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Rozpoznawanie schorzeA gruzliczych przedstawia nie-
jednokrotnie bardzo znaczne trudno$ci; nie dziw przeto, ze
spos6b podany przez Pirgueta, umozliwiajagcy wczesne wyka-
zanie ognisk gruzliczych w ustroju, zostal powitany z unie-
sieniem. Szczepienia Pirgueta i zakrapiania Calmetta, tak
tatwe do wykonania, zaprzatnety na pewien okres czasu mno-
stwo badaczow. Powd6dz odnos$nych prac i artykutéw zalata
czasopisma. W rezultacie okazato sie, ze sposoby te w znacz-
nej mierze moga by¢ uzyteczne w wykrywaniu ognisk gruz-
liczych w ustroju. Takie tez jest ich znaczenie dla interni-
stow.

Jaka jednak jest ich wartos¢ dla dermatologa?



Do rozpoznawania gruzliczych zmian skérnych postu-
gujemy sie podskérnemi wstrzykiwaniami dawnej tuberkuliny
Kocha. Po injekcyi wystepuje reakcya ogélna i lokalna, je-
zeli watpliwe wykwity byly pochodzenia gruzliczego. Jest
to tedy zabieg powazniejszy, dla ustroju nieobojetny. Nato-
miast sposoby Pirgueta i Calmetta sq prawie nieszkodliwe
i tatwe do zastosowania; nalezato tedy przekonad sie, czy sa
one w moznos$ci zastagpi¢ nam wstrzykiwania tuberkuliny lub
tez wyjasni¢ nam stosunek pewnych schorzen skéry do gru-
Zlicy.

W szczegolnosci nalezato zbadac, jak zachowywac sie
beda:

1) w wypadkach niewatpliwej gruzlicy skory flupus
vulg., thc. verrucosa cutis i t. d.),

2) w schorzeniach, ktore same nie sg gruzliczemi, ale
dziwnie chetnie wystepujag u osobnikéw gruZliczych (pernio-
nes, seborrhoea, niektére postacie wypryskow),

3) w chorobach, ktérych etjmlogia nieznana, a Kktd-
rych stosunek do gruzlicy niejasny lub sporny, jak erythema
indurativum Basin, lupus erythematodes, lichen scrophuloso-
rum it p.

Z tern zatozeniem przystapiliSmy do dosSwiadczen.

Do zakraplan Calmetta uzywaliSmy 1% tuberkuliny, do
szczepien 25%, w rozczynach $wiezo przyrzgdzonych. Przy-
padki braliSmy po kolei, bez doboru zmian skérnych. Pomi-
jaliSmy jedynie chorych goragczkujgcych lub dotknietych cho-
robg oczu. Szczepienia robilismy 7 — 8 dni po zakrapianiu.
Wyniki ocenialiSmy w 24 godzin po zabiegu wedle nasilenia
i oznaczyliSmy wedle umoéwionej skali stopniami od | do V.

Mianowicie | oznacza odczyn bardzo silny
] ) » bardzo wyrazny
I \Vj ” wyrazny
v 1) " staby
Voow " $lad
0 % brak odczynu.

Przy zakraplaniach poréwnywano z drugiem okiem.

Przy szczepieniu robiono dwa szczepienia w zdrowej
skdrze ramienia w odlegtosci okoto 5 cm. jedno od drugie-
go i trzecie naciecie kontrolne powyzej.



TABELA I

L. Wiek Rozpoznanie kl. skor.
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27
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23
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Lupus vul. faciei

Eczema impet, faciei
Eczema chr.

Herpes tonsur.
Psoriasis vulg.
Mycosis fungoides
Lues gumrnosa
Naevus pigment.
Lupus vulg. nasi
Psoriasis wvulg.
Lupus vulg. fac.
Lupus vulg.
Lupus vulg. faciei
Lupus vulg. faciei
Lupus vulg. disper.
Psoriasis vulg.
Lupus vulg. faciei
Lupus vulg. faciei
Prurigo agria
Lues gumrnosa

Eczema impetig.
Lues gumrnosa
Lupus vulg.

Lupus vulg. Lues
Lupus vulg. faciei
Lues gumrnosa

Lupus erythem.

Eczema siec. extrem.

Rhinoscleroma
Folliculitis exulcer.

Calmetta Pirqueta

r

0 0
0 \Y
po k. jod.
0 0
0
0 0
0 \Y%
o1 mirv
o I v
0 0
| I
0 0
0 Ifprl. 1l
0 \Y%
11 1l
0 0
0 v
Il 1
0
1 I
0 v
v v
0 flpr. N
i
u 1
0 conjunitiv. V
catarrh.
0 0
0 \Y%
Vv v
v \Y%

Odczyn

Uwagi

Po szczep. Pirq.

w 8 dni, wzno-
wienie odczynu

Calmetta.

Papula 6X3 mm.

Chora bierze k.
jodat.

zazywa k. jod.
w " tyg. powtor.
Pirg. Il
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19

23
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19

21

Odczyn
Wiek Rozpoznanie kl. skér. Calmetta Pirgueta

25 Lues guinmosa \

20 Cavernitis urethrae 0

28 Lupus vulg. faciei " "
28 Eczema o 0 O pe
34 Sarcomatosis cutis o Iy I
54 Epithelioma nasi v IV o
37 Lupus vulg. vV VvV
22 Herpes zoster 0

18 Lupus vulgaris I I
58 Eczema chr. 0 0
28 Eczema impet. 0 0 O
39 Periostitis tali (luet) ? 7
20 Lues papulosa o o |l
18 Lupus vulgaris o o 1
32 Lues gummosa o 0 V
37 Trichophytia profunda 0o V
17 Lupus vulg. n Il
17 Herpes tonsur. oV V
16 Lues papulosa i1 |
15 Eczema chron. v v
9 Lupus vulg. nasi 1l nr

TABELA 1l

Spos6ob Calmetta.

przypadkéw Odczyn bardzo slaby $lad
Gwyp. wyrazny

Lup. vulg. 6 4 1 1

Lues 2 1

Dermatoz innych 3 1
TABELA Il

Spos6b Pirqueta
przypadkow Odczyn wyrazny staby $lad

G wyr.
Lup. vulg. 8 6 4 _
Lues 3 1 1

Dermatoz innych 3 1

Uwagi

k. j- Il

Brak odczynu

19

Brak odczynu

15



15-tu chorym, u ktérych pierwszym razem odczyn ocz-
ny nie wystapit, podano jodek potasu i powtdrzono zabieg
Calmetta, wkraplajagc u 5 chorych w to samo oko z wyni-
kiem 3 razy dodatnim; u 9-ciu chorych w oko drugie 6 razy
z dodatnim, 3 razy z ujemnym wynikiem.

U 5-ciu chorych spostrzezono zaostrzenie a raczej po-
nowne wystapienie odczynu Calmetta po szczepieniu Pirque-
ta. W jednym z tych 5 przypadkéw, u mezczyzny 26-let-
niego, silnie rozwinietego, wystgpity objawy conjunctivitis et
keratitis phlycten, i podwyzszenie cieptoty ciata do 39 stopni.

W doswiadczeniach naszycli nie znalezliSmy tedy odpo-
wiedzi na zadane sobie pytania i zgodnie z innymi kolegami
zawodowymi musimy orzec, ze oba sposoby klasycznie wyko-
nane nie majg dla dermatologii zadnej wartosci, poniewaz wy-
kazujg tylko, czy w ustroju znajduje sie ognisko gruZlicze, nie
za$, czy ognisko na skorze jest gruzliczem. Odczyny te wyste-
pujg bowiem w dermatozaeh, ktére absolutnie nic z gruzlica
nie maja do czynienia. Wobec tak ujemnych wynikoéw po-
szlismy droga wskazang przez Nagelschmidta oraz Brandlera
i Kreibicha. Mianowicie Nagelschmidt zaczat stosowaé szcze-
pienia wprost w tkanke gruzlicza tocznia i stwierdzit, ze od-
czyn w tych miejscach jest o wiele silniejszy, niz w skorze
zdrowej, jest dtugotrwaty i prowadzi niekiedy do owrzodzen.
Szczepienia tak robione stosowat pdZzniej Nagelschmidt jako
Srodek leczniczy w przypadkach guzkéw tocznia pojedyn-
czo rozsianych.

Wychodzgc z powyzszego zatozenia, rozpoczeliSmy dru-
gi szereg naszych doSwiadczen: szczepienie wprost w wy-
kwity skoérne. RobiliSmy jedno szczepienie w ognisko cho-
robowe, a drugie kontrolne w skoére zdrowa 2 — 3 cm. od
tamtego. Do szczepien uzywalismy tuberkuliny 25% (zur
Allergieprobe, Adlerapotheke Wien.). Wynik szczepien oce-
nialiSsmy w 24 godzin po zabiegu wedle wyzej podanej skali.

TABELA V.

skéra ognisko
gdzie? zdrowa twarz.
Lues-gum. fac. na twarzy 0 ®
Lupus erythem. na twarzy O o 7/3
0 21/3

2 v



skora ognisko
gdzie?  zdrowal twarz.

3. S. K. Lupus erythem. na twarzy 0 0 773

na rece L 1l 0 guzek w skorze
zdr. po kilku dn.

na twarzy O 0 21/3

4. M. M, Lupus eryth. na twarzy IV v 73
W n v Vv 21/3
5. S. E. Lupus vulgaris na twarzy IV v 73
a) » W Il 21/3 reakeya w
obu miejsc, pop.
b) 25/3 utrzym. sie
6. B. B. Lues recens na plecach 0 0
7. M. S. Sarcoma Kaposi na rece 0 0
8. A. E. Sarcoma Kaposii na rece 0 0
9. B. C. Lupus erythem. twarz v I 24/3
i I 25/3
10. A. S. Trichophytia twarz 0  V nagtowie 24/3
v 25/3
11. E. N. Lupus erythem. nos 1] Il 24/3, 25/3 zao-
strzenie.
policzek IV 11
12. T. S. Lues gummossa reka v v
czoto Il v
13. A. G. Psoriasis vulg. tutéw v v
14. J. £. Lupus vulg. noga v v
1" Il
15. J. M. Mycosis fungoid.  szyja 0 0
16. S. Eryth. multiform. 0 0
17. G. Lues gummossa v v
18. W. Sz. Lupus vulg. 1l Il 5/5

krosta strupek 7/5
owrzodz. owrzodz. 15/5
19. K. K. Eryth. multiform. 1" Il 5/5
krosta krosta 7/5
9/5 wykwit Er.
multiform. do-
okota miejsca
szczep, w sko-
rze zdrowej.



skéra ognisko

gdzie?

20. K. S. Lupus erythem. Il

21. G. B. Prurigo v

zdrowa twarz.

babel 5/5, 6/5, 7/5

zaostrzenie.
\V

zdrowe chore

22. L. S. Epithel. planurn 1

23. M. O. Eczema irapetig. 0
24. M. S. Lupus vulg. nos Il
udo v
Lichen scrophul. tutow I

lew. bok

tutow

prawy bok I
Lupus vulg. noga I
25. Z. D. Herpes tonsur. 0

26. A. N. Lues papulosa I

27. M. R. Psoriasis vulg.
28. M. M. Lupus erythem.
29. A. P. Lupus vulg.

Eljo

V 5/5

IV 6/5

0

I 8/5

Il 8/5

Il 8/4 w dwéch
miejscach szcze-
pienia.
15/5 we wszyst-
kich 3 miejsc,
strup, i owrzod.
14/6 dokota miej-
sca szczepione-
go w skor. zdro-
wej obrgczki
guzkow lichen
scrophul.

babel
Il 16/5
0
11 a) papulae kro-
stki 10/5
Il b) papulae ma-
te owrzodz.
11 ¢) 19/6 papulae
szczepione, po-
wolniej ulegajg
inwolucyi przy
wecieraniach, niz
sgsiednie.



skora ognisko
gdzie? zdrowa twar

30. S. B. Lupus erythem. v IV

31. P. W. Lupus vulg. reka v VvV

32. . W. Lupus erythem. 11l Il
33. Ch. F. Lichen scrophul. b

34. A. M Erythem. multif. 0 0

et Psoriasis 0

35. C. K Lupus vulg. twarz m

ramie 1

36. W. L. Lupus wvulg. i all

b) Il

37. S. F. Psoriasis wulg. 0 0

38. A. L. Psoriasis vulg. Il Il

39. M. K Pemphigus pruriginosus IV IV
40. O. E. Lupus vulg. I Il

Z powyzszego zestawienia mozemy sie przekonaé, ze

1) szczepienie tuberkuling w tkanke gruzliczg nie zaw-
sze prowadzi do owrzodzen (9 przypadkéw Lupus vulg. 3
owrzodzenia lub Kkrostki)

2) nie zawsze nawet mozna obserwowac silniejszy od-
czyn w tkance gruzliczej niz w skoérze zdrowej.

3) w 9 przypadkach Lup. erythematod. reakcya byta
silniejsza lub stabsza: wybitniejszych r6znic odczynu miedzy
tkankg chorobowga a zdrowga nie spostrzezono.

4) oba przypadki Lichen scrophulosorum daty silny
odczyn, a przypadek oznaczony liczbg porzadkowg 24 zastu-
guje na szczegOlniejsza uwage.

Chtopak lat 15 odpowiednio do wieku rozwiniety, po-
przednio rzekomo nie chorowat, zmiany chorobowe skérne
od roku. Rozpoznanie kliniczne: Lupus wdgaris na nosie
(na skrzydetku prawym) i drugie ognisko na prawym poslad-
ku, nadto typowe guzki Lichen scrophulosorum na skoérze
powtok brzusznych po obu bokach tutowia. W organach
wewnetrznych opr6cz zaostrzonych szmeréw oddechowych
nad szczytami ptuc innych wybitnych zmian nie stwierdzono.

Dnia 7/v dokonano szczepienia.

A) nos (Lupus vulgaris)
a) zdrowa skoéra b) ognisko t. w.



8/V odczyn Il
TAY babel blednie

B) tutéw (Lichen scropliulos)

a) zdrowa skora, b) ognisko
8V I ||
9V babel blednie.

15/V  .Szczepienie w ognisko Lupus vulg. na posladku praw.
a) zdrowa skdra b) ognisko
16/V odczyn 1l ]l

I/VI  Wylyzeczkowano i przypaquelenizowano oba ogni-
ska tocznia.

14/V1 Na tulowiu w miejscu szczepienia w zdrowg sko-
re lewego podzebrza uderza nastepujace zjawisko:

W miejscu szczepienia (7/V) babel wielkosci grochu
plaski, brunatno-czerwony, dokota za$ niego, na odlegtosc
mniej wiecej 11/2 cm, wieniec guzkdéw, dziwnie regularnie
w postaci elipsy gesto obok siebie w pojedynczym rzedzie
stojagcych. Guzki te ro6znig sie nieco zywsza barwag od
guzkéw Lichen scrophulosorum na lutowiu. Zresztg skdéra
w obrebie pierScienia normalna.

19/VI. Dokonane szczepienie w skore zdrowga podzeb
rza prawego dato jedynie odczyn wyrazny. Wystgpienia guz-
kéw Lichen schrophul. nie stwierdzono. Zresztg do dnia
10/7 t. j. przez caty czas pobytu chorego w klinice précz
podwyzszenia cieptoty ciata wieczornej w dniu operacyi (37,6)
innych objawOw u niego nie spostrzezono.

Powyzsze zjawisko, o ile nam wiadomo, poraz pierwszy
spostrzegane naprowadza nas na nastepujgce wnioski:

1) Pomiedzy zaszczepieniem tuberkuling a opisanymi
wykwitami (U naszego chorego), Lichen schrophulosorum
istniat zwigzek przyczynowy. Za tern przemawia wystapie-
nie zmian skornych prawie geometrycznie dokota miejsca
szczepienia.

2) Czas inkubacyi wynosit mniej niz 38 dni.

3) Moznaby uwazaé to zjawisko za nowy dowod, ze
Lichen scroph. nalezy do schorzen gruzliczych skéry, w szcze-
golnosci zas do grupy tuberkulidw.

4) Woystgpienie opisanych guzkow zalezy jak sie. zdaje
od warunkéw a) miejscowych i b) ogdlnych.



a) Mimo szczepienia w skore nosa i skore brzucha,
wykwity wystapity jedynie na brzuchu, a zatem w miejscu,
jak wiadomo predylekcyjnem dla Lichen scrophulosorum.

b) Szczepienie wykonane sjnnetrycznie po stronie pra-
wej, wsrod tych samych, na oko warunkéw zewnetrznych
nie spowodowato erupcyi guzkoéw lich. ser., chociaz zreszty
odczyn byt dodatni.

W ostatecznym wyniku naszych doswiadczen doszlismy
do przekonania, ze ani sposoby Pirqueta i Calmetta, ani na-
wet sposéb szczepienia wedle Nagelschmidta wprost w tkan-
ke chorobowg (gruzlicza lub inng) nie posiadajg wartosci
rozpoznawczej dla dermatologii.

Zastuguja na uwage zajmujgce wyniki szczepien w Li-
chen sropli., zachecajg one do dalszych w tym kierunku do-
Swiadczen i moga rozjasni¢ patogeneze tego schorzenia.
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SPRAWOZDANIA.

| i kilw Vo

Dr. Grzegorz Turzanski,

Lekarz zdrojowy.

NajczeSciej w praktyce zdrojowej spotykamy sie z upor-
czywym przebiegiem postaci drugorzednej kity, z bardzo cze-
stymi nawrotami chorobowymi i objawami Kity trzeciorzed-
nej, wystepujagcymi wczes$nie w postaci kilakéw, zajecia ukita-
du naczyniowego i wywotujgcego tym sposobem nastepowych
schorzen w organizmie. W podobnych przypadkach obok le-
czenia swoistego, t. j. rteci i jodu, stosowaé nalezy robwnocze-
$nie i inne metody leczenia tak dla usuniecia objawow sa-
mego zakazenia, jak i nastepstw tegoz. Dos$wiadczenie bo-
wiem poucza, ze najlepsze wyniki otrzymaé mozemy, gdy le-
czenie swoiste potagczymy ze zmiang klimatu, obok réwno-
czesnych stosowari kapieli solankowo jodowych, siarczanych,
hydroterapii, jak niemniej kapieli morskich. Codzienne spo-
strzezenia pouczajg za$ nas, ze wszystkie choroby przewlek-
te, do ktdrych i kite zaliczy¢ nalezy, korzystniej przebiegaja
w tagodnym klimacie, poniewaz ‘tatwiej tu znale$¢ od-



powiednie dyetyczno-hygieniczne warunki, ktore dziatlajg przy-
$pieszajaco na przemiane odz3wczg w ustroju.

W ten sam sposob dziataja kapiele, a szczegdlniej solan-
kowo-jodowe, jak niemniej hydroterapia i kapiele morskie,
gdyz przyspieszajg one takze przemiane materyi, ufatwiajg
i przySpieszajg dziatanie rteci, wstrzymujag powstawanje S$li-
notoku, a wywotany S$linotok szybko usuwaja. Korzystny
wptyw dziatania kapieli zaznacza sie i w tym kierunku, ze
pobudzaja one stosowang poprzednio rte¢, ktéra pozostata
w ustroju niezuzyta, do ponownego dziatania, jak o tern
Swiadcza chociaz nieliczne spostrzezenia pojawienia sie §li-
notokéw u chorych podczas uzywania kapieli solankowo jo-
dowych, ktérym na wiele miesiecy przedtem rte¢ podawa-
no. Nadto, jak liczne spostrzezenia wykazujg, podobnie jak
rte¢, mogg rowniez i kapiele solankowo-jodowe ukryty a wzgle
dnie ztozony i otorbiony w gruczotach limfatycznych jad Ki-
towy pobudzi¢ do rozszerzenia sie w ustroju i wjrwotania
nawrotu chorobowego, w czeri niektérzy upatrujg nowy dowoéd
energicznego dziatania tego czynnika na schorzenia kitowe.
Nadzwyczaj korzystne dziatanie naturalnych kapieli solanko-
wo jodowych podnosi takze Neumann w ustepie o leczeniu
kity w dziele prof. Nothnagla.

