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Oddziat Farmaceutyczny teieron 1809.

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposéb Hamiltona.
Kagpiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Tlen zgeszezony. Nowe $rodki lecznicze.
Oddziat wWod M meralnych TELEFON 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kagpiele wydajg sie w tazienkach
Akcyjnych na Zjeidzie.
Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra W. Jaworskiego.

P Ilji’\fP zwyczajne i kauczukowe_ (na szpulkach)nie uste-
fIDUy iJlljul UIA/dUC pujgce 'wyrobom zagranicznym.

P|aSterek angleISkl przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatl’unkl Wyjal'OW")ne prof. llikulioza.” n
KataplaZmy antyseptyczne i zabezpieozenia od gnioia i plenni,
Plasterek rupturoWydaedmy wgoxowy).

Synapizma  dzawjace. Plaster Tatrzaoskj na odciski.

Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materjaty
opatrunkowe.

poleca Fabryka Srodkéw

opatrunkowychipra- K Strzeleckie go

cownia sterylizacyjna

Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.

Na dostawy specjalne ceny.



PRACA ORYGINALNA.

Z ZAKEADU JIYGIENY UNIWERSYTETU WE LWOWIE
(PROF. DR. KUCERA).

0 wptywie leczenia rteciowego
na odczyn Wassermanna’).

Podat

Di*. Leon Feuerstein.

(Lwoéw-Bad-I lali).

Pomimo ogromnego naktadu pracy, wiozonej w sprawe
wyijasnienia odkrytej przed4-ma laty proby Wassermanna,
istota tej proby pozostata do dnia dzisiejszego zupetnie za-
gadkowa.

Z chwilg kiedy przekonalismy sie, ze jako wywoty-
wacz (antygen) moze w probie stuzy¢ réwniez dobrze, jak
wycigg z narzadu Kkitowego, i wyciag z narzadu prawidio-
wego, trzeba bylo zgodzi¢ sie na to, ze analogia, z odczynem
Bordeta i Geng ou na podstawie ktoérego proba
pomyslang i zbudowang zostata, jest tu tylko przypadkowsg

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



i pozorng, atein samem bakteryologiczna swoisto$¢ proby
stata sie bardzo watpliwg. 1 pomimo catego szeregu prac,
majacych na celu wyjasnienie istoty préby, nie wierny do
dnia dzisiejszego, na czem ona wiasciwie polega. Wolno
nam tylko stwierdzi¢, ze surowice kilowe, zmieszane w od-
powiednich stosunkach ilosciowych z wyciggiem z narzadéw
bad? to kitowych, badZ to prawidtowych, wodnym czy wy-
skokowym, posiadaja zazwyczaj zdolno$¢ wigzania dopet-
niacza, a tem samem powstrzymywania hemolizy w doda-
nym do mieszaniny takiej systemie hemolitycznym. Ale nie
wiemy dotychczas, jakim to substancjom zawdzieczajg su
rowice kitowe te wiasnos¢ wigzania komplementu, nie wie
my, czy substaneye te powstajg dopiero pod wplywem za-
kazenia ustroju kita, czy tez istnieja moze i w surowicach
prawidtowych, i tylko pod wptywem Kkity ulegajg pewnym
zmianom, badz to ilosciowym, badz jakoSciowym, ewentual-
nie fizykalno-chemicznym. Nie wiemy wreszcie, czy zmiany
te sa dowodem obecnosci w ustroju czynnego jadu kitowe-
go, czy sa one wyrazem obrony ustroju przed zakazeniem,
czy tez wynikiem rozpadu tkanek, spowodowanego niszcza-
cym dziataniem jadu kitowego.

| wobec tej nieznajomosci istoty proby Wassermanna,
jest — a przynajmniej powinno byé —rzeczg dla kazdego
zrozumiala, ze przy praktycznem ocenianiu wynikéw préby
nalezy byé bardzo ostroznym i kierowac¢ sie tjdko faktami,
nie za$ hypotezami, chociazby jak najbardziej prawdopo-
dobnemu

Ot6z za fakt wolno nam uwazaé, ze préba Was-
scrmanna jest w strefie naszej dla Kkity
swoistg nb. préba 1e ge artis wykonana i odczytana.
Jezeli za dodatni wynik préb uwazaé¢ bedziemy jedynie zu-
peine, albo prawie ze zupeine powstrzymanie hemolizy,
okaze sie, ze w zupetnie wyjgtkowych tylko przypadkach
niekitowych otrzymamy wynik dodatni. Wyjatki te dotycza,
na szczescie, albo choréb zwrotnikowe!), albo przemijaja-
cych objawow, ktére oczywiscie i znaé, i przy ocenie wyni-
ku préby uwzglednia¢ nalezjg ale ktdre nie zmniejszajg dia-
gnostycznej wartosci proby. ! pod tym wzgledem niema
juz dzi$ 2-ch zdan pomiedzy wszystkimi, tak licznymi, auto-
rami, zajmujacymi sie prébg Wassermanna.

Wszyscy zgodnie przyznajg, ze wykazuje nam ona
przebytg przez chorego kite z rzadkg dla metod biologicz-
nych scistoscia, czesto po paru i wiecej dziesigtkach lat od



czasu zakazenia, czesto tam, gdzie klinicznie zadnych jej
Sladéw juz dostrzedz nie mozna. To tez diagnostyczna
wartosé proby wystepuje na pierwszy plan przedewszyst-
kiem w przypadkach choréb narzadéw wewnetrznych, cho-
rob nerwowych, ocznych i usznych, gdzie tlo danego cier-
pienia jest niejasne, a mozliwos¢ tta luetycznego nie wy-
kluczona.

Diagnostyczna jej warto$¢ dla syfilidologa sen-
su strictior i, ktéory ma do czynienia z tatwiejszemi do
rozpoznania zmianami, dostepnemi dla gotego oka, jestjuz
niewatpliwie mniejszg. Ale zmiany kitowe zaréwno na sko-
rze, jak i na btonach Sluzowych, cechujg sie tak olbrzymia
r6znorodnoscig i nieraz tak tudzaco przypominajg rozmaite
inne choroby skorne, ze tylko bardzo doswiadczone oko
wiasciwe rozpoznanie postawi¢ moze.

A o tak doswiadczone oczy nie jest bynajmniej tatwo
i po klinikach zagranicznych nieraz miatem sposobnos¢ spo-
tykac syliiidologéw o gtosnem i zkadingd zupetnie zastuzo-
nem nazwisku, ktérzy nie umieli ,,na oko* odrézni¢ w trud-
niejszych przypadkach kilaka od tocznia. We wszystkich tych
i tym podobnych przypadkach, w przypadkach Kity utajonej
z niewyraznymi wywiadami, dodatni wynik préby Wasser-
manna — ale tylko dodatni — moze sprawe rozstrzygnag,
i dlatego prébe te nalezy powitaC z rzetelng wdziecznoscig
dlajej wynalazcow, — jako nowy, niezwykle cenny i czuty
pomocniczy $rodek rozpoznawczy.

Inaczej ma sie rzecz ze sprawg praktycznego stosowa-
nia wynikéw préby w przebiegu kity. Dwukrotnie mialem
juz sposobnos¢ wypowiedzie¢ zdanie, ze leczenie Kkity tylko
zupetnie wyjatkowo — w niektérych przypadkach kity uta-
jonej — moze by¢ uzaleznionem od wyniku préby 'Wasser-
manna, ze pozatem—wobec zagadkowosci istoty odczynu—
powinnismy by¢ bardzo ostrozni z wysnuwaniem daleko ida-
cych wnioskéw terapeutycznych i prognostycznych jedynie
na podstawie wyniku proby. Zdanie to podtrzymuje i dzi$
z calg stanowczoscia, zgodnie z Koppem, Fische-
rem, Gelariem iinnymi, a wbrew coraz to liczniejsze-
mu zastepowi entuzyastow proby, sktonnych uwazaé jg za
alfe i omege w leczeniu Kkity. Na czele ich stoi Citron
i jeden z twércéw proby — Bruck; w ostatnich czasach
przechodzi na ich strone i Neisser.

Jednym z gtéwnych argumentoéw, ktéry autorowie ci
przytaczajg w obronie swych zapatrywan, jes wptyw
leczenia rteciowego na wynik préby.



Kwestya stosunku leczenia rteciowego do odczynu
Wassermanna rozpada sie z natury rzeczy na dwa pytania;

). Czy i o ile wplywa leczenie rtacio-
we na wynik pré by i— ewentualnie —

ii)) na czem wplyw ten polega?

Al ). Co sie tyczy pierwszego pytania, odpowiedzi
na nie szuka¢ oczywiscie nalezy w spostrzezeniach zacho-
wania sie préby wobec leczenia na wiekszym rnateryale.

Z osobiscie wykonanych przezemnie 1725 prob doty-
czy 291 przypadkéw nieleczonej kity z objawami drugo-
i trzeciorzednymi. Z przypadkéw tych 263, a wiec 90.6%
dato wynik dodatni.

Natomiast ze 112 przypadkéw Kkity badanych podczas,
wzglednie wkrotce po ukoriczeniu leczenia rteciowego, za-
ledwie 48, a wiec 42.8% daty wynik dodatni.

Wplyw poszczegélnych kuracyj rteciowych na wynik
préby uwidocznia lepiej jeszcze zestawienie wynikéw u 50
chorych, u ktérych prébe wykonatem paro, wzglednie Kkilka-
krotnie, przed leczeniem, wsrdd i po ukonczeniu leczenia.

Z chorych tych 28 dostato wecierania szaruchy po 4.0,
i z liczby tej wynik dodatni zamienit sie na zupetnie ujem-
ny, przewaznie dopiero po 50—40 wcieraniach, w 14, a wiec
w potowie badanych przypadkéw; w 3 przypadkach stat sie
stabszym, w 11 za$, a wiec w 30% przypadkdéw, leczenie nie
wywotato zadnej zmiany, pomimo zastosowania 50 — 25
wcieran i pomimo zupetnego ustgpienia objawow klinicz-
nych; a wiekszo$¢ tych przypadkéw pochodzita z kliniki
prof. £t ukasiowicza gdzie na dokladne wykonywanie
wcieran zwraca sie specyalng uwage.

Z 22 chorych, leczonych wstrzykiwaniami, 12 dostato
injekcyje sublimatu, w ilosci 15—10 injekcyj po 0.03, lub 7 po
0.05. Z chorych tych ujednego tylko — po 11 wstrzykiwa-
niach 3%-owych — wynik pozostat bez zmiany.

W 2 przypadkach stosowaliSmy wstrzykiwania bur-
sztynian u rteci; po I5 wzglednie 12 wstrzykiwaniach
a 0.03 przeistoczyt sie (wbrew spostrzezeniom Stopcza i
skiego) wynik dodatni na zupetnie ujemny.

U jednego chorego, ktéremu robiono wstrzykiwania
hg. bijodati a0.02 wynik pozostat bez zmiany po 26
injekcyjach; stat sie natomiast ujemnym po 39 wstrzyknie-
ciach.



U 3 chorych, leczonych wstrzykiwaniami salicyla-
nu rteciowego po 0,1, ustgpi! wynik dodatni po 15,
wzglednie 12 wstrzykiwaniach.

Z 4 chorych, leczonych szarym olejem (w po-
staci cinerolu Leszczy hAskiego) u2tylko otrzy-
malismy hemolize po 7 wstrzyknieciach, u 2 natomiast wynik
pozostat bez zmiany po 6, wzglednie 9 injekcyjach cinerolu.

Na podstawie wiec osobistego doswiadczenia mozemy
stwierdzi¢ co nastepuje:

1) . Leczenie rteciowe wplywa niewatpliwie w wiek-
szosci przypadkéw na ustepowanie dodatniego odczynu.

2) . Ustepowanie to jest tern czestszem, im energicz-
niejszem jest leczenie rteciowe.

3) . Najczesciej ustepuje dodatni wynik po leczeniu
wstrzykiwaniami rozpuszczalnych soli rteciowych, podlega-
jacych szybkiemu wessaniu.

4) . W niektérych przypadkach wynik dodatni nie uste-
puje pomimo energicznego leczenia i pomimo, ze zewnetrzne
objawy Kity ustapity wsréd tegoz zupetnie.

5) . Co sie tyczy jakosci przypadkéw, nie moglismy
stwierdzi¢ wybitnej rdznicy pomiedzy wplywem lecze-
nia rteciowego na prébe w przypadkach wczesnych i poz-
nych. |tak spostrzegaliSmy ustepowanie dodatniego wyni-
ku juz po 30 wecieraniach w 1 przypadku tetniaka aorty
(z kliniki prof. Gluzihskieg 0), po energiczniejszem le-
czeniu w 3 przypadkach kilakéw, w 4 przypadkach kity uta-
jonej, a nabytej przed 5—12 laty.

Wynik dodatni nie ustgpit natomiast w 9 przypadkach
zmian drugorzednych, stosunkowo wczesnych. Ten ostat-
ni punkt podkreslam, gdyz wiekszo$¢ autoréw uwaza za
pewnik, ze ustepowanie odczynu dodatniego po leczeniu
o wiele szybciej i czesciej widocznem jest w przypadkach
kity wczesnej, anizeli w przypadkach pézniejszych, i w rézni-
cy tej dopatruje sie analogii z innymi objawami kitowymi.

Zresztg spostrzezenia wszystkich innych autoréw po-
twierdzajg niewatpliwy wptyw leczenia rteciowego na ustepo-
wanie dodatniego odczynu; roéznice znajdujemy tu tylko
w odsetkach tego wptywu; gdy jedni, jak Citron,

B laschko, Reinhart iinni, spostrzegali wyrazny wptyw
w okoto 75% przypadkéw, drudzy (M ii 11e r)—zaledwie w40%
przypadkéw. By¢é moze, ze rOznice te sg po czesci zalezne
od sity leczenia, stosowanego przez rozmaitych autoréw; po
czesci jednak mogag one polega¢ na nieuchwytnych dla nas



na razie przyczynach, powodujgcych w jednym przypadku
ustgpienie dodatniego wyniku, w drugim odpornosé tegoz
na wszelkie zabiegi lecznicze. Doswiadczytem tego na
wiasnej] statystyce, i gdybym sic opierat tylko na tych
przypadkach, ktére spostrzegatem do biezacego roku, mu-
siatbym stwierdzi¢ o wiele czestsze ustepowanie po-
wstrzymania hemolizy po leczeniu, anizeli to przedstawiam
dzi§ na podstawie rozszerzonej statystyki.

Wplyw leczenia rteciowego na wynik préby badajg
w ostatnich czasach Epstein i Pfibram w ten spo-
sob, ze poddajg chorych leczeniu rteciowemu z przerwami,
t.j. przerywaja je po pewnej ilosci wstrzyknie¢ czy wecieran
na czas pewien, ponawiajg znowu, znowu przerywajg i t. d,
W miedzyczasie za$ spostrzegaja zachowanie sie odczynu
u tych chorych. Na podstawie tymczasowego doniesienia
autorow wptyw rteci w doswiadczeniach ich wystepuje bar-
dzo jaskrawo.

Zgodziwszy sie wiec na to, ze leczenie rteciowe wywiera
w wiekszosci przypadkéw niewatpliwy wpltyw na wynik
préby, musimy jednak zanotowac na pozor paradoksalnie
brzmigce spostrzezenie Fischera, Reinharta i Kkil-
ku innych autoréw: w niektorych przypadkach spostrzegali
oni przed leczeniem — pomimo obecnosci klinicznych obja-
wow Kkilowych — wynik ujemny, po leczeniu za$ — wy-
nik dodatni! Do objawu tego wro6cimy jeszcze pdzniej.

Ad. U). Zwréémy sie teraz do drugiego pytania, na
czem polega wtasciwie wpltyw leczenia
rteciowego na wynik proby?

Ot6éz nasuwaja sie tu z natury rzeczy dwa przypusz-
czenia:

A) . Zawarta w surowicy luetykéw rte¢ wptywa bez-
posrednio na wynik préby, albo
B) . Rteé¢, dzialajgc leczniczo na jad kitowy, wstrzymu-

je wytwarzanie sie owych nieznanych nam substancyj, ktére
powodujg dodatni wynik préby.

Rozstrzygnieciem dwoéch tych, zasadniczo réznych,
przypuszczen zajeto sie w ostatnich czasach z kilku stron
jednoczes$nie, — nie zdotano jednak dojs¢ do porozumienia.
I nic w tern dziwnego. Jak sie przekonamy z doktadniej-
szego rozbioru catej sprawy, jest ona nader zawita.

Jezeli wezmiemy pod rozwage |-e z przytoczonych wy-
Zej przypuszczen, t. j. jezeli przj/puscirny, ze surowice Kito-



we tracg po leczeniu rteciowem zdolnos$¢ powstrzymywania
hemolizy dzieki temu, ze rte¢ przedostaje sie do surowieje
i jako taka, obecnoscig swa, bezposrednio wptywa ujemnie
na wynik proby, to jasng jest rzecza, ze rte¢ moze tu wpty-
wac na poszczegOllne odczynniki préby i wywotywaé w nich
zmiany, uniemozliwiajgce w rezultacie surowicy Kkitowej
powstrzymanie w prébie hemolizy.

1 zaleznie od tego, ktéry z odczynnikow préby zostatby
przez rte¢ zaatakowany, mogtoby ustepowanie dodatniego
wyniku po leczeniu rteciowem byé w rozmaity sposéb wy-
wolanem.

Nalezato sie tedy przekonaé, jak sie rzecz ma w rze-
czywistosci, czy i ewentualnie ktory z odczynnikéw proby
podlega wptywowi rteci, zawartej w surowicy kilowej po
leczeniu swoistem. Ale przedewszystkiem nalezato sie prze-
kona¢, czy rte¢ dodana do dodatniej proby Wassermann
in vitro zdota wywota¢ zmiane odczynu dodatniego
na ujemny.

Pierwszym, ktory zadanie to podjat i w drodze do-
Swiadczalnej wyjasni¢ sprobowat, byt Bruck. Stwierdzit
on, ze dodatek sublimatu do surowicy kitowej in vitro
nie wptywa zupetnie na wynik préby. Zdanie to uchodzito
dotychczas, wobec autorytetu Bruck a, za pewnik. Do-
piero przed paru miesigcami Kiralyfi z jednej, Ep-
stein i Pfibram z drugiej strony, podjawszy podobne
doswiadczenia, ogtosili, ze dodatek sublimatu w bardzo
wielkiem rozcienczeniu do surowic luetycznych zamienia do-
datni odczyn na ujemny. Do tych samych wynikéw doszli-
Smy i my, potwierdzili je rowniez Satta i Donatti.
Ci ostatni dowiedli przytem, ze sublimat, dodany do préby,
dziala tu jako ciato dysocyujgce sie, jako ciato zionizowane;
bo jezeli dodamy do préby takiej obok sublimatu i sinku
potasu, wobec czego powstanie niezionizowany juz sinek
rteci, hemolitycznc wiasnosci sublimatu zostang sparalizo-
wane, powstrzymanie hemolizy wystapi ponownie, tak jak
gdybysmy w ogdle sublimatu nie dodali.

Co sie tyczy ilosci sublimatu, potrzebnego do przeisto-
czenia dodatniego odczynu na ujemny, wynosi ona podiug
Kiraly fi'ego okoto 0.)3"/0 sublimatu (W stosunku do
objetosci calej proby), podtug E psteina i Pribrama
0.05—0.025°/0 . Na podstawie szeregu do$wiadczernn z roz-
maitemu surowicami kitowemi otrzymatem osobiscie, jako



gorng granice okoto 01%0 za$ jako dolng, 0.02—0.012%®0
Przekroczenie tych dawek, zaréwno in plus, jak i in
minus, znosi juz wpltyw sublimatu zupetnie, rozmaite za$
surowice kitowe zachowujg sie pod tym wzgledem rozmaicie:
gdy do jednych potrzeba doda¢ wiecej sublimatu dla uzy-
skania wyniku ujemnego, w drugich — widocznie stabiej
powstrzymujacych hemolize—wystarcza w tym celu znacz-
nie mniejsza dawka.

Doswiadczenia te wykonaliSmy w sposob nastepu-

jacy:

Doswiadczenie I
Wptyw sublimatu na prébe Wassermana in vitro.

Suro- My ci - po- uwu- oW
® e N waly. P chag 2N Wy
wa " riooo 1:0.000 WACZ niacz MK pep'es
!
i | Qal 0.4 05 05 ob °5 ++
2 OI —_ 04 - D3 1 i '"‘lr
3 ol ql 03 — 1 9 u 1 (+)
4 Ql 02 o02() — u 4 n 1 —
5 al 03 Ql —_— n n i it -
6 Ql 035 005 — 1 " n 1 —
7 0l — — 04() 4 » 1 i —
8 Ql Ql — 0.3 1 bl n n (+)
9 OI 0.2 ()2 1 1n 1 u + +
I 10 al 0.3 - ol 1 1 n + +
1

Uwag a W doswiadczeniu tem najwyzsza dawka
sublimatu, ktéra wywotywala zupetlne zniesienie dodatniego
odczynu, wyhosita 0.2 rozczynu 1 : 1000, czyli 0.0002, najniz-
sza za$ 0.4 rozczynu 1: 10000, czyli 0.00004 sublimatu.
W stosunku do objetosci catej proby (2,5 cm.) wynoszg
dawki te 0.08°/@ wzglednie 0.016%0.

Po publikacyach Kiraly fiego i Epsteina
i Pfibrama powtérzyt Bruck- tym razem z S ter-



neé wna-swe doswiadczenia, i musiat przyznaé, ze w rze-
czywistosci sublimat, dodany w matych dawkach do préby
Wassermanna, przeistacza jg w ujemna.

Na czemze wiec polega istota tego
przeistoczenia in vitro?

Pierwsi Epstein i Pribram sprobowali sie
przekona¢ drogg doswiadczalng, czy sublimat nie dziata tu
bezposrednio na krwinki czerwone systemu hemolitycznego,
wywotujgc ich hemolize.

A przypuszczenie to byto tern prawdopodobniejszem,
ze juzwr. 1904 Detre i Sellei stwierdzili, ze subli-
mat posiada w pewnych, Scisle przez nich oznaczonych, mi-
nimalnych dawkach wiasnos$¢ wywotywania hemolizy krwi-
nek czerwonych. Jakp goérng granice tych dawek podali
Detre i Sellei okoto 0.06 —01%mx jako dolng okoto
0.002 do 0.003°/00 sublimatu.

W wykonanem przez n as doswiadczeniu otrzymali-
smy wyniki zupetnie zgodne z wynikami Detr e'go
i Selleia

Doswiadczenie Il
Wptyw sublimatu na hemolize krwinek czerwonych.

Ka czRe?lziglseLTbl. 23‘3’#_{" v?clyg_s%ﬁ; Wynik
(w fiz. roz- matu krwinek
czyniel. baraua
| i :500 1.0 1.0 + o+
2 1: .1000 1.0 1.0 + o+
3 1:2000 LO r.o (+)
4 1:4000 *) 10 r.o
5 1 : 8000 10 i.0 —
6 i :20 000 1.O 1.0 —
7 1 :50.000 1.O r.o —
8 1 : 1:00.000 1.0 JO
9 1:150000%*") 1.0 1.0
O i :200 000 10 1.0 (+)
1l 1 : 400 000 1:0 10 +
12 1: 450.000 1.0 ro

*) Gérna granica: 0.1:2°/00.
**) Dolna granica. 0.003°/Q,



Odmienne wyniki otrzymali pod tym wzgledem K i-
ralyfi iEpsteini Pribram |tak, gornagranica
wynosi podlug viralyfi'cgo okoto 0.06—04"/,m dolna
za$ 0.03 —0.04"/(0 a podiug E psteina i Pribrama
gérna I'AQ, (") dolni — OOI%0. Jednakowoz doktadniejszy
rozbiér doswiadczenn tvcli autoréw wykazuje, ze podane
przez nich odsetki nie odpowiadaj;) otrzymanymi przez nich
w rzeczywistosci liczbom.

