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Od redakcyi.

Jednym z czynnikéw, pobudzajagcych do pracy kultural-
nej spotem, sg zjazdy naukowe wogdlle, a X Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw polskich w szczeg6lnosSci: zywa wymiana my-
§li zaptadnia umysty wszystkich obecnych, poucza o najnow-
szych wynikach wiedzy, pozwala je poddawaé krytycznemu
i wszechstronnemu rozpatrzeniu, a zarazem rozbudza w swe
sity wiare, tak potrzebng dla tych, ktérzy ukochali naszg na-
uke catg dusza i palg jej zywy znicz w piersi swojej.

Pragnac, by prace dermatologiczne z tego ostatniego
Zjazdu, cho¢ nieimponujace swym ogromem, jednak przed-
stawiajace do$é powazny dorobek naukowy, pobudzity do
nowych dociekan szlachetng ambicye, pouczyty o tern, czego
mozna dokonaé wspdlnemi sitami, i stanowity milg pamiatke
dla uczestnikéw prac sekcyi skérno-wenerycznej,—ogtaszamy
w 2-cli zeszytach, poswieconych wytgcznie tej sekcjo, wszyst-
kie prawie wygtoszone na niej odczyty.



PRACE ORYGINALNE.

Leczenie kity wobec nowszych badan.

WYGLOSIL

Prof. Witodzimierz Lukasiewicz.

Przeszczepianie kity na zwierzeta przez Miecznikowa
i Roux jakotez wykrycie kretka bladego (Spirochaete pal-
lida) przez Schaudinna potwierdzity nasze kliniczne i ana-
tomiczne spostrzezenia i doSwiadczenia co do tej choroby,
stwarzajac nowga podstawe dla naukowych badan. Odkrycia
te nie pozostaty bez wptywu na leczenie kity. Tern wiecej
bedziemy dzisiaj dazyli do zupeinego zniszczenia zarazka
w organizmie, aby osiggnaé rzeczywiste uleczenie choroby.

Zastanowi¢ sie nalezy, idac za przebiegiem kity, prze-
dewszystkiem nad postepowaniem leczniczem w miejscu, przez
ktore zarazek dostaje sie do wustroju. Nasuwa sie pytanie,
o ile leczenie poronne przez zniszczenie zmiany pierwotnej
w tym pierwszym okresie wybuch kity zdota powstrzymac.
W tym celu starano sie usung¢ miejsce zakazenia, lub zni-
szczy¢ w tymze zarazek. Stosowano wiec wyciecie, przyle-
ganie termokauterem Paguelina lub gorgcem powietrzem



(Hollander). Dawniejsze przypadki, w ktérych miano zapobiedz
wystgpieniu kity, nie majg naukowej warto$ci, gdyz dopiero
wykazanie kretka bladego umozliwito pewne rozpoznanie
zmiany pierwotnej i to juz bardzo wcze$nie.

Inaczej musimy sie zapatrywa¢ na przypadki, w Kktorych
wczesne usuniecie zaledwie podejrzanych nadzerek nie zdo-
tato zapobiedz wystgpieniu kity. Czestokro¢ przedsiebratem
wyciecie takich ognisk, zawsze jednak bez skutku. Wielce
pouczajacym w tym wzgledzie jest mianowicie jeden z moich
przypadkéw, w ktérym na trzeci dzien (w 39 godzin) po spot-
kowaniu per os (z osobg majacag jedynie podejrzany niezyt
gardta, jak przy konfrontacyi stwierdzitem) powstaty przeczos
na skoérze pracia wyjatem. Byta to zupetnie powierzchowna
nadzerka wielkoSci ziarnka prosa. Okolitem takowg cieciem,
siggajacem na Y2 cm. w zdrowg skdére. Powstatg stad dosy¢
znaczng rane przyzegnalem gieboko termokauterem. W 4ty-
godnie zagoita sie rana ziarnieniern, bez wystgpienia w niej
nacieku lub w gruczotach pachwinowych obrzeku. Mimo to
w dziewigtym tygodniu po spotkowaniu stwierdzitem u cho-
rego typowa rozyczke (roseola). (Doda¢ winienem, iz dobrze
mi znany pacyent, nie spotkowal 212 miesigca przed owym
podejrzanym stosunkiem). Wobec tego wyniku przedstawi-
tem chorego po wystgpieniu osutki memu dwczesnemu sze-
fowi Kaposiemu. Odtagd zostaje on w mojej cigglej obser-
wacyi przez lat 17. Przez ten caly czas nie stwierdzitem
nigdy nawet nic podejrzanego mimo, iz leczenie polegato je-
d3mie na uskutecznieniu 40 wcieran przez samego chorego
(w pedantyczny sposéb). Ten pomySiny przebieg odniesé
mozna do zniszczenia pierwotnego objawu, wedle dzisiejszych
poje¢, tego sktadu kretkéw bladych, z ktérego one w pier-
wszych miesigcacti dostaja sie coraz dalej. Ustr6j mogt sie
tatwiej upora¢ z pozostatg matg iloscig drobnoustrojéw.

Réwniez pouczajacym jest przypadek Rei.ssal), potwier-
dzajacy bezskuteczno$¢ wyciecia nadzerki w 5 godzin po spo6t-
kowaniu z zakazong osobg (u ucznia med.), skoro mimo to
wystapita kita w 9 tygodniu. Liczne nieudane wyniki wycie-
cia dowodzg, iz w czasie zabiegu kretki przedostaty sie juz

0 Ober die Hartbarkeit des Begriffes ,primare Syphilis” ais rein
loeale Affection. Arch. f. Derm. u. Syph. 58. T. 1901.



poza ognisko, mogace by¢ usuniete. Takze na malpach wyj-
mowat Neisser miejsca szczepione czesto z ujemnym wyni-
kiem (10 razy na 10), nawet uskuteczniajac to bardzo wcze-
$nie. Jednakowoz, wobec mozno$ci wczesnego rozpoznania
przez wykazanie kretkéw bladych objawu pierwotnego, na-
lez}' staraé sie tenze zupetnie usuwaé, zwilaszcza im wcze-
$niej i im fatwiej to da sie uskuteczni¢. Finger podat na
IX kongresie dermatologéw niemieckich przypadek, wolny
od objawow kity przy dwuletniej obserwacyi, w ktérym po
wykazaniu kretkéw uskutecznit wyciecie. Tutaj musimy je-
szcze uwzgledni¢ doSwiadczenia, ktére Miecznikbw i Roux
zrobili na szympansach i nizszych matpach, a Dr Maison-
neuve?2 o sobie w swojej tezie opisat. Mianowicie zaszcze-
pienie kity nie udawalo sie, jezeli w miejsce szczepienia w jed-
nag do 20 godzin potem wcierano 30%-wa mas$¢ kalomelo-
wa. Wobec tego, ze tak u zwierzat, jak i u cztowieka po-
stepowanie to dato wynik dodatni, nalezatoby stosowaé¢ 30%
mas$¢ kalomelowg, jako Srodek odkazajacy w $wiezych przy-
padkach, gdzie moznaby podejrzewac zakazenie. Gaucher3
opisuje dwa przypadki, w ktérych mas¢ kalomelowa nie dzia-
tata zapobiegawczo. NajczeSciej chorzy zgtaszajg sie tak
pézno do lekarza, iz co najmniej zajecie gruczotdw mozna
stwierdzi¢. W tym okresie nikt nie bedzie sie dzisiaj tudzit,
iz usuniecie zmiany pierwotnej wraz z gruczotami mogtoby
da¢ jeszcze wynik dodatni. Za najwilasciwsze uwazam wtedy
zastosowa¢ na zmiane pierwotng i gruczoty dobrze lepnacy
szary przylepiec i to przez tak dtugi czas, aby naciek do-
szczetnie ustgpit. W przeciwnym razie wystepujg nawroty
wiasnie w tern miejscu, jako mniej opornem. [I’hal mann/
zaleca wstrzykiwania po 22 crn.i 1% rozczynu sublimatu pod
pierwotng zmiane w ciggu dni oSmiu. Autor ten sam zwra-
ca uwage na obrzeki, wystepujace po tym zabiegu, i na cze-
stg niemozno$¢ przedsiebrania tegoz z powodu umiejscowie-
nia, n. p. na zotedzi. Ja obawiatbym sie i zgorzeli w miej-
scu zastosowania. Wszakzez z przylepca moze byé we-
ssang takze znaczniejsza ilo$¢ rteci, zwitaszcza iz w miejscu

2 Experimemation sur la prophylaxie de la syphilis. 1'aris, 1906.
-) Encore la pommade au calomel. Annal. mai veiver. 1906.
") 1)ie Syphilis. Dresden, 1906.



zmiany pierwotnej znajduje sie najczeSciej owrzodzenie. Wy-
chodzac z zalozenia, ze podskornie wprowadzone produkta
kitowe nie wstrzymajg wprawdzie rozwoju objawu pierwot-
nego w miejscu zakazenia, lecz mogtyby zapobiedz uogdlnie-
niu przez réwnoczesne czynne uodpornienie organizmu prze-
ciw zarazeniu ze zmiany pierwotnej, stosowat Krauss lecze-
nie przyczynowe (etiologiczne). W tym celu wprowadzat on
zarazek kitowy podskornie jak najwczesniej po zakazeniu,
skoro objaw pierwotny rozpoznano tylko napewno. Tak
Krauss, jako tez Spitzer, mieli osiggna¢ u niektérych cho-
rych to, iz w czasie 2 letniej obserwacyi nie wystgpity obja-
wy drugorzedowe. Nie potwierdzity tych spostrzezen doswiad-
czenia innych autoréw, jak Neisser,3 Brandweiner,
Kreibich. Pierwszy z nich przytacza ponadto przeciw po-
stepowaniu Kraussa nastepujgce zarzuty:

Gdyby nawet przez lata po zakazeniu nie byto objawow
drugorzedowych, to nie mieliby$my i tak pewnosci, ze ci lu-
dzie sg zdrowi i ze u nich pd6zniej nie wystapig objawy. Da-
lej, wobec uogolnienia zarazka kity, juz w pierwszych dniach
po zaszczepieniu (stwierdzaja to szczepienia u nizszych zwia-
szcza malp) mozna u ludzi tylko wzglednie péZno rozpoczaé
leczenie podskoérne, gdyz dopiero po rozwinieciu sie zmiany
pierwotnej lub wykazaniu spirochaete.

Wreszcie niema wedle Neissera powodu przypuszczag,
ze sie uda uodporni¢ organizm przez wprowadzenie podskadr-
ne zarazka, skoro dotad nie udato sie uodporni¢ skory prze-
ciw zakazeniu lub tez zapobiedz rozwinieciu zmiany pierwot-
nej przy rownoczesnem zakazeniu.

.Bierne uodpornienie za pomocg surowicy nie udato sie
dotad réwniez.

Wykrycie kretkow skierowato autoréw do stosowania
przeciw kile Srodkdw, Kktére sg w uzyciu przeciw rozmaitym
rodzajom trypanosomdéw, a mianowicie atoxylu, dajgcego
dobre wyniki w $pigczce afrykanskiej i durine. Korzystny
wptyw togo Srodka na kile w wiekszych dawkach podnidst
Salmon. °) Réwniez z kliniki Lessera Uhlenhut, 1loff-

) Die experimentelle Syphilisforschung. Berlin, 1906.
°) Comptes rendus des seances de la soeiete de Biologie LX1lI.



mann i Rocher? opisujg skuteczno$¢ wiekszych dawek
atoxylu przeciw objawom Kkity. Ido tego wyniku dochodzi
Lassai'8 po uzyciu wiekszych dawek, niz pierwotnie. Sarn
Lesser opierajac sie na 28 przypadkach, leczonych atoxylem
w jego klinice (0.5 na dawke), twierdzi, ze objawy znikaja
stanowczo, niekiedy nawet wprost nader szybko po tym $rod-
ku. Dalej podnosi Lesser szybkie gojenie sie wrzodéw przy
kile ztoSliwej i trzeciorzedowej. Natomiast spostrzegat w 3
przypadkach nader szybko nawroty.

W mojej klinice stosuje od lat atoxyl przy rozlicznych
dermatozach bez jakichkolwiek objawdéw zatrucia, nawet mi-
mo znacznej liczby gramowych wstrzykiwali 20% rozczynu
(czesto wiecej niz 100). Tern wiec $mielej przystgpitem do
stosowania tego $rodka u chorych, dotknietych kita. Czyni-
tem to przewaznie przy typowych osutkach w 10 przypad-
kach (8 mezczyzn, 2 Kkobiety), ktore tez moge przedstawic.
Poczatkowo wstrzykiwano codziennie po 0,20 atoxylu, gdy
jednak po kilku (6) wstrzykiwaniach obraz chorobowy nie
ulegt zadnej zmianie, podniesiono dawke na 0,50 i 0,60 co
2-gi dzien; czeSciowo wstrzykiwano pod skore, czeSciowo za$
w miesnie poSladkéw, nie stwierdzajac przy tern jakiejkolwiek
roznicy. Najwyzsza dawka, ktorg otrzymat jeden chory wo-
gole wynosi 8.6 atoxylu. W 2 przypadkach musiano na kil-
ka dni przerwac leczenie po dawce 0,60, gdyz wystgpity wy-
mioty, bdle Zzotagdka i $lad biatka w moczu. Mimo tych wy-
sokich dawek nie mogiem stwierdzi¢ widocznego wptywu
tych wstrzykiwan na osutki kitowe. Z pieciu przypadkow
pierwszej osutki plamisto-guzkowej w dwu tylko zbladta ta-
kowa. Byla to zmiana, jaka zachodzi takze bez leczenia
w osutce plamistej. Gruczoty chtonne naciekie nie ulegty
zadnej zmianie. W jednymi przypadku zastosowano leczenie
z powodu zmiany pierwotnej — (sclerosis in sulco coronario
glandis). W czasie leczenia wyrazna osutka plamista wystg-
pita. Po 3.6 atoxylu byta najwybitniejsza. W przypadkach:
osutki drobnoguzkowej (nawrét liclien syphil. dorsi), kilakéw
tokcia (gummata cubiti utriusque), wreszcie variola syphilitica
(1-sza osutka) nie nastgpita zadna zmiana po tern leczeniu,

?) Deutsch med. Woclienschr. 1007. \ 22.
8 Beri. klin. Wocli. 1007. Aa 22.



a przybywaty nawet lepieze. U jednego chorego z lues pa-
pulosa exulcerans stosowano poczatkowo wcierania, przyczem
sprawa sie polepszyta. Z powodu wystgpienia rozlegtego
wyprysku przerwano wcieraniaiprzystgpiono do 5% wstrzy-
kiwali sublimatu co 5 dni, a codziennie wstrzykiwano atoxvl
po 0,20. Przez ten czas rozlegte owrzodzenia po rozpadtych
guzkach zaczety sie oczyszczaé i zabliznia¢, wyglad chorego
poprawit sie wraz z wypryskiem. Natomiast po przerwie
wstrzykiwali sublimatowych, mimo wstrzykiwac¢ atoxylu 0,60
co drugi dzien, rozpoczat sie na nowo rozpad owrzodzeh
(pedzlowanych rowniez atoxylem) i mimo wstrzyknietych 8.6

atoxylu dalej postepowat, tak iz musiano powré6ci¢ do subli-
matu.

Wogdle nie odniostem wrazenia, jakoby atoxyl byt le-
kiem, dziatajgcym przeciw Kkile, jak to mozna dla tego $rodka
stwierdzi¢ n. p. przy lichen ruber zwilaszcza planus. Przypi-
sywatbym mu raczej skrzepiajgcg dziatalno$¢ arszeniku i tem
ttumaczytbym, iz przy atoxylu samym nie goity sie owrzodze-
nia w przypadku naszym lues papulosa exulcerans, a nato-
miast po wstrzyknieciach sublimatowych nastgpito to nader
szybko. Wprawdzie poprawit sie wybitnie wyglagd chorego,
trzymajacego sie od przyjecia przez czas (20) wcieran bar-
dzo nedznie. RoOwniez o wiele predzej ustepowat od czasu
stosowania atoxylu wyprysk, stawiajacy przedtem opoOr miej-
scowemu leczeniu.

Opierajagc sie na tych spostrzezeniach, uwazatbym za
wskazane potagczenie leczenia rteciowego ze stosowaniem
atoxylu w ciezszych wypadkach i to raczej z powodu dzia-
tania tegoz wzmacniajgcego, anizeli swoistego. Jednakowoz
pewny sad o wartosci tego leczenia mozna sobie bedzie wy-
robi¢ dopiero po diuzszym czasie, zwtaszcza co do trwatego
dziatania ze wzgledu na recydywy.

Mimo wszelkich préb idoswiadczen do tego czasu $rod-
kiem najbardziej wyprobowanym w leczeniu kity pozostaje na-
dal rte¢. Dziatanie jej bakteryobdjcze przeciw zarazkowi kity
potwierdzity dosadnie doSwiadczenia Neissera na matpach.
Jest ono swoiste na kretki blade, podczas gdy inne drobno-
ustroje (spirochaete refringens, bacillus fusiformis, pacior-
kowce, gronkowce i t. d) moga sie rozwija¢c w czasie lecze-
nia rteciowego.



Dlatego zastanowi¢ sie nalezy, czy i o ile ostatnie ba-
dania zmienity nasze zapatrywania co do stosowania rteci.

Przedewszystkiem, co do zapobiegawczego leczenia rte-
ciowego po wycieciu lub usunieciu objawu pierwotnego, to
jak w przypadku nadmienionym przed laty, tak i dzisiaj, nie
stosowatbym takowego predzej, az drugi okres wylegania prze-
minie. W przeciwnym'bowiem razie nie wiemy nic zupet-
nie o wyniku usuniecia zmiany pierwotnej. Tylko w razie
wystapienia objawdw ogdlnej kity moze byé wskazane le-
czenie rteciowe. W tym tez duchu przemawiat gorgco Ja-
dassohn na IX niem. dermatol, kongresie w Bernie.

Rozmaite zapatrywania istniejg dzisiaj co do czasu roz-
poczecia ogdlnego leczenia kity konstytueyonalnej, a miano-
wicie, czy zaraz po stwierdzeniu objawu pierwotnego (dzisiaj
pewnem przez wykazanie spiroehaete), czy tez dopiero po
wystapieniu osutki. Zapobiegawczego dziatania rteci na mat-
pach dotad nie stwierdzono. Mimo tego trudnem jest osiag-
ngé pod tym wzgledem jedno$¢ zapatrywania co do ludzi,
gdyz statystyki wynikéw leczniczych Kkity sg nader zawodne.
W zakladach naszych nie mamy ciggtosSci obserwacyi, gdyz
nader mata ilos¢ chorych pozostaje w statem leczeniu. Naj-
wieksza czes¢ chorych albo przestaje sie leczy¢, albo tez
zmienia ciaggle miejsca leczenia, lub leczy sie wreszcie na in-
nych oddziatach (zwlaszcza wewnetrznych i neuropsychia-
trycznych) stosownie do wystepowania kity w rozmaitych na-
rzadach. Toz samo dotyczy iordynacyi prywatnej. Skutkiem
tego mozna tylko wzglednie nieznaczng ilo$¢ przypadkow,
obserwowanych stale, uzy¢ w celach statystycznych. Opie-
rajagc sie na mojem przeszto 20 letniem spostrzeganiu, o$wiad-
czytbym sie za leczeniem wyczekujgcem, t. j. dopiero po wy-
stagpieniu rézyczki, zwtaszcza, iz przebieg kity przedstawiat mi
sie najkorzystniej, w przypadkach, ktére pozostawiono ich li-
zyologicznemu porzadkowi, rozpoczynajac leczenie dopiero
z wystapieniem osutki. Wszakzez klinika pouczyta nas, iz
wczesnie stosowane ogollne leczenie nie zapobiega wystgpie-
niu ogélnych objawow, opdzniajac je tylko. Te za$ spoéznio-
ne objawy sa czesto nader trudne do usuniecia (moze skut-
kiem pewnego oswojenia sie organizmu z dziataniem rteci).
To moje zapatrywanie stoi w sprzecznosci z pogladami wie-
lu autorow, zalecajacych wczesne leczenie. Jednym z najgo-
retszych zwolennikdw tegoz jest Neisser. Zalecat on to



jeszcze przed odkryciem kretka, a dzisiaj, opierajgc sie na
wczesnej obecnosci kretkéw w krwi (Hoffmann wykazat je
w 6 tygodni po zakazeniu), tern wiecej przemawia za wczes-
nem rozpoczeciem leczenia. Co sie tyczy doswiadczen na
matpach, o ile rte¢ zapobiega uogdlnianiu sie kity, to sam
Neisser nie doszedt do pewnych wynikow jeszcze. Lesser]
przyjruje prawdopodobienstw o zalania krwi zarazkiem
na jakie 3 tygodnie przed wystgpieniem osutki i zaleca mniej
wiecej w 0 tygodni po zakazeniu przedsiebracC leczenie rtecio-
we. Podnosi dalej, iz dopiero dalsze spostrzezenia stwierdzg,
o ile ten poglad jest stuszny. Klinicznie stwierdzony jed-
nak fakt, iz rte¢ dziala najenergiczniej, skoro sie jg po wy-
stagpieniu osutki stosowaé zaczyna, przemawiatby przeciw
przyjmowaniu rzeczonego prawdopodobienstwa, a raczej za
tern, ze dostanie sie spirochaete do krwi lub narzadéw nie
dowodzi jeszcze uogoélnienia kity (Blaschko), ktore mogto-
by w catej petni mie¢ miejsce z wystgpieniem rdézyczki. Roz-
strzyga¢ o tern powinny dalsze doktadne obserwacye cho-
rych, wczesnie leczonych rtecig. Wykazanie kretkbw w ciagu
dtugiego czasu po zakazeniu (Rille, Blaschko) w 9 i 16 lat
potwierdzity z jednej strony nasze kliniczne spostrzezenia co
do przewlektosci kity, wyjasnity z drugiej mozliwosé prze-
niesienia jej wiele lat po zakazeniu. Potwierdza to takze
doswiadczenie Hoffmana, ktéry otrzymat dodatni wynik na
matpach, szczepigc je kilakiem, Kktory W3stgpit w 24 lat po
zakazeniu. Z tego wynika, ze sposéb i trwanie leczenia mu-
si stosowaé sie do charakteru choroby. Podobnie jak ta
przebiega przewlekle z przerwami, tak tez i leczenie musi
by¢ diugie i przerywane (Fournier). Nie mozna tu jednak
postepowac¢ szablonowo; leczenie musi sie dostosowaé do in-
dywidualno$ci cztowieka chorego, jakotez do nasilenia cho-
roby.

Celem doszczetnego zniszczenia kretko6w w pierwszym
okresie rozwoju konstytucjonalnej kity postepowac¢ winnismy
najenergiczniej; jednak i pdzniej dosadnie i dosy¢ diugo sto-
sujemy leczenie Kkity. Oznaczy¢ pewien czas ograniczony
tegoz tracitoby szablonem. Wogd6le nalezatoby tak dtugo
leczyé, jak diugo wystepuja objawy. W tym Kkierunku roz-

Deutsclu ined. Wochensclir. 1907. X 27.



strzygaja wiadomos$ci i doSwiadczenia lekarza. Tam, gdzie
kto$ nie widzi objawdw, doswiadczony syfilidolog wykaze
ich wiele, i to w rozmaitych narzadach. Z drugiej strony
czesto przypisuje sie kile objawy, nienalezagce do niej, ze
wymienie tylko obrzek gruczotéw chtonnych, powstaty cze-
sto z powodéw, od Kity niezaleznych. Z przytoczonych po-
wodow nie ulega krytyce szernat (Fourniera), zalecajacy przed-
siebra¢ leczenie rteciowe w pierwszym roku po zakazeniu
3 razy, w drugim 2 razy, w trzecim raz.

Co do sposobu stosowania rteci, to trudno osiggnaé
jednos¢ zapatrywan w tym kierunku wobec niemoznosci stwo-
rzenia statystyki wynikéw leczniczych przy rozmaitych me-
todach. Zdawato sie, iz wstrzykiwania nierozpuszczalnych
rteciowych przetworéw tworzg dokladnie odmierzone skiady
rteci, majagce by¢é zamienione w rozpuszczalne potgczenia
i wessane. Jednakowoz doSwiadczenie pouczyto nas, iz z tych
wstrzyknieé¢ dostajg sig do organizmu nieobliczalne iloSci rteci,
skutkiem niejednostajnego wchitaniania. Czestokro¢ powstaja
zapalne nacieki w miejscu wstrzykniecia, prowadzgce do otor-
bienia i zatrzymania znacznej ilosci rteci tak, iz nie dostaje
sie ona do ogdlnego obiegu. Jeszcze po latach wykazano rteé
w ogniskach, utrzymujacych sie po nierozpuszczalnych wstrzy-
kiwaniaeh. Ponadto niebezpieczenstwo rteciowego zatrucia
i ptucnych zatoréw czynig te metode wprost groZzng w co-
dziennem uzyciu. Przyczyniaja sie do tego gtdwnie ttuszcze,
w ktorych dotad stosowano przetwory nierozpuszczalne.
W klinice mojej uzyt Leszczyhski w tym celu oleum so-
sami z bardzo dobrym skutkiem. W tym tluszczu mozna
stosowac salicylan rteciowy i rte¢ metaliczng bez obawy tam,
gdzie rte¢ nie ma by¢ szybko wydzielong z ustroju, lecz po-
winna w nim diugo pozostaé. Liczne ujemne strony lecze-
nia wstrzykiwaniami sprowadzity ogélny zwrot ku dawnej
metodzie wcieram Ja uwazam ten sposob stosowania rteci
za najenergiczniejszy i najpewniej prowadzacy do celu, zwta-
szcza w przypadkach ciezkich, jakotez, jezeli nam chodzi
o silnie dziatajgcg metode.

Rozumie sig, iz wcierania powinny byé wykonywane bar-
dzo doktadnie pod nadzorem lekarza, jezeli majg przynie$c
pozytek.

Nie bede sie rozwodzit nad tym zbyt znanym przedmio-
tem, podniose jedynie, iz wedle moich spostrzezen, wywie-



rajg one tem korzystniejszy wptyw na przebieg choroby, im
doktadniej sami chorzy je przedsiebiorg. — Wielokrotnie mia-
tem sposobno$é przekonaé sie, ze nie doréwnujg skuteczno-
§cig wcierania, przez inne osoby chorym robione. Przyczyna
tego moze lezy¢ w opuszczaniu przez chorych miejsc, w ktd-
rych wcierania uskuteczniono. Tem samem chorzy mniej rte-
ci wdychajg, niz to ma miejsce, gdy sobie sami wcierajg w swo-
ich mieszkaniach.

Nie idzie zatem, abySmy nie byli zmuszeni uciekac
sie czesto do wstrzykiwania rteci. Sg wszakze chorzy, kté-
rych skéra wprost nie znosi wcieram W ciggu mej dzia-
talnosci we Lwowie miatem sposobno$¢ obserwowaé wie-
cej przypadkéw ciezkiego zapalenia skory (erythema toxicum)
bez objaw6w rtecicy po wcieraniach, stosowanych przewaznie
bez nadzoru lekarskiego, z tego 3 skonczyty sie Smiercia.
Z powodu niemozliwosci robienia wcieran przez chorych lub
celem stosowania lzejszych zabiegéw leczniczych w miedzy-
czasie uciekam sie do wstrzykiwali rteci.

W dziewieédziesigtych latach wprowadzitem w Kklinice
Kaposiego metodyczne leczenie wstrzykiwaniami wysokich
dawek sublimatu (przewaznie 5%) i do dzisiaj uzywam tej
metody, tak w Kklinice, jako tez w praktyce prywatnej. Metoda
moja postugiwali sie, zalecajagc takowa, Kap osi, PiasecKki,
Sarai, Mtieller, Gliick, Bl ascli ko, Pick Rumunski
lekarz Immerwol uzywat jej z dobrym skutkiem u 40 ki-
towych dzieci. Kreft ing za$ w Cliristianii zalecat na V-m
miedzynarodowym kongresie dermatologéw w Berlinie (1904)
te wstrzykiwania z takg modyfikacya, iz wstrzykiwat 10 gr.
7270 rozczynu (z 2% chlorku sodu). Im wiecej rozczynu sie
wstrzykuje, tem wieksza jest bolesnosé. Z tego powodu uzy-
wam najczesciej rozczynu 10% anawet 20% sublimatu z chlor-
kiem sodu, wstrzykujac na dawke co tygodnia 72 wzglednie
% ccm.—W ciezszych przypadkach i przy odpowiedniej bu-
dowie chorych dochodzg do 0,08 i 0,1 sublimatu na dawke.

Juz przy moich pierwszych dosSwiadczeniach (1891 i 1897)
z tg metoda, zwro6citem uwage na czeste podniesienie cieptoty
i nader silne wystepowanie osutki po pierwszem wstrzykiwa-
niu. Nawet ustepujace ledwie dostrzegalne osutki stajg sie
bardzo widoczne w 24 godzin po zastrzyknieciu. Ten miej-
scowy odczyn jest o wiele silniejszy po sublimacie, niz
po nierozpuszczalnych przetworach lub wcieraniach. Przed-



tem nieznaczne plamki, wystepujg jako zywo czerwone ba-
ble. 1ym sposobem postuguje sie w moich wykladach ce-
lem demonstrncyi mato widocznych osutelc. Wedle dzisiej-
szych zapatrywan tlumaczg sie te objawy rozpadem Kkret-
kéw skutkiem zadziatania rteci, jako tez nagromadzeniem
w ustroju endotoxynow, wolnych skutkiem obumarcia zaraz-
ka (Thalmann). W zwigzku z tem nagromadzeniem zostaje
wzmiankowane podniesienie cieptoty, na ktdre znéw Swiezo
zwraca uwage Lindenheim 10.

Doswiadczenia kliniczne przemawiajg réwniez za silnern
atakowaniem zarazka wysokiemi dawkami sublimatu. Metoda
ta nadaje sie w przypadkach niemoznosci stosowania wcieran,
dalej z powodu lzejszych objawow pomiedzy dwoma ener-
giczniejszemi leczeniami. Usuwa ona najspieszniej objawy za-
razliwe dla otoczenia, bujajgce kiykciny, bez miejscowego le-
czenia. Z tego powodu zalecam jg' szczegOlnie do leczenia
0s0b, zagrazajacych otoczeniu tatwem przeniesieniem (jak pro-
stytutek, zotnierzy, ludu w okolicy nagminnej Kity).

Wstrzykiwania silne sublimatowe majg zalety nierozpu-
szczalnych przetwordw, dziataja o wiele szybciej, a nie przed-
stawiajg niebezpieczenstwa nagromadzenia rteci w ustroju.

Wogole leczenie rteciowe Kity ma na celu zapobiedz
o ile moznoSci nawrotom, objawom trzeciorzednym i scho-
rzeniom (metasyfilitycznym) rozmaitych narzadow. To za$
osiggamy tylko przez wczesnie rozpoczete, a dtugo prowadzo-
ne zabiegi lecznicze.

Co sie tyczy dziatania jodu na kite zwierzat, to wspo-
mina Neisser o jednern doSwiadczeniu, w ktérern po 60 ccm.
jodipiny u matpy nie wykazat generalizacyi. Natomiast do-
Swiadczenie kliniczne daje doktadne wskazania do stosowania
jodu. W drugorzedowej Kkile stosujemy go obok rteci, celem
usuniecia schorzenn okostnej, stawow, S$ciegien, miesni, jako
tez nerwobdlow (dolores osteocopi). Wytwory Kity trzecio-
rzedowej ustepujg z btyskawiczng szybko$cig przy stosowaniu
tego Srodka.

O ile sztuczne uodpornienie cztowieka przeciw kile, ma-

jace zastgpi¢ dotychczasowe leczenie, uda sie, przyszto$¢ roz-
strzygnie.

10 Uber eine Fieberreaction im Ausrhluss an die crste (Juecksil-
serapplikalion im Friihstadium d. Sypli. Beri. klin. Woclischr. 1907. M'11.



W SPRAWIE ZOLTACZKI WE WCZESNYM
OKRESIE KILY,

~o0dal

Dr. Andrzej Btiraczynski,

Lekarz sztabowy i prymaryusz ctddzn.ilu choréb skérnych i wenerycznych
iv szpitalu wojskowym we /Mowie.

Sprzeczne zapatrywania na istnienie zéttaczki kilowej
sktonity mie do zwré6cenia baczniejszej uwagi na te kwestye.

Schorzenie watroby w przebiegu kity znanem jest juz
od wiekéw, byto ono juz oddawna przedmiotem licznych ba-
dan, zdaje sie dlatego, ze wiktajaca je zo6ttaczka stanowi zna-
mienny i widoczny objaw.

Takie zmiany anatomiczne zostaty juz wynikami sekcyi
stwierdzone (Dittrich, Rokitansky, Virehow iinni) tak, ze Kkite
watroby stusznie uwaza¢ mozna za prototyp Kkity trzewiowej.

Podniesé¢ musze rzadko$¢ tego powiktania przy Kile,
ktorg prawie wszyscy autorowie stwierdzajg, zwiaszcza rzad-
ko$¢ u mezczyzn; tak np. u Neurnanna na 13 wypadkéw by-
ty tylko 4 mezcz3zn, a u Arnheima wszystkie 10 przypadkéw
dotyczyty kobiet, podczas gdy w tym samym przeciggu cza-
su na oddziale meskim nie zdarzyt sie ani jeden przypadek.



Naturalnie, ze moze sie zdarzy¢ zottaczka wsrdad Kity,
od niej niezaleznie i przypadkowo. Ta okoliczno$é, jak
i rzadko$¢ wystepowania ict. luet., a wreszcie i brak danych
z obserwacyi sekcyi patologicznych, ktéreby mogty dostar-
czy¢ pewnych dowodéw zwigzku Swiezej Kkity z zottaczka,
moga by¢ przyczyng powatpiewania niektdrych autoréw we
wzajemng zalezno$¢ dwu tych spraw.

Wedle Kaposiego ma to by¢ wiktajagca zo6ttaczka niezy-
towa, za$ wedle Flexnera jest to przypadkowe, wcale dla kity
niecharakterystyczne zjawisko.

Znamiona charakterystyczne zéttaczki kitowej sa:

Wystepowanie jej rownocze$nie z wysypka lub z na-
wrotem tejze.

Nie powinny jej poprzedza¢ zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego.

Zottaczka musi znika¢ pod wplywem leczenia rtecia.

jednak podobnie, jak i w innych narzgdach wewnetrz-
nych, tak i tu poznano gtéwnie zmiany, wystepujgce dopiero
w pdéznym okresie tej choroby?.

