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PRACA ORYGINALNA.

Z LABORATORYUM CHEMICZNO-BAKTERIOLOGICZNEGO
1)-RA S. SERKOWSKIEGO.

Badanie stopnia kwasowosci moczu
| stosunek kwasnych zwigzkow do zasadowych.

Opracowali

S. Serkowski i W. KraszewsKi.

»Z posrod wydzielin, przy pomocy kté-
rych organizm uwalnia sie od zbytecznych pro-
duktéw, mocz ma najwieksze znaczenie dla le-
karza. Badanie moczu wyjasnia nam nietylko
prace nerek, ale takze odzywianie organizmu,
a bardzo czesto daje nam klucz do rozwigza-
nia wielu zagadkowych zjawisk, jest doklad-
nem odzwierciadleniem przemiany materyi
i wskazuje na stan poszczegdlnych organow".

(D-r S. Serkowski ,,Semiotyka moczu”)

Aby badanie moczu mogto spetni¢ powyzszy wazny dla
lekarza cel, musi ono liczy¢ sie z faktem, ze w catodobowej
iloSci moczu poszczegblne porcje takowego podlegajg przez
rézny przecigg czasu zmianom, zwtaszcza fosforany i mocznik.
Tymczasem pierwsze z nich w postaci Me. U2 PO< majg sta-
nowi¢ o stopniu kwasoty moczu. Z drugiej strony na kwasote
wplywa caty szereg ponizej wyszczegélnionych czynnikéw;
wreszcie mnogo$¢ pogladéw na stosunek kwasnych do zasa-
dowych zwigzkoéw, ilos¢ sposobow okreslania: wszystko to
wskazuje, ze badanie lekarsko-chemiczne moczu w kierunku



okres$lenia kwasowosci takowego, wcale nie nalezy do spraw
dostatecznie wys$wietlonych.

Ten wzglad wiasnie w zupeinosci wyjasnia cel pracy
niniejszej. Procz tego cel naszej pracy polega na dgzeniu do
wyjasnienia, czy i ktora z ponizej wymienionych metod naj-
hardziej jest w moznosci wyjasni¢ rzeczywisty stopien kwa-
soty moczu resp. stosunek kwasnych do zasadowych zwigz-
kéw — niezaleznie od wptywow ubocznych.

Praca niniejsza dzieli sie na dwie grupy:

1) mocze badane od réznych chorych, zbierane prze-
wazhie w ciggu 12 do 24 godzin.

2) mocze wiasne, badane porcyjnie w kierunku kwaso-
wosci natychmiast po oddaniu i w réznych okresach czasu.
Materyat ten zuzytkowalismy, badajac kwasowos¢:

1) lakmusem

2) sposobem Naegli-Sahli

3) Freund-Liebleina.

Whnioski z naszych okreslenn zamieszczamy w koncu.

Zanim przejdziemy do tresci wihasnych doswiadczen
i wnioskdéw z nich, kilka stéw poswieci¢ musimy wptywom
réznych czynnikdéw na stopiehn kwasowosci i istniejgcej me-
todyce badania.

Co do wptywow réznych czynnikéw na stopieh kwaso-
wosci moczu to wiadomo ze: oddziatywanie moczu zalezne
jest w znacznym stopniu od rodzaju pokarméw. Mocz ludzki,
posiada w normalnych warunkach oddziatywanie kwasne
t j. ilos¢ zwiazkéw kwasnych przewyzsza ilos¢ zwigzkéw za-
sadowych. Przyczyna tego zjawiska jest tworzenie sie w orga-
nizmie ze zwigzkoéw obojetnych kwaséw: siarkowego, fosfo-
rowego i organicznych jak hippurowy, moczowy, szczawio-
wWy?, aromatyczne oksykwasy i inne. Z powyzszego widzimy,
ze kwasowos$¢ moczu zalezy nie tylko od jednego kwasu, w
jakim stopniu wptywa na kwasowos$¢ ten lub éw kwas jest to
jeszcze rzecz nie zbadana, ale dotad przewaza zdanie ze
kwasne oddziatywanie moczu zalezy gtéwnie od fosforanéw.

Stwierdzono, ze podczas trawienia, kiedy w zotgdku
zwieksza sie ilos¢ kwasu solnego, wydzielany mocz oddzia-
tywa obojetnie, a nawet czasowo alkalicznie.

Przyczynig zmniejszenia sie kwasowosci moze by¢ row-
niez nadmierny doptyw do organizmu alkalii, albo takich
zwigzkow ze Swiata roslinnego, ktore spalajac sie w organiz-
mie wytwarzajg weglany. Nareszcie przyczynia zmniejszenia



sie kwasowsci a nawet jej zanik moga by¢ bakterje, powodu-
jace fermentacje alkaliczna.

Kwasowo$¢ moczu nie przekracza pewnych granic, na-
wet po wprowadzeniu do organizmu nadmiaru kwaséw mi-
neralnych, lub trudno sie utleniajgcych organicznych — kwa-
sota sie nie zwieksza. Znaczny zapas weglanéw, znajdujacy
sie w organizmie zobojetnia nadmiar kwasow, jezeli za$ sie
wyczerpie, to miejsce jego zastepuje amoniak, powstajgcy
z biatka lub jego produktéw rozktadowych.

Przyczyna alkalicznego oddziatywania moczu moga byé
rowniez zjawiska patologiczne, jak fermentacya alkaliczna
pod wptywem bakteryi w samym organizmie, choroby zotad-
ka, albo domieszka wydzielin alkalicznych drdég moczowsh,
lub wysiekdw.

Z powyzszego widzimy, ze doktadne okreslenie kwaso-
sowosci moczu ma duze znaczenie, niestety chemia nie po-
siada dotad Scistych metod ktére pozwalaty by wyrazi¢ sto-
pien kwasowos$ci w absolutnj-ch cyfrach i tern samem daé
nam doktadny obraz zmian jakie zachodzg w badanym moczu.

Poniewaz absolutne cyfry nie dajg nam doktadnego po-
jecia o zmianach zachodzacych w organizmie nalezy wie
kwasowos¢ wyraza¢ w stosunku kwasnych fosforanéw do
zasadowych, podajac jednocze$nie absolutng ilos¢ kwasnych
fosforandw, okreslac jg w porcyi otrzymanej przez dokiad-
ne zmieszanie catej dobowej ilosci i bra¢ pod uwage wszyst-
kie wyzej wymienione przyczyny, mogace wptynaé¢ na zmia-
ne kwasowosci.

Do okre$lania kwasowosci moczu istnieje kilka sposo-
béw, z ktérych kazdy prawie ma swoje strony ujemne. Po-
nizej podajemy sposobj' okre$lania kwasowosci moczu
w gtéwnych zarysach, przytaczajac jednocze$nie przyczyny
niedoktadnosci, wynikajacych z zastosowania danego sposobu.

Najczesciej uzywany jest sposéb Freund-Lieblein’a, po-
legajacy na mianowaniu azotanem lub octanem uranu kwas-
nych fosforandéw po uprzedniem straceniu zasadowych chlor-
kiem barowym. Niedoktadno$¢ tego sposobu polega na tern,
ze osad tworzacy sie od chlorku barowego zatrzymuje pewng
ilos¢ kwasnych fosforanéw okoto 370

Neumeister i Maty) usuwajg z moczu fosforany dodajac

okreslong ilos¢ ~“wodorotlenku sodowego i chlorku barowego

#® Zeitsehr. f. anal. Chem. 15—417.



i mianujg przesacz  kwasem siarkowym w obecnosci fenolf-

taleiny. lloS¢ zuzytego kwasu bedzie tern mniejsza, czem
wieksza byta kwasowo$¢ badanego moczu. Sposéb ten moze
stuzy¢ tylko do celéw poréwnawczych, poniewaz nie daje
zadnych okreslonych danych.

Moritz1) uwaza, ze przyczyng niedoktadnosci jest — di-
socjacja i zapobiego jej przez dodawanie do moczu nasyco-
nego rozczynu chlorku sodowego iszczawianu sodu w celu
usuniecia zwigzkow wapnia.

de Jager -) wyraza kwasowo$¢ moczu w ilosci zuzytego

N kwasu, niezbednego do zamiany wszystkich fosforanow

w kwasne i ilosci ~ wodorotlenku sodowego, ])otrzebnego
do zamiany fosforanéw kwasnych w zasadowe; w tym celu
dodaje do moczu okre$long ilos¢ ™ kwasu chlorowodorowe-

go i chlorku barowego i przesgcz mianuje --wodorotlenkiem

sodowym do zmetnienia. Ujemna strong tej metody jest trud-
no$¢ uchwycenia konca reakcyi.

Friedental zapatruje sie na oddziatywanie z fizyko-che-
micznego punktu widzenia i dowodzi ze kwasowo$¢ lub alka-
liczno$¢ danego ptynu zalezg od koneentracyi jondw wodoru.
Twierdzenie to wedlug Sahlego jest niestuszne, poniewaz
kwasowos$¢ zalezy od wolnych atoméw wodoru, ktére moga
by¢ zastgpione przez metal. Metoda ta wymaga Kkilkunastu
ptynéw poréwnawczych i wskaznikow jest bardzo zmudna
i daje niedoktadne wyniki, co stwierdziliSmy na catym szere-
gu doswiadczen z moczami wprost i po uprzednim odbarwie
niu ‘weglem kostnym.