W szystkie te warunki posiada zaktad zdrojowo kapie-
lowy w Iwoniczu w catej peini, a tu tylko wspomne, ze kli-
mat jego tagodny ze wzgledu na potozenie samej miejscowo-
§ci w kotlinie, otoczonej dokota szpilkowymi lasami, zasto-
nietej od strony pdinocnej przez odnogi gorskie Beskidu,
a od potudnia otwartej, jak niemniej miernej zawarto$ci pa-
ry wodnej w powietrzu (72,9%) wielkiej obfitoSci ozonu 9,6$
duzo storica i powietrza wolnego od pytu, a przesyconego zy-
wiczng wonig lasow szpilkowych przy swej jednostajnej cie-
ptocie (14,4° R) czyni zado$¢ zupetnie owym wymaganiom.

Tern samem korzystnem dziataniem odznaczajg sie Zro-
dta lecznicze w Ilwoniczu, uzywane tak do picia, jak i do ka-
pieli, gdyz gtéwnymi sktadnikami sg chlorek sodu (0,8%) dwu-
weglan sodowy (0,3%), kwas weglowy (0,16%), jodek sodu
(0,002%), dwuweglan zelazowy (0,001$) i bromek sodowy
(0,03%).

Sktadniki powyzsze znajduja sie i dla leczenia kity w do-
branym stosunku i ilosci; to tez przewyzszajg wody iwonickie



wszystkie inne o podobnym skladzie tak krajowe, jak i zagra-
niczne.

Pomijajac dziatanie Iwonickich wod, jako solanek, przy-
stapie odrazu do okre$lenia dziatania tychze w cierpieniach
kity, ze wzgledu na znajdujgcy sie w nich jodek sodu.

Zawarta ilosé soli jodowych wody iwonickiej jest w sto-
sunku do podawanych dawek farmaceutycznych za malg
i przy leczeniu dawke owag mozna zwieksza¢ przez pom
dawanie sztucznych preparatéw farmaceutycznych. Przy le-
czeniu kity jednak nie uwazatem za potrzebne postugiwanie
sie jeszcze Srodkami farmaceutycznymi, gdyz wszyscy chorzy
po przebyciu leczenia wtasciwego w domu przybywali do
Iwonicza dla leczenia pomocniczego, przyczetn uzywajgc we-
wnetrznie wody zdrojowej w wiekszej ilosci, otrzymywali
tym sposobem iwieksze dawki soli jodowych, a nadto w kaz-
dym przypadku stosowatem jeszcze réwnoczes$nie leczenie rte-
ciowe, jako najenergiczniej dziatajace w tej chorobie. Wielu
zresztg badaczy utrzymuje, ze nawet i w powyzszej ilosci zawa-
rte w solankach zwigzki jodu dziatajg niemniej energicznie od
dawek wiekszych przetworéw sztucznych, gdyz o wiele tat-
wiej ulegaja wessaniu, a nadto przy nadzwyczajnej lotnosci
jodu w kazdej cieptocie, a szczegdllniej w podwyzszonej, przy
jakiej uzywa sie kapiele zdrojowe, przyswajanie jodu odbywa
sie i droga oddychania. Przy uzywaniu Kkapieli nadto, jak
wykazaty badania Rosenthala, Villemina', Hoffmanna i Rabou-
teana, sole jodowe w rozpuszczeniu mogg sie dostat przez
skére do ogdlnego obiegu krwi, po przejSciu warstwy przy-
skdrkowej, gdy przez diuzszy czas ze skéra sie stykaty.

Otrzymane za$ wyniki juz po niedtugim czasie leczenia
okazywaly sie tak korzystne w kazdym przypadku, Ze na
podstawie tego spostrzezenia nie widziatem potrzeby sztucz-
nie powieksza¢ naturalnych ilosci jodu w wodzie zdrojowej.

Co sie dzieje z jodem i jego potgczeniami przy we-
wnetrznem uzywaniu tego doktadnie nie wiemy, a stwierdzo-
nem jest tylko, ze wessanie jego bardzo szybko nastepuje,
i ze w bardzo Kkrétkim czasie i z wielkg fatwoscig wydziela
sie przedewszystkiem przez nerki, gruczoty S$linowe i skére.
Wprowadzony do zotgdka w postaci soli, drazni btone Sluzo-
zowa, ale o tyle tylko, ze pobudza trawienie i wywotuje zwiek-
szone taknienie, a czasami nawet tak zwany gt6d jodowy.



Rozumie siej, ze mowa tutaj o dawkach matych, gdyz w wiek-
szych upos$ledza trawienie i wywotuje biegunke.

Wedtug Klemperera dostajg sie sole jodowe potasow-
cOow z zotadka nieroztozone do krwi, w ktérej pod wptywem
kwasu weglowego rozktadajg sie na kwas jodowodowy idwu-
weglan potasowy lub sodowy, w ciatkach za$ krwi zawarty
tlen rozktada kwas jodowodowy na wolny jod i wode. Gdy-
by nawet kwas weglowy nie dokonywat rozktadu wyz oznaczo-
nego, to w takim razie zdaniem Klemperera tlen roztozy¢
moze, jodek potasu i uwolnié jod. Wolny jod, eliminujac
wodor, niszczy ztozone zwigzki organiczne, a tworzac prost-
sze potaczenia, przys$piesza ich rozpad i wydalanie, sam zno-
wu zamienia sie na kwas jodowodowy, ab}' pod wplywem
tlenu powtdrnie sie roztozyé, co powtarza sie tak czesto, do-
péki jod z ustroju wydalonym nie zostaje.

Jod opuszcza ustr6j tak samo w postaci soli potaso-
wych, wobec czego wielu badaczy przeczy, jakoby jodek pota-
su lub sodu rozktadat sie w ustroju, powotujgc sie jeszcze na
te okoliczno$é, iz na zewnatrz ustroju zaledwie bardzo silne
kwasy sg w stanie wydzieli¢ jod z potaczen. Roéwniez po
dzielone sa zdania, w jaki sposOb dziatajg potagczenia jodu na
ustréj, gdyz wedtug twierdzenia jednych dziata jod wzma-
gajace i przyspieszajaco przemiane wsteczng, za ktérem to
zjawiskiem mogtoby przemawiaé czesto spostrzegane wychud-
nienie wsrdéd uzycia jodu, jakotez zmniejszenie sie istnieja-
cych w stanie fizyologicznym narzadéw gruczotowych. Bou-
chard utrzymuje, ze jod powieksza ilos¢ wydzielonego mocz-
nika, Raboutean za$ przeciwnie, ze wptywa na zmniejszenie
sie dziennej iloSci mocznika, lecz powieksza apetyt i przy-
swajanie, ktére objawia sie wiekszem nagromadzeniem ttusz-
czu. Za tem ostatniem twierdzeniem przemawiajg spostrze-
zenia, dokonane jeszcze przez Wallacea, iz niektérzy kilowi
przy leczeniu jodem przybieraja na tuszy. Stern za$ ttumaczy
dziatanie jodu wptywem pobudzajagcym na narzad naczynio-
wy, a silniejszy naptyw krwi jest przyczyng przy$pieszonego
rozpadu limfoidalnych twordow, Kktore tez najpierw ulegajg
wstecznej przemianie. JeSli za$ 6w naptyw Kkrwi nastapi
w wiekszej iloSci, natenczas uledz mogg wessaniu takze ko-
morki tkanki miesnej i tluszczowej. Na tej podstawie wy-
ttumaczy¢ sobie mozemy skutecznos$é jodu w kile, szczegdlnie
w postaci trzeciorzednej, z powodu witasnie jego dziatania



podniecajagcego na narzad naczyniowy, za pomocg ktérego
przychodzi do przys$pieszenia rozpadu limfoidalnych tworow,
sktadajgcych utkanie kilakowe, utatwienia wessania i wydale-
nia przeobrazonych tworéw chorobowych.

Nad zachowaniem sie i dziataniem jodu w organizmie
zastanawiatem sie wiecej szczegdtowo, aby okresli¢ dziatanie
owego $rodka w wodzie iwonickiej na schorzenie Kkitowe,
lecz nie temu jednemu Srodkowi przypisuje dziatanie, lecz
wszystkim czynnikom leczniczym, dziatajacym w zdrojowisku,
ktére gtdwnie przez wzmozenie odpornosci i przemiany ma-
teryi dziatajg korzystnie w tern cierpieniu.

Pomimo nad wyraz odpowiednich warunkdw leczniczych
dla chorych na kite w lwoniczu, udaje sie ich do tej miejsco-
wosci dotychczas niewielu.

Chorych na cierpienie kitowe leczytem w Iwoniczu
tylko 16i to 11 w okresie drugorzednym z powodu upor-
czywych nawrotdw choroby, pomimo energicznego odby-
cia poprzedniego leczenia rtecig ijodem, 5 za$§ chorych z po-
wodu zmian trzeciorzednych i to w 4 przypadkach w nie-
dtugim czasie po zakazeniu wystepujagcych, w jednym za$ po
uptywie dtuzszym, bo po 24 latach. W pierwszych 11 przypad-
kach wiek chorych wahat sie miedzy 20-tym a 60-tym rokiem
zycia, czas za$ od zakazenia wynosit od 1 roku do lat 5-ciu.
W zadnym przypadku stwierdzi¢ nie mogtem jakiejkolwiek
skazy chorobowej, ani tez powiktania inng chorobg ktdrego
z narzadéw wewnetrznych i tylko z powodu przewlekajacej
sie choroby stwierdzitem podupadte odzywienie u 8-miu cho-
rych. Na podstawie tego spostrzezenia przyja¢ musiatem, iz
przyczyny owego ztosliwego przebiegu choroby szukaé nale-
zato w samej zitoSliwosci zarazka i nasileniu zakazenia, gdyz
wszyscy chorzy przebyli bardzo energiczne leczenie prze-
ciwkitowe i trybem swego zycia, o ile w wywiadach stwier-
dzi¢ mogtem, nie przyczynili sie wcale do zmniejszenia odpor-
nosci organizmu. Chorych tych 8-miu odbyto leczenie za po
mocg wcieran, 3 za$ za pomocg wstrzykiwali sublimatowycli
wedtug metody tukasiewicza, jod za$ uzywali wszyscy w po-
staci jodku potasu lub sodu.

Co do uzytej ilosci rteci, to takowa wahala sie pomiedzy
200 — 600 gr. masci szarej lub tez 6 — 18 wstrzyknieé 1-cm3
% rozczynu sublimatu. Co do uzytycti ilosci soli jodowych,



to ta wynosita od 40 do 100 gramoéw, odpowiednio do tego
przed ilu laty doznali chorzy zakazenia pierwotnego.

Objawy chorobowe we wszystkich przypadkacli od same-
go poczatku zakazenia przedstawiaty typowe zmiany tak w po-
staci wrzodu pierwotnego z zajeciem gruczotow limfatycznych
i wystepowania w S$ciS$le oznaczonym czasie zmian drugorzed-
nych w postaci wysypki plamistej i guzkowej na skérze
jako tez i lepiezy na btonach $luzowych. W dalszym
przebiegu choroby pomimo energicznego stosowania rteci,
zmiany te w przypadkach 5-ciu ustepowaty zupetnie, lecz
w niedtugim czasie pojawialy sie napowrdt, chociaz nie tak
licznie i w stabszym stopniu, podczas gdy u pozostatych
6-ciu pomimo energicznego leczenia nie ustepowatly zupetnie,
utrzymujac sie w matem nasileniu na skorze, przewaznie
w okolicy nadpachwinowej lewej, jakotez i w innych miejs-
cach, jako plamki i guzki, jak niemniej na btonie $luzowej
jako mate klykciny w okolicy kiszki odchodowej i w obyd-
woch katach zewnetrznych ust. Ze wzgledu na objawy,
wszystkich owych chorych podzieli¢ moge na dwie gru
py z wliczeniem do grupy 1-szej tych, u Kktoérych objawy
chorobowe wystepowaly przewaznie na skoérze; tych byto 7,
do grupy drugiej za$ chorych, W3”kazujacych przewaznie zmia-
ny chorobowe na btonach $luzowych, a takich byto 4.

W okresie trzeciorzednym, jak juz wspomniatem powy-
zej, leczytem 5 chorych i to jednego z kilakiem na podnie-
bieniu miekkiem, ktéry wystgpit juz w czwartym roku po za-
kazeniu, 3 chorych z niedowtadem po stronie prawej, jaki
wystgpit w nastepstwie krwotoku S$rodmédzgowego, wskutek
schorzenia kilowego koncow}?ch naczyn mézgu ijednego cho-
rego z zapaleniem okostnej na kosci ramieniowej i udowej
prawej.

Wiek chorych wahat sie tutaj miedzy 19 a 42 rokiem
i podczas, gdy u najmiodszego zmiany wystgpity na tle
kity dziedzicznej, w jednym przypadku pojawity sie one
w 3, w drugim 4, w 2 w dwanascie lat, a w 1 w 24 lat, po
zakazeniu.

W 2 przypadkach stwierdzi¢ mogtem niedostateczne le-
czenie w okresie drugorzednym, w 3 przypadkach naduzywa-
nie alkoholu i tytoniu, w przypadku za$, powstatym na tle Ki-
ty dziedzicznej, zadnego swoistego leczenia poprzednio nie
stosowano.



Co sie tyczy przypadkéw kity mozgu, to u chorych,
obserwowanych w Iwoniczu, zgodnie 2z opisem wszyst-
kich badaczy wystepowaly na szes¢ do oSmiu tygodni-
przed pojawieniem sie ataku uporczywe boéle glowy,
og6lne przygnebienie, przytepienie bystro$ci myélenia i pa-
mieci oraz zawroty gtowy, wskutek ktorych tracili chorzy
czasami przytomno$¢. WSrdod tych ostatnich objawéw wy-
stepowat atak z nastepowem porazeniem potowy ciata.

Atak taki wystgpit u jednego chorego przed oSmiu mie-
sigcami, u dwoch za$ przed szesSciu miesigcami, przed przyby-
ciem do Iwonicza, i po ustgpieniu objawoéw napadowych
i po nastepowem uzywaniu jodu, stan chorych o tyle sie po-
prawit, ze objawy porazenia znacznie sie zmniejszyty, ograni-
czajac sie tylko do niedowtadu w konczynach. Badanie przed-
miotowe owych chorych wykazato stwardnienie powierzchow-
nych tetnic, jak sprychowej i skroniowej, u jednego chorego
rozszerzenie granic serca tak w kierunku poprzecznym, jak
i podtuznym o 1 cm., obok czystych lecz nieco gtuchych to-
néw, i state przy$pieszenie tetna od 90— 120 razy na minute.
Zajete niedowtadem konczyny nie przedstawialy zadnych
zboczen odzywczych, zadnych zmian w czuciu, tylko ostabie-
nie sity miesniowej i typowy obraz niedowtadu mie$niowego
wraz ze znacznem podwyzszeniem odruchu kolanowego isto-
powego po zajetej stronie. Ze zboczehA psychicznych obser-
wowatem u jednego chorego ociezato$¢ skojarzenia mysli, ma-
te ostabienie pamieci i utrudniong mowe, podczas gdy u po-
zostatych dwoéch najmniejszych nieprawidtowych objawow
w tym kierunku nie byto.

Odzywienie chorych utrzymane byto dobrze, inne na-
rzady jakichkolwiek zmian nie przedstawiaty.

Objawoéw kilaka podniebienia miekkiego, jak i zapalenia
okostnej kitowego, jako powszechnie znanych, w opisie pomi-
jam i przechodze wprost do podania obrazu leczenia. Przy-
stepujac do tegoz zwracatem gtowng uwage na wzmocnienie
catego organizmu chorych i podniesienie w taki sposob od-
pornosci tychze. W tym celu przepisywatem bardzo obfitg
i odzywczg dyete, ustawiczne przebywanie na $wiezem po-
wietrzu, mierny ruch i nalezyty odpoczynek w nocy.

Wode zdrojowg polecitem uzywaé ze zrodia pierwszego
t. j. ftarola, w ilosci poczatkowo 2 szklanek rano na czczo
i po potudniu, a po6zniej 3 szklanek tak samo rano i po po-



tudniu. Przytem stosowalem kapiele zdrojowe zazwyczaj
przed potudniem o 27°—28° R. i od 20—30 minut trwania co-
dziennie z jednodniowg lub w razie silniejszego ostabienia cho
rego dwudniowg przerwe co 4-ty dzien. Obok tego leczenia
zdrojowego, bez wzgledu na to ile chorzy poprzednio przetwo
row rteciowych zuzyli, polecatem w mys$l wskazowek Zeissla ré-
wnoczesne wcieranie szarej masci po 4 gr. dziennie, a w przy-
padkach, gdzie takowych z przyczyn zewnetrznych przeprowa-
dzi¢ nie mogtem, wstrzykiwania 5% rozczynu sublimatu jednej
strzykawki Prawatza co 5-ty dzien, ktore to leczenie z 16-u u 3
chorych przeprowadzitem. Wcieran takich stosowatem zwy-
kle 16, wstrzyknie¢ za$ od 4 — 6. Ponadto w przypadkach
z niedowtadem konczyn przeprowadzatem jeszcze po ukon-
czeniu wcieran leczenie pomocnicze w postaci elektryzacyi
i masazu zajetej koAczyny przez 2 tygodnie codziennie. Le-
czenie to zastosowatem tylko w 2 przypadkach, albowiem w trze-
cim wynik poprzedniego leczenia byt tak korzystny, ze po-
mocniczymi $rodkami nie potrzebowatem sie postugiwac.
W jednym przypadku za$ po przeprowadzonych wciera-
niach uzylem jeszcze do dalszego leczenia z powodu upor-
czywie utrzymujacych sie zawrotdw gtowy metode Hartiinga
i Forstera w postaci wstrzykiwania podskérnego kalomelu
raz na tydzien po 0,02 i wstrzykiwan takich wykonatem 4.

Wyniki ktére, za pomocg owego leczenia otrzymatem, by-
ty bardzo korzystne, gdyz w postaciach drugorzednych wszel-
kie objawy kitowe tak na skorze, jak i na btonie S$luzowej,
ustepowaty zupetnie, nie okazujgc zadnej sktonnosci go jakie-
gokolwiek nawrotu, a co najwazniejsze, ze chorzy przybrali
znacznie na wadze ciata, ktora podnosita sie podczas ich
6-cio tygodniowego pobytu do 4—6 kilogramow, wejrzenie ich
stawato sie o wiele lepsze, cera zdrowszg i w podmiotowem
swem uczuciu zdrowia odczuwali wielkg poprawe i wzmo-
zenie sit.

Nastepowato to pod wptywem znacznie podniesionego
taknienia, dobrego snu i uregulowanego trawienia, jakie le-
czenie zdrojowe za sobg pociggato. Poprawa ta okazata sie
takze trwatlg, gdyz wedlug otrzymanych wiadomosci od owycli
chorych w kilka miesiecy po6zniej nawroty choroby nie poja-
wity sie juz wiecej. Niemniej korzystne wyniki osiggnatem
i w owych kilku przypadkach kity trzeciorzednej, gdyz i tutaj
objawy chorobowe ustepowaty szybko, i tak kilak na pod-



niebieniu miekkiem ulegt bardzo szybkiemu wessaniu i ustgpit
zupetnie z pozostawieniem matej blizny, chroniczne zapalenie
okostnej, ktdre trapito chorg blizko 2 lata ustawicznnymi bo-
lami, ktdre szczegblniej w nocy wystepowaty i opieraly sie
wszelkiemu leczeniu, po przeprowadzonem wcieraniu obok
leczenia zdrojowego, ustgpito réwniez tak, ze chora ani bé-
I6w nie odczuwata, ani przedmiotowo zmian tych précz nie-
znacznego zgrubienia okostnej nie byto mozna wykazac.

Réwniez i owe trzy przypadki z polowicznym niedowta-
dem w miare poprawy sity i odzywienia ustroju okazywaty
znaczne polepszenie, gdyz tak sita mieSniowa, jak zbornos$¢
ruchéw do tego stopnia sie poprawily, ze chorz3* bez zadne-
go zmeczenia odbywac mogli dalekie przechadzki, rekg wyko-
nywa¢ bardzo drobne i skomplikowane ruchy, a przychodze-
niu nie okazywali zadnego ostabienia konczyny.

