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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
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Marszałkowska Nr 23. 

Oddział Farmaceutyczny T E L E F O N  1809.
poleca:

Plastry smarowane, zw yczajne i kauczukowe.
Przetw ory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z  kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne. 

Tlen zgęszezony. __ Nowe środki lecznicze.

Oddział W ód Mineralnych T E L E F O N  4 9 1.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w  Łazienkach 

Akcyjnych na Zjeździe.
Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra W. Jaworskiego.

P l j ł ^ f P l I  zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach)nie ustę-
r  I f lD U y  i J l l j u l  U lA/dU C pujące wyrobom zagranicznym.

Plasterek angielski przewyższający wyroby zagraniczne.

Opatrunki Wyjałowione prof. llikulioza.^ ^

Kataplazmy antyseptyczne i zabezpieozenia od gnioia i plenni,

Plasterek rupturoWydziecinny (pgpkowy).

Synapizm a działające. Plaster Tatrzaóskj na odciski.

Gazy i waty antyseptyczne, bandaże oraz wszelkie materjały
opatrunkowe.

poleca Fabryka środków 
opatrunkowych i pra­
cownia sterylizacyjna K.  S t r z e l e c k i e g o

Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.
Na d o s t a w y  s p e c j a l n e  ceny.



PRACA ORYGINALNA.

Z ZAK ŁAD U  JIYGIEN Y U N IW ER SYTETU  W E  LW O W IE  
(PROF. DR. KUĆERA).

0 wpływie leczenia rtęciowego 
na odczyn Wassermanna’).

Pomimo ogromnego nakładu pracy, włożonej w sprawę 
wyjaśnienia odkrytej przed 4-ma laty próby Wassermanna, 
istota tej próby pozostała do dnia dzisiejszego zupełnie za­
gadkową.

Z chwilą kiedy przekonaliśmy się, że jako wywoły­
wacz (antygen) może w próbie służyć również dobrze, jak 
wyciąg z narządu kiłowego, i wyciąg z narządu prawidło­
wego, trzeba było zgodzić się na to, że analogia, z odczynem 
B o r  de ta  i G e n g  o u, na podstawie którego próba 
pomyślaną i zbudowaną została, jest tu tylko przypadkową

*). Podług odczytu w Lwowskim Towarzystwie lekarskim 
z dnia 6/V. 1910.

Podał

Di*. Leon Feuerstein.

(Lwów-Bad-I lali).



i pozorną, a tein samem bakteryologiczna swoistość próby 
stała się bardzo wątpliwą. 1 pomimo całego szeregu prac, 
mających na celu wyjaśnienie istoty próby, nie wierny do 
dnia dzisiejszego, na czem ona właściwie polega. Wolno 
nam tylko stwierdzić, że surowice kilowe, zmieszane w od­
powiednich stosunkach ilościowych z wyciągiem z narządów 
bądź to kiłowych, bądź to prawidłowych, wodnym czy wy­
skokowym, posiadają zazwyczaj zdolność wiązania dopeł­
niacza, a tem samem powstrzymywania hemolizy w doda­
nym do mieszaniny takiej systemie hemolitycznym. Ale nie 
wiemy dotychczas, jakim to substancjom zawdzięczają su 
rowice kiłowe tę własność wiązania komplementu, nie wie 
my, czy  substaneye te powstają dopiero pod wpływem za­
każenia ustroju kiłą, czy też istnieją może i w surowicach 
prawidłowych, i tylko pod wpływem kiły ulegają pewnym 
zmianom, bądź to ilościowym, bądź jakościowym, ewentual­
nie fizykalno-chemicznym. Nie wiemy wreszcie, czy zmiany 
te są dowodem obecności w ustroju czynnego jadu kiłowe­
go, czy są one wyrazem obrony ustroju przed zakażeniem, 
czy też wynikiem rozpadu tkanek, spowodowanego niszczą­
cym działaniem jadu kiłowego.

I wobec tej nieznajomości istoty próby Wassermanna, 
jest — a przynajmniej powinno być — rzeczą dla każdego 
zrozumiałą, że przy praktycznem ocenianiu wyników próby 
należy być bardzo ostrożnym i kierować się tjdko faktami, 
nie zaś hypotezami, chociażby jak najbardziej prawdopo­
dobnemu

Otóż za fakt wolno nam uważać, że  p r ó b a W a s- 
s c r m a n n a j e s t  w s t r e f i e n a s z e j d l a  k i ł  y 
s w o i s t ą, nb. próba 1 e g e a r t i s wykonana i odczytana. 
Jeżeli za dodatni wynik prób uważać będziemy jedynie zu­
pełne, albo prawie że zupełne powstrzymanie hemolizy, 
okaże się, że w zupełnie wyjątkowych tylko przypadkach 
niekiłowych otrzymamy wynik dodatni. Wyjątki te dotyczą, 
na szczęście, albo chorób zwrotnikowe!), albo przemijają­
cych objawów, które oczywiście i znać, i przy ocenie wyni­
ku próby uwzględniać należją ale które nie zmniejszają dia­
gnostycznej wartości próby. ! pod tym względem niema 
już dziś 2-ch zdań pomiędzy wszystkimi, tak licznymi, auto­
rami, zajmującymi się próbą Wassermanna.

Wszyscy zgodnie przyznają, że wykazuje nam ona 
przebytą przez chorego kiłę z rzadką dla metod biologicz­
nych ścisłością, często po paru i więcej dziesiątkach lat od



czasu zakażenia, często tam, gdzie klinicznie żadnych jej 
śladów już dostrzedz nie można. To też diagnostyczna 
wartość próby występuje na pierwszy plan przedewszyst- 
kiem w przypadkach chorób narządów wewnętrznych, cho­
rób nerwowych, ocznych i usznych, gdzie tlo danego cier­
pienia jest niejasne, a możliwość tła luetycznego nie wy­
kluczona.

Diagnostyczna jej wartość dla s y f i l i d o l o g a  s e n- 
s u s t r i c t i o r i, który ma do czynienia z łatwiejszemi do 
rozpoznania zmianami, dostępnemi dla gołego oka, jest już 
niewątpliwie mniejszą. Ale zmiany kiłowe zarówno na skó­
rze, jak i na błonach śluzowych, cechują się tak olbrzymią 
różnorodnością i nieraz tak łudząco przypominają rozmaite 
inne choroby skórne, że tylko bardzo doświadczone oko 
właściwe rozpoznanie postawić może.

A o tak doświadczone oczy nie jest bynajmniej łatwo 
i po klinikach zagranicznych nieraz miałem sposobność spo­
tykać syliiidologów o głośnem i zkądinąd zupełnie zasłużo- 
nem nazwisku, którzy nie umieli „na oko“ odróżnić w trud­
niejszych przypadkach kilaka od tocznia. We wszystkich tych 
i tym podobnych przypadkach, w przypadkach kiły utajonej 
z niewyraźnymi wywiadami, dodatni wynik próby Wasser­
manna — ale tylko dodatni — może sprawę rozstrzygnąć, 
i dlatego próbę tę należy powitać z rzetelną wdzięcznością 
dla je j wynalazców, — jako nowy, niezwykle cenny i czuły 
pomocniczy środek rozpoznawczy.

Inaczej ma się rzecz ze sprawą praktycznego stosowa­
nia wyników próby w przebiegu kiły. Dwukrotnie miałem 
już sposobność wypowiedzieć zdanie, że leczenie kiły tylko 
zupełnie wyjątkowo — w niektórych przypadkach kiły uta­
jonej — może być uzależnionem od wyniku próby 'Wasser­
manna, że pozatem—wobec zagadkowości istoty odczynu — 
powinniśmy być bardzo ostrożni z wysnuwaniem daleko idą­
cych wniosków terapeutycznych i prognostycznych jedynie 
na podstawie wyniku próby. Zdanie to podtrzymuję i dziś 
z całą stanowczością, zgodnie z K o p p e m, F  i s c h e- 
r e m, G e 1 a r i e m i innymi, a wbrew coraz to liczniejsze­
mu zastępowi entuzyastów próby, skłonnych uważać ją za 
alfę i omegę w leczeniu kiły. Na czele ich stoi C i t r o n 
i jeden z twórców próby — B r u c k ;  w ostatnich czasach 
przechodzi na ich stronę i N e i s s e r.

Jednym z głównych argumentów, który autorowie ci 
przytaczają w obronie swych zapatrywań, jes w p ł y w  
l e c z e n i a  r t ę c i o w e g o  n a  w y n i k  p r ó b y .



Kwestya stosunku leczenia rtęciowego do odczynu 
Wassermanna rozpada się z natury rzeczy na dwa pytania;

I). C z y  i o il e w p 1 y w a l e c z  e n i e r t ą c i o- 
w e na  w y n i k  p r ó  b y i — ewentualnie —

ii), na c z e m w p I y w te n  p o 1 e g a?
A'1, I). Co się tyczy pierwszego pytania, odpowiedzi 

na nie szukać oczywiście należy w spostrzeżeniach zacho­
wania się próby wobec leczenia na większym rnateryale.

Z osobiście wykonanych przezemnie 1725 prób doty­
czy 291 przypadków nieleczonej kiły z objawami drugo- 
i trzeciorzędnymi. Z przypadków tych 263, a więc 90.6% 
dało wynik dodatni.

Natomiast ze 112 przypadków kiły badanych podczas, 
względnie wkrótce po ukończeniu leczenia rtęciowego, za­
ledwie 48, a więc 42.8% dały wynik dodatni.

Wpływ poszczególnych kuracyj rtęciowych na wynik 
próby uwidocznia lepiej jeszcze zestawienie wyników u 50 
chorych, u których próbę wykonałem paro, względnie kilka­
krotnie, przed leczeniem, wśród i po ukończeniu leczenia.

Z chorych tych 28 dostało wcierania szaruchy po 4.0, 
i z liczby tej wynik dodatni zamienił się na zupełnie ujem­
ny, przeważnie dopiero po 50—40 wcieraniach, w 14, a więc 
w połowie badanych przypadków; w 3 przypadkach stał się 
słabszym, w 11 zaś, a więc w 30% przypadków, leczenie nie 
wywołało żadnej zmiany, pomimo zastosowania 50 — 25 
wcierań i pomimo zupełnego ustąpienia objawów klinicz­
nych; a większość tych przypadków pochodziła z kliniki 
prof. Ł u k a s i o w i c z a, gdzie na dokładne wykonywanie 
wcierań zwraca się specyalną uwagę.

Z 22 chorych, leczonych wstrzykiwaniami, 12 dostało 
injekcyje sublimatu, w ilości 15—10 injekcyj po 0.03, lub 7 po 
0.05. Z chorych tych u jednego tylko — po 11 wstrzykiwa- 
niach 3%-owych — wynik pozostał bez zmiany.

W 2 przypadkach stosowaliśmy wstrzykiwania bur-  
s z t y n i a n  u r t ę c i; po I5, względnie 12 wstrzykiwaniach 
a 0.03 przeistoczył się (wbrew spostrzeżeniom S t o p c z a  ń- 
s k i e g o) wynik dodatni na zupełnie ujemny.

U jednego chorego, któremu robiono wstrzykiwania 
h g. b i j o d a t i a 0.02, wynik pozostał bez zmiany po 26 
injekcyj ach; stał się natomiast ujemnym po 39 wstrzyknię­
ciach.



U 3 chorych, leczonych wstrzykiwaniami s a l i c y l a ­
nu r t ę c i o w e g o  po 0,1, ustąpi! wynik dodatni po 15, 
względnie 12 wstrzykiwaniach.

Z 4 chorych, leczonych s z a r y m  o l e j e m  (w po­
staci c i n e r o 1 u L e s z c z y  ń s k i e g o) u 2 tylko otrzy­
maliśmy hemolizę po 7 wstrzyknięciach, u 2 natomiast wynik 
pozostał bez zmiany po 6, względnie 9 injekcyjach cinerolu.

Na podstawie więc osobistego doświadczenia możemy 
stwierdzić co następuje:

1) . Leczenie rtęciowe wpływa niewątpliwie w więk­
szości przypadków na ustępowanie dodatniego odczynu.

2) . Ustępowanie to jest tern częstszem, im energicz- 
niejszem jest leczenie rtęciowe.

3) . Najczęściej ustępuje dodatni wynik po leczeniu 
wstrzykiwaniami rozpuszczalnych soli rtęciowych, podlega­
jących szybkiemu wessaniu.

4) . W niektórych przypadkach wynik dodatni nie ustę­
puje pomimo energicznego leczenia i pomimo, że zewnętrzne 
objawy kiły ustąpiły wśród tegoż zupełnie.

5) . Co się tyczy jakości przypadków, nie mogliśmy 
stwierdzić w y b i t n e j  różnicy pomiędzy wpływem lecze­
nia rtęciowego na próbę w przypadkach wczesnych i póź­
nych. I tak spostrzegaliśmy ustępowanie dodatniego wyni­
ku już po 30 wcieraniach w 1 przypadku tętniaka aorty 
(z kliniki prof. G l u z i ń s k i e g  o), po energiczniejszem le­
czeniu w 3 przypadkach kilaków, w 4 przypadkach kiły uta­
jonej, a nabytej przed 5—12 laty.

Wynik dodatni nie ustąpił natomiast w 9 przypadkach 
zmian drugorzędnych, stosunkowo wczesnych. Ten ostat­
ni punkt podkreślam, gdyż większość autorów uważa za 
pewnik, że ustępowanie odczynu dodatniego po leczeniu 
o wiele szybciej i częściej widocznem jest w przypadkach 
kiły wczesnej, aniżeli w przypadkach późniejszych, i w różni­
cy tej dopatruje się analogii z innymi objawami kiłowymi.

Zresztą spostrzeżenia wszystkich innych autorów po­
twierdzają niewątpliwy wpływ leczenia rtęciowego na ustępo­
wanie dodatniego odczynu; różnicę znajdujemy tu tylko 
w odsetkach tego wpływu; gdy jedni, jak C i t r o n, 
B 1 a s c h k o, R e i n h a r t  i inni, spostrzegali wyraźny wpływ 
w około 75% przypadków, drudzy (M ii 11 e r)—zaledwie w 40% 
przypadków. Być może, że różnice te są po części zależne 
od siły leczenia, stosowanego przez rozmaitych autorów; po 
części jednak mogą one polegać na nieuchwytnych dla nas



na razie przyczynach, powodujących w jednym przypadku 
ustąpienie dodatniego wyniku, w drugim odporność tegoż 
na wszelkie zabiegi lecznicze. Doświadczyłem tego na 
własnej statystyce, i gdybym sic opierał tylko na tych 
przypadkach, które spostrzegałem do bieżącego roku, mu­
siałbym stwierdzić o wiele częstsze ustępowanie po­
wstrzymania hemolizy po leczeniu, aniżeli to przedstawiam 
dziś na podstawie rozszerzonej statystyki.

Wpływ leczenia rtęciowego na wynik próby badają 
w ostatnich czasach E p s t e i n i P f i b r a m w ten spo­
sób, że poddają chorych leczeniu rtęciowemu z przerwami, 
t. j. przerywają je  po pewnej ilości wstrzyknięć czy wcierań 
na czas pewien, ponawiają znowu, znowu przerywają i t. d., 
w międzyczasie zaś spostrzegają zachowanie się odczynu 
u tych chorych. Na podstawie tymczasowego doniesienia 
autorów wpływ rtęci w doświadczeniach ich występuje bar­
dzo jaskrawo.

Zgodziwszy się więc na to, że leczenie rtęciowe wywiera 
w większości przypadków niewątpliwy wpływ na wynik 
próby, musimy jednak zanotować na pozór paradoksalnie 
brzmiące spostrzeżenie F i s c h e r a ,  R e i n h a r t a  i kil­
ku innych autorów: w niektórych przypadkach spostrzegali 
oni przed leczeniem — pomimo obecności klinicznych obja­
wów kilowych — wynik ujemny, po leczeniu zaś — wy­
nik dodatni! Do objawu tego wrócimy jeszcze później.

Ad. U). Zwróćmy się teraz do drugiego pytania, n a 
c z e m p o 1eg  a w ł a ś c i w i e w p ły  w l e c z e n i a  
r t ę c i o w e g o n a w y n i k p r ó b y?

Otóż nasuwają się tu z natury rzeczy dwa przypusz­
czenia:

A) . Zawarta w surowicy luetyków rtęć wpływa bez­
pośrednio na wynik próby, albo

B) . Rtęć, działając leczniczo na jad kiłowy, wstrzymu­
je wytwarzanie się owych nieznanych nam substancyj, które 
powodują dodatni wynik próby.

Rozstrzygnięciem dwóch tych, zasadniczo różnych, 
przypuszczeń zajęto się w ostatnich czasach z kilku stron 
jednocześnie, — nie zdołano jednak dojść do porozumienia. 
I nic w tern dziwnego. Jak się przekonamy z dokładniej­
szego rozbioru całej sprawy, jest ona nader zawiła.

Jeżeli weźmiemy pod rozwagę I-e z przytoczonych wy­
żej przypuszczeń, t. j. jeżeli przj/puścirny, że surowice kiło-



we tracą po leczeniu rtęciowem zdolność powstrzymywania 
hemolizy dzięki temu, że rtęć przedostaje się do surowieję 
i jako taka, obecnością swą, bezpośrednio wpływa ujemnie 
na wynik próby, to jasną jest rzeczą, że rtęć może tu wpły­
wać na poszczególne odczynniki próby i wywoływać w nich 
zmiany, uniemożliwiające w rezultacie surowicy kiłowej 
powstrzymanie w próbie hemolizy.

1 zależnie od tego, który z odczynników próby zostałby 
przez rtęć zaatakowany, mogłoby ustępowanie dodatniego 
wyniku po leczeniu rtęciowem być w rozmaity sposób wy- 
wolanem.

Należało się tedy przekonać, jak się rzecz ma w rze­
czywistości, czy i ewentualnie który z odczynników próby 
podlega wpływowi rtęci, zawartej w surowicy kilowej po 
leczeniu swoistem. Ale przedewszystkiem należało się prze­
konać, czy rtęć dodana do dodatniej próby Wassermann 
i n v i t r o zdoła wywołać zmianę odczynu dodatniego 
na ujemny.

Pierwszym, który zadanie to podjął i w drodze do­
świadczalnej wyjaśnić spróbował, był B r u c k .  Stwierdził 
on, że dodatek sublimatu do surowicy kiłowej i n v i t r o 
nie wpływa zupełnie na wynik próby. Zdanie to uchodziło 
dotychczas, wobec autorytetu B r u c k  a, za pewnik. Do­
piero przed paru miesiącami K i r a l y f i  z jednej, Ep- 
s t e i n  i P f i b r a m  z drugiej strony, podjąwszy podobne 
doświadczenia, ogłosili, że dodatek sublimatu w bardzo 
wielkiem rozcieńczeniu do surowic luetycznych zamienia do­
datni odczyn na ujemny. Do tych samych wyników doszli­
śmy i m y, potwierdzili je  również S a t t a  i D o n a t t i .  
Ci ostatni dowiedli przytem, że sublimat, dodany do próby, 
działa tu jako ciało dysocyujące się, jako ciało zionizowane; 
bo jeżeli dodamy do próby takiej obok sublimatu i sinku 
potasu, wobec czego powstanie niezionizowany już sinek 
rtęci, hemolitycznc własności sublimatu zostaną sparaliżo­
wane, powstrzymanie hemolizy wystąpi ponownie, tak jak 
gdybyśmy w ogóle sublimatu nie dodali.

Co się tyczy ilości sublimatu, potrzebnego do przeisto­
czenia dodatniego odczynu na ujemny, wynosi ona podług 
K i r a 1 y f i’e g o około 0.()3 "/oo sublimatu (vv stosunku do 
objętości całej próby), podług E p s t e i n a i P r i b r a m a 
0.Ó5—0.025°/o . Na podstawie szeregu doświadczeń z roz­
maitemu surowicami kiłowemi otrzymałem osobiście, jako



górną granicę około 0.1 % 0 zaś jako dolną, 0.02—0.012°/oo- 
Przekroczenie tych dawek, zarówno i n pl us ,  jak i in 
mi nus ,  znosi już wpływ sublimatu zupełnie, rozmaite zaś 
surowice kiłowe zachowują się pod tym względem rozmaicie: 
gdy do jednych potrzeba dodać więcej sublimatu dla uzy­
skania wyniku ujemnego, w drugich — widocznie słabiej 
powstrzymujących hemolizę—wystarcza w tym celu znacz­
nie mniejsza dawka.

Doświadczenia te wykonaliśmy w sposób następu­
jący:

D o ś w i a d c z e n i e  I.

Wpływ sublimatu na próbę Wassermana in vitro.

JsTs-
Suro­
wica
kiło­
wa

Na C l 
fiz.

Mg

r.iooo

C l,

1 :10.000

Wy-
woly-
wacz

D o ­
p e ł ­

n i a c z

1 )wu- 
chwyt- 

nik

5°/0-wa 
zawieś, 
krwi­

nek cz.
Wy­
nik

i I O.I 0.4
!

0 5 0.5 o.5 ° 5 + +
2 O.I — O 4 - »t 11 11

1~r
3 o I O.I o.3 — 11 1) 11 11 (+)
4 O.I 0.2 0 2 (!) — 1 1 łł 11 11 —

5 O.I 0-3 O.I — 11 11 11 11 —
6 O.I 0-35 0 0 5 — 11 11 11 11 —
7 0.1 — — 0,4 (!) »J »» 11 11 —
8 O.I O.I — 0.3 11 11 11 11 (+)
9 O. I 0.2 O 2 11 11 11 11 + +

| IO O.I o.3 — O I 11 1 1
11 + +

U w a g  a. W doświadczeniu tem najwyższa dawka 
sublimatu, która wywoływała zupełne zniesienie dodatniego 
odczynu, wynosiła 0.2 rozczynu 1 : 1000, czyli 0.0002, najniż­
sza zaś 0.4 rozczynu 1 : 10000, czyli 0.00004 sublimatu. 
W stosunku do objętości całej próby (2,5 cm.) wynoszą 
dawki te 0.08°/Oo. względnie 0.016%0.

Po publikacyach K i r a 1 y f i’e go  i E p s t e i n a 
i P f i b r a m a powtórzył B r u c k -  tym razem z S t e r-



n 6 w n ą -sw e doświadczenia, i musiał przyznać, że w rze­
czywistości sublimat, dodany w małych dawkach do próby 
Wassermanna, przeistacza ją  w ujemną.

N a c z e rn ż e w i ę c  p o l e g a  i s t o t a  t e  g o 
p r z e i s t o c z e n i a  i n v i t ro?

Pierwsi E p s t e i n  i P r i b r a m spróbowali się 
przekonać drogą doświadczalną, czy sublimat nie działa tu 
bezpośrednio na krwinki czerwone systemu hemolitycznego, 
wywołując ich hemolizę.

A przypuszczenie to było tern prawdopodobniejszem, 
że już w r. 1904 D e t r e  i S  el  l ei  stwierdzili, że subli­
mat posiada w pewnych, ściśle przez nich oznaczonych, mi­
nimalnych dawkach własność wywoływania hemolizy krwi­
nek czerwonych. Jakp górną granicę tych dawek podali 
D e t r e  i S  e 11 e i około 0.06 — 0.1 °/oo. jako dolną około 
0.002 do 0.003°/oo sublimatu.

W wykonanem przez n a s doświadczeniu otrzymali­
śmy wyniki zupełnie zgodne z wynikami D e t r  e’g o 
i S e 1 1 e i’a.

D o ś w i a d c z e n i e  II.
Wpływ sublimatu na hemolizę krwinek czerwonych.

JSIa
Rozcień­

czenie subl. 
(w fiz. roz- 

czyniel.

D aw ka
subli­
matu

5% z.a “
w iesina

krwinek
baraua

Wynik

I i  : 500 1.0 1.0 +  +
2 1 :  .1000 1.0 1.0 +  +
3 .1 : 2000 L O r.o ( + )
4 1 : 4000 *) I O r.o

5 1 : 8000 I O i.0 —
6 i  : 20 000 I.O 1.0 —
7 1 : 50.000 I. O r.o —
8 1: : 1:00.000 1.0 JO
9 I : 150 000* ') 1.0 1 .0

JO i : 200 000 I O 1.0 ( + )
I I 1 : 400 000 1:0 1 0 +
12 1 :  450.000 1.0 r 0

*) Górna granica: 0.1:2°/00. 
**) Dolna granica. o.oo3°/0„.



Odmienne wyniki otrzymali pod tym względem K i- 
r a 1 y f i i E p s t e i n i P r i b r a m. I tak, górna granica 
wynosi podług !v i r a 1 y f i'c g o około 0.06—0.4"/,m, dolna 
zaś 0.03 — 0.04"/()0, a podług E p s t e i n a i P r i b r a m a 
górna l"/0„ (!) doln i — O.OI%o. Jednakowoż dokładniejszy 
rozbiór doświadczeń tvcli autorów wykazuje, że podane 
przez nich odsetki nie odpowiadaj;) otrzymanymi przez nich 
w rzeczywistości liczbom.

W pracy E p s t e i n a i P r i b r a m a mamy praw­
dopodobnie do czynienia z błędem drukarskim, po którego 
sprostowaniu (zamiast 0.1, względnie 0.01 %—0,1, względnie 
0.01 °/o») otrzymamy wyniki, prawie że identyczne z naszymi. 
W pracy K i r a 1 y f i’ego widoczne są błędy w obliczeniu 
odsetek: zamiast podanej przez K. w wyniku ostatecznym gra­
nicy' górnej 0.04— 0.006% powinnaby ona wynosić podług pro­
tokółu doświadczeń 0.02—0.03%, dolna zaś nie 0.003 — 0.004%, 
lecz 0.001%.

Ale i po sprostowaniu tych błędów otrzymamy dawki 
przewyższające w trójnasób otrzymane przez nas. Być mo­
że, że K. używał do swych doświadczeń niezupełnie świe­
żych rozczynów sublimatu, podczas gdy zarówno D o h i, 
jak E p s t e i n i P r i b r a m stwierdzili, że słabe roz- 
czyny sublimatu tracą z czasem częściowo, albo nawet i zu­
pełnie swe własności hemolityczne.