W pracy EpsteinaiPribrama mamy praw-
dopodobnie do czynienia z btedem drukarskim, po ktérego
sprostowaniu (zamiast 0.1, wzglednie 0.01%—0,1, wzglednie
0.01°/6) otrzymamy wyniki, prawie ze identyczne z naszymi.
W pracy K iraly fi'ego widoczne sabtedy w obliczeniu
odsetek: zamiast podanej przez K. w wyniku ostatecznym gra-
nicy’ gérnej 0.04—0.006% powinnaby ona wynosi¢ podtug pro-
tokétu doswiadczen 0.02—0.03%, dolna zas nie 0.003 —90.004%,
lecz 0.001%.

Ale i po sprostowaniu tych bledéw otrzymamy dawki
przewyzszajgce w trojnasdb otrzymane przez nas. By¢ mo-
ze, ze K. uzywat do swych doswiadczen niezupetnie Swie-
zych rozczynéw sublimatu, podczas gdy zaréwno D o hii,
jak Epstein i Pribram stwierdzili, ze stabe roz-
czyny sublimatu tracg z czasem czesciowo, albo nawet i zu-
petnie swe wiasnosci hemolityczne.

Jezeli porownamy ustalone przez Detr egoi S e 1
lei'a iprzez nas dawki sublimatu, wywotujgce hernolize
krwinek barana, z dawkami, powodujgceim in vitro
przeistoczenie dodatniego wyniku w ujemny, okaze sie, ze
gOrna granica, ktérej juz przekroczy¢ nie wolno, jest w obu
razach mniej wiecej ta sama (ok. 0.1%0 sublimatu). Co sie
tyczy dolnej granicy, jest ona dapréby Was
sermanna 6—7 razy wyzszg anizeli dla
samej zawiesi ny krwinek czerwonych

W kazdym wiec razie dawka sublimatu, potrzebna jako
dadatck do surowicy luetycznej, w celu usuniecia dodatnie-
go wyniku, jest w stanie sama przez sie wywotac¢ hernolize
krwinek czerwonych barana.

Wydaje sie tedy na pozér rzeczg nader prawdopodob-
ng, ze sublimat, dodany in vitro do proby Wasser-
manna, dziata wprost hemolitycznie na krew barana.

Otéz EpStein i Pvibram twierdzg na pod-
stawie swych doswiadczen, ze tak jest w rzeczywistosci,
z tern jednakowoz zastrzezeniem, ze minimalne dawki su-



blimatu (okoto 0.02S mg. na 1ccm.) przeistaczajg wprawdzie
odczyn dodatni w ujemny, ale uczyni¢ to moga je-
dynic przy pomocy dwuchwytnika hemo 1i-
tycznego. Same przez sie minimalne te dawki — jak
z prob kontrolnych wynika — nie sg w stanie w probie
Wassermanna rozpusci¢ krwinek czerwonych, albo przynaj-
mniej nie rozpuszczajg ich tak predko, -a to z tego powo-
du, ze zawarta w probie surowica ostabia hemolityczne wia-
snosci sublimatu. Jezeli tedy wynik dodatni przeistoczy sie
po dodaniu do préby in vitro w ujemny, to zawdzie-
czamy to sumowaniu sie dwaéch czynnikéw: sublimatu i dwu-
cliwytnika bemolitycznego.

Poniewaz zas po leczeniu rteciowem rte¢ krazy niewat-
pliwie w surowicy kilowej, nie watpia E-pstein i P i i-
b ram, ze ustgpowanie dodatniego wyniku po leczeniu tej
wiasnie rteci jest skutkiem, ze wzmaga ona hemolityczna
sile dwucliwytnika hemolitycznego i w ten sposéb nie do-
puszcza do powstrzymania hemolizy.

Doswiadczenia E psteina i Pribrama pod-
dali szczegotowej krytyce Bruck i Stern 6wna
Zarzucajg oni dodwiadczeniom tym, ze Epstein i Pfi-
bram nie nasladowali w probach kontrolnych $ci$le wa-
runkow, wsréd ktorych odbywa sie w rzeczywistosci préba
Wassermanna; przy zachowaniu tych warunkéw okazuje sie.
ze ustepowanie dodatniego wyniku po dodaniu do préby
in vitro sublimatu jest bezposrednim i wylacznym skut-
kiem hemolitycznego dziatania sublimatu na krwinki czer-
wone, ze rowniez dobrze jak sublimat zadziatatby tu doda-
tek do proby wody destylowanej, czy innnego $srodka he-
molitycznego.

PowtérzyliSmy doswiadczenia Brucka i Ster-
néwnej na 4cli rozmaitych surowicach kitowych z po-
dobnym wynikiem. (Patrz tabl. na str. 140).

Z doswiadczenia tego wynika, ze po zmieszaniu suro-
wicy Kkitowej z minimalng dawka sublimatu otrzymujemy
w prébie hemolize, chociazby$Smy uzyli do préby zamiast
dopetniacza, t.j. zamiast Swiezej surowicy morskiej Swin-
ki, — surowicy ogrzanej do 56°, a wiec pozbawionej wiasno-
sci kompletowania systemu hemolitycznego; dalej, ze otrzy-
mamy zupetng hemolize i w tym razie, jezeli zastgpimy
w prébie takiej dwuchwytnik réwng objetoscig obojetnego
rozczynu fizyologicznego, a nawet i wtedy, jezeli potgczymy



Doédwiadczenie Hi,

Wptyw sublimatu na liemoilze krwinek baranieli w prébie

Wassermanna.
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surowice kitowg zmieszang z tg sarng dawka sublimatu, bez-
posrednio z ciatkami czerwonemi Krwi.

Nie ulega wiec na podstawie tych doswiadczehn wat-
pliwosci, ze nawet w minimalnych tych, uzytych do doswiad
czeh naszych dawkach, jest sublirnat w stanie wywotaé he-
molize sam przez sie, bez pomocy dwuchwytnika.

A skoro tak jest, to surowice kilowe po leczeniu mo-
gtyby wywotywaé hemolize krwinek czerwonych, gdyby za-
wieraly rte¢ w postaci sublimatu, i towilo-
§ c i, $cisle odpowiadajacej dawkom, wywotujagcym w probie
hemolize krwinek czerwonych.

*) S. K. A -Surowica kitowa A.
D Dopetniacz.
D7— Surowica morskiej $winki, ogrzana do yrl



Juz a priori trudno przypusci¢, aby rte¢ krazyta w su-
rowicy po leczeniu w postaci sublimatu. Przeciw przypusz-
czeniu temu przemawiajg zresztg niedwuznacznie nastepu-
jace doswiadczenia.

Opierajac sie na (stwierdzonym i przez nas) spostrze-
zeniu Sally i Donatiego, dodawaliSmy do proby
Wassermanna z surowicami kitowemi, ktére dawaty przed
leczeniem wynik dodatni, za$ po leczeniu wynik ujemny,
sinku potasu. Dodatek ten nie wywart Zadnego wptywu na
wynik préby, co powinnoby mie¢ miejsce, gdyby w ba
danych przez nas surowicach obecnos$¢ sublimatu byta wy-
taczng przyczynag hemolizy.

DosSwiadczenie IV

Wptyw sinku potasu na wynik proéby z surowicami
kitowemi po leczeniu rteciowem.

Surowice Lo n ~

o dlers T cen il B S2hig

rteciowem i olog. wacz niacz 0.5 " e 2

1 S. k. 15 0.1 0.4 — °5 °-5 °-5 °5 -

2 . 01 _ 0.4 ; . . » -

3 o.j: 0.i 0.3 o u . A -

4 . ol 0.2 02 " " N . 1-

5 . ol 03 oL " " " _

6 S. k C. ol 04 - i 1 " i —
» o.i °4 v N , ,

B M oL 01 03 , : > « —
9 . ol 02 02 . . »

10 0.1 03 0.1 " . . . —

Za dalszy dowoOd przeciw przypuszczeniu, ze zawarty
w surowicy po leczeniu sublimat rozpuszcza bezposrednio
krwinki czerwone w prébie Wassermanna postuzy¢ moze
nastepujace, wykonane przez nas dosSwiadczenie. (Patrz
abl. na str. 142).
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Wynik

W doswiadczeniutem dodawalismy do surowicy Kitowej
X, dajgcej dodatni wjmik, jednocze$nie 1) sublimatu w ilosci
nieco mniejszej, niz ilo§¢ minimalna, potrzebna do przeisto-
czenia dodatniego wyniku na ujemny, i2) surowicy luetycz-
nej, ktéra po leczeniu dawala wynik ujemny. Gdyby ten

ostatni dodatek wzmogt dziatanie zbyt matej dawki

subli-

matu, moznaby przypuszczac, ze zawarta w surowicy po le-
czeniu rte¢ rzeczywiscie zdolna jest dopomdédz do hemolizy.
Przy dodaniu 0.1 ccm. takiej surowicy zadnego wplywu nie
zauwazylem; natomiast przy dodatku 0.2 wptyw ten rzeczy-

*) S k X — Surowica kilowa X.



wiscie Kilkakrotnie wystgpit (Nr 5); okazato sie jednak, ze
w warunkach tydi i dodatek 0.2 ccm. prawidiowe] surowicy
(Nr. 11) moze czasami wywota¢ ustapienie dodatniego od-
czynu.

Najwyrazniejszem jednak pod tym wzgledem jest do-
Swiadczenie Kiraly fi'ego. Zmieszat on surowice lue-
tyczng, ktora dawata przed leczeniem odczyn dodatni, po
leczeniu za$ odczyn ujemny, z zawiesing ciatek czerwonych
Imrana; pomimo uzycia rozmaitych rozeienczen takiej suro-
wicy, ciatka krwi pozostaty nierozpuszczone, a musiatyby
przeciez sie rozpusci¢, gdyby zawarta w surowicy takiej
rte¢ posiadata zdolno$¢ rozpuszczania krwinek czerwonych.

Z doswiadczen tych wynika tedy rzeczywiscie, ze su-
rowice kitowe po leczeniu nie zawierajg w sobie po-
dlug wszelkiego prawdopodobienstwa rteci w postaci
iw ilosci, potrzebnych do bezposredniego rozpuszcza-
nia krwinek, w obec czego nie mamy prawa przypisywac
przeistoczenia sie dodatniego wyniku po leczeniu czysto
hemolityczny m wiasnosciom zawartej w surowicy
rteci.

Ale zadng miarg nie mozna zgodzi¢ sie na drugi wnio-
sek Kiralyfieg o, ktory autor ten z doSwiadczen swych
wysnuwa: ,,surowica po leczeniu nie jest w stanie rozpusci¢
czerwonych ciatek krwi, ergo—leczenie rteciowe wplywa
na wynik préby przez bezposredni wplyw na jad Kki-
towy, powodujgc powstrzymanie produkcyi ,,reagindow", t. j.
owych nieznanych nam substancja, ktore warunkuja w su-
rowicy Kitowej dodatni wynik".

Zapomina Kiralyfi, o czem wyzej mowilismy, ze
précz czysto hemolitycznego dziatania na ciatka krwi, mo-
gtaby obecnos$¢ rteci w surowicy po leczeniu wywotywaé
odpowiednie zmiany i w innych odczynnikach préby.
A wiec:

2) mogtaby rteé—krgzagca w surowi-

cy po leczeniu prawdopodobnie w po-
staci bialkan6éw—objg¢ ewentualnie
role dopetniacza

1to przypuszczenie jednak nie wytrzymuje krytyki, wo-
bec wykonanego przez nas doswiadczenia, polegajacego na
zmieszaniu zinaktywowanej surowicy po leczeniu (dajgcej
ujemny wynik) z dwuchwytnikiem bemolitycznym i ciatka-
mi baranaj ciatka krwi pozostaly nierozpuszczone — dla
wjmaznego braku dopetniacza. Pomimo to jednak nie



mozna oczywiscie wykluczy¢, czy zawarta w surowicy po
leczeniu rte¢ nie wzmaga ewentualnie w probie sity dopel-
niacza, ktérego nadmiar nie moze juz by¢ przez surowice Ki-
towg zupetnie zwigzany.

Doswiadczenie W.

Czy zawarta w surowicy po leczeniu rte¢ nie obejmuje roli
dopetniacza?

I N
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3) . Mogtaby zawarta w surowicy po le-

czeniurte¢ znosi¢, wjzglednie ostabiaé dzia-
tanie wywotywacza, ktory tracitby pod jej wply-
wem zdolno$¢ wigzania z surowica luetyczng dopetniacza,
i wreszcie

4) . Mogtaby ta rte¢ bezposrednio osta
Jiaé wzglednie znosi¢ dziatanie ,reagi-
néw” w surowicy.

Dwie te ostatnie ewentualnosci sprobowalisSmy spraw-
dzi¢ doswiadczalnie w ten sposéb, ze mieszaliSmy surowice
kitowg z surowicg luetykow, reagujgcg ujemnie po leczeniu,
i mieszanine te poddawali§my prébie Wassermanna. Przy-
puszczaliSmy, ze —jezeli przyczyna ujemnych wynikow
w surowicach po leczeniu jest obecnos$¢ rteci —to rtec¢ ta
powinnaby wptynag¢ ujemnie i na wynik préby z surowica,
z ktdrg jg przed proba zmieszaliSmy. Doswiaclzenie to ro-
bilismy poczatkowo (pierwsze doswiadczenie w tym Kierun-
ku wykonalismy dnia 4/1ll. r. b.) w ten sposéb, ze do surowi-
cy kitowej w objetosci 0.1 ccm. dodawalismy réwniez 0.1 ccm,
surowicy po leczeniu. Dodatek ten nie wptyngt zupetnie
na wynik proby. Natomiast przy uzyciu wiekszych dawek
surowicy po leczeniu, przy 0.2,0.3, zwtaszcza 0.4 ccm., otrzy-
malisSmy kilkakrotnie przeistoczenia dodatniego wyniku na
ujemny. Okazato sie jednak—podobnie zresztg jak przy



dodawaniu surowicy po leczeniu do subnormalnych dawek
sublimatu —ze i dodatek prawidtowej suro-
wicy w ilodci 02—04ccem. do surowicy kilo-
wej powoduje czasami zmialle odcz3™1u do-
datniego na uje niny. Czemu przypisa¢ te zmiane--
nie wiemy; nie jest wykluczonem, ze dodajac do préby Was-
sermanna wieksze ilosci surowic po leczeniu, zawierajgce—
jak kazda surowica ludzka — nieco dwuchwytnika hemoli-
tycznego dla krwi baraniej, zwiekszamy ilo$¢ dwuchwytni-
ka tego tak znacznie, ze nadmiar tegoz przeszkadza powstrzy-
maniu hemolizy.

DosSwiadczenie VI

Wptyw dodawania tto surowicy kitowej surowic kitowych
po leczeniu rteciowem i surowic prawidtowych.
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W Nr. 17 Miinchener mcci. Wochenschrift z dnia 24
kwietnia 1910 ogtosit Brauer (z kliniki K1ling mii t
lera) artykut o wplywie rteci na prdbe Wassermanna.
Rozumujgc podobnie jak i my, wpadt Braucr nieza-
leznie od nas, na zupelnie identyczny pomyst wyprébowania
wplywu surowic po leczeniu na surowice kitowe. Brauer
ograniczyt sie tylko do dodawania 0.1 ccm. surowicy po le-
czeniu, ale i juz iprzy tej domieszce zauwazyt raz ujemny
wpltyw na wynik préby, ktéry jednak podobnie jak i w na-
szych doswiadczeniach, okazat sie pozornym, poniewaz do-
datek prawidiowej surowicy miat tu ten sam skutek.

Widzimy wiec, ze ito doswiadczenie nie doprowadzito
nas do pozadanego celu — nie potrafito wyjasni¢ roli kra-
Zgcej w surowicy po leczeniu rteci.

Nie wyjasniaja jej — zdaniem naszem — i dalsze zmud-
ne doSwadczenia Brauera Oznaczal on uszeregu Iu
etykdw po leczeniu ilo$¢ rteci w moczu i poddawat jedno-
czes$nie surowice ich probie Wassermanna. Badania te nie
wykazaty paralel izmu miedzy iloscia wydzielanej przez nerki
rteci a wynikiem préby—co przemawiatoby podiug Brau-
era za tern, ze wynik préby nie zalezy od iloSci krazgcej
W surowicy rteci.

Pozostaja nam jeszcze do omdwienia doswiadczenia
na krolikach.

Pomiedzy prawidtowymi krolikami spotyka sie od cza-
su do czasu zwierzeta, ktérych surowice daja dodatni odczyn
Wassermanna. Odczyn ten utrzymuje sie zazwyczaj i wyjat-
kowo tylko zmienia sic samoistnie na ujemny. Ot6z zwierzat
takich uzyt, z inicyatywy Brucka, I) ohi wcelu wyja-
$nienia interesujgcej nas kwestyi. Wstrzykiwat on krélikom,
dajagcym dodatni odczyn, przez dtuzszy czas sublimat (po
0.001—0.003) podskérnie ibadat podczas tego leczenia zacho-
wanie sie ich surowicy wobec préby Wassermanna; okaza-
o sie, ze wynik nie ulegat zadnej zmianie pod wptywem po-
dawanej krolikom rteci.

Wprost przeciwne wyniki otrzymali Ep stein i Pfi-
bram. Z dwoch krolikéw o dodatnim odczynie Wasser-
manna, jednemu robiono wstrzykiwania sublimatu, drugie-
mu — wecierania szaruchy. 1) pierwszego odczyn dodatni
ustgpit miejsca ujemnemu w 2 godziny po injekcjd, u dru-
giego — w 24 godziny po wecieraniu. Na podstawie do-
Swiadczen tych dochodzag E. i P. do wniosku, ze, podobnie



jak u ludzi, i u zwierzat niekitowych obecnos$¢ rteci w su-
rowicy powoduje ustepowanie dodatniego wyniku.

Przeciw doswiadczeniom tym podnosza obecnie powaz-
ne zarzuty Bruck i Ster ndé wna najwazniejszym
z nich bodaj jest ten, ze autorowie podawali krélikom zbyt
wysokie —niewatpliwie trujgce — dawki subliniatu (2 wstrzy-
kniecia a 0.02 w przeciggu 4-ch dni, wzglednie wcieranie 2.0
szaruchy).

Osobistego doswiadczenia pod tym wzgledem nie po-
siadam, ale wobec zupetnie sprzecznych wynikéw D o-
hi'ego, Epsteina i Pfi brama sprawy nie moz-
na oczywiscie uwaza¢ dotychczas za wyjasniong. Gdyby
jednak dodatnie wyniki E. i P. znalazty potwierdzenie na
wiekszym materyale doswiadczalnym, bylyby one niewat-
pliwie dowodem, ze na dodatni odczyn mozna wptyngé za-
pomocg rteci in vivo i tam, gdzie o kile, a wiec o dzia-
faniu na jad kitowy, niema mowy. Tylko, ze zwolennicy
swoistego wptywu rteci na odczyn mogliby wtedy wysta-
pic —zaB rauerem— przeciw wycigganiu wnioskéw
z poréwnywania wptywu rteci na dodatni odczyn u kroli-
kéw z wptywem na dodatni odczyn u luetykéw, — i bodaj,
ze zupelnie stusznie; poki nie wie my, na czem
odczyn Wassermanna polega poty nie
mamy prawa identyfikowaé¢ powstrzyn a-
nia hemolizy u luetykow z podobnem
powstrzy mywaniem—czy to w przy pa ¢
kach ptonicy, czy to w trgdzie czy wresz-
cie—u krolikow

1 ta nieznajomos$¢ istoty odczynu powinna cigzy¢ na
krytycznej ocenie wynikow wszystkich przedstawionych tu
doswiadczen.

Autorowie ich dzielg sie na 2 obozy. Po jednej
stronie stojg Epstein i Pfibram ktéorzy na podsta-
wie doswiadczenn swych uwazajg za dowiedzione, ze d o-
datni odczyn wustepuje po leczeniu jedy-
niedzicki obecnos$ci rteci wsurowicy cho-
rych, po drugiej za$ Bruck i Sternéwna, Kira-
lyfi, ostatnio za$ i Brauer, ktérzy zaprzeczaja, jakoby
sie Epsteinowi i Piesibramowi udat dowod gto-
szonej przez nich tezy, i podnosza, ze gdy wszystkie proby
przeprowadzenia tego dowodu, wykonane przez innych au-
toréw, daty wynik ujemny, nie ulega watpliwosci, ze 1le-
czenie rteciowe dziata wprost na jad



kilowy, nic dopuszcza do wytwarzania
przezen ,reaginow"

Zdaniem naszem, oba obozy nie majg stusznosci, —
i przysztos¢ dopiero bedzie mogta sprawe ostatecznie roz-
strzygnac.

Nie majg stusznosci E. i P., uwazajagc dowdd gtoszonej
przez nich prawdy za przeprowadzony. Bo gdyby sie na-
wet okazato prawda, ze pewne minimalne dawki sublimatu
sg W stanie rozpusci¢ w prébie Wassermanna ciatka krwi
jedynie przy pomocy dwuohwytnika hemolitycznego, zc rtec,
krazagca w surowic}' w minimalnych dawkach po leczeniu,
mogtaby dopomaga¢ do hemolizy, — to nalezatoby dowiesc,
ze krazy ona rzeczywiscie w tej wiasnie, potrzebnej do he-
molizy, postaci i ilosSci — a dowod ten jest bodaj niemozli-
wym do przeprowadzenia. Przeciwnie, wszystkie przyto-
czone tu doswiadczenia, ktére miaty na celu dowiesc, ze
ujemny wynik odczynu moze by¢ spowodowany obecnoscig
rteci w surowicy — na razie przynajmniej zawiodty.

Ale z drugiej strony, nie mozna tez zadng miarg przy-
zna¢ stuszno$¢ Bruckowi i towarzyszom. Fakt, ze
sie nam nie udalo drogg doswiadczalng dowiesé¢ wplywu
rteci na surowice kitowe, nie dowodzi, zdaniem naszem, by-
najmniej, ze wplyw ten w rzeczywistosci nie istnieje.

Nasladowanie warunkéw biologicznych w prébach in
vitr o wogdle tatwem nie jest. Tern trudniejszem jest ono
w danym przypadku. WidzieliSmy, w jak $ci$le ograniczo-
nych granicach powoduje sublimat in vitr o przeisto-
czenie odczynu dodatniego na ujemny. Przekroczenie tych
granic w tym czy innym Kkierunku, wywotuje juz powstrzy-
manie hemolizy. Toz samo dotyczy moze i wogoéle dziata-
nia rteci na odczyn Wassermanna, przyczem moze nie tyl-
ko iloSciowe stosunki zawartej w surowicy rteci, ale i zu-
petnie nieuchwytne dla nas na razie stosunki fizykalno-che-
rniczne, a moze nawet i warunki zewnetrzne, mogtyby od-
grywa¢ pewng role. Bo nie nalezy zapomina¢ o tein, ze
préba Wassermanna bywa niekiedy niezwykle wrazliwa,
ze np. surowice kitowe tracg czasami po kilku dniach sta-
nia w cieptocie pokojowej zdolnos¢ powstrzymywania he-
molizy, ze —jak to z doswiadczen naszych i Brauera
wynika —edodatek na pozor zupetnie obojetnej, prawidio-
wej surowicy, zmienia czasami odczyn dodatni na ujemny.

A jezeli uwzglednimy, ze nie znamy zupeinie owych
zagadkowych ,,reaginbw”, powodujacych w odczynie Was-



sermanna wynik dodatni, ze nie wiemy nawet, czy sg one
nowopowstatemi pod wplywem zakazenia substancyami,
czy raczej tylko pewnym, przemijajgcym stanem pra-
widtowych skiadnikéw surowicy, — trudno bedzie zgodzié¢
sie juz dzi§ na przyjecie teoryi, podtug ktorej leczenie rte-
ciowe powstrzymuje wytwarzanie reaginbw przez jad
kilowy.

Zwolennicy swoistego wptywu rteci opierajg sie wresz-
cie na spostrzezeniach klinicznych, Powotujg sie oni gtow-
nie na nastepujace fakty.