Ponadto wszelkie cierpienia podmiotowe w zakresie,
funkcyi mézgowych, jak bdle i zawroty gtowy, ucigzliwosé
myslenia i t. d. ustepowaty rowniez zupetnie, chociaz w jed-
nym przypadku utrzymywaty sie bardzo uporczywie, tak ze
po przeprowadzeniu catego leczenia uciec sie jeszcze musia-
tem do stosowania wstrzyknieé¢ kalomelu. | w tych przypad-
kach wedtug otrzymanych p6zniej wiadomos$ci poprawa pozo-
stata trwatg tak, ze wszyscy ci chorzy mogg wykonywaé
obecnie obowigzki swego zawodu.
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jego wiasnosci i zastosowanie w medycynie.
Opracowat

Ludwik Chybczynski.

ROZDZIAL |

Historje radu nalezy nam zacza.C od roku 1895, daty
wielkiego odkrycia Roentgena, gdyz ono wiasnie pobudzito
do poszukiwan, ktére w koncu doprowadzity do wykrycia
t. zw. ciat promieniotwdrczych, wsrdéd ktorych pierwsze
miejsce bezsprzecznie, jak dotad, nalezy sie radowi. Miano-
wicie z poczatku do préb z X —promieniami uzywano ban
bez antykatody, tak ze promienie katodalne bity wprost
w szkio Scianki, a miejsce tak bombardowane fluoryzowato,
przyczem z tegoz punktu wychodzity promienie Roentgena.
Otoz, przypuszczajac, (Poincare), ze fluorescencya szkfa jest
przyczyng powstawania tych promieni, wzieto sie do badania
innych zwigzkéw fluoryzujacych, a takze fosforyzujacych, my-
$lac znaleS¢ w nich nowe Zrodio tych zagadkowych promieni,
ktore dotagd udawato sie otrzymac tylko droga wytadowania
elektrycznego. Szukajgc tak promieni X, odkryto zupetnie
inne, po ktdrych, jak po nici przewodniej z czasem udato sie
doj$¢ do radu. Becauerel, z pod pidra ktérego w poczgtko-



wym okresie powyzszych badan wyszty najpowazniejsze prace,
pierwszy zwrdcit uwage, ze procz ciat promieniujagcych do-
piero po wystawieniu ich przez pewien czas na dziatanie
Swiatta stonecznego (ciat fosforyzujgcych) istniejg i takie,
ktére wysytajg stale w przestrzern niewidzialne dla oka pro-
mienie, nie posiadajac jednoczes$nie zdolno$ci przetwarzania
energii Swiatta stonecznego w inny rodzaj promieniowania.
Tak przekonat sie on np., ze sole uranowe dziatajg na plyte
fotograficzng, zawinietg w gruby papier nawet po kilkomie-
siecznem przechowywaniu ich w zupeilnej ciemnos$ci i to tym
silniej, im wiecej czystego uranu one zawieraty. Promienie
tego rodzaju, cho¢ réwnie, jak promienie Roentgena posia-
dajag witasnosci przenikania przez niektére ciata nieprzezro-
czyste i dzieki temu, a takze dzieki zdolno$ci oddziatywania
chemicznego na sole srebra czernig ptyte fotograficzng po-
przez gruby papier szczelnie jg zakrywajacy, cho¢, jak i tamte
zwiekszaja przewodnictwo elektryczne gazéw, rdéznig sie je-
dnak od nich pod wieloma wzgledami, co zaakcentowal sam
Becguerel, nadajagc im odmienng nazwe. Mianowicie, ponie-
waz w uranie najpierw zostaty one przezen odkryte, nazywat
on je stale promieniami uranu, albo uranowymi. W nauce
jednak znane sg one obecnie jako promienie Becquerel’a, ku
chwale swego odkrywcy i niestrudzonego badacza. Sub-
stancja obdarzone zdolnoscig wysytania w przestrzen pro-
mieni Becguerela nazywamy promieniotworczemi, a samg
zdolno$¢— promieniotwdrczoscig. Od promieni X rdznig sie
promienie Becquerela gtdwnie tern, ze nie sg, jak tamte jedno-
rodne, a stanowig mieszanine kilku gatunkéw promieni. Tak
np. promienie uranu sg dwojakiego rodzaju: jedne z nich,
ulegajg zboczeniu pod dziataniem sit magnetycznjmh i elek-
trycznych, tatwo przenikajg przez niektore ciata nieprzezro-
czyste i dzieki temu czernig ptyte fotograficzng, ale przewod-
nictwo elektryczne gazow zwiekszajg stosunkowo bardzo nie-
wiele, drugie za$, « przeciwnie szybko wytadowujg w gazach
elektroskop, ale nie ulegaja dziataniu sit magnetycznych i pra-
wie wcale nie dziatajg na ptyte fotograficzng, poniewaz wchita-
niane sg tatwo przez ciata nieprzezroczyste.

Po odkryciu promieni uranu przekonano sie, ze i tor,
pierwiastek dawniej juz znany, ktory w potaczeniach z ura-
nem najczesciej znajdujemy, obdarzony jest réwniez promie-
niotwdrczoscia.



W tym okresie badan (1898 r.) na pierwszy plan wysu-
wajg sie wiekopomne prace Piotra Curie i jego zony Maryi
ze Skiodowskich.

Oni pierwsi po diugich poszukiwaniach zwrécili uwage,
ze niektére mineraty sg daleko wiecej promieniotworcze, niz
wypada z obliczen zawartosci w nich uranu i toru, co napro-
wadzito ich na mys$l, ze w nich znajdujg sie jeszcze inne
promieniotwdrcze pierwiastki, ktore sg zrédiem tych pluséw.
Sposdb jaki stosowali P. i M. Curie, aby stwierdzi¢ prawdzi-
wo$¢ swych przypuszczen, mozna porowna¢ z metodg, ktorg
postugiwali sie Kirchner i Bunsen przy wydobywaniu rubidu
i cezu z wody Durckheimskiego zrédta mineralnego, z tag
réznicg, ze metoda Curie czutoScig swag wiele tysiecy razy
przewyzsza stosowang przez powyzszych badaczéw analize
spektralng, dotad uwazang w chemii za najczulszg. Kirchne-
r‘owi i Bunsen’owi, jak wiadomo, za ni¢ przewodnig w ozna-
czaniu koncentracji badanych pierwiastkow stuzyty charak-
terystyczne linje widmowe w spektroskopie. Mianowicie po
kazdej operacyi chemicznej badali oni otrzymane preparaty
przez spektroskop i poddawali dalszym manipulacjom tylko
te, gdzie dan.e linje widmowe wystepowaty najwyrazniej, gdyz
byto to wskazowka, ze w tej czesci jest danego pierwiastku
wiecej, niz w innych. Dla Curie za$ drogowskazem, w ktora
strone kierowa¢ dalsze swe poszukiwania, byt elektroskop,
ktory, wobec dziatania ciat promieniotwdrczych na przewod-
nictwo elektryczne powietrza, odchylat sie mniej lub wiecej,
z czego wnoszono o iloSci pierwiastka promieniotwdérczego
w danej pr6bie i stosownie do tego dalej postepowano. Ta
droga doszli oni (1898 r.) do odkrycia promieniotworczego
bizmutu, ktéry p. M. Curie, uwazajgc go za pierwiastek, na-
zwata ku chwale swej ojczyzny,—polonem, a nastepnie radu,
Dubierne za$ (1899 r.) dowiodt istnienia jeszcze jednego pro-
mieniotwdrczego pierwiastka — aktynu (actinium).

Jak zmudng jest ta droga mozna wnosi¢ z tego, ze do
obrobienia 1 tonny (= 1000 K°) blendy smotowcowej, (Pech-
blende), w ktorej znajdujemy prawie wszystkie, nawet naj-
rzadsze pierwiastki, zuzyto okoto 5 tonn rdéznych chemikaljéw
i z 50 tonn wody do przemywania, w rezultacie za$ otrzy-
mano okoto 8 K° chlorku barytu, zawierajgcego domieszke
radu, ktorego, po dalszych operacyach, zdobyto zaledwie
trzy decygramy, przyczem praca trwata wiecej niz 4 mie-



sigce! Z tego wynika, ze nawet w najbardziej obfitujacej
w zwigzki promieniotwdrcze substancji jest ich tak bajecznie
mato, ze Bergonie miat zupetng stusznos$¢, twierdzac, ze w pias-
ku morskim jest wiecej czystego zitota, niz radu w pechblen-
dzie. Wobec tak wielkiej straty czasu i mozotu nic dziw-
nego, ze dotad cena radu jest stale bardzo wygo6rowana,
a np. jeden miligram bromku radu (Ra Br) kosztuje do 400
frankow. Miejmy nadzieje jednak, ze zczasem, w miare od-
krywania coraz bogatszych w rad zwigzkoéw, cena jego zna-
cznie spadnie. By¢ moze nawet, ze na to nie trzeba bedzie
nam czekaé¢ zbyt diugo, bo witasnie w tych dniach pojawita
sie w gazetach wiadomos$¢, jakoby w Portugalji odkryto po-
ktady kwarcowe, pokryte warstwg fosfatu uranitowego z do-
mieszkg radu w tak znacznym stosunku, ze przewyzsza on
pod tym wzgledem trzykro¢ blende smotowcowg. Wobec
bajecznie matej ilosci radu, jaka znajduje sie w rozporzadze-
niu chemikow i lekarzy, co niezmiernie tamuje rozw0j nau-
kowych badan, nalezy jedynie gorgco pragna¢, zeby pogtoski
te nie okazatly sie falszywe!

Promienie polonu r6znig sie tern od uranowych, ze
wszystkie ulegajg tatwo pochtanianiu, tak ze np. precik po-
kryty polonem, zawiniety w papier juz nazewnatrz takiej
oktadki nie okazuje zadnego dziatania. Co sie¢ tycze radu, to
wyseta on stale w przestrzen promienie trojakiego gatunku:
a piT

Dla kazdego z nicli znajdujemy réwnorzedne ws$réd tych,
jakie odkryto w baniach, wytwarzajgcych promienie Roentgena.
Tak, promienie « odpowiadajg anodalnym (t. zw. ,Kanal-
strahlen” Goldstein’a). Powstawanie ich przypisujg ruchowi
czasteczek o rozmiarach atomu wodoru, natadowanych do-
datnio i pedzacych z szybkos$cig '/A}—'/io szybkosci Swiatta
w przestrzeni. Promienie p majg witasnosci promieni katodal-
nych. Powstajg one z ruchu czasteczek od 1000 do 2000 razy
mniejszych od tych, ktore sg Zzrédtem promieni « Natado-
wane ujemnie pedza one z szybkoscig Swiatla. Czasteczki
te nazywajg elektronami, a przez wielu fizykéw wspditczes-
nych uwazane sg za pierwotne atomy elektrycznosci. One to
stanowig filary fizyki nowozytnej, gdyz ich istnieniem obja-
$niane sg obecnie wszystkie zjawiska ciepta, magnetyzmu
i elektrycznosci. Promienie « i p ulegaja odchyleniu w bar-
dzo silnem polu magnetycznem lub elektrycznem, jedne («)



w strone bieguna potudniowego (—), drugie (?) ku biegunowi
potnocnemu (-(-). Fakt ten dowodzi, ze mamy tu rzeczywi-
$cie do czynienia nie z drganiem eteru, a z ruchem materyal-
nych czasteczek, na podobienstwo czasteczek, wypetniajac}”]
otaczajaca przestrzen przy ulatnianiu sie silnie pachnacych
substancyi. Zupetnie inaczej rzecz ma sie z promieniami V
radu. Na nie sity magnetyzmu i elektryczne wcale nie dzia-
taja, a prawa optyki o zatamywaniu sie i odbijaniu nie znaj-
duja zadnego zastosowania. Swojemi cechami zblizajg sie
one najwiecej do promieni Roentgena, nie sg jednak niemi,
gdyz pod niektéremi wzgledami znacznie sie od nich rdéznia.
Tak promienie z najtwardszej bani Roentgena pod wzgledem
stopnia przenikliwosci o wiele nizej stoja od promieni r radu.
Dos¢ powiedzie¢, ze gdy ekran otowiany grubosci okoto\
1 mm. zatrzymuje prawie wszystkie promienie Roentgena,
promienie y zdolne sg przedrze¢ sie nawet przez blache oto-
wiang grubosci 10 cm.!

Co do stopnia przenikliwosci drugie miejsce po r zaj-
muja promienie p radu, ktore, sktadajgc sie z promieni réznej
przenikliwo$ci, tworzg catg gamme miedzy r i « Najtward-
sze z nich moga przedrzeé sie jeszcze przez ekran olowiany
grubosci 0,02 mm. i przenikngé tkanke ludzka do gtebokosci
kilku milimetrow, gdy tymczasem dla promieni «juz warstwa
powietrza ponad 4 cm. a blaszka aluminiowa ponad 0,2 mm.
stanowi przeszkode nie do przebycia. Jezeli do okreS$lenia
twardos$ci, inaczej moéwiac, przenikliwosci promieni radu uzyé
radiochromometru Benoist’a, to okaze sie, ze promienie « od-
powiadaja numerowi pierwszemu skali (1° B), gdy tymczasem
dla oznaczenia twardos$ci promieni r nie wjrstarczajg nawet
dwa aluminjowe radiochromoinetry, potozone jeden na dru-
gim, gdyz przechodzg one z tatwo$cig przez dwa najgrubsze
stopnie tej skali. To tez Bergoni6 stusznie zaznacza, ze dla
mierzenia twardosci promieni radu nalezaloby zbudowaé
radiochroinometr specyalny z otowiu, w ktérym pierwszy sto-
pieA miatby 1 cm., a ostatni 12 cm. grubos$ci! Przez blache
otowiang grubosci 7 cm., lub belke zelazng o 19 cin.-owem
przecieciu, jak rowniez przez stup wody \l/2 metrowej wyso-
koSci przechodzi jeszcze 1%z og6lnej massy promieni.

Promienie « i p, ionirujgc otaczajgce powietrze i wogole
gazy, wzmagajg tern ich przewodnictwo elektryczne, co, jak



widzieliSmy, umozebnito wyodrebnienie pierwiastkéw promie-
niotworczych.
Dotad mowiliSmy o réznych gatunkach promieni radu
i 0 ich niektérych specyalnych witasnos$ciach, teraz za$, prze-
chodzac do opisu witasnosci wszystkich ich, razem dziataja-
cych, musimy cho¢ kilka stow poswieci¢ kwestji, co_ wigsci-_
wie przestawig sam rad. Otéz z badan Demarcay™a wynika,
jest to stanowczo pierwiastek, gdyz w spektroskopie daje
upetnie nowe charakterystyczne linje, czego o polonie i ak-
tynie powiedzie¢ nie mozemy. Ciezar jego atomowy wedtug
Curie réwna sie 226, 45, tak ze tylko tor (232) i uran (238)
sg oden jeszcze ciezsze. Nalezy on do grupy ziem alkalicznych
i jest dwuwartosciowy. 0Og6lng uwage zwrécito, ze wtasciwe
pierwiastki promieniotwdrcze nalezag do najciezszych, a nie-
ktérzy badacze faktowi temu nadajg szczegdlniejsze znacze-
nie, tworzac hypotezy przyczyny powstawania w nich pro-
mieni Becquerel’a i emanacji radu, o czeri poméwimy dalej.
Dziatanie promieni radu moze bj'¢ trojakie: fizyczne, che-
mjezne i fizjologiczne. O niektdrych wtasnosciach fizycznych
i chemicznych tych promieni wzmiankowali$my, zaznajamiajac
sie z oddzielnymi ich gatunkami. Tak wiemy juz, ze promie-
nie « i 5jonizujg gazy, ze niektére z nich ulegajg odchyleniu
w silnem polu magnetycznem Ilub elektrycznem, ze pobudzaja
niektére ciata do fosforencji etc. — co nalezy do dziatania
fizycznego radu, z drugiej strony wspominaliSmy o czernieniu
przez nie ptyty fotograficznej—co wkracza w sfere dziatania
chemicznego, pozostaje nam zatem rozpatrzyé sie szczegdétowo
w kazdej kategorji t3ch zjawisk, aby utatwi¢ sobie zrozu-
mienie wptywu tych promieni na twory zywe. Zaczniemy
od wiasnosci fizycznych radu. Ot6z rad, o czem wzmianko-
walismy, wywotuje najpierw fosforescencje w niektorych
zwigzkach. W gre tu wchodzg jednak nie zawsze wszystkie
rodzaje jego promieni, gdyz jedne ciata, czute sg na dziatanie
promieni « drugie %i t. d. Okazuje sie przytem, ze rad nie-
tylko moze pobudzaé inne ciata do fosforescencji, ale i sam
wydziela Swiatto barwy zielonkawo-niebieskiej, przy ktdrein,
o0 ile mamy czysty bromek radu w stosownej ilosci, mozna
nawet czyta¢ w niewielkiej odlegtosci. Natezenie tego Swie-
cenia bywa rozne, zaleznie od czystosci badanej soli i stanu
jej wilgotnosci. Ostatecznie jednak niektérzy badacze skla-



niaja sie do mniemania, ze jest to objaw wtérny dziatania pro-
mieni radu na samego siebie.

Procz substancji tatwo fosforyzujacych pod wplywem
promieni stonecznych promienie radu wzbudzajg fosforescen-
cje i w takich, ktore w innych warunkach wcale nie fosfo-
ryzuja: jak w papierze, baweinie, fiussszpacie i innych. Qzieki
dziataniu radu na dyamenty tatwo prawdziwe kamienie od-
rozni¢ od sztucznych. Précz Swiatta rad wydziela elektrycz-
nos$¢ i ciepto. Szklarnia rurka z radem stale natadowuje sie
elektrycznoscia, ktéra, jak z butelki lejdejskiej, mozna wydo-
bywa¢ w postaci iskier. Co sie tycze ciepta, to Curie i La-
borde dowiedli, ze wydziela sie ono z radu w do$¢ znacznej
ilosci. Tak, termometr wstawiony w probowke, gdzie na dni
znajdowata sie odrobinka soli radu, wskazywat stale o 3
wiecej, niz termometr, umocowany w tenze sposéb nad sol
barowa. Za pomoca za$ kalorymetru z lodem obliczyli oni
$cisle, ze 1 gram radu wytwarza w ciagu godziny 100 ma-
tych kaloryi ciepta. Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie, ze
jest to bardzo mato, w rzeczywistosci za$ ilos¢ ta przedsta-
wia sie niezmiernie imponujaco, jezeli pamieta¢ o tern, ze
trzeba setek lat, aby doszto do nieznacznego zmniejszenia sie
tej energi', Zrédto ktérej jest dotad dla nas niewiadome.

Pewien fizyk obliczyt, ze, jezeliby mozna byto zebraé
catg te iloS¢ ciepta, jakie 1 gramm radu wydziela z siebie
w ciggu roku i wytadowaé je momentalnie, skutek réwnat b}f
sie eksplozji 1000 kilogramdw najsilniejszej wybuchowej sub-
stancji. Energja, wytwarzana przez rad nietylko moze ogrze-
wac, ale nawet wprawia¢ w ruch stosownie zbudowane przy-
rzady. Tak np., jezeli umiesci¢ rad w prézni, to ruch cza-
steczek, tworzacych promienie [i moze obraca¢ tego rodzaju
wiatraczek, jaki uzywa sie przy demonstracji dziatania pro-
mieni katodalnych wewnatrz bani Roentgena. Wtasnosci wy-
sytania stale w przestrzen promieni ciepta, Swiatta i elek-
trycznosci rad nie utragcg nawet woéwczas, gdy doprowadzimy
go do bardzo wysokiej lub nizkiej temperatury (— 252).