Jeżeli porównamy ustalone przez D e t r  e’g o i S e 1- 
1 e i’a i przez nas dawki sublimatu, wywołujące hernolizę 
krwinek barana, z dawkami, powodująceim i n v i t r o 
przeistoczenie dodatniego wyniku w ujemny, okaże się, że 
górna granica, której już przekroczyć nie wolno, jest w obu 
razach mniej więcej ta sama (ok. 0.1%o sublimatu). Co się 
tyczy dolnej granicy, j e s t  o n a dl a p r ó by W a s- 
s e r rn a n n a 6—7 r a z y  w y ż s z ą, a n i ż e l i  d 1 a 
s a m e j  z a w i e s i  n y k r w i n e k  c z e r w o n y c h.

W każdym więc razie dawka sublimatu, potrzebna jako 
dadatck do surowicy luetycznej, w celu usunięcia dodatnie­
go wyniku, jest w stanie sama przez się wywołać hernolizę 
krwinek czerwonych barana.

Wydaje się tedy na pozór rzeczą nader prawdopodob­
ną, że sublimat, dodany i n v i t r o do próby Wasser­
manna, działa wprost hemolitycznie na krew barana.

Otóż E p S t e i n  i P v i b r a m twierdzą na pod­
stawie swych doświadczeń, że tak jest w rzeczywistości, 
z tern jednakowoż zastrzeżeniem, że minimalne dawki su-



blimatu (około 0.02S mg. na 1 ccm.) przeistacza ją wprawdzie 
odczyn dodatni w ujemny, ale u c z y n i ć  t o m o g ą  j e- 
d y n i c p r z y p o m o c y d w u c h w y t n i k a h e m o 1 i- 
t y c z n e g o .  Same przez się minimalne te dawki — jak 
z prób kontrolnych wynika — nie są w stanie w próbie 
Wassermanna rozpuścić krwinek czerwonych, albo przynaj­
mniej nie rozpuszczają ich tak prędko, - a to z tego powo­
du, że zawarta w próbie surowica osłabia hemolityczne wła­
sności sublimatu. Jeżeli tedy wynik dodatni przeistoczy się 
po dodaniu do próby i n v i t r o w ujemny, to zawdzię­
czamy to sumowaniu się dwóch czynników: sublimatu i dwu- 
c! i wy tn i ka bemoli tycznego.

Ponieważ zaś po leczeniu rtęciowem rtęć krąży niewąt­
pliwie w surowicy kilowej, nie wątpią E - p s t e i n  i P i' i- 
b r a m, że ustępowanie dodatniego wyniku po leczeniu tej 
właśnie rtęci jest skutkiem, że wzmaga ona hemolityczną 
silę dwucliwytnika hemolitycznego i w ten sposób nie do­
puszcza do powstrzymania hemolizy.

Doświadczenia E p s t e i n a i P r i b r a m a pod­
dali szczegółowej krytyce B r u c k i S t e r n  ó w n a- 
Zarzucają oni doświadczeniom tym, że E p s t e i n i P f i- 
b r a m  nie naśladowali w próbach kontrolnych ściśle wa­
runków, wśród których odbywa się w rzeczywistości próba 
Wassermanna; przy zachowaniu tych warunków okazuje się. 
że ustępowanie dodatniego wyniku po dodaniu do próby 
i n v i t r o sublimatu jest bezpośrednim i wyłącznym skut­
kiem hemolitycznego działania sublimatu na krwinki czer­
wone, że również dobrze jak sublimat zadziałałby tu doda­
tek do próby wody destylowanej, czy innnego środka he- 
molitycznego.

Powtórzyliśmy doświadczenia B r u c k a i S t e r- 
n ó w n e j  na 4 cli rozmaitych surowicach kiłowych z po­
dobnym wynikiem. (Patrz tabl. na str. 140).

Z doświadczenia tego wynika, że po zmieszaniu suro­
wicy kiłowej z minimalną dawką sublimatu otrzymujemy 
w próbie hemolizę, chociażbyśmy użyli do próby zamiast 
dopełniacza, t. j. zamiast świeżej surowicy morskiej świn­
ki, — surowicy ogrzanej do 56°, a więc pozbawionej własno­
ści kompletowania systemu hemolitycznego; dalej, że otrzy­
mamy zupełną hemolizę i w tym razie, jeżeli zastąpimy 
w próbie takiej dwuchwytnik równą objętością obojętnego 
rozczynu fizyologicznego, a nawet i wtedy, jeżeli połączymy



D o ś w i a d c z e n i e  HI,

Wpływ sublimatu na liemoilzę krwinek baranieli w próbie
Wassermanna.
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surowicę kiłową zmieszaną z tą sarną dawką sublimatu, bez­
pośrednio z ciałkami czerwonemi krwi.

Nie ulega więc na podstawie tych doświadczeń wąt­
pliwości, że nawet w minimalnych tych, użytych do doświad 
czeń naszych dawkach, jest sublirnat w stanie wywołać he­
molizę sam przez się, bez pomocy dwuchwytnika.

A skoro tak jest, to surowice kiłowe po leczeniu mo­
głyby wywoływać hemolizę krwinek czerwonych, gdyby za­
wierały rtęć w p o s t a c i  s u b l i rn a tu,  i t o w i 1 o- 
ś c i, ściśle odpowiadającej dawkom, wywołującym w próbie 
hemolizę krwinek czerwonych.

*) S. K. A  - S u ro w ic a  kiłowa A.
D Dopełniacz.
D 7 — S u ro w ic a  morskiej świnki, ogrzana do y r 1.



Już a priori trudno przypuścić, aby rtęć krążyła w su­
rowicy po leczeniu w postaci sublimatu. Przeciw przypusz­
czeniu temu przemawiają zresztą niedwuznacznie następu­
jące doświadczenia.

Opierając się na (stwierdzonym i przez nas) spostrze­
żeniu S  a 11 y i D o n a t i’e g o, dodawaliśmy do próby 
Wassermanna z surowicami kiłowemi, które dawały przed 
leczeniem wynik dodatni, zaś po leczeniu wynik ujemny, 
sinku potasu. Dodatek ten nie wywarł żadnego wpływu na 
wynik próby, co powinnoby mieć miejsce, gdyby w ba 
danych przez nas surowicach obecność sublimatu była wy­
łączną przyczyną hemolizy.

D o ś w i a d c z e n i e  IV.

Wpływ sinku potasu na wynik próby z  surowicami 
kiłowemi po leczeniu rtęciowem.
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Za dalszy dowód przeciw przypuszczeniu, że zawarty 
w surowicy po leczeniu sublimat rozpuszcza bezpośrednio 
krwinki czerwone w próbie Wassermanna posłużyć może 
następujące, wykonane przez nas doświadczenie. (Patrz 
abl. na str. 142).



D o ś w i a d c z e n i e  V.

Wpływ jetlnoezessieyo dodatku subnormalnyeh dawek 
sublimatu i surowicy kilowej p  leczeniu rlęeiowem.
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W doświadczeniutem dodawaliśmy do surowicy kiłowej 
X, dającej dodatni wjmik, jednocześnie 1) sublimatu w ilości 
nieco mniejszej, niż ilość minimalna, potrzebna do przeisto­
czenia dodatniego wyniku na ujemny, i 2) surowicy luetycz- 
nej, która po leczeniu dawała wynik ujemny. Gdyby ten 
ostatni dodatek wzmógł działanie zbyt małej dawki subli­
matu, możnaby przypuszczać, że zawarta w surowicy po le­
czeniu rtęć rzeczywiście zdolna jest dopomódz do hemolizy. 
Przy dodaniu 0.1 ccm. takiej surowicy żadnego wpływu nie 
zauważyłem; natomiast przy dodatku 0.2 wpływ ten rzeczy-

*) S  k X  — S u ro w ic a  kilowa X.



wiście kilkakrotnie wystąpił (Nr 5); okazało się jednak, że 
w warunkach tŷ cli i dodatek 0.2 ccm. prawidłowej surowicy 
(Nr. 11) może czasami wywołać ustąpienie dodatniego od­
czynu.

Na jwyrażniejszem jednak pod tym względem jest do­
świadczenie K i r a 1 y f i’e g o. Zmieszał on surowicę lue- 
tyczną, która dawała przed leczeniem odczyn dodatni, po 
leczeniu zaś odczyn ujemny, z zawiesiną ciałek czerwonych 
Imrana; pomimo użycia rozmaitych rozeieńczeń takiej suro­
wicy, ciałka krwi pozostały nierozpuszczone, a musiałyby 
przecież się rozpuścić, gdyby zawarta w surowicy takiej 
rtęć posiadała zdolność rozpuszczania krwinek czerwonych.

Z doświadczeń tych wynika tedy rzeczywiście, że su­
rowice kiłowe po leczeniu nie zawierają w sobie po­
dług wszelkiego prawdopodobieństwa rtęci w p o s t a c i  
i w i l o ś c i ,  potrzebnych do bezpośredniego rozpuszcza­
nia krwinek, w obec czego nie mamy prawa przypisywać 
przeistoczenia się dodatniego wyniku po leczeniu c z y s t o  
h e m o l i t y c z n y  m własnościom zawartej w surowicy 
rtęci.

Ale żadną miarą nie można zgodzić się na drugi wnio­
sek K i r a 1 y f i’e g o, który autor ten z doświadczeń swych 
wysnuwa: „surowica po leczeniu nie jest w stanie rozpuścić 
czerwonych ciałek krwi, ergo—leczenie rtęciowe wpływa 
na wynik próby przez bezpośredni wpływ na jad ki­
łowy, powodując powstrzymanie produkcyi „reaginów", t. j. 
owych nieznanych nam substancją, które warunkują w su­
rowicy kiłowej dodatni wynik".

Zapomina K i r a 1 y f i, o czem wyżej mówiliśmy, że 
prócz czysto hemolitycznego działania na ciałka krwi, mo­
głaby obecność rtęci w surowicy po leczeniu wywoływać 
odpowiednie zmiany i w innych odczynnikach próby. 
A więc:

2) m o g ł a b y  r t  ę ć—k r ą ż ą c a  w s u r o w i- 
c y p o  l e c z e n i u  p r a w d o p o d o b n i e w p o - 
s t a c i b i a 1k a n ó w — o b j ą ć  e w e n t u a l n i e  
r o 1 ę d o p e ł n i a c z a.

1 to przypuszczenie jednak nie wytrzymuje krytyki, wo­
bec wykonanego przez nas doświadczenia, polegającego na 
zmieszaniu zinaktywowanej surowicy po leczeniu (dającej 
ujemny wynik) z dwuchwytnikiem bemol i tycznym i ciałka­
mi baranaj ciałka krwi pozostały nierozpuszczone — dla 
wjmaźnego braku dopełniacza. Pomimo to jednak nie



można oczywiście wykluczyć, czy zawarta w surowicy po 
leczeniu rtęć nie wzmaga ewentualnie w próbie siły dopeł­
niacza, którego nadmiar nie może już być przez surowicę ki­
łową zupełnie związany.

D o ś w i a d c z e n i e  VI.

Czy zawarta w surowicy po leczeniu rtęć nie obejmuje roli
dopełniacza?

.Ni!

Sn
ro

w
i-

 
ca

 k
ii

 p
o 

le
cz

en
iu

 
rt

ęc
io

w
.

N
a 

C
l i N

O  O  
d

£,Ef

D
o

p
eł

­
ni

ac
z

p  p r i ^

5%
-w

a 
za

w
ie

si
­

na
 k

rw
i­

n
ek W ynik

I O I 0.4 o-5 o-5 °  5 °  5 —

2 O 1 0 .9 o-5 — °  5 o 5 ■ H

3) . M o g ł a by z a w a r t a w s u r o w i c y  po 1 e- 
c z e n i u r t ę ć  z n o s i ć ,  wjz g 1 ę d n i e o s ł a b i a ć d z i a - 
ł a n i e  w y w o ł y w a c z a ,  który traciłby pod je j wpły­
wem zdolność wiązania z surowicą luetyczną dopełniacza, 
i wreszcie

4) . M o g ł a b y  ta r t ę ć  b e z p o ś r e d n i o os  ł a- 
1) i a ć, w z g 1 ę d n i e  z n o s i ć  cl z i a ł a n i e „r e a g i- 
n ó w” w s u r o w i c  y.

Dwie te ostatnie ewentualności spróbowaliśmy spraw­
dzić doświadczalnie w ten sposób, że mieszaliśmy surowicę 
kiłową z surowicą luetyków, reagującą ujemnie po leczeniu, 
i mieszaninę tę poddawaliśmy próbie Wassermanna. Przy­
puszczaliśmy, że — jeżeli przyczyną ujemnych wyników 
w surowicach po leczeniu jest obecność rtęci — to rtęć ta 
powinnaby wpłynąć ujemnie i na wynik próby z surowicą, 
z którą ją  przed próbą zmieszaliśmy. Doświaclzenie to ro­
biliśmy początkowo (pierwsze doświadczenie w tym kierun­
ku wykonaliśmy dnia 4/1II. r. b.) w ten sposób, że do surowi­
cy kiłowej w objętości 0.1 ccm. dodawaliśmy również 0.1 ccm, 
surowicy po leczeniu. Dodatek ten nie wpłynął zupełnie 
na wynik próby. Natomiast przy użyciu większych dawek 
surowicy po leczeniu, przy 0.2,0.3, zwłaszcza 0.4 ccm., otrzy­
maliśmy kilkakrotnie przeistoczenia dodatniego wyniku na 
ujemny. Okazało się jednak—-podobnie zresztą jak przy



dodawaniu surowicy po leczeniu do subnormalnych dawek 
sublimatu — ż e i d o cl a t e k p r a w i d ł o w e j  s u r o - 
w i c y w i 1 o ś c i 0.2 — 0.4 ccm. d o s u r o w i c y k i l o -  
w e j  p o w o d u j e c z a s a rn i z m i a 11 ę o d c z 3̂ 11 u d o- 
d a t n i e g o na  u j e  ni n y. Czemu przypisać tę zmianę-- 
nie wiemy; nie jest wykluczonem, źe dodając do próby Was­
sermanna większe ilości surowic po leczeniu, zawierające— 
jak każda surowica ludzka — nieco dwuchwytnika hemoli- 
tycznego dla krwi baraniej, zwiększamy ilość dwuchwytni­
ka tego tak znacznie, że nadmiar tegoż przeszkadza powstrzy­
maniu hemolizy.

D o ś w i a d c z e n i e  VII.

Wpływ dodawania tło surowicy kiłowej surowic kiłowych 
po leczeniu rtęciowem i surowic prawidłowych.
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W Nr. 17 Miinchener mcci. Wochenschrift z dnia 24 
kwietnia 1910 ogłosił B r a u e r (z kliniki K 1 i n g m ii 1- 
1 e r a) artykuł o wpływie rtęci na próbę Wassermanna. 
Rozumując podobnie jak i my, wpadł B r a u c r, nieza­
leżnie od nas, na zupełnie identyczny pomysł wypróbowania 
wpływu surowic po leczeniu na surowice kiłowe. B r a u e r  
ograniczył się tylko do dodawania 0.1 ccm. surowicy po le­
czeniu, ale i już i przy tej domieszce zauważył raz ujemny 
wpływ na wynik próby, który jednak podobnie jak i w na­
szych doświadczeniach, okazał się pozornym, ponieważ do­
datek prawidłowej surowicy miał tu ten sam skutek.

Widzimy więc, że i to doświadczenie nie doprowadziło 
nas do pożądanego celu — nie potrafiło wyjaśnić roli krą­
żącej w surowicy po leczeniu rtęci.

Nie wyjaśniają je j — zdaniem naszem — i dalsze żmud­
ne dośwadczenia B r a u e r a. Oznaczał on u szeregu lu- 
etyków po leczeniu ilość rtęci w moczu i poddawał jedno­
cześnie surowice ich próbie Wassermanna. Badania te nie 
wykazały paralel izmu miedzy ilością wydzielanej przez nerki 
rtęci a wynikiem próby—co przemawiałoby podług B r a u -  
e r a  za tern, że wynik próby nie zależy od ilości krążącej 
w surowicy rtęci.

Pozostają nam jeszcze do omówienia doświadczenia 
na królikach.

Pomiędzy prawidłowymi królikami spotyka się od cza­
su do czasu zwierzęta, których surowice dają dodatni odczyn 
Wassermanna. Odczyn ten utrzymuje się zazwyczaj i wyjąt­
kowo tylko zmienia sic samoistnie na ujemny. Otóż zwierząt 
takich użył, z inicyatywy B r u c k a, I) o h i w celu wyja­
śnienia interesującej nas kwestyi. Wstrzykiwał on królikom, 
dającym dodatni odczyn, przez dłuższy czas sublimat (po 
0.001—0.003) podskórnie i badał podczas tego leczenia zacho­
wanie się ich surowicy wobec próby Wassermanna; okaza­
ło się, że wynik nie ulegał żadnej zmianie pod wpływem po­
dawanej królikom rtęci.

Wprost przeciwne wyniki otrzymali Ep s t e i n i P f i ­
b r  a m. Z dwóch królików o dodatnim odczynie Wasser­
manna, jednemu robiono wstrzykiwania subłimatu, drugie­
mu — wcierania szaruchy. IJ pierwszego odczyn dodatni 
ustąpił miejsca ujemnemu w 2 godziny po injekcjd, u dru­
giego — w 24 godziny po wcieraniu. Na podstawie do­
świadczeń tych dochodzą E. i P. do wniosku, że, podobnie



jak u ludzi, i u zwierząt niekiłowych obecność rtęci w su­
rowicy powoduje ustępowanie dodatniego wyniku.

Przeciw doświadczeniom tym podnoszą obecnie poważ­
ne zarzuty B r u c k  i S t e r  nó w n aj najważniejszym 
z nich bodaj jest ten, że autorowie podawali królikom zbyt 
wysokie — niewątpliwie trujące — dawki subliniatu (2 wstrzy­
knięcia a 0.02 w przeciągu 4-ch dni, względnie wcieranie 2.0 
szaruchy).

Osobistego doświadczenia pod tym względem nie po­
siadam, ale wobec zupełnie sprzecznych wyników D o- 
h i’e go, E p s t e i n a i P f i  b r a m a sprawy nie moż­
na oczywiście uważać dotychczas za wyjaśnioną. Gdyby 
jednak dodatnie wyniki E. i P. znalazły potwierdzenie na 
większym materyale doświadczalnym, byłyby one niewąt­
pliwie dowodem, że na dodatni odczyn można wpłynąć za- 
pomocą rtęci i n v i v o i tam, gdzie o kile, a więc o dzia­
łaniu na jad kiłowy, niema mowy. Tylko, że zwolennicy 
swoistego wpływu rtęci na odczyn mogliby wtedy wystą­
pić — za B r a u e r e m — przeciw wyciąganiu wniosków 
z porównywania wpływu rtęci na dodatni odczyn u króli­
ków z wpływem na dodatni odczyn u luetyków, — i bodaj, 
że zupełnie słusznie; p ó k i  n i e  w i e  m y, n a c z e m 
o d c z y n W  a s s e r m a n na  p o l e  g a, p ó t y n i e  
m a m y p r a w a i d e n t y f i k o w  a ć p o w s t r z y ni a- 
n i a h e rn o 1 i z y u 1 u e t y k ó w z p o d o b n e m 
p o w s t r z y  m y w a n i e m — c z y  t o  w p r z y  p a d- 
k a c h p ł o n i c y, czy to w t r  ą d z i e, czy wresz­
cie — u k r ó 1 i k ó w.

1 ta nieznajomość istoty odczynu powinna ciążyć na 
krytycznej ocenie wyników wszystkich przedstawionych tu 
doświadczeń.

Autorowie ich dzielą się na 2 o b o z y. Po jednej 
stronie stoją E p s t e i n i P f i b r a m, którzy na podsta­
wie doświadczeń swych uważają za dowiedzione, ż e d o- 
d a t n i o d c z y n  u s t ę p u j e  p o l e c z e n i u  j e d y- 
n i e d z i c k i  o b e c n o ś c i  r t ę c i  w s u r o w i c y  c h o ­
rych,  po drugiej zaś B r u c k  i S t e r n ó w n a ,  K i r a- 
l yf i ,  ostatnio zaś i B r a u e r ,  którzy zaprzeczają, jakoby 
s ię  E p s t e i n o w i i P i• i b r a rn o w i udał dowód gło­
szonej przez nich tezy, i podnoszą, że gdy wszystkie próby 
przeprowadzenia tego dowodu, wykonane przez innych au­
torów, dały wynik ujemny, nie ulega wątpliwości, że 1 e- 
c z e n i e r t ę c i o w e  d z i a ł a  w p r o s t  na  j a d



k i l o w y ,  n i c  d o p u s z c z a  do  w y t w a r z a n i a 
p r z e z e ń  „r e a g i n ó w".

Zdaniem naszem, oba obozy  nie mają słuszności, — 
i przyszłość dopiero będzie mogła sprawę ostatecznie roz­
strzygnąć.

Nie mają słuszności E. i P., uważając dowód głoszonej 
przez nich prawdy za przeprowadzony. Bo gdyby się na­
wet okazało prawdą, że pewne minimalne dawki sublimatu 
są w stanie rozpuścić w próbie Wassermanna ciałka krwi 
jedynie przy pomocy dwuohwytnika hemolitycznego, żc rtęć, 
krążąca w surowic}'' w minimalnych dawkach po leczeniu, 
mogłaby dopomagać do hemolizy, — to należałoby dowieść, 
że krąży ona rzeczywiście w tej właśnie, potrzebnej do he­
molizy, postaci i ilości — a dowód ten jest bodaj niemożli­
wym do przeprowadzenia. Przeciwnie, wszystkie przyto­
czone tu doświadczenia, które miały na celu dowieść, że 
ujemny wynik odczynu może być spowodowany obecnością 
rtęci w surowicy — na razie przynajmniej zawiodły.

Ale z drugiej strony, nie można też żadną miarą przy­
znać słuszność B r u c k o w i  i towarzyszom. Fakt, że 
się nam nie udało drogą doświadczalną dowieść wpływu 
rtęci na surowice kiłowe, nie dowodzi, zdaniem naszem, by­
najmniej, że wpływ ten w rzeczywistości nie istnieje.

Naśladowanie warunków biologicznych w próbach i n 
v i t r o wogóle łatwem nie jest. Tern trudniejszem jest ono 
w danym przypadku. Widzieliśmy, w jak ściśle ograniczo­
nych granicach powoduje sublimat i n v i t r o przeisto­
czenie odczynu dodatniego na ujemny. Przekroczenie tych 
granic w tym czy innym kierunku, wywołuje już powstrzy­
manie hemolizy. Toż samo dotyczy może i wogóle działa­
nia rtęci na odczyn Wassermanna, przyczem może nie tyl­
ko ilościowe stosunki zawartej w surowicy rtęci, ale i zu­
pełnie nieuchwytne dla nas na razie stosunki fizykalno-che- 
rniczne, a może nawet i warunki zewnętrzne, mogłyby od­
grywać pewną role. Bo nie należy zapominać o tein, że 
próba Wassermanna bywa niekiedy niezwykle wrażliwą, 
że np. surowice kiłowe tracą czasami po kilku dniach sta­
nia w ciepłocie pokojowej zdolność powstrzymywania he­
molizy, że — jak to z doświadczeń naszych i B r a u e r a 
wynika —• dodatek na pozór zupełnie obojętnej, prawidło­
wej surowicy, zmienia czasami odczyn dodatni na ujemny.

A jeżeli uwzględnimy, że nie znamy zupełnie owych 
zagadkowych „reaginów”, powodujących w odczynie Was-



sermanna wynik dodatni, że nie wiemy nawet, czy są one 
nowopowstałemi pod wpływem zakażenia substancyami, 
czy raczej tylko pewnym, przemijającym s t a n e m  pra­
widłowych składników surowicy, — trudno będzie zgodzić 
się już dziś na przyjęcie teoryi, podług której leczenie rtę­
ciowe powstrzymuje wytwarzanie reaginów przez jad 
kilowy.

Zwolennicy swoistego wpływu rtęci opierają się wresz­
cie na spostrzeżeniach klinicznych, Powołują się oni głów­
nie na następujące fakty.

Dodatni odczyn jest — jak na tysiącznych próbach 
stwierdzono — dla kiły prawie że bez wyjątku swoistym. 
Występowanie jego towarzyszy w ogromnej większości 
przypadków widocznym objawom kiły i ustępuje w ogrom­
nej większości przypadków wraz z ustąpieniem tych obja­
wów. Dodatni odczyn występuje często w okresie kiły uta­
jonej bezpośrednio przed wystąpieniem nawrotów. Lecze­
nie rtęciowe usuwa, względnie osłabia odczyn w znacznej 
większości przypadków. Wpływ ten leczenia jest o wiele 
wyraźniejszym (myśmy tego stwierdzić nie mogli) w okresie 
kiły wczesnej, niż w okresach kiły późnej, — co stanowi 
uderzającą analogię z wpływem leczenia na inne objawy 
kiły. Nie tylko leczenie rtęciowe, ale i leczenie jodowe 
i arsenowe wpływa często na ustąpienie dodatniego wyniku. 
W przypadkach paraliżu postępującego leczenie nie wpływa 
na wynik próby, podobnie, jak nie wpływa ono na samą 
sprawę chorobową.

Wszystko to przemawia — zdaniem tych autorów — 
za tern, że

1) do d a t n i w y n i k  p r ó b y  j e s t  w y  r a- 
z e nr o b e c n o ś c i  c z y n n e g o  j a  d u k i ł o w e ­
go,  k t ó r y  n a l e ż y  z w a l c z a ć  t a k s a m o, 
j a k k a ż d y  i n n y  z e  z n a n y c h n a m o b j a- 
w ó w k 1 i u i c z n y c h k i ł y  i

2) l e c z e n i e  r t ę c i o w e  d z i a ł  a n a w y- 
n i k p r ó b y p o ś r e d n i o t y 1 k o, a t a k u j ą c 
w p r o s t  j a d  k i ł o w y  i n i e  p o z w a l a j ą c  
m u w y t w a r z a ć  w s u r o w i c y  r e a g i n ó w .
I z tytułu tego dążyć należy również do zwalczania dodat­
niego odczynu, do przeistoczenia go w ujemny, który bę­
dzie wtedy dowodem skuteczności podjętej z jadem walki.