Naegli Sahli mianuje mocz ™ kwasem w obecnosci ali-

zaryny jako wskaznika i ~ tugiem w obecnosci fenolftaleiny
llo$¢ zuzytego kwasu daje nam pojecie o ilosci zwigzkoéw za-
sadowych, ilos¢ tugu — kwasnych.

Po wielokrotnych prébach, majacych za zadanie wypro-
bowanie powyzszych sposobéw pozostaliSmy przy dwoch
mianowicie: sposob Freund Liebleina i Naegli Sahli. Przeko-
nawszs’ sie, ze te dwa sposoby sg najpraktyczniejsze i dajg
wzglednie dobre wyniki wzieliSmy sobie za zadanie wyjasnic¢

- Arch f Klin. Med. Bd. LXXX H. 51 6.
13.S. Bd. 34 str. 21



na duzym materyale statystycznym (1500 analiz] réwnorzed-
nie i robwnoczes$nie reakcje moczu.

Poniewaz absolutne cyfry nie daty b}rdoktadnego poje-
cia 0 kwasowos$ci moczu, w przytoczonych tab.licach wyra
ziliSmy kwasowos$¢ jako stosunek fosforanéw kwasnych do
zasadowych. Stosunek ten wedtug Emersona w normalnym
moczu wynosi 60:40. Pomimo znacznego inateryatu, ktérym
rozporzadziliSmy, otrzymaliSmy tylko nieznaczng ilo$¢ wyni-
kéw zgodnych z teorya.

Ta stosunkowo niewielkg ilos¢ wynikow zgodnych
z teoryg mozna objasni¢ tein, ze 1) mieliSmy do czynienia
przewaznie z moczami patologicznemi i 2) ze badane mocze
nie byty zupetnie Swieze.

W tablicy | zestawione sg mocze, w ktorych kwaso-
wos¢ okreslona obydwoma sposobami nie przekracza granic
normy.

TABLICA I

Sposdb Naegli Sahli Spos6b Freund Liebleina
Lakmus

¢ Zasa-  Stosu- « Zasa-  Stosu-
Kwasne  qowe nek Kwasne  {qoue nek

kwaséne 104 ‘tm.s 66 ctm 1 60 38 235P205 1704005 60 : 43
" O » 2 60 36 t35 a 08 1 60 37
" 56 ff 34 60 36 45 n L35 1 60 4
ff 0 ¢ 24 ¢ 60 36 °5 j 065 1 60 4i
" 4 fr 24 60 36 M5 1 *5 ff 60 43
f 26 4 18 n @ 4 06 n °45 ff 60 42
ff 40 ff 24 1 6 36 i i t°5 f 60 43
. 5% ff 38 @ 41 695 n 130 £ 60 39
fi 60 t 4 ® 4 160 095 ff 60 36
1 28 ff 18 i D 38 065 1 040 1 60 36
. 6 , 28, 60 36 *35 4y 09 ffi 60 4
1 @ 3 n 60 3% L75 fi t25 t 60 43
1 0 ¢ 28 5 @ 42 125 5 08 tt 60 4
1 36 i 24 f 60 4 125 , 08 un 60 4
ff 52 f 3% n 6 4 M5 f 106 1 60 43
> Bt 25 1 D 42 125 , 00 f 60 g3
" O 6 f @ 36 05 1 035 6 39



W tablicy Il zestawiliSmy wyniki rozbiezne: kwasowos$¢
okreslona sposobem Freund Liebleina nie przekracza granic
normy, sposobem za$ Naegli Sahli odbiega od niej.

TABLICA 1L

Sposéb Naegli Sahli  Sposdb Freund Liebleina

Lakmus -

kwasne s ctm.s 18 ctm.a so 60  055P .05, . pdD 00 g
u 28 M 16 . 60 5, 060 g 040 00 4o
1 12 1 ls 1 60 80 0.85 q °55 u 00 39
1 42 1 22 1 60 31 4.4° - 095 1 00 40
1} 22 1 Ltz 1 60 33 0.70 045 1 00 39
1 34 1 28 " 60 49 1.20 1 080 00 4°
" 26 1 22 n 60 40 083 1 055 u 00 39
1 58 1 26 » 60 29 Lio g 45 00 20
" 28 1 le 1 60 34 i35 1 090 00 4°
26 1 26 v so s0 °8 °55 » 00 39

v 58 11 26 1 65 29 r.70 11 4,15 00 40
u 28 le u 60 34 w35 0,90 00 40
u 20 1 21 fi 60 48 0,60 04° 4 00 40
1 48 . 36 1 60 45 i35 u 090 60 4°
1 56 1 46 1 60 49 455 1 120 00 39
u 52 43 1 60 49 465 u 405 00 38
u 62 1 56 1 60 55 1,70 lio ) 60 39
u 28 u le 1 60 34 090 065 60 43
1 56 1 30 1 60 32 4:5° u o0, 60 4°
u 44 1 16 1 60 22 43° 1 0.90 60 24
n 32 1 34 1 60 64 090 05 00 35
1 65 v 56 11 60 54 190 1 i,35 11 00 42
1 40 1 38 1 60 57 Xzo 080 00 4o
11 50 1 18 1 60 22 455 410 4 00 43
1 44  y 16 1 60 22 430 4 090 00 g
1 46 1 28 1 60 36 i35 U 095 11 60 42
1 34 1 32 1 60 56 445 1 0.90 ., 00 37
32 n 3° o1 60 56 0.65 N 045 1 00 42

1 52 11 20 1 60 23 4.40 09° 1 00 39
u 60 . 28 u 60 28 170y 0-95 00 4¢
1 66 1 48 " A 475 1 425 00 42
1 18 1 44 1 60 47 0.60 1y 0,4° u 00 4o

1 54 1 46 11 60 © 5o i45 1 1oo oy 00 44



Z powyzszej tablicy widzimy, ze stosunek zwigzkow
kwasnych do zasadowych okres$lonych sposobem Naegli
Sahli podlega znacznym wahaniom, jest to zupetnie zrozu-
miate poniewaz lug i kwas uzywane w tym sposobie dziatajg
nie tylko na fosforany lecz i na inne zwiazki znajdujace sie
W moczul.

TABLICA Il

Sposé ) Naegli Sahli Sposéb Freuntl Liebleina
Lakm us

Kwaséne Zasa- Stosu - Kwaéne Z <ds a - Stosu -

dowe nek dowe nek

kw asne 24 ctm 3. 72 ctm .3 30 : 90 0.75 Pa0O. 1.80pso 5 30 : 72
N 22, 40 . 3° . 54 cuBe  » 1,20 30 : 72
> 16, 38 30 171 945 1,15 m 30 - 76
0, 18 . 30 : 54 0.30 1,15 .. 3° : 115
N 12, 52 . 30 : 130 0,20 0,90 30 : 135
49 > 32 30 19 0,80 2.25 30 84

10 20 30 : 60 0,20 0,00 30 : 90
tj 14 1 32 ., 30 71 0,25 » 105 3° : 125
- 18, 28 30 : 46 ©»25 s 115 . 30 : 138
M 39 < 64  » 30 =49 0.25 15° 30 : 180
16 3 3 56 0,3° 95 30 95

12 18 30 . 45 0.20 ., 45 . 30 : 68
10 , 32 30 ; 96 025 o g 30 : 108
48 56 u 3 35 0.60 [.4 30 : 70
- 12, 32 v 30 : 80 015 > 0.65 . 30 : 130
o 26 2t 30 : 24 0.50 1,20 30 : 72
- 12, 48 30 : 120 ougo o, 345  » 30 : 87
- 22 20 30 : 27 0.50 1,20 30 @ 72
20 36 3° .54 040 t.10 g Bg

8 32 3° 1 43 ° 45 > t.°5 . 30 : 70

» 28, 50 30 : 54 10.35 °.80 30 : 97

W tablicach Il i IV zestawiony jest stosunek kwasnych
zwigzkoéw do zasadowych, ktory teoretycznie odpowiada
oddziatywaniu amfoternemu wzgledem barwnika lakmusu
tym czasem lukmus wykazuje oddziatywanie kwasne.



TABLICA V.