Czasteczki, ruch ktérych jest Zzrédtem promieni a i & radu,
jedne (& natadowane dodatnio, drugie (£) ujemnie, oddaja ta-
two swoj tadunek tym ciatlom, na ktdére padajg. Tern ttoma-
czy sie dlaczego promienie te wzmagajg i to w znacznym
stopniu przewodnictwo elektryczne gazéw, co znéw jest przy-
czyng, ze ciatla natadowane elektrycznoscig pomatu tracg swoj



tadunek, jezeli sa w poblizu radu. Tak np. listki elektro-
skopu, gdy zblizymy dohA odrobinke substancyi promienio-
twérczej, pomatu opadaja i to tem predzej, im promienio-
tworczos$é jej jest wieksza, tak ze szybko$¢ opadania elek-
troskopu moze stuzy¢ do mierzenia natezenia promieniotwor-
czoSci badanego preparatu. Roéwniez, jezeli przy pewnem usta-
wieniu biegunow induktora (cewki) iskra przestaje miedzy nimi
przebiegaé, dos$¢ zblizy¢ odrobine radu, zeby pojawita sie
ona znowu i przebiegata od bieguna do bieguna nawet po
znacznem rozsunieciu ich nastepnie. Mierzenie odlegtosci
biegunéw induktora przed i po dziataniu promieni badanej
substancyi moze réwniez stuzyé do okresSlenia natezenia jej
promieniotworczosci. Procz powietrza, takze eter naftowy
i spirytus przestajg by¢ izolatorami, gdy padajg na nie pro-
mienie uranu, polonu lub radu. Bloch i Himsted zauwazyli
précz tego, ze i przewodnictwo elektryczne selenu zwieksza
sie pod wptywem promieni radu, podobnie jak gdy padaja
nah chemiczne promienie Swiatta lub promienie Roentgena.
Na tem dziataniu promieni radu i Roentgena oparta jest jedna
z najnowszych metod mierzenia jakos$ci i ilosci tych promieni,
ktérej twadrca jest lekarz wioski Carlo Lubarchi z Medyolanu.

Nim przejdziemy do detali dziatania chemicznego radu,
nalezy nam choé kilka stéw poswieci¢ osobliwym zjawiskom,
przezen wywotywanym, stojagcym na pograniczu fizyki i che-
mii w sferze, ktérg réwnie dobrze metafizyka, jak ultrachemia
nazwa¢ by mozna byto. One to w ostatnich czasach najbar-
dziej zelektryzowaty S$wiat nauki, gdyz dowodzg, ze idee
Sredniowiecznych alchemikéw o przemianie pierwiastkdw nie
byty tak dalece niedorzeczne, jak sie dotagd nam powszechnie
zdawato. Ot6z okazato sie, ze ciata, znajdujace sie w bliz-
kosci radu lub umieszczone razem z nim w szczelnie zam-
knjetem naczyniu, po niejakim czasie stajg sie same promie-
niotwdrcze, tem tylko réznigc sie od prawdziwych, ze stan
ten, ktory nazywamy promieniotwoOrczoscia wtérng lub na-
dang (Radioactivite induite) trwa w nich bardzo krdtko po
usunieciu ich z pod wptywu radu, zmniejszajagc sie wowczas
0 potowe poprzedniej swej wielkosci, mniej wiecej co kazde
pét godziny. Okres powiekszania sie nadanej resp. wtdrnej
promieniotworczosci, natezenie ktdrej tem predzej i do tem
wiekszych rozmiardw dochodzi, im bardziej promieniotworcze
ciato dziata na badany preparat, nazywamy okresem akty-



wacji (Activation), okres za$ spadku jej po usunieciu bada-
nej substancji z pod wpitywu dziatajagcego nan ciata promie-
niotworczego—okresem dezaktywacji (l)esactivation). Z po-
wodu tej wiasnosci radu w laboratoryach, gdzie do doswiad
czen stale trzymana jest pewna ilo$¢ bromku radu w pokoju,
pomatu wszystkie przedmioty w nim sie znajdujace, jak ubra-
nie, przyrzady, meble, a nawet powietrze, kurz i $ciany na-
bierajg wiasnosci ciat promieniotwoérczych. W tych warunkach
niemozebne stajg sie jakiekolwiek pomiary elektryczne i trze-
ba do$é dtugiego czasu i przewietrzania lokalu, zeby znajdujace
sie w nim przedmioty powrécity do normalnego stanu. Mecha-
nizm powstawania tej wtdrnej, nadanej promieniotwdrczosci
jest obecnie, dzieki pracom zwilaszcza Rutherforda, juz dosé
dobrze zbadany. Okazuje sie mianowicie, ze z radu lub inngj
promieniotwdérczej substancji wydziela sie stale pewna quasi
niewazka, opisana po raz pierwszy przez Dorna w r. 1900, sil-
nie promieniotwdrcza substancja, nazwana emanacjg, ktdra
rozchodzi sie dokota na podobieAstwo pary lub gazu i prze-
syca soba otaczajace przedmioty. Poniewaz metalowy ekran
miedzy radem, a ciatem badanem postawiony nie wstrzymuje
rozwoju w tym ostatnim wtornej promieniotwoérczosci, zatem
nie moze tu byé mowy o promieniowaniu, ktére zwykle
w prostej linii ze zrddta swego sie szerzy, tembardziej ze na
przenoszenie sie emanacyi ma wpiyw ruch powietrza w da-
nej przestrzeni i mozna jg nawet z naczynia do naczynia, jakby
jaki ptyn przelewa¢. Emanacja na podobienstwo innych
promieniotwdrczych substancyi dziata w pewnym stopniu na
elektroskop, wzbudza fluorescencje i przenika niektore ciata
nieprzezroczyste, jak papier, wate, tekture i t. p, ale przez
blaszke metalowg, chotby najciefisza przedrze¢ sie nie moze.
Z tego powodu rozpos$ciera sie ona zwykle bardziej po po-
wierzchni przedmiotéw, przytem w wiekszej ilosci wowczas,
gdy dane cialo natadowane jest ujemnie, z czego nalezy wno-
si¢, ze tadunek jej samej jest widocznie dodatni. Jezeli rurke
szklanng, napetniona emanacjg, zalutowa¢ i da¢ jej postac
dni kilka, wéwczas mozna tatwo sie przekonaé, ze emanacja
z niej zupetnie znikta. Diugo tamano sobie gtowy, aby wy-
ttomaczyé, co sie z nig wowczas robi, ale dopiero Ram-
sayowi i Soddy’emu udato sie rozwigzal te niezwykly za-
gadke. Badajac przez spektroskop emanacje, zawartg w ta-
kiej zalutowanej rureczce, zauwazyli oni mianowicie, Ze



w poczatku doswiadczenia tego rodzaju wystepujg stale pewne
linje widmowe, ktdre za charakterystyczne dla emanacji uznac
nalezy, po kilku za$ dniach zaczynajg zjawia¢ sie inne, mia-
nowicie linje widmowe helu (helium), ktére pomatu coraz
wyrazniej wystepuja, gdy jednoczes$nie linje emanacji blekng
i w koncu zupetnie ging. Prawdziwos¢ tych obserwacyi po-

t twierdzili Dewar, Dubierne i Curie. Z tego wynika, ze ema-

—

nacja, straciwszy poprzednio swg promieniotwdrczosé, po-
matu przeradza sie w hel, pierwiastek niepromieniotwoérczy,
waga atomowa ktorego jest 3, tak ze on nalezy do gruppy
gazéw najlzejszych powietrza i jest pokrewny argonowi, neo-
nowi i kryptonowi, ktére niedawno odkryto. Jak wiadomo
najobfitszem Zrédtem substancji promieniotwdérczych jest t. zw.
blenda smotowcowa (Pechblende), ktdra sie z gtebi ziemi, jak
rude dobywa. W poktadach giebokich zatem nalezy szukac
statego ogniska, gdzie tworzy sie emanacja. Tam nhasyca
sie nig zawarte w poktadach powietrze i ptyngce pod ziemia
strumienie. Z powietrza gtebokich warstw ziemi przy wa-
haniach cisnienia atmosferycznego dyfunduje ona w dolne
warstwy powietrza na powierzchni ziemi, wraz za§ z woda
strumieni podziemnych, ktére w ksztatcie zZrédet nam wytry-
skuja, wydostaje sie ona na powierzchnie ziemi. To tez
w wielu wodach mineralnych odkryto juz do$¢ znaczny pro-
cent emanacyi. Okazuje sie jednak, ze niektére z nich sa
promieniotwércze z powodu zawartosci w nich nietylko ema-
nacji, ktérej dziatanie trwa krétko, ale takze soli promienio-
twérczych w roztworze. Tak K. AschofPowi z Kissingen
udato sie otrzymac¢ z solanki 1 grm. siarczanu baryta, ktory
okazat sie silnie promieniotwérczy, gdyz po uptywie 24 go-
dzin zaczernit bardzo wyraznie klisze fotograficzng poprzez
kilka warstw grubego papieru i gutaperkowej tkaniny.

Elster i Geitel, badajagc r6zne warstwy atmosfery naszej
na zawarto$¢ w niej emanacji, przekonali sie, ze powietrze
morskie zupetnie jej nie zawiera, gdy tymczasem w atmo-
sferze ponad kontynentem Europy jest stale pewna jej ilos¢
i to tern znaczniejsza, im bardziej, idac od morza Pétnocnego
na potudnie, zblizamy sie ku Alpom. W powietrzu piwnic,
pieczar i kopalni jest jej znaczniejszy procent, niz na po-
wierzchni.

Jezeli nasyci¢ wode emanacjg sztucznie i dac¢ jej postac
kilka dni w naczyniu, choéby hermetycznie zamknietem, wow-



czas, jak wierny, woda ta, utraciwszy emanacje, ktdéra sie
w hel przeradza, przestaje by¢ promieniotwdrcza. Otdz to
samo dzieje sie z woda. mineralng lub Zrédlang zwykta, o ile
ona zawiera pewng doze emanacji. Jak dziata na organizm
ludzki state uzycie wody, nasyconej emanacjg i jak zmie-
nia sie dziatanie wody mineralnej po jej utracie, zajmiemy
sie blizej, gdy znajomi¢ sie bedziemy z witasciwosciami bio-
logicznemi promieni radu.

Oprécz przemiany emanacyi w hel Ramsay dokonat
jeszcze nastepujacych, wielce ciekawych obserwacyi—miano-
wicie, ze jezeli w rurce szklannej znajduje sie nie emanacja
sama, a woda nienasycona, wowczas zamiast helu tworzy sie
neon (C.a — 20), gdy za$ w tej wodzie sg jeszcze sole mie-
dzi—argon (C.a=40), procz tego jezeli w roztworze soli mie-
dzi rozpusci¢ sél radu, to po niejakim czasie mozna w tym
ptynie wykry¢ Slady litynu (lithium), pierwiastka alkalicznego
0 ciezarze atomowym 7, zatem najlzejszym z ciat statych, znaj-
dowanego w przyrodzie w bardzo nieznacznej ilosci. Dawno
juz zwracato uwage chemikéw stale wystepowanie $ladéw
litynu w tych mineratach, gdzie miedZ jest razem z radem,
ale dopiero teraz, o ile obserwacye Ramsay’a nie ulegng zaprze-
czeniu, przyczyna tego staje sie dla nas wiecej zrozumiata.
Z innych witasnosci fizyczno-chemicznych emanacji godne sa
zaznaczenia jeszcze nastepujgce: ciezar atomowy jej Ramsay
obliczyt na 210.5, nastepnie, ze jest to materja wazka, do-
wodem moznos$¢ jej zgeszczania, a nawet doprowadzenia do
stanu ptynnego przez obnizenie temperatury do — I85H dalej
jest ona chemicznie nieczynna, gdyz dotad nie udato sie zad-
nym znanym sposobem otrzymaé z nig jakich potaczen, précz
tego, jak gaz, dyfunduje ona i ulega prawom Gay-Lussac’a
1 Boyle’a, w ciemnos$ci widac ja, jako zlekka $wiecacy obto-
czek na ksztatt dymu lub pary dobywajacy sie z substancyi,
ktora jest jej zrodiem, w koncu ona jedynie, a nie promie-
nie, jest powodem powstawania promieniotwdrczosci nadanej,
ktora zalezy od promieniowania («, tworzacego sie przy
jej rozktadzie radu A, w ksztatcie jakby subtelnego proszku,
osiadajacego na danym przedmiocie. Z powyzszych danych
wynika, ze rad nietylko sam sie rozktada, przyczem po-
wstaje emanacja, ale moze i inne pierwiastki pobudzaé do
przemiany. Wydzielanie state $wiatta, ciepta, emanacji,
przetwarzanie sie jej w hel, przemiana niektérych gazéw



w neon, Kkrypton i inne, tworzenie sie litymi w roztworze
miedzi — wszystko sg to fakty, ktore, wychodzac z ram,
w jakie w formie prawa o zachowaniu energji i niezmien-
nosci pierwiastkow byty dotad wttoczone; fizyka i chemja,
nie znajdujag z tego powodu wyjasnienia, ktoreby, poparte
wszechstronnie dosSwiadczeniami, mogto byé przez wiek-
szo$¢ przyjete. Nie brak jednak mniej tub wiecej udatnych
hypotez. Tak, Curie przypuszcza, ze istniejg jakie$S ciemne
promienie, wypetniajace przestrzeh, ktore, przechodzac bez
zmian przez wszystkie ciata, w najciezszych pierwiastkach
podlegajag kondensacji lub tez wchianianiu i przetworzone
na podobiefAstwo promieni stonecznych w zwigzkach fosfory-
zujacych, objawiaja sie nazewnatrz w postaci promieni Bec-
querel’a. Geigel znéw mysli, ze w promieniotworczych sub-
stancjach kondensuje sie i przetwarza energja powszechnego
cigzenia i t. c. it d Petna fantazji i gtebokiej mysli jest
teorja elektron6w (Soddy, Ramsay).

Przy tworzeniu sie z elektondw pierwiastkéw na naszej
ziemi dziataty wielkie Zrodta energji w rozmaitych jej punk-
tach, przytem tam, gdzie dziatanie byto najwieksze, powstaty
najciezsze metale: bizmut, otéw, uran, tor i rad. Zaszto wéw-
czas olbrzymie nagromadzenie energji, ktéra w ukrytej for-
mie drzemata, czekajac jakby warunkéw do swego wytado-
wania. Wraz z icli nastaniem elektrony nie mogty dtuzej
utrzymac sie w zwigzku i cze$¢ porwata sie do odlotu, ktéry
trwac¢ bedzie dotad, poki znéw nie dojdzie do takiego ukiadu
pozostatych elektronéw, ktéryby $cisle odpowiadat warunkom
danej chwili, uwolniona przytem energja objawia sie w for-
mie Swiatta i ciepta, ktére pierwiastki te, szczegdlniej rad,
stale, jak wiemy, wydzielajag. Rozktad ten odbywa sie bar-
dzo powoli. Ramsa}* i Soddy bowiem obliczajg trwanie gramu
radu na 1050 lat. Ruch elektronéw odlatujagcych, przytem
nie stale z jednakowa sitg, a wybuchami, jest Zrédiem pro-
mieni P, resztki za§ atomu, ruszone z posad odlotem poprzed-
nich, tworzg promienie « dziatanie nakoniec wybuchow elek-
trondw wprawia w drgania eter, od czego powstajg promie-
nie T radu. Promienie Becquerel’a zatem sg dowodem roz-
ktadu materji, a losy drobinki radu odbiciem los6w wszech-
Swiata: z rozktadu jednych Swiatow tworzg sie nowe! Prze-
chodzac z pogranicza miedzy fizyka i chemig do tej ostatniej,
zajmiemy sie wiecej detalicznym przegladem czysto chemicz-



nycli witasnosci radu. Najbardziej interesujgce jest dziata-
nie jego na niektore sole srebra, dzieki czemu promienie
r i t czernig ptyte fotograficzng poprzez pokrywajacg jg grubg
powloke z papieru, o ozem wspominaliSmy wyzej. Fotogra-
fowania promieniami radu dokonywa sie w tenze sam spo-
sob, jak przy promieniach Roentgena. Dany przedmiot umiesz-
cza sie mozliwie najblizej ptyty fotograficznej, zawinietej
szczelnie w gruby papier, a rad umocowywa sie w pewnej
odlegtosci nad S$rodkiem przedmiotu. W ten sposéb otrzy-
mana fotografja np. reki, lub jakiego$ metalowego przed-
miotu wielce sie rézni od fotografji, zdjetej z tegoz przedmiotu
promieniami Roentgena. Caly obraz jest bardzo zawoalo-
wany, brak zupetnie tych delikatnych szczegétéw, ktére maja
takie znaczenie przy odczytywaniu Roentgenograméw, a kon-
tury sg zwykle rozlane. Wady te wyptywaja z dwoéch przy-
czyn, mianowicie I-nio nawet, gdy wezmiemy jeden krysztalik
radu, promienie wychodzg nie z jednego punktu, a z wielu,
poniewaz za$ nie podlegajg one prawom optyki, nie mozna
ich zatem w zaden sposdb skupi¢, a drogi kazdego, r6znie
krzyzujac sie z innemi, wywotujg tern zamatowanie, 2-do po-
niewaz sg one nie jednolite, a skladajg sie z trzech gatun-
kéw: tylko jedne z nich (y), rozchodzac sie od Zrodia Swiatta
po linjach prostych, daja cien przedmiotdw je pochtaniaja-
cych, inne za$, ulegajac pochtonieciu, nim dojdg do przed-
miotu, ktéry maja fotografowaé, w ciatach blizej lezacych:
powietrzu, papierze, pokrywajacym klisze i t. d. i, wywotujac
w nich wiasnosci promieniotwoOrcze, wytwarzajag promienie
wtoérne, ktdre zaciemniaja obraz. Z powyzszego wynika, ze,
zeby, uzywajac radu, otrzyma¢ mozliwie czysty obraz, nalezy
bra¢ jego mozliwie najmniejsza drobinke i zapobiega¢ wy-
twarzaniu sie promieni wtornych, wywotywanych gtdwnie
dziataniem promieni p, czy to filtrujac promienie przez cienka
blaszke aluminiowa, czy tez grubszg warstwe powietrza, dzie-
lacego klisze od radu. Wtedy mozna rzeczywiscie dostaé
bardzo dobre zdjecia, spos6b ten jednak nigdy konkurencji
zdjeciom promieniami Roentgena napewno nie zrobi, gdyz
przy oddaleniu radu od kliszy do 20 cm. trzeba nasSwietlac
godzine, uzywajac za$ filtru z cienkiej aluminiowej blaszki,
najmniej dwa razy tyle.

Pod wptywem promieni radu proécz soli srebra zmieniaja
sie takze i inne zwiagzki. Tak tlen powietrza przechodzi



w ozon, sublimat w kalomel, fosfor biaty w czerwony, a (chlo-
rofil) barwnik zielony roélin zupetnie sie rozktada. Zotty si-
nek barowoplatynowy zmienia sie w kolorze, jak od promieni
Roentgena i wtedy traci zdolno$¢ do fosforyzowania, ktory
jednak odzyskuje wraz z barwga po wystawieniu na dziatanie
stonca. Porcelana i szkto barwi sie na kolor brunatny, co,
wedtug Villard’a pochodzi od utleniania sie zawartego w nich
manganu. Rd&wniez i niektére mineraty, w tej iiczbie drogie
kamienie, zmieniaja pod wptywem radu swoje pierwotne za-
barwienie, a np. papier brunatnieje i staje sie kruchym.

Tern zakonhczymy przeglad fizyczno-chemicznych wta-
sno$ci radu, ktorych liczba z kazdym dniem rosnie, a znajo-
mos$¢ juz odkrytych coraz sie pogtebia, nastepny za$ rozdziat
poswiecimy szczegbtowemu zbadaniu blizej nas interesuja-
cego dziatania biologicznego jego promieni.
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SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia 7/1V 1909 r.

1) Kol. Bernhardt powtdrnie przedstawit chora z Syphilis secun-
daria tardiva, demonstrowang na poprzedniem posiedzeniu (10/111).

Poglady na ten przypadek byly o tyle rozbiezne, ze niektorzy
z cztonkdéw sekcyi rozpoznawali pryszczyce. Otéz obecnie — po czte-
rech wstrzykiwaniach 10% salicylanu rteci oraz wewnetrznem stosowa-
niu przetwordw jodu, bez jakiegokolwiek leczenia miejscowego — na-
stgpito niemal zupelne wessanie tworéw chorobowych.

2) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Epithelioma perlee,
wyleczony za pomoca rentgenoterapii.

Rzecz dotyczy 50-letniej W., chorej od 3 lat. Owrzodzenie rako-
we zjawito sie najpierw na prawym policzku, pézniej na lewem skrzy-
dle nosa. Na policzku siegato wielkosci rubla srebrnego; na nosie zas$
2-kopiejkowej monety. Rakowiec ten — zwlaszcza na nosie — posiadat
wszelkie cechy t zw. epithelioma perlee. Leczenie polegato na doklad-
nem wylyzeczkowaniu twordéw rakowych i nastepczej rentgenoterapii.
Na nos zaaplikowano doze okoto 5 H., na policzek zas okoto 7 H.
W obecnej chwili wszedzie wida¢ miekka, gtadkg, nienacieczona blizne.
Przypadek mozna uwaza¢ za klinicznie wyleczony.

W dyskusyi kol. Bernhardt podnosi zalety metody skombino-
wanej. Wylyzeczkowanie przed naswietlaniem znacznie przyspiesza le-
czenie i daje wieksze szanse zupelnego wyleczenia, czyli mniejsza od-
setke nawrotow. Na metode te ostatnimi czasy kiladziono wielki nacisk
z Kliniki prof. Brocaa. Kol. B. od 2/a lat stosuje metode skombinowang
w leczeniu rakowcow skory.

3) Odczyt kol, Bernhardta i Drozdowicza pod tytulem ,Psoriasis
rupioides”. Rzecz kwalifikuje sie do druku.

W dyskusyi zabierali glos kol. Malinowski, Majkowski, Wojcie-
chowski, Drozdowicz i Bernhardt.



I1l. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Dwa przypadki tnycosis fungoides.

A. Jambon i L. Rimaud obserwowali 3b-letnig chora, u ktérej my-
cosis fungoides wystepowata wytacznie pod postacig guzow; jedne z nich
byty umiejscowione w skorze, inne zas gteboko w tkance podskdrnej;
istniaty tez na blonie S$luzowej jamy ustnej i krtani. Powstawanie gu-
z6w poprzedzata pokrzywka i swedzenie. Guzy byly niebolesne, nie
znikaty i nie ulegaly owrzodzeniu. Choroba trwata lat 17. Podobny
przypadek opisat L. M Pautrier u 43-letniego mezczyzny, gdzie sprawa
zaczeta sie przed laty 10-iu.

W obu przypadkach rozpoznanie zostatlo potwierdzone przez ba-
danie mikroskopowe.

Dotad utrzymywano, ze przypadki mycosis fungoides, w ktérych
odrazu wystepuja guzy, maja ztosliwy przebieg. Powyzsze obserwacye
przecza temu, gdyz pomimo diugotrwatego cierpienia, stan ogdélny cho-
rych byt zupetnie dobry.

Ann. de Derm. et de Syph. 1909 r. N* 3, h

M. Paschalis.

Stosowanie dziegciu z wegla kamiennego w chorobach skor-
nych. P. Dind.

Autor stosowal powyzszy preparat z dobrym skutkiem w réznego
rodzaju eczemach, lichen simplex Vidala, prurigo Hebra'y, Uzywat go
per se, jako t-ra, pasta lub masé. Srodek ten rozmiekcza naskorek, ta-
muje nadmierne rogowacenie tegoz, zmniejsza obrzeki, swedzenie.

Nad innymi preparatami dziegciu ma te wyzszos¢, ze jest od nich
tanszy.

Ann. de Derm et de Syph. 1909 r. M 3.

M. Paschalis.



Stosowanie tuberkuliny w przypadkach erythéme induré Ba-
zina. G. Thibi erge iP. Gastinel.

l6-letnia dziewczyna miata na dolnych koriczynach typowe cia
erytheme indure wykwity, trwajace od 2'/2 miesigca.

Jednoczesnie w kilku miejscach na konczynach goérnych i dolnych
zastrzyknieto jej po *,0 miligrama tuberkuliny. Po uptywie doby t°
podniosta sie do 37,(i, na miejscach za$ zastrzyknie¢ zauwazono erythe-
ma nodosum. Po kilku dniach objawy te stopniowo ustgpily; pierwotne
wykwity zaczely réwniez sie zmniejsza¢ az do zupetnego znikniecia.

Ann. de Derm. et de Syph., 1909 r. jN' 3.

M. Paschalis.

Przypadek tuberculosis verrucosa cutis (Riehl - Paltauf). Me-
nahe m Hodara

Ognisko tbc. verrucosa cutis znajdowato sie w dolnej czesci podu-
dzia. Badanie histologiczne wykazato gruzetki w skérze, ztozone z ko-
morek epitheloidalnych i olbrzymich, otoczone komérkami plazmatycz-
nemi. Te ostatnie szczegblnie liczne w sasiedztwie mieszkoéw, naczyn
gruczotéw potnych. Bujanie komdrek z widkien tkanki tacznej. Bro-
dawki znacznie wydtuzone, przyskérek znacznie zgrubialy.

M £ D T 'ig N>7.

Leszczynski (Lwoéw).

Fibroma pendulum giganteum. G. Delbanco i W. Schra-
der.

Guz wazacy '/2 kg. na 10 centymetrowej szypule, wychodzacej
z prawej wargi wiekszej zostat chirurgicznie usuniety. Badanie histolo-
gicznie wykazato utkanie widkniakowe. Interesujacem jest, ze w szypule
znajdowata sie olbrzymia ilos¢ wAdkien miesnych.

M f D. T.\1, Ns 7.

Leszczynski {Lwow).

Przyczynek do histologii guzka lichen planus w szczegdlnosci
na btonie $luzowej. G. B. Dalia Favera.

W dwéch przypadkach lichen ruber wycigt autor: w jednym gu-
zek na jezyku, w drugim guzek na praciu i na przedramieniu. Badajac
histologicznie guzek z jezyka wyciety, znalazt co nastepuje: Przy ma-
tem powiekszeniu widaé, ze nitkowate brodaweczki, ktoére w otoczeniu
sg dobrze rozwiniete, sg w obrebie guzka zanikle, a na obwodzie jego
szczatkowe; warstwa przybtonkowa zgrubiata, brodawki (w pars papi-
llaris) zanikle lub znieksztatcone. Przy silnem powiekszeniu: obrzek
i zgrubienie warstwy przyblonkowej, pojedyncze komorki powiekszone.
Przestrzenie migdzykomodrkowe rozszerzone, az do wytworzenia szcze-
lin. Warstwa cylindryczna miejscami poprzerywana lub naciekla. W po-
jedynczych komorkach ziarnka keratohyaliny. W powierzchownych
warstwach skory witasciwej zmiany najwieksze. Petle naczyniowe bro
dawek rozszerzone, szczeliny limfatyczne rozdete. Na granicy tkanki



tacznej i przybtonka rozlany naciek ztozony czescig z komorek tkanki
tacznej mnozacej sie, czescig, z limfocytow.

W liistologii zmiany skoérnej i w dalszym ciggu pracy nie podaje
autor nic nowego.

M. f D. T. 48. js 7.
Leszczyriski (Lwow).

Leczenie tocznia zracego. C. Boec k
Za zadanie postawit sobie autor wypracowanie sposobu leczenia
tocznia, ktéry bylby tatwy do wykonania dla lekarza, mato bolesny
i wygodny dla pacyenta. Jako odpowiadajacy tym warunkom, podaje
nastepujacy sposob.
Rp. Pyrogalloli.
Resorcini.
Ac. salicylici TS 7,0
Gelanlhi
Talci pulv. iT 50
Mf. pasta niollis.

Powyzsza mieszanineg, ktdra z powodu zawartosci gelanthu (gela-
tina - tragacanth.) jest Kkleista i zasycha, naklada sie grubo na ognisko
tocznia i pokrywa mozliwie cienkim poktadem waty. Wszystko wnet
przysycha. Zawigzywaé nie potrzeba. Zachowa¢ tydzien. Z poczatku
okazuje sie z pod brzegu lekka wydzielina. w razie, jesli sg miejsca
owrzodziate, zapedzlowac nowokaing i posypa¢ grubo anaesthezyna,
na ktéra dopiero da¢ zraca paste. Po tygodniu lub pdzniej za pomocy
masci n. p. ung. vaselini plumb. oddzieli¢ strup, poczem znowu (z anae-
sthezyng) pasta zraca az do skutku.

Podobnie postepuje autor przy owrzodziatyeh scrophulodermatach.
Na ogniska tocznia w ustach stosuje 6 — 8 razy dziennie pedzlowanie
nastepujaca mieszanka.

Rp. Resorcini
Talci pulv. aa 20,00
Mucilag. gummi arab. 10,00
Bals. peruv. 500

M. f. D. T. 48. Ns 10.
Leszczynhski (Lwow).

Przyczynek do pseudoleukaetnii skory. A. Jordan.

Przypadek autora dotyczy 40-letniego robotnika, alkoholika, ktéry
mial przebywac¢ dziedziczng kite. Schorzenie obecne od kilku miesiecy.
W czasie przyjecia go do szpitala znalazt autor ws$réd bladej skory
licznie rozsiane na tutowiu i konczynach plamy jasno czerwone, nieco
wynioste, okragte, od wielkosci grochu do wielkosci rubla. Twarz, rece
i stopy wolne. Liczba plam przenosi setke. Skora w obrebie plam
sucha, gladka, nieluszczczaca sie i nieswedzaca. Gruczoty pachwino-
we, szyjne i pachowe znacznie powiekszone, inne mniej. Sledziona po-
wiekszona, watroba nie.



Badanie krwi: Hemoglobiny 110%
Biatek czerwonych 5,000,000
, biatych 4,500.

W ciggu 2 miesiecy pobytu dostat chory 35 injekcyi as. oraz 12
wcieran Hg. i KJ. Objawy skorne ustapity. Cieptota byta normalna.
llos¢ c. biatych spadla z 4,500 na 3,2200. Autor zbiera z literatury 39 przy-
padkoéw pseudoleukaemia cutis, aby udowodni¢ przynaleznos¢ swego
przypadku do tego schorzenia.

M. f. D. T. 48. Na 1L

Leszczynski (Lwoéw).

Ulepszenie diaskopii. M Hirscliberg.
Dowcipny przyrzad, stuzacy do wyszukiwania i naznaczania ce-
lem pdzniejszej kauteryzacyi pojedynczych guzkéw tocznia w bliznie.
M f D T. 48 Ks 1L
Leszczynski (Lwoéw).

Hygleniczna opaska na wasy. H. Baumguth.
Opaska z cienkiej btony metalowej do wygotowywania.

M f D T. 48 M 1L
Leszczynski (Lwow).

Uwagi co do leczenia trichophytii, alopecia areata, lupus ery-
thematodes, impetigo contagiosa. Menahem Ho dar a

Dwa pierwsze schorzenia leczy autor mascig chrysarobinowa
z ichtyolem (5:20), lupus erythematodes -collodionem sublimatowym,
(*li—T7i°/0) a impetigo contagiosa nastepujaca mascig;

Rp. Vaselini

Lanolini TT 25,00

Hydrarg. praecipitati
Ac. borici TT 500

Minii 10,00

Amyli 20,00

M. £ D T. 48 N 1L
Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do kliniki i anatomii lupus erythematodes. E.Del-
banco

Autor opisuje przypadek L. er., dotyczgcy Il-letniego, wattego
chiopca, u ktérego zmiany skdrne trwajg od '/a roku.

Dnia 10/11 1905 znajdujg sie ogniska od wielkosci grochu do talara
na obu policzkach, na nosie, na uszach. Na szyi po stronie prawej lym-
pliomata (tbc. ?), po stronie lewej gruczoty wyczuwalne.

3/111 1905 usunieto w narkozie lymphomata, a zarazem wycieto
jedno z ogniak L. er. Badanie mikroskopowe i szczepienie na $winki
morskie wykazato tbc. gruczotow. W skrawkach z L. er. nic szcze-



golnego nie znaleziono. Przez lato przebywal chory czescia w kapie-
lach, czescig na wsi. Zmiany skérne do jesieni zupetnie ustapity, stan
zdrowia wyborny. Na wiosne 1907 zgtosit sie chory znowu, lymphoma-
ta po stronie lewej szyi. Ognisko h er. na twarzy, spadek wagi.
W narkozie wyjeto gruczoly zserowaeiale, jakotez jedno z najmtodszych
ognisk 1L e. Po tej operacyi poprawy nie bylo i gruczoty i I e rosty,
upadek sil coraz wiekszy. Na wiosne 1909 cxitus 1 Badanie histolo-
giczne wycietego ogniska okazuje parakeratoze, ujscia mieszkéw rozsze-
rzone, peri i endophlebitis obliterans, komorki olbrzymie. Naciek drob-
no-komérkowy, autor podkresla zwiazek, jaki widocznie istniat miedzy
serowatymi gruczotami a L. er. Po wyjeciu pierwszych, ustgpienie dru-
giego, a przy nawrocie gruczotéw, nawrét L. er.

M f D. T. is, Mo 12.
Leszczynski (Lwow).

O wartosci leczniczej naswietlania ran ziarninujacych i ropie-
jacych, oraz wrzodow podudzia $wiattem niebieskiem. P. Richter.

Tres$¢ artykutu zawarta w napisie. Autor zaleca Swiatto niebieskie,
tukowe, twierdzac, ze oczyszcza rany, pobudza ziarniny i narastanie przy-
skorka.

D. m W. 1909, A\a 17.
Leszczynski (Lwow).

Miejscowe leczenie chining ognisk gruzlicy. Orhan Bey.

Z artykutu tego obchodzi nas stosowanie chininy przy toczniu.
Po wyskrobaniu tyzeczka przysypuje autor rane grubo proszkiem chini-
num inuriat. i zaklada szczelny opatrunek. Chinina tamuje krew i ata-
kuje tkanke gruzlicza. Po oddzieleniu strupa znajdujemy czyste zywe
granulacye, szybko pokrywajace sie przyskorkiem. Do gruczotéw gru-
zliczych uzywa autor 2% rozczynu chininy.

I), m W. 1908, N 19.

Leszczynski (Lwow).

Leczenie tysiny ultrafioletowymi promieniami. O. Joachim.

Autor uzywa lampy kwarcowej Kromayera, zmodyfikowanej
przez Nagelschmidta. Przytacza szereg cudownych wyleczeri. Biorac
nawet cum grano salis podania autora, otrzyma¢ mozna wrazenie, ze, pra-
cujac racyonalnie i wprawnie lampa kwarcowa, otrzymaé mozna w ty-
sinie plackowej dobre wyniki.

). th W. 1908, Ai; 19.
Leszczynski (Lwoéw.)

Dogodny spos6b przyrzadzania kapieli dziegciowych. K Tae-
ge (Fryburg).
Rp. Ol. Rusci 1BEQQ Lig. Kali causl. Pit. G. 90,0.

MDS. Wstrzasnag!
Zmiesza¢ z v2 litr. spirytusu denaturowanego, a z rnieszaniny tej polo-



we wsrod ustawicznego mieszania wlewaé do k\pieli stabym strumie-
niem.

W ten spos6b przyrzadzona kapiel barwy jednolicie szaro-zotta-
wej, o oddziatywaniu obojetnem, bez woni pnrydyny, nader tania, ma te
zaletg, iz nie osadza dziegciu ani na chorym, ani na wannie.

Scisle nalezy przestrzega¢ wlewania ptynu delikatnym strumie-
niem i bezustannego mieszania. Gdy chodzi o silniejsze dziatanie, to po
kapieli chusty, zanurzone w rozczynie, stuzy¢é moga do oktadow.

Muench. m. Woch. 1909, z. 14.

Kotie.rs (Lwow).

Schorzenie nerwu wzrokowego po arsacetynie. Ruete (Stras-
burg).

Jak i przy tym preparacie arsenowym ostroznym by¢ trzeba, uczy
przypadek autora.

U 73-letniego starca z rozlegla tuszczyca po wstrzyknieciach pod-
skérnych arsacetyny (a 06, razem 3,6) — zanik nerwu wzrokowego!

Muench. m. Wocb. 1909, z. 14.

lyoliers (Livow).

Szczegb6lne spostrzezenie przy pityriasis versicolor. Dr. Her-
man Man (Libawa).

Autor opisuje zmiany chorobowe, jakie pityriasis versieolor wy-
wotato u 28-letniego, zupetnie zreszta zdrowego, majtka na handlowym
okrecie rosyjskim, i podnosi znaczne rozszerzenie sie choroby na skérze
grzbietu, gornej okolicy klatki piersiowej, dolnej okolicy brzucha i ze-
wnetrznej strony ramion, opisujac z calg dokladnoscig granice tejze.
W przegubach tokciowych okazujg plamy chorobowe znacznie ciemniej-
sze zabarwienie, podczas gdy na innych partyach skory zabarwienie
jest koloru mlecznej kawy, jakie zwykle w tej chorobie wystepuje.

Cierpienie to stwierdzit bakteryologicznie przez wykazanie wia-
sciwego grzybka mikrosporon furfur i zaraz na wstepie podnosi, ze tak
znaczne rozszerzenie sie tej choroby jest rzadkoscig i, wedtug zdania
wielu badaczy, wystepuje ona u 0séb sktonnych do obfitych potéw, ja-
ko to u nawiedzionych gruzlica, a potem noszacych wetniang bielizne
i pracujacych w wysokiej temperaturze.

Szczegblnem zas znamieniem bylo u wspomnianego chorego to,
ze podczas gdy cala skora pokryta byla obfitym potem, miejsca cho-
robowo zmienione pozostaly zupelnie suche i to tak przy wystgpieniu
potu naturalnego, jak i sztucznego, po wstrzyknieciu pilokarpiny i tylko
miejsca, okazujace juz poprawe, pokryte byty lekkim potem. Zjawisku
temu ostatniemu przypisuje autor o tyle wage, ze stwierdzong anhydro-
sis nie uwaza za pochodzenia centralnego ani wywotang wskutek schorze-
nia nerwéw i schorzenia ogolnego, ktére przy innych chorobach skor-
nych, wedtug zdania Josepha, Fingera i Jarischa, objaw ten wywotuja,
lecz ze wywotang ona byla przyczyng miejscowg w tym przypadku.
Przyczyne te ttumaczy autor na podstawie pracy C. Mullera o ,Pity-
riasis yersicolor i Microsporum furfur’ tem, ze grzybek 6w rozmnazag



sie w stratum corneum i lueidum i w miejscach, gdzie sie w wiekszej
ilosci nagromadza, przychodzi do znacznego zgrubienia warstwy rogo-
wej; obok tego rozmnaza sie takze w mieszkach wlosowych, gdzie spo-
ry tegoz pomiedzy wiosem a pochewka korzenia wlosowego spotkaé
mozna. Analogicznie do tego ostatniego zjawiska przypuszcza autor, ze
tak samo rozmnaza sie 6w grzybek i w gruczolach potnych, a ze
w przewodach tychze przybtonek wateczkowy zwolna przemienia sie
na przybtonek brukowy i przechodzi w naskorek, przeto nagromadzo-
ny tamze grzybek moze tatwo zatka¢ te przewody i wywota¢ miejsco-
wy anhydrosis. Przytem stwierdzit autor, ze pot w przebiegu tej cho-
roby oddzialywa alkalicznie, wbrew utrzymywaniu C. Mttllera, ze ma

oddziatywaé¢ kwasno.
Spostrzezenia te, oparte na obserwacyi jednego tylko przypadku,

zdaniem samego autora, muszg by¢ jeszcze stwierdzone dalszemi bada-
niami, gdyz sg zupetnie przeciwne od dotychczas spostrzeganych, a na-
wet Finger w najnowszent swem dziele o chorobach skoérnych pi-
sze, ze w miejscach skory, zajetych przez te chorobe, przychodzi do
zaczerwienienia i $wiadu, gdy przyjdzie w takowych do obfitszego wy-

dzielenia sie potu.