Nie ulega wątpliwości, że większość przytoczonych 
tu argumentów — aczkolwiek nie wszystkie opierają się na



zupełnie pewnie stwierdzonych faktach — żywo przemawia 
za słusznością bronionej przez autorów teoryi.

Ale z drugiej strony, uwzględnić musimy cały szereg 
rzadszych może, ale niewątpliwie pewnych spotrzeżeń kli­
nicznych, które rzucają odmienne światło na rolę próby 
Wassermanna w przebiegu kiły, i nie pozwalają nam żadną 
miarą — dotychczas przynajmniej — uważać jej dodatniego 
wyniku za objaw czynnego jadu kiłowego.

Przedewszystkiem liczyć się tu musimy z owemi nie- 
swoistemi powstrzymaniami hemolizy w przypadkach pło­
nicy i trądu, surowicy prawidłowych królików i t. p.

Znanę są przypadki — sam spostrzegałem już kilka ta­
kich — w których wynik dodatni ustąpił po leczeniu wraz 
z ustąpieniem objawów klinicznych i pozostał ujemnym po­
mimo nawrotu, który wkrótce potem wystąpił.

Leczenie rtęciowe wpływa niewątpliwie w większości 
przypadków na ustąpienie dodatniego wyniku, podobnie 
ja k i na inne objawy, ale jak wytłumaczyć sobie przypadki, 
o których wspomnieliśmy wyżej, w których początkowo 
ujemny wynik zamieniał się w dodatni wśród leczenia rtę­
ciowego, albo po ukończeniu tegoż?

Dodatni wynik utrzymuje się u chorych nie leczonych 
przez czas dłuższy bez zmiany; ale znamy też przypadki (Mul- 
zer, Fischer), w których spostrzegano wahania się wyniku 
próby niezależnie od leczenia.

Z tern większą ostrożnością należy opierać się na ustę­
powaniu dodatniego wyniku pod wpływem leczenia jodo­
wego, a zwłaszcza arsenowego. Prób tych robiono stosun­
kowo mało, niektórzy zaś autorowie —• u nas S t  o p c z a ń- 
s k i — w doświadczeniach swych wpływu tego wogóle 
zauważyć nie mogli.

Próba Wassermanna daje — jak wiadomo — dodatni 
wynik w 30—40% przypadków kiły utajonej, nabytej przed 
10, 20 i więcej laty, a wynik ten dotyczy często ludzi, którzy 
zawarli w kilka lat po zakażeniu związek małżeński, któ­
rzy mają zdrowe dzieci i którzy nic wykazują żadnych 
śladów przebytej kiły. C z y ż b y ś my m i e l i  i c h 
w s z y s t k i c h  j e d y n i  e n a p o d s t a w i e  d o- 
d a t n i e g o  wy  n i k u p r ó b y z a n i e w y l e c  z o- 
n y c h u w a ż a ć  i j a k o  t a k i c h  d a l e j  l e ­
c z y  ć?

Kiedy się do nas zgłaszają chorzy z wrzodem pier­
wotnym, który często rozpoznajemy na pierwszy rzut oka,



ociągamy się z wygłoszeniem stanowczego rozpoznania, 
póki nie usuniemy wszelkich możliwości ewentuatnej po­
myłki, rozumiemy bowiem dobrze doniosłość orzeczenia: 
„zaraziłeś się pan kila”. Zdaniem mojem, prawie że tę sa­
mą ostrożność należy zachować, kiedy człowiekowi, który
0 swojem zakażeniu dawno już zapomniał, ma się oświad­
czyć: „chorujesz pan jeszcze na kiłę”. A orzeczenie to je­
dynie na podstawie wyniku próby, której nie rozumiemy
1 której roli w przebiegu kiły dokładnie nie znamy, ostroż- 
nem chyba nie jest!

Próbę Wassermanna powitano z wielu stron, miedzy 
innymi, jako nader pożądany środek na uspokojenie syfili- 
dofobów, którzy nigdy kiły nic przechodzili. 1 słusznie. 
Ale zwiększy się natomiast w nieskończoność zastęp cięż­
kich neurasteników, skoro będziemy poddawali próbie Was­
sermanna wszystkich, którzy kiedykolwiek kiłę przecho­
dzili, i skoro ich wszystkich jedynie na podstawie dodatnie­
go wyniku próby za niewyleczonych uznamy.

Być może, że z czasem rozszerzą się granice praktycz­
nego zastosowania próby Wassermanna. Na razie jednak 
powinniśmy korzystać z niej jedynie dla celów diagnostycz­
nych, uważając ją  pod tym względem za niezwykle cenną 
zdobycz nowoczesnej sztuki lekarskiej.

Kierownikowi zakładu hygieny, prof. Pawłowi K u ć e- 
r z e, pozwalam sobie i z tego miejsca serdecznie podzięko­
wać za cenne rady i żywy współudział w mej pracy, a asy­
stentowi koledze S  t e i s i n g o w i za zawsze chętną 
i wydatną pomoc w doświadczeniach.
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II. SPRAWOZDANIA.

Z POSIEDZEŃ WIEDEŃSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO.

Dr. II. K ó n i g s t e i n  (9 grudnia 1909) przedstawia  mężczyznę 
z r z e ż ą c z k o w e m  z a p a l e n i e m  o k o s t n e j .  Chory cierpi 
na p rzew lek łą  rzeżączkę, a już przed kilku laty doznawał bólów  
w  różnych stawach. W  kilku palcach nóg stwierdzić  można naciek 
bolesny , poprzednio też naokoło w ięzadła  Achillesa.

P  r  o f. D r .  11.  11. S c h l e s i n g e r  przedstawia  przypadek  
w i e l o k r o t n y c h ,  z g o r ą c z k ą  p r z e b i e g a j ą c y c h  o b r  z ę- 
k ó w  s t a w o w y c h  n a  t l e  k i ł  y. 38-letnia kobieta zachorowała 
przed 3 laty na w ielokrotne ostre obrzęki s taw ów  z gorączką, które 
mimo wszelk ich  środków przec iw gośćcow ych  nie okazyw ały  zmiany. 
Głównie  obejm owały  obrzęki s taw y kolanow e i skokowe, później tak­
że ręczne. Z  powodu podejrzanej zmiany skórnej wykonano odczyn 
W a s s e r m a n n a ,  który okazał się  dodatnim. T e n  w yn ik  w z b u ­
dził podejrzenie, że choroba staw ów  pozostaje w  związku z kiłą. 
Badanie  promieniami R entgena  wykazało, że zmiany s taw ow e okazu­
ją  w szystk ie  cech y  kiłow ej sp raw y  chorobowej kości. C ierpien ia  s e r ­
ca nie było.

Dr. L e i s c h n e r  (7 stycznia 1910) przedstawia  2 przypadki 
p l a s t y k i  n o s a ,  w  których zastąpiono nos zapomocą w ęd ru ją c e ­
go płatu z okolicy piersiowej.  Je d n ej  z p acyentek  odcięto r. z. nos 
brzytwą, drugi chory stracił nos skutkiem tocznia. Nad mostkiem 
w ycięto  płat z części miękkich, 10 ctm. długi i tyleż szeroki, z szypuł- 
ką ku górze zwróconą, zaw iera jący  skórę i cala  tkankę podskórną, 
a którego brzeg w o ln y  przyszyto do wąskiego  płatu skórnego p o w y ­
żej lewej ręki, poczem cały piat pozostawiono skurczeniu. Bo 4 m ie­
siącach przeniesiono na okolicę nosową m ateryal przygotow any do 
rynopiastyki. Po kilku tygodniach przystąpiono do w ytw orzen ia  
skrzydełek  nosow ych  i przegrody nosowej.

Dr. K o s c h l e r  przypom ina plastykę nosa przy pom ocy wgo- 
jonej płytki celuloidowej, jako podpory. W  2 przypadkach, w  ten 
sposób op erow anych , w ytw orzono nos ze skóry  czołowej P łytka  ce­
luloidowa zapew nia  nienaganne utrzymanie się  kształtu nosa.

Dr. Demetrio G a l a t t i  przedstawia dziecko z n i e p r a w i ­
d ł o w o ś c i ą  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h .  Osesek, obecnie 5 m iesię­
cy liczący, nie przedstawiał przy urodzeniu się  żadnych n ieprawidło-



wo.śei. Części p łc iow e b y ły  pozornie żeńskie. I’o p ew n ym  czasie 
można było w ym acać  w  obu większych wargach sroninycli jądra 
które widocznie dopiero po porodzie ukończyły sw oje  zestąpienie 
(descensus). Drobny cz ło n e k , podobny do łechtaczki, okazuje liypo- 
spadyę, p och w y brak.

R  u s c h (9 czerw ca  1909) przedstaw ia  m ężczyznę 74-letniego 
z „1 y m p li o s a r c o m a t o s i s “ , okazującego zmiany skon ie  ru­
m ieniowe, pokrzywkowate, poczęści l iszajowate i guzkowate. O bec­
nie stan znacznie lepszy, niż przed '/i rokiem; s ilny obrzęk twarzy 
i lew ej górnej kończyny ustąpił. C o d o  rozpoznania, to Dr. G r o s z  
ze względu na ob jaw y  kliniczne, zajęcie w ym aca lnych  gruczołów 
chłonnych, stłumienie przedmostkowe, rentgenogram , w yk azu jący  za­
jęcie  gruczołów w nęki (h ilus\ przypuszczał p ierwotne schorzenie 
narządu chłonnego (Lymphosarcomatosis). Na biopsię cierp ienia  
skórnego chory nie zezwolił:  w yk azałaby  ona, czy mamy do czynienia 
ze zchorzeniem mięsakowatem, czy też rakow em  gruczołów  chłoń 
nych i skóry.

Tenże  przedstawia  32-letniego mężczyznę z obustronną, od 2 
lat trwającą „ s a r c o c e l e  s y p h i l i t i  c a"; równocześnie okazy­
w ał chory przy przyjęciu  na przedramionach i kończynach dolnych 
symetrycznie um iejscowioną w ysyp k ę ,  składającą się z ognisk krążko- 
watycli,  jasno lub ciemno czerwonych, które zlały  się przeważnie  
w  większe  plamy, przypom inające  rysunek  mapy, pozostawiające po 
ucisku barw ik  żółto-brunatny, do różowego. Zresztą  skóra niezmie­
niona, bez nacieku lub wciągnięć, bez łuszczenia lub świądu Ude­
rzał obraz histologiczny ze zmianami, bardzo zbliżonemi do samoist­
nego zaniku skóry. C ierpienie to możnaby w ięc  mimo p ew n ych  k l i ­
nicznych różnic postawić  obok B r o c q ’a—E r y  t h r o d e r m i e  p i- 
t y  r i a s i q u e e n  p l a ą u e s  d i s s e m  i n e  e, którą K i 1 1  e zali­
cza do ograniczonej postaci samoistnego zaniku). C iekaw em  jest, iż 
cierpienie skórne, podobno od 4 lat niezmiennie się utrzymujące, od 
chwili zastosowania leczenia przeciw  kilowego tak szybko znika, iż obec­
nie można tylko widzieć  blado brunatne lub żółtawe odbarwienia. 
Dr. G r o s z  uznał to cierp ienie  za p ok iłow y  zanik plamisty, co po­
twierdziło badanie histologiczne. C ierpienie  to w ca le  nie jest  rząd­
kiem, a zajmują się  nim dokładniej autorowie francuscy. P  r o f. 
E h r m a n n  oświadcza, iż zna zaniki skutkiem kiły, te jednak nie 
tak się  zaczynają, jak  przedstawiony przypadek, lecz z silnie ro z w i­
niętą w y s y p k ą  guzkową. T u  możemy zaw sze widzieć  zanikanie 
tkanki elastycznej Je ś l i  s tw ierdzam y dużo komórek olbrzymich, 
to następuje zanik. Z ę b y  ten zanik w ystąpi!  kilka lat później nie 
jest mu wiadomem. N o b 1: w  późnych okresach kiły, gdzie ro zw ija ­
ją się  tubercula cutanea i przychodzi do inw olucyi tkanek, rozwinąć 
sit; może zanik. V o I k: badał histologicznie cały szereg  przypad­
ków  i widział tak po w y s y p c e  plamistej, jak  guzkowej, w ystęp ow anie  
zaniku. W yle c ze n ie  w  jednych  zupełne, w  drugich—z pozostawie­
niem śladów. R u  s c  li reasumuje, iż uderza, iż ob ja w y  zaniku skó­
ry nigdy nie b y ły  wyraźne, lecz jed yn ie  ob ja w y  rumienia, mimo to 
w  obrazie histologicznym zanik je s t  w yraźny, jak  w  zaniku samoist­
nym, następnie że zmiana kończy się w yleczeniem .



l)r. L e i  n e r  przedstawił 6-miesięezne dziecko z „ d e r m a t i -  
t i s  a r t i i' i e i a 1 i s “ na obu rękach i nogach Dziecko zachorowało 
na zapalenie oskrzeli z gorączką, przeciw  której matka przyłożyła  na 
nogi i ręce  ciasto octowe zrobione z mąki i octu -ulubiony lek ludo­
wy. Ciasto to, leżąc przez w ie le  godzin, w y w o ła ło  silne zaczerw ie­
nienie, obrzmienie i w ytw arzan ie  się pęcherzy. W ejrzenie  tego 
c ierpienia skórnego m ogłoby ewentualnie  dać pow ód do m ylnego 
rozpoznania: erythem a multiforme.

T e n ż e  donosi o dodatnim w yniku  ze względu  na gruźlicę — 
doświadczenia  na króliku, osiągniętym z w yk w itam i z przypadku 
„F  o 1 1 i k 1 i s ” . W yskrobano kilka guziczków, roztarto jałowo z a cm. 3. 
bulionu i wstrzyknięto morskiej św ince  pod skórę. W  trzecim tygod­
niu w ytw o rzy ł  się  w  miejscu w strzyknięcia  tw ardy naciek w ielkości 
grochu, obecnie ciastowato miękki. Po nakłuciu można w ycisnąć  
ropę serowatą. W  ropie można stwierdzić, dość liczne, w e d łu g  
Z  i e h 1-N e e l s e n a  dające się  barw ie  kwasododatnie prątki g ru ­
źlicze i w ed łu g  G r a m a  barw iące  się granula M u c h a .  Granula 
te leżąjużto w  m ałych kupkach, lub na sposób silnie segm en tow an e­
go p ręcika  po za sobą, często śródkom órkowo. W  tym przypadku 
jest  stosunek kwasododatnich prątków do postaci w e d łu g  G r a  m a 
się  b arw iących  rów ny. W  innych przypadkach  mógł L . w idzieć  
przeważanie  postaci M u c h a  przed prątkami k w a s o s i ln y m i- Prof. 
E  li r  m a n n podnosi, iż ważnem  jest, czy w  tym p rzypadku Foll ik lis  
są komórki olbrzymie, czy nie. Czysty  p rzypad ek  Follik lis  jest ty l­
ko wtedy, je ś l i  n ie m o ż n a  w yk azać  komórek olbrzymich. W czystych 
przypadkach niema tych komórek, lecz tylko nacieki naokoło na­
czyń, zakrzepy, z których w ytw arza ją  się  nekrozy. S ą  przecież 
przejścia. W  tuberkulidach nie można znaleść prątków.

Dr. L  ó w  zw raca  uwagę na brak stosunku m iędzy sposobam i 
barw ien ia  prątków gruźliczych w ed łu g  Z  i e l’a a M u c h ’a. Badał 
osad m oczowy na prątki gruźlicze u jednego m ężczyzny, rzekomo 
z gruźlicą nerek S p o so b e m  Z  i e l’a udało się  po długiem szukaniu 
znaleść  nieliczne prątki, a po zabarwieniu  sposobem M u c h’a 
stwierdził w  każdem polu widzenia bardzo liczne prątki. Dr. N o b  1 
zw rócił  przed 4 tygodniami w  T o w  lek. u w a g ę  na n iezw ykły ,  pioru­
nujący w yb u ch  tuberkulidu, wielokrotnie guzkowo - krostkowego, 
zajm ującego prócz tułowia palce, dłonie i p odeszw y. W ted y  już 
można było stwierdzić  oznaki ciężkiego schorzenia  ogólnego. Możeb- 
nem w ięc  jest, iż mimo m akroskopow ego zgadzania się z Folliklis  
istniały trujące w y tw o r y  drobnoustrojowe. T u  m ogłoby rozstrzyg­
nąć obok doświadczenia  badanie histologiczne. Dr. L e i n e  r: w i ­
dzimy n iekiedy takie, n iezw ykle  ostre przypadki po chorobach za­
kaźnych.

Dr. F a s a l  przedstaw ia  przypadek  roz ległego  „ X  a u t o m a  
p a l p e b r a r u m "  u 46-letniej szwaczki, chorej od 4 lat, Podczas 
gd y  z w yk le  w idzim y tylko 2—3 guzki na powiekach, stw ierdzam y tu 
ca ły  w ieniec  ksantomatów, zajm ujących pow iek i dokoła. Je d e n  z guz­
ków w  ostatnich miesiącach znacznie się  p ow ięk szy ł  1 stwardniał 
i dokucza przez mechaniczny ucisk. Rów nocześnie  stwierdza chora 
pow iększenie  się  nosa skutkiem w yraźnego rozrostu rusztowania 
kostnego nosa (Róntgeni. Badanie  laryngologiczne w yk azu je  mo-



żebnośc rozpoczynającego sit; mięsaka kostnego. Badanie histolo­
giczne wspom nianego guzka wykaże, czy jego  wzm agająca  sit; zbi- 
tość i rozmiary można w prow adzić  w związek z kostniakiem nosa.

Dr. II. K o n i g s t e i n  przedstawia (14 stycznia 1910) chorego 
z „1 u p u s e r y t h e m a t o d e s " .  Z  uderzającą sym etryą  są roz­
dzielone w  wielkiej liczbie po twarzy, czole, szyi i kończynach guzy 
już to płaskie, krążkowe, już też półkuliste. S kó ra  nad tymi now o­
tworami w ielkości korony do guldena w  ostrych granicach brunatno, 
wzgl. niebiesko-czerwono odbarwiona. Prócz guzów okazuje skóra 
brunatno-czerwone odbarwienia, ostro odgraniczone; na m ałżowi­
nach usznych ogniska mocno przy legających  szaro-żóltych łusek i po­
tężne w ytw o ry  rogowe. W ystęp u jące  w  typow ym  toczniu rumie­
niowym  zmiany histologiczne znajdują sit; w  guzach zamiast w po­
w ierzchow nych  w a rs tw a c h -  w g łębszych  w arstw ach  skóry i tkanki 
podskórnej.

T  e n ż e przedstawia  chorego z ,,e r y  t r o d e r m i ą“ , w y s tę ­
pującą w  rozsianych ogniskach, które z wyjątkiem  twarzy i g ło w y  
zajmują cale ciało. Zm iany przedstawiają  plam y łuszczące sit; 
przekrwione, w ie lkośc i ziarnka prosa do paznogeia, miejscam i uno­
szące się jako guzki żółtawe.

Docent Dr. K. U l l m a n  n przedstawia: 1 Przypadek  „I I  e r -  
p e s t o n s u r a n s m a c u 1 o s u s l u b  P i t y r i. a s i s r o s e a“ . 
U m iejscow ienie  zmian jużto plamistych, już też p ęch erzyko w ych  w y ­
chodzi tu w yraźnie  z pierwotnej plam y w  [tasze. Ani drobnowidzo- 
wo, ani w  hodowlach grzybków  niema; od paru dni uogólnienie po 
calem ciele. 2. P rzyp adek  „e c z e m a f 1 e x u r a r u m“ w zrozu­
mieniu H. l l e b r y  z umiejscowieniem  plam na karku w  przegu­
bach łokciowych i kolanowych. Także  na p iersi są ogniska w y p r y ­
skowe, ale w ięce j łuszczące się, nie tak naciekłe. Na łydce w yk azać  
można od lat ognisko w y p rysk o w e ,  ostro odgraniczone, s ilnie zrogo- 
waciale, w ygląd a jące  jak  L ich en  ruber verrucosus. Chory jest 
w yraźn ym  uratykiem. T akie  przypadki pouczają, że często nazw y 
poszczególnych w y p ry s k ó w  w ed łu g  chw ilow o przed staw ia jące­
go się w ygląd u  klinicznego nie w ie le  m ówi o ich etyologii. W  opi­
sanym przypadku mamy 3 rodzaje w yp rysk ó w , które w ed le  um iej­
scowienia  p rzy ję ły  różne cechy. Determinujące czynniki są: bo­
gactwo gruczołów, tarcie, domieszka drobnoustrojów (bakterye tłusz­
czowe) a współnym  usposabia jącym  czynnikiem  jest  skaza m ocza­
nowa. Co do leczenia, zw raca ją  takie przypadki uw agę  na w e w ­
nętrzną przyczynę  w yp rysk ó w . Prof. K h r  111 a n uważałby zmianę 
na piersi za E c z e m a s e b o r r h o i c u m. IJ n n a, zmianę na 
łydce za E c z e m a  e n  p l a q u e Na podudziach stają się takie 
plamy często brodawkowatemi. Trzec i przypadek przedstawia rzad­
ki; kom binacyę różnych chorób skórnych u jednego i tego samego 
osobnika. S ym etryczn ie  rozłożone zgrubienia na obu małżowinach 
usznych, twarde guzy w  hela w ielkości grochu. B iopsia objaśni 
zmiany histologiczne, prawdopodobnie zwapienie. Na stronie w y-  
prostnej obu przedramion w  skórze umieszczone, a z nią przesuwal-  
ne, o k rąg ław e  guzy w  symetrycznem  ułożeniu, jedne miękkie, drugie 
twarde; kilka takich guzów także na tułowni Najprawdopodobniej 
są to tłuszczaki (lipoma) ulegle w  niektórych miejscach zapaleniu



i zwapnieniu. Na pośladku, widocznie z zastarzałej przetoki w y ­
chodząc, znajduje sir; w yb itn y  l.tipus verrucosus: samozaszezepienie 
jadu gruźliczego z przetoki sprowadziło naciek toczniowy b ro d aw ­
kowy. W reszcie  p rzew lek ła  w y s y p k a  pokrzywkowata, n iekiedy za­
ostrzająca sic; z w ytw arzan iem  sic; pęcherzyków, w  początku mocno 
swędząca, silnie rozdrapana, prowadzi przew ażnie  do obrzęków 
i rumieni w ielkości korony, które z pozostawieniem  obfitego barwika 
ustępują po kilku dniach. Choroba ta należy do rzędu „E  r y t li e m e 
]> o 1 y m o r p h e d o u 1 e u r e u s  e“  a nie można ją  nazwać po­
krzywką. Je s t  w idocznie następstwem samozatrucia Względnie 
rzadkim jest  związek ob jaw ów  go śćco w ych  (artretycznych) z gru ­
źliczymi, jak w tym przypadku. W e i d e n f e l d  wspomina, iż 
bardzo często spostrzega! takie podskórne guzy, szczególn ie u oty­
łych. Obecnie w p row ad za ją  je w  zw iązek  z gruczołem  tarezy- 
kowyrn.

Dr. N o b l  przedstaw ia  na 25-letnim m ężczyźnie obraz choro­
bowy, będący w ynik iem  t. z w. w  y  s y  p k o w e g o  s p o s o b u  l e c z  e- 
11 i a“ , (exanthematische Iłeilmethode). Na brzuchu, piersiach i g rzb ie­
cie w ie lkośc i korony krążki z brunatnym barw ikiem , ułożone w  g ę ­
stych poziomych rzędach, które w  jednosta jnem  uporządkowaniu 
zajmują b ia ław e zagłębienia. Jestto  ow oc B a u n s c h e i d t y z m u ,  
leczenia p rzeprow adzonego w ed łu g  planu oszukańczego zakładu 
w  K ró lew cu  P rzy  tern leczeniu, należącem do historyi,  a zmierza- 
jącem  do odprowadzenia  do skóry, wbija  się przyrząd, igłam i opa­
trzony w  skórę, poezenr w  liczne nakłucia w ciera  sir; o le jek  krotono­
w y. W  miejscach ukłucia rozwija ją  się po 2—3 dniach krostki. 
W y p ry s k i  krostkowo wrzodziejące  i czyrakowate, które się  nie 
rzadko spostrzega także w  Wiedniu, odnieść należy do w c iera­
nia olejku krotonowego na polecenie  lekarskie. O p ro w o ka cy j­
nej w artośc i  takich w ysyp e k ,  które w ed łu g  twierdzenia tak zw  
„sp ecya l is ty “ mają zdem askow ać kiłowych, nie mógł się  N o b l  ni­
gdy przekonać.

Nawiązując «do przedstawionego przypadku ,,A n g i o m a t o s i s 
m u I t i p 1 e x “ , zauw ażył Doc. Dr. U l m a n n ,  iż należy rozróżnić 
naczyniaki skórne, jako' starcze lub przedstarcze ob jaw y z w yro d n ie ­
nia np. na wardze, w  tw arzy od skłonności żył do rozszeźenia sic; 
i tworzenia jam. T o  polega na wrodzonej skłonności a opisał ją  
U. jako „a n g i o m a e r  11 p t i v u m“ lub „a n g i o ni a t o s i s u n i- 
v e r s a l i s “ . W  je d n ym  przypadku sekcyonow anym  b y ły  też za ję ­
te naczynia jelit, błony ś luzow ej ust, krtani, oskrzeli i wątroby.

Dr. L i p s c h t l t z  przedstaw ia  szczególny o b j a w  g r u c z o ­
ł u  s u t k o w e g o  u 16-letniej dziewczyn}',  utrzymujący si<; rzekomo 
od chwili w ystą p ie n ia  miesiączki w  12  r. z. Skóra, otaczająca brod aw ­
kę p iers iow ą, pólku listo w ypuklona, ja k  g d y b y  na każdą pierś założo­
ną b yła  s saw k a  B i e r a Otóż ta część sutka p ra w ie  ustawicznie 
n abrzm iew a i k lęśn ie je  w  regularnych  odstępach czasu, co 1 /2— 1: mi­
nuty, jak  tylko zw rócona jest uw aga  d ziew czyny na tę część ciała. 
L  w yk lu cza  ciało jamiste nabrzm iewające, jak  i obrzęk Q u i n c ke'go. 
U l i  m a n n  zaleca  diafanoskopię; może to jest Lym phcavernom a.