Spos6b Naegli-sahli Sposob Freund-Liebleina
Lakmus
cwasne (T T Kwasme fRAT SR
kwasne 24 Ctm 3. 28 ¢ctm3 50 : 58 0,5° P205 0,50p ,05 5o . 5o
» 44 1 36, 5° : 4° 0,95 0,95 i j
1 28y, 20, se .46 085 , 085 N
42 20 5° :23 085 , 085 1
» 28 g 36, 5° : 66 g 1,05 1
S 36 v 34 5° 1 47 0,95 0,95 »
)] 36 H 4° 5° : 55 1,00 1,00 .
1 200 g 8 5° :45 065 , 065 el
24 x8 5° :38 0,65 °ins 11 r
il 48 34, se .28 1,10 , 1,10
5 a4 64 50 =73 0.80 0,80 1 j
kS 3° un 32 " 5° : 53 0,75 1 0,75 1*
u 32 v 3° 5° 47 0,80 0,80 n
il 38 o 24 50 : 31 0,75 » 0,75 v
1 38 28 . se - 37 1L.10 1,10 H
> 47« 36 5° :38 125 o 1,25 il
1 40 48 50 : 60  Loo 1,00 1
46 i 36 50 : 39 100 00 S
» 66 n 58 5° 132 1s° ., 150 1
1 50 1 29, 5 . 28 100 , 1,00 "
ol 76 5 30 50 : 20 i,5° " 15° " u
il 32 v 48 5° : 75 1,10 1,10 q
20 8, 5° =45 0,50 » 050
* 76 g4 20 5°¢ .13 2,25 1, 2,25 il
H 7 1 8 5° : 126 0,30 0,30 Il
45 i 23 o 50 =25 1,10 ., ijto 1
1 88 11 44 50 : 25 1,70 t,7° , 1n
» 30 o 32 5° :53 0,60 0,60 1
1n 68 38 5° 28 i-5°  » t,5° 1
il 64 e, 50 =23  1s3 -  t,35 1
1 64 22, 5° : 17 1,15 1,15, 1
1 30 1 21, 5o =35 060 ,. 060 .

Chcac sie przekonaé, do jakiego stopnia czas wpiywa
na zmiane oddziatywania, przeprowadziliSmy szereg badan,



okre$lajgc kwasowos$é w zupelnie Swiezych moczach zaraz
po oddaniu, po 3, 6 i 24 godzinach. Wyniki otrzymane sg ze-
stawione w tablicy V.
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Lakmus

kwasne

H

alkalicz.

kwasne

It
>

H

H
H

Kwasdne

28 ctm .3

54
38
8

98
29
16
52
10

34
22

34
12
72
5o
28
5o
47
28
38
42
42
66
32
52
40
[ee]
36
72
22
40
16
96
40

H

TABLICA VI.

Zasa-
dowe

3°
52
28
18
54
40
r8
32
32
8
40
42
10
39
28
38
32
36
32
29
36
34
38
24
46
42
56
00
06
44
48
38
82
38
22

ctm .

Sposob Naegli Sahli

Stosu -
nek
00 64
00 54
00 4,4
60 x35
00 36
60 82
60 68
60 57
60 192
60 14
60 108
%0 4,
00 5
00 33
00 34
60 82
00 38
060 46
60 69
60 46
oo 5"
60 48
60 35
60 45
60 53
00 63
60 s
00 g9
00 47
60 120
6 75
00 143
60 gy
60 g7
60 101

Sposo6b Freund Liebleina

Kwasne

0,75 p.,050,90 p

i-25
1,10

0.65

r'sex
025
1.00

0.50
100

1-35
1.25

0.35
r,a°

L3°
2.50
0,80

13°
Ls®
0,90
1,25
0,7°
0,90
0.50
2,50

1,20

°.55

Zasa-
dowe

1.75
1,10
0,50
2,30
1,15
0,40
1,30
0,50

0,5°
1,20

1,05

0,75
0,80
2,15
0,80

*Stosu-
nek
60 72
00 74
00 6°
00 46
00 46
60 86
00 53
60 52
60 120
60 30
00 144
00 69
00 49
[ee] 50
00 67
[o]e] 90
00 2
60 60
00 g4
60 41
60 55
00 53
00 36
60 56
60 52
00 53
60 54
00 a06
60 109
00 56
00 5o
00 96
00 52
6o to
60 103
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Z tablicy Nr. V widzimy, ze czas ma bardzo maty
wplyw na zmiane reakcyi o ile mocz przechowano w poko-
iowej temperaturze i zabezpieczono od wptywu bakteryi.

Reasumujac wszystkie wyzej wymienione dane, przy-
chodzimy do nastepujacych wnioskdw:

1) ze lakmus wykazuje bardzo czesto od-
dziatywanie kwasne w tych wypadkach, Kkiedy
ilos§¢ kwasnych fosforanéw znajduje sie w mo-
czu ponizej normy i stosunek ich do fosfora-
now zasadowych przemawia za oddziatywa-
niem amfoterne m a nawet stabo alkalicznem.

2 ze przyczyng powyzszego zjawiska sg
zwigzki kwasne organiczne nie podlegajace
dziataniuuranu a oddziaty wajace na barwnik
lakmusu.

3 ze kwasowo$¢ moczu zalezna jest nie
tylko od kwasnych fosforandw.

4) ze wyrazanie kwasowosci w absolutnych cyfrach

badz w ilosci PO 5w litrze, badz w ilosci ctm3 N Nool I po-
trzebnych do zneutralizowania 100 ctm3 moczu nie ma zadne-



go praktycznego znaczenia i dla tego nalezy poda-
wac stosunek kwasny ch zwigzk 6w do zasad o-
wyc h.

5) poniewaz kwasowo$¢ moczu zalezy nie tylko od
fosforanéw, nalezy wiec jednocze$nie okreslac
w moczu ilos¢ kwasSnych fosforanowi mianowaé

go ~ ‘tugiem, roéznice otrzymane w ten sposob dajg pojecie

0 zwigzkach kwasnych organicznych lub nieorganicznych
znajdujacych sie rownoczes$nie w badanym moczu.

i 6) poniewaz poszczegbdlne porcye moczu jednego i te -
go samego osobnika posiadaja rézng kwasowos¢, nalezy ja
okresla¢ w przecietnej probie z catej dobowej ilosci.



SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSK.
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie 18 grudnia 1910 r.

I Kol. W. Sterling przedstawit przypadek Grzybicy
guzowatej (Mycosis fungoides).

Kobieta 55 1, skarzy sie na silne swedzenie wskutek wy-
sypki. ktéra wystgpita jakoby przed O miesiecami na uwlosionej
skérze gtowy, potem na konczynach dolnych i tutowiu, wreszcie
na konAczynach go6rnych. Gorna powierzchnia czaszki pokryta
jest skérg zaczerwieniong, nacieczong do$¢ znacznie i oblicie po
kryta #tuskami. Na goérnych konczynach do$¢ oblicie rozsiane
ogniska o wygladzie typowego eczema papulo—sauamosum, na obu
goleniach i grzbiecie stébp — eczema madidans. Na tutowiu, na
bocznej prawej okolicy brzusznej i na prawej okolicy podtopatkowej
wida¢ dwa ogniska owalne, plasko-guzowate, o 2—5 ctm. $rednicy,
barwy sinawej, mocno nacieczone, nieco moknace, gdzieniegdzie po-
kryte strupem. W 4 dni po wstapieniu do szpitala na lewem ra-
mieniu wystapito wzniesienie peeherzowate, zajmujgce powierzchnie
10X5 ctm., zzawarto$cig ropng. Po opadnieciu naskdrka ognisko robi
wrazenie oparzenia.

Ze wzgledu na guzowato$ci, miejsca pryszczycowate, silne
swedzenie i przebieg kliniczny, S. stawia rozpoznanie mycosis fun-
goides.

W dyskusyi Watraszewski, Wojciechowski i Bernhardt prze-
mawiajg za grzybicg guzowatg i uzasadniajg rozpoznanie.

Il Kol. R. Bernliardt—przedstawit przypadek trw ate-
go wyleczenia Wilka pospolitego (Lupus vulg).

20-letnia N.—Przed 5 i pot laty leczyta sie na oddziale
choréb skérnych w szpitalu $-go tazarza. Leczenie polegato na sto-
sowaniu masci pyrogallusowej (podtug wzoru Finsen’a), oraz na
naswietlaniu promieniami X. Po 3 miesiecznym pobycie w szpitalu,
leczyta sie prywatnie. Stosowano elektrolize oraz rentgenoterapje.
Bez leczenia chora pozostaje juz 4'/2 lat. Od tej pory nie byto zad-
nych czynnych objawéw wilka ani na skdrze nosa, ani na jego btonie
$luzowej.

W dyskusyi przewodniczacy kol. Watraszewski zwraca uwage
na nader pomysine i trwate wyniki leczenia tego przypadku.



1 Kol. Zaleski przedstawit przypadek Lues tu ber-
culoaclerosa serpiginosa.

Chora L., prostytutka, lat 25, o doskonatym wygladzie,
zarazita sie syfilisem przed 8 laty. Procz 8 wstrzykiwali rte
ciowych w ciggu pierwszych 4 lat uie leczyta sie wcale. Przed
t laty zaczely wystepowa¢ na obydwuch posladkach niewielkie
owrzodzenia, wielkosci ziarna grochu, szybko zlewajace sie i w ten
spos6b tworzac wieksze owrzodzenia. Te czeSciowo sie zablizniaty,
z drugiej jednak strony szerzyty sie obwodowo. Pomimo energicz-
nego swoistego leczenia (chora w ciggu tych czterech lat dostata
okoto 70 wstrzykiwaé rteciowych, okoto 120 wcieraé, 81 butelek
Zittmanna, duzg ilos¢ KI i kilkadziesigt wstrzykiwaé¢ Natr. kakody-
licum 10%) sprawa chorobowa trwa dotychczas. Obecnie na pra-
wym posladku sprawa ukonczona. Powstaty cienkie blizny z po-
szczeg6lnymi dotkami, jako $ladami po zabliznionych owrzodzeniach.
Na lewym posladku i na tylnej powierzchni goérnej czesci lewego
uda sprawa rowniez ukonczona. W dolnej za$ czesci lewego uda
sprawa nic ustepuje, tworzac wcigz nowe, szybko zlewajace sie
owrzodzenia, miejscami dos¢ gtebokie i tylko czesciowo zabliznione.