Dermat. Centralblatt N> 2.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

b) SYFILIS.

Zmiany wywotane przez zastrzykniecie oleju szarego (ol. cine-
reum). Pellier.

20-letniej kobiecie, u ktdrej podejrzewano syfilis mozgu, zastrzy-
kiwano co 5 dni po 7 podziatek szprycy Barthelemy'ego oleju szarego.
W 4 dni, po b-em zastrzyknieciu, chora zmarta wskutek rozsianej gru-
Zlicy.
Autor wziagt w kilka godzin po $mierci z miejsc, gdzie stosowano
zastrzykniecia, preparaty do badania, ktére doprowadzity go do naste-
pujacych wnioskow:

Rte¢ w stanie metalicznym pod postacig kuleczek w tkance mie-
$niowej znajduje sie w ciggu 4—9, do 14 dni, w tkance tgcznej znacznie
dluzej; de Bory spostrzegat jg jeszcze po 40 dniach. Im delikatniejsza
jest zawiesina rteci, tein szybciej sie ona wsysa. Potem widzimy rte¢
w postaci zmienionej, w ksztalcie ziarenek kulistych lub nieprawidto-
wych; ziarenka te sg pochtaniane przez fagocyty; w takim stanie rteé
moze istnie¢ w tkankach miesigce, a nawet lata cate. Jaki zwiazek che-

miczny tworzy ona, nie wiadomo.
Wsréd tkanki miesniowej istniejg liczne wylewy krwawe, $Swieze



i w rozmaitych okresach organizacyi; wsrdd tych ognisk spotykamy rtec.
Miesnie porozrywane, zwyrodniate, niektére witdkna porozrywane; ilos¢
jader tkanki miesnej powiekszona. Naokoto miesni bujanie tkanki tacz-
nej, ktéra wreszcie tworzy tkanke widknista.

Tkanka taczna ulega uszkodzeniu przy zbyt powierzchownem za-
strzyknieciu lub przy wyciaganiu igly. Spotykamy ws$rdéd niej rowniez
wylewy krwawe i powstawanie tkanki wioknistej.

Ann. de Derm. et de Syph. 1909 r. Ni 4 i h

M. Paschalis.

Lues postconceptionalis, a odczyn Wassermanna. Wechsel-
mann.

Przytaczajac interesujace przypadki, roztrzasa autor powyzsze
pytanie. W rezultacie poleca bada¢ noworodki dziedziczne kitowe se-
rodyagnostycznie: gdy odczyn dodatni nalezy leczyé. Gdy odczyn uje-
mny, a objawdéw niema—obserwacya i ponawianie badania serodyagno-
stycznego. Dalej twierdzi autor, ze jesli u dziecka odczyn ujemny, u ma-
tki zas dodatni, nie moze ona karmi¢ swojego dziecka (?!! ref.)

D. m. W. 1909, Ni Ib.

Leszczynski (Lwow).

Uproszczony sposdb serodyagnostyki kitowej. N. A. Czerno-
gubow.

Po nakluciu palca nacigga sie pipetka 0,10 cem krwi; ktéra sie
nacigga nastepnie w probowke, zawierajaca 1 cm3 rozczynu 0,9°,0 NaCl.
Taka samag ilos¢ krwi nacigga sie do drugiej probowki, zawierajacej
1 cm. 0,b% wyciagu wyskokowego ze sproszkowanej zdrowej watroby
w rozczynie fizyologicznym soli. Zamiast tego ostatniego wyciggu uzyé
mozna 0,b°/0 z serca swinki morskiej w rozczynie Naci. Obie probdéwki
odwirowuje sie, przejrzysty pltyn przelewa sie do innych probowek
i wstawia sie do termostatu o 38°. Po godzinie dodaje sie do obu 0,2b
ceni. b% przemytych krwinek swinki morskie;j.

M f. D. T. 48, N“ Ib.

Leszczyniski <Lwow).

O wartosci barwnego odczynu na kite. A. Galambos.
Sposob Schurmanna opiera sie na reakcyi Uffelmana.
Bierze sie 0,10 surowicy, rozciencza 3—4 cem. rozczynu fizyolo-

gicznego soli, dodaje kilka kropli perhydrolu wstrzasa i dodaje Ob ccm.
nastepujacego odczynnika.

Phenoli 0b0
5% Ferri sesauichlorati 0,62
Aqg. dest 34,b

Normalna surowica przybiera po dodaniu odczynnika najwyzej
lekki zielonawy odcien i pozostaje przejrzysta. Kitowa surowica przy-
biera metny ziemno-brunatny odciern. Ponadto zawsze pieni sie. Cata



reakcya przebiega w 1—2 minutach. Wszyscy trzej nastepni autorowie,
ktérzy ten odczyn kontrolowali, odmawiaja mu wszelkiej wartosci.

). m W. 1909, 1S 22.
Leszczynski (Lwow).

Hydrargyrum oxjcyanatum jako wewnetrzne antisyphiliticum.
Sc hulle

Hg. oxycyanatum ma ustalong marke jako wyborne antisepticum,
mato draznigce skoére. Podczas gdy sublimat zawiera 73,82 rteci. Hg.
oxycyanat. zawiera jej 85% (mergal tylko '23,3%). Autor poleca ten
przetwoér w pigutkach po 0,01 pro dosi, a 0,03 pro di. Btone $luzows je-
lit mato drazni.

D. m. W. 1908, jN' 18.
Leszczynski {Licow.)

Hodowla kretka bladego. I Schereschewsky.

Doniesienie tymczasowe: Hodowla kretka bladego udaje sie przy
37° w ciggu 3—5 dni na surowicy konskiej, ktéra w cieptocie 00% zo-
staje zageszczong az przyjmie galaretowatg konsystencye i nastepnie
przez 3-dniowy pobyt w termostacie o 37% poddana czesciowej autoli-
zie. Najlepiej zaszczepia¢ hodowle, zatapiajagc kawateczek tkanki kito-
wej w probdwke napetniong w % powyzszg surowica. Autor otrzymat
hodowle w drugiej generacyi.

D. m W. 1908, jYs 19.
Leszczynski (Lwow)

Jak wptywa leczenie swoiste na odczyn Wassermanna-Neisse-
ra-Brucka? Plirekhauer (Wroctaw).

Praca oparta na bogatym materyale (5200 przypadkéw). Badania
wykonano Scisle podtug oryginalnej metody Wassermanna Jako eks-
traktu uzywano wyciggéw z organow luetycznych. Za wynik dodatni
uznawano jedynie zupetne powstrzymanie hemolizy.

Z przegladu grupy picrwszej, ktéra obejmuje szereg przypad-
kéw, badanych najwczesniej 3 m po ostatniem leczeniu, a niekiedy po
uptywie lat kilku, czyli materyal, pozwalajacy oceni¢ wptyw catego do-
tychczas przeprowadzonego leczenia swoistego, widzimy, ze niemal
zawsze z nawrotem choroby pojawia sie odczyn dodatni; ze po prze-
prowadzeniu leczenia zwieksza sie ilo§¢ odczynéw ujemnych i to pro-
porcyonalnie do ilosci leczen; ze odczyn ujemny najczesciej wystepuje
po dobrze i energicznie przeprowadzonem leczeniu przewlekiem i prze-
rywanem, najczesciej, gdy leczono z pomocg nierozpuszczalnych soli
rteciowych.

Druga grupa, obejmujac przypadki, badane tuz przed i natych-
miast po leczeniu, — pozwala oceni¢ bezposredni wptyw terapii. Przy
wczesnych objawach kity wptyw leczenia na wynik reakcyi jest nieza-
przeczony. Natomiast przy kile trzeciorzednej, — mimo energiczne le-
czenie, — 87% dodatnich odczynéw nasuwa mysl, czy Hg, atoxyl nie
dziata tutaj jedynie symptomatycznie, nie bedac juz w stanie podczas



tych poéznych okreséw niszczy¢ zarazkéw choroby. Roéwniez iw przy-
padkach Kkity utajonej tatwiej jest wptynaé na wynik reakcyi za pomo-
ca leczenia w okresie wczesnym, niz w p6znem stadyum choroby. Wo-
gole przypadki, dobrze leczone w okresie wczesnym, wykazujg i w la-
tach podzniejszych odczyn ujemny. Trudno za$ twierdzi¢, aby w kazdym
przypadku mozna byto wykaza¢ bezposredni wptyw poszczegélnego le-
czenia. Wiekszo$¢ odczynéw dodatnich w okresie trzeciorzedowym,
(tak w przypadkach utajonych jak i z wyraznymi objawami), pozostaje
czesto i nadal dodatnia — mimo bardzo energicznego leczenia.

Zadaniem lekarza przeprowadzi¢ juz we wczesnym okresie cho-
roby leczenie tak energiczne, aby p6zniej przy jak najczesciej powtarza-
nych bad miach otrzymywa¢ stale odczyn ujemny. A odczyn zmienié
sie inoze i bez objawoéw klinicznych.

Nadal wiec zatrzymuje i moc i znaczenie zdanie Neissera, dawno
juz wypowiedziane, aby po ustaleniu rozpoznania rozpoczyna¢ o ile
moznosci najwczesniej energiczne leczenie i to najenergiczniejsze
w pierwszych latach choroby' bez wzgledu na pojawianie sie. objawow.

Muench. m. Woch. 1909, zesz. 14.
Koticrs (Lwoéw).

Ukryte ogniska przymiotu. V Oorner (Lipsk).

Przypuszczenie, ze u luetyczki na portio vaginalis w erozyi, wy-
wotanej przez rzezaczke, znajdowac sie moga kretki blade i by¢ zréd-
tem infekcyi—popiera autor przyktadem z praktyki prywatnej. Dodaje
nadto, ze znalazt spirochaete pallida u mezczyzny w zmianie, powstatej
na tle przewlektego trypra, mianowicie w materyale, uzyskanym przez
skrobanke nacieku cewki moczowej.

Muench. m. Woch. 1909, zesz. 14.

Kotiers ILwow).

Barwna reakcya do wykazania przymiotu. Szymanski, Gar-
diowskiillirsch bruch (Metz),

Sehurmanu z Dusseldorfu podat przepis nastepujacy:

0,1 surowicy rozciericzy¢ fizyologieznym rozczynem NaCl na 3
wzgl. 4 ccm., doda¢ krople perhydrolu, dobrze zmiesza¢ i doda¢ Of> ccm.
niebieskawo-liliowego odczynnika: Phenol. 0,3, 3°/0 chlor, zelaz 0,62, aq.
destill. 34,3.

Surowica normalna po dodaniu odczynnika okazuje przy gérnym
brzezku zabarwienie lekko zielonkawe, ktdre po zmieszaniu znika lub
pozostawia pewien ton zielonawo-siny. Natomiast przy zmieszaniu od-
czynnika z surowicg luetyczng wytwarza sie wsréd silnego pienienia
ton szaro-brunatny, a rozczyn robi wrazenie cieczy gestej. Odczyn
przebiega w ciggu 1—2 minut.

Autorowie wykonali nietylko szereg préb z reakcya barwng, po-
réwnywajac skrupulatnie z wynikami odczynu Wassermanna, ale prze-
prowadzili badanie samej reakcyi, wptywu poszczeg6lnych skiadnikéw
na jej przebieg i t d., i jakkolwiek samej reakcyi barwnej przy rozpo-



znawania kity nie odmawiaja przysztosci, lo jednak postaci, nadanej jej
przez Schiirmanna, zadnej nie przypisujg wartosci.

Beri. K. Woc.h. 1909, zesz. 19.
Kotiers (Lwoéw).

O syphilis d’emblee i o przymiocie nabytym podczas zaje¢ le-
karskich. Waelscli (Praga).

Autor skiania sie do przyjecia syphilis d'emblee w tern znaczeniu,
ze bywaja przypadki ogoélnej kity, przy ktérych zarazek w miejscu
wtargniecia nie wywotuje objawu pierwotnego, ale dostaje sie bezpo-
$rednio do drég krwionosnych i limfatycznych i na tej drodze szerzy
ogolng infekcye.

Précz danych z literatury, przytacza z whasnej praktyki 4 przy-
padki, tem wiecej zajmujace, ze dotycza lekarzy. Przechodzac do spra-
wy przymiotu, nabytego przy spetnianiu czynnosci zawodowych, zwra-
ca uwage na moraenta zabezpieczajace przed zakazeniem, omawia kwe-
stye wykonywania praktyki przez lekarza, dotknietego kita, w korcu
zajmuje sie sprawg ubezpieczenia lekarzy, ktérzy ulegli zakazeniu pod-
czas zawodowej pracy.

Muench. m. Woch. 1909, z. 17.

Kotiers (Lwow).

Smiertelne zatrucie atoksylem. Schlecht (Wroctaw).

Mezczyzna 29-letni, silny, nie okazujacy zmian w organach we-
wnetrznych, leczy sie (wrzdd i wybitna osutka) wcieraniami przez trzy
tygodnie, poczem przyjety do kliniki otrzymuje w ciggu 9 dni 4 injek-
cye po 0) Hydrargyr. salicyl. Po 6-dniowej przerwie otrzymuje w cig-
gu nastepnych 8 dni podskérnie 24 atoksylu (jednorazowo 06). Po
ostatniem wstrzyknieciu gwattowne objawy, odpowiadajace ciezkiej, po-
razeniowej postaci ostrego otrucia arsenem.

Badanie anatomo-patologiczne makro- i mikroskopowe potwier-
dzito, ze czynnikiem dziatajgcym byt arsen.

Miinch. m. Woch. 1909, z. 19.

Kotiers (Livow).

Odczyn Wassermanna i jego zaleznos$¢ od leczenia. F. 1l oeli-
iie (Frankfurt n/M).

Wiekszg cze$¢ pracy zajmuje przeglad zbadanych przypadkdow.
Prébe Wassermanna wykonano 2383 razy na 1832 chorych. Wyniki
zblizajg sie najwiecej do wynikéw prac Brucka i Sterna. | tak przy
objawie pierwotnym, otrzymujac w I/3 przypadkéw odczyn dodatni, uwa-
za autor prébe Wass. za bardzo cenny przyczynek rozpoznawczy, tam
zwhaszcza, gdzie zawiedzie poszukiwanie kretka bladego. Przy Iuw
es Il na 376 przypadkéw miat niemal 80%, na 33 przypadkoéw rozpo-
znanych jako lues Il 63,6%, a przy lues hereditaria 87,5% wynikéw do-
datnich. Natomiast przy lues cerebrospinalis bywat stosunkowo bardzo
czesto odczyn ujemnym. Przy tabes odczyn dodatni w %, przy paraly-
sis prawie w 4s wszystkich przypadkéw. Na 387 chorych z lues latens
wynik dodatni w 121 przypadkach t zn. 31,3%-



Przystapiwszy nastepnie do zbadania 427 przypadkoéw schorzen,
przy ktérych etyologii pamieta¢ nalezato o przymiocie (apopleksja, neu-
ritis optica, ophthalmoplegia intern., keratitis parenchymatosa, aneurys-
ma aortae, ulcera venerea it d) otrzymat autor 10! razy wynik do-
datni.

Badajac zas 320 przypadkéw ,kontrolnych”, t zn. os6b zupetnie
zdrowych lub przebywajacych takie choroby, jak psoriasis, scabies, epi-
didymitis, diabetes, pityriasis rosea, urticaria, pneurnonia i t d., otrzy-
ma! 317 razy wynik ujemny; w 3 pozostatych przypadkach zakazenie
kita byto wiecej niz prawdopodobne.

Autor dodaje, ze ptonica, ktérej zbadat 132 przypadki, nie zmniej-
sza znaczenia dyagnostycznego préby Wassermanna.

Aby chociaz w czesSci odpowiedzie¢ na pytanie, czy leczenie
wptywa na wynik odczynu, zbadat autor 211 przypadkow; przed rozpo-
czeciem leczenia u kazdego byt odczyn dodatni; podczas leczenia bada-
no kazdego parokrotnie. | w 33,4%, a wiec wiecej niz w potowie przy-
padkéw, mozna byto stwierdzi¢ wybitny wptyw leczenia na wynik reak-
cyi. Jezeli za$ uwzgledni sie iz z pomiedzy tych chorych jedynie 127
przerobito naprawde ,dostateczne” leczenie, to otrzymamy 66,1% od-
czynoéw dodatnich.

Autor jednak watpi, aby mozna bylo w kazdym przypadku przez
stosowne natezanie kuracyi sprowadzi¢ odczyn Wass. ujemny. Niepo-
dobna tez twierdzi¢, aby w kazdym przypadku mozna bylo wykazac
bezposredni wptyw poszczegdlnego leczenia. Zdarzajg sie niekiedy or-
ganizmy niestychanie odporne; inne natomiast juz na bardzo mate daw-
ki rteci odpowiadaja reakcya ujemna. Miat tez autor sposobnos$¢ wi-
dzie¢ przypadki, ktére, mimo energiczne leczenie, dajac ciggle odczyn
dodatni, po zaniechaniu dalszego leczenia po pewnym czasie okazaty
ujemny odczyn Wass.

Podnies¢ réwniez nalezy niewatpliwy wplyw leczenia na wynik
odczynu w przypadkach kity bez widocznych objawéw, ale przy Was-
sermannie dodatnim. 1 tak, gdy u prostytutek, u ktérych zadnych obja-
wow kity nie znaleziono, ale odczyn Wassermanna byt dodatni, zasto-
sowano energiczne leczenie—w 64,3% spotkano odczyn ujemny. Na wy-
nik reakcyi Wassermanna zdaje sie najsilniej wptywaé calomel.

Beri. kl. Woch. 1909, zesz. 19.

Kotiers (Lwow).

Przyczynek do techniki i do istoty odczynu Wassermanna. F.
Lesser (Berlin).

Omoéwiwszy ujemne strony wszystkich dotychczas uzywanych eks-
traktéw, podaje wihasny sposéb przyrzadzania wyciggu wodnego z nor-
malnego serca:

Wolny o ile moznosci od ttuszczu miesieri sercowy zmieniamy na
delikatne ptiree, nastepnie po dodaniu wyjatowionego piasku morskiego
dokladnie rozcieramy w mozdzierzu. Dolawszy obficie eteru, wytrzgsa-
my przez d godzin w wytrzasaczu z peretkami szklanemi; poczem po-
zostawiamy przez noc w spokoju. Nastepnego dnia odfiltrujemy eter
do szalki porcelanowej i filtrat eterowy, ktdéry musi by¢ zupeinie jas-



ny, odparowujemy na tazni wodnej przy 'wn Suchg pozostatosé, wol
ng od zapachu eteru, zalewamy rozczynem soli kuchennej i po doda
niu acid. carbolic. liquefact. 0,b na kazde 100 nem rozczynu soli -wy-
trzasamy z peretkami szklannerni w aparacie wytrzasajagcym przez kilka
godzin, az utworzy sie delikatna emulsya. Skoro przecedzimy przez
plécienko o $rednio duzych oczkach, otrzymamy ptyn mleczny, ktory
w temperaturze pokojowej utrzymuje sie miesiacami niezmieniony.

W dobrze przyrzadzonym wyciggu straty nie powstaja. Sporza-
dzanie skoncentrowanego rozczynu macierzystego nie jest odpowied-
niem; lepiej przygotowaé rozczyn, stosowny odrazit do uzycia, lub taki,
do ktérego dodaé¢ nalezy réwng ilos¢ rozczynu soli kuchennej.

Beri. klin. Woch. 1909, zesz. 21.

Kotiers (Lwow).

O praktycznem znaczeniu serodyagnostyki Wassermanna przy
kile. Kojtp (Monachium).

O praktycznem znaczeniu serodyagnostyki Wassermanna przy
kile. Prof. Neisser (Wroctaw).

Kopp nie $mie odmowié serodyagnostyce powaznego znaczenia
naukowego; ale jako lekarz-praktyk staje na stanowisku wprost skrajne-
go sceptycyzmu, zarzucajac, ze odczyn Wass. nie jest specyficznym dla
kity; ze daje wyniki chwiejne; ze brak zwigzku stalego miedzy wyni-
kiem reakcyi, a natezeniem leczenia; ze wynik dodatni nie jest wskazni-
kiem istnienia czynnego jeszcze procesu i nie ma prawa kierowac le-
czeniem; ujemny bez wszelkiej wartosci; trudnosci techniczne znaczne;
metoda kosztowna.