Dodatni odczyn jest —jak na tysigcznych prébach
stwierdzono — dla kity prawie Zze bez wyjgtku swoistym.
Wystepowanie jego towarzyszy w ogromnej wiekszosci
przypadkéw widocznym objawom Kity i ustepuje w ogrom-
nej wiekszosci przypadkéw wraz z ustgpieniem tych obja-
wow. Dodatni odczyn wystepuje czesto w okresie kity uta-
jonej bezposrednio przed wystgpieniem nawrotéw. Lecze-
nie rteciowe usuwa, wzglednie ostabia odczyn w znacznej
wiekszosci przypadkow. Wplyw ten leczenia jest o wiele
wyrazniejszym (mysmy tego stwierdzi¢ nie mogli) w okresie
kity weczesnej, niz w okresach kity péznej, — co stanowi
uderzajacg analogie z wplywem leczenia na inne objawy
kity. Nie tylko leczenie rteciowe, ale i leczenie jodowe
i arsenowe wptywa czesto na ustgpienie dodatniego wyniku.
W przypadkach paralizu postepujgcego leczenie nie wplywa
na wynik préby, podobnie, jak nie wplywa ono na samg
sprawe chorobowa.

Wszystko to przemawia — zdaniem tych autoréw —
za tern, ze

) dodatni wynik préby jest wyra
zenr obecnos$ci czynnego jadu kitowe-
go, ktéry nalezy zwalcza¢ tak samo
jak kazdy inny ze znanych nam obja
wow kiliuicznych Kkity i

2) leczenie rteciowe dziata na wy-
nik préby posrednio tyilko atakujac
wprost jad kitowy i nie pozwalajac
mu wytwarza¢ w surowicy reaginow.
| z tytulu tego dazy¢ nalezy rowniez do zwalczania dodat-
niego odczynu, do przeistoczenia go w ujemny, ktory be-
dzie wtedy dowodem skuteczno$ci podjetej z jadem walki.

Nie ulega watpliwosci, ze wiekszos¢ przytoczonych
tu argumentéw — aczkolwiek nie wszystkie opierajg sie na



zupetnie pewnie stwierdzonych faktach — zywo przemawia
za stusznoscig bronionej przez autoréw teoryi.

Ale z drugiej strony, uwzgledni¢ musimy caty szereg
rzadszych moze, ale niewatpliwie pewnych spotrzezen Kli-
nicznych, ktdre rzucajg odmienne Swiatto na role préby
Wassermanna w przebiegu kity, i nie pozwalaja nam zadna
miarg — dotychczas przynajmniej — uwazac¢ jej dodatniego
wyniku za objaw czynnego jadu kitowego.

Przedewszystkiem liczy¢ sie tu musimy z owemi nie-
swoistemi powstrzymaniami hemolizy w przypadkach pto-
nicy i trgdu, surowicy prawidtowych krélikéw i t. p.

Znane sg przypadki — sam spostrzegatem juz kilka ta-
kich — w ktéorych wynik dodatni ustapit po leczeniu wraz
Z ustgpieniem objawéw Klinicznych i pozostat ujemnym po-
mimo nawrotu, ktory wkroétce potem wystgpit.

Leczenie rteciowe wplywa niewatpliwie w wiekszosci
przypadkéw na ustgpienie dodatniego wyniku, podobnie
jaki na inne objawy, ale jak wyttumaczy¢ sobie przypadki,
o ktérych wspomnieliSmy wyzej, w ktorych poczgtkowo
ujemny wynik zamieniat sie w dodatni ws$rod leczenia rte-
ciowego, albo po ukonczeniu tegoz?

Dodatni wynik utrzymuje sie u chorych nie leczonych
przez czas dtuzszy bez zmiany; ale znamy tez przypadki (Mul-
zer, Fischer), w ktérych spostrzegano wahania sie wyniku
préby niezaleznie od leczenia.

Z tern wigkszg ostroznoscig nalezy opiera¢ sie na uste-
powaniu dodatniego wyniku pod wptywem leczenia jodo-
wego, a zwiaszcza arsenowego. Proéb tych robiono stosun-
kowo malo, niektérzy za$ autorowie —eu nas Stopczan-
ski — w doswiadczeniach swych wptywu tego wogoble
zauwazy¢ nie mogli.

Proba Wassermanna daje — jak wiadomo — dodatni
wynik w 30—40% przypadkéw Kkity utajonej, nabytej przed
10, 20 i wiecej laty, a wynik ten dotyczy czesto ludzi, ktérzy
zawarli w kilka lat po zakazeniu zwigzek maltzenski, kto-
rzy majg zdrowe dzieci i ktérzy nic wykazujg zadnych
Sladow przebytej kity. Czyz by$Smy mieli ich
wszystkich jedyni e na podstawie do-
datniego wyniku préoby za niewylec zo
nych uwazaé i jako takich dalej le-
czy ¢?

Kiedy sie do nas zgtaszajg chorzy z wrzodem pier-
wotnym, ktory czesto rozpoznajemy na pierwszy rzut oka,



ociggamy sie z wygloszeniem stanowczego rozpoznania,
poki nie usuniemy wszelkich mozliwosci ewentuatnej po-
myiki, rozumiemy bowiem dobrze doniosto$¢ orzeczenia:
,zarazites sie pan kila”. Zdaniem mojem, prawie ze te sa-
ma ostroznos$¢ nalezy zachowaé, kiedy cztowiekowi, ktory
0 swojem zakazeniu dawno juz zapomnial, ma sie o$wiad-
czy¢. ,,chorujesz pan jeszcze na kite”. A orzeczenie to je-
dynie na podstawie wyniku préby, ktorej nie rozumiemy
1 ktérej roli w przebiegu kity dokladnie nie znamy, ostroz-
nem chyba nie jest!

Probe Wassermanna powitano z wielu stron, miedzy
innymi, jako nader pozgdany $rodek na uspokojenie syfili-
dofobdéw, ktérzy nigdy kity nic przechodzili. 1 stusznie.
Ale zwiegkszy sie natomiast w nieskonczonos$¢ zastep ciez-
kich neurastenikow, skoro bedziemy poddawali préobie Was-
sermanna wszystkich, ktorzy kiedykolwiek kite przecho-
dzili, i skoro ich wszystkich jedynie na podstawie dodatnie-
go wyniku préby za niewyleczonych uznamy.

By¢é moze, ze z czasem rozszerzg sie granice praktycz-
nego zastosowania proby Wassermanna. Na razie jednak
powinnismy korzysta¢ z niej jedynie dla celéw diagnostycz-
nych, uwazajgc jg pod tym wzgledem za niezwykle cenng
zdobycz nowoczesnej sztuki lekarskiej.

Kierownikowi zaktadu hygieny, prof. Pawtowi K u¢ e-
rze, pozwalam sobie iz tego miejsca serdecznie podzieko-
wac za cenne rady i zywy wspo6tudziat w mej pracy, a asy-
stentowi koledze S teisingowi za zawsze chetnag
i wydatng pomoc w dos$wiadczeniach.
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Il. SPRAWOZDANIA.
Z POSIEDZEN WIEDENSKIEGO TOWARZYSTWA DERMATOLOGICZNEGO.

Dr. Il. Kénigstein (9grudnia 1909) przedstawia mezczyzne
z rzezgczkowem zapaleniem okostnej. Chory cierpi
na przewlektg rzezaczke, a juz przed kilku laty doznawat bélow
w réznych stawach. W kilku palcach nég stwierdzi¢ mozna naciek
bolesny, poprzednio tez naokoto wiezadta Achillesa.

Prof. Dr. 1. 1. Schlesinger przedstawia przypadek
wielokrotnych, zgorgczkag przebiegajgcych obrze-
kow stawowych na tle kity. 38-letnia kobieta zachorowata
przed 3 laty na wielokrotne ostre obrzeki stawéw z gorgczka, ktére
mimo wszelkich $rodkéw przeciwgo$écowych nie okazywaty zmiany.
Gtownie obejmowaty obrzeki stawy kolanowe i skokowe, pézniej tak-
ze reczne. Z powodu podejrzanej zmiany skérnej wykonano odczyn
Wassermanna, ktory okazal sie dodatnim. Ten wynik wzbu-
dzit podejrzenie, ze choroba stawoéw pozostaje w zwigzku z kita.
Badanie promieniami Rentgena wykazato, ze zmiany stawowe okazu-
ja wszystkie cechy kitowej sprawy chorobowej kosci. Cierpienia ser-
ca nie byto.

Dr. Leischner (7 stycznia 1910) przedstawia 2 przypadki
plastyki nosa, w ktérych zastagpiono nos zapomocag wedrujgce-
go ptatu z okolicy piersiowej. Jednej z pacyentek odcieto r. z. nos
brzytwg, drugi chory stracit nos skutkiem tocznia. Nad mostkiem
wycieto ptat z czesci miekkich, 10 ctm. dtugi i tylez szeroki, z szyput-
kg ku gbérze zwrbocong, zawierajacy skore i cala tkanke podskérna,
a ktorego brzeg wolny przyszyto do waskiego ptatu sk6rnego powy-
zej lewej reki, poczem caty piat pozostawiono skurczeniu. Bo 4 mie-
sigcach przeniesiono na okolice nosowg materyal przygotowany do
rynopiastyki. Po Kkilku tygodniach przystagpiono do wytworzenia
skrzydetek nosowych i przegrody nosowej.

Dr. Koschler przypomina plastyke nosa przy pomocy wgo-
jonej ptytki celuloidowej, jako podpory. W 2 przypadkach, w ten
spos6b operowanych, wytworzono nos ze skéry czotowej Pilytka ce-
luloidowa zapewnia nienaganne utrzymanie sie ksztattu nosa.

Dr. Demetrio Galatti przedstawia dziecko z nieprawi-
dtowoscig czeéci piciowych. Osesek, obecnie 5 miesie-
cy liczacy, nie przedstawiat przy urodzeniu sie zadnych nieprawidto-



wo.$ei. Czeséci piciowe byly pozornie zenskie. I'0 pewnym czasie
mozna byto wymacaé w obu wiekszych wargach sroninycli jadra
ktére widocznie dopiero po porodzie ukonczyly swoje zestgpienie
(descensus). Drobny cztonek, podobny do techtaczki, okazuje liypo-
spadye, pochwy brak.

R usch (9 czerwca 1909) przedstawia mezczyzne 74-letniego
z Jympliosarcomatosis“, okazujagcego zmiany skonie ru-
mieniowe, pokrzywkowate, poczesci liszajowate i guzkowate. Obec-
nie stan znacznie lepszy, niz przed '/i rokiem; silny obrzek twarzy
i lewej gornej konczyny ustapit. Codo rozpoznania, to Dr. Grosz
ze wzgledu na objawy kliniczne, zajecie wymacalnych gruczotéw
chtonnych, sttumienie przedmostkowe, rentgenogram, wykazujacy za-
jecie gruczotow wneki (hilus\ przypuszczat pierwotne schorzenie
narzagdu chtonnego (Lymphosarcomatosis). Na biopsie cierpienia
skérnego chory nie zezwolit: wykazataby ona, czy mamy do czynienia
ze zchorzeniem miesakowatem, czy tez rakowem gruczotéw chion
nych i skéry.

Tenze przedstawia 32-letniego mezczyzne z obustronng, od 2
lat trwajaca ,sarcocele syphiliti ca"; réwnocze$nie okazy-
wat chory przy przyjeciu na przedramionach i konczynach dolnych
symetrycznie umiejscowiong wysypke, sktadajgca sie z ognisk krgzko-
watycli, jasno lub ciemno czerwonych, ktére zlaly sie przewaznie
w wieksze plamy, przypominajgce rysunek mapy, pozostawiajagce po
ucisku barwik zétto-brunatny, do r6zowego. Zresztg skéra niezmie-
niona, bez nacieku lub wciggnie¢, bez tuszczenia lub Swigdu Ude-
rzat obraz histologiczny ze zmianami, bardzo zblizonemi do samoist-
nego zaniku skéry. Cierpienie to moznaby wiec mimo pewnych kli-
nicznych ré6znic postawi¢ obok Brocqa—Ery throdermie pi-
tyriasique en plagues dissem inee, ktérg Kille zali-
cza do ograniczonej postaci samoistnego zaniku). Ciekawem jest, iz
cierpienie skérne, podobno od 4 lat niezmiennie sie utrzymujace, od
chwili zastosowania leczenia przeciw kilowego takszybko znika, iz obec-
nie mozna tylko widzie¢ blado brunatne Ilub z6itawe odbarwienia.
Dr. Grosz wuznal to cierpienie za pokitowy zanik plamisty, co po-
twierdzito badanie histologiczne. Cierpienie to wcale nie jest rzad-
kiem, a zajmuja sie nim doktadniej autorowie francuscy. Prof
Ehrmann o$wiadcza, iz zna zaniki skutkiem kity, te jednak nie
tak sie zaczynajg, jak przedstawiony przypadek, lecz z silnie rozwi-
nieta wysypka guzkowag. Tu mozemy zawsze widzie¢ zanikanie
tkanki elastycznej Je$li stwierdzamy duzo komérek olbrzymich,
to nastepuje zanik. Zeby ten =zanik wystgpi! kilka lat p6zniej nie
jest mu wiadomem. Nob 1 w péznych okresach kity, gdzie rozwija-
ja sie tubercula cutanea i przychodzi do inwolucyi tkanek, rozwingé
sit; moze zanik. V o lk badat histologicznie caty szereg przypad-
kéw i widziat tak po wysypce plamistej, jak guzkowej, wystepowanie
zaniku. Wyleczenie w jednych zupeine, w drugich—z pozostawie-
niem $ladéw. Ru sc li reasumuje, iz uderza, iz objawy zaniku ské-
ry nigdy nie byty wyrazne, lecz jedynie objawy rumienia, mimo to
w obrazie histologicznym zanik jest wyrazny, jak w zaniku samoist-
nym, nastepnie ze zmiana konhczy sie wyleczeniem.



Dr. Lei ner przedstawit 6-miesieezne dziecko z ,dermati-
tis artiiieialis“ na obu rekach i nogach Dziecko zachorowato
na zapalenie oskrzeli z goraczka, przeciw ktérej matka przytozyta na
nogi irece ciasto octowe zrobione z maki i octu -ulubiony lek ludo-
wy. Ciasto to, lezac przez wiele godzin, wywotato silne zaczerwie-
nienie, obrzmienie i wytwarzanie sie pecherzy. Wejrzenie tego
cierpienia skérnego mogtoby ewentualnie da¢ powdédd do mylnego
rozpoznania: erythema multiforme.

Tenze donosi o dodatnim wyniku ze wzgledu na gruzlice —
doswiadczenia na kréliku, osiggnietym z wykwitami z przypadku
.Fo0llik 1lis”. Wyskrobano kilka guziczkéw, roztarto jatowo z a cm. 3.
bulionu iwstrzyknieto morskiej $wince pod skére. W trzecim tygod-
niu wytworzyt sie w miejscu wstrzykniecia twardy naciek wielkosci
grochu, obecnie ciastowato miekki. Po nakiuciu mozna wycisng¢
rope serowatg. W ropie mozna stwierdzi¢, dos$¢ liczne, wedtug
ZiehXNeelsena dajagce si¢ barwie kwasododatnie pratki gru-
zlicze i wedtug Grama barwigce si¢ granula Mucha. Granula
te lezajuzto w matych kupkach, lub na sposéb silnie segmentowane-
go precika po za soba, czesto sr6dkomérkowo. W tym przypadku
jest stosunek kwasododatnich pratkéw do postaci wedtug Gra ma
sie barwigcych réwny. W innych przypadkach moégt L. widzie¢
przewazanie postaci Mucha przed pratkami kwasosilnymi- Prof.
Elirmann podnosi, iz waznem jest, czy w tym przypadku Folliklis
sg komdrki olbrzymie, czy nie. Czysty przypadek Folliklis jest tyl-
ko wtedy, jesli niemozna wykaza¢ komérek olbrzymich. W czystych
przypadkach niema tych komorek, lecz tylko nacieki naokoto na-
czyn, zakrzepy, z ktérych wytwarzajg sie nekrozy. Sa przeciez
przejscia. W tuberkulidach nie mozna znale$¢ pratkow.

Dr. L 6w zwraca uwage na brak stosunku miedzy sposobami
barwienia pratkéw gruzliczych wedtug Ziel'a a Much'a Badat
osad moczowy na pratki gruzlicze u jednego mezczyzny, rzekomo
z gruzlica nerek Sposobem Z iel'a udato sie po dtugiem szukaniu
znale$¢ nieliczne pratki, a po zabarwieniu sposobem Much'a
stwierdzit w kazdem polu widzenia bardzo liczne pratki. Dr. Nob 1
zwrécit przed 4 tygodniami w Tow lek. uwage na niezwyktly, pioru-
nujagcy wybuch tuberkulidu, wielokrotnie guzkowo - krostkowego,
zajmujacego procz tutowia palce, dionie i podeszwy. Wtedy juz
mozna byto stwierdzi¢ oznaki ciezkiego schorzenia ogélnego. Mozeb-
nem wiec jest, iz mimo makroskopowego zgadzania sie z Folliklis
istnialy trujace wytwory drobnoustrojowe. Tu mogtoby rozstrzyg-
na¢ obok doswiadczenia badanie histologiczne. Dr. Leine r. wi-
dzimy niekiedy takie, niezwykle ostre przypadki po chorobach za-
kaznych.

Dr. Fasal przedstawia przypadek rozlegtego ,X automa
palpebrarum" u 46-letniej szwaczki, chorej od 4 lat, Podczas
gdy zwykle widzimy tylko 2—3 guzki na powiekach, stwierdzamy tu
caty wieniec ksantomatéw, zajmujacych powieki dokota. Jeden z guz-
kéw w ostatnich miesigcach znacznie sie powiekszyt 1 stwardniat
i dokucza przez mechaniczny ucisk. Roéwnocze$nie stwierdza chora
powigkszenie sie nosa skutkiem wyraznego rozrostu rusztowania
kostnego nosa (Réntgeni. Badanie laryngologiczne wykazuje mo-



zebnos$c rozpoczynajgcego sit; miesaka kostnego. Badanie histolo-
giczne wspomnianego guzka wykaze, czy jego wzmagajgca sit; zbi-
tos$¢ i rozmiary mozna wprowadzi¢ w zwigzek z kostniakiem nosa.

Dr. Il. Konigstein przedstawia (14 stycznia 1910) chorego
z Jupus erythematodes". Z uderzajgcg symetryg sa roz-
dzielone w wielkiej liczbie po twarzy, czole, szyi i koiczynach guzy
juz to ptaskie, krazkowe, juz tez potkuliste. Skéra nad tymi nowo-
tworami wielkos$ci korony do guldena w ostrych granicach brunatno,
wzgl. niebiesko-czerwono odbarwiona. Précz guzéw okazuje skoéra
brunatno-czerwone odbarwienia, ostro odgraniczone; na matzowi-
nach usznych ogniska mocno przylegajgcych szaro-zéltych tusek i po-
tezne wytwory rogowe. Wystepujagce w typowym toczniu rumie-
niowym zmiany histologiczne znajduja sit; w guzach zamiast w po-
wierzchownych warstwach- w gtebszych warstwach skdéry i tkanki
podskdérnej.

Tenze przedstawia chorego z ,erytrodermig", wyste-
pujaca w rozsianych ogniskach, ktére z wyjatkiem twarzy i gtowy
zajmujg cale cialo. Zmiany przedstawiajg plamy ‘tuszczgce sit;
przekrwione, wielkosci ziarnka prosa do paznogeia, miejscami uno-
szgce sie jako guzki zéttawe.

Docent Dr. K. Ullman n przedstawia: 1! Przypadek ,ll er-
pes tonsurans maculosus lub Pityriasis rosea“.
Umiejscowienie zmian juzto plamistych, juz tez pecherzykowych wy-
chodzi tu wyraznie z pierwotnej plamy w [tasze. Ani drobnowidzo-
wo, ani w hodowlach grzybkéw niema; od paru dni uogélnienie po
calem ciele. 2. Przypadek ,eczema flexurarum“ w zrozu-
mieniu H. Illebry =z umiejscowieniem plam na karku w przegu-
bach tokciowych i kolanowych. Takze na piersi sg oghiska wypry-
skowe, ale wiecej tuszczace sie, nie tak naciekte. Na tydce wykazaé
mozna od lat ognisko wypryskowe, ostro odgraniczone, silnie zrogo-
waciale, wygladajace jak Lichen ruber verrucosus. Chory jest
wyraznym uratykiem. Takie przypadki pouczajg, ze czesto nazwy
poszczegbélnych wypryskéw wedtug chwilowo przedstawiajgce-
go sie wygladu klinicznego nie wiele méwi o ich etyologii. W opi-
sanym przypadku mamy 3 rodzaje wypryskéw, ktére wedle umiej-
scowienia przyjety rézne cechy. Determinujace czynniki s3: bo-
gactwo gruczotbéw, tarcie, domieszka drobnoustrojéw (bakterye ttusz-
czowe) a wspéinym usposabiajgcym czynnikiem jest skaza mocza-
nowa. Co do leczenia, zwracajg takie przypadki uwage na wew-
netrzng przyczyne wypryskéw. Prof. Khr 1l an uwazalby zmiane
na piersi za Eczema seborrhoicum. Il nna zmiane na
tydce za Eczema en plaque Na podudziach stajg sie takie
plamy czesto brodawkowatemi. Trzeci przypadek przedstawia rzad-
ki; kombinacye réznych choréb skérnych u jednego i tego samego
osobnika. Symetrycznie roztozone zgrubienia na obu matzowinach
usznych, twarde guzy w hela wielkosci grochu. Biopsia objasni
zmiany histologiczne, prawdopodobnie zwapienie. Na stronie wy-
prostnej obu przedramion w skdérze umieszczone, a z nig przesuwal-
ne, okraggtawe guzy w symetrycznem utozeniu, jedne miekkie, drugie
twarde; kilka takich guzéw takze na tutowni Najprawdopodobniej
sg to tluszczaki (lipoma) ulegle w niektérych miejscach zapaleniu



i zwapnieniu. Na pos$ladku, widocznie z zastarzatej przetoki wy-
chodzac, znajduje sir; wybitny l.tipus verrucosus: samozaszezepienie
jadu gruzliczego z przetoki sprowadzito naciek toczniowy brodaw-
kowy. Woreszcie przewlekta wysypka pokrzywkowata, niekiedy za-
ostrzajgca sic; z wytwarzaniem sic; pecherzykéw, w poczatku mocno
swedzaca, silnie rozdrapana, prowadzi przewaznie do obrzekéow
i rumieni wielko$ci korony, ktére z pozostawieniem obfitego barwika
ustepujg po kilku dniach. Choroba ta nalezy dorzedu ,Erytlieme
Polymorphe douleureus e a nie mozna ja nazwa¢ po-
krzywka. Jest widocznie nastepstwem samozatrucia Wzglednie
rzadkim jest zwigzek objawéw go$écowych (artretycznych) z gru-
Zzliczymi, jak w tym przypadku. Weidenfeld wspomina, iz
bardzo czesto spostrzega! takie podskdérne guzy, szczegdlnie u oty-
tych. Obecnie wprowadzajg je w zwigzek z gruczotem tarezy-
kowyrn.

Dr. Nobl przedstawia na 25-letnim mezczyznie obraz choro-
bowy, bedacy wynikiem tzw. wy sy pkowego sposobu lecz e-
1ia", (exanthematische lteilmethode). Na brzuchu, piersiach i grzbie-
cie wielkos$ci korony krazki z brunatnym barwikiem, utozone w ge-
stych poziomych rzedach, ktére w jednostajnem uporzadkowaniu
zajmujg biatawe zagtebienia. Jestto owoc Baunscheidtyzmu,
leczenia przeprowadzonego wediug planu oszukanczego zaktadu
w Krélewcu Przy tern leczeniu, nalezagcem do historyi, a zmierza-
jacem do odprowadzenia do skéry, wbija sie przyrzad, iglami opa-
trzony w skoére, poezenr w liczne naktucia wciera sir; olejek krotono-
wy. W miejscach uktucia rozwijajg sie po 2—3 dniach krostki.
Wypryski krostkowo wrzodziejgce i czyrakowate, ktére sie nie
rzadko spostrzega takze w Wiedniu, odnie$¢ nalezy do wciera-
nia olejku krotonowego na polecenie lekarskie. O prowokacyj-
nej warto$ci takich wysypek, ktére wediug twierdzenia tak zw
.specyalisty® majg zdemaskowaé¢ kitowych, nie mégt sie Nobl ni-
gdy przekonac.