W dyskusyi przewodniczacy kol. W atraszewskioraz kol.
Wojciechowski doradzajg zastosowanie preparatu Uhrlicha
i;OH—Kol. Kozerski przemawia za liectyng. Kol. Sobier an-
s k i radzi gteboko i doktadnie wytyzeczkowaé owrzodzenia,—rada,
ktorg podziela rdwniez i przewodniczacy.

IV Kol. Bern hardt w imieniu nieobecnego kol. Matusz-
kiewicza demonstruje chorego i preparaty drobnowidzowe z przypad-
ku, dawniej przedstawionego jako Casus pro diagnosi.

Obecne rozpoznanie brzmi ,T uberculosis cutis".
Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na szybkie wystepowanie
wykwitow w postaci niemal wysypki (tuberculosis esanthematica),
na utozenie symetryczne, brak owrzodzed oraz wielkg sktonno$é do
rozwoju wstecznego przy dobrym ogélnym stanie chorego.

Badanie drobnowidzowe skrawkow wykazuje typowg budowe
gruzetka. Lasecznikéw gruzliczych nie wykryto.

V Kol. R. Bern hardt przedstawit przypapek ch or o-
by I)iihringa (Dermatitis herpetifor mis Oiih-
rinagi.

-1G-letni mezczyzna. Pierwsze zmiany skéry wystapity przed
G m. gtéwnie na dolnych konczynach i znikly samoistnie, pozosta-
wiajac b. intensywne ciemno-brunatne zabarwienie skoéry, dzis$ jeszcze
widoczne.

Obecne zmiany trwajg kilka tygodni i mieszcza sie gtownie na
tutowiu, oraz gornych konczynach. Osutka wielopostaciowa typu
rumienia zwyktego, rumienia grudkowatego, pecherzykéw i pecherzy
do wielkosSci orzecha wioskiego. Utozenie pecherzykéw grupami lub
wianuszkami. Szerzenie obwodowe z zanikaniem Srodkowem i oblitem
wytwarzaniem ciemno - brunatego barwnika w skorze. Swedzenie
umiarkowane. W zawartosci pecherzykéw okoto G000, we krwi 12 /,
eozynoftlow.

VI Kol. J. Wisniewski okazat fotografie i preparaty
drobnowidzowe nabtoniaka skor y.



VIl Kol. 1 Wisnie wsk i przedstawit chorg z Adeno-
ma sebaceum telangiectodes.

Zosia K. lat 15 ma brodawkowate i naczyniowate wzniesie-
nia na twarzy iszyi. Cierpi przytein na padaczke i, jako umystowo
niedorozwinieta, umieszczona w przytutku dla dzieci umystowo upo-
§ledzonych, istniejgcym przy gminie ewaugiclickiej.

Rodzice bardzo nerwowi. Ojciec artysta malarz, cierpi
na tic gtowy i twarzy, jest bardzo inteligentny i nadzwyczaj prze-
czulony; taka tez jest i matka. Podczas cigzy (z Zosig) matka byta
do najwyzszego stopnia zdenerwowang. Zosia ma dwdch braci star-
szych, z ktorych pierwszy bardzo zdolny, jest obecnie na uniwersy-
tecie Lwowskim, drugi za$ jest zotnierzem i wybitniejszych zdolno-
§ci nie okazuje. Natomiast miodszy od Zosi brat jest bardzo tepy
i niezdolny. Zosia w 5 roku zycia przechodzita ptonice. Na kilka
dni przed ptonicg upadta z krzesta glowg na ziemie z takg silg ze
przebita siatke w krzes$le. Czy padaczka wystgpita po tym upadku,
trudno orzec, gdyz jedni, jak matka, mdwig, ze w 11 roku zycia, in-
ni podaja, ze juz wcze$niej cierpiata na padaczke.

Choroba skory zaczeta sie na szyi w 9 roku zycia przed (i laty
w postaci matych czerwonych plam, ktére zginety. Natomiast czer-
wone plamy wielkosci tebka szpilki do duzej soczewicy w postaci
brodawek koloru zwyktej skéry pojawity sie na twarzy i zgrupowa-
ty sie przewaznie w br6zdzie nosowej z obu stron.

Chorobe te uwaza za adenoina sebaceum telangiectodes.

VIl Kol. 1 Wisniewski przedstawit chorg ze zmia-
nami paznoke i, leczong promieniami Roeutgen’a.

L. K. lat 19 zajmuje sie szyciem. Skarzy sie od roku
na znieksztatcenie paznokci na duzym, wskazujgcym i S$rednim
palcach prawej reki i na duzym i wskazujgcym palcach lewej
reki to w postaci poprzecznych brézd, to w postaci defektu na
paznokciach, przytein kolor paznokci zmienit sie na brunatny. Ojciec
chorej umart przed 14 laty na suchoty. Matka zdrowa, lecz watta,
ma obecnie lat 43. Chora ma dwoch braci, jeden lat 17, zdréw i do-
brej budowy, drugi lat 14, zdréw, lecz watty.

Sama chora mniej, niz $redniego wzrostu i dobrej budowy, w
dziecinstwie przechodzita szkarlatyne, odre i wietrzng ospe. W ze-
sztym roku na jesieni pluta krwig przez 3 dni i przebyta jaki$ czas
w sanatorium w Otwocku, gdzie sie znacznie poprawita, krwig od
czasu do czasu pluje. Kol. Podkélinski zadnych zmian ani w ptu-
cach ani w innych organach nie znalazt.

Zmiany na paznokciach wystapity od roku, przytein niektdre
chore paznokcie schodzity, a na ich miejsce zjawiaty sie réwniez cho-
re. Po dwoch seansach Roentgenowskich nastgpito znaczne po-
lepszenie.

Posiedzenie 13 stycznia 1911 r.

| Kol. Rose nberg przedstawi!l choraz guzeczkiem
na brodzie oraz blizenkami w sasiedztwie. Rozpoznaje wil-
ka pospolitego.



W dyskusyi kol. Bernliardt zaznacza, ze w danym przy-
padku nie wida¢ gruzetkéw, ktére upowaznityby do rozpoznawania
sprawy gruzliczej. Jest to widocznie banalne zapalenie skéry.—
Kol. Watrasu wski zwraca uwage, ze podobne zmiany spo-
strzega¢ mozna przy wagrach, tradziku pospolitym, kaszakach i t. p.
Kol. Rosenberg obserwuje chorg dopiero 2—3 dni. Rozpozna-
nie pragnie rozstrzygna¢ na zasadzie drobnowidzowego badania wy-
cietej skory.

1 Kol. Racinowski przedstawit dziadzicznego syiilityka
z Cutis verticis gyrata

W dyskusyi kol. Kozerski zapytuje, czy spostrzegane
zmiany skory sa wrodzone, czy tez nabyte. W pierwszym przy-
padku mozna by je podciaggna¢ do objawow lues hereditariae. Ana-
logiczne zmiany widywat przy akromegalii. Kol. Racinowski
rozmawiat z rodzing chorego, ktéra zmian tych nie spostrzegia
u swego syna, gdy byt w wieku dzieciecym. Kol. Watrasze w-
ski sadzi, ze kwestye te rozstrzygngé moze leczenie swoiste.

Kol. Bernha rdt przypomina, ze przedstawial w swoim cza-
sie 1 przypadek cutis verticis gyrata+cutis laxa oraz 1 przypadek
cutis nuchae gyrata.

Posiedzenie 17 lutego 1911 r.

I Przewodniczgcy kol. W atrasz ewsk i wyglosit rzecz o
,Technice dozylnego stosowania 8alwarsanu”
oraz przedstawit instrumentaryum, przez siebie uzywane.

Il Kol. Preczkowski w zastepstwie nieobeenego kol. Za-
leskiego przedstawit przypadek 'T'uberculide s papulo-nc-
croticae

Posiedzenie 10 marca 1911 r.

1 Kol. Rosenber g przedstawit przypadek Dermatitis her-
petiforinis 1) iih ringii u kobiety ciezarnej.

Chora II. It. w wieku lat 34. Cierpienie rozpoczeto sie pdl
roku temu: chora zaczeta odczuwa¢ swedzenie i palenie w dolnej
czesci prawego uda, w poblizu fossae popi., gdzie wystgpity zaczer-
wienienie i pecherzyki. W krétkim czasie cierpienie rozszerzyto
sig prawie na cate ciato. Po 8 tygodniach wykwity znikty, pozo-
stawiwszy po sobie pigmentacye. Okoto 4 miesiecy chora byta
prawie zupetnie wolng od cierpienia, od czasu do czasu tylko wyste-
powato gdzieniegdzie swedzenie i oddzielne wykwity w postaci ma-
lenkich grudek. 3 tygodnie temu nastgpito znaczne nasilenie
cierpienia: chora zaczeta odczuwac silne swedzenie prawie na calem
ciele, przyczem w wielu miejscach pojawity sie liczne wykwity pe-
cherzykowe. Zgtosita sie do mnie po raz pierwszy 28 lutego r. b.
St. pr. Chora prawidtowej budowy, $rednio odzywiana, znajduje
sie ' w 3-im miesigcu cigzy.