Prof. Neisser, nie wdajac sie w szczegély, zaznacza, ze wiasnie
jako lekarz-praktyk uwaza metode serodyagnostyczng za wprost nieoce-
niony Srodek rozpoznawczy, odczyn dodatni za dowdd niezbity istnie-
nia kily w organizmie, wystepowanie odczynu ujemnego za jjomysiny
objaw w przebiegu choroby. Serodyagnoza daje te pewnos¢ postepo-
wania, jakiej dotychczas nie mégt mie¢ lekarz mimo najtroskliwszej ob-
serwacjg klinicznej; wyjasnia ona niejednokrotnie nawet najbardziej za-
wite sytuacye.

Muench. ined. Woch. 1909, z. 19, 21 i 22.

Kotiers {Lwoéw).

Jak zniesienie nadzoru policyjno sanitarnego nad prostytucya
wptyneto na stan kity we Fryburgu. E. Jako bi (Fryburg).

Autor ogranicza sie jedynie do stwierdzenia faktu znacznego roz-
szerzenia sie kity we Fryburgu od chwili (1d1V 1908), gdy z powodu
budowy nowego dworca zburzono lezagce w tej dzielnicy domy pu-
bliczne, a zarazem zniesiono inadzér policyjuo-sanitarny.

Muench. m. W. 1909, z. 23.



¢ TRYPER.

Przyczynek do leczenia schorzen drég moczowych $rodkami
wewnetrznymi. G Haedike.

Artykut reklamowy dla cystopuriny. Jest to pofaczenie hexa-
tnethylen tetramini z octanem sodowym.

D. m. W. 1908, Ma 13.
Leszczynski (Lwow).

Nowe sposoby wykazywania plemnikéw w plamach. Bru-
neti Bacchi.
Sposb6b autora jest nastepujacy:
1) Nitke z podejrzanej tkaniny barwi sie stezonym wodnym roz-
czynem kwasnej fuksyny 15 30 sekund.
2) Odbarwia sie kwasnym alkoholem 10—20 sekund, az zostaje
blado-r6zowe zabarwienie.
Rp. Ac. hydrochlor. 1 cem.
70°/0 alkoholi 100 ccrn.
3) Alkohol absolutny 1b—20 sek.
\) Rozdrobnienie nitki na szkielku podstawowem w kropli xylolu.
Balsam kanadyjski.
Mozna podbarwia¢ preparat wodnym rozczynem blekitu methy-
lenowego. Plemniki wyraznie ciemno-czerwone, tkanka odbarwiona.
). m W. 1909, Ni 2b.
Leszczynhski (Lwow).

Nowe suspensoryum. Schindler (Berlin).

Suspensoryum (model Neissera) sporzadzono z miegkkiego, nie-
przemakalnego batystu gumowego i miedzy zewnetrzng a wewnetrzng
blaszka woreczka umieszczono nieprzesuwalng, miekka wyscidlke. .Sus-
pensoryum mozna wymy¢ i wyjatowié; w przypadku epididymitis wy-
starczytoby zatozy¢ oklad wilgotny, a na niego wprost suspensoryum.

Mtinch. m W. 1909, z. 17.
Kotiers {Lwow).

Thyresol w leczeniu rzezaczki. Cohn (Berlin).

Autor przekonat sie, podajac thyresol (w tabletkach a 0,2b) w k2
przypadkach ciezszych powiktan trypra, ze nie ustepuje on co do dzia-
tania leczniczego innym tego rodzaju preparatom i nie wywotuje nie-
korzystnego dziatania ubocznego.

Muench. m. Woch. 1909, z. 22.



WIADOMOSCI BIEZACE.

— Doc. BUKOVSKY, nasz wsp6tpracownik, otrzymat
tytut profesora.

— Na | zjezdzié internistéw polskich w Krakowie prof.
Jaworski i Doc. Mieso wicz poruszyli nader ciekawa
sprawe: , O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego przez nowo-
czesny kierunek w fabrykach chemicznych i aptekach®, ktéry to
artykut ze wzgledu na aktualno$¢ in extenso za ,Przegladem
lekarskim" powtarzamy:

Dawna generacya lekarzy zzymata sie na ogtaszanie
i zachwalanie pigutek lekarza Morisona, kropel kapucynskich,
stynnego w swoim czasie syropu stodowego Hoffa it p. Kaz-
dy dziennik lekarski uwazatby byt za niewtasciwe ogtaszaé
0 tych przetworach. Bardzo dbano o to, aby syropu Pagli-
ani, kropli Pserhofera i t. p. srodk6w nie umieszczano bez
podania ich sktadu chemicznego, uwazajac je za leki tajne.
Sed tempora mutantur. Dzi$ sie ta tkliwo$¢ na tego rodzaju
niesumienno$ci zatracita i tak przytepita, ze obecnie w naj-
powazniejszych dziennikach lekarskich czytamy w inseratach
ogtoszenia Srodkow rzekomo leczniczych, nietylko bez poda-
nia sktadu chemicznego, ale nawet z zachwaleniem ich sku-
teczno$ci i wskazaniami, jakie sie podoba producentom na-
pisac.

Niedawno jeszcze silili sie przynajmniej producenci, by
wynajdowaé nazwy przypominajace skitad chemiczny, wpraw-
dzie barbarzynsko brzmigce i razace ucho, jak; osdurgea,



menthalcol, rnercolinth i t. p., lecz przynajmniej wyrazy rze-
telne, dla nikogo nieszkodliwe, przypominajace co$ ze skiad-
nikéw przetworu. Dzi$ dzieje sie juz inaczej.

Pan X., zakosztowawszy troche chemii lub farmacyi, nie
mogac w tym zawodzie rzetelnie prosperowaé, bierze pierw-
sze lepsze ciatlo, moze to byé deszczowka albo cegta w prosz-
ku, daje mu nazwe choroby, ilek juz gotow. Najskuteczniej-
szy jest Srodek wtedy, jezeli uda sie wymysli¢ dla niego
energiczng nazwe, ktora przypadnie do smaku lekarzom i cho-
rym. Dzi$ juz trudniej wyszukaé nazwy, niz lek sam. Nikt
nie wie, co lek zawiera, mimo to go stosuja, bo nazwa i re-
klama zrobig juz swoje. Preparaty tego rodzaju fabrykuja
dzi$ nietylko partacze, ale wielkie fabryki chemiczne i apteki.
Przemyst chemiczny i aptekarski zasypuje nimi lekarzy i in-
seraty najpowazniejszych pism lekarskich. Dzisiejsza genera-
cya lekarzy przyjmuje wszystko za dobrg monete i nietylko
nie oddziatywa na te wybryki niesumiennosci i oszustwa, ale
je bezwiednie popiera, jak to trafnie zauwazyt Dr. Klesk
w ,,Gtlosie lekarzy" 1908, 17.

Skadze to poparcie? Bo dzi§ nie trzeba juz mysleé
0 sktadzie chemicznym, dziataniu leku i jego dawkowaniu.
Jakze to tatwo teraz leczy¢, jezeli na kazdg chorobe ma sie
lek, ktérego nazwa zgadza sie z nazwa choroby, a dawka
juz gotowa w pastylce lub kapsutce! Wystarczy tylko okiem
rzuci¢, ile to niezawodnych lekéw mamy na kazdg chorobe:

Na choroby mdézgu mamy: cerebrin, cephalin, kapitol,
kephaldol, kephalopin; hemikranin, antihemicranin, migrenin,
migrol, migrophen, migrosine.

Na sen: hypnal, hypnon, dormiol, somnol, somnoform.

Na ogdélne nerwowe przypadtos$ci: nervotoni-
cum, nervoton, neuroton, nervoform, nervol, nervosin, neuro-
sin, neurilla, neuridin, neurogen, neurol, neuronal, neuro-
nidia, neurosthenin, sadativum, taninervin, antinervin, neuro-
rosin, neurosin.

Na szczegoO6towe dolegliwos$ci nerwowe: con-
vulsin, spasmosit, trigemin, anaesthesin, analgesin,. analgen,
exalgin, epileptikon Dr. Weila.

Na gos$ciec: rheumasan, rheumasol, rheumaticon, rhe
umatin, rheumafluid, rheumatol, rheumoline, rheumon, antir-
heumatin, anthirheumol.
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Na dolegliwos$ci ptucne: pilulae respirini, pul-
min, pulmoform, pulmonanin, pulraonin Pserhofer, aphthisin,
antiphtisin, inhalon.

Na kaszel: contratussin, antitussin, pertussin, perhus
tin,, tussol, tussin, antitussin, tossiculin, tossifugin, tussolin,
bronchitin.

Na trudnoséci oddechowe: dispnon, dispnin, astli-
matol, astmol, calmyl, calmyren, pil. asthmaticae Werner.

Przed sercem szalbierstwo jeszcze ma obawe, bo
znalezlismjf tylko dwa leki, cordol, cardiotonin.

Najwiecej rzuca sie szalbierstwo na przewod pokarmo-
wy, juz od najdawniejszych czasdw.

Na zotadek: stomachin, stomaclncon, stomasan, sto-
matol, stomachistum, gasterogen, gastricin, gastromyxin, ga-
strosot, orexin, Appetitpillen, antidyspepticum, Golis Speise-
pulver, digestol Gltick.

Na je lita: intestin, enterol, enterose, flatulin, exodin,
aperitol, pil. apperientes, regulin, pararegulin, purgen (1), pur-
gatin, purgetta, purgolade, purglets, purgomenta (Werke).

Na guzy krwawnicze: anusol, hemorhin, haemor-
hoisit.

Na choroby watroby: hepatin, pil. hepaticae, he-
paraden, heparon, sal hepaticum, malachol, pilulae probilini
Dr. Baumeistera, cholelitton, cholelithinum, chologentin, cho-
logen, cholelysin.

Dla choréb narzadu moczopteiowego: lithosan,
lithosanol, anticalculosin, uricedin, urisolvirr, uritone, uriform,
uroi urolysin, wurotropin, (!), cystogen, cystopurin, blenorol,
blenosan, blenol, gonorin, gonorol, gonosan, vaginol.

Na choroby krwi: blutan, Blutsalz, Blutreinigungspul-
ver, haemostal, haemostatin, haemostogen, haemostypticum,
stiptycin, styptol (1), pil. roborantes, antichlorosin, antichloro-
tin, haematicum Glausch.

Na choroby w przemianie materyi: bioson, bio-
plastin, degrassin, regenerol, sal tonigue, glaukol, antidiabe-
ticum, antidiabetin, pil. antidiabeticae, diabethesin, arthritin,
arthriticin, anthrosan, podagrin, Gichtwasser, Gichtbalsam,
artheriose™ antisclerosin, antiscrophulin, lactagol.

Dla odzywienia: bioson, dynamogen, energin, eubiol,
eubiose, makrobion, myogen, neocithin, nutrin, nutrol, nutro-



se, osta, osteogen, perdynamin, plasmon, roborat, robuston,
sanose, somagen, sanatogen, visvit.

Przeciw zakazeniom: aseptol, aseptinol, baccilin, ba-
cillol, mikronal, antibacillose, antibakterid, antibacterikon, an-
tiparasitin, microcidin.

Istniejg jeszcze takie: antiexsudatin (na obrzeki), antimo-
rpbin, febrisol (na goraczke).

Dermatologia ichirurgia ma ich takze pod do-
statkiem: Brannolin, brandosanal, capillin, captol, brandol, cutol,
dermalin, dermosol, dermatin, dermatol (1), dermol, dermogen,
cancroin, concroidin, fibrolysin, dentol, dentolin, Irostin, tra-
umatol, traumasan.

Mamy przeto lekéw dos¢ na kazdag chorobe i to wedtug
zachwalan inseratowych jeden skuteczniejszy niz drugi. Po
co obserwacya kliniczna lub szpitalna, sama nazwa reczy za
skuteczno$¢ leku!

Rzecz jest zbyt wazna, aby sie nie zastanowi¢ nad jej
nastepstwami i nad przysztoScia wykonawstwa lekarskiego.

1) Lekarz, nie znajac sktadu leku, nie moze go sumien-
nie polecaé, gdyz nie wie, czy lek bedzie skuteczny, albo
nawet czy nie zaszkodzi; nie moze tez ani dawki powiekszag,
ani zmniejszaé. Jezeli po podaniu nieznanego leku nastapi
dziatanie uboczne, to lekarz nie zoryentuje sie w objawach.
Lekarz, ordynujac tego rodzaju lek, bierze tylko sam nieo-
patrznie na siebie wielka odpowiedzialno$¢ za mozliwe na-
stepstwa, bo zagranicznego fabrykanta lub aptekarza do odpo-
wiedzialnosci pociggnaé nie mozna. Czy moze lekarz bra¢ na
siebie odpowiedzialno$é za nastepstwa po ordynacyi nieznane-
go mu tussicolu, stomacholu, nervoformu i innych tego ro-
dzaju nieznanych mieszanin, zestawionych przez niedowarzo
nych adeptéw chemii lub farmacyi, a nigdzie nie wyprobo-
wanych w praktyce klinicznej lub szpitalnej?

2) Jezeli lekarz zacznie zapisywaé antiphthisiny, anti-
dyspeptyny, tussicole itp., na c¢c6z mu jego studya chemii,
farmakologii, na céz ta zmudna obserwacya kliniczna i szpital-
na. Wszak na to nie potrzeba nawet umie¢ zapisac recepty,
tylko wprost powiedzie¢ choremu, aby sobie kupit antineu-
ralgenu, chlorogenu, regenerolu itd. Przez wprowadzanie
do praktyki tego rodzaju S$rodkdw, beda uczniowie uwazali
studyum lekarskie za zbyteczne, wszelki zmyst krytyczny
u lekarz)? ustanie, lekarze przestang mys$le¢ i dojdzie do au-



tematycznego mechanizmu w leczeniu, tak, ze pisanie recept
bedzie sprawiaé trudnosci, co niestety daje sie juz dostrze-
ga¢ u miodszej generacyi lekarzy.

3) Zalimy sie na partaczy i znachoréw, ktérzy w coraz
wiekszej liczbie sie pojawiajg. Czy lekarz, zapisujac $rodki
reklamowe o nieznanym mu sktadzie, jak antidiabetin, anti-
morfin itp., rézni sie czem od partacza, ktéry choremu pole-
ci zazywanie proszkow z popiotu albo wegla. Jeden i dru-
gi nie wiedza, czem leczg i jaki skutek bedzie. Po céz par-
taczy prze$ladowaé¢, kiedy sami sktaniamy sie do partactwa.

4) Jakze nasi chorzy na ordynacyi takich lekéw \vy-
chodza? Lekarz, ordynujac bez namystu leki, ktdrych sktadu
nie zna, nie mozejnu zaordynowaé tego, coby uwazat w cho-
robie za najskuteczniejsze. Nadto ceny lekéw reklamowjmh
sg ogromnie wygdérowane, tak, ze chory lek bezwartoSciowy
ogromnie przeptaca. Jezeli lekarz choremu raz zaordynuje
taki lek reklamowy, n. p. tussifugin, to on juz przy kazdym
kaszlu, czy ten kaszel jest objawem zwyczajnego niezytu
oskrzeli, czy zapalenia niezytowego ptuc, czy wysieku, czy
gruzlicy ptuc, bez recepty kupi sobie tussifuginu i bedzie
sie nim w najlepszej wierze tak diugo leczyt, az choroba
w catej petni sie rozwinie.

Moznaby temu zapobiedz, gdyby lekarz na recepcie na-
pisat m repetatur', i nie zaniedbal ponizej swo6j podpis poto-
zy¢, gdyz zdarza sie i to, ze jezeli podpis jest powyzej, to
ne repetatur bywa odcinane. Lecz i takie pisanie recept nie
pomaga, bo chory, przynoszac po wyzyciu pudetko lub rurke
do apteki, specyfiku dostanie. Dlatego lepiej napisaé recep-
te np. tak: Pil. dyspnoni Nro po da ad scatulam officinalem,
consp. DS. 3Xdziennie po pigutce uzyé; wtedy chory nie do-
stanie do rgk ani pudelka oryginalnego, ani reklamowych
zachwal an.

5) Wopyrabianie dzisiejszych specyfikdw na choroby nie
wymaga ani szczeg6towej nauki, ani wiedzja tylko wielkiej do-
zy czelnosci; nie trzeba na to i wielkich zasobow pieniez-
nych, gdyz wziete skitadniki sg umyS$lnie tanie lub bezwar-
tosciowe, droga jest tylko ich reklama. To tez obecnie ty-
sigce szalbierzy na ten oszukanczy przemyst sie rzucito, tak,
ze co roku legiony nowych lekéw, jak grzybdéw po deszczu
wyrasta. Dzieje sie to tern tatwiej, ze te same leki, nawet
bez zmiany w mieszaninie, nowi szalbierze pod zmienionemi



nazwami w obieg puszczajg. Lekarze sadza, ze maja przed
sobg nowy przetwdr. Producenci tryumfujg, ze im sie pod-
step udal. Dziennie tez przynosi lekarzowi poczta tysigce
nowych prébek i drukéw je zachwalajacych. Nazwy tych
wszystkich srodkéw trudno juz zapamieta¢, pod ich balastem
cata farmakologia idzie w niepamie¢, a do farmakopei mato
ktory lekarz dzi$ zaglada.

A jak sie lekarze wobec tego zalewu szalbierstwem za-
chowujg? Niestety musimy powiedzieé, ze nietylko nie wi-
da¢ odporu, ale przewazna czes¢ lekarzy ten prad popiera
w praktyce. Jedni chwytajg specyfiki co predzej dla witasnej
reklamy, chcac sie pokazaé postepowymi. Czynig to prze-
waznie miodsi i to tak diugo, az sie na nich w praktyce po-
parza. Inni zndéw bez namystu i rozwagi wydajg Swiadectwa
0 skutkach specyfikdw, cieszac sie, ze ich nazwisko bedzie
figurowato na wszystkich handlowych reklamach. Jeszcze
inni dajg sie wciggna¢ przez nastawione sidta do pisania ar-
tykutéw do czasopism politycznych, a nawet i lekarskich,
piejacych hymny o skuteczno$ci specyfikédw. Stusznie tez
pisze Dr. Klesk, ze lekarze sami przyczyniajg sie do rozwoju
partactwa.

Droga, ktora sie obecnie reklamowe spec3fiki do prak-
tyki wciskajg, jest zwykle nastepujgca: Naprzod jeden lekarz
ujety przez ajenta podr6znego lub przez saznistg reklame
zacznie $rodka uzywaé¢ w dobrej wierze; drugi lekarz, dosta-
wszy probke, napisze list z podziekowaniem lub uznaniem,
co producent w tej chwili przedrukuje, trzeci napisze nawet
obserwacye ze szpitala lub kliniki. Producent ma juz od le-
karzy wszystko, czego chciat. Idzie teraz do czasopism poli-
tycznych i pisze np.: ,Sanatogen, Srodek wyprobowany przez
pierwszorzedne powagi naukowe i tysigce lekarzy, niezawo-
dnie skuteczny w niedokrwistosci, chartactwie, ziem trawieniu
1t. p.“ Poparcia lekarzy juz teraz nie potrzeba, lek sam sie
chwali i bywa rozchwytywany przez publiczno$é. Na takim
koniku wyjechalty somatoza, hematogen, hematol, sirolina
i wiele innych. Nie dajmy sie przecie uzyé jako narzedzia
bezwiedne, przez ktére wciska sie szalbierstwo do medycyny
wykonawczej i ja kompromituje. Nie bierzmy wszystkich fa
bryk chemicznych za dobrg monete. Pracujmy nad tein, aby
dawny uczciwy polski przemyst aptekarski
zakwitt, a szalbierczy wyzysk zagraniczny ustat.