Nawigzujac «do przedstawionego przypadku ,,Angiomatosis
mu ltip lex“, zauwazyt Doc. Dr. Ulmann, iz nalezy rozrézni¢
naczyniaki skoérne, jako' starcze lub przedstarcze objawy zwyrodnie-
nia np. na wardze, w twarzy od sktonnosci zyt do rozszezenia sic;
i tworzenia jam. To polega na wrodzonej sktonnosci a opisat jg
U. jako ,angioma erliptivum"“ lub ,angioniatosis uni-
versalis“. W jednym przypadku sekcyonowanym byty tez zaje-
te naczynia jelit, btony $luzowej ust, krtani, oskrzeli i watroby.

Dr. Lipschtltz przedstawia szczegélny objaw gruczo-
tu sutkowego ul6-letniej dziewczyn}', utrzymujacy si<; rzekomo
od chwili wystgpienia miesigczkiw 12 r. z. Skéra, otaczajaca brodaw-
ke piersiowg, poélku listo wypuklona, jak gdyby na kazda pier$ zatozo-
na byta ssawka Biera Otéz ta cze$¢ sutka prawie ustawicznie
nabrzmiewa i kle$nieje w regularnych odstepach czasu, co /2—! mi-
nuty, jak tylko zwrécona jest uwaga dziewczyny na te cze$é ciala.
L wyklucza ciato jamiste nabrzmiewajace, jak iobrzek Q uinc ke'go.
Uli mann zaleca diafanoskopie; moze to jest Lymphcavernoma.

Allg. Wierr. Med. Zeitung 191.0 Nr. 1—10.

Basc/jkopf (Krakéw).



Z VI ZJAZDU NI1EMIECK. TOW. RENTGENOL. W BERLINIE 1910 I.

1. Il.E. Schmidt—Berlin przedstawit 34-letnig kobieto, kto-
rg mu przystat prof. James Israel, jako nie nadajgcag sio do opera-
cyi zrozpoznaniem: ,Sarcoma inoperabile glandularuni
cal li et axillae“. W przebiegu leczenia promieniami Rent-
gena wystgpito skutkiem przerzutu suche zapalenie optucnej, ktére
jednak, podobnie jak pierwotne guzy, ustapito po dalszych naswietla-
niach. Obecnie mozna wyczu¢ tylko bardzo mate stwardnienia, ktére
.Sch. uwaza za resztki tkankotgeznowe.

2. Tenze przedstawit 53-letnig cliorg, ktdérg z rozpoznaniem:
JMiosaka lewe go migdalka z przerzutami w gru-
czotach clilonnych, tiie nadajgcego sio do opera-

cy i“, przekazat mu prof. Israel. Po 8 naswietlaniach migdatek
prawidtowy, guzy gruczotdw stopniowo sio zmniejszajg.
3. Tenze: ,Naczyniakowaty guz (Tumor angio-

matosust lewegopoliezka leczony skutecznie pro-
mieniami Ro6ntgena". U i'/2letniego dziecka naezyniak wiel-
kosci 3 markéwki, '/a ctm. wysterczajacy po nad powierzchnio skéry.
Po 6 naswietlaniach przedstawia sio to miejsce jako jasna plama, na
obwodzie ktérej widoczne rozszerzenia naczyn (teleangiektazye); te
ewent. moznaby usungé elektrolizg, lampag Finsell'lowskg Ilub
kwarcowsg.

4. M uller—Monachium donidst o zotnierzu, u ktérego rozwi-
nat sio ,miokki miosak okrgglo-komérkowy, zajmu-
jacy cata prawag topato miednicz g z przerzuta mi
w brzuchull 6 seryi po 6 posiedzen. Przerzuty w jamie brzusz-
nej znikty; topato miedniczg, poprzednio masami nowotworami zu-
petnie zakryta, mozna znowu wyraznie wymacac.

Zjazd rozpoczgt sit; wspomnieniem po$miertnem, poswioconem
koledze Opitzowi; ktéry zmart w Szczecinie r. z. skutkiem na-
stepstw ,raka rentgenowego" (Rélltgenkareinoma).

Dermat. Zeitschrift, 1glo, z. 5.

Bascljkopf (Krakow).



Ill. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Przypadek cutis verticis gyrata. Podat S. Il. Bo gro w.

Nowy przypadek schorzenia, opisanego przed kilku laty przez
Unne. Nowych szczeg6téw nie przyznat, za$ poprzednie byty refe-
rowane w Przegladzie.

M. f. 1). T. 50. Nr. L
Leszczynski (Lwow).

Do kazuistyki fiboroma pcndulum giganteum. PodatR. S heuhauser
U panny 42-letniej zwisat z prawej wargi duzej okoto 1
funtowy guz na szypule 6 cm. dtugiej.

M. f. D. T. 50. Nr. 2.
Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do chemii skéry. V. Tluszcz wilasny warstwy rogowej.
P. G. Unnai ill. Golo detz

1) Kwas oleinowy i jego potaczenie redukujg kwas osmowy.
Inne kwasy ttuszczowe i ttuszcze nie czynig tego.

2) Zdolnos$¢ redukowania kwasu osinowego posiada kwas olei-
nowy, o ile jest nienasyconym. Po wysyeeniu za pomocg bromu
witasnos$é ta znika.

3) Substancye biatkowate (protoplasma) substancya rogowa na-
pajaja sit; kwasem osmowytn, lecz go nie redukujg i przybierajg bar-
wi; zielong. Nastgpowo, przy pomocy $rodkéw redukujacych, moga
zosta¢ na czarno zabarwione.

4) kwas oleinowy znajduje sit; gtéwnie w podstawowej warstwie
rogowej.

5) miedzy warstwga ziarnista a podstawowg warstwag rogowa
znajduje sit; pojedyncza warstwa komérek rogowych (infrabasalna
warstwa rogowa) nie zawierajgca kwasu osmowego, nie zawierajgca
zatem kwasu oleinowego.

6) daje ona natomiast odczyn na glykogen, ktéry prawdopo-
dobnie jest zwigzany z jakim$ proteidem (glykoproteidem).

7) kwas oleinowy podstawowej warstwy rogowej powstaje
prawdopodobnie z glykogenu warstwy rogowej i infrabasalnej.

8) ttuszcz wtasny warstwy rogowej skiada sie z wolnego kwa-
su oleinowego (w podstawowej warstwie rogowej i komoérkach prze-



wod6éw potnych) i estrow kwaséw tltuszczowych, ktérymi zreszta
warstwa rogowa jest jednostajnie, niezbyt obficie przepojong.
M. f. 1). '1. 50. Nr. 50.
Leszczynski (Lwow).

0 phtyriasis rzes i wioséw gtowy. W. ILisher.

Autor opisuje przypadek zajecia rzes i brzegu owtlosionej gto-
wy przez madoweszki. Umiejscowienie tojest rzadkie i w piSmien-
nictwie niewiele tylko takich przypadkéw znanych. Po za okolica
ptciowg znajdujg sie one pod pachami. Upodobanie medoweszek do
pewnych okolic ttumaczy autor mozliwenii wtasciwosciami wydzie-
lin gruczotéw tychze okolic.

M. f. D. T. 50. Nr. 3.

Leszczynski (Lwow).

Lampka z chirurgiczng nasatlkg. Podat Dren er
Autor umocowuje nozyk, igte elektryczng, lub petle wprost na
preciku, na ktérym lampka elektryczna w endoskopii jest umiesz-

czona.
Leszczynski (Lwow).

Nowy przyczynek do badania ,maculae atorphicae" na podstawie przy-
padku ,acrodermatitis atrophicans Herxheimer*. Podat K. Vignolo-
Lutati.

Autor podaje do wiadomosci szczeg6towo i starannie opraco-
wany przypadek schorzenia opisanego przez llerxheimera. Waznym
jest wynik badania histologicznego. Mianowicie w miejscach gdzie
makroskopowo zmian zapalnych juz nic byto widaé, mikroskop wy-
kazywat jeszcze ognisko zapalne tak, ze stusznie autor méwi o t zw.
derrnatitides silentes. Obszernie uwzgledniajgc piémiennictwo stusz-
nie dalej wywodzi, ze to co opisano jako atrophia circumscripta culis
idiopathica, atrophia maculosa cutis nie jest schorzeniem sui generis,
lecz wynikiem kohAcowym zapaleh czesto utajonych (derrnatitides
silentes; na rozmaitem tle powstajacych (lues, lupus erythematodes,
lichen planus atrophicus i. t p;.

M. f. D. . 50. Nr. 5.

Leszczynski (Lwow).

Rzadki przypadek $luzakowego zwyrodnienia skéry. Podat D U. L c-
wczenkow.

Chora 36-letnia, w jesieni .1908 r. przezigebita sic, i odmrozita so-
bie rece. Przez kilka nastepnych dni miata gorgczke i silne boéle
w rekach, ktére obrzekly. W tym czasie na szyi swedzgca osutka,
podobna do bablicy, a na czole guzy bolesne podobne jak na re-
kach. W styczniu zgtosita sic; do Kkliniki moskiewskiej. W tym
czasie na grzbiecie obu rak, przedramionach i na gérnej czesci piersi
i plecéw, na bocznych i tylnych partyach szyi, wida¢ byto skoére
barwy rézowej, pomaranczowej, az do barwy kosci stoniowej, twar-
da, silnie napieta, w fatde niedajgcej sie unie$¢. Na jej powierzchni
gesto utozone drobne wyniostosci wielkosSci soczewicy do grochu.
Na czole symetrycznie dwa guzy wielkosci orzecha, twarde ma-



to bolesne. Badanie histologiczne wycietego skrawka wykazato ja-
ko zmiane gtéwng przepojenie substancya $luzowg pars retieularis
cutis. Znaczna poprawa pod natrium jodatum. Rozpoznania autor
nie stawia, zastanawia sie tylko nad myxoma, myxoedema, elephan-
tiasis.
M. f. D. T. 50. Nr. 6
Leszczynski (Lwow)

Czy toczen jest gruzlicg bydleca. Podat C. Engelbrech t

W artykule tym wypowiada autor nader ciekawe i prawdopo-
dobne przypuszczenie, ze toczen (lupus vulgaris) jest nastepstwem
zaszczepienia (inokulacyi) perlicy czyli gruzlicy bydlecej. W prze-
ciwstawieniu do ognisk ludzkiej gruzlicy, ktére Kaposi bystro wy-
réznil i nazwat tbc. cutis propria Zwraca on uwage nha naste-
pujace okolicznosci. Toczeh pojawia sie najwiecej u ludnosci wiej-
skiej, stykajacej sie z bydiem, za$ u miejskiej takiej, ktéra ma do
czynienia z nabiatem. U chorych na tocznia gruzlica ptuc nie jest
czestsza, niz u innych ludzi. Na btonach $luzowych zupetnie inaczej
przedstawia sie toczen, niz owrzodzenia gruzlicy przyostrej.

Stawiajgc hypoteze, oglgda sie autor za dowodami na popar-
cie jej.

1) Szczepienie dos$wiadczalne trudne do przeprowadzenia.
Zdarzajg sie jednak przypadkowe np. ludzka gruzlica przy obrzeza-
niu, przy sekcyach, lecz wtedy nie powstaje toczen. Natomiast
u rzeznikéw, weterynarzy, parobkéw spotyka sie posta¢ podobng do
tocznia, przez niektérych z nim za identyczng uwazana, mianowicie
tbc. verrucosa cutis. Dziat ten przedstawia pole do opracowania.

2) Nalezy zbiera¢ szczeg6towe wywiady u chorych na tocznia,
czy kiedy, o ile sty kali sie z bydiem, nabiatem it p.

3) Zbadaé¢ nalezy stosunki w krajach, gdzie bydto nie nalezy
do zwierzat domowych i gdzie rzeczywiscie toczeh nalezy do rzad-
kos$ci, np. eskimosi, miedzy ktérymi czestg jest gruzlica ptuc, a mimo-
to toczen nieznany.

4) DosSwiadczenia z leczeniem tocznia tuberkuling perlicowa.

M. f. D. T. 50 Nr. 6.

Leszczynski (Lwow).

Mierzenie promieni radu i Roentgena. Podat Dr. Greinacher.
Bardzo zajmujgce wywody elektrofizykalne do przeczytania
w oryginale.
M. f. D. T. 50. Nr. 8—8.
Leszczynski (Lwow).

Epidermolysis bullosacongenita. Podali Ph. Kaniky i R. H.
Suthon.

Autorowie opisujg jasno i tresSciwie przypadek epidermolysis
bullosa haereditaria (Kébner) u dziewczynki trzyletniej. Przypadek
jest typowy: wystepowania wiotkich pecherzy po urazach; nastepowo
blizny, zanik skéry i paznokci, luzne rozsiane milia. Badanie hi-
stologiczne wykazato zanik witokien elastycznych w skérze, zmiany
stale w tem schorzeniu opisywanej. Obszerny przeglad opisanych
przypadkéw i zestawienie literatury. W kohcu zwracajg autorowie



stuszng uwage, ze zamiast epidermolysis bullosa baereditaria powinno
sic; uzywaé¢ poprawnej nazwy epidermolysis bullosa congenita.
M. f. 1). T. 50. Nr. 9

Leszczynski (Lwow).

Zinkeuceringelanth przy intertrigo u dzieci. Podat P. G. Ullna.

Rp. Zinci oxydati 50. Rp. Ac. tannici.
Eueerini . .25 Magnes, earbon.
Gelanthi . .25. Magnes. ul 25.
M S.

Posmarowaé¢ mascig i posypa¢ powyzszym pudrem. Tworzy

sic; nieprzemakalna powtoczka; pod skérg wypryski niemowlat szybko
sie gojag. W miare potrzeby czesciej smarowac.
M. f. D. T. 50. Nr. 7.
Leszczynski (Lwow).

Pityriasis rubra piiaris (Devergie). Zmiany na btonach Sluzowych. Ki-
la Podat Dr. L. Nie lsen.

Przypadek interesujacy, szczegétowo przez autora opisany.
Chory 21-letni zgtosit sic; z rzezgezkg i objawem pierwszorzednym
kity. W czasie pobytu w szpitalu wystagpity objawy ogélnej Kity,
a w jaki$ czas po6zniej erupcya typowa pityriasis rubra piiaris L)ever-
gie (liehen ruber aceuminatus szkoty wiedenskiej).

Nawroty kity, zaostrzenia liszaja stozkowego zatrzymaty chore-
go przez rok w szpitalu. Obserwacye obejmujg dwa lata. Po wyle-
czeniu liszaja przez rok nie byto nowych objawéw. Jako rzecz
szczegO6lnie osobliwg podnosi autor zmiane na bionie $luzowej ust
podobne do leukopathii, a odpowiadajgce znanym zmianom przy
liszaju ptaskim. (Dla tych, ktérzy L. ruber plamus, a L. ruber ac
cuminatus czyli Pityriasis rubra piiaris uwazajg za dwie postacie
tego samego schorzenia, nie moze to by¢ tak bardzo dziwnem; auto-
rowi zresztg znane sg przypadki mieszane np. opisany przez Luka-
siewicza Ref.).

M. f. 1). T.50. Nr. xi—12.

Leszczynski (Lwow)

Leczenie tocznia

Referaty wygtoszone na posiedzeniu 112/5 1910 Berlin) niemiec-
kiego zwigzku do zwalczania gruzlicy:

1) Chirurgiczne leczenie tocznia Lang (Wieden).

2) Leczenie wedle Fimen a Zinsser (Kolonia).

3) Leczenie radem. P. Wieli mann (Hamburg).

4) Leczenie tocznia innymi sposobami Gottschalk (Stutt-
gart).

W referatach tych nie znajdujemy nic nowego. Kazdy wychwa-
la spos6b, ktorym najwiecej pracowat. Ciekawsza byta obszerna
dyskusya, ktéra sie potem wywigzata (nie nadaje sie jednak do stresz-
czenia).

D. m. W. 191:0, Nr. 26.

Leszczynski (Lwow).



0 sarkoidach skérnych i podskérnych. Podat I. Darie r.

W interesujagcej tej i przeczytania wartej monografii daje autor
przeglad opisanych typ6éw i poglad na obecny stan tej sprawy.

Nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ze nazwa pochodzi od Ka-
posi’ego. Dzi$ jest ta grupa zbiorowa, niezupetnie dobrze uzasadnio-
na. Nalezy tu szereg nowotworéw tkankolacznowych nieokreslonej
natury, ktére précz zewnetrznego podobienstwa nie majg nic do
czynienia z miesakami. Klinicznie przedstawiajg sie jako guzy skor-
ne lub podskdrne, zwykle wielokrotne, sg niebolesne, majg przebieg
przewlekty; nie wyrastajg bardzo wielkie, nie majg sktonnosci do
rozmigkania, ani owrzodzen, sg tagodne, bo po usunieciu ani wracaja,
ani tworza przerzutéw i nic oddziatujg na stan ogé6lny; krew nie ulega
zmianom, a i gruczoty niekoniecznie bywaja zajete. Z reguty ulega-
ja wessaniu. Wyleczenie zapomocg As, kalomelu, tuberkuliny nie-
jednokrotnie obserwowano. Anatomicznie odznacza sie sarkoid kep-
kami komérek i naciekami ztozonymi w zrebie skéry lub tkanki pod-
skérnej; przy miesaku natomiast tworza komérki jednolite zwarte
masy.

Dermatozy, odpowiadajgce temu okreS$leniu, sg liczne i tworzg
jakby ogniwa tancucha tak, ze trudno jest wyrézni¢ pojedyncze typv.
Dla przegladu mozna ustanowi¢ cztery typy, miedzy ktérymi—uzne
podania przejsciowo sie pojawiajg

1 typ: Sarkoidy skérne Boecka czyli nieliczne lupoidy o trzech
postaciach grudkowej (papulosa), guzowej (tuberosai i naciekowej
(infiltracyjnej).

Il typ: Sarkoidy podskérne Darier—Boussy (tuberkulidy pod-
skérne).

Ili typ: Sarkoidy zblizone do rumienia stwardniatego czyli sar-
coides noueuses des membres.

IV ty]j: Sarkoidy Spiegler—Feudt.

Sa to sarkoidy o budowie niegruzetkowej, ztozone z komdérek
okragtych, pokrewne neoplastycznym limfodermiom.

Sarkoidy pierwszych trzech typéw stoja, jak sic; zdaje, w pew-
nym stosunku do gruzlicy i zaliczyéby je mozna do tuberkulidéw.

Sarkoidy czwartej grupy sa prawdopodobnie natury zakaznej
(choéby gruzlicze, obecnie niejasne).

Przyszte badania rozstrzygna, o ile maja zwigzek z zarazeniem
a o ile ze schorzeniami uktadu krwiotwdérczego i limfatyeznego.

M. f. D. T. 40, Nr. to.

Leszczynski {Lwow).

0 chemii skéry VI. Odczynniki skérne. Podali P. G Unna i L.
Golodetz

1. czerwien nilowa w obecnos$ci stabych kwaséw przybiera
zabarwienie niebieskie i stuzy¢ moze do wykazania kwasoty warstwy
rogowej.

2) z64¢ chryzofanowa w obecnosci ciat redukujacych przybiera
czerwone zabarwienie i wykaza¢ moze zdolnoéé redukcyjng warstwy
rogowej.

3) biel rongalitowa (wodny rozczyn bieli methylenowej i ron-
gulidu). W obecnosci ciat utleniajacych przechodzi w niebieskie



i jest odpowiednig do wykazania oxydacyi warstwy rogowej prze-
pojonej potem.

4) Kw. oleisty, zawarty w pocie, nabiera w zetknieciu z po-
wietrzem wtasnos$ci utleniajgcych i na tern polega zdolnos$é oxydacvj-
na potu.

5) do wykazania kwasoty potu stuzy niebieski papier lakmuso-
wy lub czerwony phenolphtaleinowy.

M. f. D. T. 50, Nr. 10.

Leszczynski (Lwow).

Kliniczne zastosowanie lampy Kromayera w wypryskach. Podat W.
R av e—Berlin.

Przeciw wypryskom nie mamy dotad Srodkéw swoistych.

Nalezy umie¢ dobiera¢ S$rodki odnosnie do przypadku iokresu
choroby. Gdy $rodki ogélnie znane zawodzg i nie chronig od na-
wrotow, wskazanern jest uzycie lampy Kromayera. Zebrane z pi-
§miennictwa dane oceniajgce wyniki lecznicze z pomocg tego sposo-
bu leczenia uzyskane, a zachwalane lub ganione, sktonity li. do pod-
jecia prob w tym kierunku, poczgtkowo ostroznych, po6zniej coraz
Smielszych.

Ogotem leczyt li. Swiattem lampy Kromayera 12 przypadkow
i podaje opisy historyi choréb. Wszystkie przypadki leczono juz po-
przednio badz to masciami badz Rentgenem bez trwatego jednako-
woz wyniku. Dopiero leczenie Swiattem Kromayera (niebieskiem lub
biatem) dato we wszystkich 12 przypadkach trwate wyleczenie.

Pod wptywem Swiatta lampy Kromayera doznaja przypuszczal-
nie tkanki jakiej$ przemiany wzgledem zywotnos$ci, stad tez korzystne
trwate wyniki.

Uzycie lampy w sposéb umiejetny nie jest niebezpieczne i na-
0go6t proste. Najlepsze ustugi oddaje stosowanie $Swiatta przez ciagte
miarowe przesuwanie lampy wzdtuz chorej powierzchni skéry w spo-
s6b podobny, jak np przy prasowaniu bielizny. O ile chodzi o twarz
nalezy ostoni¢ przed razacem Swiatiem oczy chorego (blaszkami oto-
wiu) podobnie przystania¢ nalezy usta. Wykonujacy zabieg leczni-
czy winien uzywac¢ ciemnych okularéw.

Chorzy poddajag sie chetnie leczeniu Swiattem. Odczyn zapal-
ny Swiattem wywotany a wystepujacy juz w kilka godzin po naswie-
tlaniu, nie sprawia wiekszych béléw.

Przebarwienie skory, jako nastepstwo odczynu, utrzymuje sit; do
8 tygodni, wyjatkowo dtuzej. Przebarwienie bywa wybitniejsze u bru-
netéw niz u blondynéw.

Do leczenia nadajg sie gtdwnie:

x. Postacie wypryskow pecherzykowych mimo zwyktych spo-
sobow leczenia uparcie powracajacych.

2 Wypryski przewlekle, okazujace rozlegte nacieki i
bienia w skorze.

3. Wypryski pecherzykowo-ropne, zwtaszcza miejsc owtosio-
nych.

W wypryskach przewlektych z naciekami nalezy taczy¢ lecze-
nie Rentgenem z naswietlaniami lampg Kromayera

Arehiv. S. Derm. u. Syphil T. 10l z. .

J Lenartowicz (Lwéw).

zgru-



Wplyw lekéw, wewnatrz wprowadzonych, na krazenie skérne Podat
F. Winkle r.

Azeby sie przekonag, o ile niektére z uzytych wewnetrznie le-
kéw maja wptyw na krazenie skdérne, a tem samem wywotujg zmiany
chorobowe na niej (rumienie po chininie, antipyrinie, pyramidonie
i t p.)uciekt sie W. do doswiadczen na zwierzetach i do oceniania
zmian ukrwienia uzywat plethysmografu na sposob Piotrowskiego.

Zmiany w krgzeniu obserwowat na uszach krolikéw. Sposob
postepowania i sam plethysmograf opisuje szczegoétowo. Wstrzyki-
wat $rédzylnie: ergotyne, styptycyne, chinine i pyramidon. Wszyst-
kie te srodki dawaty (odmiennie od ogdlnego cisnienia) znaczne prze-
krwienie skory, z powigkszeniem objetosci ucha kréliczego.

Polecanie ergotyny przez niektérych autoréw przeciw prze-
krwieniom zawodowym skory (Bloch), przeciw wypryskom 1Witzel)
przeciw pokrzywce itragdzikowi r6zowemu (Livingston) przeciw zyla-
kom (Robinson) doswiadczalnie nie znajduje uzasadnienia, a dziatanie
jej lecznicze w wymienionych chorobach powinno by¢ dopiero zbadane.

Doswiadczenia przez W. podjete przemawiajg za stusznoscia
spostrzezen Levina, ktory opisat obrzmienia i rumienie na skoérze
wiasnie po uzyciu ergotyny. Podobnie jak ergotyna dziata i stypty-
cyna.

Osutki skérne po chininie ttlomaczy W., na zasadzie swych
doswiadczen, przepetnieniem naczyn skornych krwia.