Na tutowiu i konczynach goérnych znajdujg sie liczne pigmen-
taeye i gdzieniegdzie powierzchowne piginontowane blizenki.

Na konczynach dolnych (na wewnetrznej powierzchni obu ud
1na goleniach) znajdujg sie liczne wykwity w postaci papulae, pa-
pulo-vesiculae i vesiculae, utozonych grupami, procz tego znajduja

tez zmiany wtdrne w postaci plakéw ekzematycznych, rozdrapan
I pigmentacyj.

W dyskusyi kol. Rosenberg ro6zniczkuje pomiedzy Derinat.
herpet. i herpes gostationis. Kol. Watraszewski zwraca uwa-
ge na niestusznos$¢ takiego rozdrabniania obrazéw klinicznych.

Il Kol. Wisniewski przedstawit 33-letnig kobiete z C ar-
cinoma mammae sin. iuoperabile

Il kol. Wi jniewski przedstawit 45-letuig kobiete z wo-
lem (8t ruma). Po 2 naswietleniach promieniami X obwdd szyi
zmniejszyt sie z 48 ctm. na 45 ctm.

IV Kol. Kopyto wski okazat preparaty drobnowidzowe
Illrzybni strupieniowej we wtosi e

V Kol. Precz ko ws k i przedstawit chorg ze zmianami
skéry, spowodowanemi przez niecelowe leczenie Swierzby (D e rin a-
titis arte facta medicamentosa).

W dyskusyi kol. Wojc.tochowski rozpoznaje liclien
rub. planus. Kol. Watraszewski przytacza wywiady tego
przypadku. Okazuje sig, ze cata rodzina cierpiata na jaka$ swedza-
cg wysypke—oczywiscie $wierzbe. Nacierano sie ptynem, zawiera-
jacym—wedle stéw chorej—arszenik, Prawdopodobnie jednak byt to
preparat Stibiuin. Mobwca wspomina jeszcze o analogicznym przy-
padku w szpitalu 8-go tazarza, przed laty spostrzeganym. Byt to
mezczyzna, ktéry z powodu Swierzby leczyt sie na wsi siarczanem
miedzi.

VI Kol. Wernic przedstawit dziewczynke z liclien
ruber planus linearis.

Dziewczynka lat 5 od 4 tygodni ma na dolnej konczy-
nie prawej wzdtuz nerwu kulszowego od uda do stopy wy-
sypke swedzacg w postaci grudek plaskich gdzienie gdzie
btyszczacych, utozonych waskim pasem. Mate gniazdo tuszcza-
ce sie w postaci kétka pod lewem okiem. W. rozpoznaje Liclien
ruber planus lineari s, a pod okiem ognisko tojotokowe.

R Barnljardt.



Z POSIEDZEN TO W DERM. i SYF. W PARYZU.

1. urpura i polyneuriti s

Gaucher, Gougerot i Dubose przedstawili 37-letnig kobiete,
dotknieta purpurg i polyneuritis. Przed 3-ma miesigcami zauwar-
zyta ona dretwienie zewnetrznej potowy obu stdp; jednoczesnie wy-
stapity na stopach czerwone plamy, ktére wkrotce pokryty cate dol-
ne koAczyny, po uptywie za$ 3 tygodni ukazaty sie i na goérnych.
Obecnie na konczynach dolnych, szczeg6lniej na goleniach i wypro-
stnych powierzchniach gornych obfita plamica (purpura). Na kon-
czynach i tutowiu, silniej wyrazone na pierwszych, zaburzenia czu-
cia: nadmierna wrazliwo$é na zimno, uczucie kauczuku pod stopami
i przy dotykaniu, zaburzenia w czuciu t°; na konczynach pnie ner-
wowe i miesnie bolesne przy ucisku. Ruchy powolne, niezreczne;
towarzysza im bole miesniowe, odruchy zachowane, zywe; zanikéw
niema, przyczyna zapalenia nerwéw—wyrazny, choé umiarkowany
alkoholizm.

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et de syph. 1911 r. Nr. 1).

M. Paschalis-

2. Zmiany paznogci i nadmierno rogo-
wacenie naskorka na rekach na tle za-
trucia otowie m

G. Thibicrge i R J. Weissenbacli przedstawili chorego,
u ktérego przed 5 laty na paznogciach prawej reki ukazaty sie biate
plamy, paznogcie zaczety grubie¢, w 3 lata potem kruszy¢ sie, od-
padaé; na poczatku byty przejsSciowe bole w palcach. Chory jest
malarzem pokojowym; na kilka lat przed wystapieniem powyzszych
zmian cierpiat na kolke otowiana; zadnych chorob skérnych ani ki-
ty nie przechodzit. Zmiany obecnie przedstawiajg sie jak nastepu-
je: na wszystkich palcach prawej reki na miejscu paznogci mamy
réznej grubosci warstwe rogowa, najgrubszg na brzegach, gdzie jest
twardg; na powierzchni tej warstwy widzimy zagtebienia i pregi.
Naokoto sino-czerwona, wzniesiona obwoOdka, wskazujgca na stan
zapalny macierzy paznogcia. Na palcach, a szczegélniej dtoni pra-
wej reki znaczne zgrubienie naskorka; sita miesniowa prawej reki
ostabiona, poza tern, procz nieznacznej anemii z szarym odcieniem



skory i lekkiej zdttaczki tgcznie zadnych objawow zatrucia otowiem
nie znaleziono.
Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 9).

. . M. Paschalis .
3. Poronne leczenie kity za pomocag liect i-

ne'y. H. llallopeau.

W stwardnieniu pierwotnem, istniejgcem od 1-—30 dni, po
stwierdzeniu w wydzielinie kretka bladego i obrzeku odpowiednich
gruczotéw chionnych, autor zastrzykiwat J>od napletek z poczatku
jak najblizej ogniska 20 centigram hectine’y; leczenie to stosowat
w ciggu dni 30 codziennie, zastrzykujac w tym czasie 20 razy po
0,02 bedzwinianu rteci pod skére posladkéw; na miejscu zastrzy-
kniecia hectine'y powstawat obrzek i lcrétkotrwajacy bol; w ciagu
6-u dni ognisko sie zablizniato, gruczoty stopniowo znikaty. Inni
lekarze potwierdzili ton wynik. U 13 leczonych w ten sposéb cho-
rych autora, obserwowanych potem w ciggu 3 miesiecy do 2 lat,
nie wystapity zadne objawy wtdrne.

Chory Guiard’a w 4°‘/a miesiecy po powyzszem leczeniu zara-
zit sie powtdérnie. Na IGI chorych, leczonych w podany tu spos6b
chorych nie byto ani jednego wyniku ujemnego.

Na zasadzie powyzszych danych, autor uwaza syfilitykow, ktd-
rzy poddali sie, powyzszemu leczeniu, za wyleczonych zupetnie i po-
zwala im zawiera¢ zwigzki matzenskie, przeciw ko czemu jednak wy-
stapita wiekszo$¢ zabierajgcych glos lekarzy, nie podzielajgc opty-
mizmu autora. (Gaston, Butte, G. Thibierge, Milian, Renault).

(Bul. de la soc fr. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 9).

M- Paschalis.

4 W sprawie miejscowego leczenia pier-
wotnego owrzodzenia kitowego. Fage i Le Blaye.

W tym celu zastrzykiwano z powodzeniem w blizkosci owrzo-
dzenia atoxyl, hydrargyrum cyanatum (1 : 1000), hectine’s; przy
tym ostatnim srodku stosowano réwniez podskérnie hectine’e A lub
hydrarg. benzoat. Autorzy poddali miejscowemu leczeniu 10 przy-
padkéw owrzodzenia pierwotnego tatwo dostepnego (na wargach,
wargach sromnych. praciu); zastrzykiwali w samo owrzodzenie tub
pod nie hydr. cyanatum (1 : 1000; 1 : 2000 poczatkowo; pozniej
za$ 2 : 100, uzywajac tego ostatniego rozczynu '/z ctm.8 a nawet
mniej). Zabiegowi temu towarzyszy silny, trwajacy pare godzin
bol i parodniowy obrzek, owrzodzenie jednak goi sie b. szybko,
niekiedy juz po jednem zastrzyknieciu. W ten sam sposéb dziata
hectargyre (hectine-f-hg.) W jednym przypadku stosowano ,,606“;
b. duze owrzodzenie zabliznito sie w ciggu 8-u dni. llectine’a wy-
wotuje bél i obrzek mniejsze, lecz gojeuie pod jej wpltywom trwa
dtuzej, niz przy wyzej wymienionych $rodkach; zastrzykiwano ja
w ilosci 10 centygramow codziennie lub co drugi dzien. Wedtug
zdania autoréw niezaleznie od pogladéw na poronne leczenie przy-
miotu, do og6lnego stosowania lig. powinno by¢ dodane miejscowe,
gdyz wtedy objawy znikajg daleko szybciej.