Jezeli lekarz reklamuje nieco szerzej swg specyalnos$é
w politycznych czasopismach, biorg mu to koledzy za zle,
dostaje sie u nas pod sad lzby lekarskiej. Jezeli za$ nieuk
w ztej wierze, w checi niegodziwego zysku podnosi pod nie-
biosa bezwartosciowe mieszaniny na choroby i popetnia oczy-
wiste partactwo na szkode chorych i lekarzy, to lekarze
i dzienniki lekarskie go popieraja, a lzby lekarskie milcza.
Czasopisma lekarskie zagraniczne, a czasem i nasze, udzielaja
przytutku w czesci inseratowej specyfikom o nieznanym skita-
dzie, przeoczajac przytern szkodliwo$é tych Srodkéw dla wy-
konawstwa i nauki lekarskiej. Szalbierze uwazaja takie
umieszczenie w dzienniku lekarskim za aprobate i zachecenie
i z roku na rok ich liczba sie wzmaga; prébujag bowiem
szczescia.

Mamy przed sobg wigzanke inseratéw tajemnych specy-
fikbw, Prosze postuchaé, jak sie sami zachwalajg w pismach
lekarskich (demonstracya). Temu jednak nie koniec, bez skru-
putéw narzucajg sie w naszych czasopismach politycznych
chorej publiczno$ci, uprawiajac partactwo lekarskie. Moze-
my czyta¢ w prasie codziennej o cudach leczniczych somato-
zy, sanatogenu, biosonu, hematogenu, siroliny, podagriny, pa-
stylek ,,Valda”, tabletek kaskarowych, piwa z wyciggiem sto-
dowym, tamarindien i t. d.

Na dowdd, o ile mozna na rzetelnos¢ nawet pozornie
powaznych firm chemicznych liczym, przytoczymy historye
dwdch dobrze znanych przetworow leczniczych, ktérymi le-
karze w wykonawstwie lekarskiem ,Swietnie” operuja.

Pewien ,,Chemisches Institut" berlinski puscit w obieg
z wielkim hatasem lek w pastylkach pod nazwg ,pyrenol”
jako nowy jednolity zwigzek chemiczny mienigcy sie: Benzo-
lythymolnatrium benzyolo-exybenzoicum. Ma to byé wedtug
fabrykanta lek wykrztusny i kojacy, przewyzszajacy wszystkie
inne. Chemicy twierdzg, ze takiego zwigzku chemicznego
niema, a nawet nie moznaby go wytworzy¢. Badanie za$
przetworu wykazato, ze skiada sie on ze zmieszania réwnych
ilosci dwéch surowych i zanieczyszczonych ciat: bedzwinianu
i salicylanu sodowego, a zatem jest mieszaning, jaka sobie
kazdy lekarz moze z.apisa¢ w stanie czystym, a wtedy wie
przynajmniej, co chory zazywa i jakich skutkéw leczniczych
ma sie spodziewaé. Chory za$ taniej zaptaci za lek recepto-
wy, niz za lek zapisany pod nazwa pyrenolu. Przypominam,



ilu to znanych klinicystow ztapato sie na pyrenol, zachwala-
jac go w Swiadectwach i rozprawach klinicznych jako ,$wiet-
nie dziatajacyl lek.

Podobnie puszcza corocznie powazna firma berlinska
w obieg nowy preparat pod nazwa ,jodofan", jako jednolity
zwigzek chemiczny, nadajac mu szumng nazwe i wzOr: ,mo-
nojod-dioxybenzol-formaldehyd“, ktéry to wzor wymaga 47,7%
jodu; tymczasem badanie Zernika w Berlinie wykazato tylko
%% jodu. Tak to mozna polegaé na reklamach fabrycznych.

Znany jest wszystkim stawny , Fleischsaft Purou, ktéry
wyrabia ,Zaktad medyczno-chemiczny” w Monachium D ra
Scholla. Zachwalono go jako $rodek ,wybitnie krwiotwér-
czy, wzmacniajacy i odzywiajacy”. Przetwdr ten, swojg dro-
ga bardzo smaczny, byt przez kilkanascie lat z ogromnym
entuzyazmetn przez lekarzy uzywany; sypaty sie pochwaly,
a szpitale i kliniki rozprawami stwierdzaty jego arcyskutecz-
ne dziatanie na krew, bo przetwdr w reklamie uchodzit za
wyprasowany sok miesny ze $wiezego miesa, zawierajacy
3% biatka miesnego, a jeden stoik o 150 grm. miat miec
warto$¢ odzywcza okoto 21/2 kg. miesa +). Firma glosita przy-
tem, ile to tysiecy wotéw tucznych zuzywa rocznie na wy-
rob tego przetworu. Dzi$ sie ta blaga urwata, bo na drodze
badah imunizacyjnych zdotano wykaza¢, ze Puro nie zawiera
ani Sladu bydlecego biatka miesnego, o ktérem wiadomo, ze
bez zmiany zages$ci¢ sie nie da. Badanie za$ dokladniejsze
wykryto, ze stawne Puro skitada sie z zaprawy (bejcy), po-
zostatej po wysoleniu szynek z domieszkg biatka kurzego
i kwasu borowego. Stoik tej mieszaniny, sprzedawanej jako
Puro po 3 K. 70 h.,, ma warto$¢ co najwyzej 20 hal. Gdy fa-
bryce zrobiono zarzut z powodu oszukiwania publicznosci
i lekarzy, odpowiedziata cynicznie, ze sktad jg nie obchodzi
gdyz za przetworem przemawiajg S$wietne wyniki lecznicze,
wykazane i potwierdzone przez tysigce lekarzy, .aja tu dodam,
zasugestyonowanych oszukancza reklamg przetworu. Dzi$
gdy spadta zastona z istotnego przetworu, grobowa cisza po-
krywa Puro, chwalcy jego milczg ze wstydem, a z nimi wsty-
dzi sie caty praktykujacy Swiat lekarski.

Y Napis na stoikach: ,Der Inhalt dieses Glases reprftsentirt den
eingedicten Saft ans b Pfund reinem Beefsteak".



Mamy tu dosadne przyktady, w jaki spos6b pozornie
rzetelne firmy, zwac sie zaktadami chemiczno-medycznymi,
postepuja: Oto biorg jakgbadZz mieszanine, przedstawiaja ja
jako nowoutworzony jednolity zwigzek chemiczny, tworzga dla
niego ogromnie fantastyczng nazwe i diugi wzér chemiczny
ktérego lekarz skontrolowa¢ nie potrafi i z wielkim podzi-
wem jako rzeczywisty przyjmuje, wyszukujg dla przetworu
rzekomo ,nowego" wcale tadng nazwe od takiej choroby,
ktéra najwiecej zysku moze przyniesé, fabrykujg do tego roz-
prawy z doswiadczeniami na zwierzetach i z obserwacyami
dla chorych; ostatecznie zestawiajg z tego wszystkiego ,uczo-
ne" reklamy, aby nas obatamucié. Osiaghawszy to, interes
idzie juz dobrze. Tylko fabrykant teraz zabezpiecza sie przed
konkurencya, zastrzegajac sie, ze jego przetworu nie zdota
nikt nasladowaé, przestrzega wiec przed ,bezwartoSciowem
nasladownictwem"™ i grozi sadowymi krokami.

Lekarz nie moze, nie powinien dzi$ wierzy¢
ani w ilosé¢, atern mniej wskutecznos$é¢ wcho-
robie lekow, silnie reklamowanych.

Tego rodzaju postepowanie firm chemicznych, farmace-
utycznych i aptecznych jest zakazeniem naszego zawodu od
zewnatrz, jest to nowotwor, toczacy wyksztatcenie lekarskie
i ponizajacy praktyke lekarskag. Pozwalamy na to, by nieucy
wyrywali nam z reki bron, ktorg walczymy. Tu trzeba te-
pienia szerzacego sie ztego najostrzejszymi sposobami. Srod-
kami najstosowniejszymi do przeciwdziatania jest zamilczenie
i bierny opdr z naszej strony przeciw takim wybujatosciom.
Piszmy znéw jak dawniejsi, tak szanowani lekarze, recepty
i zaglagdajmy pilnie do farmakologii i farmakopei. Zto sie
jednak rozwielmoznito tak, ze to nie wystarcza i trzeba sie
ja¢ czynnych, energicznych $rodkéw.

Prosimy przeto o uchwalenie nastepujacej rezolucyi
przez Zjazd dzisiejszy:

a) Nazwa S$rodka leczniczego nie powinna pochodzi¢ ani
od nazwy choroby, ani od szczeg6étowego wskazania wzgl.
objawu chorobowego.

Nazwa leku juz z tego powodu nie moze byé stosowa-
na do choroby, bo dla jednej i tej samej choroby jest wuzy-
ciu caly szereg S$rodkéw, tak np. nazwg antyneiwinum moz-
na nazwaé¢ kwas sylicylowy, aspiryne, antypiryne, salipiryne,
pyramidon, kofeine, chinine i wiele innych.



b) Nazwa srodka leczniczego ma sie stosowac albo do
sktadu chemicznego, albo do wtasnos$ci chemicznych lub fizycz-
nych.

c¢) Kazdy s$rodek leczniczy musi mie¢ przy ogtoszeniu
rownoczes$nie wymieniony doktadny sktad che micz-
ny rzeczywisty, anie fikcyjny.

d) Bez spetnienia powyzszych warunkéw zadne czaso-
pismo lekarskie nie powinno lekdw w inseratach umieszczacd.
Nie powinno takze umieszcza¢ inseratow takich S$rodkéw
leczniczych, ktorych ogtoszenia Ilub artykuty znajdujg sie
w czasopismach politycznych lub beletrystycznych, gdyz ta-
kie czasopismo staje sie wspotwinne partactwa lekarskiego.

ej Specyfiki ze wskazaniem choroby Ilub o nieznanym
sktadzie nalezy uwaza¢ za leki tajne i jako takich zaden sza-
nujacy sie lekarz nie powinien ich zapisywac.

f) O s$rodkach, ktére z géry majg wskazania chorobowe,
lub nieznany skitad chemiczny, zaden lekarz nie powinien ogta-
sza¢ polecajacych je artykutéw Ilub prac klinicznych, tern
mniej dawaé posSwiadczen-, za prébki takich lekéw nie nalezy
dziekowaé, ani na zapytania nie odpowiada¢. Jezeli fabry-
kant nie bedzie miat poswiadczen lekarskich, to nie bedzie
ich reklamowaé.

g) Apteki, ktére specyfiki na lekarstwa sporzadzaja,
lub sprzedaja, nalezy uwaza¢ za trudnigce sie partactwem
i nierzetelne.

h) Odnie$¢ sie nalezy do lIzb lekarskich, aby wdrozyty
akcye przeciw partactwu lekarskiemu, jakie fabryki i apteki
uprawiajg, wprowadzajac i zachwalajac leki na chorobe, t. j.
postara¢ sie o zakaz nazywania lekéw wedtug chorob.

W pracowni naukowej
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W ostatnich dniach wrzesnia r. b. rozpoczng sie i trwaé
bedg 4 tygodnie nastepujace zajecia praktyczne, potgczone
z demonstracya.

1; Prof. Przewoski. Wspd6itczesny stan nauki o zapale-
leniu (6 wykt.).

2) Dr. Chem. Miklaszewski. Nowsze zdobycze chemii
w zastosowaniu do medycyny (6 wykt).



3) Prof. Sosnowski. Nowsze zdobycze z dziedziny fi-
zjologii trawienia i wj'dzielania (6 wykip.

4) Dr. An. Landau. Choroby przemiany materyi (6 —
8 wykt.).

5) Doc. Dr. Janowski. Z dziedziny nowozytnych spo-
sobow badania narzadéw krazenia (5—6 wykt.).

6) Dr. Sokotowski ) Nowozytne metody w dyagnosty-

7) Dr. Debinski ( ce i leczeniu gruzlicy.

8) Dr. An. Landau. Hematologia (4 wykt.).

9) Dr. St. Serkowski. Hygiena praktyczna (analizy po-
wietrza, wody i produktow spozywczjmh oraz zasady wspotcz.
dezynfekcyi) 6 wykt. i 12 g. zajec.

10) Dr. Barszczewski. Radiodyagnostyka chordb we-
wnetrznych.

11) Dr. St. Serkowski. Bakteryologia lekarska (6 wykt.
i 12 g. zajed).

Warunki zapiséw i plan poszczegélny wyktadoéw i zajec
u kierownika pracowni.

Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie.

(24 sierpnia do 4 wrzes$nia 1909).

Polski komitet Zjazdu odbjd posiedzenie w d. 11 czerw-
ca r. b. w Krakowie. Na posiedzeniu tein na zapytanie gtow-
nego komitetu wjdconawczego co do tego, czy Zjazdy mie-
dzynarodowe majg sie w przysztosci odbywaé co 3, czy co
5 lat, czy tez zmiennie (co 5 tat, jezeli dwa Zjazdy nastepuja
po sobie na tym samym kontynencie, a co 3,—jezeli odbywa-
ja sie na réznych kontynentach), — uchwalono w zasadzie
oSwiadczy¢ sie za statym 5-letnim odstepem miedzy Zjazda-
mi. Uchwalono dalej zgodzi¢ sie na projekt gtéwnego Kko-
mitetu wykonawczego, aby sprawami Zjazdéw kierowata sta-
ta komisya Zjazdéw miedzynarodowych, do ktorej précz pre-
zesOw i sekretarzy generalnych Zjazdéw majg naleze¢ dele-
gaci komitetow narodowjmh, po jednym z kazdego. Delega-
tem swym do tej komisyi wj’brat komitet polski swego pre-
zesa, r. dw. Prof. Wicherkiewicza. Nastepne posiedzenie ko-
mitetu polskiego uchwalono zwota¢ w czasie Zjazdu interni-
stéw polskich.



Komitet polski podaje do wiadomosci kolegoéw, ktérzy
zgtosili wyktady na Zjazd, ze gtéwny komitet pesztenski za-
rzadzit, aby prelegenci dla uzytku prasy lekarskiej nadsytali
przed Zjazdem wprost do gtéwnego komitetu (Budapest, VIII.
Esterliazy-utcza 7), wj*drukowane wtasnym kosztem (po fran-
cusku, niemiecku, witosku, lub angielsku) streszczenie swych
wyktadéw w dostatecznej (okoto 50) liczbie egzemplarzy.
Komitet polski zwraca zarazem uwage kolegbw, ze wpraw-
dzie minat juz termin zgtaszania w3ktadéw, ze jednak mozna
liczy¢ na to, ze jeszcze teraz naptywajgce zgtoszenia beda
uwzglednione.

Wedtug ogtoszonego juz programu rozpocznie sie Zjazd
uroczystem posiedzeniem d. 29 sierpnia r. b. o godz. 11 rano
w salach miejskich, gdzie réwniez odbedzie sie ogdlne zgro-
madzenie konicowe, 4 wrze$nia o godz. 10 rano. W czasie
Zjazdu odbedzie sie 6 posiedzen ogdinych, ktérych miejsce
i czas poda ,Dziennik Zjazdu" w N° 1, a na ktérych odbeda
sie wyktady Bacceliego, Bashforda, Grubera, Kutnera, Lave-
rana i Loeba. Nadto odbeda sie dwa posiedzenia wspdéine dla
roztrza$niecia tematéw: 1) zapalenie wyrostka robaczkowego.
2) Odporno$é. Prace Zjazdu odbywaé sie bedg w 21 sek-
cyach. W czasie Zjazdu przyznane beda 2 nagrody miedzy-
narodowe: za prace oftalmotogiczng i otologiczng (nagroda
Eenvala). Ze Zjazdem polgczone bedzie zgromadzenie ,,Mie-
dzynarodowego Zwigzku prasy lekarskiej".

Po Zjezdzie odbeda sie wycieczki naukowe do zdrojo-
wisk wegierskich i do uzdrowisk nadmorskich w Dahnacyi
i Grecyi (i do Konstantynopola), zorganizowane przez Mie-
dzynarodowy komitet podrozy lekarskich, oraz przez takiz
komitet niemiecki.

Koleje panAstwowe wegierskie przyznaty uczestnikom
Zjazdu 50% opust cen jazdy, kolej koszycko-boguminska 33%

Mieszkanie na czas Zjazdu nalezy zamawiaC koniecznie
naprzéd, i to najpdzniej do 1 sierpnia r. b., zwracajac sie do
,Bureau central des voyages, Budapest IV. Vigadé-ter 1%
ktéremu komitet gtowny powierzyt calag te sprawe. Ponie-
waz zachodzi obawa braku pomieszkaé, przeto komitet pol-
ski osobno jeszcze czyni starania, aby zapewnié w tym wzgle-
dzie uczestnikom polskim utatwienia.

Udziat w Zjezdzie zgtaszaé nalezy wprost do gtéwnego
komitetu w Peszcie (Budapest VIII. Esterhazy-utcza 7) i tam



tez przesyta¢ wkiadke w kwocie 25 Koron (damy towarzy-
szgce uczestnikom placg po 1212 K.).

Komitet polski uprasza jednak wszystkich kolegow, wy-
bierajgcych sie na Zjazd, aby takze komitetowi polskiemu
0 zamierzonym swym udziale w Zjezdzie donies¢ zechcieli.

Szczeg6towy program, zawierajacy doktadne informacye
praktyczne, wysyta na zadanie gtéwny komitet w Peszcie,
jakotez sekretaryat komitetu polskiego (Krakéw, Wielopole 4).

Prof. Dr. Wicherkiewicz, prezes komitetu polskiego.
Prof. Dr. Ciechanowski, sekretarz.

— Zmart prof. BESNIER, jeden z najznakomitszych
dermatologéw francuskich. Zyciorys jego wraz z podobizna
podamy w najblizszym numerze pisma.

— 1)o dzisiejszego numeru jest zalgczony kwestyona-
ryusz, majacy na celu wykazanie zaleznosci pomiedzy lecze-
niem przymiotu i powstawaniem tabesu i paralysis progr.
Koledzy, posiadajacy chorych na tabes i paralysis progr., sg
proszeni o wypetnienie szematéw i odestanie ich do redak-
cyi ,Przegladu”.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70.



vMedaycyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje: 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatow wiedzy
lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karska. 4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspot-
czesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongreséw naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-
domosci. 10) Nekrologie. 11) Wiadomosci biezace krajowe
I zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nadsytanych do redakcyi.
13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, pétrocznie rb. 3. Ha prowincyi i zagranica:
rocznie rb. 7, pétrocznie rb. 3-50.

Wydawca: Dr. fluranowski, Jasna 6. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.
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GAZETA LEKARSKA

...... PISMO TYGODNIOWE
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich.

Jana Pruszynskiego.

Prenumerata wynosi: W \Warszawie rocznie rub. 7, p6trocznie 3.50,
caDsoKocnoacsoDSODa z  przesytka . . 8

Adres Administracyi, ZEHNA 1L

Wydawca dr. W. SZUMLANSKI.
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oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

¢ diarda treutlera

|\lowy-Swiat Nr. 60.

POLECA:

Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a ‘/ioco Gr
Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. clioc » llaematogeni 4 05
Colae ii 0,3 » Styptycini 0,06
Ferratini ”~ 05 » Ovariini a 031 05
Haemoglobini h 0,3 » Saccharini a 0,06 .
Haemogalloli ii 0,25 »  Thyreoidini d 0,06—0,1 i 03
Haemoii & 0,25 » Hydrarg., corrosivi ii 05 i 1,0
Chiaosoli z 1,0 » Yohimbini hydr. Spiegel £ 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. & 0,25 Obduc. cacao
" Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1 obduc. cacao.

E GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA. Tubulae graduatae n 30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 35%
” ” » »  ,Resorbino,, 53% et 50%
” e yadipoph dll,  “w 50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari d 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis d 1 C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 - 0,10 (et 0,20 in 2 C. Cg _
Hydrarg. arseniat.-salicyl. S{Ioco Enesol) 0,03 (et0,06 in2 C. C.)
»  benzoic 0,02 c. Na Cl
,»  bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01
»  Cyanat. c¢. Cocain aa 0,01
» Salicylic. 0,01 — 0,02
,»  sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20 .
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 o
1 Wiele innych objetych specyalnym cennikiem. -
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje, sterylizowanych injekcy.
w iloSci nie mniejszej 1 tuzina amputek.
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