Zwrdcenie uwagi na wczesne schorzenie narzadow we-
wnetrznych przy kile, a w szczegblnoSci na icter. luetic. jest
zastugag autoréw francuskich.

Ricord pierwszy opisat dwa takie przypadki, za$§ po nim
Gubler, Lanceraux i Fournier, obaj ostatni uwazajac ja za
wcale czesta.

Z autoréw niemieckich wskazat na to powiktanie pierwszy
Kngel-Reimers i spostrzegat jg nawet w 2% swoich przypad-
kéw; po nim Lasch, ktéry jednak czestosci tej zo6ttaczki nie
potwierdza.

W dalszym ciggu mnozyta sie liczba odnosnych publi-
kacyi; wskaze tylko na przypadki Neumanna i Arnheima.

Etyologia zo6taczki przy $Swiezej Kkile nie jest jeszcze
dostatecznie wyswietlona. Wiekszo$¢ autoré6w mniema, ze
chodzi tu o zo6ttaczke natury mechanicznej, o zottaczke za-
stoinowga, podajg jednak rozmaite przyczyny:

lak uwaza Lanceraux za powOd zO6ttaczki obrzmienie
naczyn chtonnych w okolicy zyty wrotnej, Engel-Reirners
i Otto Moritz obrzek gruczotéw chionnych tamze, Mauriac
i Max Joseph dodajg do tego jeszcze zluszczanie sie starych
przybtonkéw i bujanie nowych, co w nastepstwie utrudnia od-
ptyw zétci. Senator upatruje przyczyne w lokalizacyi wysypki



wewnetrznie w samych przewodach zétciowych iw zapalnem
podraznieniu przewoddéw zétciowych, szczeg6lnie zas w obrze-
ku btony $luzowej w ductus choledochus.

Gubler i Baumler podaja za przyczyne wysypke w jeli-
cie i drogach zo6tciowych (przekrwieniem watroby wywotana
z6ttaczka, Burger i Lesser sprawe zastoinowa w zakresie
zyty wrotnej skutkiem dziatania toksycznych produktéow jadu
kitowego, podobnie jak w zo6ttaczce wsrdéd przebiegu innych
chordb zakaznych; Neurnann szuka jej przyczyny w zmianach,
zachodzacych w S$cianach naczyn watroby.

Grtitzner i Liebermeister przyjmuja znéw zéttaczke aka-
tektyczng, przyczom komorki watroby jeszcze barwik two-
rzyé moga, a nawet wytwarzaja go w nadmiarze, jednak
ostabione przez krazacy we krwi jad kitowy nie sg w stanie
barwika juz utrzymaé, co powoduje przesigknienie tegoz, dyf-
fuzye.

W ciggu L lat, w ktérych prowadze skoérny i kitowy
oddziat Ilwowskiego szpitala wojskowego, zaledwie w 4 przy-
padkach mogtem obserwowac zoéttaczke kilowa.

W dwoch z nich chodzito o zo6ttaczke natury do-
brotliwej. Chorzy przybyli na oddziat z wrzodem pierwo-
tnym, a zo6itaczka rozwineta sie dopiero réwnocze$niel z wy-
sypki!. Przytem nie mozna bylo stwierdzi¢ Zzadnych zabu-
rzen ze strony przewodu pokarmowego i nie byto powie-
kszenia watroby lub bolesnosci tejze przy ucisku ani goraczki.

Procz tego uderzyto mie, ze pomimo istniejgcej zo6ttacz-
ki i pomimo, ze préba Gmelina dawata wynik dodatni, stol-
ce nie byty acholiczne.

Samberger, opierajac sie na teoryi Griitznera Lieber-
meistepa, twierdzi, ze wytwarzanie sie zbétci w watrobie od-
bywa sie prawidtowo, ze przewody zO6iciowe nie sg zatkane,
a i do jelita moze z64¢ swobodnie odptywaé, stad normalnie
zabarwione stolce, mimo istniejgcej zo6taczki.

Zdaniem Sambergera jest to wiasnie znamienny objaw
z6ttaczki kitowej.

Zo6ttaczka ta znikla w naszych przypadkach po podjeciu
swoistego leczenia—po 8, wzglednie 11 wcierkach.

Procz dobrotliwej postaci zo6taczki wydarza sie niekie-
dy juz we wczesnym okresie kity zottaczka zilosliwa, ktora
przebiega z daleko siegajaceini zmianami migzszu watroby



pod postacig ostrej choroby zakaznej, a polega ona na po-
waznem schorzeniu watroby, jej ostrym z6ttym zaniku ikon-
czy sie $miercia.

Juz Oppolzer opisuje ostry zanik watroby przy pierwo-
tnej kile, a i Engel-Reiiners potwierdza wystepowanie tegoz
rownoczes$nie z pierwszg wysypka.

Réwniez i w jednym z moich przypadkow wystapi! ostry
zanik watroby wraz z .wysypka kilowa.

Ostry zanik watroby przebiega z wybitna, przemiang
jej miagzszu, polega na sttuszczeniu i rozpadzie jej komorek
i prowadzi do szybkiego zmniejszenia i czeSciowego zaniku
tego narzadu.

Zmiany anatomiczne streszczajg sie w nastepujacym
obrazie:

Watroba znacznie zmniejszona, torebka na niej pomar-
szczona, zbito$¢ wiotka, przekrdj okazuje kolor od Zz6ttego
jak okra do czerwono brunatnego.

Naprzemian znalez¢ mozna obok siebie miejsca zd6tto
i ezerwonobrunatno zabarwione, a Zenker wykazat, ze czesci
czerwone powstajg z z6ttych, wiec przedstawiajg pdzZniejszy
okres choroby.

Miatem sposobno$¢ takie przypadki obserwowac.

Réwniez przy tej postaci choroby przewaza co do cze-
stosci pte¢ zenska.

Wiemy z zestawienia Richtera, ktory zebral z litera-
tury wszystkie do roku 1899 znane wypadki, ze na 41 tylko
5 dotyczyto mezczyzn. Od tego czasu znalaziem w literatu-
rze tylko jeden przypadek Arnheima u kobiety, a jeden Thurn-
walda u mezczyzny, a zatem wypadnie razem z moimi na
45 przypadkéw 8 mezczyzn.

Przytaczam moje przypadki:

W. R. dragon, w pierwszym roku stuzby wojskowej,
lat 22, przyjety na nasz oddziat 19 stycznia 1905 roku.

Wywiady wykazujg, ze chory zarazit sie w potowie
pazdziernika w swej miejscowos$ci rodzinnej na Bukowinie.
PéZniejszego spOtkowania wypiera sie.

Przed przyjeciem u nas przebywat chory 5 tygodni
w odziale dla chorych (Marodenhaus) w Kamionce Strumilo-
wej, wedle podania tamtejszego lekarza, z wrzodami na czton-
ku. Wedle nadestanych mi stamtad zapisk6w bawit tam cho-



ry or| 26 listopada 1905 do konca grudnia 1905 z nastepuja-
cymi objawami:

Na grzbietowej stronic zotedzi 3 powierzchowno ubyt-
ki wielkoSci ziarna soczewicy o dnie niestwardnialem, okry-
tem ropng wydzieling, i o brzegach ostro$cietych.

Wrzody te wygoity sie po oczyszczeniu pod opatrun-
kiem z kseroformu, pozostawiajgc delikatne blizny—bez stwar-
dnied]. Gruczoty chtonne nie byty powiekszone, wysypki nie
zauwazano.

Chory pozostawat w stuzbie do 17 stycznia 1906 roku,
w ktérym wystapity objawy drugiego okresu kity i zottacz-
ka. 19 stycznia oddano go do tutejszego szpitala wojsko-
wego.

W dniu przyjecia stwierdzono u niego nastepujgcy stan
obecny:

Mezczyzna wzrostu wysokiego, $rednio zbudowany iod-
zywiony. Skéra i widzialne dla oka btony $luzowe wybitnie
z6Ho zabarwione (leterus). Usta nie zajete. Migdatki prze-
rosie, stoninowato obtozone. Na tuloydu i na konczynach
gornych, jakotez i na wewnetrznej stronie ud plamisto-guz-
kowata wysypka. Narzady Kklatki piersiowej bez zmian. Oko-
lica watroby tkliwa. Sttumienie watroby siega od dolnego brzegu
5zebra do miejsca na palec wyzej luku. Napletek fimotycz-
nie zwezony z licznemi naddarciami i nadzareiami. Gruczoty
pachwinowe, znacznie powiekszone, soczyste. Scleradenitis
universalis. Stolec nieregularny.

Mocz wybitnie zdttaczkowy.

Rozpoznanie'. Ogo6lna kila, komplikowana zdttaczka.

Leczenie'. Przestrzykiwania worka, napletkowego, wcierki
mascig, szarg, kapiele, pielegnowanie jamy ustnej; wewnetrz-
nie s6l Karlshadzka.

26/1. 5 wcierek. Wysypka bledsza, dzigsta nietkniete.

Z powodu braku apetytu i zwiekszenia sie zottaczki wcierek
zaprzestano.

28/1. Brak apetytu utrzymuje sie nadal, nieznaczne bo-
li* w okolicy zotagdka i watroby. Wgzdecie jelit. Rheum iCa-
lomcl, rano sol Karlsbadzka.

30/1. Zottaczka jednakowo nasilona, zupetny brak ape-
tytu, wymioty zmieszane z krwig, krwotok z nosa. Przyto-
mnos$¢ lekko upos$ledzona.



31/1. Wysoki" wlewania. Tetno zwolniono, stabo na-
pieto. Przytomno$¢ znaczni" upoS$ledzona. Cieptota 3(V2
Sttlumienie watroby siega od dolnego brzegu 5-go zebra tylko
na szeroko$é¢ jednego palca w linii sutkowej, w
mostkowej prawej brak stlumienia watroby,
w catosci b('benkowy. Wstrzyknieci*' kamfory.

V11, Przytomno$é jeszcze bardziej upos$ledzona; chory
oddaje mocz i stolec pod siebie. Temperatura 35.8°. Injekcye
kamfory, wino Carmenet, Cognac.

2/11. Stan niezmieniony. Leczenie to same. W moczu
wyrazna obraczka biatka; w osadzie: czerwone ciatka krwi,
liczne ciatka wypocinowe, leucyna i tyrozyna.

3/jl  Cieptota 37n. Przytomnos$é przed potudniem nieco
wrbécita, w cia.gu dnia brak wymiotéw. Wieczorem przyto-
mno$¢ znowu upoS$ledzona. Chory nie przyjmuje pozywienia.

5/1I. Cieptota 36.40". Tetno nitkowate 00. Lewatywa
odzywcza; wstrzyknieto kam lore.

6/11. Cieptota 36.5°. Tetno 118.

7/11. Cieptota 37. Tetno 120. O godzinie 7.30 wieczorem
chory zmart.

Z protok6tu sekcyjnego wyjmujemy nastepujgce dane;

W atroba zastonieta zupeinie przez petle jelit, miernie
rozdetych i z6ttaczkowe zabarwionych. Watroba jako taka,
szczegdblnie jej lewy piat, nadzwyczajnie zmniejszona, obsu-
nieta ku kregostupowi. Prawy ptat watroby zmniejszony do
potowy objetosci. Powierzchnia watroby gtadka, powtoka
surowicza watroby pomarszczona. Na przekroju wida¢ na-
przeinian ograniczone zwyrodniate miejsca i czeSci ciemno
zabarwione, w ktorych budowa zrazikowa zupeinie jest za-
tarta. Watroba konsystencyi miekkiej, ciastowatej, pecherzyk
z6tciowy napeiniony matg iloscig ptynu surowiczego.

Sledziona powiekszona, miazsz miekki, tatwo dajacy sie
nozem zgarnaC, beleczki wyraznie widoczne.

Nerki powiekszone, zwyrodniate ttuszczowo.

W zotgdku skapa ilo$¢ tresci, katar btony S$luzowej; ten
sam obraz w jelitach.

linii przy-
wypuk tamze

Pecherz moczowy miernie wypetniony, zawarto$¢ koloru
brunatnego.

Miesien sercowy tluszczowo
cienkie, w komoadrkach skrzepta krew.

Dyagnoza patologiczno-anatomiczna:

zwyrodniaty.  Zastawki



Ostry zanik zo6kty watroby, zwyrodnienie tluszczowe
mies$nia sercowego i nerek. Przewlekty obrzek $ledziony. (Do-
generatio flava acuta hepatis, degeneratio adiposa eordis et re-
num, tumor chronicus lienis).

Przypadek drugi:

Szeregowiec J. K. przyjety 8 pazdziernika 1906 r. na
oddziat chor6b wewnetrznych z anamnezag, w ktérej nie mo-
zna byto wykazaé biedu dyetetyeznego.

Stan bozgorgczkowy, tetno dobrze napiete (78). W mo-
czu oprdécz barwikéw zéiciowych brak sktadnikéw patolo-
gicznych. Zotte zabarwienie skory i biatkéwek oczu; niepo-
wiekszona i niebolesna watroba wskazywaty na z6ttaczke ni<t
zytowa (icterus catarrhatio). Stan ton mimo odpowiedniego
leczenia Srodkami przeczyszczajacymi i kapielami utrzymuje
sie bez zmiany przez Kkilka nastepnych dni. Dnia 21/X po
nocy, spedzonej ws$rdd ciggtego bredzenia i podniecenia, wy-
stapity pierwsze objawy moézgowe: nieprzytomnosé, szcze-
koscisk, zgrzytanie zebami, zwolnienie i pogtebienie odde-
chéw. Zrenice szerokie, réwne, na $wiatto reagujg, gtowa
biernie prawidtowo ruchoma, nerw twarzowy bez zmian.

Brzuch miernie napiety; wypukiem daje sie wykazaé
pomniejszenie watroby i znaczne wypetnienie pecherza mo-
czowego. Stan bozgorgczkowy.

Podczas stosowania lewatywy stwierdzono lopieze pia-
skie w okoto odbytu.

Wobec tych objawéw sprostowano pierwotne rozpozna-
nie na atropina hepatis flava cum ictero luetico i obok pod-
skérnego wlewania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej
i lewatyw z kal. jodat. zastosowano injekcye specyficzne.
Dnia nastepnego stan chorego utrzymuje sie bez zmian.

Dnia 23/X o godzinie 6-ej rano umart chory wsréd obja-
wow oddechania Cheyne-Stokes’a i obrzeku ptuc.

Z protokétu sekcyjnego wyjmujemy najwazniejsze flanc:

Mezczyzna lat okoto 20, wzrostu stusznego i odzywienia
dosé dobrego.

Skora kanarkowo-zo6tta, plam zadnych nie okazuje; w oko-
to otworu stolcowego guzy ptlaskie; o szerokiej podstawie,
naciekte, na powierzchni czesSciowo z naskodrka odarte, wiel-
kosci od soczewicy do fasoli.

Zotadek zawiera okoto 230 etm. krwi czarnej (fusowa-
tej) zmieszanej z z46itym S$luzem, btona $luzowa szarawa, zgru-



biata rozpulolmiona okazuje tu i 6wdzie groszkowanie. Dwu-
nastnica bez zmian. Ductus chotedochus, przeciety i od we-
wnatrz sondowany—drozny dla sondy. Pecheizyk zolciowy
0 pojemnosci 15 cni.3 zawiera metny, gesty piyn luudno zo|_
tawy, ductus hopaticus nie rozszerzony, btona S$luzowa gtad-
ka, cienka. W capsula Glissoni i w krezce dos$¢ liczne gru-
czoty rdzeniaste wrie]kosci do Yasoli. W atrolDa 1150 gi. o po-
wierzchni gtadkiej, brzegach cienkich, ptat lewy mal\. Mie-
dzy czeSciami ciemno-sino-czerwonemi przeSwiecajg partye
brudno poaianuiczowc. Na przekioju migzsz napocznialy,
kruchy, rysunek zrazik6éw niewyrazny.

Sledziona powiekszona, torebka bez zmian, miekka; na
przekroju pulpy duzo.

Nerki krwiste, torebka fatwo schodzi z kawatkami
migzszu.

Osierdzie bez zmian, miesien serca grubosci odpowie-
dniej, zolto-brunatny, bardzo kruchy.

Dyagnoza patologiczno-anatomiczna: Kila ponowna, pra-
wic powszechne stwardnienie gruczotow limfatycznych, stwar-
dnienie gruczotéw krezkowych, gruczotéw w okolicy zyty
wrotnej i zaotrzewnych. Ostry z0tty zanik watioby. Zwy-
rodnienie migzszowe mieSnia sercowego i nerek. Obrzek
$ledziony. (Lues recidi va, S<deradenitis fore universalis, me-
senterica, periportalis, retroperinealis. Atropina hepatis acu-
ta deo-eneratio, flava parenchymatosa myocardii et renum.
Tumor lienis).

Celem Dbadania drobnowidzowego wycieto kawateczki
watroby grubosci 2 3 m. i zatopiono w coloidynie. Skraw-
ki barwiono hematoksyling Delafielda i sposobem van Gie-
sona.

Zmiany drobnowidzowe dotyczyty w pierwszym przy-
padku przedewszystkiem samego migzszu, t. j. komodrek wa-
trobowych i tkanki podscieliskowej.

Co sio tyczy komorek, to na pierwszy rzut oka widzi-
my ich nieprawidlowe wzgledem siebie utozenie i stad miej-
scami zwtaszcza bardzo wybitne zatarcie prawidtowego zra-
zikowego rysunku watroby. Wida¢ wiec gdzieniegdzie jesz-
cze wcale dobrze utrzymane zraziki i beloezkowe utozenie
komérek, w innych miejscach, odpowiadajgcych partyom wa-
troby czerwonym, zraziki te, wybitnie zmniejszone, o grani-
cach nieregularnych przedstawiajg tu i dwdzie zaledwie gru-



pV, ztozom' z kilkunastu komdrek watrobowych. Nierzadko
spotyka sie wsrod silnie rozwinietego podscieliska J>0 dwie
i trzy komorki odosobnione. Same komdrki watrobowe sta-
bo sie barwia, dotyczy to zwitaszcza ich jader, ktdre czesto
zaledwie sg dostrzegalne, a w wielu miejscach widzimy gru-
py komorek, ktoérych jadra zupetnie sie nie barwia, a zatem
kominki, ktére ulegty martwicy, i obok ostatnich zauwaza
sie komorki, ktére ulegajg rozpadowi. Obok zmian wspo-
mnianych spotykamy zmiany wsteczne, nie tak daleko po-
suniete, a wiec ttuszczowe, ktére uwydatniajg sie obecnoscia,
kul ttuszczowych wiekszych idrobnych, spotykanych réwniez
i po za komérkami. W§rd6d pierwoszczy i po za nig znajdu-
ja sii' rowniez miejscami obfite nawet ztogi barwnikéw z6t-
ciowych.

Tkanka podscieliskowa wybitnie rozwinieta i w niekt6-
rych miejscach zajmuje prawie cate pole widzenia. Odgra-
nicza. ona wyraznie utrzymane jeszcze zraziki watrobowe,
tam za$, gdzie zanikty, zajmuje’ ich miejsce. Spotykamy ja
nadto wsréd zanikajgcych zrazikdw, gdzie tez oddziela grup-
ki lub beleczki komorek watrobowych. Tkanka ta okazuje
przewaznie utkanie wiotkie, cho¢ w wielu miejscach, zwiasz-
cza kolo wiekszych naczyn, przybiera charakter wiecej zbitej
skagpokomorkowej. Gdzieniegdzie spotykamy sie ws$rdd niej
z naciekami zapalnymi drobnokomdrkowymi.

Procz tego spotykamy tu znaczng ilo$¢ kanalikow z6t-
ciowych w przekrojach podtuznych i poprzecznych, wyscie-
lonych przybtonkiem walcowatym, o dobrze utrzymanem $wie-
tle, w Srodku ktérego czasem mozna widzieé grudki barwni-
kéw zo6tciowych. W niektérych nie mozna zauwazy¢ Swia-
tta tak, ze widzimy tu raczej nagromadzenie jader, dobrze
barwiagcych sie, bez jakiego$ systematycznego wzgledem sie-
bie utozeni.a.

Co sie tyczy naczyn, to, w wiekszych, wystepujacych
wyraznie na plan pierwszy, czego przy prawidlowem utkaniu
sic nie widzi, zmian widocznych zauwazy¢ nie mozna. W dro-
bniejszych naczynkach sg gdzieniegdzie wybujate srodblonki.
Wsréd tkanki podscieliskow]j, przedstawiajacej utkanie wiecej
wiotkie widzimy wreszcie tu i owdzie jak gdyby siatke o du-
zych oczkach, krwig wypetnionych; by¢ moze, sg to drobne
naczynka wlosowate, znacznie porozszorzano i przekrwione.



ktére wystgpity w miejserieli, gdzie migzsz watrobowy zu-
petnemu ulegt zanikowi.

Obraz mikroskopowy tej watroby przedstawia nam za-
tem wybitne ceehy ostrego zaniku watroby:

Komdrki watrobowe okazujg zmiany wybitnie wsteczne,
poczawszy od zwyrodnienia az do martwicy i rozpadu. Na-
tomiast nie mozna zauwazy¢ w preparatach objawdéw widocz-
nej regeneracyi ze strony komdrek watrobowych, brak tu bo-
wiem np. figur karyokinetycznych w komérkach watrobowych,
spotykanych przez niektorych autoréow (Prus) i w ogoéle jg-
der i komorek silnie barwigcych sie (hyperchroniatosis).

Tkanka podscieliskowa okazuje rozwo6j bardzo obfity;
miejscami przybiera ona charakter tkanki wtoknistej, co
Swiadczy, ze sprawa trwata juz diuzej. Za tein przemawiaja
rowniez dos$¢ skape Swieze nacieki drobnokomérkowe (za-
palne). Przypadek nasz przypomina nieco przypadek Obrzu-
ta, ogtoszony w r. 1886, aczkolwiek etyologia tam byta zu-
petnie inna, a réwniez isprawa chorobowa trwata tam znacz-
nie diuzej. W naszym przypadku zmiany w naczyniach nie
byty tak wybitne.

Co sie tyczy kanalikéw zétciowych, to zauwazamy tu sil-
niejsze ich wybujanie, a rowniez spotykamy tu i owdzie tak
zwane kanaliki rzekome, (pseudocanaliculi), stosunkowo jed-
nak nie tak duzo.

O ile w przypadku pierwszym obraz drobnowidzowy za-
niku przemawia, ze proces trwat nieco dtuzej (24 dni), to
w przypadku drugim (14 dni) spotkane zmiany sg znacznie
wieksze i to gtdwnie o charakterze wsteczno rozpadowym.

Najwieksze wiec zmiany dotyczg samych elementéow migz-
szowych t. j. komoérek watrobowych.

Utkanie watroby zupeinie =zatarte tak, ze miejscami
wprost nie jest sie w stanie rozpozna¢ samego narzadu. Ko-
marki utrzymane bardzo nieliczne ite nawet okazujg zmiany
wsteczne, przewaznie ttuszczowe.

Natomiast w polu widzenia widzimy calag mase bez ja-
kiego$ systematycznego utozenia komoérek zupeinie bladych,
szarawych, nie barwigcych sie, czesto o pozacieranych gra-
nicach. Komorki te rozrzucone' leza oddzielnie, ulegajg roz-
padowi, tworzac detritus blady, gdzie' juz utkania komorko-
wego zupetnie dopatrzyé sie nie mozna.



W sphl owego (Irtritus widzi sie duzo z6to-zielonkawych
giudi k b.iiudku z6tciowego, a nadto wylewy Kkrwi.

Tkanki podScietiskozuej bardzo mato, jest ona gtéwnie roz-
winieta kolo naczyn krwionosnych; tkanka ta.—dos$¢ obficie
komérkowa.

Ws$rdd niej, znowu najwiecej koto naczyn krwionosnych,
spotykajag sie dos¢ zbite drobnokomérkowe nacieki zapalne,
wzdtuz naczyh usadowione.

Wrdd tej tkanki tgcznej spotykamy réwniez wieksze
pi zewody zbétciowe, porozszerzane z bardzo obficie tuszcza-
cymi sie przybtonicami tak, ze gdzieniegdzie S$wiatto wprost
temi komérkami jest zapchane. Précz wiekszych przewodéw
spotyka sie zwitaszcza grupami nieraz znaczne ilosci jakby
drobnych przewodéw podtuznie i poprzecznie przecietych,
uwazanych przez niektérych za przewody zéiciowe takie, kto-
re sg charakterystycznym sktadnikiem dla przewlektych pro-
cesOw zapalnych w watrobie.

Zmian jakich$ wybitniejszych w naczyniach krwonosnych
zauwazy¢ nie mozna.

Wogéle, reasumujac zmiany spotkane w watrobie dru-
giej, powiemy, ze sg one bardzo znaczne, a cechujg sie bar-
dzo daleko posunieta martwicg i nastepowym rozpadem z zu-
petnem zatarciem budowy drobnowidzowej watroby i miejsca-
mi obfitymi naciekami drobrokomdérkowymi zapalnymi.

Poréwnawszy obrazy, spotkane w obu watrobach, zauwa-
zymy, ze w pierwszej, sadzac ze zmian, proces toczyt sie juz
nieco diuzej, okazujagc nawet miejscami dazno$¢ do regene-
racyi; zmiany w watrobie drugiej musiaty przebiegaé nie-
watpliwie bardzo szybko i, gwattownie. Przyczyna ta musia-
fa bardzo silnie zadziata¢ szkodliwie na sam migzsz t. j. ko-
mérki, prowadzac do zupeinego ich zniszczenia i rozpadu.

Badania na licznych skrawkach z watroby, celem wy-
krycia kretkow bladych Schaudinna metodg Levaditiego, wy-
konane z uprzejma taskawoscig przez D-ra Nowickiego w za-
ktadzielanatomii patologicznej Prof. Dr. Obrzuta, dawaty nam,
jak to przewidywaliSmy, zawsze wynik ujemny; typowych
kretkdw znale$sc nie moglismy.

IDlatego przypuszczamy, ze objawy wsteczne, tak szybko
postepujace, jak w obu przypadkach tu widzimy, sg prawdo-
podobnie wytworem nie samych kretkow, ale gtéwnie pro-
duktéw toksycznych, przez nie wytworzonych.



Wystapienie cierpienia w przebiegu Icily drngorzedowej
i brak wszelkiej innej podstawy sktaniaja nas stanowczo do
przyjecia witasnie kity za moment etoylogiczny owego cierpie-
nia w naszych przypadkach.

\
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Z KLINIKI DERMATOLOGICZNI:J PROF, LUKASIEWICZA
WE LWOWIE.

Nowe zarobki przetwordw rteeiowyeh.

podat

Dr. Roman Leszczynski,

asystent Kliniki.

Nadzwyczajno zalety stosowania przetwordw rteciowych
podskornie sprowadzity prawdziwg powddz preparatow, zale-
canych i stosowanych do wstrzykiwali.

Dzielg sie one na rozpuszczalne w wodzie i na nieroz-
puszczalne'. Miedzy nierozpuszczalnymi dwa przetwory naj-
bardziej sie rozpowszechnity: rte¢ metaliczna w postaci zna-
nego ol. cinereum i hydrargyrum salicylicum. Do utrzyma-
nia ich w zawiesinie uzywana jest lanolina i weglowodory
jak, ol. vaselini - paraffinum liquidum, wtselina zwyczajna, va-
senol, zatem same substaneye obce organizmowi i bardzo
trudno sie resorbujgce. Stad pochodzi, ze injekcye soli nie-
rozpuszczalnych w zawiesinie paralinowej i szarego oleju sg
z reguty mniej lub wiecej bolesne i nader czesto wytwarzaja
obrzeki bolesne i nacieki.

Patetyczne zapewnienia niektérych autoréw, ze dobrze
zrobiona injekeya (parafinowa) nie powinna by¢ bolesna, nie



sg bynajmniej przekonywajace, bo codzienne do$wiadczenie
uczy, ze rzecz masie inaczej. Zresztag Lang sam np. pisze
wyrazniej (str. SIL’) odnos$nie do swego oleju — ,,drugiego lub
trzeciego dnia po injekcyi pojawia sie na plecach obrzek
wielkosci orzecha, a chory ma uczucie, jak gdyby go w to
miejsce uderzono". Przy wstrzykiwaniach s$rédmiesniowych
bolesno$é jest mniejsza, a naciekdw trudniej odszukac, lecz nie
mniej one zbyt czesto wystepuja.

Lecz po c6z wiecej? Przypomne tylko, ze wiasnie we-
glowodory (waselina, trudniej topliwe parafiny) zostaty za-
stosowane do protez na twarzy i w narzadach moczopteio-
wych.

Zawiesina rteciowoparafinowa, wstrzyknieta w tkanki,
dziata jako ciatlo obce. Obrzek, naciek komérkowy, otorbie-
nie sie, cho¢ nie musza, nader czesto jednak sg nastepstwa-
mi tego zabiegu.

Rte¢, ostonieta parafina, nie resorbuje sie doszczetnie,
pozostajg resztki niewessane, tworzgce magazyny, skad or-
ganizm powoli rte¢ wchtania. Wyobrazmy tedy sobie stan
np. po siédmej injekcyi. Mamy Swiezg dawke petng i mamy
sze$¢ magazynow, mniej lub wiecej zaopatrzonych, skad réw-
noczesnie organizm czerpie rteé.

Dodajmy do tego przypadkiem zle warunki hygieniczne
lub niedomoge nerkowga, a nieszczeScie gotowe. 1rzeczywi-
Scie’, nietylko w dawniejszej, ale. i w nowszej literaturze, szcze-
go6lnie francuskiej, spotykamy co pewien czas opisane przy-
padki zatrucia rtecig po wstrzykiwaniach przetworéw nieroz-
puszczalnych w parafinie.

Ze sie zatrucia takie czeSciej nie przytrafiajg, moze po-
wodem jest okoliczno$¢, iz uzywane dawki stojg o wiele po-
nizej toxycznych.

W kazdym razie stwierdzi¢ nalezy, ze przy stoso-
waniu zarobek parafinowych, niebezpieczen-
stwo zatrucia przez nagromadzenie rteci na dro-
dze, jaka zaznaczytem, ciaggle istnieje, ze ten miecz De-
moklesa i nad chorym i nad lekarzem bezustannie wisi. |jest
to o wiele bardziej ujemng strong zarobek parafinowych, niz
nawet icli bolesnos¢.

Mimowoli tedy zaczatem sie ogladaé za inng przeréb-
ka, tatwiej sie wsysajaca; oto zwrdécitem swag uwage na jo-
dypine. Jodypiny wstrzykujemy 10 ccm. co dzien, wstrzy-



kniecie samo j<st nieco bolesne, bo 10 ceni. oleju jest przeciez
dostatecznym tego powodom, lec/ wnet bolesnos¢ przecho-
dzi, a nazajutrz odnalesc nawet nie mozna miejsca, gdzie by-
to wstrzykniecie, tak szybko ten olej ulega resorbcyi. Otéz
jodypina, jako gtéwng zarébke, ma oleum sosami, olej lo-
gowy.

Céz mogto byé teraz prostszego, jak zastosowaé ol. sosami
do emulsyi rteciowych. [IJydrargyrum salicylicum przedstawia
sie w postaci biatych ziaren, nie zlepiajacych sie. Przez wstrza-
sanie z olejkiem logowym tworzy sie po kilku chwilach emul-
sya, w ktorej dostatecznie dtugo utrzymujga sie ziarna lig. salicyl,
w zawieszeniu, aby mozna strzykawke napetni¢ iwstrzyknac.
Stosunek zwyczajny: Rp. Hg. salicyl. 1.00 ol. sosami steril.
10c0. Olej logowy ma zalete, ze nie schnie i bardzo trudno
jelczeje. Injekcye robitem S$rédmiesniowo w posladki. Sa
one z reguty niebolesne, wyjatkowo moze sie trafi¢ dotkliw-
sza. Do rzadkosci nalezy rdéwniez, aby w miejscu wstrzy-
kniecia pozostat guzek. W ciggu dwu ostatnich lat, odkad
tej kompozycyi w Kklinice dermatologicznej Iwowskiej i w
praktyce prywatnej uzywam, zrobitem Kkilkaset injekcyi. Cho-
rzy chwalili je sobie skutkiem niebolesnosci, ja za$, poniewaz
nie obawiatem sie nagromadzenia rteci.

Juz po spisaniu powyzszych uwag i dos$wiadczen, do-
szta mych rgk najnowsza, nader zajmujaca, praca Karwow -
skiego. Z radoscig stwierdzitem, Zze niezaleznie odemnie
nasunety mu sie te same mysli i rozumowania: parafina nie
jest odpowiednia do wstrzykiwali, paralina- winna bolesno-
§ci, obrzekom, naciekom, zatruciom. Autor ten zwroécit sie
rowniez do ttuszczéw roslinnych. Najpierw wzigt pod uwa-
ge ol. amygdalar. dulc.,, z ktérego nie byl zadowolony, na-
stepnie oliwe zwyczajng. Wstrzykiwania hg. salicyl, w oli-
wie gorgco tez poleca, chwalagc matg ich bolesnos¢. W pra-
cy Karwowskiego widze tedy cenne potwierdzenie moich
wiasnych spostrzezeh. Sadze jednak, ze olejek logowy
do tego celu jeszcze lepiej, niz oliwa, sie nadaje. Zwrdce
tylko raz jeszcze uwage, ze doSwiadczenia z jodypina nie-
zbicie wykazaty zabity olejku sesamowego niebolesnosc
i niezwykta wprost tatwosé, z jakg ulega resorbcyi.



Z kolei zajme sie szarym olejem.

Pierwsze proby wstrzykiwania rteci metaliczni'] pocho-
dzg z lat 70-tych. i.e bert wstrzykiwal mieszaninge szarej
masci z oliwa.

Z roku 1S7 pochodzg bardzo ciekawi' doSwiadczenia
Kiirbringora  Autor ten wstrzykiwat 01- OA ccm. t. |
15 i.0 rteci metalicznej czystej w postaci ciggtej kropli na-
raz podskérnie. Wstrzykiwania te przebiegaty bez lokalnej
reakryi, byly niebolesne i.. najzupetniej bezskuteczne. Obja-
wy nie ustepowatly, rteci w moczu nie mozna bylo wykazaé,
objawow zatrucia (stomatitis, diarrhoea) ani $ladu. Rteé nie
ulegata resorbcyi i w jednym przypadku po 27 dniacli je-
szcze wycisng¢ ja byto mozna z miejsca naktucia, hurbi iii-
go r tlbmaczy to zjawisko brakiem stosunku powierzchni do
objetosci (t. zn. i»yla mata powierzchnia resobcyjna). Przoiob-
ka rteci metalicznej na resorbuja.ee sie potgczenia nastepowata
bardzo powoli.