Dziatanie lecznicze chininy w wilku rumieniowym (ltollan-
der) polega najprawdopodobniej takze na zmianach w ukrwieniti skory.
Pyramidon, wywotujgcy wysypki skdérne pecherzowe, w doswiad-
czeniach W. powodowat rozszerzenie i przekrwienie naczyn skérnych.

Arch. f. Derm. u. Sypliii. T. ioi, z. i.

J. Lenartowicz (Lwoéw).

Organizacya do zwalczania wilka na Slasku. Podat A. Neisser.

Wilk nie leczony Ilub leczony zapézno jest prawdziwg plaga
ludzkosci. W Niemczech jest okoto 12—14 tysiecy' ludzi, dotknietych
tag chorobg. Spustoszeniom i znieksztatceniom, jakie ta choroba wy-
wotuje, zaradzi¢ moze jedynie racyonatne i wczesne jej zwalczanie
w sposob podobny, jak sie czyni z gruzlicg wogole.

Powotani do tego sg w pierwszym rzedzie dermatologowie.
Dotad robito sie w tym kierunku, albo zgota nic, albo zamalo.

Organizacya winna objg¢ nietylko lekarzy, ale rozmaite stowa-
rzyszenia ijak najszersze warstwy spoteczenstwa. Pouczenie spote-
czenstwa o rodzaju i znaczeniu tej choroby winno sie odbywaé¢ droga
wyktadow i druku. Poniewaz w Niemczech istniaty juz towarzy'-
stwa do zwalczania gruzlicy ptuc, zmieniono ich nazwe izakres, pod-
dawszy ich opiece gruzlice wogéle, a wiec wilka. Osobnych za-
ktadow dla chorych, cierpiacych na wilka, nie trzeba budowac¢. Na
razie winny wystarczyé kliniki i szpitale juz istniejace. Dla Slaska
centralnym punktem moze by¢ na razie klinika dermatologiczna wro-
ctawska. Obtoznie chorzy moga tam znalez¢ stale pomieszczenie;
chorzy zamiejscowi moga mieszka¢ w poblizkim budynku i leczy¢ sie
ambulatoryjnie.

Komitet stojacy na czele organizacyi ma nastepujace zadania:



Ma wyszukiwaé¢ z pomocag lekarzy szkolnych, okregowych,
miejskich, rzadowych, lekarzy, kt6rym powierzono szczepienie ospy,
z pomocag 0s6b obeznanych z pielegnowaniem chorych, z pomoca
nauczycieli i duchowienstwa, wreszcie cztonkéw organizacyi, chorych
na wilka cierpigcych i kierowa¢ ich do centrum stowarzyszenia (kli-
nika wroctawska) ewentualnie do najblizszej stacyi leczniczej organi-
zacya objetej.

Tenze sam komitet, wzglednie jego organa, majg decydowac¢, na
czyj koszt ma by¢ chory leczony. Koszta leczenia najbiedniejszych
ma sie pokrywa¢ z funduszu organizacyi. Fundusz ten przy racyonal-
nej gospodarce i oszczednych kosztach leczenia (3 marki dziennie od
osoby) na razie wystarczy, tern bardziej, ze odpadaja koszta budowy
osobnych zaktadow.

Celem zaciaggniecia do akcyi og6lnej kot jak najszerszych wystat
zwigzek do lekarzy szkdél, gmin, urzedow it p., okélnik, pouczajacy
o rodzaju choroby, o moznosci jej zwalczania i zapobiegania, a z po-
mocg tych czynnikéw porozsytal broszury popularne i karty poucza-
jace, opracowane przez Neissera, do mozliwie najszerszych warstw
spoteczenstwa.

Klinika wroctawska, centralne miejsce leczenia, rozporzadza
wszystkimi ku temu S$rodkami. Uzywa sie wszystkich sposobdw:
operacyjnego, leczenia $srodkami zrgcymi, aparatami Finsena, lampami
Kromayera i tuberkuling.

Na koniecznos$¢ postugiwania sie tuberkuling ktadzie N. wielki
nacisk. Pomaga ona z jednej strony dowykrywania wilka w poczat-
kach, z drugiej po skonczonem leczeniu utatwia wynalezienie ognisk
utajonych.

Rozprawke konczy statystyka chorych leczonych z powodu
wilka w klinice wroctawskiej w czasie od i/l 1900 po 3i/VII 1909.

Arcbiv. S. Derm. u. Syph. T. ioi., z. 1.

J. Lenartowicz (Lwéw).

Do kazuistyki sarkoiilow Boecka. Podat O. Urb an—Wroctaw.

Chtopiec 12 lat liczacy, w kierunku gruzlicy dziedzicznie nie-
obcigzony, nie wykazujacy tez zadnych cech gruzlicy, okazywatw chwi-
li przyjecia na nasadzie nosa, na znacznej przestrzeni czota i obu
policzkdw zmiane chorobowg w postaci ogniska ciemno-czerwonego
zbitosci twardszej, niz skéra otaczajgca, niedajacego sie ujagé w fatde
do$¢ ostro odgraniczonego, niezrostego z podstawa i tatwo przesu-
walnego.

Zmiana chorobowa miata sie¢ rozwingé¢ w przeciggu 8 tygodni
zaczawszy sit: u nasady nosa guzem, rozrastajagcym sit; nastepnie do
rozmiar6w opisanych.

Obraz na pierwszy rzut oka przypominat réze w stadyum uste-
powania lub rézyce (erysipeloid). Tylko przez wykluczenie tych chorob
oraz niemozliwos$¢ zaliczenia zmiany chorobowej do jakichkolwiek in-
nych znanych, nalezato mysle¢ o sarkoidzie Boecka lub o rumieniu
stwardniatym Razina.

Przeciw rumieniowi, azasarkoidem, przemawiato umiejscowienie
Rozpoznanie potwierdzito badanie mikroskopowe, szczepienie szczat-
kéw na Swinkach morskich, z wynikiem ujemnym, stosowanie tuber-



kuliny (6 injekcyi od 0,5 mg. do 15 mg. bez reakcyi og6lnej Iul>
miejscowej) wreszcie korzystny wptyw leczniczy arszeniku. Badaniem
mikroskopowem stwierdzono: utkanie opisane przez Boecka i Bariera,
komorki przybtonkowate, bardzo liczne komoérki olbrzymie typu
l.anghansa, zmiany okoto naczyn i nerwéw. Utkanie to zajmowato
gtéwnie tkanke podskérng, mniej skorg wtasciwg. Poszczegdlne ogni-
ska, zwtaszcza kolo nerwéw, byty odosobnione od otoczenia tkankg
taczng. Autor uwaza przypadek ten za identyczny z przypadkami,
opisanymi przez Boecka.

Zajecie tkanki podskérnej przypominatoby podskérne sarkoidy
Bariera. Sam jednak Barier uznaje tgczno$¢ sarkoidéw podskérnych
z prototypem sarkoidéw Boecka. Z 23 przypadkéw znanych autoro-
wi z literatury (Boeck, Barier i Ronssy, Kreibich i Kraus, Hallopeau,
Opificius, Mazza i inni) wszystkie okazujg pewne cechy podo-
bienstwa.

Rozpoznanie ze wzgledu na rzadko$¢ cierpienia przedstawia
trudnosci. Z pomoca mikroskopu tatwo je jednak wyréznié¢ z posrod
schorzehn pokrewnych jak: Erythema induratum Bazin, Lupus pernio,
Lupus erythematodes i Tuberculosis cutis.

Chorobe spostrzega sie cze$ciej u kobiet, niz u mezczyzn Wiek
zdaje sie nie odgrywaé¢ wazniejszej roli. Charakterystycznym jest:
przewlekty przebieg, wzgledna dobrotliwo$¢; korzystne oddziatywa-
nie arszeniku, czasem tuberkuliny.

W przypadku U. stosowano arszenik i uzyskano pewng popra-
we—niezupetng jednak z powodu krétkosci leczenia. Niepewnent
jest zdaniem autora stanowisko tego cierpienia w systematyce.
Mozna uwaza¢ sarkoidy Boecka za gruzlice lub tukerkulid. Szczepie-
nie tuberkuliny, przeszczepianie na zwierzeta, mogtoby sprawe wy-
jasni¢. W przypadku autora ujemny wynik po tuberkulinie, ujemny
wynik przeszczepienia na zwierzeta przemawiatyby przeciw teoryi
gruzliczej.

Archiv. S. Derm. Syph , T. .10}, z. 1.

J. Lenartowicz (Lwow)

Przyczynek do badan anatomo-patologicznych w toczniu rumieniowatym
(lupus erythematodes) bton $luzowych Podat L. M. Pantrier i A
Pa go.

Poddawszy badaniu 4 przypadki tocznia rumieniowatego bton
$luzowych (2 jezyka, 1 wargi i | btony $§luzowej policzka), autorzy
stwierdzajg, ze zmiany histologiczne sg tu takiez same, jaki przy
toczniu, umiejscowionym na skoérze.

Polegajg one na rogowaceniu, nadmienieni, bujaniu, lub tez
miejscami zaniku warstwy Malpighiego. W skérze istniejg objawy
zapalne, a mianowicie: nacieezenie, dochodzace niekiody, az do gte-
bokich warstw skéry: skiada sie ono z komoérek tkanki tagcznej i lin>-
focytéw; widkna sprezyste i klejodujne zmian wyraznych nie przed-
stawiajg. Naczyniakrwiono$ne rozszerzone, w niektérych miejscach
powstajg nowo.

(Ann. de Derm. et de Syph. r. 1909, Nr. 12).

M. Paschalis.



Kilka uwag o zastosowaniu siarki w dermatologii. PodatP. Brisson.

W artykule, ktoéry nie nadaje sie do streszczenia, autor wy-
mienia preparaty siarki, uzywane w dermatologii; rozpatruje wptyw
nu utlenianie siarki réznych $rodkéw, jak np. kamfory, naftolu,
dziegciu, cynku, bismutu, rezorcyny, chlorku sodu, opisuje zmiany,
jakim ulega siarka pod wptywem wody, roztworu fizyologicznogo,
surowicy ludzkiej, znaczenie siarki dla organizmu ludzkiego wogole,
wptyw za$jaki wywiera na skore, w szczeg6lnosci; wahanie w wy-
dzielaniu sie jej w réznych stanach chorobowych i zmiany, jakim pod-
lega w ustroju ludzkim.

(Ann. de Derm. et de Sypli. r. 1909, Nr. 11).

M. Paschalis.

Miejscowy odczyn przy zastrzykiwaniu tuberkuliny w skére (intra der-
mereaction) przy toczniu zracym i znaczenie jego co do uznania sprawy za
wyleczong. Podali G. Tliibierge i P. Gastiniel.

Na bliznie, powstatej po wyleczonym pozornie toczniu zragcym,
autorzy zastrzykiwali w skoére '/iconilgr. tuberkuliny; w 2 godziny po
tym zabiegu na bliznie, a niekiedy i przylegtych miejscach skory
wystepowato zaczerwienienie, nacieezenie, obrzek, poczawszy od 3-go
dnia odczyn stabt, a po 6-u—8-u znikat zupetnie. Na szczegdlng uwa-
ge jednak zastuguje to, ze po ustgpieniu powyzszego objawu pozosta-
ty na bliznie czerwone wystajace punkciki, ktére réwniez znikty po
kilku dniach. To podnosita sie do 38,2°—38,r. Przy powtdrnych za-
strzykiwuniaoh punkcikéw owych bywa coraz mniej, wreszcie nie
zjawiajg sie zupetnie. Gzy zjawisko to zalezy od braku odczynu na
tuberkuline, czy od wstecznego rozwoju ognisk? Doswiadczenie
w innych sprawach gruzliczych skéry przemawia za ostatniem przy-
puszczeniem. Niewiadomo bowiem, ozy wystepowanie powyzszych
punkcikéw, ktore Swiadczy o istnieniu ukrytych ognisk wilka w bliz-
nie, jest odczynem swoistym na tuberkuline, czy tez moze powsta-
wac dzieki tylko wptywom naczyniakowym, wywotanym przez czyn-
niki toksyczno (w jednym przypadku autorzy otrzymali takiz sam
odczyn w postaci gruczotkéw do zastrzyknieoia zarowno tuberkuliny
jak i surowicy przeciwbtoniczej. W kazdym razie w zastrzykiwa-
niach tuberkuliny w skére mamy cenny i nieszkodliwy S$rodek, ktory
stuzy do wykrycia i leczenia ognisk tocznia, makroskopowo niedo-
strzegalnych.

(Ann. de Derm. et de syph. 1909 r. Nr. 12).

M. Pascljalis.

Nabtoniaki na toczniu zrgcym. Podat Bargues.

Kombinacya powyzsza nie jest rzadkosciag, spotyka sie bowiem
w 3 przypadkach na 100 przypadkéw wilka. Nowotwdr wystepuje
przewaznie na bliznie, najezescie miedzy 40—50 rokiem zycia: u mez-
czyzn spotyka sie w 2870, u kobiet w 0.59°/0. Stosunkowo najcze-
§ciej bywa na twarzy, potem na kohczynach iszyi. Go do ilosci, to
opisywano zaréwno pojedyncze, jak i liczne, rozsiane w réznych
miejscach ogniska, dotkniete wilkiem. Z metod, stosowanych
przy leczeniu tocznia, autor przypisuje promieniom Koetgena pe-
wien wptyw na powstawanie nabtoniaka, a to wskutek draznienia



skory przez czeste stosowanie matych dawek. Najrzadziej spotyka
sie forma brodawkowata nowotworu, czesciej bujajaca (vegetantej
i wrzodziejgea. Sprawa bywa powierzchowna, gruczoty chtonne po-
zostajg przez ditugi czas niezajete; rokowanie wiec, jak wogoble przy
rakach skdry, bywa wzglednie niezte. Leczenie polega w lzejszych
przypadkach na stosowaniu pasty arszenikowej, w ciezszych — wy-
skrobywaniu wraz z usuwaniem podejrzanych gruczotéw; mozna
uciec sie do rentgenizacyi, z wyjatkiem rozumie sie tych przypad-
kéw, gdzie nowotwdr powstat po stosowaniu tego zabiegu na ognisko
wilka.
(Ann. do Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 1)
M. Paschalis.

Naswietlanie promieniami Roentgena i $wiattem tukowem po Finsenie
w toczniu. Podat Dr. Frank.

Nagelsch midt przestrzegat przed réwnoezesneni naswie-
tlaniem promieni Roentgena i Finsena. Na podstawie
wtasnych doswiadczen nie wierzy F. by naswietlanie F inse n'ow-
skie u chorych, leczonych poprzednio promieniami Roentgena,
sprowadzito szkodliwe nastepstwa. Opisuje przypadek pozorne-
g o0 uszkodzenia, w rzeczywistos$ci wytworzyty sie owrzodzenia kito-
we na miejscach, naswietlaniem podraznionych.

Fortschritto a. d. Gebiete d. Rontgenstrablen, t. 14, z. 4.

Basdjkopf {Krakow).

Kilka uwag o intensywnem leczeniu choréb skérnych promieniami Rbnt-
gena. Podal Dr. A. Br oca- Paryz.

W dobrotliwych cierpieniach skérnych, np. w pewnych przy-
padkach tradziku, powinno sie stosowaé mniejsze dawki promieni
Roentgena, w przypadkach ciezkich — wielkie, dajgce silne od-
czyny. Koniecznem jest tu dokitadne dawkowanie rurek wedtug
Sabo uraud-Noire'go. Jezeli wystepuje odczyn naswietlanego
miejsca, nalezy7je jak najbardziej jatowo traktowaé¢ pudrami, wazeli-
ng lub oktadami. Przy stosowaniu wiekszych dawek nalezy ské ¢
zdrowa chroni¢ przed spaleniem przez filtrowanie promieni. Tkan-
ke chorobowo zmieniong naswietla¢ sie powinno tylko wielkiemi
dawkami. Silnych dawek uzywa B. w toczniu, brodawezakach (pa-
pillonm) i nabtoninkach.

Arch. d’Electricit¢ maéd. exper. et clin. 1909, Nr. 275.

Bascjjkopf (Krakéw).

W sprawie leczenia promieniami Roentgena guzéw gteboko lezacych.
Podat Dr. Il. F. Schmidt—Berlin.

Przy pomocy dobrze wykonanego ucisku skéry mozna zastoso-
wac ilos¢ promieni, wywotujagca na skorze sasiedniej, nie ueiSnietej,
odczyn Il stopnia z zaczerwienieniem, obrzmieniom i pecherzami;
przyczem skoéra uci$nieta nie okazuje $ladu odczynu. Przekrwienie
Bieda dziata, jak wucisk znieczulajgco. Natomiast mozna zapoino-
ca czynnego przekrwienia skdéry (naswietlanie Swiattem zarzacem
sig, Swiatto rteciowe) podwyzszy¢ znacznie wrazliwos$¢ skdry na
promienie Roentgena. To mogtoby tez mie¢ znaczenie dla pod-



wyzszenia wrazliwosci gteboko utozonych guzéw na promienie.
Ogrzewa sie gtebiej umieszczono tkanki zapomocg przyrzadu, zwane-
go ,Thermopenetrationsapparat”, a przez podwyzszenie przerobki
materyi musi sie osiggna¢ wiekszg icti wrazliwos¢ na promienie R-
Fortschritte a. d. Gebiete d. Réntgenstrahlen, t. 14, z. 2.
Bascljkopf (Krakéw).

Uwagi lekarskie.

Zamiast morfiny mozna czesto z korzyscig zastosowac aspiryne lila
ztagodzenia boléw, ktére po operacyi czesto zjawiajg sie w nocy.

Przed nacieciem zapalnej torebki mazistej nad rzepka (Bursi-
lis praepatellaris) lub nad tokciem (olecranon) sprébuj leczenia prze-
ciwkitowego.

Bo6le w brzuchu, gdzie w okolicy pepka lub na brzegu miednicy
wyczué mozna wazkie ciato, powinny zawsze naprowadzi¢ na mysl
zro$nieto nerki, nerke w ksztatcie podkowy lub w miednicy potozona
nerke.

Do oznaczenia zachowania sie i sprawnosci kazdej nerki od-
dzielnie najlepszym $rodkiem jest zbadanie moczu, uzyskanego z kaz-
dego moczowodu osobno. Kryoskopia nigdy nie znalazta ogélnego
uznania; préba florydzynown Ilub indygokarminowa nie daje pew-
nych wynikow.

Najlepszym $rodkiem do odréznienia krwotokéw z nerek i pe-
cherza moczowego jest: pozostawienie moczu przez 24 godzin w stoz-
kowatom naczyniu szklannem. Jezeli krew pochodzi z pecherza
moczowego, to osiada na dnie naczynia, a mocz nad nig jest jasny,
jezeli jednak pochodzi z nerki, to caly mocz pozostaje eiemno-zabar-
wiony m.

American Journal of Surgery. listopad-grudzien 1909; (refer.
w Allg. Wien. Med. Ztg., 1910, Nr. 8.

Bascljkopf (Krakow).

0 leczeniu nabloniaka formolem. Podali Dr. Dr. Haliopeau
i Fumouze.

W wyktadzie wygtoszonym w ,Académi¢ de Mdcdecine” ra-
dzi H. i F. leczy¢ nabtoniaki (epitlielioma) formolem, ktéry juz
w usuwaniu brodawek oddat znakomite ustugi. Tampon z gazy lub
waty napajasie formolem i zostawia sie na nowotworze. Wytwa-
rza sie powierzchowny strup, ktory po 3—4 oktadach formolem sie
oddziela, pozostawiajgc czystg, granulujaca ptaszczyzne. Jedynga
wadg jest bol, mozna mu zapobiedz kilkakrotnem wstrzyknieciem no-
wokainy 1:200, co nie jest szkodliwem. Nabtoniaki, ktdre nie prze-
kraczaty 2-frankéwki, leczono tym sposobem 8—10 miesiecy i dotych-
czas nie ma nawrotéw.

Allgem. Wien Med. Ztg., 1910, Nr. 1L

Bascljkopf (Krakow).

Dalsze doswiadczalne przyczynki, dowodzace bliskiego pokrewienstwa
pratkéw gruzliczych, przydarzajacych sie u cztowieka i bydta i mozliwos¢ prze-
miany ludzkich pratkéw gruzliczych (Typus humanus) w postacie dla bydta
trujace (Typus hovinus). Podat Dr. F ber - Lipsk.

E. zastrzykuat tkanke ptucng zwiok suchotnikéw S$rédotrzew-
nowo mor. $winkom, $ledziony tych mor Swinek rozcierat z bulionem



i wstrzyknat $rdédotrzewnowo cieletom. Z gruzlicy otrzewnej, pow"
statej tym sposobem, wyodosobnit E. pratki, ktére przy badaniach
hodowli i przez zakazenie (przeniesienie na bydito) zachowywaty sie,
jak pratki gruzlicze postaci ,Typus bovinus*.
Muneh. med. Woch., 1909, Nr. VI.
Basc/jkopf (Krakéw').

0 siwieniu wloséw i tysinie. Podat Dr. Gue 1lpa—Paryz.

Siwizna jestto odbarwienie wtosow, powstate skutkiem ucisku
nieprawidtowego, jaki na wios wywierajg stwardniata warstwa ro-
gowa, komedony i przerosto gruczoty tojowe, utrudniajgc dostawanie
sie ziarenek barwikowych do wioséw. tysina jest wyrazem obu-
marcia i zaniku witoséw, jako nastepstwo zaniku brodawki wto-
sowej, powstajgcej juz to skutkiem niedomogi prawidtowego kra-
zenia lub zatrucia, juz tez postepujacego ucisku, ktoéry znowu
jest nastepstwem przerostu gruczotow tojowych lub wzmozo-
nego osadzania si¢ tkanki ttuszczowej. Obecnie praktykowana
higiena wiloséw, polegajgca na stosowaniu ptynéw wyskokowych,
alkalicznych i przeciwgnilnych, mato sprzyja utrzymaniu wioséw
i powinno sie jg zupetnie porzuci¢, wyjawszy pewne specyalne
warunki. Racyonalne pielegnowanie wtosdw, rzeczywiscie korzysé
przynoszace ma na celu:

1. Polepszenie kragzenia krwi w skérze gtowy a zapobiegajace
wszelkiemu uciskowi i$cie$nieniu naczyn;

2. Podtrzymywanie elastycznosci skory gtowy, czy to przez
zmywania lub zwyczajne nacierania, czy toz przez gtebokie migsie-
nie zapomoca ttuszczéw, ktére rGwnowazg niedostatecznos$¢ warstwy
tojowej, zapobieg ajg wytwarzaniu sie komedonéw lub sprzyjaja po-
wrotowi prawidtowych czynnos$ci gruczotéw tojowych. Dalej nale-
zy troskliwie unika¢ zaziebiania gtowy, a gdy to nastapito, na-
lezy natychmiast zwalczaé jego nastepstwa. W tym celu na-
lezy zarzuci¢ szkodliwy zwyczaj krotkiego strzyzenia wiosdw. Nie
nalezy tez poming¢ og6lnych przyczyn, jak skazy moczanowej i ty-
ryiodyzmu, ktdre sprzyjajg osiwieniu i wypadaniu wtoséw, lecz nale-
zy natychmiast zastosowaé odpowiednie leczenie.

Allgern. Wien. Med. Zeitung., 1910, Nr. 5.

Bascbkopf (Krakow).

Teorya sposobu umozebnienia dziatania leczniczego w gtebi tkanek wyso-
kim dawkom promieni Roentgenowskich, dotychczas nie dajacym sie zastoso-
wacé— bez ciezkiego uszkodzenia chorego, réwnoczesnie sposéb ochrony prze-
ciw oparzeniom roentgenowskim wogéle. Podat Dr. Alban Kohler—
Wiesbaden.