Leredde, zaznaczajac, ze owrzodzenie pierwotne jest juz wyra-
zem zakazenia ogbélnego, wypowiada sie za leczeniem miejscowem wow-
czas tylko, gdy pomimo ogo6lnego zakazenia, owrzodzenie nie goi sie.

(Bul. de la soe. fr. de derm. et de sypli. 1911 r. Nr. 1).

M. Paschalis

5. Sulzer i Balzer zwracajg uwage ze zaburzenia wzrokowe,
wystepujace przy stosowaniu hectine'yi majg charakter dobrotliwy,
przejsciowy i spotykajg sie daleko rzadziej, niz przy atoxylu, arsa-
cetinie i t. p. Naturalnie, ze przy ich wystgpieniu trzeba natych-
miast przerwaé stosowanie hectine'y.

(Bul. de la soc. fr. de derm. et de sypli. 1910 r. Nr. 9).

M Paschalis.



Posiedzenie (i listopada 1010 r.

Prof. Schreiber-Magdeburg 0 wstrzykiwaniu $rédzylnem ,,606“.

Sch. ma obecnie 655 chorych, ktérym wstrzyknat raz, w 92
przypadkach 2 razy, aw 5 przypadkach nawet ii razy. Obok tego
ma 16 chorych, ktdrym wstrzyknat srodmiesniowo, moze wiec oba
sposoby poroéwnac¢. Powaznycl) zboczen po wstrzyknieciu $rédzyl-
nem nie widzial Soli. nigdy, w szczeg6lnosci nie zauwazyt cis-
nienia ze strony oka, nerek lub narzadu krazenia. Powie-
kszenie cisnienia krwi, wystepujagce po 200 cm.3 jest tak ma-
te, ze praktycznie nie wchodzi w rachube. Podwyzszenie' go-
raczki nie jest nieprzyjemnym objawem ubocznym, lecz odczynem,
jak to wystepuje po rozpoznawczo-leczniczem zastosowaniu wiel-
kich dawek tuberkuliny. Najczesciej goraczka #aczy sie z odczy-
nem Herxheimora Gorgczke nalezy odnies¢ do uwolnienia
sie toksyn, rozpadu kretkow, zwiaszcza ze zawsze w 24 godziny po
wstrzyknieciu nie byto juz kretkbw w zmianach pierwotnych. In-
nym objawem odczynowym jest obrzek lokalny, wystepujgcy naokoto
zmiany pierwotnej. Na to trzeba zwraca¢ uwage gdyz mozeonost.aé
sie groznem, jesli ognisko kitowe znajduje sie w rdzeniu przedtuzo-
nym, sercu lub innem miejscu, dla zycia waznem, i wystepuje taki
obizek reakcyjny, ktory mogiby wywota¢ bardzo grozne zboczenia,
nawet $Smieré. Wstrzykn. $rédzylne dziata szybciej, niz podskérne.
Zasadg Sch. jest przy wstrzykn $réddzylnem drugi raz wstrzyknaé,
jesli zwihaszcza po 4 tygodniach Wassermann jeszcze dodatni,
czy' to $rodzylnie, czy $rodmiesniowo. Temu nalezy przypisaé, iz do-
tad tylko 2 razy miat nawroty—obaj chorzy sprzeciwili sie powtdr-
nemu wstrzykn. $rédzylnemu Cc do Wassermanna, to naj-
czesciej juz pierwsze wstrzykniecio zrobito go ujemnym. Je$li pier-
wszo tego nie sprawito, to uczynito to drugie, a bardzo rzadko Sch.
musiat robi¢ trzecie. |to trzecie wstrzykniecie znosili chorzy bez
dolegliwosci. Sch. sadzi wobec tego, iz obawa przed wstrzyknieciem
srodzylnem jest przesadzong. Obawiajg sie najczesciej zatordw po-
wietrznych. Kto raz widziat wstrzykn $rodzylne, kto widziat, ze
mozna miod w strzykawce wielkg bafke powietrzng, ze mimo to ta-
two mozna unikngé wytwarzania embolii powietrznych, bedzie z tej
obawy wyleczony. Sch. poleca, zwtaszcza w klinikach piacujacyin
lekarzom, najpierw wstrzykng¢ $rddzylnie, a poOznioj jeszcze raz
srodzylnie lub srodmiesniowo. Fakt, ze dotychczas wykonat Sch.
885 wstrzykn. $rodzylnych a w zadnym przypadku nieszczescie sie



nio przydarzyto, poucza, ze ma prawo poleci¢ wstrzykn. $rédzyline ja-
ko sposob klinicznie leczniczy'.

Dr. Schind ler—Berlin: Juz teraz jest pewnem, iz w lecze-
niu Swiezej kity jednorazowa dawka ,606“ nie wystarcza i ze zni-
szczenie kretkow udaje sie tylko pokilkakrotnem zastosowaniu ,,606”
in dosi refraeta w potgczeniu z rtecig Podstawg tepo le-
czenia sg doswiadczenia pani Dr Marguliesw zaktadzie E h rl i-
c h a, stwierdzajace, ze kretki bladeniestajg sie przeciw ,,606" —oporne
i ze takze przez wielokrotne wstrzykiwanie nie stajg sie nadmiernie
wrazliwe, tak ze ,006* nalezy kilka razy wstrzykng¢. Jezeli wiec
leczenie kity ma polega¢ na kilkakrotnem wstrzyknieciu w krotkich
przerwach, to przy tyin tak silnie dziatajagcym loku jest to wtedy
mozebnem, jesli obok wstrzykniecia $rédzylncgo, mamy sposob
podskérny, prosty w stosowaniu, a skuteczny przy mozliwie
matej objetosci zawiesiny. Zawiesina parafinowa ,6 6“ ma bowiem
wielke wade: 1) ze paraffinum liquidum nie ulega wessaniu i ozesto
przez wiele lat pozostaje niezmienione w tkankach i 2) zawsze po-
trzeba duzej objetosci togo oleju do suspendowania wie-
kszych ilosci ,606“. Temu ma zapobiedz zawiesina ,,606%,
taiwo dajgca sie sporzadzi¢ i wstrzykna¢ bez wywotania naciekow
i boléw, ktéra bedzie sie postugiwat kazdy lekarz, takze niespecja-
lista Nad otrzy maniem takiej zawiesiny pracuje Soli. z Neisse-
re m w klinice wroctawskiej.

Rosent nal—Berlin: Dziatanie leku polega na wielkiej ilo-
§ci arszeniku, ktdrg mozna w postaci nieszkodliwej wprowadzi¢ do
ustroju. Nie zapominajmy, ze z 0.5 wprowadzamy 50 krotng ilo$¢
najwiekszej dawki kwasu arsenawego odrazu do ustroju. Co sie ty-
czy trwatego zniszczenia kretkow, wzglednie wytwarzania pratko-
béjozyoh ciat, to rte¢ przewyzdza nowy lek. W pewnej liczbie przy-
padkéw pozostat Wassermann jednostajnie silnie dodatni
—mimo znikniecia objaw6éw klinicznych. Zgorzeli ani ropni nigdy
nie spostrzegat, natomiast nacieki tak po wstrzyknieciu podskdrnem,
jak S$rdédmiesniowem, obojetnie w ktoérej postaci lek zastosowat.
Celem unikniecia miejscowych odczynéw polecitby R. rozdzielenie
dawki, wstrzykujgc w obie strony tak $rodmiesniowo, jak podskoér-
nie, dalej bezwzgledny spokoj przez kilka dni. Klinicznie nie wi-
dziat réznicy po réznych sposobach stosowania R. zamierza uzywaé
jako $rodka do suspensy: ptynnego wazenolu, specjalnie przyrzgdzo-
nego, bezwodnego, ktéremu tez przyznaje'pierwszenstwo przy nie-
rozpuszczalnych solach rteciowych. Moze uzyska sie tym sposobem
dobry przetwér trwaty. Ani podwyzszeniem dawki, ani powtarza-
niem wstrzykniecia nie osiggnieto dotychczas wielkiego leczenia,
wyjatawiajgcego w mysli Elirl ioha Potwierdza to zadanie E lir-
licha, by w kilka dni po wstrzykn. $rodzylnem wstrzyknaé¢ $rod-
miesniowo. Sohreiber, ktéry na tern polu ma najwieksze do-
Swiadczenie, poleca réwniuz powtdrzenie wstrzykn. $rédzylncgo i
sadzi, iz do uzyskania wynikéw trwatych musi sie potaczy¢ lek z rte-
cig i jodem. Wstrzykn. $rodzylncgo nie wolno bynajmniej uznaé
za obojetne. Watpi, czy lekarz praktyczny bedzie maégt takie wstrzy-
kniecie zrobi¢. Wymaga ono doswiadczenia, wprawy i zgrabnosoi,
Nie jest obojetnem,gdyz wstrzykujemy blisko 200 gr., wymaga narze-



dzi nienagannie zrobionych, i nie we wszystkich przypadkach mozna
go uzyé. Gdyby wstrzykn. $rédzylno byto bezwarunkowo koniecz-
nem, to utrudniatoby rozpowszechnienie leku, ,<86" jest wiec bez-
sprzecznie wzhogaceniem leczenia kity, ale nie przewyzsza rteci, da-
ja ej o wiele bezwzgledniejsze i trwalsze wyniki. Moze uda sie E 4 r-
lichow i sporzadzi¢ przetwor arszenikalny jeszcze skuteczniejszy.
Gtéwnem wymaganiem jest, by odczyn Wassermanna zmienit
sie na stale ujemny. Czy w!6” bedzie trzeba stosowac razem z rte-
cig i w jaki sposob je taczyé, czy pewne przypadki zarezerwuje sie
dla niego, czy sie uda osiggna¢ nim trwate wyleczenie, pouczy przy-
sztos¢.
Dermatologische Zeitschrift, 1911, z 2
Baschkopf {Krakéw)-



Posiedzenie z d. 8i 22 listopada 1910 r.