Allg . Wierr. Med. Ze itung  191.0 Nr. 1 —10.
B a sc/jko p f (K ra kó w ).



Z VI ZJAZDU N1EMIECK. TOW. RENTGENOL. W BERLINIE 1910 r.

1. I I .E .  S  c h m i d t — Berlin  przedstawił 34-letnią kobieto, któ­
rą mu przystał prof. Ja m e s  I s r a e l ,  jako nie nadającą sio do opera- 
cyi z rozpoznaniem: „S  a r c o m a  i n o p e r a b i l e  g 1 a n d u 1 a r  u ni 
c a l  l i  e t  a x i 1 1 a e“ . W  przebiegu leczenia promieniami R e n t ­
g e n a  wystąpiło skutkiem przerzutu suche zapalenie opłucnej, które 
jednak, podobnie jak  pierwotne guzy, ustąpiło po dalszych naśw ietla­
niach. O becnie można w yczuć  tylko bardzo małe stwardnienia, które 
.Sch. uważa za resztki tkankołąeznowe.

2. T e n ż e  przedstawił 53-letnią cliorą, którą z rozpoznaniem : 
„M i o s a k a l e w e  g o m i g d a 1 k a, z p r z e r z u t  a m i w  g r u- 
c z o ł a  c h c łi 1 o n n y  c h, ti i e n a d a j ą c e g o s i o d o o p e r a- 
c y  i“ , przekazał mu prof. I s r a e l .  Po 8 naświetlaniach migdałek 
praw id łow y, guzy  gruczołów stopniowo sio zmniejszają.

3. T e n ż e :  „ N a c z y n i a k o w a t y  g u z ( T u m o r a n g i o -  
m a t o s u s ł  1 e w e g  o p o 1 i e z k a, l e c z  o n y s k u t e c z n i e  p r  o- 
m i e n i a m i  R ó n t g  e n a". U i ' / 2-letniego dziecka naezyniak w ie l ­
kości 3 markówki, '/a ctm. w ystercza jacy  po nad powierzchnio skóry. 
Po 6 naświetlaniach przedstawia  sio to miejsce jako jasna  plama, na 
obwodzie której w idoczne rozszerzenia naczyń (teleangiektazye); te 
ewent. możnaby usunąć elektrolizą, lampą F  i n s e 11’o w sk ą  lub 
kwarcową.

4. M u l l e r —Monachium doniósł o żołnierzu, u którego ro zw i­
nął sio „m i o k k i m i o s a k o k r  ą g 1 o-k o m ó r k o w y ,  z a j m u- 
j ą c y c a ł ą  p r a w ą  ł o p a t o  m i e d n i c z  ą, z p r z e r z u t a  m i 
w  b r z u c h u 11. 6 sery i  po 6 posiedzeń. Przerzuty  w  jam ie brzusz­
nej znikły; łopato miedniczą, poprzednio masami nowotworam i zu­
pełnie  zakryta, można znowu w yraźn ie  wym acać.

Zjazd rozpoczął sit; wspom nieniem  pośmiertnem, poświoconem  
koledze O p i t z o w i; który zmarł w  Szczecinie  r. z. skutkiem na­
stępstw  „r  a k a r e n t g  e n o w  e go" (R ó 11 t g e n k a r e i n  o m a).

Dermat. Zeitschrift, 1 g 1 o, z. 5.
B a s c ljk o p f (K ra kó w ).



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Przypadek cutis vertic is gyrata. Podał S . II. B o  g r o  w.
N ow y przypadek schorzenia, opisanego przed kilku laty przez 

Unnę. N owych szczegółów  nie przyznał, zaś poprzednie b y ły  re fe ­
rowane w  Przeglądzie.

M. f. I). T. 50. Nr. 1.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów ).

Do kazuistyki fibroma pcndulum giganteum. Podał R. S  h e u h a u s e r
U panny 42-letniej zwisał z praw ej w argi dużej około 1 

funtowy guz na szypule  6 cm. długiej.
M. f. D. T. 50. Nr. 2.

L e szc zy ń sk i (Lw ów ).

Przyczynek do chemii skóry. V. Tłuszcz własny warstwy rogowej.
P. G. U n n a i  i II. G o l o  d e t z.

1) K w a s  ole inowy i jego  połączenie redukują kwas osm owy. 
Inne k w asy  tłuszczowe i tłuszcze nie czynią tego.

2) Zdolność redukowania  kwasu osinowego posiada kw as o le i­
nowy, o ile jest n ienasyconym . Po w ysye en iu  za pom ocą bromu 
własność  ta znika.

3) S ubstancye  białkowate (protoplasma) substancya ro go w a na- 
pajają  sit; kw asem  osmowytn, lecz go nie redukują i p rzyb iera ją  b ar­
wi; zieloną. Nastąpowo, przy pomocy środków redukujących, mogą 
zostać na czarno zabarwione.

4) kwas ole inow y znajduje sit; g łów nie  w  podstaw ow ej w arstw ie  
rogowej.

5) m iędzy w a rs tw ą  ziarnistą a p od staw ow ą w a rstw ą  rogową 
znajduje sit; p o jedyncza w arstw a  komórek ro go w ych  (infrabasalna 
w arstw a  rogowa) nie zaw iera jąca  kwasu osmowego, nie zaw iera jąca  
zatem kw asu  oleinowego.

6) daje ona natomiast odczyn na glykogen, który p ra w d o p o ­
dobnie jest związany z jakim ś proteidem (glykoproteidem).

7) kw as ole inowy podstawow ej w a rs tw y  rogowej powstaje  
praw dopodobnie  z g lykogenu w a rs tw y  ro go w ej i infrabasalnej.

8) tłuszcz w ła sn y  w a rs tw y  rogow ej składa się z w olnego k w a ­
su o le ino w ego  (w  podstaw ow ej w a rstw ie  rogowej i komórkach prze-



w o d ó w  potnych) i estrów k w asó w  tłuszczowych, którymi zresztą 
w arstw a  rogowa jest jednostajnie, niezbyt obficie przepojoną.

JVI. f. 1). '1'. 50. Nr. 50.
L e szc zy ń sk i (Lw ów ).

0 phtyriasis rzęs i włosów głowy. W. I1' i s h e r.
Autor opisuje przypadek zajęcia rzęs i brzegu ow łosionej g ło­

w y  przez mądoweszki. U m iejscowienie  to jest rzadkie i. w p iśm ien­
nictwie n iew iele  tylko takich przypad kó w  znanych. Po za okolicą 
p łc iow ą  znajdują się  one pod pachami. Upodobanie m ędoweszek do 
pew nych  okolic tłumaczy autor możliwenii w łaściw ościam i w yd z ie ­
lin gruczołów  tychże okolic.

M. f. D. T. 50. Nr. 3.
L e sz c z y ń sk i (Lw ó w ).

Lampka z chirurgiczną nasatlką. Podał D r e n  e r
Autor um ocowuje nożyk, igłę elektryczną, lub pętlę w prost na 

pręciku, na którym lampka e lektryczna w  endoskopii jest um iesz­
czona.

Le szc zy ń sk i (Lw ów ).

Nowy przyczynek do badania „maculae atorphicae" na podstawie przy­
padku „acroderm atitis atrophicans Herxheimer“ . Podał K. V i g n o l o -  
L  u t a t i.

A utor podaje do wiadom ości szczegółowo i starannie opraco­
w any p rzypadek schorzenia opisanego przez I Ierxheimera. W ażnym  
jest w ynik  badania histologicznego. Mianowicie w  miejscach gdzie 
makroskopowo zmian zapalnych już nic było widać, mikroskop w y ­
kazywał jeszcze  ognisko zapalne tak, że słusznie autor mówi o t zw. 
derrnatitides silentes. Obszernie uwzględniając p iśm iennictwo słusz­
nie dalej w ywodzi,  że to co opisano jako atrophia circum scripta culis  
idiopathica, atrophia m aculosa cutis nie je s t  schorzeniem  sui generis, 
lecz w yn ik iem  końcow ym  zapaleń często utajonych (derrnatitides 
silentes; na rozmaiłem tle powstających (lues, lupus erythematodes, 
lichen planus atrophicus i. t. p;.

M. f. D. rl’. 50. Nr. 5.
L e szc zy ń sk i (Lw ów ).

Rzadki przypadek śluzakowego zwyrodnienia skóry. Podał D U. L  c- 
w  c z e ń k o w.

Chora 36-letnia, w jesieni .1908 r. przeziębiła  sic, i odmroziła so­
bie ręce. Przez kilka następnych dni miała gorączkę i silne bóle 
w  rękach, które obrzękły. W tym czasie na szyi sw ędząca  osutka, 
podobna do bąblicy, a na czole guzy bolesne podobne jak  na rę­
kach. W styczniu zgłosiła  sic; do kliniki moskiewskiej. W  tym 
czasie na grzbiecie  obu rąk, przedramionach i na górnej części piersi 
i p leców , na bocznych i ty lnych partyach szyi, w idać było skórę 
b a rw y  różowej, pomarańczowej, aż do b a rw y  kości słoniowej, tw ar­
dą, silnie napiętą, w  fałdę niedającej się unieść. Na je j powierzchni 
gęsto ułożone drobne w yniosłości w ie lkości soczew icy  do grochu. 
Na czole sym etrycznie  dwa guzy w ielkości orzecha, tw arde ma-



ło bolesne. Badanie histologiczne w y c ię t e g o  skraw ka  w ykazało  ja ­
ko zmianę g łó w n ą  przepojenie  substancyą ś luzow ą pars retieularis 
cutis. Znaczna  p op raw a  pod natrium jodatum. Rozpoznania autor 
nie stawia, zastanawia  się tylko nad m yxoma, m yxoedem a, elephan- 
tiasis.

M. f. D. T. 50. Nr. 6
Leszczyński (Lwów)■

Czy toczeń jest gruźlicą bydlęcą. Podał C. E  n g e l b r e c h  t.
W artykule tym w yp o w iad a  autor nader c iekaw e i praw dopo­

dobne przypuszczenie, że toczeń (lupus vulgaris) jest następstwem 
zaszczepienia (inokulacyi) p er licy  czyli gruźlicy  byd lęce j.  W p rze­
c iwstawieniu  do ognisk ludzkiej gruźlicy, które Kaposi bystro w y ­
różni! i nazwał tbc. cutis propria  Z w ra c a  on uw agę  na nastę­
pujące okoliczności. Toczeń p ojaw ia  się najwięcej u ludności w ie j­
skiej, stykającej się z bydłem, zaś u m iejskiej takiej, która ma do 
czynienia  z nabiałem. U chorych na tocznia gruźlica płuc nie jest  
częstsza, niż u innych ludzi. Na błonach śluzow ych  zupełnie inaczej 
przedstaw ia  się  toczeń, niż owrzodzenia gruźlicy  przyostrej.

S taw ia jąc  hypotezę, ogląda się  autor za dowodami na popar­
cie jej.

1) S zczep ien ie  doświadczalne trudne do przeprowadzenia. 
Zdarzają  się  jednak p rzypad kow e np. ludzka gruźlica  przy obrzeza­
niu, przy sekcyach, lecz w ted y  nie powstaje  toczeń. Natomiast 
u rzeźników, w ete ryn a rz y ,  p arobków  spotyka się postać podobną do 
tocznia, przez niektórych z nim za identyczną uważana, mianowicie  
tbc. verru co sa  cutis. D zia ł  ten p rzed staw ia  pole do opracowania.

2) Należy zb ierać  szczegółow e w y w ia d y  u chorych na tocznia, 
czy kiedy, o ile sty kali się  z bydłem, nabiałem i t. p.

3) Z b a d a ć  należy stosunki w  krajach, gdzie bydło nie należy 
do zwierząt dom owych i gdzie rzeczyw iśc ie  toczeń należy do rzad­
kości, np. eskimosi, m iędzy którymi częstą  je s t  gruźlica  płuc, a mimo- 
to toczeń nieznany.

4) Dośw iadczenia  z leczeniem  tocznia tuberkuliną p erlicow ą.
M. f. D. T. 50 Nr. 6.

Leszczyński (Lwów).

Mierzenie promieni radu i Roentgena. P o d a ł  Dr. G r e i n a c h e r .
Bardzo zajm ujące  w y w o d y  e lektrofizykalne do przeczytania 

w  oryginale .
M. f. D. T. 50. Nr. 8—8.

Leszczyński (Lwów).

Epidermolysis bullosacongenita. Podali Ph. K a n i k y  i R. H. 
S  u t h o n.

Autorow ie  opisują jasno i treściw ie  przypadek  epiderm olysis  
bullosa  haereditaria  (Kóbner) u dz iewczynki trzyletniej.  Przypadek  
jest  typow y: w ystę p o w a n ia  wiotkich pęcherzy po urazach; następowo 
blizny, zanik skóry i paznokci,  luźne rozsiane milia. Badanie hi­
stologiczne w ykazało  zanik w łókien e lastycznych  w  skórze, zmiany 
stale w tem schorzeniu op isyw anej.  O bszerny  przegląd  opisanych 
przypad kó w  i zestaw ienie  literatury. W końcu zw raca ją  autorowie



słuszną uwagę, że zamiast epiderm olysis  bullosa baereditaria  powinno 
sic; używ ać poprawnej n azw y epiderm olysis  bullosa congenita.

M. f. 1). T. 50. Nr. 9.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów ).

Zinkeuceringelanth przy intertrigo u dzieci. Podał P. G. U 11 n a.
Rp. Z inci oxydati 50. 

Eueerini . . 25. 
Gelanthi . . 25.
M

Rp. Ac. tannici.
Magnes, earbon. 
Magnes. rul 25.
S.

P o sm aro w ać  maścią i posypać p ow yższym  pudrem. T w o rz y  
sic; n ieprzem akalna powłoczka; pod skórą w y p ry sk i  niemowląt szybko 
się goją. W  miarę potrzeby częściej smarować.

M. f. D. T. 50. Nr. 7.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów ).

Pityriasis rubra piiaris (Devergie). Zmiany na błonach śluzowych. Ki­
la  Podał Dr. L. N i e 1 s e n.

P rzyp adek  interesujący, szczegółowo przez autora opisany. 
Chory 21-letni zgłosił sic; z rzeżąezką i ob jaw em  p ierw szorzędnym  
kiły. W  czasie pobytu w  szpitalu w ystąp iły  ob jaw y  ogólnej kiły, 
a w  jak iś  czas później e rup cya  typowa pityriasis  rubra piiaris  L)ever- 
gie (liehen ruber aceuminatus szkoły wiedeńskiej) .

Nawroty kiły, zaostrzenia liszaja stożkowego zatrzym ały chore­
go przez rok w  szpitalu. O bserw acye  obejmują d w a  lata. Po w y le ­
czeniu liszaja przez rok nie było now ych  ob jaw ów . Jako  rzecz 
szczególnie osobliw ą podnosi autor zmianę na błonie śluzowej ust 
podobne do leukopathii, a odpowiadające  znanym zmianom przy 
liszaju płaskim. (Dla tych, którzy L. ruber plamus, a L. ruber ac 
cuminatus czyli P ityriasis  rubra piiaris  uważają za dw ie  postacie 
tego samego schorzenia, nie może to być  tak bardzo dziwnem; auto­
rowi zresztą znane są przypadki mieszane np. opisany przez Luka- 
s iew icza  Ref.).

M. f. I). T . 50. Nr. x i— 12.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów )

Leczenie tocznia
R efera ty  w yg ło szo n e  na posiedzeniu 112/5 1910 Berlin) n iem iec­

kiego związku do zwalczania gruźlicy:
1) Chirurgiczne leczenie tocznia L a n g  (Wiedeń).
2) L e czen ie  w ed le  F  i m e n  a Z  i n s s e r (Kolonia).
3) Leczenie  radem. P. W i e l i  m a n n  (Hamburg).
4) Leczen ie  tocznia innymi sposobami G o t t s c h a l k  (Stutt­

gart).
W referatach tych nie znajdujem y nic nowego. Każdy w y c h w a ­

la sposób, którym najw ięce j pracował. C iek aw sza  b yła  obszerna 
dyskusya, która się potem w yw iąz a ła  (nie nadaje  się  jednak do stresz­
czenia).

D. m. W . 191:0, Nr. 26.
L e szc zy ń sk i (Lw ów ).



0 sarkoidach skórnych i podskórnych. Podał I. D a r i e  r.
W interesującej tej i przeczytania wartej monografii daje autor 

przegląd  opisanych typów i pogląd na obecny stan tej spraw y.
Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że nazwa pochodzi od Ka- 

posi ’ego. Dziś jest ta grupa zbiorowa, niezupełnie  dobrze uzasadnio­
na. Należy tu sz ereg  now otw orów  tkankolącznowych nieokreślonej 
natury, które prócz zew nętrznego podobieństwa nie mają nic do 
czynienia z mięsakami. Klinicznie przedstawiają  się jako guzy skór­
ne lub podskórne, z w yk le  wielokrotne, są niebolesne, mają przebieg 
p rzew lek ły ;  nie w yra sta ją  bardzo wielkie, nie m ają skłonności do 
rozmiąkania, ani owrzodzeń, są łagodne, bo po usunięciu ani wracają, 
ani tworzą przerzutów i nic oddziałują na stan ogólny; k rew  nie ulega 
zmianom, a i gruczoły niekoniecznie byw a ją  zajęte. Z  regu ły  u lega­
j ą  wessaniu. W yle cze n ie  zapomocą As, kalomelu, tuberkuliny n ie ­
jednokrotnie obserw ow ano. Anatomicznie odznacza się  sarkoid k ęp ­
kami komórek i naciekami złożonymi w  zrębie  skóry lub tkanki pod­
skórnej;  przy  mięsaku natomiast tworzą komórki jednolite  zwarte 
masy.

Dermatozy, odpowiadające  temu określeniu, są liczne i tworzą 
ja k b y  ogniwa łańcucha tak, że trudno jest  w yróżn ić  p o jedyncze typv. 
Dla przeglądu można ustanowić cztery typy, między którymi— użne 
podania przejśc iow o się  po jaw iają

1 typ: Sarko idy  skórne B oecka  czyli nieliczne lupoidy o trzech 
postaciach grudkow ej (papulosa), guzow ej (tuberosai i naciekowej 
(infiltracyjnej).

II typ: S arko id y  podskórne D a r ier—B oussy  (tuberkulidy pod- 
skórne).

Ili typ: S ark o id y  zbliżone do rumienia stwardniałego czyli sar- 
coides noueuses des membres.

IV  ty]j: S arko id y  S p ie g le r —Feudt.
S ą  to sarkoidy o budowie niegruzełkow ej,  złożone z komórek 

okrągłych, pokrew ne neoplastycznym  limfodermiom.
S arko id y  p ierw szych  trzech typów  stoją, jak  sic; zdaje, w p e w ­

nym stosunku do gruźlicy  i za liczyćby  je  można do tuberkulidów.
S arko id y  czwartej grupy  są prawdopodobnie natury zakaźnej 

(choćby gruźlicze, obecnie niejasne).
P rzysz łe  badania rozstrzygną, o ile mają zw iązek  z zarażeniem 

a o ile ze schorzeniami układu krw iotw órczego i limfatyeznego.
M. f. D. T. 40, Nr. to.

L e sz c z y ń sk i {Lw ów ).

0 chemii skóry VI. Odczynniki skórne. Podali  P. G U n n a  i I-I. 
G o 1 o d e t z.

1. czerwień nilowa w  obecnośc i s łabych  k w asó w  p rzybiera  
zab arw ien ie  niebieskie  i s łużyć może do w ykazan ia  kw asoty  w a rs tw y  
rogowej.

2) żółć chryzofanow a w  obecności ciał redukujących  p rzyb iera  
czerwone zabarw ienie  i w yk az a ć  może zdolność redukcyjną  w a rs tw y  
rogowej.

3) biel rongalitowa (w odny rozczyn b ie li  m ethylenowej i ron- 
gulidu). W obecności ciał utleniających przechodzi w  niebieskie



i jest  odpowiednią do w ykazan ia  oxyd acy i  w a rs tw y  rogowej prze­
pojonej potem.

4) Kw . oleisty, zawarty  w  pocie, nabiera  w  zetknięciu z po­
w ietrzem  w łasności utleniających i na tern polega  zdolność oxyd acv j-  
na potu.

5) do wykazania  kwasoty  potu służy n iebieski p ap ier  lakm uso­
w y  lub czerw ony phenolphtaleinowy.

M. f. D. T. 50, Nr. 10.
Le szc zy ń sk i  ( Lw ów ).

Kliniczne zastosowanie lampy Kromayera w wypryskach. Podał W . 
R a v  e—Berlin.

P rz e c iw  w yp rysk o m  nie mamy dotąd środków  swoistych.
Należy umieć dobierać środki odnośnie do przypadku i okresu 

choroby. Gdy środki ogólnie znane zawodzą i nie chronią od na­
w rotów , wskazanern je s t  użycie lampy Krom ayera. Zebrane  z pi­
śm iennictwa dane oceniające w ynik i lecznicze z pomocą tego sp o so­
bu leczenia uzyskane, a zachwalane lub ganione, skłoniły li .  do pod­
ję c ia  prób w  tym kierunku, początkowo ostrożnych, później coraz 
śmielszych.

Ogółem leczył li. światłem lam py K ro m a yera  12 p rzypad ków  
i podaje opisy h istoryi chorób. W szystk ie  przypadki leczono już po­
przednio bądź to m aściami bądź R entgenem  bez trwałego jednako­
woż w yniku. Dopiero leczenie światłem  Krom ayera  (niebieskiem lub 
białem) dało w e  wszystkich 12 przypadkach trwałe w yleczen ie .

Pod w p ły w e m  światła  lam py K ro m a yera  doznają p rzypuszczal­
nie tkanki jak ie jś  przem iany w zględem  żywotności, stąd też korzystne 
trw ałe  wyniki.

Użycie  lam py w  sposób umiejętny nie jest  n iebezpieczne i na- 
ogół proste. Najlepsze usługi oddaje stosowanie światła  przez ciągłe 
m iarow e przesuw anie  lampy wzdłuż chorej powierzchni skóry w  spo­
sób podobny, jak  np przy prasowaniu  bielizny. O ile chodzi o twarz 
należy osłonić przed rażącem światłem  oczy chorego (blaszkami oło­
wiu) podobnie przysłan iać  należy usta. W ykonujący zabieg leczni­
czy win ien u żyw ać  ciem nych okularów.

Chorzy poddają się  chętnie leczeniu światłem . Odczyn zapal­
ny światłem w y w o ła n y  a w ystę p u ją c y  już w  kilka godzin po n aśw ie­
tlaniu, nie spraw ia  w iększych  bólów.

Przebarw ien ie  skóry, jako następstwo odczynu, utrzymuje sit; do 
8 tygodni, w y jątko w o dłużej. Przebarw ien ie  b y w a  wybitn iejsze  u bru­
netów niż u blondynów.

Do leczenia  nadają się  głównie:
x. Postacie  w y p ry s k ó w  p ęch erzykow ych  mimo zw yk łyc h  spo­

sobów  leczenia uparcie  powracających.
2 W y p ry s k i  p rzew lek le ,  okazujące rozległe  nacieki i z gru ­

bienia w  skórze.
3. W yp rysk i  pęcherzykow o-ropne, zw łaszcza miejsc ow łosio­

nych.
W  w y p ry sk a c h  przew lek łych  z naciekami należy  łączyć  lecze­

nie R entgenem  z naświetlaniam i lampą Krom ayera
A rehiv. S .  Derm. u. Syph il  T. 101, z. r.

J  Le n a rto w icz (Lw ów ).



Wpływ leków, wewnątrz wprowadzonych, na krążenie skórne Podał 
F . W i n k l e  r.

A ż eb y  się  przekonać, o ile niektóre z użytych w ew nętrzn ie  le­
ków  m ają w p ły w  na krążenie skórne, a tem samem w yw o łu ją  zmiany 
ch oro bow e na niej (rumienie po chininie, antipyrinie, pyramidonie 
i t. p .), uciekł się W. do doświadczeń na zwierzętach i do oceniania 
zmian ukrw ienia  używał p lethysm ografu na sposób Piotrowskiego.

Zm iany w  krążeniu ob se rw o w a ł na uszach królików. Sposób  
postępowania  i sam p lethysm ograf  opisuje  szczegółow o. W strzyk i­
w ał  śródżylnie: ergotynę, styp ty cynę, chininę i pyramidon. W s z y s t ­
kie te środki d aw ały  (odmiennie od ogólnego ciśnienia) znaczne prze­
krw ienie  skóry, z pow iększeniem  objętości ucha króliczego.

Polecanie  ergotyny przez niektórych autorów p rz ec iw  prze­
krwieniom  zaw od ow ym  skóry (Bloch), przec iw  w yp rysk o m  ■. Witzel) 
przec iw  p okrzyw ce  i trądzikowi różowemu (Livingston) p rzec iw  ży la ­
kom (Robinson) doświadczalnie  nie znajduje uzasadnienia, a działanie 
je j lecznicze w  w ym ien ionych  chorobach powinno być dopiero zbadane.

D ośw iadczenia  przez W . podjęte przem aw ia ją  za słusznością  
spostrzeżeń L evina ,  który opisał obrzmienia i rumienie na skórze 
w łaśn ie  po użyciu ergotyny. Podobnie  jak  ergotyna  działa i stypty- 
cyna.

Osutki skórne po chininie tłomaczy W., na zasadzie sw ych  
doświadczeń, przepełn ien iem  naczyń skórnych  krwią.

Działanie lecznicze chininy w  wilku rum ieniow ym  (Iło llan- 
der) polega najprawdopodobnie j także na zmianach w  ukrwieniti skóry. 
Pyram idon , w y w o łu ją c y  w y s y p k i  skórne pęcherzow e, w  d ośw iad ­
czeniach W. p o w o do w ał rozszerzenie i p rzekrw ien ie  naczyń skórnych.

A rch . f. Derm. u. S y p  liii. T. i o i , z. i.
J .  Le n a rto w icz  ( Lw ów ).

Organizacya do zwalczania w ilka na Śląsku. Podał A. N e i s s e r .
W ilk  nie leczony lub leczony zapóżno jest  p ra w d ziw ą  plagą 

ludzkości. W  Niemczech jest  około 12—14 tysięcy' ludzi, dotkniętych 
tą chorobą. Spustoszeniom  i zniekształceniom, jak ie  ta choroba w y ­
wołuje, zaradzić może jed yn ie  racyonałne i wczesne  je j zwalczanie  
w  sposób podobny, jak  się czyni z gruźlicą  w ogóle .