Wiasciwym twdrcg ol. cinereum jest Lang. W ioku
1884 podat on swoéj znany przepis na szary olej. Zawieiu
on lanoline, ol. yaselini i rte¢; te ostatnig w ilosci 56°/0, 30 /0
i 20%. Olej 50% zawiera w 1 ccm. 0.810 lig., zas 30% w 1
ccm. 0.309 lig. — ol. cinereum znalazto przychylne pizyjeiic
i wnet sie rozpowszechnito.

Z lat 90-tych pochodzg, modyfikacye Balzera i Neis-
sera, z ktérych pierwszy dodawat 5 gr. t-ae. benzol s na (3)
gr., drugi 5 ccm. na 90 gr. ol. ciner.

W nastepnych latach poszedt olej szaty nieco w zap )
umienie wobec nawatu nowych przetworéw. Dopici o w ostut
nich latach znowu zaczyna by¢ gorgco polecanym piz
wszystkiem ze strony autoréw Irancuskich.

Formuta Langa ulegata ciggtym mo<  Caeyom, do-
wéd, ze ma wiele niedogodnosci. 1rzytocze Niektore ostat-
nie przepisy:

l.afay: FTydrargyri 4000 Oneyrat Ilydrargyri 40.00

Lanolini anh. 12.00 Lanolini anh. 1350
Vaselini albi 13.00 Oleo naphtine 10-50
Ol. Yaselini 35. 00

Duret llydrargyri 0.10 Lambkin: Ilydiaigyii 8.00

Guajacoloid 0.20 Lanolini anh, 32.00



Palrnitine Paraffini lig. carboli-

Q. s. ad | ccm. sati (2°/n) ad 80.00
I-o Pil ou r Hydrargyri 39.00 Hcidingsfol d llydrargO.0O
Ung. noapol. 2.00 Lanolin 2.0
Vaselini albi 14.00 Paraf. Mig 4

Vasclini lig. 4{5.00

Z wyjatkiem formutki l)urota wszystkie obracajg sie
okoto lanoliny, waseliny, parafiny. Jak zaznaczytem, ciagto
poprawki mog;i by¢ tylko dowodem, ile niedogodnosci po-
siadajg powyzsze kompozycye.

Zachecony wybornymi doswiadczeniami z ol. logowym,
postanowitem zastosowaé¢ go do sporzadzania ol. cinereum.

Wszedtem w porozumienie z Dr. chem. L. Wewidrskim.
Nalezato znalez¢ ttuszcz tatwo sie resorbujacy, z Kktéorymby
mozna rte¢ doskonale roz('trze¢ i ktoryby w potaczeniu z ol.
sosami dawat mieszanineg o odpowiedniej konsystencyi. Pier-
wsze nasze usitowania z butyrum cacao nie daty zadawalnia-
jacych rezultatow.

Naprowadzony przepisem Dure ta (z palmityng) — za-
proponowatem ol. palmae (Patmenkernol).

Tym razem lepiej nam poszio.

A priori ustanowili$my titrum tego rodzaju, zeby w jed-
nym centymetrze szeSciennym (w strzykawce Prawaza) byto
rowno 0.10 rteci metalicznej.

Oto odnos$ne obliczenia — (Dr. L. Wewidrski):D

Ol. Palmae ciezar gat. przy 15°C. 0.952. topi sie w 23—28°.
Ol. Sesami c. g. 0.921 — 0.924.
Mydrargyrum c. g. 13.56.
100 gr. ol. palmae ma objeto$¢ 105 cem.
100 gr. ol. sesami ,, ” 108.5 rem.

100 gr. hydrargyri ,, » 7.37 ccm.
zatem:

Ol. Palmae 46 .94 gr. = 49.3 ccm.
Ol. Sesami 45 .41 gr. 49 . 3 cnnn.
Hydrargyri 10.00 gr. — 2.356 ccm.

102 . 35 gr. 99.956 ccm.
100 ccm.



gp9

Poniewaz w KIO rem. mamy 10 gr. lig. przeto
w 1rem. o.io lig.

Dodam, ze | gr. lig. odpowiada 1.D sublimatu
1.67 lig. salicyl.

Sposob przyrzadzania prosty. Kazdy ze sktadnikl"
sterylizuje sk’ wpierw z osobna. Nastepnie po odwaz""1'
pozadany (di ilostd, rozciera sie rte¢ z matg iloscig ol. palno'l
i dodaje" nastepczo, wcigz rozcierajgc catg ilos¢ ol. palni*" -
nastepnie catg do$¢ ol sosami, wcigz réwniez rozcierajac. O1
mieszanina gotowa, wlewa sie ja ([() sterylizowanej flaszki I" ’

w amputki.

Sporzadzona w ten sposéb mieszanina przedstawia *m
jako jednolita masa barwy brudnozielonej, w temperatui'zZ<
pokojowej stata, przez co usuniete jest 'niebezpieczenstw
opadania kulek rteci. W temperaturze reki i wstrzasa"*1
przechodzi w stan ptynny do tego stopnia, iz przez igle wcig-
gnietg by¢ moze do strzykawki. Unikaé nalezy silniejszo”
podgrzewania, gdyz cierpi na tern doskonato$¢ emulsyi. PiZ|(
stezeniem korzystnie jest kilkakrotnie zakitocic.

Jeden zarzut moze mnie ewentualnie spotka¢. Czy
mieszanina nie jelczeje. Ot6z na preparacie, przeehowy"|
nyni w ciggu dwoéch letnich miesiecy, tego nie zauwazyt'l m
Zresztg clo jelezenia ttuszczéw (t. zn. rozszczepiania sie 1
i oxydacyi) potrzebna jest oliecno$¢ jakiego$ lennemu. 1
starannej sterylizacyi ttuszcz6w i w obecnosci tak silnej*<
Srodka przeciwgnilnego, jak rte¢, trudno przypuscié, bjf ferment
mogt. swa dziatalno$¢ rozwingé.

Doswiadczenia moje, przedsiebrane w Kklinice prot. t.U-
kasiewicza z tymi przetworem sg niedtugie, bo ledwo dwumie-
sieczne, odnoszg sie do szeSciu przypadkow i obejmujag 35
injekcyi.

Byty to postacie $wiezej kity: wysypki plamisto-guz-
kowe (4) éondylomata faucium w nawrocie (1) kilaki (2).

We wszystkich przypadkach stwierdzié mogtem, co zre-
szta byto do przewidzenia, szybkie ustepowanie objawdéw.
Miejscowo znosili chorzy wybornie te injekcye. Dwie pier-
wsze, ktére zrobitem', jedng podskérnie w plecy, druga pod-



skdérnie w posladek, byty nieco bolesne i potaczone z obrze-
kiem, ktory po 1% tygodnia ustgpit. Nastepne wszystkie by-
ty robione $rédmiesniowo w posladki, wyjatkowo nieco bo-
lesne (niedtuzej niz % godziny). Dtuzej trwajacg bo-
lesnosé stwierdzitem czterokrotnie, guzek w giebi raz jeden.
Réwniez zaburzen ogo6lnych, objawéw zatrucia (stomatitis,
diarrhoea) nie sj)ostrzegatem.

Nasuwa sie kwestya dawkowania rteci metalicznej.

Lang ze swego 50% oleju wstrzykuje 0.05 = 0.04. lig.
metal, co 3 — 4 dni, czyli okoto 0.08 tg. tygodniowo.

Francuscy autorowie stosujg zwyczajnie 0.07 hg. met.
na tydzieA co odpowiada 0.01 hg. jako dawce dziennej.
Wspomnie¢ jednak musze, ze Duli ot propaguje jako ,trai-
tcment intensif et abortif" injekcye po 0.14 lig. na tydzien
(na 65 klgr. wagi) i powiada, ze chorzy zupeinie dobrze zno-
szg te dawke. Co wiecej, Bloch podaje, ze przez omytke
wstrzykiwano choremu przez 3 tygodnie po 0.50 hg. na ty-
dzien roéwniez bez uszczerbku na zdrowiu.

W naszym przetworze 1 ccm. (strzykawka) zawiera
rowno 0.10 hg. Dawkowanie jest przeto nader utatwione.
Tutaj nalezy sie kilka stéw o % rteci w przetworach. Do-
tychczas wiekszo$é przepisow stwarzata oleje wysokoprocen-
towe, Lang 50%, Francuzi przewaznie 40%.

Mogtby tedy kto$ zapytaé, dlaczego tak niskie ustano-
wilismy titrurn. Czy wskutek wiekszej ilosci zarobki nie wy-
stapig tatwiej zatory, bolesne nacieki i t. d. Odpowiem,
ze skoro$Smy raz przyjeli, ze zarobki sie tatwo wsysaja, to
jest juz rzeczg obojetng czyO. 15 czy 0.50 wstrzykniemy, a za$
zatory rownie dobrze po 0.15 jak po 0.50 wydarzy¢é sie moga.

Natomiast niewatpliwg zaletag nizkoprocentowego oleju
jest 1 tatwo$¢ dawkowania: uzywaé bowiem mozna zwy-
czajnej strzykawki bez obawy wiekszych niedoktadnosci w daw-
kowaniu. 2) przy wiekszej ilosci, wieksza powierzchnia rc-
sorbcyjna, a mniejsze niebezpieczenstwo otorbienia sie, niz
przy malej ilosci stezonego rozczynu.

Fxperymentujac z nowym przetworom, nie przekracza-
tem dawki 0.05 hg. na 6 -m 7 dni czyli % grania przetworu,
co odpowiada okoto 0.08 sublimatu. Jest to $rednia dawka,
i mysle, Zze, poznajomiwszy sie z przetworem, bede mégt



wyzsze dawki stosowaé (naturalnie z uwzglednieniem wagi
ciata, stanu nerek, serca, plnc).

Na podstawie* tedy dotychczasowych, w klinice tutejszej

porobionych, doswiadczen zalecie moge do uzytku.
D) liyflrargyrum salicylicum w olejku sesamowym (1:1.0)

2f Rte¢ metaliczng w mieszaninie olejku sesamowego
i palmowego.

Rp. Mydrai-g. salicyl. 1.00 Rp. llydrarg. redestil. 10.00 4 gr.
Ok sesami steril. 10.00 Ol. Palmae ster.  46.94 20 cm.

M1)S. co ndni strzykawka OIl. Sesami ster. i5-i1 20 cm.
MDS. co 5 dni strzykawka.

W koncu spetniam mity obowigzek i sktadam Czcigod-
nemu memu Szefowi, Prof. W. Pukasiewiczowi za zachete
i cenne wskazOwki najgoretsze podziekowanie.

PISMIENNICTWO.

Lang: Vorlesungen ttber Pat. u. Ther. d Syph. 189.

Gliick: Die Behandl. d. Syph. mit Merkuriol6l. inj. Areh. f. D.u.
S. T. LXXIX.
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Z 0sobistych spostrzezen w zakresie: A) Roentge:
noterapii, B) Radiumterapii, G) Fototerapil

fi. Kozerski i S. Gorkieiuicz.

Tres$cig mego przemdwienia ma byé doswiadczenie, jakie
w roentgeno-, finseno- i radiumterapii zdobyliSmy w ciagu
2V2 lat czynnos$ci mego dermatologicznego zaktadu. Obser-
wacye nasze odbywaty sie w warunkach, niezupeinie sprzy-
jajacych Scistemu naukowemu badaniu. Po pierwsze, rozpo-
rzadzaliSmy materyatem wytacznie tylko ambulatoryjnym. Tra-
citisnry wiec czesto ciggtosé obserwacjo z chwilg, gdy stan
chorego zatrzymat go w tézku, lub gdy jego domowy lekarz
zmienit metode leczenia. Po wtdre, pacyenci nasi rekrutowali
sie przewaznie z posrod przyjezdnych, przybywajgcych nie-
kiedy z olbrzymich odlegtosci oddalonych gubernii rosyjskich.
Stad liczne trudnosci w punktualnem stawianiu sie na termin,
stad niepotrzebne, a czesto szkodliwe diugie przerwy w le-
czeniu i rozwlekto$¢ tego ostatniego, stad mniej pomysiny
wynik zabiegow, zbyt rzadko powtarzanych wiasnie w tych
sprawach chorobowych, w ktérych ostateczny rezultat zalezy
od mozliwie czestych naswietlali.

Wreszcie duza cze$¢ naszych pacyentéw nalezata do tej
kategoryi, ktéra nietylko nie zgadza sie na biopsye ze wzgle-
déw czesto zrozumiatych, zwazywszy umiejscowienie choroby,
ale ktoéra nie dopuszcza nawet odlotografowania zmian ze-



wnetrznych. Stad luki zarbwno w badaniach anatomopatolo-
gicznycli, jak i w dostarczeniu dokumentéw widomych, ilu-
strujacych me przemdéwienie.

Jezeli pomimo tych brakéw zdecydowalismy sie do zna-
nych z literatury faktéw dorzuci¢ gars¢ wiasnych spostrzezen,
czynimy to ze wzgledow nastepujacych. Radioterapia jako nauka
i sztuka, choé¢ ciggle w rozwoju, cho¢ juz doswiadczona, nie
dobiegta jednak do kresu swego rozwoju. Zawiera wiele fak-
tow niejasnych, spraw spornych', urzadzen technicznych lub
metod wadliwych jeszcze. Moze niektére z naszych spostrze-
zen, dorzucone do innych, przyczynig sie do utrwalenia lub
obalenia tej lub innej zasady.

Lecz nawet i to, co radioterapia juz zdobyta i utrwalita,
rozpowszechnia sie powoli. Jeszcze dotychczas bardzo wiele
prac z zakresu roentgenoterapii, szczegélniej w dziale choréb
wewnetrznych, dowodzi, ze autorowie dozujg, tylko zmienia-
jac czas naswietlen i odlegto$¢ rurki, czyli idg po omacku,
nie dozujg wecale! A jednak juz 3 lat uptywa od wprowadze-
nia chromoradiometru Holzknechta, a 3 lata od podania do pu-
blicznego uzytku radiometru Sabouraud-Noirét. Jeden ze zna-
nych zagranicznych roentgenoterapeutéw, u ktérego bratem
pare lat temu kurs roentgenoterapii, cierpiat na dermatitis
roentgenica rak tak silng, ze doznawat dotkliwego bélu, ile-
kroé¢ wchodzit w sfere dziatania rurki Roentgena. Pytatem go,
czemu nie zaopatrzy rurki w nieprzepuszczalny dla promieni
X futerat. Odrzekt, ze to jest niemozebne, ze byto prébowa-
ne, lecz nie da sie technicznie rozwigza¢. Tymczasem juz
wowczas istniat w Paryzu lokalizator Drault’a i Belota, ktéry
znakomicie stuzy do danego celu. A cho¢ lokalizatory sg zna-
ne od 3 lat, jeszcze obecnie widzie¢ mozna nawet w ognis-
kach naukowych lekarzy w otowianych zastonach, okrazajg-
cych zdaleka hemisfere dziatania nieostonionej rurki.

Iskromierz BeclePa, miliamperomierz Gaiffe’a, radio-
metr Sabouraud, radiochromornetr Benoist spotykane byty
z niedowierzaniem, dopoki zalety ich nie zmusity do rozpo-
wszechnienia wzglednie wolnego. Sadze wiec, ze i my, uja-
wniajgc szereg osobistych doswiadczen — dodatnich i ujem
nych, przyczynimy sie do utrwalenia niektérych niedostatecznie
rozpowszechnionych faktow. Starajac sie przytem nie ostaniaé
btedéw lub niepowodzen, powiekszymy szereg zbyt mato pu-
blikowanych wynikéw ujemnych.



A) Roentgenoterapia.

Instrumentarium moje sktadato sie od poczatku istnie-
nia zaktadu z 40-centymetrowej cewki Siemensa i Halske’go
0 4 podziatowej samoindukcyi i stotu regulacyjnego podiug
Albers-Schonberga. Rurke, najczesciej Gundelacha, o wzmoc-
nionej antykatodzie i osmoregulatorze umiesciliSmy w lokali-
zatorze Drauttki. Skiada sie on z izolowanego od rurki me-
talowego cylindra, przepuszczajgcego promienie X tylko przez
3 otwory. Jeden z nich zawiera Radiochromometr Benoist—
do oznaczania stopnia przenikliwosci promieni podczas biegu
naswietlania. Drugi otwdr prowadzi do rurki, w ktérej umie-
szcza sie dozomierz Holzknechta, Sabouraud, Kienboecka lub
Bordier’a. Trzeci wreszcie, zaopatrzony w rozmaitej wielko-
Sci nasady, stuzy do naswietlania chorego miejsca skory.
Twardnienie rurki podczas naswietlania sygnalizuje nam iskro-
mierz, wprowadzony przez Beclerg’a; mieknienie i twardnie-
nie wskazuje mitiamperomierz Gaiffe’a

RozpoczynaliSmy prace w zaktadzie juz wowczas, kiedy
stopienn twardos$ci rurki, zaréwno jak i dawka promieni X, dla
kazdej sprawy chorobowej byty w zasadzie wskazane (Holz-
knecht, Kienboeck). Kazdag wiec rurke za pomocg osmore-
gulatora regulowalismy do pozadanego stopnia twardosci, na-
stawialiSmy iskromierz na rdwnoznaczng odlegtos¢. W biegu
za$ regulowaliSmy rurke starannie, ilekro¢ kontrolujgce przy-
rzady dawaty zna¢ o najmniejszej zmianie w twardosci. Bu-
dzik Goch ta automatycznie przerywat prad po wyjsciu mi-
nimum czasu, potrzebnego do osiggniecia zamierzonej dozy.
Reszte dawki dociggaliSmy, kontrolujgc co minute pastylki
dozomierzow.

W dawkowaniu od poczatku trzymatem sie zasady, do-
statecznie umotywowanej przez Holzknechta—naswietla-
nia jednorazowo petna, w danym razie pozgdang, dawka. Me-
tody t. zw. ,ostroznego” naswietlania czesto rnatemi dawkami,
bez dozomierza, metody, ktora sprawia, ze dzi$§ dany nadmiar
promieni X uwidocznia sie dopiero po dwoch tygodniach,
podczas ktérych naswietla sie dalej — tej metody nie uzywa-
liSmy nigdy.

Do dozowania uzywatem najprzéd chromoradiome~
tru Holzknechta f typu bez ujemnego wyniku. W przy-



padkach jednak ,pilacy! na gtowie, w U W * i>Stj.otrael.na
%aiwieksza prccyzya w dozowaniu rUoc. mc mnilem nrzy-
padku przedozowania, osiggatem niekiedy ep1,U3G mezupL na,
choé zabarwienie pastylki odpowiadato dozie wiasciwej.
Po ukazaniu sie w handlu ,un ps/mi m

metru 1l1olzkncchta uzytem go, nasza/gs<u,t\ o>u o

ku przypadkach. W jednym z nici. wyrw,lal™, runkeyu choc
bez owrzodzenia, o wicie jydnak silniejsza......tej, jaka cl,ca-

lem wywotaé, pomimo fm zapailyieni<a pastylki wskazywato

doze pozadana. Po ten, doswiadczeniu, odpowiedz, na n>-
klamacye moja, skierowana do autora, ten ostatni przyznat,
ze instrument okazat sie niedoktadnym . wycofano go
z obiegu - niestety jak dla mnie i mego chorego za pozno.

W owym czasie zjawil sie na widowni raciiomc.tr S a-
bouraud. Niezwlocznie go sprowadzitem i z mm to pracujT-
my do chwill og')ec.ﬁlg]" Hiﬁﬂi&@ z'i soba, 4870 naswietlem INa
zasadzie tego doswiadczenia uwazamy radiometr Sabouraud
za dotychczas najbardziej odpowiedni. Owrzodzenia me mie-
liSmy ani razu Te za$ niedoktadnosci, jakie stwierdziliSmy
w nielicznych przypadkach epilaeyi, a o ktérych bedzie mo-
wa pozniej, pochodzity raczej z wadliwej zasady, niz byty za-
lezne od radiometru Sabouraud.

Z pOzniej zbudowanych przyrzadéw uzywaliSmy dosime-
tru KienboecCa i radiometru Pordiera Pi-rwszego, ze
wzgledu na do$¢ skomplikowana manipulacye, uzywalismy
tylko'do kontroli. Co do drugiego, rozporzadzamy jeszcze
zbyt krotkimi doswiadczeniem. Zgodnos¢ wskazéwek radio-
metru Sabouraud i dosiim-tru Kimiboecka stwierdziliSmy nie-
jednokrotnie.

Od poczatku istnienia mego zaktadu znalaztem w o0so-
bie kol. Stanistawa Go6rki ewieza dokladnego wspdtpraco-
whnika.

Z nim to zawsze razem dokonywaliSmy wszystkich na-
Swietlah przez pierwsze pdl roku. Od V1/J05 r. kol. Gor-
kiewicz wykonywa w zaktadzie moim nasSwietlenia samodziel-
nie. Z nim to razem dokonywaliSmy ponizszych obsorwaeyi.

Sprawozdanie, jakie przedstawiamy, moze jest czesto
zbyt zwiezte. Blizsze szczeg6ty podanych obserwacj i i roz-



winiecie kwestyi tu poruszonych zamieScimy w oddziel-
nych publikacyach.

Krause i Ziogier na zasadzie doswiadczen, dokona-
nych na szczurach, $winkach morskich, krolikach i psach, do-
chodzg, do wniosku, ze promienie Roentgena dziatajg prze-
dewszystkiem na chromatyne jadru-, bedacych w stanie dzie-
lenia sie. Stad szczegdlna wrazliwosé na promienie X wszel-
kich mtodych tkanek i wogdle bedacych w stanie zywego
rozrostu.

A wiec przedewszystkiem ulegajg dziataniu S$rodkowe
czesci follikulow $ledziony, gruczoty chionne, tkanka #timfoi-
dalna, szpik kostny; nastepnie migzsz jader mezkich i jajnir
kéw i naskérek narzadéw skory. Promienie Roentgena przy-
Spieszajg tez rogowacenie naskérka. Tera samem ttomaczy
sie wrazliwos$¢ tkanek chorobowych — zapalnych czy nowo-
tworowych. Jadro komdrki ginie, komo6rka ulega wessaniu,
tkanka traci na jaki$ czas zdolno$¢ rozmnazania sie, lub gi-
nie trwale.

Zdanie K. i Z. zgadza sie najzupetniej z danemi, jakie
data roentgenoterapia. Najwiecej wrazliwemi na mate nawet
dawki okazujg sie wszelkie nacieczenia zapalne, mtoda tkan-
ka #aczna, tkanki nowotworowe limfoidalne i tkankotgcznowe.
W drugiej linii nalezy pomiesci¢ rozmnazajacy sie naskorek,
a wiec w warstwie podstawowej w mieszkach wiosoéw i gru-
czotéw, w nowotworach nabtonkowych, dalej naczynia krwio-
nosne — szczeg6lniej nowopowstajgce i miode. W trzeciej
linii dopiero znajduje sie reszta warstw naskorka i zbita
tkanka tgczna.

Odczyn kazdej z wymienionych tkanek jest proporcyo-
nalny do ilosci zatrzymanych przez nig promieni X, jak to
wykazat Kienboeek. Te ilos¢ promieni zowierny dawka,
Wysoko$é otrzymanej dawki zalezy oczywiscie takze i od
przeszkdd, jakie stojg pomiedzy zrodiem promieni a naswie-
tlang tkankg. Podiug' badan Perthesa przy uzyciu miekkich
rurek juz drugi centymetr (liczac w gtgb ciata) otrzymuje
tylko 50% - 60% padajacych na powierzchnie promieni. Il
centymetr otrzymuje 55 —43%, IV tylko 20 — 30%. Przy
uzyciu twardych rurek IV cm. otrzymuje mniej niz 40%.



Oczywisci wiec, ze t<mmn energiczniej i pewniej mozemy dzia-
ta¢ na sprawy chorobowe, im powierzchowniej lezg. Jezeli
np. do wessania guzka nabloniaka potrzeba dawki maksymal-
nej, jaka znosi skoéra, np. 3 11, to nabloniak powierzchownie
potozony, otrzymujac calg potrzebng dawke, wessie sie. la-
ki sam za$ nowotwdr, umieszczony w IV cm. giebokosci,
otrzyma tylko 24, co nie wystarczy do jego resorbcyi.
Oprdcz tego tkanka kosina zatrzymuje bardzo znaczng cze$c
promieni X. Dlatego tez nowotwory, w kosci potozone, tru-
dniej poddajag sie leczeniu.

Uktadajgc przeglad naszych obserwacyi, ugrupowalismy
je podiug idei przewodniej, zaczerpnietej z pracy Krause go
i Ziegler’a. A wiec wyliczymy najprzéd grupy powierzchow-
nych zapalen, jak acne, hydradenitis suppurativa axillarum,
eczema vesiculosum, sycosis sta])hylogenes. Dalej ziarniniaki
zakazne: tuberculosis, rhinoscleroma, syphilis. Dalej Mykosis
fungoides, stanowigcg przejscie do nowotworow. Dalej no-
wotwory lgcznotkankowe, jak miesaki, naczyniaki, acne ro-
sacea i przerosty tkanki tacznej przy eczema chronieniu, li-
broma, keloid, dermatitis papillaris Kaposi i acne keloidea.
Dalej mikozy wioséw, tylosis, psoriasis, wogo6te sprawy,
w ktérych chodzi o zluszczenie naskorka, wreszcie raki.

Z pomiedzy spraw powierzchownie zapalnych, ktére pod-
dawaliSmy roentgenoterapii, wspomne przedewszystkiern acne
twarzy i karku. LeczyliSmy przypadkow 24 — wyjat-
kowo rozwiniete i uparte. — Dawka 3H na twarzy, 5II na
karku. O ile acne, jak to prawie zawsze bywa, jest wyrazem
dyskrazyi ogdlnej, wynik roentgenoterapii jest paljatywny,
jak zreszta wszelkie inne metody zewnetrzne. Zadne jednak
z tych ostatnich nie moze ¢ w zawody z roentgenoterapia
co do szybkosci wyleczenia i dogodnosci. Szczeg6lniej acne
jodica i bromica, jako tez /odo i bromoderma, nasladujace nie-
kiedy nowotwor, oile w przebiegu swym sg niezwykle uparte,
przedewszystkiern powinny by¢ leczone promieniami X.

W 3 przypadkach uporczywej, dtugo leczonej, ciggle po-
wtarzajgcej sie Hydradenitis axillaris suppuratwa po dawce

3—4H bél znikt po 24 godzinach, naeieczenie wessalo sie
szybko, bezpowrotnie.

Wobec niezwyklej uporczywosci powyzszego cierpienia,
béléw z nim zwigzanych i dtugotrwatosci zwyktego leczenia,



sadzimy, ze najszybszg metoda, ktdra znekani pacyenci zawsze
wspominali z zapatem, jest roentgenoterapia.

Z 7 przypadkéw uporczywego eczema vesiculosum, prze-
waznie konczyn, zastugujag na uwage szczegOlniej dwa przy-
padki. Z tych jeden pod postacig eczema vesiculosum circi-
natum serpiginosum grzbietu reki trwat od 3 lat, ciagle recy-
dywujgc. Po jednorazowem zastosowaniu mniej niz 3fl
na kazde miejsce, prawie wszedzie pryszczyca znikta. W nie-
ktérych punktach po 3 tygodniach naswietlono po raz wtory
i od tego czasu eczema nie powraca od roku z gora.

Inny przypadek dotyczyt 60-letniego kacliektycznego mez-
czyzny, skierowanego przez kol. Hellina, ktéry przeprowadzit
bezskutecznie wszelkie mozliwe metody leczenia zewnetrzne
i wewnetrzne. Pryszczyca byta pod postacig Eczema folliatlare
en plagues catych dolnych kornczyn. Po zastosowaniu 311
na kazde miejsce, w 3 tygodnie pryszczyca znikla bez $ladu,
dotychczas t. j. rok nie recydywujgc.

Pozostate przypadki pecherzykowej upartej pryszczycy
byty mniej rozlegte. Po jednorazowem nasSwietleniu dawka
31l po kilku dniach juz ustepowato przekrwienie, pecherzyki
przysychaty, sprawa zapalna gasta.

Dalecy jesteSmy od polecania roentgenoterapii jako jedy-
nego Srodka w przypadkach eczema vesiculosum. W razie

jednak, gdy inne metody zawodzg, bytoby bledem jej nie za-
stosowaé. Jak dwa powyzsze ciezkie przypadki dowodzg, me-
toda ta moze usung¢ eczeme nawet trwale.

Z przypadkéw Sycosis Stciphylogenes barbae 15 mamy
w diuzszej obserwaeyi—przypadki tylko uporczywe, niepod-
dajgce sie innym metodom leczenia. We wszystkich staralismy
sie wywota¢ zupeing epilacye. (W jednym tylko uzyliSmy
dawki 2H w celu wygojenia powierzchownego ropienia bez epi-
lacyi). Epilacye osiggaliSmy zawsze, niekiedy z wyjatkiem po-
jedynczych witoséw. Wiosy odrosty we wszystkich przypad-
kach. W Kkilka dni po nasSwietleniu nastepowato zaostrzenie
stanu zapalnego, poczem nawet gtebokie i wypukte naciecze-
nia znikaty zupetnie. Nawroty spostrzegaliSmy w 5 przypad-
kach. Powtorng epilacye zastosowaliSmy 3 razy. Wtosy od-
rosty we wszystkich. W jednym przypadku widzieliSmy na-
wrot powtdrny.



Po nacieczeniach zapalnych wypada nam przyjrze¢ sie
dziataniu promieni X w sprawach, objetych nazwa zakaznych
ziarniniakow.

Z grupy (lermatoz gruzliczych poddawaliSmy roentgeno-
terapii 73 przypadki lupus nulgaris. Przewaznie stosowalismy
dawke 4, potem 3H. — Wiecej niz 4H wywotywato bolesne,
gteboko rozpadajace sie, dopiero pod lampg Finsena lub Kro-
mayera gojgce sie owrzodzenia. Po jednokrotnem lub dwu-
krotnem naswietleniu w wiekszo$ci przypadkow owrzodzenia
goja sie, wybujate tkanki lupus vegetans odpadajg, naciecze-
nia przy lupus tumidus wsysajg sie. Do zupeinego jednak wy-
leczenia tylko promieniami X nie udato sie nam dojs¢ ani ra-
zu. W jednymi tylko przypadku lupus tumidus faciei po trzy-
krotnem naswietleniu rozlegte wypukle nacieczenia twarzy
tak zupetnie wessaly sig, ze tylko zaledwie kilka gruzelkdw
pozostato do usuniecia za pomocg radium.

Zazwyczaj za pomocg promieni Roentgena moglismy
dojs¢ tylko do otrzymania réwnej blizny, usianej niewystaja-
cymi gruzelkami. Na ostateczne usuniecie wilka tg metoda,
liczy¢ nie mozna. Jednak jako sposob, ktory leczy z gruba,
pozostawiajagc wykonczenie metodzie Finsena iradiumterapii,
roentgenoterapia jest obecnie nie do zastgpienia. Mianowicie
nad zabiegami chirurgicznymi i zragcymi chemikaliami ma te
wyzszo$¢, ze niszczy tylko elementy patologiczne, oszczedza-
jac tkanki zdrowe.

Notowano w literaturze wyleczenie za pomocg promieni
X powierzchownej gruzlicy kosci. Pomiedzy naszymi przy-
padkami wilkéw ragk byto 3, w ktérych opr6cz zmian skory
byly zajete tez kosci piesci. Pod wptywem promieni X gru-
zlica kosci nietylko nie ustgpita, lecz po wygojeniu wilka
wszedzie tylko punkty skory, bezposrednio z ogniskami w ko-
Sciach zro$niete, nie goity sie, tak ze musieliSmy zwro6ci¢ cho-
rych do operacyi.

Leczenie wspomnianych 73 przypadkéw wilka, rozpocze-
te za pomocag promieni Roentgena, prowadziliSmy dalej za
pomocg lampy Finsena, Kromayera lub radu. —21 przypad-
kéw conajmniej od kilku miesiecy nie przedstawia objawéw
wilka.

Przypadkow scrofihulodenna leczyliSmy S.—Doza 3—411
wystarczata do wywotania zrazu zwiekszonego ropienia, po-
czem gojenie nastepowalo szybko. Pod wzgledem estetycz-



nym po zagojeniu raza niekiedy pozostatosci po skurczonych
brzegach owrzodzenia. Nozem wyrdéwnac je tatwo.

Owrzodzenia gruzlicze skory leczyliSmy tylko w dwéch
przypadkach. W jednym u mezczyzny w sile wieku rozwi-
nety sie dwa owrzodzenia skOry pracia, kazde $rednicy 3 cm.
z sinymi podmytymi brzegami i rzadka wydzieling. Po dwue
krotnem zastosowaniu po 3Pl w odstepach 3 tygodniowych,
owrzodzenia zgody sie trwale.

Drugi przypadek dotyczy niezwykle rozlegtego owrzo-
dzenia skéry, zajmujacego calg wewnetrzng powierzchnie le-
wego ramienia, pache i bok lewy Kklatki piersiowej, siegajace-
go u géry do lewego obojczyka, u dotu ponizej lewej sutki.
Z przodu granica siegata do sutki, z tylu prawie do zewnetrz-
nego brzegu lewej topatki. Brzegi sine, podmyte. Dno bardzo
bolesne. Chory goraczkowat, byt bardzo wycieniczony. Ope-
rowano go kilkakrotnie w Wiedniu. W narzadach wewnetrz-
nych nie stwierdzono ognisk gruzliczych. PoddaliSmy go na-
Swietlaniu w ten spos6b, ze stosowaliSmy na kazde miejsce
po 4H. Wiekszo$¢ podmytych brzegoéw zarosta, owrzodzenie
pokryto sie w '/s naskorkiem. Gorgczka nie ustepowata. Po-
zostaty dwa gtéwne ogniska, niepoddajace sie leczeniu. Mia-
nowicie 1) pod gérny brzeg sonde mozna byto wprowadzi¢ na
6 cm. w gtagh w tkanke podskdérng i 2) cala lewa sutka ztkan-
ka podskérng na 4 cm. grubg pokrywata gtebokag kieszen,
do ktérej z powodu grubosci pokrywajacych jg tkanek pro-
mienie nie miaty dostatecznego dostepu. Na obciecie owych
brzegéw znekany pacyent nie chcial sie juz zgodzi¢. Sadzi-
tem wiec, ze bedziemy mogli wptyna¢ na zagojenie tych miejsc,
naswietlajac je lampa Kromayera. Cho¢ o rodzaju odczynu
uprzedzitem, po wystgpieniu przekrwienia ipecherzéw chory
i jego otoczenie tak sie przerazili, ze zarzucili i foto- iroent-
genoterapie i nie dali sie do niej z powrotem naktoni¢. Cho-
rego obserwowat wspdélnie ze mng prof. Krynski.