Rozprawa nad dotychczasowemi doswiadczeniami z przetworem Ehr-
licha-Haty.

E. Lesser: leczyt 287 przypadkbw. Natychmiasto-
wy wynik otrzymal on we wszystkicli okresach, szczego6l-
nie jednak w przypadkach trzeciorzednych i ztosliwych. W kilo
wrodzonej ratuje lek niokiedy wprost zycic. U trwaniu wyleczenia
nie mozna jeszcze nic pewnego orzec; , Therapia sterilisans magna”
tu w kazdym razie, nie zachodzi, gdyz tak inni lekarze, jak i on sam
spostrzegli juz wielka liczbe nawrotéw; to wystepuj wczesniej po
uzyciu zawiesiny, niz sposobu A l1ta Wptyw na odczyn surowicy
zaznacza sie bardzo powoli. Co sie tyczy wptywoéw dobroczynnych,
to zauwazono przypadki $mierci tylko przy ciezkich chorobach ukta-
du nerwowego. L. widziat w 2 przypndkacdi po 8—10 dniach wysoka
goraczke iwysypke, ktdre jednak pomysinie przebieglty. W oczach
i nerkach nie zauwazono zadnych zaburzen. Dzialanie miejscowe
zalezy od sposobu stosowania. L. daje pierwszenstwo S$rdédmiesnio-
wemu wstrzyknieciu rozczynu alkalicznego w dawkach (.5—0.6.
Wstrzykniecie $rédzylne nic jest obojetne; nadto zostaje lek zbyt
szybko wydzielanym. L. przestrzega, by przy wszelkim szacunku
dla nowego leku, nie zapomnie¢ o starych $rodkach: rteci ijodzie.

A 1t: mowi o leku ze stanowiska neurologa i psychiatry. Po-
po S 4 tygodniach jeszcze raz wst zyknieciu srodmiesniowe. Kila
mozgu, takze starsza, ulega bardzo korzystnej zmianie, rowniez pézne
postacie padaczki na tle kity. To samo tyczy sie czesto tabopnralysis;
natomiast wskazana jest wielka ostrozno$¢ przy paralysis spastica.
Korzystny wpltyw spostrzegat A. tez w rozpoczynajacym sie wig-
dzie: niezborno$é, drzenie, odruchy $wietlno i rzepkowe poprawity
sie.

Hopp e wstrzykiwanie leku niemzpuszczonego w zawiesinie
obojetnej lub parafinowej jest wprawdzie mniej bolesne, nie odpowia-
da jednak zamiarowi E hr lic h aiwtasciwemu celowi, gdyz powoli
zostaje wessanym i wydzielonym i dla tego moze prowadzi¢ do prze-
wlektego zatrucia arsenem, nastepowym zatorom i zgorzelom. lioz-
czyn kwasny dziata bardziej trujgco, niz zasadowy. Najlepiej rozpu.
szcza sie lek w tugu sodowym i dodaje sie czystej oliwy lub oliwy le-
cytynowej, przez co obniza sie zasadowo$¢ i bolesno$¢. Czesto
wptywa przetwdr w wysokim stopniu na przerébke materyi i to



w mysli wzmozenia emlogenicznego kwasu moczowego, niekiedy
2—3krotnic—jest te w izue dla artrytykow.

Selireibor wstrzykngt $rodiylnie 6!i chorym; uzywa ioz
szynu zasadowego dawki 0,3—0,5 w 200 cm.3dystyiownnoj wody jato-
wej. Kaniule bagnelowato zgietag wbija sie de zyly, az krew sie po-
kaze, nastepnie wstrzykuje sie ucm3 rozczynu Nucili, potem lek
w koncu jeszcze raz 10 ein3 Naclil. Powaznych zaburzen nigdy nie
widziat, tylko raz nawr6t. Goraczke uwaza za odczyn ustroju,
skutkiem uwolnienia toksyn. Po drugiern nastepowem wstrzyknie-
ciu zwykle nie wystepuje gorgczka. W pewnych przypadkach poleca
sie rozpoczyna¢ od matych dawek 01 —02, mianowicie, gdy sg
ogniska kilowe w sercu lub moézgu, moze wystepujacy odczyn
doprowadzi¢ do groznych objawow.

Schindler poleca wstrzykngé naprzéd $rédzylnie, pdzniej
jeszcze luz srodmig$niowo lub podskérnie.

liosenthal widzi wprawdzie w tym Jeku niewatpliwie
wzbogacenie naszego skarbca leczniczego, przestrzega jednak usil-
nie przed przesads. Widziat przypadki, ktéro zachowywaty sie od-
pornie. Glowng wskazowkag skutecznosci jest odczyn Wasser-
manna Ten czesto zostaje dodatnim, lub wnet staje sie znowu
dodatnim. K nie mdgt znalo$é réznicy w dziataniu miedzy lozmaity-
mi sposobami przygotowania; poleci¢” nalezy zawiesine wazenolo wa.
Jako objaw nastepczy zauwazono erytnema exsudativum multiform
i lierpes zoster raz ciezkie objawy zatrucia, ktére jednak przesztly.
Wstrzykniecie $rddzylne nie jest obojetne, nadto ulega lek szybko
wessaniu i wydzielaniu. Bardzo poleca sie bezwzgledny spokdj po
wstrzyknieciu. Nowy $rodek wcale nie czyni zbyteczncm stosowa-
nie rteci ijodu: niemi réowniez osiggamy znakomite wyniki, jesli ty 1-
ko przeprowadzamy leczenie dobrze i odpowiednio.

Bruhns: poleca emulsye $rédmiesniowg w olejku logo-
wym, u mezczyzn 0,5,-0,-U,6, u k. biet 04—<i5 Na 97 przypadkow
zauwazyt 7 nawrotow, ktore wystgpity po 10 liniach do ttygodni.
Ocenienie '-.nawrotu zalezy od trwania choroby. Wyniku odczynu
Wassermanna nic mozna tak wysoko ceni¢; wynik ujemny ma
tylko wartos¢, jesli sie go spostrzega przez diuzszy czas. Obecnie
mozna juz poleci¢ og6lne stosowanie leku, moze w potaczeniu z rte-
cig, eo chorzy dobrze znosza; szczeg6lnie nalezy to poleci¢ w okresie
Il, w 11 przy czesto wystepujacych nawrotach i odpornem zacho-
waniu sie rteci. W kazdym razie jednorazowein leczeniem Matg sa-
mym nie zabija sie kretkow.

Blaschkot wysnut wniosek ze swyeli spostrzezen, ze trwa-
to$¢ dziaiania leku pozostawia do zyczenia, ze nawroty wystepuja
liczniej, szybciej i takze nieco ciezej, niz po rteci. Badz co badz przy
wystepowaniu nawrotéw trzeba by¢ surowym krytykiem. Sposob
wstrzykiwania nie ma, jak sie zdaje, szczegélniejszego znaczenia dla
dziatania. Brzy wstrzykiwaniu $rddzylnem przemija dziatanie za
szybko. Wskazanie pojmuje $cislej, niz Brfthns. Nie stosowat by le-
ku bez wyboru w kazdym przypadku kity $Swiezej lub starej, takze
nie w okresie utajenia. Moze poleci¢ ten lek u osobnikéw wyniszczo-
ny ch.

Oitron: (klinika Kra ussa): wkilo nerwéw i mdzgu dzia-
ta lok korzystnie tylko na bardzo Swieze przypadki. Jeden przypadek



starej kity watroby i 1 przypadek ostrego, z6ttego zaniku watroby
skonczyty sio $miercig, jednak nie z winy leku.

Heller: donosi o poszczegélnych przypadkach z cze$ciowo
Swietnymi wynikami. W 1 przypadku migsaka naczyniowego (an-
giosarkomai nastapito wielkie zmniejszenie guza.

M Friodliinder: zrobit tez dobre doSwiadczenia. Poleca
leczenie ambulatoryjne: wstrzykiwanie 0,1 tygodniowo, 5 razy.