Pow ołan i  do tego są w  p ierw szym  rzędzie dermatologowie. 
Dotąd robiło się  w  tym kierunku, albo zgoła nic, albo zamalo.

O rganizacya w inna objąć nietylko lekarzy, ale rozmaite s to w a­
rzyszenia  i jak  najszersze w a rs tw y  społeczeństwa. Pouczenie  sp o łe ­
czeństwa o rodzaju i znaczeniu tej choroby winno się od byw ać  drogą 
w yk ład ó w  i druku. Ponieważ w  Niemczech istniały już towarzy'- 
s twa do zw alczania  gruźlicy  płuc, zmieniono ich nazw ę i zakres, pod­
d aw szy  ich opiece gruźlicę wogóle , a w ięc  wilka. O sobnych za­
k ładów  dla chorych, c ierp iących  na wilka, nie trzeba budować. Na 
razie w in ny  w ystarczyć  kliniki i szpitale już istniejące. Dla Ś lą sk a  
centralnym  punktem może b y ć  na razie k linika dermatologiczna w ro ­
cławska. Obłożnie chorzy mogą tam znaleźć stale pom ieszczenie; 
chorzy zam iejscowi mogą mieszkać w  poblizkim  budynku i leczyć  się 
am bulatoryjnie.

Komitet sto jący na czele organizacyi ma następujące zadania:



Ma w y sz u k iw a ć  z pomocą lekarzy szkolnych, okręgowych, 
miejskich, rządowych, lekarzy, którym powierzono szczepienie ospy, 
z pom ocą osób obeznanych z pielęgnowaniem  chorych, z pomocą 
nauczycieli  i duchowieństwa, w reszcie  członków organizacyi, chorych 
na w ilk a  c ierpiących i k ierow ać ich do centrum stowarzyszenia  (kli­
nika w roc ław ska)  ewentualnie  do najbliższej stacyi leczniczej organi-  
zacyą objętej.

Tenże  sam komitet, względnie  jego  organa, m ają decydować, na 
czyj koszt ma być  chory leczony. Koszta leczenia najbiedniejszych 
ma się  p ok ryw ać  z funduszu organizacyi. Fundusz ten przy racyonal- 
nej gospodarce i oszczędnych kosztach leczenia (3 marki dziennie od 
osoby) na razie wystarczy , tern bardziej, że odpadają koszta budow y 
osobnych zakładów.

Celem  zaciągnięcia do akcyi ogólnej kół jak najszerszych w y s ła ł  
związek do lekarzy szkól, gmin, urzędów i t. p., okólnik, pouczający 
o rodzaju choroby, o możności jej zwalczania i zapobiegania, a z po­
m ocą tych czynników porozsyłal broszury popularne i karty poucza­
jące, opracow ane przez Neissera, do możliwie najszerszych w arstw  
społeczeństwa.

Klinika wrocław ska, centralne m iejsce leczenia, rozporządza 
wszystkim i ku temu środkami. U ż yw a  się w szystk ich  sposobów: 
operacyjnego, leczenia środkami żrącymi, aparatami Finsena, lampami 
Krom ayera  i tuberkuliną.

Na konieczność p osługiw ania  się tuberkuliną kładzie N. w ie lk i 
nacisk. Pomaga ona z jednej strony do w y k ry w a n ia  w ilka  w  począt­
kach, z drugiej po skończonem leczeniu ułatwia w yna lez ien ie  ognisk 
utajonych.

R o zp raw kę kończy statystyka chorych leczonych z powodu 
w ilka  w  klinice w ro c ław sk ie j  w  czasie od i/I 1900 po 3 i/V II  1909.

Arcbiv . S .  Derm. u. Syph . T. ioi. , z. 1.
J .  Le n a rto w icz ( Lw ów ).

Do kazuistyki sarkoiilów Boecka. Podał O. U r b  a n —W rocław.
Chłopiec 12 lat liczący, w  kierunku gruźlicy  dziedzicznie nie- 

obciążony, nie w yk azu jący  też żadnych cech gruźlicy, ok azyw ałw  chw i­
li p rzy jęc ia  na nasadzie nosa, na znacznej przestrzeni czoła i obu 
policzków zmianę chorobową w  postaci ogniska ciemno-czerwonego 
zbitości twardszej, niż skóra otaczająca, niedającego się ująć w  fałdę 
dość ostro odgraniczonego, n iezrosłego z podstawą i łatwo przesu- 
walnego.

Zm iana  chorobowa miała się rozw inąć w  przeciągu 8 tygodni 
zacząwszy sit: u nasady nosa guzem, rozrastającym sit; następnie do 
rozmiarów opisanych.

Obraz na p ierw szy  rzut oka przypominał różę w  stadyum ustę­
powania lub różycę (erysipeloid). Tylko przez wykluczenie  tych chorób 
oraz niem ożliwość zaliczenia zmiany chorobowej do jak ichkolw iek  in­
nych znanych, należało m yśleć  o sarkoidzie Boecka  lub o rumieniu 
stwardniałym  Razina.

P rz e c iw  rumieniowi, a za sarkoidem, przem awiało umiejscowienie 
Rozpoznanie potwierdziło badanie mikroskopowe, szczepienie szcząt­
ków  na świnkach morskich, z w yn ik iem  ujemnym, stosowanie tuber-



kuliny (6 in jekcyi od 0,5 mg. do 1 5 mg. bez reakcyi ogólnej lu 1> 
m iejscowej) w reszcie  korzystny w p ły w  leczniczy arszeniku. Badaniem 
m ikroskopowem  stwierdzono: utkanie opisane przez Boecka  i Bariera, 
komórki przybłonkowate, bardzo liczne komórki olbrzymie typu 
1 .anghansa, zmiany około naczyń i nerw ów . Utkanie to zajmowało 
g łów nie  tkankę podskórną, mniej skórą w łaściw ą. Poszczególne ogni­
ska, zw łaszcza kolo nerw ów , b y ły  odosobnione od otoczenia tkanką 
łączną. Autor uważa p rzypad ek  ten za identyczny z przypadkami, 
opisanym i przez Boecka.

Z a jęc ie  tkanki podskórnej przypom inałoby  podskórne sarkoidy 
Bar iera .  Sam  jed nak  B a r ie r  uznaje łączność sarkoidów  podskórnych 
z prototypem sarkoidów Boecka. Z  23 przypad kó w  znanych autoro­
w i z literatury (Boeck, B a r ie r  i Ronssy, K reib ich  i Kraus, Hallopeau, 
Opificius, Mazza i inni) w szystk ie  okazują p ew n e  cech y  podo­
bieństwa.

Rozpoznanie ze względu  na rzadkość c ierpienia przedstawia  
trudności.  Z  pom ocą mikroskopu łatwo je  jednak w yróżn ić  z pośród 
schorzeń pokrew nych  jak: E rythem a induratum Bazin, Lup us pernio, 
L u p u s  erythem atodes i Tu bercu lo sis  cutis.

C horobę spostrzega się częściej u kobiet, niż u mężczyzn W ie k  
zdaje się nie od gryw ać  ważniejszej roli. Charakterystycznym  jest: 
p rz ew le k ły  przebieg, w zg lęd n a  dobrotliwość; korzystne od d z ia ływ a­
nie arszeniku, czasem tuberkuliny.

W  przypadku U. stosowano arszenik i uzyskano p e w n ą  pop ra­
w ę —niezupełną jednak z powodu krótkości leczenia. Niepewnent 
jest zdaniem autora stanowisko tego cierp ien ia  w  system atyce. 
Można uważać sarkoidy B oecka  za gruźlicę  lub tukerkulid. S zc z e p ie ­
nie tuberkuliny, przeszczepianie  na zwierzęta, mogłoby spraw ę w y ­
jaśnić. W przypadku autora ujemny w ynik  po tuberkulinie, u jem ny 
w yn ik  przeszczepienia  na zwierzęta  p rzem aw ia łyb y  przec iw  teoryi 
gruźliczej.

Archiv. S. Derm. S y p h  , T. .101, z. 1.
J .  Le n a rto w icz  (Lw ów )•

Przyczynek do badań anatomo-patologicznych w toczniu rumieniowatym 
(lupus erythematodes) błon śluzowych Podał L. M. P a n t r i e r  i A. 
P a  g o .

P odd aw szy  badaniu 4 przypadki tocznia  rumieniowatego błon 
ś lu zow ych  (2 ję z y k a ,  1 w a rg i  i I błony ś luzowej policzka), autorzy 
stwierdzają, że zm iany histologiczne są tu tak ież  same, j a k i  przy 
toczniu, umiejscowionym na skórze.

P o le ga ją  one na rogowaceniu, nadmienieni, bujaniu, lub też 
m iejscam i zaniku w a rs tw y  M alpighiego. W skórze is tnie ją  ob jaw y 
zapalne, a mianowicie: nacieezenie, dochodzące niekiody, aż do g łę­
bokich w a rs tw  skóry: składa się ono z kom órek tk anki łącznej i lin>- 
focytów; w łó k n a  sprężyste  i klejodujne zmian w y ra ź n y c h  nie przed­
staw ia ją .  N aczyn iakrw iono śne  rozszerzone, w  niektórych m iejscach  
p o w sta ją  nowo.

(Ann. de Derm. et de Syph. r. 1909, Nr. 12).
M. P a sch a lis.



Kilka uwag o zastosowaniu siarki w dermatologii. Podał P. B r i s s o n.
W artykule , k tó ry  nie nadaje  się do streszczenia, autor w y ­

m ienia preparaty  siarki, używ ane w dermatologii; rozpatruje  w p ły w  
nu utlenianie s iarki różnych środków, ja k  np. kam fory, naftolu, 
dziegciu, cynku, bismutu, rezorcyny, chlorku sodu, opisuje zmiany, 
ja k im  ulega s ia rk a  pod w p ły w e m  wody, roztworu f izyologicznogo, 
surow icy  ludzkiej, znaczenie siarki dla organizm u ludzkiego wogóle, 
w p ły w  zaś ja k i  w y w ie ra  na skórę, w  szczególności; w ah an ie  w  w y ­
dzielaniu się je j  w  różnych stan ach  chorobowych i zmiany, ja k im  pod­
lega  w  ustroju ludzkim.

(Ann. de Derm. et de Sypli.  r. 1909, Nr. 11).
M. P a sch a lis .

Miejscowy odczyn przy zastrzykiwaniu tuberkuliny w skórę (in tra  der- 
mereaction) przy toczniu żrącym i znaczenie jego co do uznania sprawy za 
wyleczoną. Podali G. T li i b i e r  g  e i P. G a s t i n i e l .

Na bliźnie, pow sta łe j  po w yleczonym  pozornie toczniu żrącym , 
autorzy zastrzyk iw ali  w skórę ’ /ico ni Igr. tuberkuliny; w 2 godziny po 
tym zabiegu n a  bliźnie, a niekiedy i p rz y le g ły c h  m ie jscach  skóry 
w ystępow ało  zaczerwienienie, nacieezenie, obrzęk, p o cz ąw sz y  od 3-go 
dnia odczyn słabł, a po 6-u—8-u znikał zupełnie. N a  szczególną u w a ­
g ę  je d n a k  zasługuje  to, że po ustąpieniu pow yższego  ob jawu pozosta­
ły  na  bliźnie czerw one w y s ta ją c e  punkcik i,  które również z n ik ły  po 
kilku dniach. To podnosiła się do 38,2°—38,(1°. P rzy  pow tórnych  za- 
strzykiwuniaoh punkcików ow ych  b y w a  coraz mniej, w reszcie  nie 
z ja w ia ją  się zupełnie. Gzy zjawisko to za leży  od braku odczynu na 
tuberkulinę, czy od w stecznego rozwoju ognisk? Doświadczenie 
w innych spraw ach  gruźliczych  skóry przem aw ia za ostatniem  p rz y ­
puszczeniem. Niewiadomo bowiem, ozy w ystęp ow anie  pow yższych  
punkcików, które św iadczy  o istnieniu u k ry ty ch  ognisk w ilk a  w  bliź­
nie, je s t  odczynem  sw oistym  na tuberkulinę, czy  też może pow sta­
w a ć  dzięki ty lko w pływ om  n aczyn iako w ym , w yw o ła n y m  przez c z y n ­
niki toksyczno (w jednym  przypadku autorzy otrzym ali takiż sam 
odczyn w postaci g ruczo łków  do zastrzyknięoia  zarówno tuberkuliny 
ja k  i surow icy  przeciw błoniczej.  W każdym  razie w  zastrzykiw a- 
niach tu berkuliny  w  skórę m am y cen ny i nieszkodliwy środek, który  
służy do w y k r y c ia  i leczenia ognisk tocznia, makroskopowo niedo­
strzegalnych .

(Ann. de Derm. et de syph. 1909 r. Nr. 12).
M. P a sc lja lis .

Nabłoniaki na toczniu żrącym. Podał B a r g u e s .
K o m binacya  p ow yższa  nie je s t  rzadkością, spotyka się bowiem 

w  3 p rzypadkach  na 100 przypadków w ilka. Nowotwór w ystępuje  
przeważnie na bliźnie, najezęście między 40—50 rokiem życia : u męż­
czyzn  sp o ty k a  się w 2.870/„ u kobiet w  0.59°/0. S tosunkowo najczę­
ściej by w a  n a  tw arzy ,  potem na kończynach  i szyi. Go do ilości, to 
op isyw ano zarówno pojedyncze, j a k  i liczne, rozsiane w różnych  
m iejscach o g n iska ,  dotknięte w ilk iem . Z metod, s to sow an ych  
przy leczeniu tocznia, autor przypisu je  promieniom K o etgen a  p e­
w ien  w p ły w  na p ow staw anie  nabłoniaka, a to w sk u te k  drażnienia



skóry przez częste stosowanie m ałych  dawek. Najrzadziej spotyka  
się forma brodaw kow ata  nowotworu, częściej bu ja jąca  (vegetantej 
i wrzodziejąea. S p ra w a  b y w a  powierzchowna, gruczoły chłonne p o ­
zostają przez długi czas niezajęte ; rokowanie więc, j a k  w ogóle  przy 
rakach skóry, byw a  względnie niezłe. Leczenie polega w lżejszych 
p rz yp a d k a ch  na stosow aniu  p asty  arszenikow ej,  w  cięższych — w y ­
skrobyw aniu  wraz z usuwaniem  podejrzanych gruczołów; można 
uciec się do ren tgen izacy i ,  z w y ją tk iem  rozumie się tych  przypad­
ków, gdzie n ow otw ór pow sta ł  po stosowaniu tego zabiegu na ognisko 
wilka.

(Ann. do Derm. et de S y p h .  1910 r. Nr. 1)
M. Paschalis.

Naświetlanie promieniami Roentgena i światłem łukowem po Finsenie 
w toczniu. Podał Dr. F  r a n k.

N a g e l s c h  m i d t  przestrzegał przed równoezesneni n aśw ie­
tlaniem promieni R o e n t g e n a  i F i n s e n a .  Na podstawie 
w łasnych  doświadczeń nie w ie rz y  F .  by  naśw ietlan ie  F  i n s e  n ’ow- 
skie  u chorych, leczonych poprzednio promieniami R o e n t g e n a ,  
sprowadziło szkodliwe następstwa. Opisuje p rzypad ek  p o z o r n e -  
g  o uszkodzenia, w  rzeczyw istości w y tw o rz y ły  się owrzodzenia k i ło ­
we na m iejscach, naśw ietlan iem  podrażnionych.

Fortschritto  a. d. Gebiete d. Róntgenstrab len , t. 14, z. 4.
B a s d jk o p f  {K ra k ó w ).

Kilka uwag o intensywnem leczeniu chorób skórnych promieniami Rbnt- 
gena. Podał Dr. A. B r  o c a — P aryż .

W dobrotliwych cierpieniach skórnych, np. w p e w n y c h  p rz y ­
padkach trądziku, powinno się stosować mniejsze dawki promieni 
R o e n t g e n a ,  w przypad kach  ciężkich — wielkie, da jące  silne od­
czyny. Koniecznem  je s t  tu dokładne daw ko w an ie  rurek według 
S a b o  u r a u d-N o i r e ’go. Jeże l i  w ystęp u je  odczyn naświetlanego 
miejsca, należy7 j e  j a k  najbardziej ja ło w o traktow ać  pudrami, w a z e l i ­
ną lub okładami. Przy stosowaniu w ięk szych  daw ek  na leży  skó ę 
zdrową chronić przed spaleniem  przez filtrowanie promieni. T k a n ­
kę chorobowo zmienioną naśw iet lać  się powinno ty lko  wielkiemi 
daw kam i. S i lnych  daw ek  używ a  B. w  toczniu, brodawezakach (pa- 
pillonm) i nabłoninkach.

Arch. d’E Ie c tr ic itć  mód. exper. et clin. 1909, Nr. '275.
B a s c jjk o p f (Kra kó w ).

W sprawie leczenia promieniami Roentgena guzów głęboko leżących.
Podał Dr. II. F .  S  c h m i d t —Berlin.

P rzy  pomocy dobrze w yk o n a n e g o  ucisku skóry można zastoso­
wać ilość promieni, w yw o łu ją c ą  na skórze sąsiedniej, nie ueiśniętej,  
odczyn II stopnia  z zaczerwienieniem , obrzmieniom i pęcherzami; 
przyczem  skó ra  uciśn ięta  nie okazuje  śladu odczynu. Przekrwienie  
B i e d a  działa, j a k  ucisk znieczulająco. Natomiast można zapoino- 
c ą  czynnego p rzek rw ien ia  skóry  (naświetlanie  św iatłem  żarzącem  
się, światło rtęciowe) p od w yż szyć  znacznie wrażliwość s k ó ry  na 
prom ienie R o e n t g e n a .  To mogłoby też mieć znaczenie dla p od ­



w yż sz en ia  wrażliwości głęboko ułożonych guzów  na promienie. 
O grzew a się głębiej umieszczono tkanki zapomocą przyrządu, z w a n e ­
go „Therm openetrationsapparat” , a przez podwyższenie przeróbki 
m ateryi musi się osiągnąć w ię k sz ą  icłi w raż liw ość  na promienie R-

Fortschritte  a. d. Gebiete d. Róntgenstrahlen , t. 14, z. 2.
B a s c ljk o p f ( Kraków ).

Uwagi lekarskie.

Zamiast morfiny można często z korzyścią zastosować aspirynę lila 
złagodzenia bólów, które po operacyi często zjawiają się w nocy.

Przed nacięciem zapalnej torebki mazistej nad rzepką  (Bursi- 
lis praepatellaris) lub nad łokciem (olecranon) spróbuj leczenia prze- 
ciwkiłowego.

Bóle w brzuchu, gdzie w  okolicy  pępka  lub na brzegu miednicy 
w yczuć  można w ązkie  ciało, p ow in ny  zawsze naprowadzić na myśl 
zrośnięto nerki, nerkę w kształcie podkowy lub w miednicy położoną 
nerkę.

Do oznaczenia zachow ania  się i sprawności każdej nerki od­
dzielnie najlepszym  środkiem je s t  zbadanie moczu, uzyskanego z k aż­
dego moczowodu osobno. Kryoskopia nigdy nie znalazła  ogólnego 
uznania; próba florydzynown lub indygokarm inow a nie daje  p ew ­
nych wyników.

N a jlepszym  środkiem do odróżnienia krw otoków  z nerek i p ę ­
cherza moczowego je s t :  pozostawienie moczu przez 24 godzin w stoż- 
kowatom naczyniu  szklannem. Je ż e l i  k rew  pochodzi z pęcherza 
moczowego, to osiada na dnie naczynia, a mocz nad nią  je s t  ja s n y ,  
jeżeli je d n a k  pochodzi z nerki, to cały mocz pozostaje eiemno-zabar- 
wiony m.

A m erican  Jo u rn a l  of S u rge ry .  listopad-grudzień 1909; (refer. 
w A llg .  Wien. Med. Ztg., 1910, Nr. 8.

B a s c ljk o p f  (K ra k ó w ).

0 leczeniu nabloniaka formolem. Podali Dr. Dr. H a l i o p e a u
i F  u m o u z e.

W w yk ład z ie  w yg ło szo n ym  w „A cad ćm ić  de Mćdecine” ra ­
dzi H. i F .  leczyć  nabłoniaki (epitlielioma) formolem, k tóry  już 
w usuw aniu  brodawek oddał znakomite usługi. Tam pon z g a z y  lub 
w a t y  n a p a ja s ię  formolem i zostaw ia  się na nowotworze. W y t w a ­
rza się p ow ierzch ow ny strup, który  po 3 —4 okładach formolem się 
oddziela, pozostaw ia jąc  czystą ,  gran u lu jącą  płaszczyznę. Je d y n ą  
w a d ą  je s t  ból, można mu zapobiedz k ilkakrotnem  w strzykn ięc iem  no- 
w o k a in y  1 :200 , co nie je s t  szkodliwem. Nabłoniaki, które nie prze­
kracza ły  2-frankówki, leczono tym  sposobem 8 — 10 miesięcy i d otych ­
czas nie ma nawrotów.

A llgem . Wien Med. Ztg., 1910, Nr. 11.
B a sc ljk o p f (K ra kó w ).

Dalsze doświadczalne przyczynki, dowodzące bliskiego pokrewieństwa 
prątków gruźliczych, przydarzających się u człowieka i bydła i możliwość prze­
miany ludzkich prątków gruźliczych (Typus humanus) w postacie dla bydła 
trujące (Typus hovinus). Podał Dr. F  b e r -  L ipsk.

E. zastrzykuął tkankę p łu cn ą  zwłok suchotników śródotrzew- 
nowo mor. świnkom, śledziony tych  mor św inek  rozcierał z bulionem



i w strzykną ł  śródotrzewnowo cielętom. Z g ru źlicy  otrzewnej, pow" 
stałe j tym sposobem, wyodosobnił E . prątki, które przy badaniach 
hodowli i przez zakażenie (przeniesienie na bydło) z a ch o w yw ały  się, 
j a k  prątki g ruźlicze  postaci „T yp u s  bovinus“.

Muneh. med. Woch., 1909, Nr. VI.
B a sc/jko p f (Kraków').

0 siwieniu włosów i łysinie. Podał Dr. G u e 1 p a—P aryż .
S iw izna  jestto odbarwienie włosów, pow sta łe  skutkiem  ucisku 

nieprawidłowego, jak i  na włos w y w ie r a ją  stw ardn ia ła  w a rstw a  ro­
gow a, komedony i przerosło gruczoły łojowe, utrudnia jąc dostawanie 
się ziarenek b arw ikow ych  do włosów. Ł y s in a  je s t  w yrazem  obu­
m arcia i zaniku w łosów , jak o  n astępstw o  zaniku brodawki w ło­
sowej, pow sta jące j już to skutkiem  niedomogi praw id łow ego krą­
żenia lub zatrucia, ju ż  też postępującego ucisku, który  znowu 
je s t  następstw em  przerostu gruczołów ło jow ych  lub wzm ożo­
nego osadzania się tk anki tłuszczowej. Obecnie p ra ktyko w a n a  
higiena włosów, polega jąca  na stosowaniu płynów w ysko ko w ych , 
a lkalicznych  i p rzec iw gn iln ych , mało sp rz y ja  utrzym aniu  włosów 
i powinno się j ą  zupełnie porzucić, w y ją w s z y  p ew ne specyalne 
warunki. Racyonalne  p ielęgnowanie  w łosów , rzeczyw iśc ie  korzyść 
przynoszące ma na celu:

1. Polepszenie krążenia k rw i w  skórze g ło w y  a zapob iega jące  
wszelkiem u uciskowi i ścieśnieniu naczyń;

2. P o d trz ym yw an ie  e lastyczno ści skóry  g łow y, czy to przez 
z m y w a n ia  lub z w y c z a jn e  nacierania , czy  toż przez głębokie mięsie- 
nie zapomocą tłuszczów, które ró w n o w aż ą  niedostateczność w a rs tw y  
łojowej, zapobieg a ją  w y tw a rz a n iu  się  komedonów lub sprzy ja ją  po­
w rotow i p raw id łow ych  czynności gruczołów ło jow ych . Dalej n a le­
ży trosk liw ie  unikać zaziębiania g ło w y ,  a gdy to nastąpiło, na­
le ż y  natych m iast  z w alczać  je g o  następstwa. W tym  celu n a ­
leży  zarzucić szkodliwy zw yczaj krótkiego strzyżenia włosów. Nie 
należy też pominąć ogólnych przyczyn, ja k  skazy moczanowej i ty- 
ryiodyzmu, które sp rzy ja ją  osiwieniu i w ypadan iu  włosów, lecz n a le ­
ży  natych m iast  zastosować odpowiednie leczenie.

Allgern. Wien. Med. Zeitung.,  1910, Nr. 5.
B a s c b k o p f (Kra kó w ).

Teorya sposobu umożebnienia działania leczniczego w głębi tkanek wyso­
kim dawkom promieni Roentgenowskich, dotychczas nie dającym się zastoso­
wać— bez ciężkiego uszkodzenia chorego, równocześnie sposób ochrony prze­
ciw oparzeniom roentgenowskim wogóle. Podał D r. Alban K o h l e r — 
W iesbaden.

Między skórą a rurką rentgenów ską kładzie się siatkę metalo­
w ą  z drutu żelaznego, najlepiej z p la tyn y . Ta siatka umożebnia stoso­
w a ć  daw ki daleko w yższe,  niż to dotychczas  dozwolonem było. 
S kóra  ty lko  m i ę d z y  oczkami sieci zostaje naśw ietlona , podczas 
g d y  skóra, leżąca  bezpośrednio p o d  nitkam i m etalowerni sieci,  po­
zostaje n ie tk n ię ta  i—w razie zgo rze l i—ja k o  pasm a prawidłowe, z a ­
wiera jące  naczynia ,  um ożebnia  szybko odnawianie się tkanki. J e s z ­
cze przy lo-to krotnem  p rzekroczen iu  daw ki (15 dawek rumienie-



w ych ) pozostaje skóra pod włóknam i m eta low em i nietkniętą.. P ie rw ­
sze próby na cz łow ieku  można uskutecznić bez trw og i np. u takich  
chorych, u których cięcie otrzewnej w yk aza ło ,  iż ma się do c z yn ie ­
nia z z łośliwym  guzem, nie nadającym  się do operaeyi.