Nie przesgdzam, czy my$l moja zastosowania tu lampy
Kromayera byta szczesliwg. Podnosze jednak fakt, ze trzecia
cze$¢ owrzodzenia, zragcego skdre przez dwa tata, pokryta sie
naskdérkiem pod wpltywem promieni Roentgena.

Z dalszych wykwitow skory, ktorym stusznie czy nie-
stusznie autorowie przjansujg zwiagzek z gruzlica, wspomnimy
o 3 przypadkach foliiclis kantow muszli usznych i konczyn,
z ktérych jeden zostal skierowany przez kol. Golca, drugi



kol. Hirsza, trzeci za$ pochodzit z mej praktyki prywatnej.
W jednym z nicli gruzlica ptuc byta stwierdzona. Pod wpty-
wem promieni Roentgena wykwity ginety w przeciggu 7 dni,
oczywiscie nic bezpowrotnie.

Wreszcie wspomne o dwoch przypadkach gruzlicy po-
liczkow, wystepujacej pod postacig drobnych ropni wielkosci
od gtdéwki szpilki do ziarna prosa. Jeden z tych pacyen-
tow cierpial na wyrazng gruzlice ptuc, u drugiego zadnej zmia-
ny w organach wewnetrznych nie mozna byto wykazaé. U te-
go ostatniego kol. Karwacki znalazt w ropie laseczniki Ko-
cha. Plan leczenia w tych przypadkach byt ten sam, co przy
leczeniu wilka. ZamierzaliSmy doprowadzi¢ do wyropienia
ognisk gruzliczych za pomoca promieni Roentgena, nastepnie
za§ lampag Kromayera doprowadzi¢ sprawe do zupeinego
wygojenia. Tymczasem po wyropieniu gruzetkdw pierwszy
pacyent byt zmuszony Warszawe opusci¢, azeby sie leczy¢
w gorach. Drugiego za$ leczenie jest w biegu.

Wreszcie sprawa, ktérg wielu badaczéw wigze z gruzlica,
jest wilk rumieniowy. StosowalisSmy promienie X w dwoch
przypadkach, wywotujac jednak polepszenie tylko przejSciowe.

Pomiedzy chorymi, ktérzy leczyli sie w zakladzie moim
z powodu wilka, w 7 przypadkach gruczoty szyi byty znacz-
nie powiekszone, dochodzac do wielkosci gotebiego i kurzego
jaja.

Przypadkdw lymphadenitis tuberculosa, wtaczajac i wolne
od wilka, naswietlaliSmy 10. Cho¢ wolno, we wszystkich 7
przypadkach, ktorych leczenie zupetnie lub prawie ukonczono,
znikty  zupeinie: u jednej kobiety olbrzymie gruczoty
po obu stronach szyi znikly po 9 razach po 3—3H w odste-
pach 3 tygodniowych. — U innej chorej gruczoty szyi, obu
pach, tokci i pachwin, dochodzace wielkosci kurzego jaja —
po 9-krotnym naswietleniu w przeciggu 6 miesiecy—albo zni-
kty zupetnie, albo wessaty sie do wielkosci ziarna fasoli. Krew
chorej nie wykazywata leukemii.—Wreszcie na zakonczenie
dziatu o tuberkulozie wspomne o dwéch przypadkach gruzli-
cy przyjadrzy, jakie poddawaliSsmy roentgenoterapii. Jeden le-
czyl sie krétko bez poprawy. Drugiego za$ naswietlaliSmy
wielokrotnie. OsiggneliSmy azoospermie, zresztg ze zgoda cho-
rego, gruzlicze jednak nacieczenia nie zmniejszyty sie wecale.



W rzedzie granulomatéw wspomnimy dalej jeden przy-
padek Rhinoscleroma. StosowaliSmy doze 511 w odstepach 3
tygodniowych. Cho¢ opornie, drozno$¢ przewoddéw nosowych
wzmogta sie, tkanka nowotworowa zmiekta, objeto$¢ nosa
zmalata. Chorajednak, ktora przyjezdzata z gtebi Kosyi, zni-
kita nam z obserwacyi.

Dalej stosowalismy tytutem préby roentgenoterapie w tych
przypadkach pdéznych owrzodzcn syf(litycznych, w ktérych zwy-
kte metody swoistego leczenia nie osiggnety pozadanego re-
zultatu. Do tych nalezat przypadek kol. Hellina, w ktérym
frykcye, jod i odwar Zittmana nie doprowadzity do zagojenia
petzajagcego owrzodzenia prawej skroni. Po naswietlaniu utwo-
rzyta sie piekna trwata blizna. W innym przypadku gumia-
kow wzdtuz wewnetrznego brzegu stopy i wewnetrznej po-
wierzchni goleni, niewygasajagcych od 7 lat pomimo prawie
statego uzywania jodu, rteci i odwar6w — po jednorazowem
naswietleniu dawka 3fl gumiaki znikty, azeby powrdci¢, jed-
nak w daleko mniejszym stopniu, po 6 miesigcach. W Il przy-
padku oporny rozpadty gumiak kata ust zagoit sie po 1roent-
genizacyi.

Kilka za$ innych przypadkdéw gumiakow twarzy i jeden,
z gumiakiem kosci ztgczony, nie zagoily sie pomimo naswie-
tlen. Nawiasem dodam, ze w takim jednym przypadku lampa
Kromayera oddata nam doskonate ustugi.

W rzedzie wreszcie granulomatéw wypada nam wspom-
nie¢ przypadek Mycosis fundoides. Chory miat lat 66, od 20
lat cierpiat na epilepsye, biorac brom prawie ciggle. M. f. za-
czela sie od 5 lat, od 6 miesiecy rozszerzajac sie na cate cia-
to.-—Cata tylnia powierzchnia tutowia nacieczona, mocno czer-
wona, pokryta kruchg cienkg tuska (,,francuskie ciasto"), jak
przy pemphigus foliaceus. Pod tuskg tu i owdzie mokra wy-
dzielina. Na reszcie ciala wyspy w stadium psoriasiforme.
Wreszcie na skroniach, w zgieciach tokciowych, na tutowiu
w pachwinach, porozrzucane czerwonobrunatne guzy, konsy-
stencyi potmiekkiej, wielkosci od orzecha witoskiego do jabika.
Grupa najwiekszych guzow lewego pos$ladka, czescig owrzo-
dzonych, przypominata tudzaco gar$¢ nieobieranych kartofli.



Silne swedzenie. Temperatura od 37,4 do 38,9 o przebiegu
nieregularnym. Dreszcze. Dr. Logucki nie znalazt w narza-
dach wewnetrznych nic nieprawidtowego.

NaswietlaliSmy promieniami Roentgena po 2 — 3H od
23/1V/906 do 7/V1/906 nie codzien z obawy intoksykacyi.
Przeclewszystkiem naswietlono guzy. Objawdw samozatrucia
obawialiSmy sie tern bardziej, ze nie wiedzielismy, jaki wptyw
wywrg na epilepsye. jednak nie dostrzegliSmy zadnego dra-
znigcego wptywu w tym kierunku. NasSwietlone guzy po
dawce 2—372H juz po pieciu dniach widocznie sie zmniej-
szaty, po 3 tygodniach znikaty nawet najwieksze, pozostawia-
jac pignrentacye. Powierzchowne nacieczenia wraz z tuszcze-
niem znikaty juz po tygodniu. W miare, jak dziatanie pro-
mieni obejmowato coraz wiekszg cze$¢ ciaia, swedzenie zmniej-
szato sie, sity chorego podnosity sie, cieptota trzymata sie
granic normy. Odczyn ogélny wyrazat sie lekkg sennos$cia
i wydzielaniem znacznej ilosci moczan6w, niekiedy, nieza-
wsze, lekkim podskokiem cieptoty. Niestety warunki nie po-
zwolity choremu przebywaé nadal w pensyonacie, skad am-
bulatoryjnie leczyt sie w mym zaktadzie. Umiescit sie wiec
w szpitalu, gdzie byt naswietlany az do zupetnego znikniecia
wszelkich objawéw. Od kol. l.oguckiego wiem, ze w ciggu
szeregu miesiecy nie byto ani $ladu choroby. Dopiero w ostat-
nich czasach podobno poczety sie pojawia¢ tu i owdzie wy-
kwity. Chory ma powtornie przyby¢ do nasSwietlania.

Jakikolwiek bedzie wynik ostateczny naszych zabiegéw
w danym przypadku, warto przypomnie¢, zeSmy dawniej stali
bezsilni wobec Mykosis fungoides, bor nie mozna uwazaé za
leczenie interwencjo chirurgicznej.

Siedmiu przypadkéw leukaeniii, z ktérych jeden skon-
czyt sie zejSciem Srniertelnern, inne w zwykly sposéb po-
prawity sie, prawdopodobnie nietrwale, nie omawiamy blizej,
gdyz nie towarzyszyty im objawy ze strony skoéry, nie nale-
za wiec do zakresu naszej sekcyi, iprzechodzimy do grupy
miesakow.

Migsaki nalezg do tkanek najwrazliwszych na promienie
Roentgena. Niektore topniejg i znikajg juz po matych daw-
kach nieprawdopodobnie szybko. 1laki przyktad mielismy
w nastepujacym przypadku.

Przyniesiono nam dziecko dwuletnie, nadzwyczaj ane-
miczne, kachektyczne, u ktérego na lewej skroni, wychodzac
z oczodotu, znajdowat sie guz wielkosci jaja kurzego, nieru-



chomy, konsystencyi gummy, spychajacy- gatke oczng ku we-
wnatrz i ku dotowi. Guz powstat przed 5 tygodniami, rost
szybko. Gruczoty lewej strony szyi powiekszone. Zastoso-
walismy na guz nie cale 3H t. j. dawke, po ktérej na naj-
wrazliwszej czesci skory, t. j. na twarzy, powstaje reakcya
tylko pierwszego stopnia. Po 9 dniach, gdy nam dziecko
przedstawiono, ze zdziwieniem ujrzelismy, ze guz znikt oprocz
czesci, ukrytej w oczodole. Natomiast przerzut z lewej stro-
ny' szyi urést znacznie. Juz wtedy watroba byta bardzo po-
wiekszona. Naswietlono i szyje, po kilku dniach watrobe.
Wiecej chorego nie widzielismy.

Pierwotnych samotnych miesakéw skory naswietlaliSmy/
dwa. Pierwszy na prawej stronie karku powstat zbrodawki. Wyr-
ciety—okazat sie sarcoma gigantocellulare. W bliznie nasta-
pita recydywa. Znalaztem guz zywo-czerwony, ze skérg ru-
chomy, wielko$ci 55X b 6 cm., 2,5 cm. ponad powierzchnig
skory wzniesiony. W poczatku maja wycigt go dr. Karcze-
wski. Naswietlamy go po 5H co 3 tygodnie. Dotychczas
nie wida¢ nawrotu. Po pierwszej operacyi guz byt widocz-
ny juz w szostym tygodniu.

W drugim przypadku 18/V/905 r. stwierdzitem na wy-
prostnej powierzchni stawu lewego tokciowego czerwono-tio-
letowy/ guz wielkosci jabtka, rozlegtosci dtoni, o powierzchni
napietej, btyszczacej, bez fald i zmarszczek, wyrastajacy
z migzszu skory, z nig poruszalny, konsystencyi twardego
miesa. Naokolo guza na wyprostnej powierzchni gornej cze-
Sci przedramienia i dolnej ramienia az powyzej przyczepu
m. deltoideus rozlana sina plama, konsystencyg albo wcale
nier6znigca sie od pozostatej skory, albo tez bardzo mato.

RozpoczelisSmy naswietlania, dajac w pierwszej czesci po
3H na kazde miejsce. Po dwéch seryach naswietlan w od-
stepach 3 tygodniowych chora nie pokazata sie przez 8 mie-
siecy. Dopiero gdy guz tokcia urdst, przybyta znowu. Po
dwoch seryach po 4H nowotworowe nacieczenie przedramie-
nia znikto zupeinie, na ramieniu za$§ zmienito barwe sing na
blado-r6zowg, potem na brunatnawa pigmentacye. Po na-
stepnych naswietlaniach, niestety zbyt rzadkich, na tokciu po-
zostato nacieczenie nie wieksze, jak przy przewlektej prysz-
czycy. Guz wymagat najdtuzszego naswietlania.

Wobec rozlegtosci sprawy nie sgdzimy, azeby w przy-
padku tym operacya zapewnita chorej wieksze korzysci.



Z wielolicznych pierwotnych barwikowych mi([sakow skéry
wymienie dwa, obydwa wyleczone.

Jeden, mezczyzna lat 58, skierowany przez dr. Zere.
Ojciec chorego zmart jakoby takze na wieloliczny barwikowy
miesak skory. Na poczatku kuracyi stwierdziliSmy rozlane
nacieczenie ciastowate skory grzbietu prawej reki; twardy,
bolesny, silnie rozwiniety obrzek obu goleni, siegajacy pra-
wie do kolan; sinawe pojedyncze twarde guzki ragk idolnych
czesci goleni; wreszcie rozlegle brunatne nacieczenia nowo-
tworowe, zajmujace wiekszg czes¢ stép i palcow nog, bardzo
zgrubiatych. W niektdrych miejscach stép masy nowotwo-
rowe rozmiekte pozwalaty wyciskaé gtebokie doty.

RozpoczeliSmy nasSwietlanie — miejsce koto miejsca —
stosujagc po 3H z poczatku. Raz tylko, prawdopodobnie wsku-
tek uzycia mocno juz zabarwionej rurki, wystgpita na calem
ciele wysypka swedzaca, pecherzykowa, najwiecej przypomi-
najaca eczeme, z podniesieniem cieptoty. Potem objawow
samozatrucia nie spostrzegaliSmy, wobec czego powiekszy-
lismy dawke do 4 i 54, stosujac ja na kazdem poszczegdl-
nenr miejscu nie czesciej, jak co 3 tygodnie. NaswietlaliSmy
tak od 6/1X/904 r. do 27/1X/906 r., og6tem 117 razy. Od
wrzes$nia r. z. chory, ktdéry nam sie stale pokazuje, nie ma
S§ladu dawnej choroby, poza bliznami ws$rdd stép, ktoé-
re sie wyczuwa jako miejsca twardsze od innych i poza tu-
szczeniem skéry na miejscach, odpowiadajgcych owym we-
wnetrznym bliznom. Pacyent jest ogélnie zupetnie zdréow,
chodzi wybornie, jest batwochwalczym wielbicielem promieni
Roentgena i zasyta zaktad moj zdesperowanymi chorymi, nie
nadajacymi sie do roetgenoterapii. Przed leczeniem i po le-
czeniu pacyent byt przedstawiony w warszawskiem towarzy-
stwie lekarskiem.

Drugi przypadek dotyczy dziewczynki lat 9, skierowa-
nej przez dr. Horodynskiego. Zgtosita sie 15/1/904 r. Skora
wszystkich palcow rak byta sina, nacieczona, bolesna, obficie
usiana twardymi jak chrzgstka guzami wielkosci grochu. Pal-
ce rak, wszystkie pokurczone w potozeniu potzgiecia, nie da-
ja sie rozprostowa¢. Na obu tokciach po kilka sinych twar-
dych guzéw wielkosci grochu. Nad kazdg zewnetrzng kostka
koniczyn dolnych po jednej okragtej sinej plamie. 0Ogélny
stan zdrowia zupeinie normalny.

RozpoczelisSmy naswietlania 9/1X/904 r., skonczylismy



22/Y1/907, przyczem straciliSmy chorg z oczéw na czas od
19/V 1905 do X/906. Naswietlono wszystkiego 28 razy
z przerwa 17 miesiecy, zawsze naraz petnag doza od 3 — 4,
pézniej nawet 511. Objawdw samozatrucia nie byto nigdy.
Sino$¢ i nacieczenie palcow i wszystkie guzy znikly. Przy-
kurczenie palcow reki pozostato bez widocznej zmiany. Cho-
ra byta przedstawiona w warszawskiern towarzystwie lekar-
skiern.

Z miesakow, przechodzacych z gtebi na tkanke pod-
skdrng, wspomnimy przypadek sarcoma globo-parvicellalare
articutationis sterno-clavicularis. Guz wielkosci gotebiego ja-
ja, zdjety i zeskrobany przez kol. tapinskiego. Po 6 tygod-
niach recydywa. Gdy dordst wielkosci kurzego jaja, znowu
wyjety, juz po 2 tygodniach poczal odrastaé. Od owego
czasu doprowadzaliSmy przez rok, choé pacyent zaniedbywat
sig, zawsze sarn guz i przerzuty w gruczotach szyi i pachy
do zupetnego zaniku. Koniecznym warunkiem zupetnego wy-
leczenia wydawato nam sie usuniecie czesci obojczyka, ochra-
niajgcego przed promieniami Roentgena gtéwne ognisko no-
wotworu, zZrédto nawrotdw. Ojciec chorego nie zgodzit sie
jednak na operacye.

Inne przypadki miesakéw byty do nas kierowane w sta-
nie tak posunietym, zaréwno co do rozlegtosSci sprawy, jak ico do
liczby i rozmieszczenia przerzutow, ze tylko zupeina bezna-
dziejnosé wszelkich innych zabiegéw zachecata nas i rodziny
chorych do poddania ich roentgenoterapii.

Dwa przypadki limfosarkomatéw szyi z punktem wyj-
$cia jeden z migdata, drugi z gruczotdw chionnych szyi, nie
daty zauwazyé poprawy. Pierwszy zresztg, skierowany przez
kol. Krause’go, zaraz po pierwszem nasSwietleniu wyjechat za
granice. Drugi, przypadek kol. Klataua, byt tak kolosalnie
rozwiniety, ze trudno byto przypuszczaé wyleczenie.

i z posrdd jednak limfosarkomatow widzieliSmy korzyst-
ny wptyw w jednym przypadku. Mianowicie mezczyzna lat
30, od dtuzszego czasu gorgczkujacy, zostat skierowany do
nas przez kol. Bronowskiego z silnie powiekszonymi gruczo-
tami lewej strony szyi. NaswietliliSmy 3 razy po 4H. Od
kol. Bronowskiego dowiedziatem sie nastepnie, ze gorgczka
ustgpita, gruczoty znacznie sie zmniejszyty. Doradzono jed-
nak choremu, azeby wyjechat do prof. Kochera, ktéry go



niezwtocznie operowat. Chory zmart po tygodniu. Badanie
stwierdzito sarcoma giobocellulare.

Kolosalny, prawdopodobnie miesak skory, jako przerzut
z narzadow wewnetrznych, przedstawiat przypadek nastepu-
jdcy.

Chory lat 30. Na zebrach lewej go6rnej czesci klatki
piersiowej nagle zjawit sie i,szybko rosngé poczat guz, ktdry
kol. Les$niewski usungt w XI1/905 r. Zaraz po operacjo szyb-
ka miejscowa recydywa. Dopiero po 2 miesigcach skierowa-
no chorego do roentgenizacyi. StwierdziliSmy kolosalne na-
cieczenie lewego karku, robigce wrazenie garbu, zajmujace
catg 13 lewej potowy klatki piersiowej z przodu do wyso-
kosci pachy, z tytu do grzebienia topatki. Obok tego wiel-
kie, jednostajnie twarde, gruczoty pod obu pachami, nad obu
obojczykami, w pachwinach i okolicach tokciowych. Stan go-
raczkowy, wyniszczenie. NaswietlaliSmy kazde miejsce po
SH. Po 12 dniach nacieczenie nad obojczykiem widocznie
zmalato, po miesigcu za$ granica nacieczenia skory przesu-
neta sie dosSrodkowo o 7 cm. Stan ogdélny pozostat jednak
bez poprawy. Chory wkrétce zmart. W optucnej Indy prze-
rzuty.

Reasumujgc wptyw promieni Roentgena na miesaki,
podnie$s¢ wypada, ze wogo6le tatwo poddaja sie one dziata-
niu promieni — tern tatwiej, im wiecej promieni wchtong
t. j. im plyciej leza, im mniej sg przez tkanki kostne zasto-
niete. Najpewniejsze wyniki otrzymamy w przypadkach pier-
wotnych miesakow skoéry w okresie, kiedy niema jeszcze
przerzutdw w narzadach wewnetrznych. Mniej pewne i mniegj
zupetne wyniki otrzymamy w przypadkach miesakow, gtebie
osadzonych, koscig otoczonych lub juz rozmnozonych i roz-
rostych. Najmniejsze rezultaty osiaggniemy w przypadkach,
w ktérych chorego Kkieruje sie do roentgenizacyi nieledwie
w agonii. Nawet gteboko, bo w jamie Kklatki piersiowej lub
w jamie brzusznej potozone miesaki nic pozostajg bez wpty-
wu. Z pomiedzy trzech przypadkéw sarcoma rnediastini, na-
destanych przez kol. Landsteina, Solowiejczyka i Edwarda Zie-
linskiego (jeden byt tylko raz naswietlony, drugi dopiero roz-
poczat naswietlania), trzeci jest bardzo pouczajacy. Po kaz-
dej seryi naswietlan ustepowata sinica i obrzek gtowy, szyi
i klatki piersiowej, zmniejszata sie duszno$¢, znikaty wszel-
kie zylaki klatki piersiowej.



W przypadkach miesakéw, w kosci ukrytych, nie spo-
dziewalismy sic; dodatnich wynikéw i zwykle odradzalismy
roentgen owanie, dopdki nie zastanowit nas jeden przypadek:
osteosarcorna bumeri u kobiety, nie godzacej sie bezwzgled-
nie na odjecie konczyny, naswietlaliSmy przed miesiacem
na jej usilne naleganie. Ku naszemu zdziwieniu guz zmiekt
i zmalat znacznie.

Nastepng grupg zmian patologicznych skoéry, o ktorej
moéwié¢ zamierzamy, jest ta, w ktérej chodzi nam o wywota-
nie zapalenia wewnatrz naczyn dla nastepnej obliteracyi. Tu
nalezg nowotworjrwrodzone lub zazycia pozaptodowego po-
wstate, z naczyn ztozone, a wiec nauvus angiomatosus, angio-
ma planum, cavernosum, dalej teleangiectasiae, jak rowniez
i te sprawy zapalne, ktérym towarzyszy rozszerzenie naczyn,
a wiec acne teleangiectodes, rosacea, rhinophyma.

Co do naczyniak6zv, to, poznawszy wczesnie korzystniej-
sze od roentgenoterapii dziatanie na nie radu i lampy Kro-
rnayera, zastosowaliSmy promienie Roentgena tylko w trzech
przypadkach. Z tych jednego straciliSmy z oczow, jednego
traktowalismy potem lampa Kromayera, wreszcie jeden roz-
legty naevus vasculosus planus po wywotaniu reakcyi dru-
giego stopnia, zbladt prawie do normy.

W 12 przypadkach acne rosacea wynik we wszystkich
byt bardzo pomys$iny. Chcac wywotaé¢ odczyn lekki zapal-
ny, t. j, rumien, lekki obrzek i lekka wypocine, dawatisni}
najprz6d 3 — 44, a jezeli odczyn byt zbyt slaby, 5il

Juz w pierwszym tygodniu wystepowat odczyn w 9 przy-
padkach po 1 naswietleniu, w trzech musieliSmy naswietli¢
dwukrotnie. Do roentgenizacyi kierowalismy tylko tych cho-
rych, u ktérych leczenie przyczynowe i zewnetrzne nie da-
wato wyniku wecale lub niezupetny.

Wiekszg dawke promieni, jak w powyzszych przypad-
kach, zmuszeni byliSmy stosowaé w nastepnej grupie derma-
toz. Wywotujac lekkie zapalenie, dazyliSmy do wessania prze-
wlektych nacieczen lub przerostu tkanki fgcznej. A wiec trak-
towalismy 14 przypadkdw cczema chronicum cum lichcnijica-
iione. Z tych w dwdch nacieczenie znikto po jednokrotnem



naswietleniu, w czterech przjpadkach do wygojenia musielis-
my powtornie naswietlic, w o$Smiu nie osiggneliSmy polep-
szenia.

takze naswietlaliSmy po jednym przypadku: Neitrofibro-
mu, Keloid, Dcrmatitis papillaris Kaposi i Acre. kdoidea zu-
petnie bez rezultatu.

Wreszcie, na zakonczenie, przechodzimy do grup}? cho-
rob skéry, w ktdrych mamy dziata¢ na twory nabtonkowe,
albo przerywajac jego rozmnazanie sie w warstwie podstawo-
wej i wywotujgc ztuszczenie naskorka, wzglednie wypadniecie
wiosow, albo tez wplywajac na sprawy patologiczne, zwigza-
ne z nieprawidtowem rogowaceniem.

Dziat pierwszy tej grupy, dziat epilacyi, nalezy w roent-
genoterapii do najwazniejszych. Jak. wielki zastep naszych cho-
rych cierpi na herpes tonsurans ifavus, wiemy wszyscy, jak
ktopotliwem, czesto bezowocnem jest ich leczenie.

Metoda, ktora leczy favus czy mykosis tonsurans w 3
miesigce, bez bdlu, bez tycli krzykéw przy wyrywaniu wito-
sow, bez nawrotdw, jest warta, azeby przyjrze¢ sie jej z blizka.
I nie mozna dziwi¢ sie entuzyazmowi tych, ktorzy—przyzwy-
czajeni do dotychczasowych metod—z zapaleni witajg nowag,
wzglednie krétka, bezbolesng, radykalna.

Obok artykutow entuzjastycznych, spotyka sie tu iow-
dzie glos ostrzegawczy. MOwig o0 niezmiernej ostroznosci,
z jaka nalezy postepowaé, o koniecznej wprawie w roentge-
noterapii, brak jednak szczegdtowego opisu btedéw, zna¢ mie-
dzy wierszami niedomoOwienie. Autorowie dzielg sie na ta-
kich, ktérzy zarzucajg epilacye zapomocg promieni X, jako
niebezpieczng, i na innych, ktorzy jg uwazajg za najlep-
sza, ktdrzy rozporzadzaja technika jakoby pewnag, nieomylng,
ktorej jednak doktadnie nie motywujg. Kazuistyka w sprawie
tak waznej jest niezmiernie skapa. DoS$¢ przeczyta¢ ostatni
artykut tak zastuzonego w roentgenoterapii badacza, jak Kien-
boek, azeby mie¢ wrazenie, ze jednak artykut jest niekom-
pletny, szczupta kazuistyka szablonowg, brak przeglagdu wiek-
szego materyatu u jednego z najdawniejszych praktykow.

Opisujagc dzieje swej w tym wzgledzie dziatalnosci, sg-
dze, ze odtworze drogi i ktopoty i btedy, jakie czekaty mych
rowiesnikéw w roentgenoterapii.



Ot6z po przygotowaniu sie u pierwszych europejskich
roentgenologéw, rozpoczatem terapie mykoz gtowy metoda
Sabouraud pod wpitywem jego artykutu w Annalesde Tinsti-
tut Pasteur 25/1 1904 r. Dos$wiadczenie jego, na stu chorych
zdobyte, wzbudzito we innie zaufanie, Rozpoczatem tedy epi-
lowaé, naswietlajgc kregami o .Srednicy 9 cm. przez lokaliza-
tor Draulfa. Po przjdrrem doswiadczeniu z chromoradiome-
trem tHolzknechta, o ktérym juz na poczatku wspomniatem,
postugiwalismy sie az do ostatnich czaséw radiometrem Sa-
bouraud-Noiret do mierzenia dawek Swiatta. Przepis gtosi,
ze wzOr wskazuje zabarwienie pastylki, jakie powinnismy
osiggnat¢, azeby wywotaé reakcye pierwszego stopnia, t. j.
azeby witosy wypadaty. Dawka ta odpowiada 472—5H.

W zaktadzie moim naswietlaliSmy tylko przypadki, albo
przez innych kolegéw leczone zwykltymi sposobami i do nas
skierowane, albo przez nas leczone ze skutkiem zawodnym.
W przypadkach, w Kktérych stwierdziliSmy tylko jedno lub
kilka ognisk chorobowych, $cisle ograniczonych, naswietlalis-
my tylko pojedynczymi kregami, odpowiadajgcymi chorym
miejscom. Takich przypadkéw mieliSmy 58 w wieku od lat
5 do 18 Wszystkim stosowaliSmy norme Sabouraud-Noiret
t. j. 42, — 5FI. U wszystkich bez wyjatku osiggnelismy epila-
cye zupeing, wszystkim odrosty wiosy co najmniej réwnie ge-
ste, w wielu przypadkach gesciejsze, ciemniejsze, zamiast ru-
dych blond, czasem kedzierzawe.

Przedozowania w tych warunkach nie spostrzegalismy
ani razu. W tych samych miejscach nawrotéw nie stwierdzi-
liSmy ani razu.

U 3 pacyentéw zauwazono ogniska mykozy w innych
miejscach gtowy, by¢é moze podczas naswietlania jeszcze zbyt
mato widoczne.

Lpilacyi catej gtowy metodg Sabouraud, t. j. kregami,
dokonalismy 20. Szylismy S$cisle do gtowy przylegajace czep-
ki, znaczyliSmy na nich doktadnie granice wtoséw. Azeby nie
naswietlaé dwukrotnie tych samych miejsc, na czepkach ryso-
walismy kregi i raz juz nasSwietlone miejsce przykrywaliSmy
odcinkami z otowianej blachy. Gtowy naswietlanych chorych
unieruchomiali$rny podczas naswietlan. Lecz pomimo najwiek-
szej doktadnosci nie we wszystkich przypadkach udaje sie
uniknaé¢ przesunie¢ i drobnych poruszen. Wskutek tego w jed-
nych miejscach powstajg pola tréjkatne lub formy potksiezyca



nienaswietlone, w innych znowu takie miejsca podwojnie na-
Swietlone. W pierwszych wlosy nie wypadajg wcale, mu-
szg by¢ jeszcze raz naswietlane, poniewaz stanowityby Zrd-
dto recydywy; w ostatnich—wypadajg zbyt szybko i porastajg
stabo lub nie porastajg wcale.

Z posrod 20 epilacyj catyeji gtdw, If> mieliSmy udanych
bez poprawek. W 4-ch pozostaty pola, z ktérych wiosy
nie wypadty. NaswietliliSmy te miejsca powtdrnie, w trzech
z tych przypadkéw wiosy odrosty prawidtowo, w jednym po-
zostaty czesSciowo tysiny, czesciowo wyrosty wiosy z duza
domieszkag siwych.

Cho¢ metoda ta data nam duzy procent wynikow po-
mys$inych, to jednak przekonalismy sie, ze niedoktadnosci zda -
rza¢ sie¢ mogg i musza.

Sabouraud oblicza je na 5—10%.

Po zasiegnieciu wiec zdania innych kolegéw cudzoziem-
skich, ktérzy te metode stosowali, i po otrzymaniu réwniez
zniechecajgcej odpowiedzi, metode Sabouraud zarzuciliSmy
i od tej pory stosowaliSmy metode, empirycznie wyprébowa-
ng i wprowadzong przez Kienboeeka, polegajacg nie na na-
Swietlaniu oddzielnie kazdego miejsca dozg S$wiatta, potrzebna
do wywotania epilacyi, lecz na takiern rozstawieniu pozycyi ru-
rek Roentgena, azeby w sumie osiggna¢ na catej glowie
jednolita doze potrzebna.

Przepisy postepowania przy skombinowanem naswietla-
niu catej gtowy, ulegaty zmianom tak co do dawkowania, jak
1co do rozstawienia pozycjo rurek.

W celu wywotania epilacyi na gtowie, Ilolzknecht pole-
cat doze 3—7Il (Wien. Klin. Rundschau 1902 .V 33). Kien-
boeck radzit poczatkowo 3—711, potem 3—3hl.— Sabouraud
4'/2—311. Belot dodaje, ze i po 611 niekiedy wilosy nie wy-
padajg.

Co do rozstawienia pozycyi, z jakich nalezy naswietlac
gtowe, azebjr wywota¢ rownomierng epilacye, to przepisy
Kienboeeka i Holzknechta brzmialy w réznych czasach roz-
maicie.

Kienboeck radzi w 88 tomie Archiv f Dermatologie u.
Syphilis 5— 0 pozycyi (czoto, wierzchotek, 2 na tyloglowiu,
2 na skroniach).

Holzknecht, polecajagc zasade, zdobytg przez Kien-
boecka empirycznie, radzi w Fortschritte aul dem Gebiete d.



Roentgenstrahlen Tom VII — 6 pozycyi, nie wymieniajac po-
zycja wierzchotkowej. | znowu Kienboeck w VII tomie
Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen wymienia
pozycye: czotowq, za prawem uchem, za lewem uchem, w po-
Srodku potylicy, na prawej skroni, na lewej skroni. Wreszcie
Molzknecht w physikalische Heilmethoden radzi ,conajmniej”
sze$¢ pozycyi po 4—6fl.

Wszystkie cztery przepisy réznig sie wzajemnie. O mo-
tywach i btedach, jakie spowodowaty wymienionych autoréw
do zmiany szematu, mato spotykamy wiadomosci. A jednak
oszczedzityby one innym bieddw. Pragne zillustrowac¢ wiasne-
mi spostrzezeniami te niedopowiedzenia, jakie spowodowaty
prawdopodobnie modyfikacye przepisdw.

Na wstepie zaznacze, ze juz teoretycznie wydawata mi
sie wadliwg metoda naswietlania bez pozycyi wierzchotkowej.
Promienie, poprowadzone w tym razie od antykatod, trafiajg
wierzchotek po liniach stycznych, t. j. pod katem = 0, dajac
0 promieni X. To tez w jednym przypadku, jaki tg metoda
naswietlilismy, krag wtosdw naokoto vertex nie wypadt. Przy-
jeliSmy wiec za zasade zawsze ustawiaé¢ rurke iponad vertex.
Piony naszych pozycyi padaty nad czotem, na skronie, poza
uszami, na $rodek tytogiowia i na wierzchotek.

W 15 przypadkach zastosowalismy doze po 4H w wy-
zej wspomnianych 7 pozycyach. Z tych w 10 otrzymaliSmy
zupetne wypadniecie wtoséw z catej gtowy, podczas gdy w 5
przypadkach witosy nie wypadty na vertex i na tytogtowiu.
A wiec w 33°/0 przypadkow otrzymalisSmy epilacye niezupet-
na. PodkreSlamy tu zaraz fakt, ze do przypadkéw, dla kté-
rych dawka 4H na vertex i na occiput okazata sie zbyt mata,
nalezato dziecko 4 letnie i drugie 5 letnie.