Miedzy skora a rurka rentgenow skag kladzie sie siatke metalo-
wga z drutu zelaznego, najlepiej z platyny. Ta siatka umozebnia stoso-
waé¢ dawki daleko wyzsze, niz to dotychczas dozwolonem byto.
Skoéra tylko miedzy oczkami sieci zostaje naswietlona, podczas
gdy skora, lezagca bezposrednio pod nitkami metalowerni sieci, po-
zostaje nietknieta i—w razie zgorzeli—jako pasma prawidtowe, za-
wierajace naczynia, umozebnia szybko odnawianie sie¢ tkanki. Jesz-
cze przy lo-to krotnem przekroczeniu dawki (15 dawek rumienie-



wych) pozostaje skéra pod widknami metalowemi nietknietg.. Pierw-
sze proby na cztowieku mozna uskuteczni¢ bez trwogi np. u takich
chorych, u ktérych ciecie otrzewnej wykazato, iz ma sie do czynie-
nia z zto$liwym guzem, nie nadajagcym sie do operaeyi.
Fortsehritto a. d. Gebiete d. liontgenstrahlen, tom 14, z 1
Bascljkopf [Krakéw).

Stosowanie $wiatta stonecznego w bolesnej miesigczce Podat Dr. I.
liucsanyi—Budapeszt.

Czyunosci nerek pozostajg w zwigzku ze skora, jak poucza
wystepowanie rumieni, pokrzywki, pryszczykéw, liszaja, czyracz-
nosci, wyprysku, tradzika, nieprawidtowosci barwikowych i t. d.
Przypadek Aeanthosis nigricans zakonczyt sie wyleczeniem po wy-
tuszczeniu macicy i jajnikéw. Wiadomo, Ze choroby skérne pogar-
szajg sie podczas owulaeyi. Ciekawem jest, ze u blondynek z deli-
katng skérg, ktore bardziej wrazliwe sg na ro6zne choroby skorne,
czesciej przydarza sie bolesna, miesigczka, podczas gdy u brunetek
kreolek, mniej wrazliwych na choroby skoérne, jest patologiczna
owulacya rzadszg. Promienie stoneczne dziatajg na skére hartujgco,
na uktad nerwowy wzmacniajgco. B. donosi o korzystnym wptywie
kapieli stonecznych u kobiet z bolesnag miesigczka, u ktérych istnie-
jace rownoczes$nie cierpienia skérne, pityriasis i lichen sorophuloso-
rum zniknety zupetnie.

Klin.-therap Woehensehrift, 1909, Nr. 51.

Basc/lkopf [Krakéw).

Atypowe i mniej znane objawy nastepowe po naswietlaniu roentgenow-
skiem Podat Dr. Artur Z e hd e n—Berlin.

Odczyn na promienie (I, 5 2,5 Wehnelt), stosowane w uni-
wersyteckim zaktadzie swietlnym w leczeniu op6r stawiajgcych na-
btoniakéw i ognistych znamion, w poréwnaniu do odczynu po
twardszych promieniach, predzej nastepuje, mimo to jest przebieg
kliniczny tagodniejszy, niz po twardszem naswietlaniu. Takze
trwanie, az do wyleczenia jest znacznie skrocone. BO6low brak
zupetnie lub ograniczaja sie do lekkiego pieczenia. Z. i tu rozrdznia
3 stopnie: zaczerwienienie i obrzek, tworzenie sie pecherzy, wrzod.
Z. stara sie, zwtaszcza przy leczeniu wyprysku, unikngé¢ zasad-
niczo wszelkiego odczynu, poniewaz zauwazyt, iz jeszcze 3—4 lata
po jednorazowym odczynie 1 stopnia moze nastgpi¢ zanik z rozsze-
rzeniem naczyn witosowatych (teleangiektazye). Odczynem péznym
jest tez szczegOlna, twardzielowata zmiana skory.

Beri. Klin. Woch., 1910, Nr. 1.

Bascljkopf (Krakéw).

Korzystne wptywanie na dolegliwosci miesigczkowe i cierpienia kobiece
zapomoca promieni Roentgena. Podat Dr. Mamfred Friink el-Char-
lottenburg.

F. pracuje twardemi rurami; odlegto$¢ 30 cm., zawsze warstwa
staniolu dla ochrony skory, 50 przerw; trwanie posiedzenia z poczat-
ku 5, p6zniej najwyzej 10 minut: po 3—4 naswietlaniu 5—6 dniowa
przerwa. Najkorzystniejszy czas do naswietlania bezposSrednio po mie-



sieczce lub przynajmniej w pierwszej potowie po niej. Jezeli na-
Swietlanie raz skutkowato, wystarczaty do ostabienia nastepnej
miesigczki juz 3—4 dalsze naswietlania w przeciggu najblizszych
4 tygodni. Po tym dwumiesiecznym leczeniu zaprzesta¢ naswie-
tlania, poezem mozna stwierdzi¢ wptyw jeszcze podczas 3-eiej do
5-tej miesigczki. Nastepuje powrdét prawidtowej miesigczki. Nigdy
nie byto zadraznienia skory. Uderzalo powiekszone parcie na
mocz.
Fortschritto a. d. Gebiete d. Roentgenstrahlen, t. 14, z. 2
Bascbkopf (Krakow).

Epidemia ospy wérdod pielgrzyméw, zdazajagcych do Mekki. Gdy skoh-
czyto sie Swieto mahometanskie ,ramazan” t. . czas postéw, zaczy-
najag krzata¢ sie wyznawcy islamu, we wszystkich zamieszka-
tych przez sie krajach, by odby¢ pielgrzymke do Mekki, do, pun-
ktu $rodkowego ziemi, do matki miast”. Ogromneini karawana-
mi, jak i na licznych parowcach zdazajag z r6znych stron pobozni
mahometanie w ogromnych masach--bywa 2,3 i 4 kro¢ stotysiecy
pielgrzymoéw—narazajac sie¢ na niezwykte trudy podczas tej diugiej
petnej, niebezpieczenstw podrozy, by sie tylko moéc pomodli¢ nad
Swietym grobem Proroka, u stép Swietej Kaaby. Wobec czestycli
napadéw réznych chciwych tupu plemion, szczeg6lnie wojowniczych
beduindéw, oddaja podroznicy w ostatnich czasach pierwszenstwo
drodze morskiej. Okoto 60 do do ICOOC0 mahometan przybywa rokrocz-
nie do Dzeddy, do portu Mekki na morzu Czerwonem. Otéz jak niesie
wies¢ z Konstantynopola i Dzeddy, umarto w ostatnim roku w Mece
5.000—6.000 pielgrzyméw skutkiem ospy i czerwonki. Takie epidemie
nie sg bynajmniej obojetne i dla Europy, poniewaz wyznawcy maho-
meta, wracajacy z Arabii do swych siedzib w réznych panstwach eu-
ropejskich, tatwo moga tamze zawlec zaraze. Tern tatwiej moze sie to
sta¢, poniewaz tureckie witadzo sanitarne nic nie robig dla zwalczania
grozacych nam epidemii i nie wprowadzajg ulepszeh celem zapobie-
zenia wysadzaniu na lad pielgrzymow, zarazonych ospa. Wobec tego
niedotestwa wtadz tureckich pada obowigzek zapobiegania nieszcze-
§ciu na miedzynarodowg rade zdrowotna.

Bascbkopf (Krakéow).

Nowe zapatrywania w zasadniczych kwestyaoh leczenia $wiattem.
(Krotkofaliste promieniowanie $wiatta— ,,Kurzwellige Lichtstrahlungl). Podat
Doc. Dr Frank Sehultz. Z oddzialu dla leczenia $Swiattem uniw.
polikliniki dla chorob skérnych i wener. w Berlinie;—kierownik
Prot. E. Lessor.

Wprawdzie udato sie uzyska¢ kazdy rodzaj promieni w dowol-
nem natezeniu—mimo to nie postgpiliSmy dalej, niz Finsen; jego zy-
czenie uproszczenia leczenia Swiattem zostato niespetnionem. Sch.
starat sie doSwiadczalnie pozna¢ wptyw réznych promieni na skoére
ludzkg. Uzasadnia na podstawie swych dosSwiadczen swoje zapatry-
wanie o0 zbytecznos$ci ucisku skory, o nieskutecznosci lub przynaj-
mniej klinicznie nie dajgcern sie stwierdzi¢ dziataniu promieni nie-
biesko-fioletowych na skére ludzka, o wiekszej sile przenikania pro-
mieni pozafioletowych, o warstwie brodawkowej (corpus papillare)



jako gtéwnym punkcie wytycznym dla leczenia $wiattem. Tym
gteboko draznigcym odczynem Swietlnym (zapalenia) postugiwat sie
Sch. w powyzszym instytucie w 5-ciu przypadkach tocznia, z kt6-
rych kazdy przypadek kilkakrotnie naswietlano. Dotychczasowy
wynik leczniczy jego doSwiadczen przemawia za tern, iz odczyn za-
palny tworzy gtbwny moment, prowadzacy do wyleczenia tocznia.
Dermatologisehe Zeitschrift, z. 6, 1910.
Bascfrkopf (Krakow).

Leczenie promieniami Roentgena w ginekologii Podat Dr. Albers-
Schonberg w Hamburgu,

Whnioski: 1. Jajniki wulegaja, skutkiem promieni R. zanikowi
przewaznie w mieszkach Graafa, skutkiem czego wystepuje sztucz-
na menopauza. Te szkodliwosci pozadane w okresie przekwita-
nia wystepuja u kobiet starszych, znajdujacych sie bezposrednio
przed iub w klimakteryeznyeh latach szybko i trwale. U mio-
dych kobiet w poczatku 40-to lecia mozna osiggna¢ zanik miesz-
kow dopiero po naswietlaniu o wiele dluzszom. Jest on tez z po-
wodu sprawy odnawiania sie w jajnikach nietrwalym, a daje sie
utrzymaé¢ tylko czestemi seryami naswietlania. 2. Wywotanie
sztucznego okresu przekwilauia zastosuje sie przedewszystkiem do
zmniejszenia miesniakdw i usuniecia przoz nie wywotanych krwoto-
kow, nastepnie do leczenia krwotokdw i dolegliwo$ci przed i po-
klimakteryeznyeh. Przyczyny zmniejszenia mig$niakow (inyoma)
i ustepowania krwotokéw szukadé nalezy przewaznie w sprawach,
toczacych sie w jajnikach, jestjednak tez prawdopodobnem bezpo-
Srednie zadziatanie na tkanke miesniakowg w pewnych przypad
kach. 3. Bardzo wazng jest budowa anatomiczna miesniakow.
Najlepiej nadajg sie do naswietlania mie$niaki $rodseienne, dalej
wielkie, wielokrotne lub na wiezadta przechodzace guzy. Prze-
ciwskazaue sa miesniaki podSluzowe z powodu zwiekszajgcych
sie czesto w poczatku leczenia skutkiem naswietlania krwawien.
Doktadne badanie histologiczne jest konieczno dla $cistego rozpo-
znania. 4. Kobiety wycienczone krwotokami z tuk zw. ..sercem
miesniakowem” lub zapaleniem mieé$nia sercowego nalezy stanowczo
wykluczy¢ od naswietlania z powodu powiekszenia sie czesto krwo-
tokobw w poczatku leczenia, gdyz grozi niebezpieczehAstwo zycia.
5. Sg przypadki odporne, nie oddziatywajagce na naswietlanie. Jezeli
najwieksza dawka przy dobrom naswietlaniu w gtgb nie osigga sie
skutku, nalezy przypadki takie, jako nie odpowiednio porzucié, by
przy ewent. dtuzszern naswietlaniu nie uszkodzi¢ innych narzadow
6. Takze w przypadkach, w ktorych nie osiaga sie ustania miesigcz-
ki, mozna czesto stwierdzi¢ poprawe krwotokow i dolegliwosci mie-
sigczkowych, czesto tak znaczna, izjuz ten skutek wynagradza so-
wicie naswietlanie. 7 Mie$niaki zmniejszajg sie czesto, w odpo-
wiednich przy padkach znikajg nawet zupeinie, potrzebajednak diu-
giego leczouia. Niektore miesniaki nie zmniejszaja sie. 8 Wiasei-
iwem polem leczenia promieniami R. sg krwotoki klimakteryczne
i béle u kobiet wyzej 48 lat; najlepiej oddziatywujag te, ktdére prze-
kroczyty 50-ty rok zycia. Najczesciej nastepuje szybkie i trwate wy-
leczenie. Uptawy, o ile nio sg przyrody zakaznej, ustepuja. 9. Tyl-



ko przy nalezytej technice naswietlania mozna uzyskaé¢ dobre wy.
niki, a napewno unikngé¢ szkéd. (VI zjazd rentgen, w Berlinie 1910)
Dermatologi8che Zeitschrift, 1910, z. 5.
Bascbkopf (Krakéw).

Przeciwskazanie u$pienia eterem przy zdjeciach roentgenicznych. Po-
dat Dr. Krukenhberg—Ltlherfeld.

K, ostrzega lekarzy, majacych doczynienia z promieniami Roent-
gena, by przy czynncj rurze roentgenowskiej nie manipulowali z ete-
rem. K. robit w u$pieniu eterem zdjecie stawu biodrowego u dziec-
ka i widziat gwattowny wybuch eteru. Prawdopodobnie zapality
eter mate iskierki wychodzgce z rury lub kabli.

Miinch. med. Woch, 1910, Nr. 4.

Bascbkopf (Krakéw).

Oddalone skutki dziatania promieni Roentgena na sutek. Podali
Dr.Dr. 1. Oluzeti L. Bas8at
Podczas cigzy mozna promieniami Roentgena sprowadzi¢
zanik catkowity gruczotu piersiowego, choé¢ nie wywotuje sie za-
palenia skéry. Taki sam zanik mozna tez wywotaé¢ po za cigza.
Soc. de Biolog , 1909, t. G6.
Bascbkopf (Krakow/.

Leczenie naczyniakéw i znamion ognistych promieniami Roentgena.
Podat Dr D. A. Weil

Przeciw naezyniakom i znamionom ognistym sg promienie
Roentgena niemniej skutecznymi, niz tak zachwalano leczenie
radem, trzeba tylko stabg dawke stosowaé, by uniknagé¢ zapalenia
skéry, powt6rzy¢ posiedzenie dopiero po b tygodniach, a przy gle-
bokiem umiejscowieniu znamienia wsuna¢ $cianke aluminiowag #,0 mrn
ewentualnie poprzedzi¢ elektroliza. Tkanka, wytwarzajgca sie po
uktuciach elektrycznycl), czyni znamiona wrazliwszemi dla promie-
ni Roentgen a

Journ. d. Pratic. 1909, Nr. 33.

Bascbkopf (Krakow).

Asérotuba (,,Luftdrucksalbentube“). Podat Dr. Oreu w—Berlin.

D. wymyslit model, rozwigzujacy w prosty sposéb zadanie: po-
suwanie masci naprzéd w cylindrach szklannych. Duzym palcem
naciska sie na przedziurawiony balon gumowy, z rurka szklanng
potaczony, poczeri S$ciSniete powietrze posuwa masé Tuby takiej
uzyé mozna, do najrozmaitszych celéw: do przechowywania masci
i past (np. dla kateteréw), masci do oczéw, rzezaezki, profilaktyki
(20°/0 mas¢ protargolowa, 33"/0 mas$¢ kalomelowa) do leczenia przed-
niej i tylnej czesSci cewki moczowej u mezczyzn i kobiet etc. (Do
nabycia u Windlora, Berlin N ). Modylikacya afirotuby jest ,puder—
aerotuba” do stosowania pudru.

Monatshrf. pr. Dermatol., 1909, t. 49, z. O.

Bascbkopf (Krakéw).



Leczenie powierzchownych ,katarow” skérnych promieniami Roentgena
Podat. Dr. G. I. Mii 11 or—Berlin.

Do powierzchownych ,kataréw-1 skérnych nalezg wedtug M.
zwyczajny wyprysk, eczerna seborrhoicum, Lichen simplex cliron.,
Lichen rober ituszczyca Juz po 2—4 posiedzeniach ustepuja $Swiad,
zmiany chorobowe i t. d. W Lichen ruber potrzeba silniejszych da-
wek. w Lichen ruber verrucosus nie trzeba sie ba¢ dawek zapalnych
(,Erythemdosen”). W ‘tuszczycy wskazane ostrozne naswietlanie.
Postacie jej uogdélniano nalezy wykluczyé od leczenia promieniami
Rentgena,

Deut. Medizinalzeitung, 1910, Nr. 1

Bascljkopf (Krakow)

Lampa uwiolowa Podat Dr. H. A x mann—Erfurt.

Najwdzieczniejszymi sg wypryski ostre, ktére czesto leczymy
2—3 krotnern naswietlaniem. Wypryski przewlekte wymagajg le-
czenia dluzszego, intensywniejszego. Bodziec odzywczy zaznacza
sie przy wypadaniu wtoséw i wrzodach gnu$nych, (podczas gdy wy-
stepujace réownoczes$nie przekrwienie zastoinowe na sposéb opaski
elastycznej uciska zylaki). W toczniu nalezy tgczy¢ z lampa uwio-
lowa zabiegi lekarskie chirurgiczne. W przypadkach szczegodlnie
uporczywych poleca A. uczulenie (Sentibilisierung) 5.0°/0 chlorkiem
cynkowym, by leczagcym falom swietlnym wskazaé¢ droge.

Zeitsehrift phys. u. cliiitet. Therapie t 13, z. 8.

Bciscbkopf (Krakéw)).

Przyczynki dn leczenia pradami wielkiej czestosci. Podat Prof. L.
F reund—Wien.

W niektoérych przypadkach $wigdu, w ktérych wszystkie spo-
soby leczenia zawodzg, sprowadza leczenie tymi pradami uderzajgco
dobre i szybkie wyniki. Szczegdlniej, gdy $Swigd wywotujg drobniut-
kie pecherzyki, znajdujace sie wsrod lub pod przyskorkiem, lub go-
lem okiem ledwie widoczne zdarcia przyskérka, jakotez w pruritus
ani ot vulvae nalezy spodziewa¢ sie skutku od miejscowego
stosowania wytadowan d’Arsonval—Quidin'a Takze w impo-
tentia eocundi psycliiea osiagnat F. polepszenie, ktérego z pewno-
§cig nie mozna odnie$s¢ do suggestyi.

Med. Klinik, 1909, Nr. 50.

Baschkopf Krakow).

0 leczeniu wrzodu goleni czerwienig ptonicza. Podat Dr. Kurt
P e i n—Berlin.

Pokrywanie sie przybtonkiem pod 8-i0°/0 czerwienig ptonicza
z wazeling nastepuje niezwykle szybko takze w przypadkach
niekorzystnych dla rokowania. Wrzody miekkie, rany po ope-
rowanych dymienicach, owrzodzenia kitowe nie goity sie, jak diugo
czynnym byt swoisty zarazek. Gdy jednak rany oczyszczono leka-
mi swoistymi, wzglednie leczeniem og6tnem, to czerwien ptoniczag
znacznie przyspieszata pokrywanie naskérkiem

Ther. d. Gegenw., 1910, marzec.

Bascbkopf (Krakow},



W sprawie leczenia wola promieniami Rijntgena. Podat T. Wohri-
ze k w Pradze.

Prof. Kiselsberg twierdzi, iz w 3 przypadkach wola w cho-
robie Basedowa, rontgenizowanych bez skutku, wystapity przy
p6ézniejszej operaeyi trudnosci, gdyz wole zrosto b)to z podstawg
zapomoca adhezyi, ktérej trudno byto usunagé, W sadzi, ii zaréwno
bytoby jednostronnem odrzuci¢ naswietlanie r ntgenowskie, jak od -
wrotnie zasadniczo sprzeciwiaé Si¢ operaeyi. Punkt ciezkosci lezy
w dawkowaniu. Gdyby spostrzezenia Eiselsbergn mialy sie
sprawdzi¢, nalezatoby stwierdzi¢ dawke dla wola. (,Strumndosis").
tak jak obecnie liczymy sie z dawka zapalng (,Krytliemdosisu). Przy
naswietlaniach potrzeba koniecznie filtrowa¢ powierzchownie dzia-
tajace promienie. Do tego celu uzywa W. papieru srebrnego wedtug
Jakscha.

Prager Med. Woch., 1), Nr. 51.

Bascbkopf iKrakow)

W sprawie leczenia ogromnemi dawkami rentgenowskiemi. Podat
Dr. Kohler Wiesbaden.

K. podat postepowanie, pozwalajagce wprowadzi¢ do gtebi ustro-
ju 10—20 razy wiekszg dawke promieni Rontgena, niz to dotych-
czas mozebnem byto, bez powazniejszego uszkodzenia skéry. Mowi
~.pOW azniejszego*, gdyz uszkodzenie, az do zgorzeli jest nie do unik-
niecia. Te oparzenia jednak sa tylko punktami, dlatego szybko
sie g°jg Postepowanie K. nazywa sie ,Filterkompressionsmethode".
Potrzebna delikatna siatka druciana, powleczona skérg lub alumit
nium. Technicznie nie przedstawia trudnosci. Im giebiej lezy miej-
sce, ktére chce sie naswietlaé¢, tein mniejszem moze by6é miejsce ogni-
skowe.

Miinch. med. Woeb., 1909, Nr. 45.

Bascbkopf (Krakow)

Leczenie kapielowo-mechaniczne zylakéw konczyn. Podat Dr. A.
Mougeot

Przez potaczenie kapieli z kwasem weglowym i z miesieniem
mozna osiggna¢ bardzo dobro wyniki w zylakach. M. poleca kapiele
0 34- 35"przez 20 minut z dodatkiem CO- z dowolnych przyrzadéw lub
najprosciej przez wytwarzanie go z dwuweglanu sodowego i kwa-
su solnego. Nastepuje wypoczynek godzinny, w ktérym lekarz
wykonuje miesienie i to lekkie pocieranie (Effleuraget Konczyny
dosrodkowo, unikajagc zylakéw i miejsc bolesnych. Kapiel 00-dzia-
ta $Soiggajaeo na naczynia, tak samo tagodne miesionie. PdzZniej
wystepuje wtérorzedne rozszerzenie naczyh. Przez te przejscia odzy-
skuja zyty powoli utracone napiecie miesni.

Journ. d. Pratio., 1910, Nr. 3.

Bascbkopf {Krakow).

Kilka my$li o zapobiegawczem leczeniu zapomoca radium przeciw two-
rzeniu sie rakéw. Dr. L. Chevrier.

Cli. uwaza takie leczenie za mozebne, gdyz wynalezienie przy-
rzgdéow do wprowadzania radu lub substancyi radyogenicznych do



ran ijam ciata umozebnia naswietlanie gteboko utozonych komorek
rakowych. Zaleca tez pooperacyjne leczenie radem. Nowotwory,
do operacyi juz sie nic nadajgce, rnoznaby przez nasSwietlanie ich ze
wszystkich stron, takze z jam, umys$inie wytworzonych w $rodku i od
powierzchni tylnej guza, najpierw zmniejszy¢; guzy, nadajace sie do
operacyi, powinno sie natychmiast chirurgicznie usuna¢. Nastgpic
powinno naswietlanie powierzchni rannej guza, gruczotéw wyluszczo-
nycli i okolicy sagsiedniej, by zniszczy¢ pozostate lub w gitgb zanie-
sione komorki rakowe. Jestto wiec $miata hypoteza, iz uda si¢ wal-
ke z rakiem prowadzi¢ z lepszym skutkiem.
La Presse Med. 1909, Nr. roi.
Basdjkopf (Krakow).

Krystaliczny nadmanganian potasowy jako $rodek, niszczacy tkanki.
Podat Dr. Juliusz 11in k—Charkow.

Dziatanie zrgce kalii hypermang. erystal. polega na tworzeniu
sie O i K O 11 in statu naseendi. Dziata to ciato absolutnie nie-
trujaco. Tkanka, zdrowa i chora, ulega intensywnie i trwale roz-
ptynieciu, powstaje wrzdd, dazacy do zagojenia sie przez silne ziar-
ninowanie. By duzo krysztatkéw bez uszkodzenia sasiedniej tkanki uzyé
mozna, ktadzie !". odpowiednio do ogniska, wyciete kilka (5—5) ka-
watkow przylepca Beiersdorffa, jeden na drugi na ognisko chorobowe
i w kanat, w taki sposéb utworzony, wsypuje sproszkowane kalium hy-
permang. Nastepowe leczenie suche lub obojetnemi masciami. Wska-
zania: Rakowiec, naro$l grzybowata, naczyniak, odlezyna, wrz6d go-
leni, ziarniniak, bliznowiee (Keloid), karbunkut, znamiona, tluszczaki
etc., gruzlicze przetoki kosci i stawow.