Fortsehritto a. d. Gebiete d. Iióntgenstrahlen, tom 14, z 1.
Bascljkopf [Kraków).

Stosowanie światła słonecznego w bolesnej miesiączce Podał Dr. I. 
li u c s a  n y i —Budapeszt.

Czyuności nerek  pozostają  w  związku ze skórą, j a k  poucza 
w ystę p o w a n ie  rumieni, pokrzyw ki, pryszczyków, l isza ja ,  czyracz-  
ności, w yprysku , trądzika, n ieprawidłowości b a rw iko w ych  i t. d. 
P rzyp ad ek  Aeanthosis n ig r icans  zakończył się wyleczeniem  po wy- 
łuszczeniu m acicy  i ja jn ik ó w . Wiadomo, że choroby skórne p o g a r­
sza ją  się podczas ow ulaeyi.  Ciekawem  jest ,  że u blondynek z deli­
k atn ą  skórą, które  bardziej w raż l iw e  są na różne choroby skórne, 
częście j przydarza  się bolesna, m iesiączka, podczas g d y  u brunetek 
kreolek, mniej w raż l iw ych  na choroby skórne, je s t  patologiczna  
ow ulacya  rzadszą. Promienie s łoneczne dzia łają  n a  skórę hartująco, 
na  układ nerwowy w zm acniająco . B. donosi o korzystn ym  w p ły w ie  
kąpieli słonecznych u kobiet z bolesną miesiączką, u których  istn ie­
ją c e  równocześnie cierpienia skórne, p ityr iasis  i lichen sorophuloso- 
rum zn iknęły  zupełnie.

Klin .-therap Woehensehrift, 1909, Nr. 51.
Basc/lkopf [Kraków).

Atypowe i mniej znane objawy następowe po naświetlaniu roentgenow- 
skiem Podał Dr. A rtur Z  e h d e n—Berlin.

Odczyn na promienie (1, 5 2, 5 Wehnelt), stosowane w uni­
w ersyteckim  zakładzie  św ietlnym  w  leczeniu  opór s ta w ia jących  na- 
błoniaków i ognistych  znamion, w  porównaniu  do odczynu po 
tw ardszych  promieniach, prędzej następuje, mimo to je s t  przebieg 
k lin iczny łagodniejszy, niż po twardszem  naświetlaniu . Także 
trw anie ,  aż do wyleczenia  je s t  znacznie skrócone. Bólów brak 
zupełnie lub o g ran icza ją  się  do lekkiego pieczenia. Z. i tu rozróżnia 
3 stopnie: zaczerwienienie i obrzęk, tw orzenie  się pęcherzy, wrzód. 
Z. stara  się, z w łaszcza  przy leczeniu w yprysku , uniknąć zasad ­
niczo wszelk iego  odczynu, ponieważ zauw ażył,  iż jeszcze  3—4 la ta  
po jed norazow ym  odczynie 1 stopnia może nastąp ić  zanik  z rozsze­
rzeniem n aczyń  włosowatych (te leangiektazye). O dczynem późnym 
jest  też szczególna, tw ardzie low ata  zmiana skóry.

Beri. Klin. Wocb., 1910, Nr. 1.
Bascljkopf (Kraków).

Korzystne wpływanie na dolegliwości miesiączkowe i cierpienia kobiece 
zapomocą promieni Roentgena. Podał Dr. Mamfred F r i i n k  e l - C h a r -  
lottenburg.

F .  p racu je  twardem i rurami; odległość 30 cm., zawsze w arstw a  
staniolu  dla ochrony skóry ,  50 przerw; trw anie  posiedzenia z p o c z ąt­
ku 5, później na jw yż e j  10 minut: po 3—4 n aśw ie tlan iu  5—6 dniowa 
przerwa. N a jk o rz ys tn ie jsz y  czas do naśw ietlan ia  bezpośrednio po mie-



sieczce  lub przynajm nie j w  pierwszej połowie po niej. Je ż e l i  na­
św ietlan ie  raz skutkowało, w y s ta r c z a ły  do osłabienia następnej 
m iesiączki ju ż  3—4 dalsze n a św ie t la n ia  w przeciągu  najbliższych 
4 tygodni. Po tym dwum iesięcznym  leczeniu  zaprzestać  n aśw ie­
tlania, poezem  można stwierdzić  w p ły w  jeszcze  podczas 3-eiej do 
5-tej m iesiączki.  Następuje  pow rót prawidłowej miesiączki.  N igdy  
nie było zadrażnienia skóry. Uderzało powiększone parcie na 
mocz.

Fortschritto a. d. Gebiete d. Ro entgenstrah len , t. 14, z. 2.
B a scb k o p f (K ra kó w ).

Epidemia ospy wśród pielgrzymów, zdążających do Mekki. Gdy skoń­
czyło się święto m ahometańskie „ram a z an ” t. .j. czas postów, z a cz y ­
n a ją  k rzątać  się w y z n a w c y  islamu, w e  w szystk ich  z a m iesz ka ­
łych przez się kra jach, by  odbyć pielgrzym kę do Mekki, do„ pun­
ktu środkowego ziemi, do matki m ia st”. Ogromneini k a r a w a n a ­
mi, j a k  i na l icznych  parowcach zd ąża ją  z różnych  stron pobożni 
m ahom etanie w  ogrom nych  m a s a c h --b y w a  2, 3 i 4 kroć s to tys ięcy  
p ie lg rz ym ó w —naraża jąc  się na n ie z w yk łe  trudy podczas tej długiej 
pełnej, niebezpieczeństw  podróży, b y  się ty lko móc pomodlić  nad 
św ię tym  grobem Proroka, u stóp świętej K a a b y .  Wobec częstycli  
napadów  różnych c h ciw ych  łupu plemion, szczególnie w o jo w niczych  
beduinów, oddają podróżnicy w  ostatnich czasach  p ierw szeństw o 
drodze morskiej. Około 60 do do lOO.OOo m ahom etan p rz y b y w a  rokrocz­
nie do Dżeddy, do portu Mekki na morzu Czerwonem. Otóż ja k  niesie 
w ieść  z Konstantynopola i Dżeddy, umarło w ostatnim roku w Mece 
5.000—6.000 p ie lg rz ym ó w  skutkiem  ospy i czerwonki. T a k ie  epidemie 
nie są bynajm niej obojętne i dla E uro py , ponieważ w y z n a w c y  maho- 
meta, w ra c a ją c y  z Arabii do sw ych  siedzib w  różnych p ań stw ach  e u ­
ropejskich, łatwo m ogą tam że zawlec zarazę. Tern łatw ie j  może się to 
stać, ponieważ tureckie  władzo sanitarne nic nie robią dla zw alczan ia  
grożących  nam epidemii i nie w p row ad za ją  ulepszeń celem  zapobie­
żenia w ysadzan iu  n a  ląd p ie lg rzym ów , zarażonych  ospą. Wobec tego  
niedołęstwa w ładz  tureck ich  pada obowiązek zapobiegania  n ie sz cz ę ­
ściu na międzynarodową radę zdrowotną.

B a scb k o p f (K ra k ó w ).

Nowe zapatrywania w zasadniczych kwestyaoh leczenia światłem. 
(K rótkofa liste promieniowanie św iatła— ,,Kurzwel!ige Lichtstrahlung11). Podał 
Doc. Dr F r a n k  S e h u l t z .  Z  oddziału dla leczenia św iatłem  uniw. 
polikliniki dla chorób skó rnych  i wener. w Berlinie;—kierownik  
Prot. E .  L e s s o r .

W praw dzie  udało się  uzyskać  każdy rodzaj promieni w  dowol- 
nem n atężen iu —mimo to nie postąpiliśmy dalej, niż Finsen; je g o  ż y ­
czenie uproszczenia leczenia św iatłem  zostało niespełnionem. Sch. 
starał się dośw iadczaln ie  poznać w p ły w  różnych promieni na skórę 
ludzką. Uzasadnia na podstawie  sw ych  doświadczeń sw oje  z a p a try ­
wanie  o zbyteczności ucisku skó ry ,  o nieskuteczności lub p rz yn a j­
mniej klinicznie nie dającern się stw ierdzić  działaniu promieni nie- 
biesko-fioletowych na skórę ludzką, o w ięk sze j sile przenikania pro­
mieni pozafio letowych, o w arstw ie  brodawkowej (corpus papillare)



ja k o  g łó w n ym  punkcie w y ty c z n y m  dla leczenia światłem . T ym  
głęboko drażniącym  odczynem św ietlnym  (zapalenia) posługiw ał się 
Sch. w pow yższym  instytucie  w 5-ciu przypadkach  tocznia, z k tó ­
rych  każdy przypadek kilkakrotnie  naświetlano. D otychczasow y 
w yn ik  leczniczy  jego  doświadczeń p rzem aw ia  za tern, iż odczyn z a ­
palny tw orzy  g łó w n y  moment, prow adzący  do w yleczen ia  tocznia.

Dermatologisehe Zeitschrift, z. ó, 1910.
B a scfrko p f (K ra kó w ).

Leczenie promieniami Roentgena w ginekologii Podał Dr. Albers- 
S c h o n b e r g  w Hamburgu,

Wnioski: 1. J a jn i k i  ulegają, skutkiem  promieni R. zanikowi 
przeważnie w  m ieszkach Graafa, skutkiem  czego w ystę p u je  sztucz­
na menopauza. Te szkodliwości pożądane w  okresie  przekw ita-  
n ia  w ystę p u ją  u k ob ie t  s tarszych , zna jdu jących  się bezpośrednio 
przed iub w k lim akteryeznyeh  la ta c h  szybko i trwale. U mło­
dych kobiet w początku 40-to lecia  można osiągnąć zanik miesz­
ków dopiero po naświetlaniu o wiele  dluższom. J e s t  on też z po­
wodu sp raw y  odnawiania się w ja jn ik ach  nietrwałym , a daje sie 
u trzym ać ty lko  częstem i seryami naśw ie t lan ia .  2. Wy wołanie 
sztucznego okresu przek w ilau ia  zastosuje się p rzed ew szystk iem  do 
zmniejszenia mięśniaków i usunięcia przoz nie w yw o łan ych  krw oto­
ków, następnie do leczen ia  krwotoków i dolegliwości przed i po- 
k lim ak teryeznyeh . P rz y c z y n y  zmniejszenia mięśniaków (inyoma) 
i ustępowania krwotoków szukaó należy przeważnie w spraw ach , 
toczących  się w  ja jn ik ach ,  j e s t  jednak też prawdopodobnem bezpo­
średnie zadzia łanie  na tk a n k ę  m ięśn iakow ą w p ew n ych  przypad 
kach. 3. Bardzo w a ż n ą  je s t  budowa anatom iczna mięśniaków. 
Najlepiej n ad ają  się do n aśw ie tlan ia  mięśniaki śródśeienne, dalej 
w ielkie, wielokrotne lub na w ięzadła  przechodzące gu z y .  Prze- 
c iw sk az a u e  są  mięśniaki podśluzowe z powodu zw iększa jących  
się często w  początku leczenia skutkiem naśw ietlan ia  k rw aw ień . 
Dokładne badanie histologiczne je s t  konieczno dla ścisłego rozpo­
znania. 4. Kobiety  wycieńczone krw otokam i z tuk zw. ..sercem 
m ięśniakow em ” lub zapaleniem mięśnia sercow ego należy stanowczo 
w yk lu czyć  od n aśw ietlan ia  z powodu powiększenia  się często k rw o­
to k ów  w początku leczenia, gd yż  grozi n iebezpieczeństwo życia.
5. S ą  przypad ki odporne, nie oddzia ływ ające  na naświetlanie. Je ż e l i  
n a jw ię k sz ą  d a w k ą  przy dobrom n aśw ietlan iu  w g łąb  nie osiąga się 
skutku, należy przypadki takie, jak o  nie odpowiednio porzucić, by 
p rz y  ewent. dłuższern naświetlaniu  nie uszkodzić innych narządów
6. T akże  w  p rzyp ad kach ,  w  k tó rych  nie osiąga się ustania  m iesiącz­
ki, m ożna często stwierdzić  poprawę krwotoków i dolegliwości m ie­
s iączkow ych , często tak znaczną, iż ju ż  ten skutek  w y n a g rad z a  so­
w ic ie  n aśw ietlan ie .  7 Mięśniaki z m n ie js z a ją  się często, w odpo­
wiednich przy padkach znikają  na w et  zupełnie, potrzeba jed n ak  d łu­
giego leczouia . Niektóre mięśniaki nie zmniejszają  się. 8. Właśei- 
iwem  polem leczenia promieniami R. są krwotoki k lim akteryczne  
i bóle u kobiet wyżej 48 lat; najlepiej oddzia ływ ują  te, które prze­
k ro c z y ły  50 -ty rok życia . N a jczęśc ie j  następuje szybkie  i trwałe w y ­
leczenie. U p ła w y ,  o ile nio są p rzyro dy  zakaźnej,  ustępują . 9. T y l ­



ko p rz y  n a leżyte j  technice na św ie t la n ia  można uzyskać dobre w y .  
niki, a napewno uniknąć szkód. (V I  zjazd rentgen, w  Berlinie 1910)

Dermatologi8che Zeitschrift , 1910, z. 5.
B a scb k o p f (Kra kó w ).

Przeciwskazanie uśpienia eterem przy zdjęciach roentgenicznych. P o ­
dał Dr. K r u k e n b e r g — Lłlherfeld.

K, ostrzega lekarzy, m ających  do czynienia  z promieniami R o en t­
gena, by przy czy nncj rurze roentgenowskiej nie manipulowali z ete­
rem. K. robił w  uśpieniu eterem zdjęcie s taw u  biodrowego u dziec­
ka i w idział g w a łt o w n y  w ybuch  eteru. Prawdopodobnie zapaliły 
eter małe iskierki w ychodzące  z rury  lub kabli.

Miinch. med. W o ch , 1910, Nr. 4 .
B a scb k o p f (K ra kó w ).

Oddalone skutki działania promieni Roentgena na sutek. Podali 
Dr. Dr. I. O I u z e t i L. B a s 8 a t.

Podczas ciąży można promieniami R o e n t g e n a  sprowadzić 
zanik  c a łko w ity  gruczołu p iersiow ego, choć nie w yw o łu je  się z a ­
palenia skóry. Taki sam zanik można też w y w o ła ć  po za ciążą.

Soc. de B iolog  , 1909, t. G6.
B a scb k o p f (K ra k ó w /.

Leczenie naczyniaków i znamion ognistych promieniami Roentgena.
Podał Dr D. A. W e i 1.

P rzec iw  naezyniakom  i znamionom ognistym  są promienie 
R o e n t g e n a  n iem n ie j skutecznym i, niż tak  zachw alano leczenie 
radem, trzeba ty lko  s łabą dawkę stosować, by uniknąć zapalen ia  
skóry, pow tórzyć  posiedzenie dopiero po 15 tygodniach, a przy głę-  
bokiem umiejscowieniu znamienia w sunąć  śc iankę aluminiową =7,0 mrn 
ew en tualn ie  poprzedzić elektrolizą. Tkanka, w y tw a rz a ją c a  się po 
uk łuciach  e lektryczny cl), czyni znamiona wrażliwszemi dla promie­
ni R o e n t g e n  a.

Journ . d. Pratic. 1909, Nr. 33.
B a scb k o p f (K ra kó w ).

Aśrotuba (,,LuftdrucksaIbentube“ ). Podał Dr. O r e u  w —Berlin.
D. w y m y ś li ł  model, rozw iązu jący w  prosty sposób zadanie: po­

suw anie  maści naprzód w cylindrach szklannych . Dużym palcem  
n a c isk a  sie na przedziurawiony balon gum ow y, z rurką  szk lanną 
połączony, poczerń ściśnięte pow ietrze  posuwa m aść Tuby takiej 
użyć  można, do najrozm aitszych celów: do przech ow yw an ia  maści 
i past  (np. dla kateterów ),  maści do oczów, rzeżąezki, profilaktyki 
(20°/o maść protargolowa, 33"/o maść kalomelowa) do leczenia przed­
niej i ty lnej części cewki moczowej u m ężczyzn i kobiet etc. (Do 
n a b y c ia  u Windlora, B er lin  N ). M od ylik acyą  afirotuby jest „p ud er— 
aerotuba” do stosowania pudru.

Monatshrf. pr. Dermatol., 1909, t. 49, z. 0.
B a scb k o p f (K ra kó w ).



Leczenie powierzchownych „katarów^ skórnych promieniami Roentgena
Podał. Dr. G. I. M ii 11 o r —Berlin.

Do pow ierzchow nych  „katarów-1 skórnych  należą  w edług M. 
z w y c z a jn y  w y p ry s k ,  eczerna seborrhoicum, L ich en  s im plex  cliron., 
L ich en  rober i łuszczyca  J u ż  po 2—4 posiedzeniach u stęp u ją  św iąd , 
zm iany chorobowe i t. d. W L ich en  ruber potrzeba s ilniejszych d a ­
wek. w L ich en  ruber verrucosus nie trzeba się bać dawek zapalnych 
(„Eryth em d osen”). W łuszczycy  w skazane  ostrożne naśw iet lan ie .  
Postacie je j  uogólniano należy w y k lu c z y ć  od leczen ia  promieniami 
Rentgena,

Deut. Medizinalzeitung, 1910, Nr. 1.
B a s c ljk o p f  (K ra k ó w )

Lampa uwiolowa Podał Dr. H. A x  m a n n —Erfurt.
N ajw dzięczniejszym i są w y p ry s k i  ostre, które często leczym y 

2—3 krotnern naśw ietlan iem . W yp rysk i  p rzew lek łe  w y m a g a ją  le ­
czen ia  dłuższego, in tensyw nie jszego . Bodziec odżyw czy  zaznacza 
się przy  w ypadan iu  włosów i wrzodach gnuśnych , (podczas g d y  w y ­
stępu jące  równocześnie  przekrwienie zastoinowe n a  sposób opaski 
e lastyczne j u c iska  żylaki). W toczniu należy łączyć  z lam pą uwio- 

low ą  zabiegi lekarskie chirurgiczne. W p rzypad kach  szczególn ie  
u p o rc z yw yc h  poleca  A . uczulenie (Sentibilisierung) 5.0°/0 chlorkiem 
cy n k o w y m , by leczącym  falom św ie t ln ym  w skazać  drogę.

Zeitsehrift  phys . u. cliiitet. Therapie t 13, z. 8.
B ciscb ko p f  (K ra k ó w )).

Przyczynki dn leczenia prądami wielkiej częstości. Podał Prof. L. 
F  r e u n d—Wien.

W niektórych przypadkach  świądu, w których  wszystk ie  spo­
soby leczenia zawodzą, sprowadza leczenie tym i prądami uderzająco 
dobre i szybkie  w yniki.  Szczególniej ,  g d y  świąd  w y w o łu ją  drobniut­
kie pęch erzyk i ,  znajdu jące  się wśród lub pod przyskórkiem , lub g o ­
lem okiem ledwie widoczne zdarcia  przyskórka ,  ja k o też  w  pruritus 
ani ot vu lvae  na leży  spodziewać się skutku  od m i e j s c o w e g o  
stosowania  w y ła d o w a ń  d’A  r s o n v a 1 — Q u i d i n ’a. T akże  w impo- 
tentia  eocundi p syc li iea  osiągnął F .  polepszenie, którego z p ew n o ­
ścią  nie m ożna odnieść do su gge sty i .

Med. Klin ik , 1909, Nr. 50.
B a scb k o p f  1 K ra k ó w ).

0 leczeniu wrzodu goleni czerwienią płoniczą. Podał Dr. K u r t  
P e i n—- Berlin.

P o kryw an ie  się przybłonkiem pod 8-io°/0 czerwienią  płoniczą 
z w azel iną  n astępu je  n ie z w yk le  szybko także w  przypadkach 
n ie k o rz ystn ych  dla rokowania. W rzody miękkie, ra n y  po ope­
rowanych dym ienicach, owrzodzenia kiłowe nie go iły  się, ja k  długo 
cz yn n ym  był sw oisty  zarazek. Gdy jed n ak  rany  oczyszczono le k a ­
mi sw oistym i,  względnie leczeniem ogółnem, to czerwień płoniczą 
znacznie p rz ysp ie sz a ła  pok ryw anie  naskórkiem

Ther. d. G egenw .,  1910, marzec.
Bascbkopf (Kraków},



W sprawie leczenia wola promieniami Rijntgena. Podał T. W o h r i -  
z e k w  Pradze.

Prof. K i s e l s b e r g  twierdzi, iż w 3 przypadkach wola w cho­
robie B a s e d o w a ,  rontgenizow anych  bez skutku, w y s tą p i ły  przy 
późniejszej operaeyi trudności,  gd yż  wole zrosło b)’ ło z podstaw ą 
zapomocą adhezyi, której trudno było usunąć, W. sądzi, i i  zarówno 
byłoby jednostronnem  odrzucić naświetlanie  r ntgenowskie, ja k  od - 
wrotnie zasadniczo sprzec iw iać  się operaeyi.  P u n k t  ciężkości leży 
w daw kow aniu . G d yby  spostrzeżenia E i s e l s b e r g n  miały się 
sprawdzić, należałoby stwierdzić dawkę dla wola. („Strumndosis"). 
tak ja k  obecnie l iczym y się z daw ką  zapalną („Krytliem dosisu). Przy 
naświetlaniach potrzeba  koniecznie f iltrować pow ierzchow nie  dzia­
ła jące  promienie. Do tego celu u ż y w a  W. papieru srebrnego w ed łu g  
J  a k s c h a.

Prager Med. Woch., I!.)u9, Nr. 51.
B a scb k o p f i K ra k ó w )

W sprawie leczenia ogromnemi dawkami rentgenowskiemi. Podał 
Dr. K o h l e r  Wiesbaden.

K. podał postępowanie, pozw ala jące  w prow adzić  do g łębi u s tro ­
ju 10 —20 razy w iększą  dawkę promieni R o n t g e n a ,  niż to dotych­
czas możebnem było, bez poważniejszego uszkodzenia skóry. Mówi 
„pow ażniejszego*, gd yż  uszkodzenie, aż do zgorzeli j e s t  nie do unik­
nięcia. Te oparzenia  je d n a k  są ty lko punktami, d la tego  szybko 
się g ° j ą  Postępowanie K. n a z y w a  się „F ilterkom pressionsm ethode". 
Potrzebna delikatna s iatka  druciana, powleczona skórą lub alumił 
nium. Technicznie  nie przedstawia trudności. Im  głębiej leży miej­
sce, które chce się n a św ie t la ć ,  tein mniejszem może byó miejsce o g n i­
skowe.

Miinch. med. Woeb., 1909, Nr. 45.
B a scb k o p f  (Kra kó w )

Leczenie kąpielowo-mechaniczne żylaków kończyn. Podał Dr. A. 
M o u g  e o t.

Przez połączenie kąpieli z k w asem  w ę g lo w ym  i z mięsieniem 
można osiągnąć bardzo dobro w yn ik i  w  żylakach. M. poleca  kąpiele 
o 34-  35" przez 20 minut z dodatkiem CO- z dowolnych p rzyrządów  lub 
na jprościej przez w ytw a rz an ie  go z d w u w ę g la n u  sodowego i k w a ­
su solnego. Następuje  w yp o cz yn e k  godzinny, w którym  lekarz 
w ykonu je  mięsienie i to lekkie pocieranie (E ff le u ra g e t  K o ń c z yn y  
dośrodkowo, un ika jąc  ż y la k ó w  i miejsc bolesnych. Kąpie l 0 0 - dzia­
ła  śoiągająeo na naczynia ,  tak  samo łagodne miesionie. Później 
w ystępuje  wtórorzędne rozszerzenie naczyń. Przez te przejścia odzy­
sku ją  ż y ły  powoli utracone napięcie mięśni.

Jou rn . d. Pratio., 1910, Nr. 3.
B a scb k o p f {K ra kó w ).

Kilka myśli o zapobiegawczem leczeniu zapomocą radium przeciw tw o­
rzeniu się raków. Dr. L. C b e v  r i e r.

Cli. uw aża  takie leczenie za możebne, gdyż wynalezien ie  przy­
rządów do w prow adzania  radu lub substancyi radyogenicznych do



ran i jam  ciała umożebnia naświetlanie  głęboko ułożonych komórek 
rakowych. Za le ca  też pooperacyjne leczenie radem. Nowotwory, 
do operacyi już się nic nadające, rnożnaby przez naświetlanie ich ze 
wszystk ich  stron, także z jam, umyślnie  wytworzonych w  środku i od 
powierzchni tylnej guza, najp ierw  zmniejszyć; guzy, nadające się do 
operacyi, powinno się natychmiast chirurgicznie usunąć. Nastąpić 
powinno naświetlanie powierzchni rannej guza, gruczołów wyluszczo- 
nycli i okolicy sąsiedniej, b y  zniszczyć pozostałe lub w  głąb zanie­
sione komórki rakowe. Jestto w ię c  śmiała hypoteza, iż uda się  w a l­
kę z rakiem prowadzić  z lepszym  skutkiem.

L a  P resse  Med. 1909, Nr. roi.
B a s d jk o p f  (K ra kó w ).

Krystaliczny nadmanganian potasowy jako środek, niszczący tkanki.
Podał Dr. Ju liusz  I1' i n k — Charków.

Działanie żrące kalii hyperm ang. erystal. polega na tworzeniu 
się  O i K O 11 in statu naseendi. Działa to ciało absolutnie nie- 
trująco. Tkanka, zdrow a i chora, u lega  intensyw nie  i trwale  roz­
p łynięciu , pow staje  wrzód, dążący do zagojenia się przez s ilne ziar- 
ninowanie. B y  dużo kryształków bez uszkodzenia sąsiedniej tkanki użyć 
można, kładzie 1'". odpowiednio do ogniska, w yc ię te  kilka (5 — 15) ka­
w a łk ó w  p rzylep ca  Beiersdorffa , jeden  na drugi na ognisko chorobowe 
i w  kanał, w  taki sposób utworzony, w syp u je  sproszkowane kalium h y ­
permang. Następowe leczenie suche lub obojętnemi maściami. W s k a ­
zania: Rakow iec, narośl grzybowata, naczyniak, odleżyna, wrzód go­
leni, ziarniniak, bliznowiee (Keloid), karbunkuł, znamiona, tluszczaki 
etc., gruźlicze przetoki kości i stawów.