Poniewaz, jak to wyzej wspominalismy, doza 4’/2— 5TI
przy naswietlaniu pojedynczymi kregami bez wzgledu na wiek
dziecka, nigdy nie okazata sie nam za wielka, a naswietlalis-
my tym sposobem badZz co badz liczbe dosé znaczng, bo 58
przypadkow,—zastosowalismy tedy te doze w 21 przypadkach.
Przytem, poniewaz obliczenie wykazato nam, ze pas nad usza-
mi moze otrzymaé w sumie z dwoch sasiednich pozycyi do
6PI, naswietlaliSmy pozycye sasiednie w odstepach 3 dnio-
wych. Jedno bowiem z prawidet roentgenoterapii gtosi, ze
jezeli pomiedzy dwoma nasSwietleniami ubiega wiecej niz dwa
dni, nalezy liczyé o 1Pl mniej. We wszystkich 21 przypad-



kach epilacya byta zupeing. Jednak w 5 na ograniczonych

.miejscach gtowy witosy odrosty rzadsze, /. tych w dwéch bar-
dzo rzadkie.

Dla tych wiec punktdw, w ktdrych porost wiosow byt
slaby lub stabszy, dawka ta okazata sie zbyt wielkg. Zauwa-
zylismy jednak, ze ani razu nie dotyczyto to $Srodkowego pa-
sa capillitii.

Rzadki porost wtosow zdarzyt sie na jednej skroni, lub
nad uchem, lub poza uchem. Przy tern tylko w jednym
przypadku dotyczyto to stron obu, symetrycznie. W innych
rzadziej porosta albo jedna skron, lub jedno miejsce za
uchem lub tez na granicy miedzy wspomnianemi okolicami
capillitii. Poniewaz odczytywaliSmy barwe na pastylkach Sa-
bouraud zawsze starannie, nie sadze, azeby przyczyna byta
niedoktadno$sé w odczytaniu pastylki. Byé moze, ze naswie-
tlajac raz w dzien suchy, innym razem w wilgotny, uleglismy
btedowi, na ktéry zwrdécono uwage w ostatnich czasach.

W kazdym jednak razie jest widocznem, ze doza 511
w powyzszych warunkach daje na bocznych czesciach gtowy
ilos¢ promieni X, stojagcg na granicy maximum, ktore do-
puszcza prawidtowe odrosniecie wtoséw. Na tej granicy wy-
starcza ilos¢, niedajaca sie uchwyci¢ zabarwieniem pastylek
Sabouraud, azeby odczyn byt za silny. Poniewaz jednak I(i
przypadkéw zniosto metode te dobrze, a byty miedzy nimi
i 5 letnie dzieci, przyszliSmy do przekonania, ze pozorna do-
wolnos$¢ ta musi zaleze¢ od przyczyny, nie do$¢ uwzglednio-
nej. Postanowilismy tedy nic iS¢ dalej droga empiryi iposta-
wi¢ w kazdym poszczegdlnym przypadku sprawe na gruncie
obliczen. Obliczenie opiera sie na dwoch prawach. Jedno
gtosi, ze ilos¢ Swiatta, padajacego na dany punkt, jest od-
wrotnie proporcyonalna do kwadratu z odlegtosci. Drugie
prawo brzmi: llo$¢ Swiatla, padajagcego na dany punkt, jest
proporcyonalna do wstawy (sinusj kata, pod jakim Swiatto
pada. Biorac za punkt wyjscia, ze punkt, na ktéry pada
Swiatto pod katem prostym z odlegtosci 15 cm., otrzymuje
4])/2— 5H, mozemy na zasadzie powyzszych praw ztozyé ta-
blice, ktéra nam da doktadng ilos¢ 11, jakag otrzyma kazdy
dowolny punkt gtowy.

Po przeprowadzeniu ta droga obliczeni w kazdym przy-
padku, wyjasnia nam sig, dlaczego miejsca graniczne miedzy



pozycya skroniowag a zauszng w niektérych przypadkach po-
rastajg rzadziej lub rzadko.

Ma to miejsce na gtowach matych, lub z boku sptasz-
czonych, na ktérych poszczeg6lne pozycye tak blisko wza-
jemnie stoja, ze partye skory skroni np.: otrzymuja oprécz
swoich 511 z pozycjo skroniowej jeszcze IH albo wiecej z po-
zycyi zausznej, co daje razem dH i wiecej. | dla tego za-
pewne Kienboeck podaje raz 3 pozycyi (oprécz vertex), innym
razem za$ 4. Na malych gtowach lub majgcych ksztatt spe-
cyalny 5 pozycyi obwodowych nie miesci sie, lub tez mieszcza
sie tak blizko siebie wzajemnie, ze pograniczne punkty otrzy-
muja wiecej, niz 511

Tak samo tatwo uprzytomnié sobie, dlaczego Srodkowy
pas capilliti znosi zawsze dawke 472— 5H. Na powierzchnie
te bowiem padajg promienie z bocznych pozycyi tylko po-
stycznych, nie majag wiec zadnego dziatania i wskutek tego
pas Srodkowy capillitii jest pozostawiony tylko dziataniu pro-
mieni, padajacych z pozycyi czotowej i wierzchotkowej. Na
mocy powyzszych obliczen, dajac po 411 w pozyeyach skro-
niowych i zausznych, po 5Fl za§ w czotowej, wierzchotkowej
i potylicowej, naswietlaliSmy 36 przypadkéw w wieku od 4
do 22 lat.

We wszystkich bez wyjatku epilacya byta zupetna, ani
w jednym przypadku nie spostrzegliSmy przedozowania. Wio
sy odrosty we wszystkich pieknie, réwnomiernie. Poleca-
my wiec te zasade Sz. Kolegom do wyprdébowania.
Jezeliby ten przepis nie okazat sie we wszystkich przypad-
kach odpowiednim, w kazdym razie zasada $§cistego
obliczenia dawek wszystkich punktéw gtowy win-
na sta¢ sie obowigzujagcg. Stosujagc powyzsze obliczenie
przed kazdem nasSwietleniem, wiemy naprzéd dawke, jaka
otrzyma kazdy punkt i unikngé mozemy przykrych niespo-
dzianek, jakie musza nas spotkac, jezeli cho¢ Scisle, ale sze-
matycznie bedziemy stosowaé przepisy.

Wyniki leczenia byty naogét bardzo pomysine. Ze 150
wyzej przytoczonych przypadkéw, z ktérych 2s wynosity
przypadki herpes tonsurans, co do 140 marny wiadomosci
o dalszym przebiegu. Z tych 140 recydyw byto 12; 7 doty-
czyto favus, 5 herpes tonsurans. PowtdrzyliSmy catkowitg



epilacye w 1 przypadku, czeSciowg w 3 Odstep czasu po-
miedzy epilacyami wynosi! od < miesiecy do 2 lat.

Recydywa zalezy od wielu okoliczno$ci. Przedewszyst-
kiom od energii, z jakg leczy sie chorego podczas nieobec-
nosci wioséw. Z poczatku, dopoki bywajg widoczne strupy,
krosty, nacieki, pobudzaliSmy zluszczenie i wyropienie zapo-
mocg pasty siarczano-rezoi“cynowej. W stadium, w ktérem
skéra byta gtadka, nieinfiltrowana, radziliSmy wcieraé prze-
twory jodowe (jodyne, jodvasogen, jotbion). Stosowalismy
tez mas¢ pyrogallusowg i chrysarobinowg. Wobec tego, ze
okres ten bez wilosdéw trwa zaledwie 2 miesiace, trzeba
chorego widywaé czesto, otoczenie jego pobudzaé, azeby sto-
sowano leczenie doktadnie. Przytem nigdy nie mozna by¢
pewnym, czy chory nie zetknie sie znowu ze starg zarazong
szczotka, czapka, peruka etc., nie méwiac juz o tern, ze Zré-
dtem nawrotu bywa zarazony paznokie¢. Leczenie za$ myko-
zy paznokci zapomoeg promieni Roentgena daje daleko gor-
sze wyniki, anizeli leczenie wtoséw. Z 8 przypadkéw favus
paznokci, naswietlanych przez nas dawkg od 5— 7H, wywo-
taliSmy zmiane paznokcia zaledwie w 1 iw 1 tez tylko na-
stgpito wyleczenie. W literaturze dane co do tego przed-
miotu takze spotykamy niezmiernie skapo.

Przypadkéw favus barbae leczyliSmy tylko 3. Z tych
jeden zastuguje o tyle na uwage, ze byt trzykrotnie wskutek
czesciowych recydyw epilowany w odstepach 5 miesiecy, i ze
na brodzie osiggneliSmy nietylko zupeine ustapienie objawow
ale i piekniejszy porost wiosow, anizeli to bylo przed lecze-
niem. Niestety w rzesach (nienaswietlanych) dotychczas nie
udato nam sie usungé sprawy chorobowej. W 2-cli pozosta-
tych przypadkach dotychczas nie ma nawrotéw.

Rzuciwszy okiem na nasze wyniki leczenia mykoz gtowy
za pomocga roentgenoterapii, musimy os$wiadczy¢ sie za zda-
niem, ze roentgenoterapia herpes tonsurans i favus capillitii
stanowi wielki postep na drodze szybkiego, bezbolesnego
i trwatego ich leczenia.

Epilacya pojedynczych ognisk nie budzi zadnych obaw
co do nieodro$niecia witosow. Sadzimy tez, ze i skombino-
wane naSwietlanie catej gtowy, jezeli obliczenia dokonac
w kazdym przypadku, nie powinna budzi¢ zadnych obaw.



Drugi poddziat powyzszej grupy stanowig sprawy zapalne
zwigzane z nieprawidlowem rogowaceniem. Do tych zali-
czamy: liczema tyloticum i tylosis, Eczema orbiculare oris
i Psoriasis wilg.

W 5 przypadkach zastarzatej tylosis i eczema tyloticum
dtoni i palcéw po jednorazowem zastosowaniu 2°/2 — 3lI
rogowe zgrubienia znikty w przeciggu 2 — 3 tygodni, w 2
przypadkach wracajac po miesigcu.

W 6 przypadkach bardzo rozwinietego eczema tyloticum
z gtebokiemi peknieciami — nasSwietlaliSmy dwa razy po 211
w odstepach 3 tjrgodniowych, wywotujagc wyzdrowienie, trwa-
jace przez cale 3 miesigce mojej obserwacyi.

Inny przypadek dotyczy skrzypka, ktéremu tylosis brzu-
§cow palcow lewej reki przeszkadza graé na skrzypcach i ktd-
ry stale co kilka tygodni nas odwiedza, azeby przez naswie-
tlanie utrzymac¢ naskorek w dogodnym stopniu miekkosci.

W dwoch przypadkach niezwykle uporczywego Eczema
orbiculare oris wywotaliSmy przez naswietlanie wygojenie tyl-
ko bardzo krotkotrwate, poczeri nastepowatly nawroty dosé
szybko.

Za to tuszczyca nalezy do najwdzieczniejszych pol dzia-
tania roentgenoterapii. To pewna, ze jest metoda rownie
paljatywna, jak wszelkie inne. Jednak szybko$Scia wylecze-
nia, brakiem wszelkich smarowidet, a wiec dogodnos$cia prze-
§ciga wszelkie inne metody. Wada jej jest wzgledna kosz-
townos$¢, gdyz przy rozrzuceniu wysypki po catem ciele, wy-
maga duzej ilosci naswietlan.

Drugi minus w leczeniu tuszczycy stanowi okolicznosé,
ze nie wiemy naprzéd, jaka dawka okaze sie odpowiednia.
Wykwity tuszczycy sa niezmiernie wrazliwe na promienie X.
Nadmierna dawka sprowadza rozlanie sie tuszczycy na cate
naswietlone pole, musimy wiec postepowac ostroznie.

W Swiezych przypadkach dajemy zaledwie 21 1i widzimy,
jak po 5 dniach wysypka jestjakby zdmuchnieta. Na starsze
wykwity o znaczniejszem nacieczeniu dawalismy po 3H. Aze-
by za$ zabezpieczyé chorego od rozszerzenia sie tuszczycy
w razie, gdyby doza okazata sie zi*t silna, pokrywalismy
zdrowg skére mascia, skladajgca sie z bizmutu i waseliny aa
partes aequales. Wreszcie w przypadkach, w ktorych tu-



szczycag tworzyta gruby pancerz, zajmujacy wielkie przestrze-
nie, po dozach 411 osiggaliSmy zawsze rezorbcye, niezawsze
odrazu, w niektédrych przypadkach po pierwszem nasSwietle-
niu pozostawaty punkty niewessane, ktére dopiero po na-
stepnych znikaty zupetnie.

Metodg naswietlania leczyliSmy 38 przypadkoéw tuszczy-
cy. Z tych jeden, u ktérego nie ustapita tuszczyca po pier-
wszem nasSwietlaniu, zostat wycofany z kuracyi. U jednego

lekarza po dozie 2V¥211 wystgpita wysypka (psoriasis guttata
et nummularis) na catem ciele.

Czy roentgenizacya odegrata tujakag role, trudno powie-
dzie¢. Na miejscu naswietlanem nie byto objawéw przedo-
zowania ani rozszerzenia sie ‘tuszczycy. Przypuszczam, ze
mieliSmy tu do czynienia tylko ze zbiegiem okolicznosci.
Trzeci wreszcie przypadek, o ktorym wspomnie¢ warto, do-
tyczyt 54 letniego cztowieka, obarczonego wada serca z sini-
cg calego ciata i dusznoScig. tuszczyca pokrywata obie kon-
czyny dolne i rece, tworzac twardy pekajacy w fatdach pan-
cerz, uniemozliwiajacy ruchy. Ze wzgledu na stan ogdélny
chorego trudno byto zastosowaé ktorgkolwiek ze zwykitych
masci z obawy o podraznienie nerek. Zastosowalismy wiec
naswietlanie codzien matego kawatka. Po tygodniu wysta-
pita zwiekszona arytmija, sinica i duszno$¢, ktdéra trwala przez
tydzien, poczem ustgpita wraz z tuszczycg. Po roku chory
zgtosit sie w tych czasach z nieznaczng recydywa na rekach
i naswietla sie obecnie.

Promienie Roentgena majg opinie, ze w matych daw-
kach stosowane, dziatajg pobudzajaco na porost wiosow,
a wiec zapewne i paznokci. Prébowalismy tej ich wiasnosci
W nastepujacych cierpieniach.

W 4 przypadkach alopecia praematura seborrhoica —
po 2fl bez widocznego skutku.

W U przypadkach alopecia arcata, wszystkich diugo-
trwatych, stosowaliSmy dawke od 4 — 51I. W 3 tylko przy-
padkach miejsca tyse zarosty. Inne musieliSmy skierowaé¢ do
leczenia dermolampg, wzglednie lampg Kromayera.

Z 3 przypadkow dystrophia unguium, trwajacej od kilku
miesiecy do kilku lat, w 2-ch wyrosty po 2 miesigcach zu-
petnie normalne paznokcie. Nie $miemy napewno twierdzi¢,
ze zawdzieczamy to tylko promieniom Roentgena.



Wreszcie ostatnig grupa, w ktérej stosowaliSmy Roent-
genoterapie w celu zniszczenia nowotwordéw z naskdrka,
wzglednie z nabtonka powstatych, stanowig raki. Juz z na-
tury komérek, z ktorych sg ztozone, nalezg do mato wrazli-
wych na promienie X, wymagajg wiec duzych dawek, maxy-
malnych dawek, jakie znosi skéra. Moga wiec poddawac sie
leczeniu, o ile otrzymajg odpowiednig ilos¢ promieni, t j.
o ile lezg powierzchownie. Jezeli za$ znajdujg sie juz na lcm.
pod powierzchnig skory, otrzymajg tylko 50 — 60°/0 dozy po-
trzebnej. Na gtebokosci 3 cm. otrzymajg juz tylko 20—30%.
Teoretycznie wiec zdawatoby sie, ze jedynie tylko powierz-
chowne raki nadajg sie do roentgenoterapii. Praktyka prze-
waznie to potwierdza. Promienie Roentgena dziatajg naj-
lepiej na raki powierzchowne, gorzej na gtebiej potozone,
najgorzej na wrastajgce w ko$é, a wiec czeSciowo istotg tej
ostatniej przystoniete. Przytern raki owrzodzone mozna te-
czyc; skuteczniej, bo energiczniej, nie mamy bowiem powtoki
naskoérka do oszczedzania.

Wszystkich przypadkow rakow leczyliSmy 95. Pomija-
jac te, ktore albo sa jeszcze w kuracyi, lub o ktérych nie
mamy danych, przebieg i wyniki leczenia byly nastepujace:

1) Przypadkdw Epithelioma plamtm exnlceratum leczy-
lisSmy 19. Z tych w 9 daliSmy dawke 5Pl jednokrotnie, w 3
przypadkach 3-krotnie; w 3 ch dawka jednorazowa wynosita
10 1! jednokrotnie, w 1po .12 H dwukrotnie. Zagojenie stwier-
dziliSmy w 12 przypadkach, z ktoérych w dwoéch po nastep-
czem naswietleniu radem. Cho¢ tylko w jednym przypadku
naswietlaliSmy jeszcze po zagojeniu, to jednak z recydywa
zgtosity sie tylko 2 osoby. 1] trzech, stale pokazujacych sie
pacyentéw od 2 lat nie widzimy nawrotu.

2) Jeden przypadek Epithelioma vcgetans /o/mlare z z6t-
to przeSwiecajgcym szklisto-zwyrodnialym $rodkiem zrazikow.
Po pierwszem nasSwietleniu dozg 10 H odpadta potowa nowo-
tworu. Po drugich 10 I+ zupeine zagojenie. Brak nawrotu od
przeszto dwoch lat.

3) 4 przypadki Epithelioma perle., wszystkie owrzodzo-
ne. Naskorkiem pokryty sie wszystkie 4; 3 po 1-krotnem uzy-
ciu 5H, 1 po dwukrotnem. Na perl}/jednak promienie Roent-
gena nie wywarty wpltywu. Wszystkie naswietlaliSmy radem.
2 zgojone zupetnie—1 niezwykle rozlegt}/ epitheliomat—jest
juz prawie zagojony, 1 ze znacznern polepszeniem musiat



opusci¢ kuracye w celu poddania sie operacjo wyjecia maci-
cy- Tylko jeden mamy w statej obserwacjo —od 5 miesiecy7
nie recydywuje. Dla tego typu epitheliorna najodpowiedniej-
sze jest leczenie radem.

4) I'o samo da sie powiedzie¢ i o verruca senilis. Je-
den przypadek dopiero po 3-krotnem zastosowaniu 311 co 3

tygodnie wykazal prawie zupeine wessanie. Inne przypadki
kierowaliSmy do radu.

5) Jeden przypadek popilloma malignum po 3-krotnem
naswietleniu po 5 Fl ulegt rozmiekczeniu od $rodka i prze-
mienit sie w mieszek z gesta miazga.

6) 3 przypadki Epitheliorna vegetans exulceratum. Jeden
zgojonyr po jednorazowej dawce 10H, drugi po 2 krotnej,
w trzecim po 5 Fl pozostato twarde nacieczenie.

7) 2 przypadki Epitheliorna tuberosum, oba nie owrzo-
dzone. Z tych w jednym po 1-krotnej dawce 3 H pozostato
tylko powierzchowne nacieczenie, usuniete radem. W dru-
gim guz na grzbiecie nosa wielkosci duzego laskowego orze-
cha, po dwukrotnej dozie 3H znacznie zmiekt i zmalat.

8) Jeden przypadek uleus rodens bez zajecia kosci, nie-
dawno naSwietlony, zabliZzniony po 5H.

9) Jedenascie przypadkéw Carcinoma exulceratum tere-
brans, mniej lub wiecej gteboko w ko$¢ drazacych. Z nich 4
wielokrotnie naswietlono, dajac po 10 11 w odstepach 3 ty-
godniowych, 1 nawet po 10—20 1l—bezskutecznie.

Kilku z tych chorych, pomimo to, prosito o roentgeno-
wanie ich ze wzgledu na duzag ulge w bolu, jakiej doznawali.
W 2 przypadkach jednak nastapito zagojenie (po dawce 4 —
wzglednie 6 krotnej po 10 Fl—zawsze w odstepach 3 tygod-
niowych). Recydywa jedna, powtérnem zagojeniem skornczona.
Wreszcie w dwdch przypadkach z rozlegtem gtebokiem owrzo-
dzeniem czaszki — nastgpita znaczna poprawa. Wymiar po-
przeczny owrzodzenia zmniejszyt sie w jednym przypadku o 3
cm. w drugim o 1¥2 Tetnigcg opone twardg mobzgu zasta-
nialiSmy otowiem. Objawdw podraznienia mdzgu nigdy nie
byto.

Na szczegbdlng uwage zastuguje nastepujacy przypadek.
Rak zajmowat lewy oczod6t. Oko bjdo nienaruszone. Chora

cierpigc szalone bole, domagata sie roentgenizacyi. Uprze-
dziliSmy o mozliwych zmianach w oku.



Pomimo wielokrotnej olbrzymiej dozy 20 H!—wzrok nie
ulegt najmniejszej zmianie na gorsze. - <)bserwacyi tej nie
zamierzamy uogolniac

100 W 2 przypadkach carcinoma labii oris po 5F10sigg-
neliSmy tylko powierzchowne zabliznienie, bez wptywu na no-
wotwor, w migzszu wargi rozrastajac}' sie bez przeszkody.

11) Z 5-iu przypadkow bardzo rozlegtego raka jezyka,
reeydywujacego po operacyi, w jednym osiggneliSmy czasowe
czesciowe zabliznienie.

12) W 3-cli przypadkach scin-hns maniwae oprocz znacz-
nej ulgi w bdlach, nie udato sie osiggng¢ wpitywu na rozwdj
nowotworu.

13) Te samg ulge w bolach osiggneliSmy w 7-miu przy-
padkach gteboko umieszczonego raka sutki, bez wptywu na no-
wotwor.

14) ‘'bak samo bez skutku nasSwietlaliSmy po jednym
przypadku carcinoma cliforidis uteri i recti.

15) Wreszcie w jednym przypadku carcinoma regetans,
na tle wilka twarzy powstatym, po dwukrotnem nasSwietleniu
po 10 H — grzybiasto wybujata naro$l wessala sie do po
wierzchni skéry, poczern chory znikt z naszej obserwacyi.

16) Z posrod 23 przypadkow przerzutdw raka, w 6 znaj-
dowaty sie one w skorze. Z tych w 5przypadkach carcinoma
lenticulare exulcerans inammae, owrzodzenia zagoity sie, guzki
wessaty sie w 2 przypadkach po jednorazowej dawce 5H,
w 1 po 2-krotnej, w 1 po 3derotnie powtérzonej co 3 tygod-
nie. W 1 guz twarzy wessat sie po dwukrotnem naswietle-
niu po 10 H.  Z czterech przypadkéw przerzutéw raka iv ko-
$ci, jeden dopiero rozpoczat kuracye, w drugim (byt to rak
w szczece dolnej)—po 3-krotnej dawce po 4 Fl co 3tygodnie
nie byto zadnego skutku. Chory ten zmart nazajutrz po ope-
racyi. Za to w dwoch przypadkach przerzutéw w mostku
i w zebrach po kazdej dawce po 511 nastepuje znaczne zmniej-
szenie guzéw. Z 13 przypadkow przerzutdw w gruczotach
chtonnych podskérnych w 4 wynik nie jest nam wiadomy,
w 4-ch zupetnie ujemny, w 2 nastgpito zmniejszenie gruczo-
tow, w trzech zupeilne wessanie.

Nakoniec naswietlaliSmy jeszcze niejako zapobiegawczo
po wytuszczeniu raka 11 przypadkéw, z jakim skutkiem, przy-
szto$¢ na to odpowie.



Bi Radiumterapia.

Radium, jak wiadomo, wydaje promienie jezeli nie zu-
petnie identyczne z promieni,-mi Roentgena, to co najmniej bar-
dzo im pokrewne.

Réznica miedzy innemi polega 1) na tern, ze wieksza
cze$¢ promieni radu zatrzymuje sie w powierzchownych war-
stwach skory, przemieniajac sie w energie chemiczng. Dzia-
tajawiec one jak w najmiekszej rurce Roentgena. Wskutek tego
sama juz teorya wskazuje, ze nalezy stosowaé radiumterapie
szczego6lniej w powierzchownych sprawach skéry. 2) Druga
réznica polega na tern, ze podczas gdy w rurce Roentgena
tylko ciggiem czuwaniem nad nig i regulowaniom jej udaje
sie utrzymaé¢ mniej wiecej jednostajnos¢ wydawanych pro-
mieni, radium dziata wcigz w jednakowy sposdb. Mozemy
wiec dozowaé jego dziatanie, zmieniajac tylko trwanie na-
Swietlan. 3) jezeli chodzi o zniszczenie powierzchownych
warstw chorej skéry, z radem mozemy postepowaé S$Smie-
lej, niz z promieniami X, poniewaz nawet w razie pewne-
go przedozowania, zniszczenie tkanki nie bedzie tak gte-
bokie, jak przy uleus roentgenicum, 4) wreszcie z przy-
czyny malej przestrzeni, jaka mozemy odrazo pokryé raitem,
cze$ciej uzywamy go przy zmianach patologicznych o malej
rozlegtosci, podczas gdy dla roentgenoterapii wzglad ten nic
istnieje.

Jezeli nie wspominamy dawek, jakich uzywalismy przy
radiumterapii, to czynimy to dlatego, ze kazdy przyrzad do
radiumterapii wymaga, ze tak powiem, indywidualnego daw-
kowania. 1lo$¢ bowiem wydawanych promieni w jednej je-
dnostce czasu na jednym centymetrze kwadratowym zalezy
od sity danego radium t. j. od jego czystosci, od ilosci czy-
stego radu i od jego rozmieszczenia na powierzchni przy-
rzadu.

Traktowalismy radem nastepujace sprawy chorobowe:

1) 58 przypadkéw lupusimlgaris. Z tych tylko radem
3, wszystkie trzy malej rozlegtosci, wszystkie od 3 miesiecy
resp. 1 roku bez objawoéw, 2z nich dziesieciokrotnie naswie-
tlone. 11l-ci, od p6l roku kaustycznie leczony bez skutku,
po 1 krotnym naswietleniu radem bez objawéw. W pozo-
statych 55 przypadkach uzywaliSmy radu do wytepienia po-



jedynczyeh gruzetkédw pozostatych po Roentgeno lub Ein.se-
noterapii. Wogdle, jak to juz wspomnieliSmy, z og6lnej licz-
by <3 przypadkdw wszystkierni trzema metodami leczonych-
wyzdrowien liczymy 27. 6 przypadkow jest prawic wyleczo-
nych.

Praktyka uczy nas, ze giebiej osadzone gruzelki, na-
wet pojedyncze, lepiej od radu usuwa lampa Kinsen-Reyna,
a szczegéblniej lampa Kromayera. Jako prawdziwy tryumf
radiumterapii pozwole sobie opisa¢ przypadek nastepujacy.
Dr. Kamocki z Warszawy skierowat do mnie mtodg dame
z owrzodzeniami gruzliczemi prawie catej wewnetrznej po-
wierzchni obu gérnych powiek, z zapytaniem, czyby nie
mozna traktowa¢ ich lampa Kinsena.

Z technicznych wzgledéw byto to niemozebne.

Einscnoterapia wymaga ucisku, wywréconych za$ po-
wiek nie bytoby do czego przycisng¢. Zastosowalismy tedy
radium w ten sposéb, ze gatke oczng zabezpieczata blaszka
otowiana, promienie za$ rozchodzity sie w kierunku od oka
na owrzodzenie. Przypadek ten ilustruje, jak duza role gra
odpowiednie obsadzenie radium. Krétko powiem. Owrzo-
dzenia zagoity sie zupetnie, bez $ladu. Powieki majg wyglad,
objeto$¢, powierzchnie, gietko$¢ normalng. Kobieta, ktora
przy leczeniu kaustycznem lub chirurgicznem zamiast powiek
miataby kikuty, ma powieki zupeinie zdrowe — od 9 mie-
siecy bez recydywy. Przed miesigcem ogladat jg Dr. Ka-
mocki.

Bardzo zachecajace wyniki mieliSmy w 7 przypadkach
Lupus erythemntosus. DoprowadzaliSmy zazwyczaj do odczynu
silnego, potaczonego z zaczerwienieniem, wysiekiem i two-
rzeniem sie strupéw, jednem stowem zreakcyg drugiego stop-
nia. Dwa przypadki przedstawitem w towarzystwie lekar-
skiern zupetnie bez objawéw. Inne sg w leczeniu ze znaczng
poprawa. Wydaje nam sie, ze radiumterapia okaze sie $rod-
kiem nutykalnie leczacym wiele przypadkdw lupus erythema-
tosus w okresie nie postepujacym. Czy jest w stanie wstrzy-
mac szerzenie sie wilka rumieniowego lub wystepowanie no-
wych ognisk, nie Smiemy tego twierdzic.

W celu wywotania obliterujgcego zapalenia naczyn sto-
sowalismy rad: 1) w wielu przypadkach teleangiektazyi, na-
Swietlajac tylko punkt wyjscia naczynia w giebi skéry. Wy-
nik zawsze mieliSmy dodatni. Niekiedy czeSciowe recydywy.



2) Z 10 przypadk6w Naevus vasculosus planus — dwa wyco-
fano z leczenia prawie wyleczone, a trzy w stanie popra-
Wy sg jeszcze w kuracyi. Pie¢ jest zupeinie wyleczonych.
Zwroce uwage na biedy, jakie popetnialiSmy z poczatku,
a jakich unika¢ nalezy. Mianowicie, naswietlaliSmy az
do zupetnego zaro$niecia naczyn. Wprawdzie pod wzgle-
dem anatomopatologicznym skutek jest zupeilny, estetycznie
mozna osiggnac jednak lepszy. Zamiast plamy czerwonej lub
sinegj otrzymujen\y plame biatag, mniej razaca od poprzednich.
Wynik piekniejszy otrzymujemy, nie dazac do obliteracyi zu-
peinej. Obecnie zatrzymujemy dziatanie radu z chwilg, kiedy
zabarwienie naczyniaka najbardziej odpowiada odcieniowi ské-
ry. 3) Tak samo pomyslny wynik obserwowalismy w 6 przy-
padkach angioma cavcrnosum, z ktérych jeden byt umieszczo-
ny w brzegu jezyka.. Poniewaz naszym celem byto wywotac
zapalenie obu przeciwlegtych S$cian naczyniaka, #tgczyliSmy
z naswietlaniem ucisk. Naczjmiaki o cienkich $cianach pod-
daja sie leczeniu radem doskonale. Jeden tylko przypadek
stawial nam opdr wiekszy z powodu, iz naczyniak pokrywata
gruba warstwa rogowa, stanowiaca tame przenikaniu promie-
ni. Reszta przypadkéw, o ile nie przerwaty leczenia, skon-
czyta sie zupetng obliteracya.

Jako przejscie od naezyniakéw do nabtoniakéw wspomne
przypadek Angiokeratonia. Angiokeratoma w miniaturze. Obraz
byt zgota odmienny od tego, ktéry przywykliSmy pod ta
nazwg rozumiec.

Jezeli jednak uzywam tego miana, to dla tego, ze oddaje
wiernie rzecz. Mianowicie w miejscach najmtodszych mieliSmy
obraz angioma planum, w starszych rozszerzenie naczyn i pig-
mentacye pokrywat aglomerat drobnych, okragtych, cienkich
kragzkobw rogowych, odpowiadajgcych follikulom. Po dwu-
krotnem naswietleniu radem niepodobna poznaé, ze jakakol-
wiek sprawa chorobowa byta na tern miejscu.

Z tworow naskorkowych leczyliSmy radem szereg przy-
padkéw verrucae, epithelioma verrucosuni, epithelioma perle,
ulcus rodens i carcinoma labii oris.

A wiec 3 przypadki verrucae corneae mulliplices. Wpraw-
dzie skutek bjd zupeiny, ale tylko droga tak silnej reakcjo,
ze zdaniem naszem praktyczniej i predzej usungé mozna bro-
dawki S$rodkiem zragcym, ostrg tyzeczkag lub za pomocg elek-
trolizy.



Dosé silnego naswietlenia, Kkilkakrotnie powtarzanego,
wymagaty 3 przypadki epithelioma verrucosum kantéw muszli
usznej—skonczone wygodjenieni.

W 3 przypadkach ulsus rodens, promieniami Roentgena
niezupetnie zagojonych, dokonhczyliSmy gojenia radem.

Epithelioma perle leczyliSmy radem w 12 przypadkach.
W tych przypadkach leczenie radem stawiamy ponad wszyst-
kie inne metody. Wygojenie jest piekne, bez widocznych
blizn, niebolesne. Dozy uzywamy silnej, z zywa reakcya,
ale powierzchowng i dla tej wtasnie powierzchownosci re-
akcyi rad stawiamy tu ponad promieniami Roentgena. Wszyst-
kie 12 przypadkéw zostatlo zagojone.

1 Epithelioma vegetans grzbietu nosa, wielkosci ziarna
fasoli, do potowy wessane po 1-krotnem naswietleniu pro-
mieniami Roentgena, po nastepnem jednokrotnem naswietle-
niu radem ulegto zupetnemu wessaniu. Od 2 lat bez na-
wrotu.

3 przypadki Epithelioma planum, powierzchownie poto-
zone, zostaty zagojone (dwa juz po 1 naswietleniu radem).

W 4 przypadkach Carcinoma exulceratum labii inferiosis
oris za pomoca radu osiagaliSmy tylko powierzchowne zago-
jenie, bez wplywu na szerzenie sie nowotworu w giebi.

W 8 przypadkach Naevus pigmentosus pilosus osiggalis-
my powierzchowng reakcye silng z nastepczem zabliZznieniem.
4 przypadki wykonczyliSmy, inne albo sg w kuracyi, albo po-
rzucity leczenie. Wobec tego jednak, ze, azeby skutek osigg-
nag¢ pomysliny, musimy wywota¢ owrzodzenie powierzchowne,
ktore goi sie nieraz i dwa miesigce, sadzimy, ze radium nie jest
najodpowiedniejszym $rodkiem do leczenia barwnikowych
znamion i ze lepsze, bo predsze, a moze i estetyczniejsze wy-
niki osiggamy za pomocg zabiegow chirurgicznych.