Mtinch., med. Wocln, 1910, Nr. 4.

Bascbkopf (Krakow).

Szybkie bujanie raka skérnego (Hautcancroid) po zastosowaniu promieni
Roentgena. Podat Dr. 1l1e | 1e r—Berlin.

W beri. tow. dermat. (u. 1 1910) przedstawit Il. odnos$ny prepa-
rat anatomiczny Chory zgtosit sie z guzem skéry prawego przedra-
mienia wielkosSci dziesieciofenigowki, ktory badaniem drobnowi-
dzowern rozpoznano jako rakowiec. Juz po trzech naswietlaniach
(w sile zwykle uzywanej) powiekszyt sit; guz 6-ciokrotnie. Wykona-
ne teraz wytuszczenie doprowadzito do wyleczenia. Nawrotu do-
tychczas nie zauwazono. Uwagi godng jest okolicznos$é, ze chory
wiele miat do czynienia z parafing w zaktadzie elektrycznym. ROw-
noczes$nie stwierdzono u innego robotnika, w tejze fabryce zatrudnio-
nego, 2 rakowce moszny, drobnowidzowo sprawdzone. W dyskusyi
wspomniat Saalfeld, iz nie jest wykluczong mozebnos$¢, ze przy za-
stosowaniu wiekszych dawek bytby' wynik lepszy.

Dermatol. Zeitschnft, 1919, z 6 czerwiec.

Basdjkopf (Krakow).

0 uszkodzeniach skoéry przez promienie Roentgena. Podali R a m m-
ste dt—Munster i Jacobsta }—Marburg.

Przy oparzeniach promieniami Roentgena rozréznia Ramm-
stedt posta¢ przewlekta, (lekarze, technicy i t d) i ostra. Co do



ostatniej opisuje R. 2 przypadki zapalenia skéry wysokiego stopnia,
powstatego skutkiem nadmiernego wystawienia (Uber exposition)
dla celow roz])oznawczych (oparzenie Il stopnia), ktore spostrzegal!l
iwyleczyt. Bardzo ciekawe sg uderzajgce wyniki, ktére R. uzyska!
co prawda tylko przy matych, wtérorzcdnie powstatych, wrzodach
rentgenieznyeh zapomoca szarej masci, zreszta gorgco przemawia za
doszczetnem wycieciem pierwotnych wrzodéw rentgenieznyeh z na-
stepowg transplantacyg i to, o ile moznosci, jak najwczes$niej celem
zapobiezenia zlosliwem u zwyrodnieniu brzegow wrzodow. R. prze-
strzega, by kazdy lekarz, zajmujacy su; leczeniem, wzglednie roz-
poznawaniem zapomocg promieni Roentgena, najzupetniej opanowat
technike. Przyjecia roznej wrazliwosci poszczegélnych ludzi dla
promieni Roentgena nie odpiera R tak bezwzglednie, jak Kienbo6ck
i Gochl i sadzi, ze nawet przy najwiekszej ostroznos$ci nie uda sie
wykluczyé nieszczes$liwych przypadkéw z zupetng pewnoscia.
Fortsehritte a. d. Gebiete d. Rontgenstrahlen, t 14, z. 1
Bascljkopf (Krakow)

W sprawie leczenia wyprysku. Podat Dr. T. V e ie 1—Cannstatt,

Wyprysk bardzo jest prawdopodobnie chorobg pasozytniczg na
tle pewnego wrodzonego lub nabytego usposobienia. V. przestrzega
przed zbyt diugiem stosowaniem arszeniku. Zasady leczenia: 1. Im
zapalenie ostrzejsze, tern leki tagodniejsze, 2. najwieksza ostroznos¢
wskazana przy stosowaniu ostrzejszych srodkow; préba matemi daw-
kami na matych, ograniczonych miejscach, 3. przediuzenie leczenia
az do usuniecia takze ostatnich resztek wyprysku, gdyz przeciwnie
zawsze choroba sie wraca. Leczenie przewlektego wyprysku: 1. usu-
niecie strupéw, tusek i zgrubien; staranie o pokrycie sie saczacych
miejsc przyskorkiem; leczenie naciekéw, tuszczenia i przekrwienia.
Z roéznych dziegci poleca V. rozczyny wyskokowe z pix licpiida, ol-
cadini, lianthral, ligu carbonis detergescens (szczeg6lnie do leczenia
nastepowego), wreszcie anthrasol. Promienie Roentgena skutkujg
w wypryskach uporczywych, ograniczonych, naciektych, przeciw-
wskazane w formach saczacych Takie bezskutecznie promieniami
Roentgena leczone wypryski saczace daleko trudniej sg przystepne
dalszemu leczeniu.

Munch. med Woch., 1909, Nr. 47.

Baschbkopf (Krakow).

Zabobon kitlu w zakresie choréb skérnych. Podat Dr. Masqueray

M. opisuje sposoby leczenia r6znych chorob, jakie stosuje za-
bobonna ludno$¢ Normandyi. Jestto szczegdlny dokument naszej
kultury. Poucza on, jak lekarz na wsi w wielu okolicach trudng sta-
cza walke z zabobonem i gtupotg! Przytaczamy S$rodki, uzywane
przeciw cierpieniom skéry. Na nagniotki ktadzie sit; kawatek miesa
wotowego, wymoczony w occie winnym. W przypadkach wrzodow
na nogach powinna 11-to letnia dziewczynka zawsze o godzinie 12-tej
w potudnie na wrzody mocz oddawaé. Wyrzuty skérne u dzieci
skutkiem zebdw znikajg je$li na piersi ich przytozy sie przez dzien
jeden niezywego kreta. Znamiona ogniste naciera si¢ Swiezym ludz-
kim nasieniem. Dla usuniecia brodawek nalezy sie ich dotkng¢ stom-



ka i nastepnie jg zagrzebaé. Gdy stomka zgnije, odpadnie takze
brodawka. Albo fige na po6t dojrzata odcina sic przy szypuice, a sok
wyptywajgcy wciera sic w brodawke. Cierpigcy na odinroziny po-
winien i$¢ do kosciota, w ktorym jeszcze nie byt nigdy, wtozyé reke
tto wody $wieconej, méwigc: ,Odinroziny, zostancie tu"!
Revue Medicale de Normandie 1910.
Bacl)kopf (Krakéw)-

Przyczynek do znajomosci sarkoidu Boecka. Podat Docent Dr. Fr.
Bering. Z Kkliniki dla choréb skornych w Kiionii; dyrektor: Prof.
Klingmuller.

Do choréb skérnych, ktére wprowadzamy w zwigzek z gruzli-
cg nalezy tez opisany po raz pierwszy przez Boecka iodniego
nazwany Sarkoid B oec ka albo dobrotliwy toczen proséwkowy (be-
nigne Miliarlupoid). W wspomnianej klinice spostrzegat B. taki
przypadek, ciekawy pod wzgledem klinicznym i anatomicznym. Na
podstawie badania anatomicznego okazuje sie pochodzenie pratko-
we, przynajmniej w opisanym przypadku, jako nieprawdopodobne.
Natomiast jest zwiazek z gruzlica w tym przypadku dosy¢ pewnie
stwierdzony przez dodatni odczyn tuberkulinowy i przez iridocy-
klitis tuberculosa. Spostrzeganie kliniczne poucza, ze choroba prze-
biegata ws$r6d obrazu ostrego zatrucia: wysoka gorgczka, szybka
i silna zmiana stanu ogo6lnego, szybkie wystepowanie zmian w gru-
czotach i skorze i rownie szybkie ustgpienie. W opisanym przypad-
ku jest wobec tego prawdopodobniejszem, ze to gruzlica toksyczna,
poniewaz dodatni odczyn tuberkulinowy, i anatomiczne zmiany mo-
ga za nig przemawia¢. Na podstawie tego twierdzi B., ze sarkoid
Boecka nie koniecznie muszg wywotac¢ tylko pratki gruzlicze lecz,
ze go mozna tez pojmowac jako gruzlice toksyczna.

Dermatol. Zeitschrift, igio, czerwiec, z. 6

Bascfrkopf (Krakow)-

Leczenie tocznia. Podat Dr. W o lters.

Zadnym sposobem leczenia nie osigga sie w tak wysokiej od-
setce wyleczenie i tak dobre wyniki kosmetyczne, jak naswietlaniem-
Ale i Fillsen'owskie leczenie ma swoje wady: nie da sit; wszedzie
zastosowaé, jest diugotrwale i drogie Dla tego uzywany pow-
szechnie kombinacyi réoznych dobrych sposob6w. Tocznia przero-
stowego i wrzodziejgcego leczy sie poczatkowo promieniami R oe 111-
gella. Kromayera lampa kwarcowa nie jest rGwnowartosciowg
z Fillscno'wskag. Lampa uwiolowa izelazna ftallga okazala sig
bezwartosciowg. Leczenie wedtug Suchierai S trebl a dalej
pradami o wysokiej czestosci, i zapomoca przekrwienia nie mozna
bardzo poleci¢ Przy leczeniu dotknigtych toczniem nalezy tez na-
turalnie troszczy¢ sie o polepszenie warunkdédw zycia. Obok wtas-
nosci leczacej tuberkuliny posiada ona tez wielkie znaczenie rozpo-
znawcze. Wyciecia lekarzowi praktykowi nie mozna poleci¢, teinwigcej
tyczy sie to wyskrobania. Takze Paque lin wchodzi tylko w rachu-
be dla ognisk bardzo powierzchownych i matych. Holiiindra
palnik (,lleissluftbrenner") takze nie chroni przed nawrotami. Kwas
pyrogallusowy dziata niszczgco na tkanko gruzlicza. Mozna go uzy¢



jako masci i0°/0-owej lub w zstepujgoem zagoszczenie. Wyleczenia
tugiem potasowym W nic widziat. Przy odosobnionych guzkach
toczniowych daje dobre wyniki Unity sposéb naszpikowania
(,Spickmethode"). Przez taczenie réznych sposobéw i odpowiedni
wybér w poszczegélnym przypadku osigga sit: najlepsze wyniki.
Deut. nted. Woch., 1909, Nr 47.
Bascljkopf (Krakow).

Rodzinna choroba ostrego ograniczonego obrzeku skéry. Podat
Dr. Maks K ii 11 w Radevormwald.

Autor opisuje przypadek zejscia $miertelnego u jednej miodej
kobiety z powodu ostrego obrzeku btony $§luzowej gérnych drég od-
dechowych, jaki wystapit po wyjeciu na jedncm posiedzeniu trzech
zebéw. U kobiety tej juz poprzednio mozna byto zauwazyé podobno
obrzeki na btonach $luzowych i na skérze, wystepujace po najmniej-
szych urazach. Skionno$¢ do tego cierpienia okazywata cala rodzina
ktéra byta neuropatycznie obcigzona, i u ktérej wystepowaty ostre
obrzeki skéry i bton sluzowych w najrozmaitszych okresach czaséw,
w rozmaitych miejscach i w rozmaitem natezeniu. Jeden z braci
umart réwniez na to cierpienie.

Medizinische Klinik Nr, 50, Wieden grudzieh 1909

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

b) SYFILIS.

Dalsze przyczynki do pathogenezy nawrotéw kity. PodatJ. Fick.

Autor znalazt w dwéch przypadkach kretki blade na migdatach
bez zmian kitowych na nich, u chorych, ktérzy poprzednie leczenie
rteciowe przerobili. Zapatrywanie swoje streszcza autor w nastepu-
jacy spos6b. We wczesnych okresach kity znalez¢é mozna dos$¢ cze-
sto kretki na migdatach, nie okazujacych zmian swoistych, i tu zaréw-
no u chorych, ktérzy poprzednio zmiany na migdatach mieli lub tez
nie Wczesne leczenie moze zapobiedz wystgpieniu objawéw, nie za-
pobiega jednak rozszerzeniu sie jadu w organizmie. Kretki docho-
dzg do rozmaitych narzadéw i badz to ging tam po pewnym czasie,
badz tez wywotujg objawy pod wpitywem jakich$§ wewnetrznych lub
zewnetrznych pobudek.

M. f. X. T. 50. Nr. L.

Leszczynski (Lwow).

Trwate zmiany teleagiektatyczne w poznej kile. 1. Trawinski.

Majocchi (1905) opisat pewne zmiany skérne, jako purpura annu-
laris teleangiectodes — teleangiectasia follieularis amnnulata. Autor
obserwowat przypadek, okazujgcy podobienstwo do wspomnianych
opisow.

Mezczyzna 48-letni, ktéry niepostrzezenie przebywat kiedy$
kite (nie leczong). W r. 1608 miat zmiany na skérze prawdopodob-



nie kilakowe (leczenie swoiste), Zona trzykrotnie ronita. Na. tokciu
lewym ognisko bliznowaciejgcego kilaka wielkosci 5 korondwki.
Brzeg na ‘A 1ll/a cni. szeroko okazuje pod uciskiem niezupet-
nie blednace =zasinienie, bedgce niczem innem, jak gesta siatka
porozszerzanych naczyn witosowatych. Podobnych mniejszych
ognisk wiele na konczynach i tutowiu. Wszystkie charakteryzu-
jg si<; tem, ze sg sinoczerwone, lekko naciekle (naciek siateczko-
wy) niezbyt ostro odgraniczone. Mieszki odcinajg sit; bladoczerwono,
przy ucisku bledng lecz nie znikajag. Wassermann ujemny. Bada-
nie histologiczne okazato zmiany w naczyniach, dajgce sic; okresli¢
jako perivasculitis syphilitica teleangiectatica. Leczenie swoiste zu-
petnie nie zmienito okresu.
M. f. 1). T. 50. Nr. L
Leszczynski (Lwow).

0 istocie i warto$ci odczynu Wassermanna. Podal Werther.

Wsréd powodzi artykutéw w danej kwesty! wyrdznia sic; ten
krytycznym poglagdem. Autor na podstawie 500 przypadkéw witas-
nych i bardzo doktadnej znajomosci pismiennictwa zestawia i wy-
kazuje sprzecznosci w hypotezach, pogladach na istote odczynu, by-
stro, krytycznie ocenia praktyczng jego warto$¢. Przyjmuje, ze
1) w surowicach zdrowych jest odczyn z reguty ujemny, 2) w su-
rowicach kitowych na szczycie schorzenia jest prawie zawsze do-
datni.

Nie daje sie jednak ustali¢ jaki$ parallelizm miedzy jadowito-
§cig choroby a odczynem, natomiast trafiajg sie ciggte sprzecznosci-
W szczeg6lnosci .jeSli obserwowaé pojedyncze przypadki, to mozna
stwierdzi¢ czeste niespodzianki ze strony odczynu. Dotychczasowe
spostrzezenia ze strony odczynu nie daja nam zadnej wskazowki co
do stanu choroby w danej chwili. Blednem wrecz utopijnem nazy-
wa autor zapatrywanie, ze leczenie nalezy stosowaé, az odczyn stanie
sie ujemnym. Niepojetem jest to zadanie, pisze autor, gdy sie uw-
zgledni, ze zupetnie nie wiemy, co wtasciwie wynik dodatni ozna-
cza. Gdy jedni widzg w tem objaw czynnej kity, inni uwazajg to tyl-
ko za dowod przebytej. Choc¢by nawet byto udowodnionem, ze przy
dodatnim odczynie znajduja sie kretki w ustroju, to nie wynika z te-
go, ze wkrotce Ilub wogdle kiedykolwiek musza sie sta¢ patogenne
(Jadassohn). Nie da sie bynajmniej wykluczyé, ze kto§ moze
by¢ nosnikiem kretkéw. Jednem stowem odczyn W. przy obecnym
stanie naszej wiedzy nie moze wywiera¢ wptywu na leczenie. Nie-
zaprzeczong natomiast jest jego warto$¢ dla rozpoznania. Tu, jak
trafnie autor zauwaza, zastapi¢ nam moze w watpliwych przypadkach
brakujace wywiady, czy chory kite przebywat. Gdy kite w wywia-
dach spotykamy, zbytecznem jest wykonywanie odczynu. W pierw-
szym rzadzie internisci i chirurdzy odnoszag z tego korzy$¢. W kon-
cu zaznacza autor, ze i na rokowanie odczyn wptywu mie¢ nie mozei
mowi bowiem tylko o przebytej kile. Ujemny odczyni w p6znym
okresie tylko kilkakrotnie powtarzany, pozwala na wnioski progno-
stycznie korzystne.

M. f, 1). T. 50. Nr. 4,

Leszczynski (Lwow).



Badania, co do dziatania rteci i jodu w kile doswiadczalnej. Podat
Dr. TomaszewsKki

Wyniki swych doswiadczen streszcza autor jak nastepuje:

1) Rte¢ dziaia widocznie w kile doswiadczalnej krolikéw, lecz
tylko w wysokich dawkach.

2) Dziatanie rteci polega w cze$ci na wzmozeniu sil ochron-
nych ustroju i dziataniu powstrzymujgcem rozwéj kretkéw, w prze-
waznej jednak cze$ci jest to wptyw swoisty bakteryobéjczy.

3) Jod nie dziata zapobiegawczo. Matpy i kréliki ulegaja zarazie
w czasie normalnym, chociaz w chwili zakazenia byty pod silnent
dziataniem jodu.

4) Objawy kitowe takich zwierzat, wysyconych jodem, ustepuja
szybko pod dziataniem rteci.

5) Dziatanie jodu jest posrednie, obecnie blizej okresli¢ sie nie
dajace. Praca ta zastuguje na uwage z tego powodu, ze wyszta z ber-
linskiej kliniki, ktéra jak wiadomo przed kilku laty, tak silnie zaleca-
ta chorym jod.

D. m. W. 1910 Nr. 14.

Leszczynski (Lwow)-

0 tak zwanych czulszych sposobach odczynu Wassermanna. Podat
Dr. C. Ster n.

Whnioski: 0 Odczyn W. nalezy zawsze uwazaé jako uzupet-
nienie tylko klinicznego badania.

2) Nalezy bym ostroznym w rozpoznawaniu kity w watpliwych
przypadkach, na podstawie jednorazowego odczynu dodatniego.
Owszem po kilku tygodniach nalezy badanie powtorzy¢.

3) Modyfikaeye réznigce sie zasadniczo od sposobu W. nie wy-
starczajg w watpliwych przypadkach do rozpoznawania.

IX m. W. 1910, Nr. 24.

Leszczynski (Lwow).

Udale szczepienia kretk6W bladych na $winki morskie. Podat
Dr. Hofman n.
Autor szczepit z powodzeniem kretki blade z krolika na mosz-
ne swinek morskich.
D. m. W. 1900, Nr. 22.
Leszczynski (Lwow)-

Prosty spos6b wywotania objawu pierwotnego u krélika. Podat
Dr. TomaszewsKk i

U krolika wypycha sie jadro z jamy brzusznej, napina moszna,
robi mate naciecie. Zapomocg tepego noza robi sie teraz dtuga
kieszonke, w ktoérag wprowadza sie materyatl kitowy. Wrzody pier-
wotne w 10—i18 dniu.

D. m. W. 1910, Nr. 27.

Leszczynski (Lwow)-

0 nowym przetworze Ehrlicha. PodatDr. Neisser.
Autor w ktorego klinice odbywajg sie doswiadczenia z nowym
przetworem Ehrlicha tzw. 606 czyli dioxydiamido arsenobensolein



wyraza sit; bardzo wstrzemiezliwie, poniewaz jak powiada do-
Swiadczenia nie sg ukonczone io bserwaoye zakrdtkie. W kazdym razie
nidowi, nowy $rodek wywiera zadziwiajagce dziatanie na krotki i na
wvkwity kilowe, tak ze Neisser o wartosci tego $rodka jest przeko-
nany. Kretki znikajg w 21—48 godzin po injekeyi. Wykwdty kilowe
ulegajg wessaniu, w szczeg6lnosci procesy wrzodziejace.

Odczyn dodatni, zmienia sie w ujemny. Obecnie uzywane
dawki sg jeszcze za mate. W klinice wroctawskiej nie przekroczono
0I( (wérddzylnie) Schreiber doszedt do 0.7 (podskdrnie). 1'o wstrzy-
knieciu przychodza czasem podwyzszenia cieptoty do 395 i wymioty,
przy wstrzykiwaliiach podskérnych (przetwdr rozpuszcza sio w 20 ctm.
alkalicznego ptynu) wystepujg znaczne nacieki i silna bolesnose
Objawy te ustepuja po 6 -8 dniach.

1). 1. W. 1910, Nr. 26.

Leszczynski (Lwow).

O kitowych rumieniach u oseskéw. Podat Prot. Dr. K Il ochsin-
ger—Wieden.

A. Stroscher opisal niedawno wysypke w wrodzonej Kkile
przebiegajaca pod obrazem rumienia wypocinowego. le skdrng cho-
robe kitowa opisat Il pod nazwa: diffuses, Hachenhaftes Sypliilid der
Sanglinge" lub ,diffuse hereditar syphilitische 1llautiuliltration". Ta
choroba nie ma najczesciej nic wspo6lnego z prawdziwym guzkiem.
(Papel) kitowym. W regule nie powstaje ona przez zlanie sic poje-
dynczych zmian guzkowych lub rézyczkowych, lecz wytwarza sie ze
szczeg6lnem upodobaniem natle rumieniowato wystepujgcego
schorzenia skéry juz w poczatku w sposéb rozlany. Z takich wysy-
pek skérnych, podobnych do rumienia, rozwija sie, jesli choroby sie
nie leczy, rozlany jednostajny, kilowy naciek wiekszych obszaréw
skory i tak widzimy niekiedy oseski, u ktérych skdra twarzy i catej
dolnej potowy ciata jest rozlanie nac.iektg i przedstawia sie niepodat-
nag i Swiecacg. Co sie tyczy powstawania kitowych pecherzy na ské-
rze rumieniowato zmienionej u oseskéw, to Il. widziat na tle rozlane-
go kilowego nacieku skéry wielokro¢ takie wytwarzanie sie pecherzy,
przyczem jako wazng kliniczng réznice miedzy pecherzyca (pemphi-
gus) bez rozlanego nacieku, a tu opisang—szczegdlng dobrotliwosé
1 pézniejsze wystepowanie tejze podnosi. Cho¢ podeszwy i dionie
nalezy uwaza¢ za miejsca predylekcyjne pecherzycy kilowej, to
w szczegblnosci pecherzyca na skoérze rumieniowato naeieklej roz-
wingé sie moze na wszystkich czesciach ciata.

Dermatol. Zeitschrift, 1910, z. 6, czerwiec.

Bcischkopf (Krakéw).

Ré6zne odmiany odczynu Wassermanna i ich znaczenie.

W dyskusyi, ktéra po wyktadzie powyzszym Fr. Lossera,
wygtoszonycm w beri. tow. lek, (11. 1. 1910), sie rozwineta, stwierdzit
Ralberstaedter, ze co do praktycznego zastosowania licznych
modyfikacyi odczynu Wass« rmann a, jak je dotychczas podano,
uwaza je albo za zbyteczne, lub absolutnie nie nadajgce sie do
uzycia.

Dermatolog. Zeitschrift 1910, z. 6, czerwiec.

Bascljkopf (Krakow).



Podr6z naukowa w Luwrze. Podat Viator.

Kitowe nosy siodetkowate widzi sie na terakotach zIt wieku
przed Chrystusem, na figurkach, ktore prawdopodobnie stuzyty ja-
kiejs szkole lekarskiej, jako plastyczny $rodek naukowy, jak obecnie
pomiedzy mulazami des Hop. St. Louis, w Muzeum Luwru sala M.
zawiera zabytki, znalezione w Smyrnie i Malej Azyi,

La Presse Mod. 1910, Nr. 8.

Bascljkopf (Krakéw).

Praktyczne zastosowanie sajodyny. Podat Dr. Oskar K ohlbnc li—
Osiek.