Mtinch., med. Wocln, 1910, Nr. 4.
B a s c b k o p f (K ra kó w ).

Szybkie bujanie raka skórnego (Hautcancroid) po zastosowaniu promieni 
Roentgena. Podał Dr. 11 e I 1 e r—Berlin.

W beri. tow. dermat. ( u .  1. 1910) przedstawił II. odnośny prepa- 
rat anatomiczny Chory zgłosił się z guzem skóry praw ego  przed ra­
mienia wielkości dziesieciofenigówki, który badaniem drobnowi- 
dzowern rozpoznano jako rakowiec. Już  po trzech naświetlaniach 
(w sile z w ykle  używanej) p ow iększył  sit; guz 6-ciokrotnie. W ykona­
ne teraz w yłuszczenie  doprowadziło do w yleczenia . Nawrotu do­
tychczas nie zauważono. U w ag i godną jest  okoliczność, że chory 
w ie le  miał do czynienia z parafiną w  zakładzie elektrycznym . R ó w ­
nocześnie stwierdzono u innego robotnika, w  tejże fabryce  zatrudnio­
nego, 2 rakow ce  moszny, drobnowidzowo sprawdzone. W d yskusyi 
wspom nia ł Saalfeld , iż nie jest w yk luczoną możebność, że przy  za­
stosowaniu w iększych  daw ek  byłby' w yn ik  lepszy.

Dermatol. Zeitschnft,  1919, z 6 czerwiec.
B a s d jk o p f  (K ra kó w ).

0 uszkodzeniach skóry przez promienie Roentgena. Podali R  a m m- 
s t e dt—Munster i J a c o b s t a  1—Marburg.

P rz y  oparzeniach prom ieniami R o e n t g e n a  rozróżnia Ramm - 
s t e d t postać przewlekłą , (lekarze, technicy i t. d ) i ostrą. Co do



ostatniej opisuje R. 2 przypadki zapalenia skóry w ysok iego  stopnia, 
powstałego skutkiem nadmiernego w ystaw ien ia  (U ber exposition) 
dla celów roz])oznawczych (oparzenie III stopnia), które spostrzega! 
i w yleczy ł .  Bardzo c iekaw e  są uderzające  wyniki,  które R. uzyska! 
co p raw d a  tylko przy  m ałych, wtórorzcdnie pow stałych , wrzodach 
rentgenieznyeh zapomocą szarej maści, zresztą gorąco p rzem aw ia za 
doszczętnem w yc ięc iem  pierw otnych  w rzo d ów  rentgenieznyeh z na­
stępową transplantacyą i to, o ile możności, jak  najwcześnie j celem 
zapobieżenia zlośliwem  u zwyrodnieniu  b rz e gó w  w rzod ów . R. p rze­
strzega, by każdy lekarz, zajm ujący su; leczeniem, względnie  roz­
poznawaniem zapomocą promieni Roentgena, najzupełniej opanował 
technikę. P rz y jęc ia  różnej w raż l iw o śc i  p oszczególnych  ludzi dla 
promieni R oentgena  nie odpiera R  tak bezw zględnie, jak  K ienbóck 
i Gochl i sądzi, że nawet przy  największej ostrożności nie uda się 
w yk lu c zyć  n ieszczęśliw ych  przypad kó w  z zupełną pewnością.

Fortsehritte a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen, t. 14, z. 1.
B a s c ljk o p f  (Kra kó w )

W sprawie leczenia wyprysku. Podał Dr. T. V  e i e 1 — Cannstatt,
W yp rysk  bardzo jest prawdopodobnie chorobą pasożytniczą na 

tle pew nego wrodzonego lub nabytego usposobienia. V. przestrzega 
przed zbyt długiem stosowaniem  arszeniku. Z asad y  leczenia: 1. Im 
zapalenie ostrzejsze, tern leki łagodniejsze, 2. najw iększa ostrożność 
wskazana przy  stosowaniu ostrzejszych środków; próba małem i d a w ­
kami na małych, ograniczonych miejscach, 3. przedłużenie leczenia 
aż do usunięcia  także ostatnich resztek w yp rysku , gdyż przeciw nie  
zawsze choroba się  wraca. Leczen ie  p rzew lek łego  w yp rysku : 1. u su­
nięcie strupów, łusek  i zgrubień; staranie o p okrycie  się sączących 
miejsc przyskórkiem ; leczenie nacieków, łuszczenia i p rzekrwienia. 
Z  różnych dziegci poleca  V. rozczyny w y sk o k o w e  z pix licpiida, ol- 
cadini, lianthral, liqu carbonis detergescens (szczególnie do leczenia 
następowego), w reszcie  anthrasol. Promienie Roentgena skutkują 
w  w yp rysk a ch  uporczyw ych , ograniczonych, naciekłych, p rz ec iw ­
wskazane w  formach sączących  T akie  bezskutecznie prom ieniam i 
Roentgena leczone w y p ry s k i  sączące daleko trudniej są p rzystępne 
dalszemu leczeniu.

Munch. med Woch., 1909, Nr. 47.
Bascbkopf (Kraków).

Zabobon kitlu w zakresie chorób skórnych. Podał Dr. M a s q u e r a y
M. opisuje  sp o sob y  leczenia różnych chorób, ja k ie  stosuje za­

bobonna ludność Normandyi. Jestto szczegó ln y  dokument naszej 
kultury. Poucza  on, jak  lekarz na w s i  w  w ie lu  okolicach trudną sta­
cza w a lkę  z zabobonem i głupotą! Przytaczam y środki, używane 
przec iw  cierpieniom skóry. Na nagniotki kładzie sit; kaw ałek  mięsa 
wołowego, w ym oczon y  w  occie winnym . W przypadkach  w rzod ów  
na nogach powinna 1 1 - to  letnia d z iew czynka zaw sze  o godzinie 12-tej 
w  południe na w rzody mocz oddawać. W yrzuty skórne u dzieci 
skutkiem zębów  znikają je ś l i  na p iersi  ich przy łoży  się  przez dzień 
je d en  nieżyw ego kreta. Znam iona ogniste naciera  się  świeżym  ludz­
kim nasieniem. Dla usunięcia  brodaw ek  należy się  ich dotknąć słom­



ką i następnie ją  zagrzebać. Gdy słomka zgnije, odpadnie także 
brodawka. A lbo  figę na pół dojrzałą odcina sic przy szypułce , a sok 
w y p ły w a ją c y  w c iera  sic w brodawkę. C ierpiący  na odinroziny p o­
winien iść do kościoła, w którym jeszcze nie był nigdy, w ło żyć  rękę 
tło w o d y  święconej, mówiąc: „Odinroziny, zostańcie tu"!

R e v u e  Medicale de Normandie 1910.
B  a cl) k o p f (Kraków )-

Przyczynek do znajomości sarkoidu Boecka. Podał Docent Dr. Fr. 
B e r i n g .  Z  kliniki dla chorób skórnych w  Kiionii; dyrektor: Prof. 
Klingmuller.

Do chorób skórnych, które w p row ad zam y w  zw iązek  z gruźli­
cą należy też opisany po raz p ierw szy  przez B o e c k a i od niego 
nazwany Sarko id  B  o e c k a albo dobrotliwy toczeń p ro só w k o w y  (be- 
nigne Miliarlupoid). W wspomnianej klinice spostrzegał B. taki 
przypadek, c ie k a w y  pod względem  klinicznym i anatomicznym. Na 
podstawie badania anatomicznego okazuje się pochodzenie prątko­
we, przynajm niej w  opisanym przypadku, jako n ieprawdopodobne. 
Natomiast jest związek z gruźlicą w tym przypadku dosyć pew nie  
stwierdzony przez dodatni odczyn tuberkulinowy i przez iridocy- 
klitis tuberculosa. Spostrzeganie  kliniczne poucza, że choroba p rz e ­
biegała wśród obrazu ostrego zatrucia: w ysok a  gorączka, szybka 
i silna zmiana stanu ogólnego, szybkie w ystęp ow anie  zmian w  gru ­
czołach i skórze i rów nie  szybkie ustąpienie. W opisanym p rzypad­
ku jest  w o bec  tego prawdopodobniejszem , że to gruźlica  toksyczna, 
ponieważ dodatni odczyn tuberkulinowy, i anatomiczne zmiany mo­
gą za nią przem awiać. Na podstawie tego twierdzi B., że sarkoid 
B o e c k a  nie koniecznie muszą w yw o łać  tylko prątki gruźlicze lecz, 
że go można też pojm ować jako gruźlicę toksyczną.

Dermatol. Zeitschrift, igio, czerwiec, z. 6
B a scfrko p f (Kraków )-

Leczenie tocznia. Podał Dr. W  o 1 t e r s.
Żadnym  sposobem leczenia nie osiąga się w  tak wysokie j  od­

setce w yleczen ie  i tak dobre wyniki kosmetyczne, jak  naświetlaniem - 
A le  i F i 11 s e n’ow skie  leczenie ma sw oje  wady: nie da sit; wszędzie  
zastosować, jest d ługotrwale i drogie Dla tego u żyw any p o w ­
szechnie kom binacyi różnych dobrych sposobów . Tocznia przero­
stowego i wrzodziejącego leczy się początkowo promieniami R  o e 1 1 1- 
g e 11 a. K  r  o m a y  e r ’a lampa k w arcow a  nie jest rów now artościow ą 
z F i 11 s c n o’wską. Lam p a uw iolow a i żelazna Ił a 11 g a okazała się  
bezwartościową. Leczen ie  w edług S  u c h i e r ’a i S  t r e b l  a, dalej 
prądami o wysokie j  częstości, i zapomocą p rzekrw ien ia  nie można 
bardzo polecić  Przy  leczeniu dotkniętych toczniem należy też na­
turalnie troszczyć się o polepszenie w arunk ów  życia. Obok w ła s ­
ności leczącej tuberkuliny posiada ona też w ie lk ie  znaczenie rozpo­
znawcze. W ycięcia  lekarzowi praktykow i nie można polecić , tein w ięce j 
tyczy się to wyskrobania. Także  P a q u e 1 i n wchodzi tylko w  rachu­
bę dla ognisk bardzo pow ierzch ow nych  i małych. H o l i  ii n d r a  
palnik („ l le iss lu ftbrenner")  także nie chroni przed nawrotami. K w as  
p yro g a l lu so w y  działa niszcząco na tkanko gruźliczą. Można go użyć



jako maści io°/0-owej lub w zstepująoem zagoszczenie. W yleczen ia  
ługiem potasow ym  W nic widział. P rzy  odosobnionych guzkach 
toczniowych daje dobre wyniki U n i t y  sposób naszpikowania 
(„Spickm ethode").  Przez łączenie  różnych sposobów  i odpowiedni 
w yb ó r  w poszczególnym  przypadku osiąga sit: najlepsze wyniki.

Deut. nted. Woch., 1909, Nr 47.
B a s c ljk o p f (K ra kó w ).

Rodzinna choroba ostrego ograniczonego obrzęku skóry. Podał 
Dr. Maks K ii 1 1 w  Radevorm wald .

Autor opisuje przypadek  zejścia  śmiertelnego u jednej młodej 
kobiety z powodu ostrego obrzęku błony ś luzowej górnych  dróg od­
dechow ych, jaki w ystąp ił  po w y jęc iu  na jedncm  posiedzeniu trzech 
zębów. U kobiety tej już poprzednio można by ło  zauw ażyć podobno 
obrzęki na błonach śluzow ych  i na skórze, w ystęp u jące  po najm niej­
szych urazach. Skłonność  do tego c ierp ien ia  okazyw ała  cala  rodzina 
która b y ła  neuropatycznie obciążoną, i u której w y s tę p o w a ły  ostre 
obrzęki skóry  i błon ś luzow ych  w  najrozmaitszych okresach czasów, 
w  rozmaitych m iejscach i w  rozmaitem natężeniu. Je d e n  z braci 
umarł również na to cierpienie.

Medizinische K linik  Nr, 50, W iedeń  grudzień 1909
T u rza ń sk i ( Ja ro sta w -lw o n icz ).

b) SYFILIS.

Dalsze przyczynki do pathogenezy nawrotów kiły. Podał J .  F  i c k.
Autor znalazł w  dwóch przypadkach krętki blade na migdałach 

bez zmian kiłowych na nich, u chorych, którzy poprzednie leczenie 
r tęc iow e  przerobili .  Za p atryw a n ie  sw oje  streszcza autor w  następu­
ją c y  sposób. We w czesnych  okresach kiły  znaleźć można dość czę­
sto krętki na migdałach, nie okazujących zmian swoistych, i tu z a ró w ­
no u chorych, którzy poprzednio zmiany na m igdałach mieli lub też 
nie W czesne leczenie może zapobiedz wystąp ieniu  ob jaw ów , nie za­
p obiega  jednak rozszerzeniu się jadu w  organizmie. Krętki docho­
dzą do rozmaitych narządów i bądź to giną tam po p ew n ym  czasie, 
bądź też w y w o łu ją  ob jaw y pod w p ły w e m  jak ichś  w ew n ętrzn ych  lub 
zewnętrznych pobudek.

M. f. X . T. 50. Nr. 1:.
Leszczyński (Lwów).

Trwałe zmiany teleagiektatyczne w późnej kile. I I .  T r a w i ń s k i .
Majocchi (1905) opisał p ew n e  zmiany skórne, jako purpura annu- 

laris  teleangiectodes — teleangiectasia  follieularis amnnulata. Autor 
ob se rw o w a ł przypadek, okazujący podobieństwo do w spom nianych  
opisów.

Mężczyzna 48-letni, który niepostrzeżenie p rz eb yw ał  kiedyś 
kiłę (nie leczoną). W  r. 1608 miał zmiany na skórze prawdopodob-



nie k ilakow e (leczenie swoiste), Żona trzykrotnie roniła. Na. łokciu 
lewym  ognisko bliznowaciejącego kilaka w i e l k o ś c i  5 koronówki. 
B rzeg  na '/-i 11 /a cni. szeroko okazuje pod uciskiem niezupeł­
nie b lednące zasinienie, będące niczem innem, jak gęstą siatką 
porozszerzanych naczyń włosowatych. Podobnych mniejszych 
ognisk w ie le  na kończynach i tułowiu. W szystkie charakteryzu­
ją  si<; tem, że są sinoczerwone, lekko naciekle (naciek siateczko- 
w y) niezbyt ostro odgraniczone. Mieszki odcinają sit; b ladoczerwono, 
przy ucisku bledną lecz nie znikają. W asserm ann ujemny. B a d a ­
nie histologiczne okazało zmiany w naczyniach, dające sic; określić 
jako perivascu litis  syphilitica teleangiectatica. Leczen ie  swoiste zu­
pełnie nie zmieniło okresu.

M. f. I). T. 50. Nr. 1.
L e szc zy ń sk i (Lw ów ).

0 istocie i wartości odczynu Wassermanna. Podał W e r t h e r .
W śród  powodzi artykułów  w danej k w esty !  w yró żn ia  sic; ten 

krytycznym  poglądem. Autor na podstawie 500 przypad kó w  w ła s ­
nych i bardzo dokładnej znajomości p iśm iennictwa zestawia i w y ­
kazuje sprzeczności w  hypotezach, poglądach na istotę odczynu, b y ­
stro, krytycznie  ocenia praktyczną jego  wartość. Przyjm uje, że
1) w  surow icach  zdrow ych jest odczyn z reguły  ujemny, 2) w su­
rowicach k iłow ych  na szczycie  schorzenia jest  praw ie  zaw sze do­
datni.

Nie daje się jednak ustalić jak iś  paralle lizm  m iędzy jadowito- 
ścią  choroby a odczynem, natomiast trafiają się ciągłe sprzeczności- 
W szczególności .jeśli ob serw o w ać  pojedyncze przypadki, to można 
stwierdzić  częste niespodzianki ze strony odczynu. D otychczasow e 
spostrzeżenia ze strony odczynu nie dają nam żadnej wskazówki co 
do stanu choroby w  danej chwili.  B lędnem  w ręcz utopijnem nazy­
w a  autor zapatrywanie, że leczenie należy stosować, aż odczyn stanie 
się  ujemnym. Niepojętem jest to żądanie, p isze autor, gdy się  u w ­
zględni, że zupełnie nie w iem y, co w łaśc iw ie  wynik  dodatni ozna­
cza. G dy jed n i w idzą w  tem objaw czynnej kiły, inni uważają to ty l­
ko za dowód przebyte j.  Choćby nawet było udowodnionem, że przy 
dodatnim odczynie znajdują się krętki w ustroju, to nie w yn ika  z te­
go, że w krótce  lub w o góle  kiedykolw iek  muszą się stać patogenne 
( J a d a s s o h n ) .  Nie da się  bynajmniej w ykluczyć, że ktoś może 
być  nośnikiem krętków. Jedn em  słow em  odczyn W. przy  obecnym 
stanie naszej w iedzy nie może w y w ie ra ć  w p ły w u  na leczenie. Nie­
zaprzeczoną natomiast jest je g o  wartość  dla rozpoznania. Tu , jak  
trafnie autor zauważa, zastąpić nam może w  wątp liw ych  przypadkach 
brakujące  w yw iad y ,  czy chory kiłę przebyw ał. G dy kitę w w y w ia ­
dach spotykamy, zbytecznem  jest w yk on yw an ie  odczynu. W p ie r w ­
szym rządzie interniści i chirurdzy odnoszą z tego korzyść. W  koń­
cu zaznacza autor, że i na rokowanie  odczyn w p ły w u  mieć nie możei 
m ówi bow iem  tylko o przebytej kile. U jem ny odczyni w  późnym 
okresie  tylko kilkakrotnie powtarzany, pozwala na wnioski progno­
stycznie korzystne.

M. f, 1). T. 50. Nr. 4.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów ).



Badania, co do działania rtęc i i jodu w kile doświadczalnej. Podał
I)r. T  o m a s z e w  s k i.

W yn ik i  sw ych  doświadczeń streszcza autor jak  następuje:
1) R tęć  dziaia w idocznie  w  kile doświadczalnej królików, lecz 

tylko w  w ysok ich  dawkach.
2) Działanie rtęci p o lega  w  części na wzmożeniu sil ochron­

nych ustroju i działaniu pow strzym ującem  rozwój krętków, w  prze­
ważnej jednak części jest to w p ły w  swoisty bakteryobójczy.

3) Jod  nie działa zapobiegawczo. Małpy i króliki ulegają zarazie 
w  czasie normalnym, chociaż w chwili zakażenia by ły  pod silnent 
działaniem jodu.

4) O b jaw y  k iłow e takich zwierząt, w y sy c o n y c h  jodem, ustępują 
szybko pod działaniem rtęci.

5) Działanie jodu jest  pośrednie, obecnie bliżej określić się  nie 
dające. Praca ta zasługuje na uwagę z tego powodu, że w y sz ła  z b e r ­
lińskiej kliniki, która jak  wiadomo przed kilku laty, tak s ilnie za leca­
ła chorym jod.

D. m. W. 1910 Nr. 14.
L e szc zy ń sk i (Lw ów )-

0 tak zwanych czulszych sposobach odczynu Wassermanna. Podał 
Dr. C. S t e r  n.

W nioski: 0  Odczyn W. należy zawsze uważać jako uzup eł­
nienie tylko klinicznego badania.

2) N ależy bym ostrożnym w  rozpoznawaniu kiły  w  w ątp liw ych  
przypadkach, na podstawie  jednorazow ego odczynu dodatniego. 
O wszem  po kilku tygodniach należy badanie powtórzyć.

3) M odyfikaeye różniące się  zasadniczo od sposobu W. nie w y ­
starczają  w  w ą tp liw ych  przypadkach do rozpoznawania.

IX m. W . 1910, Nr. 24.
L e s z c z y ń s k i (Lw ów ).

Udale szczepienia krętkóW bladych na świnki morskie. Podał 
Dr. H o f m a n  n.

A utor szczepił z powodzeniem krętki blade z królika na mosz- 
nę św inek  morskich.

D. m. W. 1900, Nr. 22.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów )-

Prosty sposób wywołania objawu pierwotnego u królika. Podał 
Dr. T o m a s z e w s k  i.

U królika w y p y c h a  się jądro z jam y brzusznej, napina moszna, 
robi małe nacięcie. Zapom ocą tępego noża robi się teraz długą 
kieszonkę, w  którą w prow adza  się  m ateryał k iłow y. Wrzody p ier­
wotne w  10—:l8 dniu.

D. m. W . 1910, Nr. 27.
L e szc zy ń sk i (Lw ów )-

0 nowym przetworze Ehrlicha. Podał D r. N e i s s e r .
Autor w  którego klinice od byw ają  się  doświadczenia z now ym  

przetworem  Ehrlicha t. zw. 606 czyli dioxydiamido arsenobensolein



w yraża  sit; bardzo wstrzem ięźliwie, ponieważ jak pow iada  do­
św iadczenia  nie są ukończone i o b serw aoye  zakrótkie. W' każdym razie 
niówi, no w y środek w y w ie ra  zadziwiające działanie na krotki i na 
vvvkw ity  ki lowe, tak że Neisser o wartości tego środka jest przeko­
nany. Krętki znikają w  2.1 — 48 godzin po injekeyi. W ykwdty kilowe 
ulega ją  wessaniu, w  szczególności p rocesy  wrzodziejące.

Odczyn dodatni, zmienia się  w  ujemny. Obecnie używane 
dawki są jeszcze  za małe. W klinice w roc ław sk ie j  nie przekroczono
0 l( (wśródżylnie) S ch re ib e r  doszedł do 0.7 (podskórnie). I’ o w strzy ­
knięciu przychodzą czasem podwyższenia  ciepłoty do 395  i wymioty, 
p rz y  wstrzykiwali i ach podskórnych (przetwór rozpuszcza sio w  20 ctm. 
alkalicznego płynu) w ystęp u ją  znaczne nacieki i silna bolesnośe 
O bjaw y te ustępują po 6 -8 dniach.

I). 111. W . 1910, Nr. 26.
L e sz c z y ń sk i (Lw ów ).

O kitowych rumieniach u osesków. Podał Prot. Dr. K I I  o c h s i n-
g e r —W iedeń.

A. S t r o s c h e r  opisał niedawno w y s y p k ę  w  wrodzonej kile 
przebiegającą  pod obrazem rumienia wypocinow ego. l ę  skórną cho­
robę k iłow ą opisał II pod nazwą: diffuses, Hachenhaftes Syplii l id  der 
San g lin ge"  lub „diffuse hereditar syphilitische 1 lautiuliltration". T a  
choroba nie ma najczęściej nic wspólnego z praw d ziw ym  guzkiem. 
(Papel) k iłowym . W regule  nie powstaje  ona przez zlanie sic poje­
dynczych zmian guzkow ych  lub różyczkowych, lecz w ytw arza  się ze 
szczególnem upodobaniem na tle r u m i e. n i o w a t o w ystępującego 
schorzenia skóry  już w początku w  sposób rozlany. Z  takich w y s y ­
pek skórnych, podobnych do rumienia, rozwija się, jeśli  choroby się 
nie leczy, rozlany jednostajny, k i lo w y  naciek w ięk szych  obszarów 
skóry i tak widzim y n iekiedy oseski, u których skóra tw arzy  i całej 
dolnej połowy ciała jest rozlanie nac.iekłą i p rzedstaw ia  się  n iepodat­
ną i św iecącą. Co się  tyczy powstawania  k iłowych p ęch erzy  na skó­
rze rum ieniowato zmienionej u osesków, to I I. widział na tle rozlane­
go kilowego nacieku skóry w ie lokroć takie w ytw arzan ie  się pęcherzy, 
przyczem  jako ważną kliniczną różnicę między p ęch erzycą  (pemphi- 
gus) bez rozlanego nacieku, a tu opisaną —szczególną dobrotliwość
1 późniejsze w ystęp ow an ie  tejże podnosi. Choć pod eszw y i dłonie 
należy uważać za miejsca p redy lekcyjne p ęch erzycy  kilowej, to 
w  szczególności p ęch erzyca  na skórze rumieniowato naeiekłej roz­
winąć się  może na wszystkich częściach ciała.

Dermatol. Zeitschrift , 1910, z. 6, czerwiec.
B ciscb ko p f (Kraków ).

Różne odmiany odczynu Wassermanna i ich znaczenie.
W dyskusyi,  która po wykładzie  pow yższym  Fr. L o s s e r a ,  

w ygłoszonycm  w beri. to w. lek, ( 11. 1. 1910), się rozwinęła, stwierdził 
R a l b e r s t a e d t e r ,  że co do p raktyczn ego  zastosowania  licznych 
m odyfikacyi odczynu W a s s «  r m a n n a, j a k  je  dotychczas podano, 
u w aża  je  albo za  zbyteczne, lub absolutnie nie nadające  się do 
użycia.

Dermatolog. Zeitschrift 1910, z. 6, czerwiec.
Bascljkopf (Kraków).



Podróż naukowa w Luwrze. Podał V i a t o r.
K iłow e nosy s iodełkowate widzi się na terakotach z l t  wieku 

przed Chrystusem , na f igurkach , które prawdopodobnie s łużyły  j a ­
kiejś  szkole lekarskiej,  ja k o  p lastyczny środek naukowy, ja k  obecnie 
pomiędzy mulażami des Hop. St. Louis, w Muzeum Luw ru sala M. 
zawiera zabytki, znalezione w  S m yrn ie  i Małej Azyi,

L a  Presse Mód. 1910, Nr. 8.
B a sc ljk o p f (K ra kó w ).