Na zakonczenie wspomne 4 przypadki Keloidu, w kto-
rych jezeli osiggaliSmy czeSciowg poprawe, to jedynie wywo-
tujac reakcye bardzo zywa.

C) Finsenoterapia.

Doswiadczenie nasze osobiste ogranicza sie do trzech
lamp t. j. Dermo, Finsen-Rejma i Kromayera we wszystkich
modyfikacyacli, jakie przechodzity. Lampa dermo naswietla-



tem 14 przypadkow wilka twarzy. Jakkolwiek osiggatem od-
czyn w postaci pecherzéw, to jednak dziatanie byto stabe
i powierzchowne. Wigkszo$¢ przypadkow pozostata bez wpty-
wu radykalnego. Tembardziej musze podnie$¢ przypadek
Lnpus tuberosus exulceratus, ktéry zajmowat glabelle, caty
nos, cze$¢ powiek, obie okolice licowe i catg gérng warge,
ktory udato mi sie zupetnie wyleczy¢ lampg Dermo. Przy-
padek ten przedstawitem po wyleczeniu w warszawskiein to-
warzystwie lekarskiem. Zresztg uzywatem lampy Dermo
w uporczywych przypadkach Alopecia areata, z czego zdam
sprawe przy omawianiu dziatania lampy rteciowej. Lampe
Finsen-Reyna mam od 4 lat. Uzywatem jej wylgcznie w przy-
padkach Lupus milgaris i erythematosus. Mam jg z instytutu
Finsena w Kopenhadze, gdzie mi zostata polecona jako pra-
wie rowna w dziataniu wielkiej lampie Finsena. Naswietla-
liSmy nig 29 przypadkéw. Z tych 6 tylko lampa Finsena le-
czonych, zupetnie wyleczonych, nie recydywujgcych. Pozo-
state przypadki byty leczone metodg mieszang, to jest naj-
przéd promieniami Roentgena, potem lampg Finsena, niektére
i radem.

OtrzymywaliSmy odczyn zawsze zywy z tworzeniem sie
pecherza, wypetnionego wypocing metng, nigdy krwawg. Czas
trwania reakcyi i 2 tygodnie. Wygojenie piekne bez blizn,
oile niebyto owrzodzen. Jedyng wadg metody jest jej kosz-
townos$¢ i diugotrwatosé. Niektore przypadki naswietlaliSmy
po 80 razy—mozna sie domysle¢ — ze do kosztéw doktadajac.
To tez z radoScig powitaliSmy lampe rteciowg Kromayer’a,
ktéra od przeszio roku stosujemy.

Moja lampa rteciowa pali sie przy 220 voltach i 3 Am-
peracli. Po 5 minutowcm naswietleniu nastepuje odczyn tak
silny, ze po przerwaniu btony pecherza wida¢ na jego dnie
wiele punktow krwawo nacieczonych. Po infiltracje daleko
twardszym, jak po lampie Finsen-Reyna, powstaje z poczatku
zbyt twarda blizna, ktéra dopiero w nastepstwie mieknie.
Odczyn oprocz tego jest tak gteboki, ze u jednej pacyentki,
wielokrotnie naswietlanej w Petersburgu i u mnie lampg Fin-
sena, po naSwietleniu policzka lampa rteciowg potworzyty
sie pecherzyki na odpowiednich miejscach btony $luzowej
jamy ust. Lampa Kromayera pokrywa daleko wiekszg po-
wierzchnie odrazu, nasSwietlanie trwa krocej, kosztuje mniej,
dziata silniej.



Tylko jej forma nie jest dogodng dotychczas. Ma ksztatt
matego budzika, ktorego cyferblat jest Swiattodajnem okien-
kiem. Dlatego daje sie przycisng¢ do miejsc ptaskich lub
wypuktych. Matych zagiebien, drobnych zataméw twarzy nie
mozna nig naswietlac.

Przypuszczam, ze z czasem bedg ite braki usuniete. Na-
SwietlaliSmy nig 37 przypadkéw lupus vulgaris, z tych 18 sta-
rych, rozlegtych, opornych. Przyjemnie jest obserwowac, jak
stare, oporne ogniska szybko i pieknie ging.

Lupus erythematosus naswietlaliSmy tylko jeden. Popra-
wa byta niezmiernie szybka, pacyentkajednak, przerazona re-
akcya, uprosita, azeby jg leczy¢ radem.

Jeden przypadek kol. Kurelli z opornymi gumiakami no-
sa, bez skutku naswietlanymi promieniami Roentgena, goi sie
pod wptywem lampy Kromayera. Z 16 przypadkdw diugo-
trwatej Alopecia. areata—tylko przypadki z zaburzeniami ciez-
szemi centralnemi nie poddawaty sie leczeniu. Do tych na-

lezy jeden powiktany wyspami sclerodermii i og6lnym sta-
nem psychopatycznym. — Drugi, po tentatio suicidii, z ciezkg
bezsennos$ciag, atakami hysteryi i atrichig ogdlng. W pozo-

statych przypadkach kawatki tysin, pozostawiane dla kontroli
nie naswietlanymi, nie zarosty lub zarosty daleko poOzniej.

W 1 przypadku Lichen Vidala reakcya spowodowata
zupetne wessanie nacieku.

W zamiarze wywotania pigmentacyi naswietlaliSmy dwa
przypadki viii/igo, lecz bezskutecznie. Wreszcie rowniez bez-
skutecznie naswietlaliSmy jeden przypadek Psoriasis ijeden
Eczema orbicnlare oris.



O skombiDoWanero leczenia Wilka
pospolitego.

podat

Dr. Robert Bernhardt.

Ordynator szpitala S-go tazarza w Warszawie

Przezywalismy okres czasu, gdy nowoczesne$wiatlolecz-
nicze metody leczenia wilka, ewentualnie gruzlicy skéry, pra-
wie niepodzielnie opanowaty pole i, zdawalo sie, zupetnie wy-
ruguja, inne- -dawniej stosowane. Minety jednak lata a wraz
z niemi pierwsze entuzyastyczne upojenie. Nagromadzone do-
Swiadczenie wypracowato SciSlejsze wskazania lecznicze i wy-
Swietlito, ze skombinowanie nowoczesnych metod z dawniej-
szerni daleko predzej i pewniej prowadzi do celu. O takie
zalety metody rozchodzi sie naturalnie wszedzie i zawsze,
przedewszystkiem jednak przy leczeniu szpitalnem. Dla ludz
pracy,- a tych wszak mamy w szpitalu kazdy dzien jest na-
der drogi. Rozlegtos¢ za$ wilka u paeyentow szpitalnych cze-
stokro¢ bywa tak znaczna, ze leczenie takich przypadkéw na-
przyktad wylgcznie tylko metodg Finsen’a zajetoby diugie



miesigce, a nieraz i lata cale. Skréci¢ to leczenie a zarazem
osiggnag¢ mozliwie dobre rezultaty jest zadaniem metod
skombinowanych.

W niniejszem sprawozdaniu przytocze metody, Kktdre
blizko 2 lata stosuje na moim oddziale w szpitalu $-go ta-
zarza oraz w praktyce prywatnej, a ktére dawaly wzglednie
najlepsze wyniki.

Kir- bede tu méwit o wycieciu drobnych ognisk wilko-
wych, gdyz jest to metoda dobrze znana, ogdllnie stosowana
i bodaj czy nie najlepsza. Mam na mysli przypadki wilka
rozlegtego. Otéz w kazdym takim przypadku leczenie rozpa-
da sie na dwa momenty: leczenie wstepne z zastosowaniem
metod dawniejszych (wylyzeczkowanic, naciecia, przyzegania
i t. p.) ileczenie zasadnicze za pomocg metod Swiatlolecz-
niczych. Przy postaciach wilka owrzodziatego, przy miekkich
wybujatych nacicczeniach, przy postaciach brodawkowych usu-
wam chorg tkanke tyzeczka, a brzegi czestokroé Scinam no-
zem w granicach zdrowej skéry. Przy postaciach suchych
grudkowych, guzeczkowatych usuwam co moge tyzeczka, po-
zatem za$ robie glebokie geste naciecia kwadratowe. Przy
lupus tumidus stosuje takiez naciecia, powtarzajac je o il
mozna czesto, niekiedy za$ uprzednio przeprowadzam jeszcze
leczenie podiug metody Ehrmannki za pomocg 331¥3°/0rezor-
cynowej pasty na mydle szarem. Po wylyzeczkowaniu tkanki
wilkowej przystepuje (J() przyzegan. Na powierzchnie mniej-
sze, lecz zato zmienione gteboko, stosuje kwas dwuchlor
rzadziej trojchloroctowy. Kwasu arszenikowego unikam, gdyz
w tych razach otrzymywatem blizny szpecace, nawet pomimo
nastepczego naswietlania promieniami Roentgenki. Na po-
wierzchnie rozleglejsze aplikuje masé Einsenkt (10% kwasu
pyrogallusowego ipo 20% kwasu salicylowego oraz ichtyolu)
przez 3 dni z rzedu. Zabieg ten nalezy nieraz jeszcze po-
wtérzy¢ dwa i trzy razy po uspokojeniu sie objawow podraz-
nienia skdry. Pizy bardziej powierzchownych postaciach wil-
ka po wyskrobaniu czestokro¢ uciekam sie z nimnalem po-
wodzeniem do przyzegah parachlorphenolvVm M. Nenckiego.
Lek ten jest mato bolesny, nie przyzega gteboko, wskutek
czego nalezy go stosowal co dziehh przez 6 <Sdni z rzedu.
W tych razach, gdy obok wylyzeczkowania robione byty j -
szcze naciecia, zalecam paste rezorcynowa, Jezeli zmiany wil-
kowe mieszczg sie na skdérze nosa lub na muszli usznej, uni-



kam energicznego wytyzeczkowania oraz giteboko zracych
kwasOw, gdyz zabiegi te czestokro¢ dajg nieszczegdlne pod
wzgledem kosmetycznym wyniki. Tutaj najczesciej stosuje
mas¢ l'insen’a, naciecia, za$ rzadziej juz Sciecie (abrasio) wy-
kwitow nazbyt wybujatych.

Po przeprowadzeniu dostatecznej kuracyi wstepnej, kté-
rej wynik dodatni zawsze bywa widoczny, przechodze do le-
czenia zasadniczego, do mctod”$wiatloleczniczych. Tutaj prze-
dewszystkiem szeroko stosuje rentgenoterapie, ktdra zabiera
mniej czasu i odrazi: pozwala nasSwietla¢ wieksze powierzch-
nie. Na miejsca, przygotowane w powyzej podany sposob,
aplikuje po 4 5 J1 na jednem lub dwu posiedzeniach. Po
16—20 dniach dodaje 2—3 Il, a po nastepnych 4 tygodniach
dodaje jeszcze raz 4 3 11. Naturalnie jest to tylko schemat,
ktéry kazdorazowo moze podlega¢ modyfikacyi w zaleznosci
od indywidualnosci przypadku. Pod wptywem naswietlania pro-
mieniami X powstajg bardzo piekne, gtadkie, miekkie, nie
§ciagajace sie i nieprzerostowe, pod wzgledom kosme-
tycznym  najzupetniej zadawalajgce  blizny.  Blizny ta-
kie powstaja pomimo uprzedniego przyzegania kwasem
dwu- lub tréjchloroctowym. Tylko po kwasie arszenikowym
blizny bywajg brzydkie, szpecagce, wciggniete. Po naswietla-
niu w okresie zabliZzniania nalezy tez unika¢ stosowania azo-
tanu srebra, gdyz pod wptywem tego leku niekiedy widywa-
tem powstawanie blizn grubszych, twardawych, zlekka prze-
rostowych.

Jezeli po przeprowadzeniu rentgenoterapii i wytworzeniu
sie gtadkiej blizny pozostang gdziekolwiek drobne resztki
tkanki wilicowej lub powstanie, jak to dosyé czesto bywa,
drobny miejscowy nawrot choroby w postaci nacieczenia lub
guziczkéw, to miejsca te doleczam metodg Finsen’a lub za
pomoca radu. Stosuje lukowo-rteciowg lampe KromayeCa
i z wynikéw jestem wogdle zadowolony”. Co do radium,
to radze by¢é ostrozniejszym z wywotywaniem silniejszej
reakcyi w tkance, uprzednio juz naswietlanej promieniami X,
gdyz w tych razach, jak to widywatem, fatwo powstajgowrzo-
dzenia poradowe, ktore zabliZzniajg sie bardzo powoli. Drob-
niutkie gruzelki i guziczki mozna tez wprost zniszczy¢ meto-
da elektrolityczna.

Btony Sluzowe nosa i jamy ustnej zawsze bywajg przed-
miotem naszej szczegllnej pieczy. | tutaj réwniez procz drob-



nV(h zabiegéw chirurgicznych i przyzegan (mas$¢ Finsen’a,
parachtorphenol, jod podtug przepisu: Jodi pm\ 1,0, Kalii jodat.
20 Ag. dest. 2,0) stosuje metody Swiattolecznicze (Roentgen,
rad ilim)-

Na og6lny stan chorych, a zwtaszcza na krtan i pilica,
zawsze nalezy zwraca¢ pilng uwage i zastosowa¢ odpowied-
nie $rodki. Z lekéw, do wewnatrz podawanych, czesto ucie-
kam sie do przetwordw arszeniku (wstrzykiwania podskorne),
ktéry, wedle mego doswiadczenia, najdzielniej wspiera inne
nasze zabiegi lecznicze.

Po przeprowadzeniu pierwszego doktadnego leczenia po-
danemi metodami skombinowaneini, chory przez czas dtuzszy
pozostaje pod moja obserwacya. Pacyenci miejscowi poka-
zami sie w szpitalu co 2 tygodnie, pozamiejseowi naturalnie
rzadziej. Kazdy7 bodaj najlzejszy nawrdt wilka bywa leczony
w odpowiedni sposéb — stosownie do wskazan. Z metod
Swiatloleczniezych stosuje przy nawrotach najczesciej tukowo-
rteciowa lampe KromayeFa lub radium. Tylko w razie roz-
leglejszych nawrotow powtdrnie naswietlam promieniami Roent-
gen’a. ")

W sposob wyzej podany leczytem dotychczas 52 cho-
rych wilkowyeh. W niektérych z tych przypadkéw (zwtasz-
cza z praktyki prywatnej) czas trwania obserwacyi klinicznej
rozcigga sie juz na 5%¥2 lat, w innych na 4 — 2 lat, w poto-
wie za$ przypadkéw - na termin od 2 lat do 6 miesiecy.

Dla ocenienia osiggnietych przezemnie wynikéw, przed-
stawiam lotografie niektérych moich chorych.

Dodam jeszcze, ze w ostatnich czasach zaczatem syste-
matycznie stosowaC rentgenoterapie w przypadkach wilka¥

*) Nawroty wystepowaly najczesciej w przypadkach, gdzie zmia-
ny wilkowe umiejscawiajg sie jednocze$nie na skérze twarzy i na bto-
nach Sluzowych jamy ustnej, a zwlaszcza nosa — przy t. zw. lupus cen-
tralis faciei. Przypadki takie wogoéle trudno poddaja sie leczeniu, nawroty
wystepujg do$¢ szybko, a to tembardziej, ze w tych razach nieraz ma-
rny do czynienia z jednoczesnemi zmianami gruzliczemi ptuc, a i stan
ogo6lny chorych czestokro¢ pozostawia wiele do zyczenia. Lecz nawet
i w takich przypadkach przy wytrwaniu, cierpliwosci i systematycznem
leczeniu miejseowem i ogélnem - doczeka¢ sie mozna wcale pomysinych
rezultatow.









i gruzlicy krtani. Na. razie lecze chorych, co do ktérych opi-
nia kolegéw-laiyngologéw brzmi: casus inoperabilis et incu-
rabilis. Krtan naswietlam przez powtoki szyi od przodu,
z prawego i lewego boku. Daje dozy masywne: po 4 -511,
twardosci 3 — 6 poditug skali Waltcrki w odstepach 3-ty-
godniowych. Skéra szyi dozy te zazwyczaj dobrze znosi.
W przypadkach wiekszej wrazliwos$ci skdre naswietlam po
przez staniolowy lub safianowy filtr. Przebieg leczenia i ewen-
tualne rezultaty w niektorych razach kontroluje kol. Heryng.
Wyniki, jak dotychczas, sa tak zadawalajace i tak zachecaja-
ce, ze najzupeiniej upowazniajag do dalszych préb w tym Kkie-
runku. Nalezy tez mniemaé, ze w przypadkach Swiezszych
wilka resp. gruzlicy krtani uda sie o0siggna¢ zupetnie dobre
wyniki przy zastosowaniu skombinowanej metody chirurgicz-
no-rentgenoterapeutycznej.



Z KLINIKI CHOROB SKORNYCH | WKNKRYCZNYCII I’'ROF: J,UKA-
SIKWICZA WE LWOWIE.

Leczenie tocznia zracego (lupus

irulgaris) eugallolem.

po dal

Dr. Jozef Swigtkiewicz,

asystent kliniki.

Z poczatkiem marca 1906 r. rozpoczatem doswiadczenia
nad dziataniem leczniczem eugallolu w przypadkach tocznia
zragcego. Z poczatkiem czerwca przedstawitem szereg przy-
padkéw badZ to podleczonych, badZ to jeszcze nie leczonych,
w ktérych rozpoczg¢ miatem lub tez dalej prowadzi¢ leczenie
eugallolem, w Tow. lekarskiein Iwowskiem. Z koncem 1906
r. zebratem 18 przypadkéw, ktére wraz z podaniem sposobu
leczenia i wnioskami, jakie z przebiegu i krdtkiej obserwacyi
wyciggng¢ mogtem, ogtositem w Tygodniku Lekarskim Lwow-
skim.

Zbierajagc razem poprzednio ogtoszone z przypadkami
leczonymi w ciggu roku szkolnego 1906/7, pozostawato do-
tychczas w leczeniu chorych 44. Z tych 40 historyi chorob
w krotkosci ponizej podam.



Do szukania nowej metody leczniczej, mimo tak licznych
znanych sposobow leczenia tocznia zrgcego, rozpoczynajac
od zabiegdéw operacyjnych, past i masci zragcych, konczac na

roentgeno- i fototerapii, skionit mnie widok szeregu roz-
paczliwych wprost przypadkéw tocznia zracego, zajmujgcego
przedewszystkiem skdre twarzy, nosa i biony Sluzowej, le-

czonych niemal wszystkiemi metodami bez wyniku, a przynaj-
mniej z wynikami nie odpowiadajgcymi ani dolegliwosciom,
ani dlugosci trwania leczenia, ani kosztom, zleczeniem zwig-
zanym.

Eugallol nie byt dla mnie $rodkiem nieznanym. Zasto-
sowany w r. 1898 przez Kromayera i Veitra przy leczeniu
tuszczycy i wyprysku, dawatl dobre wyniki lecznicze, zwilasz-
cza przy leczeniu tuszczycy — mniej dobre, jakkolwiek nie
bez skutku przy pewnych formach przewlektych wyprys-
kow.

Chemicznym skitadem odpowiada eugallol kwasowi py-
rogallusowemu, w ktorych jeden 110 (hydrozyl) podstawiony
jest molekutem kwasu octowego, w odr6znieniu od lenigal-
lolu, w ktérym 2 HO podstawiane sa 2 molekutami kwasu
octowego, i przedstawia substancye lepka, gesta, brunatno
z6ttawga zabarwiong, bezwonng, tatwo rozpuszczalng w wo-
dzie i acetonie, z ktérymi daje rozczyn syrupowaty. Do
handlu wprowadzono go w rozczyniez acetonem w stosunku
66% eugallolu na 33% acetonu.

W r. 1899 przeprowadzit Griineberg, asystent Kromayera,
caly szereg doswiadczen nad dziataniem eugallolu i lenigallo-
luu W doswiadczeniach tych stwierdzit zgodnie z Krornaye-
rem silne wtasnosci redukujgce eugallolu (znacznie silniejsze
jak lenigallolu), a zarazem wykazat, ze przy zastosowaniu go
w rozmaitych mieszaninach zdolno$¢ ta i sita redukcjo pote-
guje sie lub maleje. | tak przy zastosowaniu eugallolu, przj?
jednoczesnem uzyciu pudru z maczki pszenicznej, pasty cyn-
kowej Lassara, szarego mydta, zwieksza sie wybitnie sita je-
go dziatania, gdy przeciwnie w domieszce do tluszczéw, wa
zeliny zwiaszcza przy obecnos$ci kwasu salicylowego, witasno-
$ci jego redukcyjne znacznie stabna.

W zetknieciu sie z surowicg krwi wzglednie
z limfg wtasnos¢ odtleniajgca eugallolu wzmaga
sie wybitnie.



Stwierdziwszy dobre wyniki eugallolu przy leczeniu
tuszczycy, zastosowat Grtineberg eugallol w 4 przypadkach
tocznia zrgcego.

W dwoch przypadkach 1) lupus vulg. exulc. et scleros.
nasi ac regionis analis sin. 2) lupus wvulg. exulc. nasi recid.
zastosowano zabieg operacyjny, polegajagcy na wyskroba-
niu i wypaleniu zegadtem Paguelina miejsc chorych, a na-
stepnie stosowano przez kilkanascie dni paste eugallolowg
5%, 10°/o i 12°/0. W pierwszym przypadku chory usung] sie
z pod obserwacjo, w drugim stwierdzono nawrd6t choroby po
5 miesigcach. W dalszych dwo6ch przypadkach zastosowat
Grtineberg podobne leczenie bez poprzedniego zabiegu ope-
racyjnego, jednakowoz bez dodatniego wyniku, tak ze przy-
szedt do przekonania, Ze dziatanie eugallolu jest nadto po-
wierzchowne i jakkolwiek nie mozna mu odmoéwi¢ wptywu
na przebieg tocznia, jednak tylko po poprzednio wykonanym
jaknajdokladniejszym zabiegu operacyjnym. Dalszych do-
Swiadczen i prob w tym kierunku nie przeprowadzat.

Najwazniejszym motywem do zastosowania eugallolu
byl dla mnie ten szczegot, ze eugallol zywo i chetnie odbie-
ra tlen sokom tkanek... Z gory wiec mozna bylto przypusz-
cza¢, ze miejsca chore, czy to w postaci owrzodzen, czy to
w postaci guzkow lub naciek6w, t. j. miejsca albo w zupet-
nosci pozbawione przyskoérka, albo tylko cienkg jego war-
stwag przykryte, tatwiej ulegng dziataniu odtleniajgcemu eu-
gallolu, a nadto, ze w takim razie drobne guzki tocznia trud-
ne do rozpoznania, silniej w stosunku do tta zdrowej skory,
wzglednie blizny zostang zaatakowane. Biorgc jeszcze na
uwage silne unaczynienie i wielko$¢ tkanki tocznia zrgcego,
oczekiwatem, poddajac dziataniu eugallolu powierzchnie sko-
ry, zajeta rozsianemi zmianami tocznia, wyrdézniczkowa-
nia sie miejsc chorych od zdrowych. Dzialanie to
bytoby zatem wybiorcze (elektywne), skierowane wprost na
miejsca chore z pominieciem, a wzglednie stabszem zaatako-
wanie miejsc zdrowych.

Pedzlowanie miejsc chorych ipokrywanie pastg Lassara
uwazatem za niestosowne. Wytwarzanie strupéw powierz
chownych, jakieby tworzyta pasta, badz to w miejscach, juz
w chwili stosowania jej owrzodziatych, badz to pod dziata-
niem Srodkéw wrzodziejgcych, i z tern polgczona obawa zbyt
silnego odczynu zapalnego w otoczeniu, wskutek zajecia na-



czyn chtonnych i nietrudnego w tych wypadkach powstania
rozy — z drugiej strony ujemne doswiadczenia Grtineberga
sktonity mnie do zastosowania eugallotu w odmienny sposéb,
a mianowicie w rozczjmie z acetonem, jako przymoczki. Tak
zastosowany eugallol musiat dziata¢ macerujgco, a tern sa-
mem fatwiejszem stawato sie jego bezposrednie zetkniecie
z tkankg chora.

Przypuszczenia' te sprawdzity sie w zupeinosci. Zanim
przystepowatem do zatozenia przymoczki, stosowatem w cig-
gu kilku dni poprzednich, w przypadkach wrzodziejacych, za-
niedbanych, pokrytych strupami, $rodki macerujgee, jak opa-
trunek z plastra salicylowego 10°/0, opatrunek z masci boro-
wej lub tei oktady z ptynu Burtowa w stosunku 1:5 wody,
by mie¢ o ile moznosci pole dziatania oczyszczone i by unik-
nag¢ w tent sposob zakazen wtororzednych strepto i staphy-
lokokowych. W przypadkach, w ktdrych posta¢ tocznia by-
ta bliznowata lub tez bujajgca o utrzymanymprzyskdérku, wy-
starczato oczyszczenie bezpos$rednie pola za pomoca, przemy-
cia eterem i alkoholem.

Gaze grubg, ztozong 16—20 razy, dobrze nasycong roz-
tworem eugallotu, przykiadatem wprost na miejsca chore, nie
wybierajgc ich z posrod tkanki zdrowej, ale w catosci zakry-
wajac je tg przymoczkag az po za obwdd zmian chorobowych.
Gaze pokrywatem batystem Billrotha, doktadnie przycietym,
do gazy w miejscach, w ktorych nie spodziewatem sie spty-
wania eugallotu na miejsca zdrowe, (na twarzy z regutly po
za obwoOd gazy), nastepnie watg i opaska szczelnie, ale nie
zbyt silnie zaciskajac, celom unikniecia wyci$niecia ptynu. Sto-
sowatem zatem eugallol tak, jak zwyczajnie stosujemy okta-
dy z ptynem Burrowa. Oktad taki pozostawiatem przez 24
godziny.

W pierwszy(di przypadkach rozpoczatem leczenie od
stabych 5°/0, nastepnie 20% i 30% rozczynow. Z reguty al-
bo dziatania nie byto niemal Zadnego, albo (przy 20%) za,ata-
kowanie jakkolwiek wybitne, tak stabe, ze juz po 2 -3 dniach
mozna byto zauwazyé, jak nieznacznie wierzchnio warstwy
naciekow ulegty zaatakowaniu. Wobec takich wynikéw przy-
stgpitem wprost do stosowania silnych 66% rozczynéw ityl-
ko takie obecnie stosuje.

Najlepiej i najdoktadniej widzie¢ mozna rodzaj zaata-
kowania przy formach tocznia bliznowatego. Przestrzen



blizny, pokrytej guzkami, po 24 godzinach przedstawia sie jako
pole zasiane czarnymi punktami, odpowiadajacymi pojedynczym
guzkom. Dookota pojedynczych guzkéw juz po 24 godzinach,
czesciej po 48, powstaje pecherz, surowicg lub surowiczo rop-
ng cieczg wypetniony. W ciagu kilku dni oddziela sie
strup czarny, i powstaje zagtebione owrzodzenie w miejscu
guzka, szybko sie pod obojetnemi masciami gojace; w miej-
scu pecherzy powstaje powierzchowne ztuszczenie przyskor-
ka, rowniez szybko regenerujacego sie. Inaczej cokolwiek
przedstawia sie obraz, gdy mamy do czynienia z for-
mami wrzodziejagcemi lub wybujalemi, lub tez tam, gdzie na-
cieki i guzki zwarcie obok siebie lezg. W tych razach zle-
wa sie (niejednokrotnie pozornie, jak to wida¢ przy oczysz-
czaniu sie rany) cala przestrzen w jeden zwarty strup. Przy
oddzielaniu sie strupa widaé¢ jednak doktadnie gtebsze Iub
powierzchowniejsze dziatanie w miare gtebokosci zmian iszyb-
sze wygajanie sie miejsc, ptyciej naciektych. Podraznienie
blizny lub zdrowej skory, czy to posréd zmian chorobo-
wych, czy to wskutek sptyniecia eugallolu, na obwodzie
z reguty nie jest silne. Wystepuje ono zawsze silniej w 2
i 3 dniu po zatozeniu przymoczki i moze wjrwotaé, jak to
kilkakrotnie miatem sposobno$¢ zauwazy¢, silne zaczerwie-
nienie z obrzekiem i tworzenie sie¢ pecherzy, surowiczg tre-
$cig wypeinionych, a do wielkosci fasoli dochodzacych.

W przypadkach tych obraz zaatakowania nie jest mity
dla oka i moégtby budzi¢ pewne obawy, tem wiecej, ze, w ra-
zie gdy zmiany s3 umiejscowione na twarzy, wystepuje
obrzek powiek, a chorzy wiekszych doznajg dolegliwosci.

W zadnym jednak z tych przypadkéw, procz wzmozo-
nych 1—3 dniowych dolegliwosci, nie wystapity powazne za-
burzenia tak, ze nie wahatem sie zaklada¢ przymoczke eu-
gallolowg na catg twarz, wraz z tamponami nasyconymi do
nosa, nie wytaczajac powiek, na ktdre wprost przy
zamknietych powiekach jg stosowatom, ostaniajac
brzeg powieki cienkg warstwg masci borowej.

Bdle, wystepujace przy zaktadaniu przymoczki, dotyczg
tylko przypadkéw, w ktérych wprost na wj”skrobanie miej-
sca lub tez powtdrnie na miejsca juz oczyszczone lub
owrzodziate jg zakladatem. Zazwyczaj bdl ten trwa kroétko;
rzadko kilka godzin, tak ze w jednym tylko przypadku mu-
siatem uciec sie do morfiny. W przypadkach niewrzodzie-



jacych bél wystepuje po uptywie 10 — 12 godzin i jest
w znacznej mierze zalezny od miejsca i rozlegtosci zaatako-
wanych zmian i raczej jest silniejszy drugiego dnia, gdy po
zdjeciu przymoczki zastepujemy ja oktadem =z pitynu Burro-
wa lub opatrunkiem z masci borowej. W szeregu przypad-
kéw miarodajnem byto dla mnie zdanie chorych, leczonych
rozmaitemi metodami, co do dolegliwosci, jakich doznajg.

W porownaniu z,przymoczkg z kalium hypermangani-
cum, pastg zragcg Unny, a nawet zabiegami operacyjnymi, po-
legajacymi na wyskrobaniu z nastepowem przypaleniem ze-
gadtem Paguelina... i po6zniejszymi opatrunkami, chorzy roz-
strzjrgali zawsze na korzy$¢ przymoczki eugallolowej i chet-
nie poddawali sie leczeniu.

Przytocze krotkie historye leczonych tg metodg przy-
padkdow.

) J. S. Kobieta lat 36, wyrobnica. Lupus vulg. nasi et
faciei tumid. ac exulc. Scroplmlodermata faciei. Nieleczona.

1.0/4 1906 r. eugallol 20%, 11/4 nieznaczny odczyn za-
palny, miejsca chore ciemno-szare; eugallol 20%.

12/4. Mierny obrzek w otoczeniu. Miejsca chore wybit-
nie odcinajgce sie od tla skory zdrowej i blizny. Nieznaczne
ztuszczanie sie naskorka i pojedyncze pecherzyki ikrostlci na
bliznie. Oktad z ptynu Burrowa 1.5 wody.

15/4. Opatrunek z masci borowej.

28/4. Rana, po oddzieleniu sie strupéw, w przebiegu le-
czenia opatrunkiem z masci borowej wygojona. Pozostawio-
no nadal ten sam opatrunek.

24/5. Liczne pojedyncze i sptywajace sie ze sobg guzki
na calej przestrzeni; eugall. 66%.

25/5. Silny odczyn zapalny. Miejsca chore, czarno-popie-
lato zabarwione, brzegiem naskdrek nieco podniesiony; przy
oddzielaniu wydobywa sie z miejsc tych ptyn surowiczo-rop-
ny, rzadki. Oklad.

28/5. Strupy oddzielone. Opatrunek z masci borowej.
Zaatakowanie dotyczyto nietylko ognisk typowych tocznia
zrgcego, ale i scroplmlodermata ulegt}”’ zniszczeniu. W ciggu
czerwca i lipca chora dwukrotnie po kazdorazowem wygoje-
niu przebyta leczenie przymoczka eugallolowg 66%. W po-
towie lipca 1906 r. opuscita klinike bez zmian. Blizna gtadka
z wyjatkiem miejsca po scroplmlodermata.

Od roku t. j. do konca lipca 1907 r. nie zgtosita sie.



Il. A. S. dziewczyna 1 18, wyrobnica. Lupus exfoliati-
vus colii et Irontis recidivus.

Przed 6 laty operowana w Kklinice (wyskrobanie, tyzecz-
ka Volkmana i nastepowe przyzeganie Paguelinem); po 2 la-
tach nawrét, takiz zabieg operacyjny; po 2 latach nawréot —
zastosowano paste zracag Unnjr zmod3dikowang.

5/3 1906 r. eugallol 30%. 6/3 wybitny odczyn; kazdy
guzek ciemno zabarwiony bez podraznienia blizny—eugallol
30%.

7/3 Naskorek na catej bliznie ztuszczony—oktad z ptynu
Burrowa. 8/3 idem. 9/3 opatrunek z masci borowej.

Po wj”gojeniu rany pauza do 15/5; guzki na tle blizny
wyrazne: eugallol 66%; 16/5 silny odczyn w miejscach guz-
kow — bez zaatakowania miejsc zdrowych. Oktad. Nastepnie
przystapiono do opatrunkéw z masci borowej. W pazdzierni-
ku zjawita sie chora w klinice bez objawéw nawrotu. Blizna
gtadka. W 1907 r. w maju kilka na tle blizny drobnych
guzkow.

[, M. P. 1 13 dziewczyna. Lupus vulg. exulc. et exfo-
liat faciei, nasi ac femoris dextr. 1906 r.

Zmiany na twarzy i nosie usunieto sposobem operacyj-
nym. Na udzie: 16/4 eugall. 5% (czte”r ogniska wielkoSci
korony), 17/4 bez odczynu eugall. 5%, 18/4 bez odczynu eu-
gallol 5%, 19/4 bez odczynu eugall. 66%. 20/4 silny odczyn,
strup ciemny, czarniawy, zwarty. 21, 22, 23, okfad z ptynu
Burrowa; w nastepnych dniach opatrunek z masci borowej.
8/5 rana wygojona.

Chora opuscita klinike bez objawow. Do konca lipca
1907 r. nie zglosita sie.

IV. M. L. dziewczyna 14 1 Lupus vulg. tumidus et
exulc. nasi et septi narium, lupus vulg. capill faciei et labii
infer atquO mucosae lab. infer. Nieleczona, 1906.