1)o lekéw jodowych, nie posiadajacych nieprzyjemnych wpty-
wow ubocznych jodu, nalezy jody pina; ta jednak nie mogta znalozo6
0g6lnego rozpowszechnienia, poniewaz nie wszyscy chorzy zgadzaja
sie¢ na zastrzykiwania podskdrne. Dopiero z wprowadzeniem sajo-
dyny staneta terapiajodowa na innej podstawie, tak zo ten przetwor
jodowy rozpowszechnit sie uderzajaco szybko. K. nie obszedtby sie
teraz bez sajodyny, jak np. boz aspiryny lub weronalu. Objawy jo-
dyzmu wcale uie, lub tylko stabo wystepuja, tagodniej, niz po zasa-
dach jodowych, a dziatanie jodu wystepuje réwniez dobrze. Szczegdl-
nie dobie wyniki otrzymat K. w stluszczeniu serca, dychawicy
oskrzelowej, stwardnieniu tetnic, a na przemian z jodkiem potaso-
wym w Kkilo Il i Ill. Zdaje sie, iz sajodyna przyczynia sie do tatwiej-
szego zniesienia jodku potasowego. Jest ona znakomitym S$rodkiem,
zastepujacym przetwory jodowe, poniewaz chorzy znosza ja bardzo
dobrze z powodu braku zapachu i smaku i nie ma zadnych nieprzy-
jemnych skutkéw pobocznych, ani nastepowych.

Allgem. Wiener Med Ztg. 1910, Nr. 7.

Bascbkopf (Krakow).

0 rzekomej uzytecznosci chloranu potasowego dla serodyagnostyki Kity.
Podali Dr, Dr. 1I. Ilayn i A. Schmidt, asystenci syfilidoktiniki.

Brieger i Renz podali nowg modyfikacye odczynu Wasserman-
na, zastepujac dwuehwytnik krwi kroliczej i baraniej rozezynem
chloranu potasowego w fizyologieznym rozezynie soli kuchennej
1:150. Nie podali oni jednak, na ozem polega rzekoma moznos$¢
zastgpienia bemolitycznego dwuchwytnika chloranem potasowym;

wobec tego zabrali sie Il. i Soh. na wezwanie prof. Zielera do skontro-
lowania tej modyfikacyi, w pracowni uniwers. polikliniki dla choréb
skéornych w Wyrcburgu. Kontrola odbyta sie na Ili surowicach i po-

ucza, ze chloran potasowy nie zajat miejsca dwuchwytnika krwi
baraniej. Z badan ich wynika, ze wynik modyfikacyi Briegera i Reu-
za do serodyagnostyki kity zalezy od obecnosci lub braku natural-
nych, w surowicy ludzkiej w regule sie znajdujacych, dwuohwytni-
kéw krwi baraniej, i ze uzywanie przy tern chloranu potasowego
jest bez znaczenia.
Dermatologische Zeitschrift 1910, z. 5.
Bascbkopf (Krakéw).

0 zapobieganiu chorobom piciowym.
ttoku zesztego powotano w Wiedniu do zycia akcye, majaca na
celu podjecie nieustraszonej walki z zarazliwemi chorobami picio-



wemi. Akcya ta opierata sie¢ na zrozumieniu, i* nie wolno nam za-
milczaé groznych nastepstw tych choréb dla zdrowia ludnosci, ze
nie wolno pod ptaszczykiem wstydliwos$ci przejs¢ nad tg sprawa do
porzagdku dziennego. Wazna role odgrywa w tym ruchu naturalnie
sprawa zapobiegania wspomnianym cierpieniom, zarzgdzenia higie-
niczne, skierowane, przeciw rozszerzaniu sie chor6b wenerycznych
Akcye wspomniang rozpoczeli lekarze z prof. Fin ge rem na
czele, a przystapili wszyscy specyalisci, docenci i profesorowie
wszechnicy w Wiedniu. Précz ogtaszania wyktadéw objasniajgcych
i rozprawek pouczajgcych, utworzyto sie stowarzyszenie akademic-
kie, do ktérego w razie choroby zgtasza sie miody cztowiek o facho
wa porade lekarska i otrzymuje odpowiednie leczenie, jakotez po-
trzebne leki zupetnie bezptatnie.
Basdjkopf (Krakéw).

0 znaczeniu wykazania kretka bladego dla klinicznego rozpoznania
kity. Podat Dr. Scliolz
Znajdujemy Kkretki blade w wielkich ilosciach w owrzodzia-

tych zmianach kitowych okresu pierwszo i drugorzednego. Do
rozporzadzenia mamy 3 sposoby: barwienie wediug Giemsy, ba-
danie w ciemnem polu i barwienie tuszom wedtug B urri’ego.

Badanie w ciemnem polu jest dla kliniki najlepszym i najszybszym
sposobem. Metoda tuszowa posiada wielkie znaczenie praktyczne.
tatwo jodnak zawodzi, je$li jest tylko mato kretkéw. Takze przy
wielkiej ostroznosci nie zawsze technika sie udaje.
Deut. med. Woch., 1910, Nr. 5.
Bdscbkopf (Krakéw).

Blogostawieristwa wolnego wykonywania nierzadu. Podat Dr. E hl er s—
Kopenhaga.

Przypadki zachorowania na Kkite i rzezagczke przedstawiajg wa-
hania epidemiczne, — zjawisko, ktérego E. nie inozo wytiémaczyé,
w kazdym razie nie chce go wprowadzi¢ w zwigzek z zaprowadze-
niem lub zniesieniem reglementacyi nierzadnic. W ostatnich 45 la-
tach przebyta Kopenhaga 3 wielkie takie epidemie. 1874 wprowadzo-
no prawnie (urzedowo) kontrole i rozpoczeto sie ogromno, az do 1886.
wzmagajgce sie wzmozenie liczby zachorowan na choroby wene-
ryczne. Ze statystyki nie mozna sie dowiedzie¢ czy kontrola jest
odpowiednig, ozy tez nie.

Muneh med. Woch., 1909, Nr. 51.

Baschbkopf (Krakow).

0 dziataniu niektérych $rodkéw, uzywanych w leczeniu kity, na leukocyty
i o znaczeniu leukocytozy dla leczenia kity. Podat Dr. K. Stern, dy-
rektor kliniki choréb sk6rnych w Dysseldorfie.

Przed laty ogtosit S. wyniki swyoli doswiadczen, tyczacych sie
zmian, wystepujgcych w kile w krwinkach czerwonych. Stwierdza-
ja one, ze nie koniecznie nastgpi¢ musi uszkodzenie czerwonych
krwinek przez jad kitowy, przeciwnie ze kita wystapi¢ moze nawet
w oiezkioj postaci bez zmniejszenia zawarto$ci hemoglobiny. Obec-
nie zajat sie S. zmianami biatych krwinek. Donosi on o zwigekszaniu



sie ilosci leukocytéw po wstrzykiWaniach sublimatu, salicylanu rte-
ciowego, atoksylu i kwasu nukleinowego, wreszcie po wcieraniach
szaruchy. Badania przeprowadzono na chorych Kkilowych wszyst-
kich okres6w i postaci. Znaczenie miejscowej leukoeytozy przedsta-
wia autor wedtug doswiadczen i preparatéw, uzyskanych przy pro
bach przenoszenia zmian kitowych pierwotnych na nerke krdlicza.
Na podstawie tychze, wykazuje S. jak miejscowa leukoeyloza moze,
jak sie zdaje, wywota¢ u krélika zniszczenie przeszczepionych kret-
kéw bladych. Praca konczy sig¢ wytuszczeniem znaczenia og0lnej
byperleukocytozy jako czynnika ,wyleczenia" og6lnego zakazenia
i uzasadnieniem tegoz na podstawie stwierdzanych zmian i faktéw
dosSwiadczenia.
Dermatol. Zeitsehrift, 1910, czerwiec, z. 6.
Bascbkopf (Krakow).

¢) TRYPER.

0 kolaczykach gelonidowych. Podat Dreue r.

Gdy do wiekszej ilosci gelatiny dodamy kilka kropli forinaalde-
hydu stworzy sit; rogowata massa, dajgca sie doskonale sproszkowac.
Do tej sproszkowanej masy dodajemy i0o% masy kotgczykowej i ma-
szynka formujemy wraz z lekami kotaezyki, Majg one te wtasnos¢, ze
zetkngwszy sie z wodg rozpadajg sio; natychmiast, a wtedy lek tatwo
ulega w jelitach wessaniu. Kotaezyki gelonidowane z balsamikami
nie byty dobre, wyborne natomiast z salolem, arlioving, hexamethylen
tetraminem.

M. f. D. T. 50. Nr. 2.

Leszczynski (Lwow).

Okruchy, zawarte w komérkach, przy rzezaczce. Podat Dr. Janc ke.

Badajagc wydzieline rzezaczkowag zauwazyt autor, ze w wielu
komoérkach przyblonkowych znajduja sio; wchtonigete okruchy, podob-
ne do ciatek jaglicowyeh Prowazka, do ciatek Ncgriego, do eytorr-
hyctes Guarnieri'ego. Barwit je giemza przez 24 godzin. Wielkos¢
ich 0.5...4 m.

D. m. W. 1910, Nr. 21

Leszczynski (Lwow).

Przyczynek tlo nauki o nieptodnos$ci mezczyzn. Podat W. S cliollz -
(Krélewiec).

Autor badat 90 mezczyzn, przewaznie zydoéw, w wieku od 25—35
lat, szukajacych porady z powodu nieptodnosci w matzenstwie.
Zgodnie z badaniami Kehrera, Leiera i Oschera przyznaje S. ze nie-
ptodnos¢ w malzenstwie jest w przewaznej liczbie przypadkéw wi-
ng mezczyzny (71%) a V znacznie mniejszej wing kobiety (20°U Gdy



jednak nieptodno$é u mezczyzn, zdaniem wiekszosci badaczy, jest
skutkiem przebytej rzezaczki i jej powiktan (ob. stronne zapalenie
przyjadrza, chroniczne cierpienie stercza) mniema S. na podstawie
witasnych spostrzezen, ze inne momenty odgrywajg wazng role;.

Na g0 spostrzeganych przypadkéw 20 dotknietych byto azo-
ospermia 9 oligo—Ilub nekrospermia. Z 9 ostatnich w 3 przypadkach
wystepowata oligospermia tacznie z nekrospermia Za zupetnie nie-
ptodnych mozna byto zatem wuwazaé¢ 23 mezczyzn. Z tych 23 tylko 4
przebywato rzezaczke, a badaniem mozna byto tylko u 2 stwierdzi¢
jako przyczyne azoospertnii-obustronne (I przypadek), jako przyczy-
nek oligo i nekrospennii jednostronne (takze jeden przypadek) zapa-
lenie przyjadrza. W 21 przypadkach nawet $§ladéw przebytej rze-
zaczki nic mozna bylo wykaza¢. S. przyznaje, ze miat do czynienia
z materyatem wyjatkowym, bo sktadajacym sie prawie tylko z zydow,
rzadko dotknietych chorobami wenerycznemi. Na tym jednak jedno-
stronnym materyale tern $mielej moze oprzeé¢ twierdzenie, ze nie-
ptodno$¢ u mezczyzn lazoospermia, oligo i nekrospermig) obok rzc-
zgczki ma i inne przyczyny.

Za takie uwaza: kryptorehismus, varieoeoele, zanik jader bez
moznosci wykazania przyczyn tego zaniku, niedorozwéj jader, gruzli-
ce ptuc silniej rozwinieta it p. Schorzen ogdlnych, chartactwa, na-
duzywania alkoholu i morfiny nie znachodzit. Niektérzy z badanych
naduzywali tytoniu.

Dosy¢ czesto napotykat S. u badanych nerwice piciowe; czes¢
badanychoddawala sit; dawniej samogwattowi. Aby wykluczy¢ mozli
woé$¢ azoospermii przejsciowej (Finger; badat S. chorych kilkakrotnie
w odstepach kilkodniowych.

Do badan nasienia nadaje sie zdaniem S. tylko wytrys$nieta
ciecz, a nic tre$¢ z pecherzykéw nasiennych, sztucznie wycisnieta.

Archiv. S. Derm. u. Syphil. T. oy, .. t

J. Lenartowicz (Lwow).

Miesienie cewki moczowej zapomoca ucisku wotty. Podatl Dr
D reuw—Berlin.

Do leczenia przewlektej rzezaczki podano szereg fizykalnych
sposobdéw, rozwijajagcych dziatanie juz to termiczne, mechaniczne
elektryczne, juz tez chemiczne. SzczegOlnie leczenie przez przeptu-
kiwanie i rozszerzanie (,Spfll —Dilatationsbehandlungll) osiagneto
najwieksze znaczenie. Obok tych sposobdéw starano sie tez miesie-
niem sprowadzi¢ zanik naciekow w przewlektej rzezgezce. Postugi-
wano sie miesieniem reka, pocierajagc cewke przez kilka minut na
wprowadzonym zgtebniku, lub postugiwano sit; miesieniem wibra-
cyjnem, wywotanem elektromotorem. Tym ostatnim sposobem na-
turalnie mozna tylko wprawi¢ w drzenie przednie cze$Sci przed-
niego odcinka, przyczem nie da sie unikng¢ obrazen btony $lu-
zowej cewki moczowej. Wobec tego przedstawit Drteuw w beri
tow. lek. (n. I. tetoj przyrzad, umozliwiajacy z tatwos$cig mit;,sienie
wibracyjne przedniej 1tylnej cewki, arownocze$nie tez rozszerzenie,
przeptukiwanie i termiczne, jako tez elektryczne leczenie. Przy za-
stosowaniu tego przyrzadu sa, mimo intensywnego ntiesienia, wyklu-
czone zranienia btony $luzowej. Miesienie wibracyjne, wywotane



nowym przyrzagdem, tem rézni sic; od dotychczasowych sposoboéw, iz
bodzcem nie jest ani sita ciata, ani motor obracajgcy sio. Przez
drobne otworki pod pewnem parciem wystepujace czasteczki wody
wprawiajg w drzenie blonc; elastyczng, ktorg one utrzymujg w ciagtej
wibracyi. Umozebnia to przy pomocy skrzywionego kateteru w do-
wolnem miejscu lub w catej rozciggtosci kateteru przeprowadzi¢
miesienie wibracyjne. Nastepuje opis przyrzadéw dla przedniej
i tylnej cewki, pochwy i macicy i sposéb leczenia). Co sie tyczy
klinicznych wynikéw, to dziatanie w rzezgczce podostrej, a szczegol-
nie przewlektej, przedniej i tylnej, jest bardzo korzystne, szczeg6lnie
nacieki migekkie i srednio miekkie ustepujg pod wptywem miegsienia
parciem wodnem (na ciepto lub zimno) w stosunkowo krétkim czasie.
Takze do leczenia neurastenii ptciowej okazato sie to leczenie: dobrem
przeptukiwanie, miesienie, naciaganie, galwanizacya, faradyzacya
izadziatanie termiczne. Chorzy zroszg to miesienie wybornie bez bo-
I6w. Urzadzenie bardzo proste: trzeba tylko uzyé weza gumowego,
ktdéry taczy sie z irygatorem lub lepiej z wodociagiem. Dobre tez sa
znane przyrzady do leczenia cieptg wodg (Junkor).
Dermatol. Zcitschrift, 191.0, czerw. z. 6
Bascljkopf (Krakow).

Rozpoznanie i leczenie przerostu gruczotu krokowego (hypertrophiae
prustatae). Podat Dr. P. Wulff w Hamburgu.

Po opisaniu objawow tej choroby dzieli autor podstawe do roz-
poznania jej na dwie grupy, a mianowicie mozno$¢ wykazania za-
pomoca kateteru zatrzymywania sie moczu w pecherzu, a potem ze
zapomoca cystoskopii i badaniaprzez odbytnice wykaza¢ mozna, ze owe
zatrzymywanie sie moczu zalezy od przerostu gruczotu krokowego.
Nastepnie opisuje autor bardzo wiele choréb nerwowych, ktére mo-
ga podobne objawy wywotywac i tylko przy uwzglednieniu wyzpo-
danyeh kryteryéw mozna ustrzedz sie przed btedami rozpoznawczy-
mi. Samo badanie per reetum uwaza autor za niezupetnie wystar-
czajgce, gdyz nie wszystkie przypadki tego cierpienia dadzag sie
w ten sposO6b rozpoznaé, jednakze jest ono zawsze potrzebne, bo
moze w danym przypadku wykaza¢ gruzlice lub raka tego organu.
Cystoskopie radzi uzywac tylko tam, gdzie nie mozna wykazac za-
trzymywania sie moczu w pecherzu, natomiast w kazdym przypadku,
poleca badanie sonda w celu odkrycia zwezenia cewki moczowej
i ewentualnej obecnosci kamienia w pecherzu.

Leczenie cate dzieli autor w przypadkach chronicznych na
konserwatywne i operacyjne, zaliczajagc do pierwszego odpowiednie
zachowanie sie chorych w kierunku hygieniczno- dyetycznym, uzy-
wanie pewnych $rodkow leczniczych i kateteryzacye, na ktora kila-
dzie najwiekszy nacisk w leczeniu tego cierpienia, i uwaza za wska-
zane, aby chorych, u ktérych ilo$¢ zatrzymywanego moczu wynosi
wiecej jak 150 cm., codziennie kateteryzowaé. Wrazie gdyby cho-
rzy w tym stanie nie mieli zadnych podmiotowych dolegliwosci,
uwaza autor za wystarczajgce kateteryzowanie ich raz na 4 do 8 ty-
godni. Nadto uwaza za potrzebne w celu zapobiezenia mogacego
powstac¢ zapalenia pecherza przeptukiwa¢ od czasu do czasu pecherz
3'/orozczynem kwasu borowego lub 1/2/®rozezynem azotanu srebra.



Zabieg operacyjny uwaza autor za wskazany w przypadkach, gdzie
w gruczole powstaje ropienie z wysoka goraczka, przy zakazeniach
gruczotu, niemozebnosci kateteryzowania, krwawieniach i ustawicz-
nern bolesnem parciiem z wraz szybkim upadkiem sit. Z zabiegow
operacyjnych uwaza za najstosowniejszg najbardziej do celu prowa-
dzaca prostataectomiarn, dokonang ze strony pecherza lub miedzy-
krocza.
Mediziuische Klinik Nr. 40, Wiedeh pazdziernik 1909.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wstepujace zakazenie przewodéw moczowych. Podat Dr. E. Nobl
w Milliheim.

Autor na podstawie kilku historyi chor6b wypowiada przeko-
nanie, ze od vulvitis bardzo tatwo przechodzi zakazenie na przewo-
dy moczowe i jesli sic vulvitis cho¢by w najlzejszym stopniu podda
nalezytemu leczeniu, natenczas zopobiega si¢ tatwo moznosci wy-
stagpienia zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych. Pomimo po-
zornie normalnej vulvae moga tatwo leukocyty z wydzieliny tejze do-
sta¢ sie¢ do moczu i da¢ powdd do bitedego rozpoznania. W po-
dobnych przypadkach kateteryzacya usuwa pomytki. Autor opisuje
przez siebie obserwowane przypadki u dzieci, przebywajacych od
czasu do czasu cystitis i pyelitis, w ktérych pomimo braku zewnetrz-
nych objawéw, stwierdzat w wydzielinie vulvae nieliczne leukocyty,
ktéore uwaza za przyczyne tego cierpienia i sadzi, ze wszelkie go-
raczki u mtodszych dziewczat, dla ktérych nie mozna wykazac¢ nale-
zytej przyczyny w organizmie, powinny wzbudza¢ u lekarzy podej-
rzenie na cystitis lub pyelitis, z tej przyczyny powstate. Jako lecze-
nie poleca autor uregulowanie czynnos$ci jelit obok wzmacniajgcej
dyety i odkazajacych obmywaé vulvae.

Medizinisclie Klinik Nr. 40, Wieden pazdziernik 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Znaczenie i leczenie oxaluryi Podat docent Dr. U. Salomon
w Wiedniu.

Autor podaje, ze kwas szczawiowy jest prawidtowym sktadni-
kiem moczu, a z osadu, zawierajgcego w wielkiej ilosci kwas szcza-
wiowy, nie nalezy jeszcze wnioskowa¢ o wzmozonem wydzielaniu
sie kwasu tego w ustroju. Wleczeniu podobnych przypadkéw nale-
zy uwzgledni¢ tylko uregulowanie dyety. Nalezy przeto wzbronic
pokarmy zanieczyszczajgce lub wytwarzajgce kwas szczawiowy, jak
kakao, herbate, szpinak, suche figi, watrobga, $ledziong, nerki, mozg,
szpik, nozki cielece i t d, a gdzie przychodzi juz do wytworzenia
sie kamykéw w drogach moczowych, uwaza autor dopiero za wska-
zane podawac siarczan lub cytrynian ntagnezyowy, jako $rodki zwie-
kszajgce rozpuszczalno$¢ kwasu szczawiowego w moczu. Obok tego
radzi autor unikac¢ takze pokarmow, wiele wapna zawierajacych, jakjaja
i mleko i uzywac¢ stabe szczawy alkaliczne, jak wode giesshll-
blerska.

Medizinisclie Klinik Nr. 50, Wieden Sierpien 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)



S. p. Mieczystaw WarynskKi.

Dnia 24 maja roku biezacego zmart w Kijowie Mieczy-
staw Warynski, znany dermatolog, a w ostatnim roku wspot-
wydawca naszego pisma. Smier¢ zaskoczyta Go wczednie,
bo w 41 roku zycia, gdy praca Jego mogta by¢ najwiecej
owocha.

S. p. Warynski nauki poczatkowe i $rednie pobierat
w Kielcach, a w medycznych ksztalcit sie w Warszawie
i w Kijowie. Zostawszy lekarzem w 1895 roku studyowat
dermatologie u prof. Stukowenki i Tomaszewskiego w Kijo-
wie i u prof. Lassara w Berlinie.

Dzieki przyrodzonemu umystowi krytycznemu i stu-
dyom odpowiednim Warynski predko wstawit sie jako do-
bry klinicysta; szybko jednak rozwijajgca sie praktyka nie po-
zwolita Mu poswieci¢ sie drodze naukowej. Pisat tez Zmarty
niewiele, lecz wszedzie, gdzie tylko mieliSmy sposobnosé
Go stysze¢, czy to na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw we
Lwowie, czy tez na posiedzeniu sekcyi skérno-wenerycznej
w Warszawie, podziwialiSmy trafno$¢ Jego sadu i szerokie
objecie przedmiotu.

Nie mogac osobiscie pracowac¢ naukowo, cenitjednak
bardzo te prace i miat zamiar wkladem pienieznym daé
mozno$¢ naszemu pismu rozwing¢ dziat mikroskopowy i bak-
teryologiczny, zapomocg dodawania licznych kolorowych



klisz i tablic. Smieré wczesna jednak nie pozwolita urze-
czywistni¢ Zmartemu swych zamiardw.

S. p. Warynski nie usuwat sie od spraw spotecznych
i narodowych. Majgc w rodzinie tradycye stawnego bojow-
nika wolnosci Warynskiego, do konca zycia szczerze a nie-
ztomnie hotdowat hastom postepu i wolnosci, zwalczat ener-
gicznie antagonizmy narodowosciowe, nie poprzestajac jed-
nak by¢ dobrym synem Swej Ojczyzny, ktéra kochat zawsze
gorgco i odczuwat gieboko kazdy nowy cios, spadajacy
na nia.

Ubyta nam jednostka dzielna i nieodzatowana.

Cze$¢ Jego pamieci!

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



Medycyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykéw

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje. 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatbw wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska.
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspéiczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciagi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. po6trocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranica: rocznie rb. 7, pétrocznie rb. 3.50.

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

Dr. med. Leon Feuerstein

b. asystent uniwersytetu Ilwowskiego ordynuje w roku biezacym,

jak dawniej,

w Bad-Hal (w gbérnej Austryi)

od 1 czerwca do kornca wrze$nia (villa Séllradl).

Dr. med. Grzegorz Jurzanski

ordynuje w sezonie biezgcym

w IWONICZU (Ga)icya).
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PRZEGLAD GHDRNAR

SKORNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR 1wYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI

MAZOWIECKA 4 m. 6. = TELEFON 74 04.

Zeszyt nastepny (ffs 8)
wyjdzie we Wrzesniu.

r Nagrodzone na wystawach
ztotymi medalami i dyplomami uznania

Z zastosowaniem

Mydta przettuszczone

najnowszych wskazan
nauki (jak Albuminowe,

hygieniczne i lecznicze

oraz srodki hygieniczno-kosmetyczne
wyrabia APTEKA

NI. MALINOWSKIEGO

NOWAY P\AJIAT  RNlr 25 s \MWADCT7 A/ E

Anthrasolowe i t. p).