Praktyczne zastosowanie sajodyny. Podał Dr. Oskar K  o h l b n c  li — 
Osiek.

l)o leków jodow ych , nie posiadających nieprzy jem nych  w p ł y ­
w ów  ubocznych jodu, na leży  jody pina; ta  jed n ak  nie mogła znaloźó 
ogólnego rozpowszechnienia, ponieważ nie w szyscy  chorzy zgadza ją  
się na z a strz y k iw a n ia  podskórne. Dopiero z wprowadzeniem  sajo­
dyny s tanęła  te rap ia  jod ow a na innej podstawie, tak  żo ten przetwór 
jod ow y rozpowszechnił się uderzająco szybko. K. nie obszedłby się 
teraz bez sa jodyny, j a k  np. boz aspiryny lub weronalu. O bjawy jo- 
dyzmu wcale  uie, lub ty lk o  słabo w ystępu ją ,  łagodniej, niż po zasa­
dach jodow ych, a działanie jodu w ystęp u je  również dobrze. Szczegól­
nie dobie w yn ik i  otrzym ał K. w  stłuszczeniu serca, dych aw icy  
oskrzelowej, stwardnieniu  tętnic, a na  przem ian z jodkiem p o ta s o - 
w ym  w kilo II i III. Zda je  się, iż sajodyna p rzyczyn ia  się do ła tw ie j­
szego zniesienia jo d ku  potasowego. J e s t  ona znakomitym środkiem, 
zastępującym  p rzetw ory  jodowe, ponieważ chorzy znoszą j ą  bardzo 
dobrze z powodu braku zapachu i sm aku i nie ma żadnych n iep rzy­
je m n y c h  skutkó w  pobocznych, ani następowych.

A llgem . Wiener Med Ztg. 1910, Nr. 7.
B a scb k o p f (K ra kó w ).

0 rzekomej użyteczności chloranu potasowego dla serodyagnostyki kiły.
Podali Dr, Dr. I1’ . I l a y n  i A.  S c h m i d t ,  asystenci syfilidokłiniki.

B rieger  i Renz podali now ą m odyfikacyę odczynu W asserm an­
na, zastępując  d w ueh w ytn ik  krw i króliczej i baraniej rozezynem 
chloranu potasowego w  f izyologieznym  rozezynie soli kuchennej 
1 : 150. Nie podali oni jed nak, na ozem polega rzekoma możność 
zastąpienia bem olitycznego d w u ch w ytn ika  chloranem potasowym; 
wobec tego zabrali się II. i Soh. na w ezw an ie  prof. Zielera do skontro­
lowania tej m odyfikacyi,  w  pracowni uniwers. polikliniki dla chorób 
skórnych w  Wyrcburgu. Kontrola odbyła się na  I l i  surowicach i po­
ucza, że chloran p otasow y nie z a ją ł  m ie jsca  d w u c h w y tn ik a  krw i 
baraniej. Z badań ich w ynika ,  że w y n ik  m odyfikacyi B riegera  i Reu- 
za do serod yagnostyk i k iły  za leży  od obecności lub braku natu ra l­
nych, w  surow icy  ludzkiej w regule się zna jdu jących , dwuohwytni-  
ków  k rw i baraniej, i że używ anie  przy tern chloranu potasowego 
jest  bez znaczenia.

Derm atologische Ze itschrift  1910, z. 5.
B a scb k o p f (Kra kó w ).

0 zapobieganiu chorobom płciowym.
tłoku zeszłego powołano w  Wiedniu do ż yc ia  akcyę, m ającą  na 

celu podjęcie nieustraszonej w alki z zaraźliwem i chorobami płcio-



wemi. A kcya  ta opierała  się na zrozumieniu, i* nie wolno nam za­
milczać g ro ź n yc h  następstw  tych  chorób dla zdrow ia  ludności, że 
nie wolno pod płaszczykiem  wstyd liw ości przejść nad tą  sp raw ą  do 
porządku dziennego. W a ż n ą  rolę o d g ryw a  w  tym  ruchu naturalnie  
spraw a zapobiegania  wspom nianym  cierpieniom, zarządzenia  h igie­
niczne, skierowane, przeciw  rozszerzaniu się chorób w enerycznych 
A k c y ę  wspom nianą rozpoczęli lekarze z prof. F i n  g e  r e m  na 
czele, a przystąp i l i  w s z y sc y  specyaliści ,  docenci i profesorowie 
wszechnicy w Wiedniu. Prócz og łaszan ia  w yk ład ów  ob jaśn ia jących  
i rozprawek pouczających , utworzyło się stow arzyszen ie  a k a d e m ic ­
kie, do którego w  razie choroby zg łasza  się młody człowiek o facho 
w ą  poradę le k a rsk ą  i o trzym uje  odpowiednie leczenie, ja k o też  p o­
trzebne leki zupełnie bezpłatnie.

B a s d jk o p f  (K ra kó w ).

0 znaczeniu wykazania krętka bladego dla klinicznego rozpoznania 
kiły. Podał Dr. S c li o 1 z.

Z n a jdu jem y krętk i blade w  w ie lk ich  ilościach w owrzodzia- 
łych  zmianach k i łow ych  okresu pierwszo i drugorzędnego. Do 
rozporządzenia m am y 3 sposoby: barwienie według G i e m s y, b a ­
danie w ciemnem polu i barwienie tuszom według B  u r r i ’ego. 
Badanie w  ciemnem polu jest dla k liniki najlepszym  i n a jszybszym  
sposobem. M etoda tu szo w a  posiada w ie lk ie  znaczenie praktyczne. 
Ł a tw o  jodnak zawodzi, je ś l i  j e s t  tylko mało krętków. Także  przy 
wielkiej ostrożności nie zawsze technika się udaje.

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 5.
B d scb k o p f (K ra kó w ).

Błogosławieństwa wolnego wykonywania nierządu. Podał D r. E  h l  e r  s—
Kopenhaga.

Przyp adk i zachorow ania  na  kiłę i rzeżączkę p rzed staw iają  w a ­
hania epidemiczne, — z jaw isk o , k tórego  E .  nie inożo wytłóm aczyó, 
w każdym  razie nie chce go w prow adzić  w zw iązek  z zaprowadze­
niem lub zniesieniem reg lem entacy i  nierządnic. W ostatnich 45 l a ­
tach przebyła  Kopenhaga  3 wielkie takie  epidemie. 1874 w prow adzo­
no prawnie (urzędowo) kontrolę i rozpoczęło się ogromno, aż do 1886. 
w zm ag a ją ce  się wzm ożenie liczby zachorow ań na choroby w en e­
ryczne. Ze s ta tystyk i  nie można się dowiedzieć czy kontrola je s t  
odpowiednią, ozy też nie.

Muneh med. Woch., 1909, Nr. 51.
B a scb k o p f (Kra kó w ).

0 działaniu niektórych środków, używanych w leczeniu kiły, na leukocyty 
i o znaczeniu leukocytozy dla leczenia kiły. Podał Dr. K. S t e r n ,  d y ­
rektor k liniki chorób skó rnych  w Dysseldorfie.

Przed la ty  ogłosił S. w yn ik i  swyoli doświadczeń, tyczących  się 
zmian, w y stę p u ją c y c h  w  kile w k rw inkach  czerwonych. S tw ie rd z a ­
j ą  one, że nie koniecznie nastąpić  musi uszkodzenie czerwonych 
k rw inek  przez jad  k iłow y, przeciwnie że kiła  w ystą p ić  może n a w e t  
w  oiężkioj postaci bez zmniejszenia zaw artości hemoglobiny. Obec­
nie za ją ł się S. zmianam i białych krwinek. Donosi on o zwiększaniu



się ilości leukocytów po w strzy  ki Waniach sublimatu, sa licylanu rtę­
ciowego, a toksy lu  i k w asu  nukleinowego, wreszcie  po wcieraniach 
szaruchy. Badania  przeprowadzono na chorych k ilow ych  w sz y st­
kich okresów i postaci. Znaczen ie  m iejscowej leukoeytozy przedsta­
w ia  autor w edług doświadczeń i preparatów , uzyskan ych  przy pró 
bach przenoszenia zmian k iłow ych  pierwotnych na nerkę króliczą. 
Na podstawie tychże, w yk az u je  S. ja k  m ie jscow a  leukoeyloza może, 
j a k  się zdaje, w yw o ła ć  u królika  zniszczenie przeszczepionych kręt- 
ków bladych. P ra c a  kończy się w yłuszczeniem  znaczenia ogólnej 
byperleukocytozy ja k o  cz y n n ik a  „w yleczen ia"  ogólnego zakażenia 
i uzasadnieniem  tegoż na podstawie  stw ierdzanych  zm ian i faktów 
doświadczenia.

Dermatol. Zeitsehrift, 1910, czerwiec, z. 6.
B a scb k o p f  (Kra kó w ).

c) TRYPER.

0 kolaczykach gelonidowych. Podał D r e u e  r.
Gdy do w iększej ilości gelatiny dodamy kilka kropli forinaalde- 

hydu stworzy sit; rogowata massa, dająca się  doskonale sproszkować. 
Do tej sproszkowanej m asy  dodajemy io% m asy  ko łączy ko w e j i m a­
szynką formujemy wraz z lekami kołaezyki, Mają one tę własność, że 
zetknąw szy sie  z w o dą  rozpadają sio; natychmiast, a w ted y  lek łatwo 
ulega w  je litach wessaniu. Kołaezyki ge lonidow ane z balsam ikami 
nie b y ły  dobre, w ybo rne  natomiast z salolem, arlioviną, hexam ethylen 
tetraminem.

M. f. D. T. 50. Nr. 2.
L e szc zy ń sk i (Lwów ).

Okruchy, zawarte w komórkach, przy rzeżączce. Podał Dr. J  a n c k e.
Badając w ydzie linę  rzeżączkową zauw ażył autor, że w wielu 

komórkach p rzyb lonkow ych  znajdują sio; wchłonięte okruchy, podob­
ne do ciałek jag licow yeh  Prowazka, do ciałek Ncgriego, do eytorr- 
hyctes Guarnier i ’ego. B a rw ił  je  giemzą przez 24 godzin. W ie lk o ść  
ich 0.5...4 m.

D. m. W. 1910, Nr. 21.
L e s z c z y ń s k i (Lw ów ).

Przyczynek tlo nauki o niepłodności mężczyzn. Podał W. S  c li o 11 z -
(Królewiec).

Autor badał 90 mężczyzn, przeważnie  żydów, w  w ieku od 25—35 
lat, szukających  porady  z powodu niepłodności w  małżeństwie. 
Zgodnie  z badaniami Kehrera, L e ie ra  i O schera przyznaje  S . że n ie ­
płodność w  m ałżeństwie jest w  przew ażnej liczbie przypad kó w  w i ­
ną m ężczyzny (71%) a V  znacznie mniejszej winą kobiety (2g°U Gdy



jednak niepłodność u mężczyzn, zdaniem większości badaczy, jest 
skutkiem  przebytej rzeżączki i je j powikłań (ob. stronne zapalenie 
przyjądrza, chroniczne cierpienie stercza) mniema S. na podstawie 
w łasnych  spostrzeżeń, że inne momenty od gryw ają  w ażną role;.

Na go spostrzeganych przypadków  20 dotkniętych było azo- 
ospermią 9 oligo— lub nekrospermią. Z 9 ostatnich w  3 p rzypadkach  
w ystę p o w a ła  oligospermia łącznie z nekrosperm ią Z a  zupełnie nie­
płodnych można było zatem uważać 23 mężczyzn. Z tych 23 tylko 4 
p rzebyw ało  rzeżączkę, a badaniem można było tylko u 2 stw ierdzić  
jak o  p rzyczynę azoospertnii-obustronne (1 przypadek), jako p rz y c z y ­
nek oligo i nekrospennii  jednostronne (także jeden  przypadek) z a p a ­
lenie przyjądrza. W 21 przypadkach nawet ś ladów  przebyte j rze- 
żączki nic można było wykazać. S. przyznaje, że miał do czynienia 
z materyałem  w yjątkowym , bo składającym  się  praw ie  tylko z żyd ów , 
rzadko dotkniętych chorobami w enerycznem i. Na tym jednak jed n o­
stronnym m ateryale  tern śmielej może oprzeć twierdzenie, że nie­
płodność u m ężczyzn 1 azoospermia, oligo i nekrosperm ią) obok rzc- 
żączki ma i inne przyczyny .

Z a  takie uważa: kryptorehismus, varieoeoele, zanik ją d e r  bez 
możności w ykazan ia  przyczyn  tego zaniku, niedorozwój jąder, gru źl i­
cę płuc silniej rozwiniętą i t p. Schorzeń  ogólnych, charłactwa, na­
dużyw ania  alkoholu i morfiny nie znachodził. Niektórzy z badanych 
nadużywali tytoniu.

Dosyć często napotykał S . u badanych n e rw ice  p łc iow e; część 
bad anychod daw ala  sit; dawniej sam ogwałtowi. A b y  w yk lu c zyć  możli 
w o ść  azoospermii p rzejśc iow ej (F inger; badał S . chorych kilkakrotnie 
w  odstępach kilkodniowych.

Do badań nasienia nadaje się  zdaniem S. tylko w ytryśn ię ta  
ciecz, a nic treść z p ęch erzyków  nasiennych, sztucznie w yciśn ięta.

Archiv. S. Derm. u. Syphil .  T. i o l , z . t.
J .  Le n a rto w icz  (Lw ó w ).

Mięsienie cewki moczowej zapomocą ucisku wotły. Podał Dr 
D r e u w —Berlin.

Do leczenia przew lek łe j  rzeżączki podano szereg  f izykalnych  
sposobów, rozw ija jących  działanie już to termiczne, mechaniczne 
elektryczne, już też chemiczne. Szczególn ie  leczenie przez p rzep łu ­
kiwanie  i rozszerzanie („Spfll — Dilatationsbehandlung11) osiągnęło 
najw iększe  znaczenie. Obok tych sposobów  starano się też mięsie- 
niem sp row ad zić  zanik n ac ieków  w  p rzew lek łe j  rzeżąezce. P o słu g i­
w ano się m ięsieniem  ręką, pocierając c ew kę  przez kilka minut na 
w prow ad zon ym  zgłębniku, lub posługiw ano sit; mięsieniem  wibra- 
cyjnem, w yw o łan em  elektromotorem. Tym ostatnim sposobem  na­
turalnie można tylko w p raw ić  w drżenie przędnie części przed­
niego odcinka, przyczem  nie da się uniknąć obrażeń błony ś lu ­
zowej cew ki m oczowej. W o bec  tego przedstawił D r te u w  w  beri 
tow. lek. ( n .  I. tętoj przyrząd, umożliwiający z łatwością mit;,sienie 
w ib racy jn e  przedniej 1 tylnej cewki, a równocześnie też rozszerzenie, 
przep łukiw anie  i termiczne, jako też e lektryczne  leczenie. P rzy  za­
stosowaniu tego przyrządu są, mimo in tensyw nego  ntięsienia, w y k lu ­
czone zranienia błony śluzowej. Mięsienie w ibracy jne ,  w yw o łan e



now ym  przyrządem , tem różni sic; od dotychczasowych sposobów, iż 
bodźcem nie jest  ani siła ciała, ani motor obracający  sio. Przez 
drobne otworki pod p ew nem  parciem  w ystęp u jące  cząsteczki wody 
w p ra w ia ją  w  drżenie blonc; e lastyczną, którą one utrzymują w  ciągłej 
wibracyi.  Um ożebnia to przy pom ocy skrzyw ion ego kateteru w do- 
wolnem  miejscu lub w  całej rozciągłości kateteru przeprowadzić 
m ięsienie w ibracy jne .  Następuje opis p rzyrządów  dla przedniej 
i tylnej cewki, p och w y i m acicy  i sposób leczenia). Co się tyczy 
klinicznych w yn ikó w , to działanie w  rzeżączce podostrej,  a szczegól­
nie przew lek łe j ,  przedniej i tylnej, je s t  bardzo korzystne, szczególnie 
nacieki m iękkie i średnio m iękkie ustępują  pod w p ły w em  mięsienia 
parciem  wodnem  (na ciepło lub zimno) w  stosunkowo krótkim czasie. 
Także do leczenia  neurastenii p łc iow ej okazało się to leczenie: dobrem 
przepłukiwanie , mięsienie, naciąganie, ga lwanizacya, faradyzacya 
i zadziałanie termiczne. Chorzy z ro sz ą  to m ięsienie w yb o rn ie  bez bó­

lów. Urządzenie bardzo proste: trzeba tylko użyć w ęża  gumowego, 
który łączy się z irygatorem lub lepiej z wodociągiem . Dobre też są 
znane przyrządy  do leczenia c iepłą wodą (Junkor).

Dermatol. Zcitschrift, 191.0, czerw. z. 6
B a sc ljk o p f (K ra kó w ).

Rozpoznanie i leczenie przerostu gruczołu krokowego (hypertrophiae 
prustatae). Podał Dr. P. W u l f f  w  Hamburgu.

Po opisaniu ob jaw ów  tej choroby dzieli autor podstawę do roz­
poznania jej na dw ie  grupy, a m ianowicie  możność w ykazan ia  za- 
pomocą kateteru zatrzym yw ania  się moczu w  pęcherzu, a potem że 
zapomocą cystoskopii i badaniaprzez odbytnicę w yk azać  można, że owe 
zatrzym ywanie  się moczu zależy od przerostu gruczołu k rok ow ego . 
Następnie opisuje autor bardzo w ie le  chorób n erw o w ych, które m o­
gą podobne ob jaw y  w y w o ły w a ć  i tylko przy uw zględnieniu  wyżpo- 
danyeh k ry te ryó w  można ustrzedz się  przed błędami rozpozn aw czy­
mi. Sam o badanie p er  reetum uważa autor za niezupełnie  w y s ta r ­
czające, gdyż nie wszystk ie  przypadki tego c ierpienia dadzą się 
w ten sposób rozpoznać, jednakże jest  ono zawsze potrzebne, bo 
może w  danym przypadku w ykazać  gruźlicę lub raka tego organu. 
Cystoskopię radzi używ ać  tylko tam, gdzie nie można w yk azać  za­
trzym ywania  się moczu w  pęcherzu, natomiast w każdym przypadku, 
poleca  badanie sondą w  celu odkrycia zw ężenia  cew ki moczowej 
i ewentualnej obecności kamienia w pęcherzu.

Leczen ie  całe  dzieli autor w  przypadkach  chronicznych na 
k on serw atyw n e  i operacyjne, zaliczając do p ierw szego  odpowiednie 
zachowanie się chorych w  kierunku hygieniczno- dyetycznym, uży­
wanie  p ew n ych  środków leczniczych i kateteryzacyę, na którą kła­
dzie na jw iększy  nacisk w  leczeniu tego cierpienia, i uważa za w sk a ­
zane, aby  chorych, u których ilość zatrzym yw anego moczu w ynosi 
w ięce j jak 150 cm., codziennie kateteryzować. W razie  gd yby  cho­
rzy w  tym stanie nie mieli żadnych podmiotowych dolegliwości, 
uważa autor za wystarcza jące  kateteryzowanie ich raz na 4 do 8 ty­
godni. Nadto uw aża  za potrzebne w  celu zapobieżenia mogącego 
powstać  zapalenia pęcherza  p rzep łukiw ać  od czasu do czasu pęcherz 
3"/o rozczynem  kw asu  borow ego lub 1/2°/0o rozezynem azotanu srebra.



Z a b ieg  op eracy jny  uw aża  autor za w skazany w  przypadkach, gdzie 
w  gruczole pow staje  ropienie z w ysok ą  gorączką, przy  zakażeniach 
gruczołu, niemożebności kateteryzowania, krw aw ieniach  i ustawicz- 
nern bolesnem parciiem z wraz szybkim upadkiem sił. Z zabiegów 
op eracy jnych  uważa za najstosowniejszą najbardziej do celu p ro w a ­
dzącą prostataectomiarn, dokonaną ze strony pęcherza lub między- 
krocza.

Mediziuische Klinik  Nr. 40, W iedeń październik 1909.
T u rza ń sk i (Ja r o  staw -Iw onicz).

Wstępujące zakażenie przewodów moczowych. Podał Dr. E. N o b l  
w  Milliheim.

Autor na podstawie  kilku historyi chorób w yp o w iad a  przeko­
nanie, że od vulv itis  bardzo łatwo przechodzi zakażenie na p rz ew o­
dy m oczowe i je ś l i  sic vu lv it is  choćby w  najlżejszym  stopniu podda 
należytemu leczeniu, natenczas zopobiega się łatwo możności w y ­
stąpienia zapalenia  pęcherza  i miedniczek nerkowych. Pomimo po­
zornie normalnej vu lv a e  mogą łatwo leukocyty  z w yd z ie l in y  tejże do­
stać się  do moczu i dać powód do błędego rozpoznania. W  po­
dobnych przypadkach  kateteryzacya  u su w a  pomyłki. Autor opisuje 
przez s iebie  o b serw o w an e  przypadki u dzieci, p rzebyw ających  od 
czasu do czasu cystit is  i pyelitis, w  których pomimo braku zew nętrz­
nych ob jaw ów , stwierdzał w  wydzie lin ie  vu lvae  nieliczne leukocyty, 
które uw aża  za przyczyn ę  tego cierp ien ia  i sądzi, że w szelk ie  go­
rączki u m łodszych dziewcząt, dla których nie można w yk azać  nale­
żytej p rz yczyn y  w  organizmie, pow in ny wzbudzać u lekarzy pod ej­
rzenie na cystit is  lub pyelitis, z tej p rz yczyn y  powstałe . Ja ko  lecze­
nie poleca  autor uregulowanie  czynności jelit obok wzm acniającej 
dyety  i odkażających ob m yw ać  vulvae.

Medizinisclie Klinik Nr. 40, Wiedeń październik 1909.
T u rza ń sk i (Ja ro s ła w -Iw o n icz).

Znaczenie i leczenie oxaluryi Podał docent Dr. U. S a l o m o n  
w  W iedniu.

Autor podaje, że kw as  szczaw io w y jest p ra w id ło w ym  składni­
kiem moczu, a z osadu, zaw iera jącego  w  wie lk ie j  ilości kw as szcza­
w io w y, nie należy jeszcze  w nioskow ać o wzmożonem wydzielaniu 
się kw asu  tego w  ustroju. W le c z e n iu  podobnych p rzypad ków  nale­
ży uw zględnić  tylko uregulowanie  dyety. Należy przeto wzbronić 
pokarm y zanieczyszczające lub w ytw arza jące  kwas szczaw iow y, jak  
kakao, herbatę, szpinak, suche figi, wątrobą, śledzionę, nerki, mózg, 
szpik, nóżki c ie lęce  i t. d., a gdzie przychodzi już do w ytw orzen ia  
się k am yków  w  drogach m oczowych, uważa autor dopiero za w sk a ­
zane p od aw ać  siarczan lub cytrynian ntagnezyowy, jako środki z w ię ­
kszające rozpuszczalność kwasu szczawiowego w  moczu. Obok tego 
radzi autor unikać także pokarmów, w ie le  w apn a zaw iera jących, jak  ja ja  
i mleko i u ż yw a ć  s łabe szczaw y alkaliczne, jak  wodę giesshll- 
blerską.

Medizinisclie Klinik Nr. 50, W iedeń  S ierpień  1909.
T u rza ń sk i (Ja ro s ła w -Iw o n ic z ) ■



S. p. Mieczysław Waryński.

Dnia 24 maja roku bieżącego zmarł w Kijowie Mieczy­
sław Waryński, znany dermatolog, a w ostatnim roku współ- 
wydawca naszego pisma. Śmierć zaskoczyła Go wcześnie, 
bo w 41 roku życia, gdy praca Jego mogła być najwięcej 
owocną.

Ś. p. Waryński nauki początkowe i średnie pobierał 
w Kielcach, a w medycznych kształcił się w Warszawie 
i w Kijowie. Zostawszy lekarzem w 1895 roku studyował 
dermatologię u prof. Stukowenki i Tomaszewskiego w Kijo­
wie i u prof. Lassara w Berlinie.

Dzięki przyrodzonemu umysłowi krytycznemu i stu- 
dyom odpowiednim Waryński prędko wsławił się jako do­
bry klinicysta; szybko jednak rozwijająca się praktyka nie po­
zwoliła Mu poświęcić się drodze naukowej. Pisał też Zmarły 
niewiele, lecz wszędzie, gdzie tylko mieliśmy sposobność 
Go słyszeć, czy to na Zjeździe Lekarzy i Przyrodników we 
Lwowie, czy też na posiedzeniu sekcyi skórno-wenerycznej 
w Warszawie, podziwialiśmy trafność Jego sądu i szerokie 
objęcie przedmiotu.

Nie mogąc osobiście pracować naukowo, cenił jednak 
bardzo tę pracę i miał zamiar wkładem pieniężnym dać 
możność naszemu pismu rozwinąć dział mikroskopowy i bak- 
teryologiczny, zapomocą dodawania licznych kolorowych



klisz i tablic. Śmierć wczesna jednak nie pozwoliła urze­
czywistnić Zmarłemu swych zamiarów.

S. p. Waryński nie usuwał się od spraw społecznych 
i narodowych. Mając w rodzinie tradycyę sławnego bojow­
nika wolności Waryńskiego, do końca życia szczerze a nie­
złomnie hołdował hasłom postępu i wolności, zwalczał ener­
gicznie antagonizmy narodowościowe, nie poprzestając jed­
nak być dobrym synem Swej Ojczyzny, którą kochał zawsze 
gorąco i odczuwał głęboko każdy nowy cios, spadający 
na nią.

Ubyła nam jednostka dzielna i nieodżałowana.

Cześć Jego pamięci!

Redaktor i w yd aw ca: F. Malinowski. 

Druk K. K ow alew sk iego , M azowiecka 8.



M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe dla Le k a rzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej­
muje. 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy le­
karskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre­
szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomości. 10) Nekrologie. 11) Wia­
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło­

szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. półrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranicą: rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor: Dr.Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

Dr. med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku bieżącym,

jak dawniej,

w  Bad-H al (w górnej Austryi)

od 1 czerwca do końca września (villa Sóllradl).

Dr. med. Grzegorz Jurzański
o r d y n u j e  w s e z o n i e  b i e ż ą c y m

w  IWONICZU (Ga)icya).
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SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH
REDAKTOR 1 WYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI 

MAZOWIECKA 4 m. 6. =  TELEFON 74 04.

Ze szyt następny (Jfs 8)
w yjdzie we Wrześniu.

r  Nagrodzone na wystawach 
złotymi medalami i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

z zastosowaniem 

najnowszych wskazań 
nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p).

oraz środki hygieniczno-kosmetyczne
wyrabia APTEKA

NI. MALINOWSKIEGO
NOWY-ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWI E