10/4 eugall. 20%- 11/4 zaatakowanie wybitne ognisk cho-
rych, silnjr obrzek — bolesno$¢ mierna; eugallol 20%; 12, 13,
14 oktad z ptynu Burrowa.

12/5 rana wygojona pod opatrunkami z masci borowej.
27/5. Znaczne bujanie na sko6rze wargi i nosa; eugallol 66%.
28/5. Obrzek mierny, zywy odczyn; eugallol 66%. 29/5 silny
obrzek i bolesnos$¢; oktad z ptynu Burrowa. 14/6, po wygo-
jeniu ran zwyczajna mas¢ borowa do domu.



Chora opuscita klinike 19 lipca 1906 r. bez objawdéw; do
dnia 30/7 1907 r. nie zgtosita sie.

V. A. R. dziewczyna 1 10. Lupus wvulg. exfol. faciei,
colli, brachii et antibrachii sin. Nieleczona.

10/4 eugall. >6°° na gorng czes¢ ramienia.

11/4 wybitny odczyn w miejscach guzkdw i naciekow.

12, 13, 14/4. Oktad — pbzniej opatrunek z masci boro-
wej.

18/6 eugallol 66% na twarz i na dolng cze$¢ ramienia
i przedramienia.

22/6 eugall. 66% na szyje.

23/6 eugall. 66% na szyje.

25/6 eugall. 66% na twarz.

Kazdorazowo wybitny odczyn w miejscach chorych; le-
czenie nastepowe, opatr. z masci borowej.

W potowie lipca 1906 r. opuscita chora klinike bez obja-
wow. Do 30/7 1907 r. nie zgtosita sie.

VI. M. D. 1 19, wyrobnik. Lupus vulg. tumid. faciei et
auriculae dextr., recid. Przed 5 laty operowany.

17/6 Eugallol 66% 26/6—9/7, gtebokie zaatakowanie, strup
zwarty, bolesno$¢ znaczna przy zmianie opatrunku. 19/7 rana
wygojona. Chory zgtosit sie w pazdzierniku 1906 r. z na-
wrotem w postaci kilku guzéw brzegiem gornym na po-
liczku.

Po jednokrotnem zatozeniu eugallolu 66% i wygojeniu
rany opuscit klinike 5/XI 1906. Do dnia 30/7 1907 r. nie zgto-
sit sie.

VIl. M. D. 8 tat. Lupus vulg. oxulc. et tumidus alae
nasi dextr. atrjue mucosae narium. Nieleczony. 20/4 eugall.
66%—27/4 eugallol 66%—15/6 eugall. 66%. Opuscit klinike
19/7 z nieznacznym ubytkiem prawego skrzydetka nosowego.
Zgtosit ste do kliniki w pazdzierniku bez recydywy. Do d.
15/7 1907 bez recydywy.

VI J. U 1 32, agent. Lupus vulg. exulc et tumidus
alae nasi dextr. atague mucosae narium, praecipue dextr.

Operowany w 1901 roku; profesor Lang w Wiedniu
dokonatl operacyi plastycznej celem pokrycia ubytku skrzy-
detka nosowego. W r. 1904 zgtasza sie chory do szpitala
we Lwowie z objawami duzego nawrotu.—Leczony pastg
zragcg Unny. Znaczne zwezenie otwordw nosowych, owrzo-
dzenia btony Sluzowej nosa, wargi gdrnej, dzigset.



15/5 eugallol 66*, 16/5 odczyn wybitny— bdle nieznacz-
ne', oktad, 17/5 eugallol. 66%, 8/6 eugallol 66%, 2/7 eugallol
66%. Chory opuscit klinike z podejrzanem ogniskiem na
skrzydetku prawem.

W pazdzierniku zgtasza sie z nieznacznem owrzodze-
niem na skorze skrzydetka prawego i na przegrodzie noso-
wej. Czterokrotnie zatozono eugallol. 66% w przeciggu 6 ty-
godni. Chory w razie tworzenia sie malego owrzodzenia
na przegrodzie zaktada sam sobie eugallol 66% na przestrze-
ni groszku.

Przedstawiony na zjezdzi¢ lekarzy 1907 r.

IX. A. L. dziewczyna 19 1 Lupus wvulg. recid. tumid
ac exulc. nasi, faciei, palpebrae inf. ac sup. et mucosae na-
rium ac labii super.

Od 11/12 1906 r. do dnia 12/5 czterokrotnie natozono
eugallol 66% — wobec bujan, ktére wystgpity pod opatr.
z masci borowej, wylyzeczkowano bujania, a bezpos$rednio
potem zatozono przymoczke z eugall. 66%. 10/6.

Précz jednego guzka w okolicy kata zewn. oka prawe-
go zmian niema. U chorej zatozono przymoczke wprost na
przystonietg powiekami gatke oczng, ostoniwszy jg brzegiem
powiekowym cienkg warstwg masci borowej. Obrzek dos¢
znaczny powiek bez zaatakowania oka.

Chorg przedstawiono na zjezdzi¢ lek. 1907 r.

X. A. B. dziewczyna 14 1 Lupus vul. tumid. ac. exulc.
nasi, scrophulodermata faciei. 1906 r.

2/4, 3/4, 10% eugall. bez wybitnego odczynu.

4/4 20% eugall. odczyn mierny.

22/4 eugall. 66% odczyn wybitny,

25/4 eugall.

Chora opuscita klinike 20/7 1906 r. bez objawow. Do
dnia 30/7 1907 r. nie zgtosita sie.

Xl. W. Z. 15 1 dziewczyna. Lupus vulg, faciei exulc.
1906 r.

14/4 eugall. 66%.

u3 o v

Chora opuscita klinike bez objawdéw 20/6.

Zgtosita sic w listopadzie 1906 r. z nawrotem do$¢ znacz-
nym.

XIl. O. M. 21 lat dziewczyna. Lupus vulg. exulc, ac
tumid. nasi, praecipue alae nasi sin.



22/5 eugall. 66%.

15/6 eugall.

Chora opuscita klinike 18/7 1906 r. Do dnia 30/7 1907 r.
nie zgtosita sie.

Xl K M. 116 dziewczyna. Lupus vulg mucosae pha-
ryngis, tonsill. ac mucosae nariuni. 1906.

Lugallol 66% na btone $luzowg nosa 17/6, 26/6. 27/6.

Zmiany na btonie $luzowej migdatkéw, leczone u laryn-
gologa. Chora opuscita klinike 10/7 bez objawéw. Do dnia
30/7 1907 r. nie zgtosita sie.

XIV. A. R. 1 10 dziewczyna. Lupus vulg. faciei, colli
ac sterni exfol. 1906 r.

Pozostawata w klinice od d. 13/3 do 20/7. Trzykrotnie
na kazde miejsce czesciami zaktadano eugall. 66%. Chora
opuscita klinike bez zmian. Do dnia 30/7 1907 r. nie zgtosita
sie.

XV. M. D. 1 19 wyrobnik. Lupus vulg. tumicl ac exulc.
faciei ac auric. sin. 1906 r.

Pozostawat w Kklinice od 8/6 19/7. Trzykrotnie za-
tozono eugall. 66%. 9/10 zgtasza sie z kilku guzkami, rozsia-
nymi na tle blizny. 12/10 eugall 66%. 10/11 opuszcza Kklinike.
Do dnia 30/7 1.907 r. nie zgtosit sie.

XVI. M. S. I 22 dziewczyna. Lupus vulg. nasi, faciei,
colli, exfol. 1906 r.

Chora pozostaje w klinice od 27/11 — 19/2 1907 r. Za-
tozono pieciokrotnie eugall 66%. Opuszcza klinike bez obja-
wow.

XVIlI. T. K. 14 1 dziewczyna. Lupus vulg. cubiti de-
xtri.

20/3 1907 r. zatozono ambulator. eugall. 66%.

Po wygojeniu sie rany, chora zgtasza sie 12/7 z nawro-
tem do$¢ znacznym, pozostaje w Kklinice od 12/4 15/5. Za-
tozono 2 razy eugall. 66%.

Opuszcza Kklinike bez zmian.

XVIIL. J. S. 1 30 nauczycielka. Lupus vulg. nasi exul-
eerans recidivus. 1907 r.

Operowana w Kklinice przed 4 laty. Od 2/5 — 27/5 -
czterokrotnie zatozono eugall. 66%.

10/7 zgtasza sie z pojedynczym guzkiem na tle blizny
w gornej czesSci wargi gornej. Zatozono eugall. 66% ambula-



toryjni®. Chora odjechata do domu z poleceniem zaktadania
opatrunku z masci borowej.

XIX. G. S. 1 24 zamezna. Lupus vulg. nasi exfol. ac
e.Milc. 1907 r.

Chora nieleczona. Od 2/6 — 4/7 dwukrotne zatozenie
eugall 66%.

Opuscita klinike bez objawow.

XX. M. K 1 16 wyrobnik. Lupus wvulg. faciei exfol.
reciv., lup. vulg. tumid. nasi ac lubii infer.

Operowany przed rokiem w szpitalu we Lwowie.

Pozostawatl w klinice od 12/1 — 15/3 — eugall 66%
czterokrotnie na warge i nos, trzykrotnie na policzki.

Opuscit klinike bez objawdéw na twarzy; na skrzydetku
prawem brzegiem podejrzane nacieki. Otwor nosowy lewy
w chwili przybycia chorego zupetnie zaciggniety, obecnie
drozny dla otéwka.

2/4 chory zgtasza sie — do dnia 10/7 1907 r., zatozono
trzykrotnie eugallol 66%.

Chorego przedstawiono podczas zjazdu lek. 1907 r.

XX1. F. H. 1 24 wyrobnik. Lupus vulg. exfol. reciv.
faciei sin. 1907 r.

Chory leczony w ciggu roku 1905/6 w klinice skaryfi-
kacya i przymoczka z kalium liypermang.

Od dnia 10/1 - 22/2 zatozono 2 razy eugallol 66%.

Bardzo wybitne efektywne zaatakowanie guzkéw na tle
blizny. Po wygojeniu sie rany w miejscach guzkéw blizna
nieco pogtebiona.

XXIl. M. S. 1 16 wyrobnik. Lupus vulg. nasi ac mu-
cosae septi narium. 1906 r.

Pozostawaj w klinice od 16/10 — 5/12. Dwukrotnie
zatozono eugall. 66%. Chory opuscit klinike bez objawow.
Do dnia 30/7 1907 r. nie zgtosit sie

XX, F. M. 1 18, wyrobnik. Lupus vulg. nasi ac mu-
cosae palati, 1907 r.

Operowany w grudniu 1906 r. Zatozono 9/4 eugallol
66% na skrzydetko prawe nosa i btone $luzowg nosa. 14/5
opuscit klinike bez objawdw.

XXIV. J. Il. 1 20 wyrobnik. Lupus vulg. faciei, auric.
sin. ac colli exfol. et exule. recid.



Operowany prze*i 2 laty. Zgtasza sie do kliniki 5/2
1906 r. Po trzykrotnem zatozeniu eugallolu 66% opuszcza Kli-
nike bez objawow 4jl 1907 r.

4/3 zjawia sie z nieznaczng recydywg w postaci kilku-
nastu guzkéw drobnych na matzowinie usznej i policzku le-
wym. Trzykrotne zatozenie eugallolu 06%. Chory opuszcza
klinike bez objawéw 17/4 1907 .

XXV. J. K 1 19 dziewczyna. Lupus vulg. tumid. ac
exulc. faciei, nasi, palpebrae inf. ac. super, oculi sin. ac. inu-
cosae iafer.

9 lat temu operowana we Lwowie, przed 5 laty opero-
wana w Krakowie, 4 lat temu roentgenowana w Krakowie
przez 5 miesiecy, nastepnie leczona masciami. Trzy lata te-
mu finsenowana w Pradze u Prof. Slaviha przez 6 miesiecy,
nastepnie operowana w Krakowie i w ciggu r. 1905/6 leczo-
na masciami.

Pozostawata w klinice od g. 28/12 — 21/3 1907 r. Czte-
rokrotnie zatozono eugallol 66°/0- 13/5 zgtasza sig, kilkana-
$cie rozmaitych na tle blizny guzkéw, wielkosci malej gtow-
ki szpilki. 16/5. 17/5, eugallol 66"/0. Do dnia 28/5 rana wy-
gojona.

Chorg przedstawiano na zjezdzi¢ lek. 1907 r.

Kilka pojedynczych guzkéw na tle bladej blizny.

XXVI. Z. B. 1 26 stuzacy. Lupus vulg. faciei, colii
exulc. et exfol. dextr.

Przed 3—4 taty byt operowany i poprzednio leczony
masciami. Zmiany przeszty na gatke oczng prawa, Kktérg
choremu wyjeto.

Chory pozostawat od 2/5 — 31/5. Dwukrotne zatoze-
nie eugallolu 66%. Po drugiem zatozeniu silny napad bélu
w nocy. Dano injekcye morlinowag 0.01.

Chory opuscit klinike bez objawow.

XXVII. P. N. 1 36, palacz kolejowy. Lupus vulg. nui-
cosae nasi.

Leczony masciami. Pozostawat w klinice od dnia 14/5
do 21/6. Zalozono trzykrotnie- eugallol 66"o jako tampon no-
sowy. Opuscit klinike bez zmian.

Chorego przedstawiono podczas zjazdu lok. 1907 r.

XXVIII. K. W. 1 17 dziewczyna. Lupus vulg. exfol.
faciei ac nasi.



Leczona przed 2 laty pastag zragcg Unny zmodyfikowana.
W ciggu 7 miesiecy zatozono 8-krotnie cugall. 66%. Znacz-
na poprawa, jednakowoz wyrazne guzki na tle blizny spo-
strzedz sie dajg. Opuscita klinike 26/7 1907 r.

Przedstawiona podczas zjazdu lek, 1907 r.

XXIX. A. B. Lupus vulg. bra¢lii ac. antibrachii. sin. ac
eubiti. 1906 r.

Pozostawata w klinice od dnia. 7/5 — 19/7 1906.

Trzykrotne zatozenie eugallolu 66%.

Opuscita klinike bez zmian. Nie zgtosita sic do dnia
30/7 1907 r.

XXX. ] F. 36 1 zamezna. Lupus vulg. exfol. ac
cxulc. faciei ac nasi. 1907 r.

Nieleczona. 31/5 zatozono -eugallol 66%. 1/4 odczyn
wybitny, obrzek silny. 10/6 rana wygojona, pojedyncze guz-
ki i nacieki wyrazne. 12/6 wyskrobano ostrg tyzeczka chore
miejsca z opuszczeniem grzbietu nosa po stronie lewej ibrze-
gu policzka po str. prawej z powodu silnego krwotoku migz-
szowego. 13/6 eugall. 66%. W pierwszej chwili silne pie-
czenie, ktore ustato po 3—5 minutach.

Od 2/7 chora po wygojeniu rany miata zwyczajng masé¢
borowsa.

Chorg przedstawiono na posiedz, zjazdu lekar. 1907 r.
W miejscach niewyskrobanych podejrzane nacieki.

XXXI. S. K 1 56 zamezna. Lupus wilg. papillaris pe-
dis dextr. serophulodermata cruris d.

Nieleczona. 26/6 wyskrobano miejsce chore i przytozo-
no eugallol. 66%. 27/6 w miejscach wyskrobanych czarny
strup, zadraznienia w otoczeniu scrophuloderma niema, nie-
znaczny odczyn zapalny w otoczeniu rozlegtego strupa na
stopie. ,I)o dnia 21/7 nieznaczna przestrzen rany niewygo-
jonej na stopie. W miejscach wygojonych blizna gtadka
ciemno-sinawo pigmentowana.

Chorg przedstawiono na zjezdzie lek. 1907 r.

XXXI. K. W. 1 14 dziewczyna. Lupus vulg. exfol.
recid. faciei auric. sin. ac. tnanus d.

Chora leczona w r. 1905/6 skaryfikacyami i przymoczka
z kalium hypermanganicum. Pozostawata w klinice od dnia
10/11 1906 r. OSmiokrotne zatozenie eugallolu 66%. Odczyn
dookota zapalny bardzo zywy. Kazdorazowo podniesienie sie
temperatury w 8—12 godzin po zalozeniu do 385, ktdra po



2 dniach spadata do normy. W lipcu 1907 r. liczno* guziczki na
tle blizny i gteboko siegajace nacieki do wielkosci matego
grochu.

XXXIH. E. W. 1 15 dziewczyna. Lupus vulg. alae na-
si utriuscjue, faciei, colli, ad nates ac femoris. dextr.

Leczona dotychczas jjrzypalaniami lapisem. Na skdrze
skrzydetek nosowych naswietlania lampa Kinsena. Na twarz
czterokrotnie eugallol 66%, na szyi trzykrotnie, na pos$ladkach
jednokrotnie po poprzedniem wyskrobaniu. Przymoczke eu-
gall. rozpoczeto stosowac¢ 14/4 1907 r.

Na szyi po stronie lewej kilkanascie drobnych guzkdw,
po stronie prawej wybitne ztogi brunatnawego barwika
w bliznie. Na pos$ladku kilka drobnych guziczkdw na tle blizny.

Chorg przedstawiono podczas zjazdu lek. 1907 r.

XXXIV. P. K. 118 wyrobnik. Lupus vulg. exfol. faciei,
colli ac sterni.

Nieleczony. Od dnia 4/4 1907 r. trzykrotnie zatozono
eugallol 66% na twarz, dwukrotnie na szyje i mostek. Odczyn
bardzo zywy bez znaczniejszego obrzeku. Chorego przed-
stawiono podczas zjazdu lek. 1907 r. Précz kilku niewyraz-
nych guzkéw na tle blizny, zmian niema.

XXXV. A. P. 1 19 wyrobnik. Lupus vulg. faciei, nasi
palpebrae sin. oculi dextr., colli, femoris ac digit. manus
femoris utriuscjue.

Przed dwoma laty leczony czeSciowo operacyjnie, cze-
§ciowo pastag zmodyfikowang Unny. W ciggu 8 miesiecy 6
krotne zatozenie eugallolu 66°/0 na twarz, nos i szyje. Nie-

znaczna poprawa.
Chorego przedstawiono na posiedz, podczas zjazdu lek.

1907 r.

XXXVL G. R. 32 1 szewc. Lupus vulg. pedis sin.
exulc. ac exfol., elephantiasis cruris sin. 1906 r.

Chory operowany przed 3 laty z powodu gruzliczych
zmian ossium tarsi ac metatarsi. Zatozono 12/5 — eugall.
66°/0 ambul. Odczyn dos$¢ silny.

Po oddzieleniu sie strupéw zatozono dnia 17/5 eugallol
66°/fl. Obrzek silny, strupy $wieze, gtebokie, zwarte, silny
bél. Do 15/6 rana niemal wygojona.

Od potowy czerwca 1906 do Lipca 1907 r. chory naprze-
mian stosuje masé borowa lub plaster salicylowy 10% Kil-
kanascie guziczkéw na tle blizny. Chory, ktéremu przedtem



kazdy krok sprawiat dolegliwosci, chodzi zupeinie dobrze.
Swiezych naciekéw lub guzkéw w otoczeniu niema.

XXXVII. M. E. 9 lat dziewczynka. Lupus vulg. exfol.
ac. exulc. rnanus ac digit. sin. antibr. ac brachii sin. atcpie
fem. sin. Spina ventosa digit. inanus sin. 1 IlI, 111, concretio-
nes.

Chora nieleczona; od listopada do kwietnia czes$ciami
zaktadano na reke, ramie i przedramie eugall. 66%. Wybit-
na poprawa. Ogoétem zatozono na reke 3 razy, na przedra-
mie i ramie 2 razy.

XXXVII. W. Z. stuzagcy anatomii. Tuberculosis verru-
cosa digiti 11 manus dextr.

Leczony przed 1% rokiem. Przed rokiem operowany. 10/7
eugall. 66%. Odczyn wybitny. Po wygojeniu rany zatozono
26/7 eugall. 27/7 odczyn znacznie mniejszy, eugall. 66%.
Chory pozostaje w leczeniu.

XXXIX. M. S. 33 lat zamezna. Lupus vulg. tumid.
et exfoliat. colli.

Nieleczona. 10/5 zatozono -eugall. 66% —e odczyn 11/5
silny — 22/5 po wygojeniu sie rany liczne guzki na tle daw-
nego nacieku i blizny. Wyskrobano ostrg tyzeczkg i zato-
zono eugall. 66%. BOl i pieczenie silne ustaje po 2— 3 mi-
nutach. 23/5 strup czarny zwarty. 16/6 rana wygojona, blizna
gtadka pigmentuwana.

XL. A. M. 1 16. Lupus erythematosus discoides nasi
ac faciei.

Zatozono jednokrotnie eugallol 66%. Rozlane powierz-
chowne zaatakowanie, kilka pecherzy. Po uptywie 5 dni stan
bez zmiany.

Jedng z niemitych stron stosowania eugallolu na nosie
i jego btonie Sluzowej jest ostry duszacy zapach acetonu.
Przykros¢ to jednak chwilowa. Przy zwinnern zaktadaniu
opatrunku objaw ten w kilkanascie sekund ustaje. Drugim
nieprzyjemnym objawem jest powierzchowne zaczerwienienie
przyskdérka (podobne jak przy lapisie). Zaktadajgcy opatru-
nek powinien mie¢ celem ochrony rece nattuszczone lub po-
kryte waseling.

Z przedstawionych 39 historyi cl oréb, w krotkosci przy-
toczonych (40-ta odnosi sie do tocznia rumieniowatego), trud-
no ostateczne wnioski wyciaggngé. Daleki tez jestem od te-
go, by sposob ten leczenia chcie¢ uwaza¢ za odpowiedni we



wszelkich przypadkach tocznia zragcego. W kilku przypad-
kach, mimo 3 -S krotnego zatozenia przymoczki, osiggngtem
bardzo nieznaczng poprawe, graniczgcg, wobec diugiego trwa-
nia leczenia z zadng. Znaczna ilos¢ przypadkOw pozostaje
w zawieszeniu, gdyz chorzy z pod obscrwacyi umkneli...
W czterech przypadkach zastosowatem skombinowang meto-
de, wyskrobujgc poprzednio miejsca chore.

Ma on jednak niewatpliwie swoje zalety, a wyniki jakie
dal w przypadku XXV, VII, XXVI, VII, I, Il, sg tak zache-
cajace i przekonywajgce, ze zdaniem mojem spos6b ten le-
czenia niczem nie ustepuje wszelkim innym metodom, jezeli
odpowiednio do przypadku bedzie zastosowany.

Przy sposobnosci zjazdu lekarzy we Lwowie przedsta-
witem szereg przypadkow, a mianowicie: VIII, 1X, XX, XXV,
XXVI, XXX, XXXI, XXXI, XXXV, na posiedzeniu sekcyi
dermatologicznej.

Z dotychczasowych doswiadczenn nad dziataniem eugal-
lolu przy toczniu zragcym wynika:

1) Dziatanie eugallolu w rozczynie 66% na 33% ace-
tonu jest silnie redukujgce, zrgce. Kkozezyn ten moze wywo-
ta¢ silne zadraznienie uboczne, wraz z obrzekiem i bdlami
(XXVI). Zazwyczaj jednak objawy te przy stosowaniu okila-
dow z ptynu Biurowa w stosunku 1.5 wody szybko ustepu-
ja bez znaczniejszych dolegliwosci dla chorego. Mniej lub
wiecej silnie wystepujgce podraznienie tla zdrowego w po-
staci zluszczenia sie przyskdrka lub tworzenia sie pojedyn-
czych krost i pecherzyk6éw, niewymagajgce zresztg osobne-
go leczenia i niepozostawiajagce po sobie zadnego $ladu -
nie ma zadnego znaczenia.

2) Objawoéw ogdinych toksykacyjnych nie byto w zad-
nym przypadku. W jednym tylko p. XXXII, wystepowat
staty odczyn w postaci gorgczki w 8 - 10 godzin po zato-
zeniu eugallolu, siegajacej do 38.5. Objawdw podraznienia
nerek nie byto.

3) Dziatanie eugallolu jest dostatecznie silne, by dopro-
wadzi¢ do obumarcia nawet gtebokie nacieki i spowodowaé
ich wypadniecie (p. | — scrophulodermata). W razie gtebo-
ko w bliznie usadowionych zmian dziatanie to jednak nie
jest wystarczajace, i nalez}' sie uciec do metod skombino-
wanych. Cze$¢ jednak ujemnych wynikéw daje sie sprowa-



dzie do ogdlnego zakazenia ustroju i nawrotéw sprawy cho-
robowej z gtebi idacej.

4) Dziatanie to jest wybiorcze (elektywne) ioszczedza-
jace w znacznej czeSci tkanke zdrowga, a pod wzgledem ko-
smetycznym dobre.

5) Leczenie nie jest zbyt przewlekiem, a w kazdym
razie czas leczenia nie diuzszy, jak przy innych sposobach.

6) Zastosowanie eugallolu moze mie¢ miejsce iw przy-
padkach przejscia zmian na blizne $luzowg nosa i warg.
(XXVI1).

Co do nawrotéw choroby — czas i dalsza obserwacya
wykazac¢ li tylko moga, trwato$¢ wyleczenia.

Wszyscy chorzy précz miejscowego leczenia, procz od-
powiedniego pozywienia dostawali na wewnatrz tran i $rod-
ki wzmacniajgce.

Proba zastosowania eugallolu przy toczniu rumieniowa-
tym wykazata tylko powierzchowne zadraznienie (XL), nato-
miast zastosowanie przy tbc. verrucosa cutis (XXXVIII) da-
to obraz taki sam, jak przy toczniu zracym.

Czcigodnemu Prof. W. Lukasicwiczowi za odstgpienie
mi bogatego materyatu klinicznego, zyczliwg pomoc i zache-
te serdeczne dzigki sktadam.



Z KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ PROE. LUKASIEWICZA WE
LWOWIE.

0 leczeniu poronnem rzezaczki.

podat

Dr. Roman Leszczynski,

asystent kliniki.

I

Rzezaczka jest chorobg podwdjnie niebezpieczna.

Popierwsze zagraza zdrowiu jednostki: jak wiemy wy-
wotaé moze szereg powikian, zyciu nawet zagrazajgcych.

Powtdre nie mniej jest grozna, jako choroba spoteczna

Uprzytomnijmy sobie, ile kalectw, ile schorzer narzadow
ptciowych kobiecych ma za tlo rzezaczke, ile matzenstw
jest z tego powodu bezdzietnych.

Zrozumiatem sie przeto staje dgzenie do zapobiezenia
rozszerzeniu sie tej zarazy. — Drogi do tego celu s3 roz-
maite.

Staranna kontrola prostytucyi to jedna z nich.
Ale skoro i mezczyzni w rownym tub wyzszym stopniu,
co i kobiety, sg rozsadnikami rzezaczki, gdy ponadto o ja-



kiej$ kontroli mowy by¢ nie moze, przeto starania nasze
skierowane byé musza do tego, aby przynajmniej jak naj-
krocej byli roznosicielami gonokokow.

Uprzystepnienie leczenia.

Doszczetne usuniecie choroby.

Mozliwie krétki czas leczenia: oto sa punkty programu.

Zajmijmy sie ostatnim.

Czas prawidtowego leczenia, zawisty od warunkow ana-
tomicznych, starannosci chorego i lekarza, od wielu innych
okoliczno$ci, czas ten rozmaity, w kazdym razie wzglednie
dos¢ diugi. W ciagu tych 4 czy 10 tygodni ilez razy moze
chory staé sie Zzrodiem nowego zakazenia. Je$li w ciagu
ostrej rzezaczki jest to mozliwe, ilez bardziej przy prze-

wlektym przebiegu. | przychodzi na mys$l tacinska maksyma
»principiis obsta".

11.

Usitowania poronnego leczenia rzezaczki siegajag po-
czatkéw XVIIlI wieku. (Mus itanus 1701). Wszystkie te
jednak proby i statystyki (nie wytgczajagc Ricorda i Tar-
nowskiego 1872) ogtoszone przed rokiem 1879, nie przed-
stawiajg wartosci, poniewaz zanim poznano gonokoka, ani
0 rozpoznaniu, ani o wyleczeniu $cisle mowy by¢ nie mogto.

Dopiero odkrycie Neissera, jak sprowadzito przewrot
w pojeciach o patologii trypra, tak tez i leczenie jego opar-
to sie na nowych, racyonalnych podstawach.

Zasada poronnego leczenia trypra opiera sie na fakcie,
ze w ciggu kilkudziesieciu pierwszych godzin gonokoki znaj-
duja, sie tylko na powierzchni przybionka, lub najwyzej w po-
wierzchownych jego warstwach. Stan ten, jak mowia, utrzy-
muje sie przez pierwszych kilkadziesigt godzin.

W tym czasie witasciwe objawy zapalne jeszcze nie wy-
stapity, lekkie pieczenie, nieznaczny surowiczoropny lub $lu-
zoworopny wyciek, zaklejenie sie ujscia, to i wszystko. Wtedy
jest jeszcze chwila odpowiednia, by chorobe w zarodku zdusi¢.

Wszyscy autorowie, propagujacy -leczenie poronne rze-
zaczki, zgodnie podkresSlaja, ze wynik leczenia zalezy od



uchwycenia odpowiedniego momentu, lub, inaczej moéwigc, od
oceny, czy moment jest odpowiedni. We wszystkich pracach
spytykamy tez mniej lub wiecej $cisle okre$lone warunki,
wsérod ktorych wolno rozpoczynaé poronne leczenie.

Wiec przedewszystkiem czas.

Okres inkubaeyi trypra wynosi zwyczajnie 2—3 dni.

Najwcze$niej mozna sie zatem spodziewal pojawienia
sie chorego dopiero w trzecim dniu t. j. okoto 30—70 godzin
po zakazeniu. CzeSciej jednak zgtaszajg sie pacyenei pdzniej
4, 5 6 dnia. Gdziez jest granica dla leczenia abortywnego.

Najczes$ciej spotykamy sie z twierdzeniem, ze 5 dzieh
stanowi ostateczny termin. Jest to stuszne w wiekszoSci przy-
padkow, ale nie zawsze. | ma racye Zonzes zwracajac
uwage, ze niekiedy czas wylegania z powoddéw, niedoktadnie
nam znanych, jest dtuzszy, ze tedy kierowac sie trzeba nie
czasem wytgcznie, a rozwojem sprawy chorobowej. Blasch-
ko jednak, majacy duze na tern polu doSwiadczenie, podnosi,
ze witasnie te przypadki z diugim okresem wylegania sg spe-
cyalnie niekorzystne.

Subjektywne objawy:

Pieczenie, wystepujace przy moczeniu lub bez niego,
uczucie $wigdu w cewce nie sg objawami wiekszego zna-
czenia.

Inaczej ma sie z bolesno$ciag. Bolesno$¢ ujScia cewki
przy moczeniu, przy ucisku, przy wstrzykiwaniu, jest niedo-
brym znakiem, jest bowiem objawem zajecia gtebszych warstw
btony Sluzowej przez gonokoki (Engelbreth).

Przedmiotowe objawy:

Wyciek w korzystnych przypadkach bedzie surowiczo-
lub $luzoworopny, do$¢ skapy, jasnozilty. 1los¢ wycieku sa-
ma przez sie nie stanowi przeciwwskazania. Zle jest nato-
miast, gdy widzimy gestg, duza, zielong krople. Barwa zie-
lonawa pochodzi bowiem od przymieszki ciatek czerwonych,
co wskazuje na zajecie gtebszych warstw.

Réwniez waznym jest obraz mikroskopowy wycieku. Gdy
widzimy przewaznie przybtonki, mniej od nich ciatek ropy,
a gonokoki gtownie extracellularnie potozone, to stan ten za-
checa nas do leczenia poronnego. Gorsze sg widoki, gdy na
polu widzenia przewazaja ciatka ropy, wypchane gesto gono-
kokami (Zenzes).



Dalszym waznym, a niekorzystnym objawem jest obrzek
i zaczerwienienie ujScia, co zawsze idzie zresztg w parze z bo-
lesnoscig (Engelberth). Jest to dowodem posuwania sie za-
palenia w giab.

Wedle moich spostrzezen wspomniane objawy ujemne
sg wiasnie najcenniejszg wskazowkag. Gdy widzimy rope zie-
lonozébtta, ujscie obrzekle, zaczerwienione, bolesne, jest bez-
warunkowo zapdzno na leczenie poronne. Gdy natomiast tych
objawow niema, to choéby to byt czwarty, czy piaty dzien
po zakazeniu, a wyciek juz dos$¢ obfity ropny, mozna jeszcze
z pewnymi widokami rozpoczgé¢ poronne leczenie.

Dalszg wskazowka jest wyglad moczu. W przypadkach
odpowiednich mocz w pierwszej porcjo bedzie przejrzysty
i bedzie zawierat strzepy $luzoworopne mniej lub wiecej obfi-
cie. Gdy pierwsza cze$¢ moczu jest jednolicie zmetniona -
jest zapozno.

Mniemam, ze ocenienie, czy jaki$§ przypadek nadaje sie
do leczenia poronnego, czy nie, jest kwestyg osobistej wpra-
wy i doswiadczenia. Rozmaici autorowie, ogtaszajacy staty-
styki, rozmaicie oceniali swoje przypadki, a przeto i ich sta-
tystyki nie majg jednakowej podstawy. Rozumiem przeto, ze
statystyki (podajgce procent wjdeczen) nie mogg w kwestyi,
ktérg omawiamy, by¢ wytyczng. Zalezy przedewszystkiem
na stwierdzeniu, ze: ,leczenie abortywne jest mozliwe, ma
racye bytu”, jako tez na okresleniu, w jakich warunkach sto-

sowacé je nalezy.

Jezeli teraz przejdziemy do sposobdw, uzywanych w le-
czeniu poronriem, to z goOry podzieli¢ je mozemy na dwie
grupy:

a) wstrzykiwanie matych ilosci stezonych rozczynéw,

b) wstrzykiwanie duzych ilosci rozcieficzonych lekow.

Pierwszy sposOb jest starszy.

We land er (1887) poleca tamponem z waty wytrzeé
energicznie fossa navicularis, celem mechanicznego usunigcia
powierzchownych warstw przybtonka, nastepnie wstrzykuje
2% rozczyn lapisu do przedniej cewki.



Bugu es (1889) uskutecznia to samo pedzlem szczecino-
wym i wstrzykuje rozczyn sublimatu 1/1000.

Neisser (1889) poleca wstrzykiwanie lapisu 113000— 1:1000
przez dtuzszy czas.

Koster (1890) ijadassohn (1892) zalecajg amrnonium
sulphoichtyolicum w rozczynach 1 m 5%.

Funk (1893) i Fe lek i (1894) stosujg pedzlowanie cew-
ki 4—5% rozczynem lapisu'przy pomocy endoskopu Ultz-
manna.

Ullman (1897) wyskrobuje ostrg tyzeczkyg przybtonek
fossa navicularis i wstrzykuje lapis 2%.

Ahlstrom (1900) wstrzykuje w ciggu 4 — 5dni pro-
targol 2—4%, dwa razy dziennie, nastepnie jeszcze 3—5 dni
rozczyn 1—2%. Ptyn pozostawia w cewce zawsze 10 — 15
minut.

Wszystkie te sposoby nie utrzymaty sie w praktyce —
a niekorzystne wyniki, przez szerszym ogot lekarski otrzyma-
ne, zdyskredytowaty leczenie poronne rzezaczki. Wyrobito
sie uprzedzenie przeciw samej zasadzie.

Niestuszne to uprzedzenie zwalcza z powodzeniem
Blaschko w szeregu artykutow, odczytéw, na zjazdach i t. d.

Metoda jego (1902) oznacza postep z wielu wzgledéw -
przyjdziemy do niej pOzniej.

Na razie zajmijmy sie druga grupg metod, dla ktdrych
prototypem jest sposdb Jane ta.

Pierwszy Rewerdin (1892) zastosowat masowe ptuka-
nia do leczenia abortywnego, ale zastugg jest Ja net a (1892),
ze ujat je w system. Polecat on mianowicie w swej pier-
wszej pracy pierwszego dnia trzy ptukania (% — 1 litra roz-
czynu kali hypermang. 1:4000 — 1:5000 z 1 — U/2 metra wy-
sokosci); przez nastepnych pie¢ dni po dwa ptukania.

W nastepnym roku zmodyfikowal swoje postepowanie.
Leczenie rozcigga na 8 dni, stosujac z poczatku dwa razy
dziennie, potem raz dziennie ptukanie rozczynem Kkali hj/p.

Guiard i Lavaux zmodyfikowali sposéb jego o tyle,
ze przeptukiwac zaczeli tylko przednig cewke, ktére to po-
stepowanie Jan et sam nastepnie przyjat. Sposéb ten zna-
lazt wielu gorgcych zwolennikéw, lecz niemniej powaznych
przeciwnikow (M. Zeissl, Wolff, Finger, Blaschko),



ktérzy zarzucali, ze postepowanie to staje sie powodem ciez-
kich niekiedy komplikacyi.

Frank i Lewin (1902) zastosowali do przeptukiwali
rozczyn 1°0 protargolu lub 1:1000 albarginy.

Engelbreth (1903) przeptukuje przednig cewke lapi-
sem V5—7 ogrzanym do 37°, z wysokosci 100—125 cm..
[los¢ 500—600 gramoéw. Plukania takie powtarza co 6 — 12
godzin, nastepnie co 10—12 godzin. Wedle pozniejszego ko-
munikatu (1904) robi tylko dwa ptukania, drugie w cztery
godziny po pierwszem.

Z jego pracy wyjmujemy dwie cenne uwagi:

.,Leczenie poronne moze by¢ zastosowane tylko prze-
ciw przybtonkowej rzezgczce".

~Przybtonkowa rzezaczka charakteryzuje sie brakiem
zapalenia ujscia".

Zen zes i Wossidto (1905) stosujg rowniez ptukania
albarging 1:1000—1:1500 przez kilka dni, zaleznie od obja-
wow.

Bierhoff (1904; wstrzykuje 4 ccm. rozézynu 1% pro-
targolu z kokaing, nastepnie 150 ccm. Ya — 1/200 rozczynem
przeptukuje przednig cewke, a w koncu takg sarng iloscig
przednig i tylng cewka. Précz tego chory wstrzykuje w do-
mu. Procedure te powtarza Bierhoff 4 — 5 dni.

Ostatnio Lion (1907) zaleca 9¢.t% protargol do przeptu-
kiwan, a to pierwszego i drugiego dnia dwukrotnie 3 do 6—
7 dni raz dziennie.

Wszystkim tym metodom, opartym na zasadzie Jan eta,
zrobi¢ mozna jeden zasadniczy zarzut. — To nie jest leczenie
poronne.

Jariet preliminuje X dni, berlinscy autorowie mowig -
»tak diugo, jak potrzeba". Najmniej dotyczy ten zarzut spo-
sobu Engelbreth a, ktory sie zatatwia w 1—2 dniach. Spo-
soby te sg bardzo cenne, ale, jak Btase lik o podnosi, moga
by¢ zastosowane w kazdym okresie trypra, i zastuguja chyba
raczej na nazwe ,skroconego" niz poronnego leczenia. Précz
tego maja te niedogodnos$é, ze nie zawsze moga by¢ wyko-
nane przez praktycznego lekarza, a ichorych nietatwo nakto-
ni¢c do powtarzania zabiegéw Kkitkakro¢ dziennie.



Wrdémy teraz do sposobu Blaséhki (1902).

We wstepie swej pracy powiada on, ze usitowan lecze-
nia poronnego przed nim nie brakto, ze jednak idea ta zo-
stata zdyskredytowana, i wszelkie nowe podania spotykaja
sie z nieufnoscig. Jego witasne dziewiecioletnie doswiadczenia
pouczyly go natomiast, ze w odpowiednich t. j. dos¢ wczes-
nych przypadkach udaje sie powstrzymac¢ rozwo6j choroby,
a rzecz ta niewatpliwie zastuguje na spopularyzowanie w ko-
tach lekarskich. W ocenianiu przypadkéw jest on wielce
ostroznym — wyklucza przypadki, gdzie tryper trwa dtuzej,
niz trzy dni. ,,Gd3 z cewki wyptywa gesta ropa, a biona
$luzowa przy moczeniu bolesna, mozna odradzi¢ wszelkie le-
czenie poronne." Poczatkowo uzywat lapisu 2% pierwszego
dnia, 2:1000 drugiego i trzeciego dnia przez 20 — 30 sekund.
Whnet jednak przeszedt do 4% protargolu, potem do 1— 2%
albarginy. Ostatecznie sformutowany sposéb jego przedsta-
wia sie nastepujgco:

Pierwszego dnia wstrzykuje 2°0 rozczyn albarginy (4%
protargol) na 3—5 minut. Do nastepnego dnia objawy re-
akcyi przechodza, lub tez pozostaje lekka bolesno$é cewki
i mniej lub wiecej obfity wyciek surowiczy Ilub surowiczo-
krwawy. Nastepnego dnia stosuje na 3 minuty powtornie
ten sam rozczyn lub tez stabszy (1% protargol, 1j2/° albargi-
na). Trzeciego dnia zabieg, jak drugiego. Niekiedy dla upew-
nienia sie daje do domu staby rozczyn do wstrzykiwad.

Wyleczen miewa 40 — 50%. Nawroty okazujg sie w ra-
zie nieudania sie zabiegu po 4 — 8 dniach. Szkodliwego
wptywu swoich wstrzykiwali na dalszy przebieg absolutnie
nie stwierdzit. Jako zalete swego sposobu podkresla to, ze
kazdy lekarz bez trudnosci moze w godzinie przyjeé ten za-
bieg wykonag.

Fuchs (1903) modyfikuje postepowanie Blasc¢hki
o tyle, ze wstrzykuje pierwsza wstrzykawke 2% albarginy na
4 minut, zaraz potem druga na 3 minuty i trzecig na 2 mi-
muty, nastepnych dni tak samo. Nastepowe leczenie $rodka-
mi $ciggajacymi.

Btock (1905) rowniez modyfikuje sposéb Blasc¢hki.
Wstrzykuje mianowicie przez pierwsze 2 dni protargol 3%
po 5 minut, trzeciego dnia 4%, czwartego 5%, a piatego
6% protargol. On tez podnosi, ze wsrdd publicznosci nalezy
pojecie i zasade abortywnego leczenia rozpowszechniad.



Strauss (1905) uzywa protargolu 1% (4% antipiryny),
ktéry wstrzykuje zgtebnikiem Guyona. Ponadto zapisuje
protargol 1% do domu choremu.

Lucke (1904) stosuje nowargan 15%, Kktdry zakrapia
zgtebnikiem Guyona przez tydzien.

Folien Cabot uzywa argoniny 10—30%, a za$ Bett-
rnann (1904) wraca do starej zasady Welandera i poleca
pedzlowania 110% glicerynowodnym rozczynem protargolu.

Ogolnikowo zaznaczy¢ musze, ze wszyscy ci autorowie
otrzymywali korzystne wyniki w 40 — 70%. Jak jednak po-
przednio wspomniatem — statystykom tym bezwzglednej
wartosci przypisywaé niepodobna, poniewaz w doborze przy-
padkéw panuje najzupetniejsza podmiotowo$¢.  Statystyki
te majag jednak te niewatpliwg wartosé, ze utwierdzajg sama
zasade poronnego leczenia przeciw tak powaznym przeciwni-
kom, jak Casper, Finger.

V.

Przejde teraz do dosSwiadczen, jakie osobiscie na tem

polu porobitem. Zaznacze z go6ry, ze nie postepowatem je-
dnolicie, owszem, S$rodki i sposdb zastosowania zmieniatem,

aby tem tatwiej sobie zdanie urobi¢. Dlatego tez nie przytaczam
statystyki, ale tylko tabelke, gdzie przypadki, postepowanie
i wynik sg regestrowane.



1

10

12

J' B’
28/n 1904

3.
1d4 1905

E. P.
25/4 1905

Dr. S.
1/5 1905

Szm.
22/5 1905

I. S.
18/10 1905

W. B.
7/3 1906

Z. Dr.
7/4 1906

por. K.
10|7 1906

W.
21111 1906

B. W.
9/3 1907

1. K
12/6 1907

IV. Infekeya
24/11
| Wyciek 27111

V. Infekeya
11/4
Wyciek 14/4

I. Infekeya
21/4
Wyciek 24/4

Il. Infekeya
24/4

1 dzien.
GoiK)COCCI-[-
arg. iiitr. 3 i b%

Gon.-j-
Albar®ina 10%

3 minuty, gonosan

Gon. j-
Albargina 10%

3 minuty, gonosan

Gon.-j-
Albargina 10%

Wyciek 30/4 3 minuty, gonosan

Ostatni try-
per wjesieni
minfek. 20/4
Wyciek 24/4

Il. Infekeya
16/10 1905
Wye. 18/10

Il. Infekeya
4/3
Wyciek 6/3

Il. Infekeya
V4 lub 5/4
Wyciek 7/4

Il. Infekeya
8/7
Wyciek 10/7

11 Infekeya
19/11
Wye. 21/11

Il. Infekeya
3/3 lub 6/3
Wyciek 9/3

I. Infekeya
94i Wyciek
11/66

Novar.

Gon. |-
Albargina 10$

3 minuty, gonosan

Gon. |-
Albargina 10$

3 minuty, gonosan

Gon.-j Irrygacya
Albarg. 1/1000
Do domu Albarg.

Gon.-j-
Albargina 10"0

Gon.-j-
Albargina 10%

3 minuty, gonosan

Gon./-
Novargan 15%
3 min.

Gon. j-
15% 3 min.
Gonosan

Gon.-j'
Novargan 15%
3 min. Kalih.

2 dzien.

Gon.

Irrygacya kalihyp.
3 minuty gonosan arg. nitr. 3% 3 min.

Gon.—
Albarina 10%
3 min.

Gou.-j-
Albargina 10%
3 min.

Gon.—
Albargina 10%
3 min.

Gon.—
Albargina 10$
3 min.

Gon.-j-
Albargina 10$
3 min.

j.ow.

1/41 1/2%, gonosan

Albargina 10%
3 min.

3 minuty, gonosan do domu protargol

Albargina 10%

3 min., Novargan

1/4% do domu

Gon.—
Novargan 15%
2 min.

Gon. -
Novargan 15%
3 min.

Gon. [Novar. 15%
3 min.

novar. 1/4,
do domu 1/2%

3 dzien.

Boiesilosé

i obrzek

Gon.—
Albarina 10%
3 min.

Obrzek

Irrygacya
Albargina 10%

Gon.—

Irrygacya
kalihyp. 1/5000

Gon.~

Irrygacya
kalihyp.

Gon.—
Albargina 10%
1 min.

j.oow.

Gon.
Albargina 10%
1 min.

Gon.—
Irrygacya Novar
"gan 1/4%

Wycieku brak!
Novargan 15%
3 min.

Gon.-[-
Novargan 15%
3 min.



4 dzien. 5 dzien.

Bolesnosé

Gon.—
mata

Gon. Bolesn
i obrzek
Albar. 10%
1/2 m.

Gon.-|-
leczenie sy-
stematyczne

Obrzek, wy-
ciek surowi-
cze krwawy
miejsco. nic

Gon.—

Gon.— Gon.—

Irrygacya Irrygacya
kalihyp.  Alb. 1/1000

iow. Jow

wycieku nie
ma do domu
kalihyp.

¢wiczenia silny wyciek
Irrygacya
kalihyp.

Gon.—

Irrygacya Irrygacya

ZnS04 1 ZnS04
I

0 Gon.-|-
leczenie sy-
stematyczne

Gon.-|-
Novar. 15%
i mm.

|eczenie sy-
stematyczne

6 dzien.

Gon.—

Gon.—
kalihyp.

Irrygacya
kalihyp.

Iw.

7 dzien.

Gon.—
Novargan
IM o

8 dzien.

Gon.—
Irrygacya
kalihyp.

j.oow.

Gon.-f-
leczenie sy-
stematyczne

UwAGI. ;

12/12 Gon.—Ep. pojed. i
ciatka ropy
17/1 — —

19/7 Gon.—Ep. pojedyn.
ciatka ropy
22/9 nihil

9/5 i 10/5 Irryg. Kalili.

14/5 i15/5 Mikr. brak gon.

24/5 Gon. brak Ep. pojed.
ciatka ropy

31/5 Gon. — Ep. pojed.
ciatka ropy

27/10 Gon. — ZnS04
do domu

15/3 wycieku niema
Gon.—Ep. pojedyn.
ciatka ropy do domu
kalihyp. 1/500

31/7 nihil

6/12 nihil

Qoitus 9/6 o godzinie 10
vwieczor, o godzinie 1()'/J
profilaktyczne wstrzyki-
vwanie. 11/6 wyciek, 12/6
Zgtosit sie. Rozpoczeto
lmzeciego dnia leczenie
poronne bezskutecznie, i



Opierajagc sie na spostrzezeniach witasnych i doswiad-
czeniach przytaczanych badaczy, dochodze do nastepujgcych
wnioskow:

Do leczenia poronnego nadajg sie wszystkie przypadki
Swiezej rzezaczki, zgtaszajgce sie 3, 4, lub 5 dnia po zaka-
zeniu, o ile: wyciek jest skapy, mato zéity, surowiezo lub
$§luzoworopny, przy moczeniu lekkie pieczenie, brak bo-
lesno$ci, zaczerwienienia iobrzeku ujscia cewki,
gdy pod mikroskopem przekonywamy sie, ze wydzielina prze-
waznie przybtonkowa, a gonokoki extracelularne. Obfito$¢
wycieku, obraz mikroskopowy, dtuzszy czas po zakazeniu nie
stanowig same przez sie przeciwwskazania. (Patrz przypa-
dek 4, gdzie byt 7 dzien po zakazeniu).

Nie nalezy natomiast rozpoczyna¢ leczenia
poronnego, gdy wyciek ofity, gesty, zielony, gdy
ujscie czerwone, obrzekte, bolesne.

Co sie tyczy wyboru sposobu i srodkéw, obowigzuje
przedewszjrstkiem zasada ,non nocere”. Silnych rozczynéw,
mechanicznych zabiegéw w rodzaju wcieran, skroban nalezy
tedy unikaé. JeSli przypadek jest korzystny, stabszymi roz-
czynarni réwniez mozna dojs¢ do celu, a za$ w razie niepo-
wodzenia nie utrudnia sie dalszego leczenia. Powtore, jesli
nam zalezy na spopularyzowaniu leczenia poronnego wsrod
publiczno$ci, nie powdnno ono byé strasznem dla pacyentow.

W przypadku 1) uzytem lapisu! obrzeki, bolesno$¢ byty
do$¢ znaczne, tak ze pdzniej lapisu juz nie uzywatem. Zdzi-
wiony tez bytem, gdy tenze sam chory, widocznie pierwszym
wynikiem zadowolony, zgtosit sie w pol roku (N° 2) znowu
ze Swiezg infekcyg; zastosowatem wtedj? albargine, znacznie
mniej draznigca, co mu sie tembardziej podobato.

Albarginy uzywatem 10% przez trzy dni z rzedu; roz-
czyn ten piecze i drazni nieco silniej, wywotuje niekiedy
obrzek i wydzieline surowiczokrwawg. Mniemam przeto, ze
2% rozczyn Blaschki jest stosowniejszym inajzupetniej wy-
starczajgcym.

Novargan, ktory stosowatem 15% wedle Luck ego oka-
zal mi sie najmniej draznigcym. Mozna prawie powiedziec,
ze rozczyn ten nietylko zabija gonokoki, ale i znosi wydzie-
line. Pieczenie przy zastosowaniu, jesli jest, to nieznaczne
i wnet mija. Novargan moge tylko gorgco polecic.



Protargolu, argoniny nie uzywatem, ale nie watpie, ze
mozna t3'mi $rodkami doskonate wyniki osiggnac.

Nasuwajg sie pytania: jak nalezy wstrzykiwac¢? jak dtu-
go przytrzymywac¢ ptyn w cewce? jak czesto powtarzaé za-
bieg i przez ile dni? czy rdwnocze$snie ma chory w domu co
wstrzykiwac?

Pytanie pierwsze wydaje mi sie nader waznem.

Jesli  zakropli¢ ptyn leczniczy za pomocag kateteru Gu-
yona w ilosci 1— 5 ccm., to ta ilo$¢ nie rozprostuje fatdéw
cewki, nie optucze catej btony $luzowej, nie wejdzie we wszyst-
kie zautki. O doszczetnem zniszczeniu gonokokdéw, nawet na
powierzchni sie znajdujgcych, mowy niema. Masowe ptukania
majg wiasnie te dobrg strone, ze ilos¢ ptynu jest tak znaczna,
iz wszystkie dostepne zautki zostajg optukane i odkazone.
Wiec tez iprzy wstrzykiwaniach bardziej stezonych rozczynow
uwazam za wskazane wstrzykiwa¢ mozliwie wielkg ilos¢ pty-
nu i pod pewnem cisnieniem. Gdy przecietna pojemnosé¢ ce-
wki waha sie miedzy 10 — 20 ccm., przeto i strzykawka po-
winna b3n odpowiednio wielkg. Znana to zresztg rzecz, zwra-
cam tylko na to uwage.

Wstrzykuje, krotko mowiac, tyle, ile sie zmiesci, az cho-
ry lekki bél z powodu napiecia odczuwa. Tutaj dodaé mu-
sze, ze nie zawsze calg cewke przestrzykiwalem. Gdy przy-
padek wydawal mi sie do$¢ Swiezym, a chory pieczenie bliz-
ko ujscia tylko lokalizowat, kazatem mu cztonek silnie palca-
mi $ciska¢ przy nasadzie, i wtedy wstrzykiwatem tylko do
pars pendula. Niewatpliwie oszczedza sie w ten sposéb czes¢
zdrowa blony S$luzowej, bezpieczniej jednakowoz jest calg
przednig cewke odkazic.

Co sie t3mzy czasu dziatania, to trzymatem sie normy,
przyjetej przez Blaschko t. j. 3 — 5 minut. Uwzgledniajac
szybko$¢ dziatania rozmaitych lekéw na gonokoki i stezenie
rozczyndw (patrz tabele Schaffera i Steinschneidera
lub Paldr ocka), uwaza¢ mozna ten czas za wystarczajac3.

Na nastepne pytanie, jak czesto zabieg powtarzaé—trud-
no da¢ Scista odpowiedz. Zasada poronnego leczenia stezo-
nymi rozczynami wymagataby, aby nie czesto — powiedzmy
raz na dzien—wzglednie raz wogdle. Praktyczny wzglad na-
kazuje czesciej, bez wzgledu na zasady, byle cel zamierzo”r
osiggna€. F"gczy sie tedy z tern drugie zagadnienie, czy da-
waé roéwnoczes$nie choremu ptyn do wstrzykiwania do domu.



Stezone rozczyny, aplikowane czesciej niz raz dziennie, mo-
gtyby przynie$¢ szkode choremu, wywota¢ katar cewki na
2—3 tygodnie, wiec tez stezonych rozczyndw czesciej, niz raz
dziennie, stosowac nie bedziemy. Dlaczego jednak nie ma cho-
ry uzywa¢ w domu lekkich, niedrazniacych rozczynéw, sko-
ro to z korzyscig dlan b3n moze,—Czysto$¢ experjmientu?—
No nie o to nam idzie.

Mniemam tedy, ze nastepujgca droga bedzie najodpo-
wiedniejsza. Pierwszego dnia wstrzykniemy tylko raz naprzy-
ktad novargan 10 lub 15% i podamy gonosan dla zmniej-
szenia dolegliwosci. Nazajutrz bedziemjr mogli sie zoryento-
wac, jak sprawa stoi. JeSli przypadek byt bardzo korzystny
i nie budzi w nas podejrzen, t. zn. wyciek, dolegliwosci ina-
turalnie gonokoki ustgpity, natenczas zadowolimy sie zabie-
giem, przez nas tylko wykonywanym, wstrzykniemy znowu
novargan 10 lub 15%. Je$li natomiast ujrzymy nazajutrz obfit-
szy wyciek, znaczniejsze dolegliwosci, jeszcze gonokoki, za-
lecimy bez wahania, procz naszej injekcyi, do domu wstrzy-
kiwania novarganem V4 lub V2.

Trzeciego dnia z regulty gonokokéw by¢ nie powinno.
Jedli sg, mniemam, ze lepiej przejs¢ do leczenia regularnego
i uwazam przypadek za stracony, in puncto leczenia poronnego.

Trzy dni jest przyjetem jako minimum dla zabiegow, t.
zn., ze w przypadkach najkorzystniejszych nawet, trzeciego
dnia jeszcze zabieg powtarzamy. Co robi¢ jednak dalej? Mo-
zna nic nie robi¢, obserwowac. Jesli gonokokdéw niema, lekki
katar powinien przejs¢ w kilka dni. Jesli jednak sg kataralne
objawy, wycieki, dolegliwo$ci znaczniejsze, mozna zaleci¢
wstrzykiwania lekkich antiseptykéw (albargina 1/1000, nowar-
gan V&%) lub Sciggajacych Srodkéw (Zn S04, kalihyperm.).
Najodpowiedniejsze wydajg mi sie do leczenia nastepowego
irrygacye, ktére najchetniej rozczynem kalihypermang. 1/5000
wykonywatem, az do ustania objawdw klinicznych, gdy mi-
kroskop wykazywat stale brak gonokokoéw, liczne przybtonki,
pojedyncze ciatka ropy. Stan taki osiggng¢ mozna juz po ty-
godniu. Leczenie sie koriczy. Chory powinien sie zgtaszaé
do kontroli. W zwyktych warunkach mozemy najp6zniej do
dwdch tygodni nabraé przekonania, czy usitowania nasze zo-

staty uwiefczone pomys$inym skutkiem, czy tez tryper poszedt
swojg droga.



Jesli przypadek zgtaszajacy sie nie jest doS¢ wczesny,
lub tez, choé wczesny, przedstawia schorzenie bardziej rozwi-
niete (liczne gonokoki, znaczny wyciek, przewaznie ropny),
tak ze mamy watpliwosci, czy sie do leczenia poronnego na-
daje, w takim razie przystapimy do masowych ptukai. Irry-
gacye, ktore w kazdym okresie trypra z korzy$cig mozna sto-
sowac, przedstawiajg mi sie jako co$ posredniego miedzy po-
ronitem, a regularnem, systematycznem leczeniem. Jesli przy-
padek — jak go przed chwilg wspomniatem, jeszcze poronnie
da sie uleczyé, to masowe ptukania to zrobig, jesSli nie — to
i leczenie systematyczne rozpoczete. W tej sytuacyi znalaztem
sie w przypadku 7. Jakiego S$rodka uzyjemy do przeptukiwac,
albarginy 1—2:1000, lapisu 1—2:3000, kalihyp. 1:3000 — rzecz
upodobania. Przy irrygacyacli dziatamy gtdéwnie iloscig co
raz to Swiezego piynu. Przeplukujemy naturalnie tylko przed-
nig cewke. Irrygacye, jak wspomniatlem, nadaja sie wybornie
do leczenia nastepowego, po zastosowaniu stezonych rozczy-
néw, celem usuniecia resztek niezytu.

Wspomnie¢ jeszcze musze, ze niekorzystny wynik po-
chodzi czasem od obecnosci przewoddéw przycewkowych, kté-
re wczesnie zostaty zakazone, a sg trudno dostepne. W ta-
kich razach wogdle leczenie trypra jest ucigzliwe.

V.

W zwigzku z leczeniem poronnem pozostaje mi do po-
wiedzenia stow Kkilka o postepowaniu zapobiegawczem czyli
profilaktycznem. Polega ono na tern, zeby w mozliwie krotki
czas po podejrzanem spoitkowaniu odkazi¢ cewke. Mozna ja
przeptukaé, lecz jest to niepraktyczne, i nie o tern mowimy.
Obecnie przez profilaktyke rozumiemy zakrapiania do fossa na-
vicularis Kkilku kropli stezonego rozczynu na wzOr postepo-
wania Credego (1889). Gtéwnymi propagatorami tej mysli sa:

Blok uszewski, Frank, Marsz alko. Zalecano su-
blimat, lapis, protargol, argonine, albargine, w silnych roz-
czynaeh wodnych, glicerynowych i z gelatyng. Aby to po-
stepowanie publicznosci utatwié¢ i uprzj~stepni¢c — skonstruo-
wano caly szereg aparatow—zakraplaczy pod rozmaitomi na-
zwami. (Prophylaktol, Protectér, Piiallokos, Samariter, Ami-
cus, Yiro, Sanitas i t. d.), ktére sg tatwe do uzytku i ktore



dogodnie moze ,delikwent” w kieszeni ze sobg nosi¢. Poste-
powanie zapobiegacze zaprowadzono na niektorych okretach
marynarki niemieckiej, w niektérych garnizonach armii fran-
cuskiej, niemieckiej i austryackiej. Od niedawna i we Lwo-
wie obowigzujg odnos$ne przepisy.

Postepowanie to ma swoje dobre i zte strony.

Nie ulega watpliwos$ci, z6 pod odpowiednim rygorem
masowo przeprowadzone, jak n. p. w armii, moze poprawié
statystyke, obnizyé ilos¢ chorych na trypra i przyczynic sie
do sttumienia zarazy. Jak jednak jednostka na tem wychodzi?!

Na pozor wydaje sie ono tylko dalszem rozwinieciem
my$li przewodniej leczenia poronnego. Ale tylko pozornie.
O leczeniu poronnem myslimy dopiero po stwierdzeniu go-
nokokow. ,Bez gonokokdéw niema rozpoznania, niema
trypra, niema leczenia”.

Przy profilaktyce stosujemy silne, wcale nie obojetne roz-
czyny na S$lepo, na podstawie podejrzenia, dowolnie.

Galewsky, Loeb, Waelsch, Finger, a przedewszyst-
kiem Campagnolle udowodnili, ze zakrapiania takie silnie
draznig btone S$luzowg i przy diuzszem uzywaniu prowadzg
do chronicznych niezytéw cewki, metaplazyi przybtonka, zbli-
znowacenia $luzéwki, wogdéle takich samych zmian, jakie chro-
nicznego trypra cechujg. Tylko, ze chroniczny tryper jest ule-
czalny, za$ przewlekte katary chemiczne prawie ze nie.

Autoprophylacticum—powiada Finger—powinno spetniac
dwa warunki, abySmy je mogli poleca¢:

a) by¢ nieszkodliwern, b) by¢ niezawodnem. Obecnie
propagowane postepowanie zapobiegawcze ani jednemu ani
drugiemu warunkowi nie odpowiada. Przy diuzszem stoso-
waniu jest wprost szkodliwe dla cewki, a ponadto nie za-
bezpiecza pacyenta, nie mamy zatem prawa go polecaé.

Inaczej ma sie rzecz z leczeniem poronnem.

Tutaj mamy do czynienia ze stwierdzong chorobg, kto-
ra, jak wiemy, moze staC sie grozng, ktorg staramy sie w roz-
woju powstrzymaé¢. Postepowaniem nasztm nie przynosimy
szkody choremu, nie jest ono wprawdzie niezawodne, lecz
w razie niepowodzenia staje sie pierwszym krokiem w lecze-
niu. Z leczeniem poronnem w najgorszym razie kilkakrotnie
w zyciu chory sie zapozna, zastosowanie autoprophylaticum
moze powtarzac sie setki i tysigce razy.

Na wstepie wspomniatem, Ze cel leczenia poronnego jest



podwdjny.—Staramy sie jednostke uwolni¢ od choroby, w na-
stepstwach nieobliczalnej. — Powtére mamy na oku zdrowie
spoteczne. Niechaj jednostka zakazona mozliwie najkrécej be-
dzie rozsadnikiem zarazy.

Wzglad drugi nie mniej wazny, niz pierwszy.

Idzie teraz o to, aby:

1) swiat lekarski zaakceptowat ogdlnie zasade
poronnego leczenia trypra i w nadarzajgcych przypadkach ja
stosowat.

2) aby tych wczesnych odpowiednich przypadkéw byto
jak najwiecej.

Systematycznie nalezy przyuczaé chorych do zgtaszania
sie przy pierwszych podejrzanych objawach.

W swych ,Considerations generales sur le traitement de
la Hlenorrhagie" powiada Jan et: ,une conclusion qui s’im-
pose c’est de chercher a se former une clientele de hien
norrhagies au debut.

Koncze stowami najgoretszej podzieki, jakie winienem
ztozyé Czcigodnemu Szefowi memu, prof. W. Lukasiewiczowi
za zachete i zyczliwe, a cenne wskazdéwki.
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Il. REFERAT.

a) SYFILIS.

Przyczynek do histologii patologicznej syfilidow skérnych trze
ciorzedowych. J. Nicolas et M. Favre.

Przedmiotem pracy autora byty zmiany trzeciorzedowe przymiotu,
niczem nieodrézniajace sie na wyglad od wilka pospolitego i gruzlicy
skory, znikajace jednak tatwo pod wptywem leczenia przeciwprzymio-
towego.

Autor przytacza istniejagce poglady na tego rodzaju zmiany skory
watpliwej natury, niedajgce sie narazie rozpoznac, nastepnie szczeg6to-
wo opisuje badania drobnowidzowe 10-ciu przypadkéw przymiotu trze-
ciorzedowego, spostrzeganych przez siebie.

W przypadkach wspomnianych syfilitycznych zmian skéry w gu-
ziczkach ulegtych owrzodzeniu, zbadanych pod drobnowidzem, znajdo-
wano jedna i tez samag budowe tkanek, zupetnie podobng do gruzlicy
skory, z wystepujagcemi stale komorkami olbrzymiemijfollicules tubercu-
leux).

W kazdym z powyzszych przypadkéw znajdowano na granicy
obwddek rozlanych naciekéw, potozonych okoto tetniczek zaroSnietych,
guziczki oddzielne, $cis$le odgraniczone tkankami sasiedniemu W ognis-
kach powyzszych, rozpatrujgc od obwodu ku $rodkowi, mozna byto roz-
rozni¢ trzy obwodki (zones) bardzo wyrazne: pierwszg tworzyty t zw.
komorki embryotialne, bedace komorkami #gcznemi i limfatycznemi
0 skapej zarodzi. Warstwa ta komorek otaczata guziczek pod postacig
zapalnego sznurka, oddzielajagcego guziczek od obwodowych tkanek,
mniej lub wiecej nacieczonych.

Na wewnatrz od zmian powyzszych istniata warstwa $rodkowa
komorek nabtonkowatych, juz wiekszych, o zarodzi obfitszej, jadrze pe-
cherzykowatem, stabiej barwigca sie od komorek zarodkowych. Grani-
ce komorek, czesto wyrazne, niekiedy jednak zlewaty sie z sobg, wy-
stepujac z 2 lub 3 jadrami pecherzykowemi, tworzac tym sposobem ko-
morki olbrzymie.

W samym S$rodku guziczka wystepowaty komérki olbrzymie, duze,
z nierbwnymi brzegami i wydtuzeniami, wchodzacemi pomiedzy komor-



ki nabtonkowate, albo tez o brzegach dosy¢ wyraznie ograniczonych,
owalne lub okragtawe. Protoplazme posiadaty szklisto-ziarnista; barwity
sie dobrze barwikami kwasnymi.

Zawarto$é protoplazmatyczna zdawata sie ulega¢ w srodku komorek
poczatkowemu rozpadowi, tworzagc mniej lub wiecej obszerne jamki.

Pomiedzy tymi elementarni widaé byto znaczng ilo$¢ jader, badz
rozrzuconych w ilosci wzrastajagcej okoto jednego z biegundéw, badz
utozonych w postaci wiefAca, mniej lub wiecej prawidtowego, badz nie-
regularnie rozrzuconych w protoplazmie, przyjmujacych tatwo barwniki
zasadowe.

Niezaleznie od guziczkéw (follicules) syfilitycznych, ktérym towa-
rzyszyty komorki olbrzymie, komorki nabtonkowate i embryonalne, spo-
strzegano w znacznej liczbie skrawkow oddzielnie znajdujgce sie komor-
ki olbrzymie i pojedyncze zbiorowiska komérek nabtonkowatych, znaj-
dujace sie posrodku naciekéw, wytworzonych przez komorki embryo-
nalne.

Opisana budowa syfilidow trzeciorzedowych odpowiada w zupet-
nosci zmianom, uwazanym histologicznie za tuberkuliczne, opisanym
przez Friedlander’a i Koster’a; tworzg one prawdziwe guziczki folliku-
larne syfilityczne wedle nazwy Malasser’a i Brissand’a.

Opierajac sie na przytoczonych badaniach drobnowidzowych, au-
tor twierdzi, ze na podstawie zmian histologicznych jest niepodobien-
stwem rozrdzni¢ przymiotu trzeciorzedowego od zmian skdry natury
gruzliczej.

Jedynie szczepienie produktow tego rodzaju zmian $winkom mor-
skim, dajace wynik dodatni, jezeli bedziemy mie¢ do czynienia z gru-
zlica, lub tez wyleczenie pod wptywem dziatania rteci ijodu, moze usta-
li¢ rozpoznanie choroby.
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