W. Friedlander widziat wysSmienite dziatanie, ale i za-
wody. W silnem oedema indurativum skutkiem wstrzykniecia dzia-
ta, jak sie zdaje, fibrolizyna dobrze.

Dermat Centralblatt 1910, z. Il

Basctjkopf (Krakow).



ANNALES DE DERM. ET DE SYPHIL

Nowe badani a nad przyczyng lysiny
placko watej (alopecia areata). U. Sabouraud:
Bazin byt zwolennikiem pasorzytniczego pochodzenia tej sprawy
chorobowej, co znéw odrzucali Oazenave i L. Jacauet. Sabouraud
poddawat doktadnemu badaniu chorych, dotknietych powyzszem
cierpieniem, szczeg6lniejszy za$ uwage zwracat na tych, u ktérych
sprawa byta rozlegtg. U chorych dzieci znajdowat czesto zmiany
wiasciwe przymiotowi dziedzicznemu (charakterystyczne uzebienie,
budowa czaszki, swoiste zmiany w oczach, uszacli i t. p.) tak, ze za
jedng z przyczyn, wywotujacych tysine plackowata, uwaza przymiot;
wigksze znaczenie przypisuje dziedzicznemu, niz nabytemu; w osta-
tnim razie tysina moze wystgpi¢ w 9— 12— 20 lat po zarazeniu; procz
przymiotu moga tu odgrywac role przyczyny i inne choroby zaka-
zne, jak np. gruzlica, odra, a takze silny uraz np. wjednym przy-
padku postrzat.

W razie pochodzenia przymiotowego otrzymano za pomocy le-
czenia rtecig poprawe; skutek byt tern lepszy, im wczes$niejszg
sprawa. Autor uwzglednit tez wystepowanie tysiny w rodzinie cho-
rego. Na 100 przypadkdéw nie mogt otrzymaé zadnych objasnien
19; /, pozostatych 81—18 chorych wskazywato z calg pewnoscig na
obecnos¢ cierpienia u jednego lub kilku cztonkéw rodziny, a miano-
wicie rodzicdw, rodzenstwa, krewnych. Przytem w rodzinach cho-
rych zdarzata sie stosunkowo czesto $mier¢ przy drgawkowych obja-
wach zapalenia opon mézgowych, co wskazuje na gruzlice lub przy-
miot.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 11 i 1911 r. Nr. 2)

M. Paschalis.

Odczy n Wassermanna u cliorycli, na 1y-
sineg plac kowatg (alopecia areata). ltu Bois.
Na 14 zbadanych chorych odczyn wypadt dodatnio u 11-u, miedzy
tymi byto 9 oséb dorostych, 2-je dzieci. Wytysienie byto we wszy-
stkich przypadkach li. znaczne, w niektérych za$ zupetne; zaden
z chorych nie przedstawiat objawow przymiotu ani dziedzicznego,
ani nabytego. Zastuguje jednak na uwage ta okolicznos$¢, ze kazdy
prawie chory byt obarczony dziedzicznie (najczesciej gruzlica) i wie-
le matzenstw, w ktérych jedno z matzonkéw byto dotkniete tysina,
nie miato dzieci.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 11.)

M Paschalis.



Cli. Audry zauwazyt u 2-ch osob, ze plamy sine, ktére pozostawia-
ja na skorze medoweszki, sg zupetnie gtadkie, podczas gdy skéra na
calem ciele wskutek draznienia staje sie chropawg ,gesig*. Objaw
ten nalezy przypisaé porazeniu miesni przywitosnycli; niewiadomo,
ozy jad, wydzielany przez medoweszki, dziata w tych razach na ner-
wy czy tez bezposrednio na miesnie.

(Ann. de derm. et de sypli. 1911 r Nr. 2).

M. Paschalis.

E. Constantin poleca w tuszczycy jezyka i btony Sluzowej jamy
UStI’IEJ (lencoplakia) stosowa¢ prady elektryczne o wielkiej czesto-
§ci. Opisuje technike zabiegu i 10 przypadkow, ktore leczyt w ten
sposobh.

(Ann. de derm. et de sypli 1911 r. Nr. 2).

M. Paschalis.

Pityriasis rubra pilaris jako cierpienie
rodzinne. De Beurmann, Bith i Henge. Autorzy, zaznaczywszy,
ze dotad nie podano opisu powyzszej choroby u kilku cztonkéw je-
dnej i tej samej rodziny, przytaczajg swoje spostrzezenia, dotyczace
4-go rodzenstwa, u ktorych stwierdzili zupetnie typowo przebiegaja-
ce pityriasis rubra pilaris. Przytem z wywiadéw okazato sie, ze
ojciec i 2 krewne chorych byli dotknieci temze cierpieniem. Jedno
z chorych dzieci miato nacieczenie w prawym szczycie, ojciec cze-
sto chorowal na zapalenie oskrzeli, kaszlat; matka przechodzita zapa-
lenie optucnej; oprocz chorych bylo jeszcze dwoje rodzenstwa, skoéra
tych jednakze zadnych zmian nie przedstawiata. Juz w 190(5 roku
Milian uwazat pityriasis rubra pilaris za sprawe natury gruzliczej,
a to opierajac sie na nastepujgcych danych: 1) czesto wystepujacej
gruzlicy u dotknietych powyzszem cierpieniem skérnem, 2) istnie-
nie spraw przejsciowych miedzy typowa pityriasis a rozmaitemi
chorobami skérnemi pochodzenia gruzliczego; 3) dodatnim odczy-
nie na tuberkuline u chorych na pityriasis. Ku pogladowi temu
sktaniajg sie Gaucher i Darier.

Autorzy gotowi sg réwniez uzna¢ charakter gruzliczy cierpie-
nia; w spostrzeganych przez nich przypadkach przemawiajg za tern:
1) u 3-cli chorych (4 nie zgodzit sie na prébe) otrzymano tak pod
wzgledem ogdlnym iak i miejscowym dodatni odczyn tuberkulinowy
(przy zastrzykiwaniu w skore); 2) sktonno$¢ do znikania w lecie
i nawrotow lub pogorszenia w zimie, co bywa przy rdznych gruzli-
czych chorobach skéry (lupus pernio, lupus erythema tosus, erytlie-
ma nodosum i t. p.; 3) u jednej z chorych nastgpito pogorszenie
podczas ciazy, ktéra, jak wiadomo, wptywa rdéwniez ujemnie na
przebieg gruzlicy.

(Ann. de derm. et de sypli. 1910 r. Nr. 12).

M. Paschalis.

Badania nad zawodowem zapaleniem
skory na rekach (dermite proffessionnel-
le). L. Jacaguet i P. Jourdanet.

Podtug ogo6lnie przyjetego zdania sprawa ta powstaje pod
wptywem zewnetrznego draznienia u osobnikéw z zaburzeniami ze



strony narzadéw wewnetrznych, ktére powodujg chorobliwg wrazli-
wos¢ skory. Leczenie, zwykle w tych razach stosowane, polega na
usunieciu przyczyny i w stosowaniu miejscowem pasty cynkowe;j.

Autorzy zbadali doktadnie 27 o0séb z zapaleniem skory na re-
kach na tle zawodowem lub po miejscowem stosowaniu lekarstwa.
fi tych 13 cierpiato na zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego (odbijanie, wymioty, béle w okolicy zotadka, zaparcie stolca),
niektdrzy miewali migreng, byli b. nerwowi it. p. Bardzo niewielu
byto zupetnie zdrowych. U 22 z liczby wszystkich chorych stwier-
dzono niewtasciwe odzywianie: zbyt obfite spozywanie ostrych uzy-
wek, nadmierne uzywanie napojow, pokarmoéw, zbyt szybkie jedze-
nie, brak zebéw. Leczenie polegato na usunigciu tych naduzyé wy-
tacznie lub tez w potgczeniu z leczeniem miejscowem i powstrzy-
maniu sie od spetniania zwyklych zaje¢. Polepszenia nie bylo
tylko w 2 przypadkach, gdzie chore nie zachowywaly przepisow
hygienieznych; w 9 przypadkach nastgpito zupetne wyleczenie lub
poprawa w ciagu 12 dni wytacznie pod wpltywem przepisow dyete-
tyeznyeh bez stosowania zadnych $rodkéw zewnetrznych i porzuca-
nia pracy. Podtug autoréw cierpienia skérne zaréwno jak i zabu-
rzenia przewodu pokarmowego sg tu wynikiem nieodpowiedniego od-
zywiania sie. Odgrywajg tu role wiasnosci toksyczne niektorych
pokarmow (np. alkohol, kawa) lub samozatrucie wskutek wadliwej
przemiany materyi; najwieksze jednak znaczenie autorzy przypisu-
ja nadmiernemu draznieniu zotgdka przez zbyt obfitg ilos¢ pokar-
moéw, napojow, nieodpowiednig ich cieptote lub forme (niedostatecz-
nie pogryzione). Tak powstate zaburzenia zotadka i kiszek moga
na drodze nerwowej wywotywaé¢ wrazliwo$¢ wzmozong u innych na-
rzagdow, miedzy nimi i skdry, na ktérej pod wpltywem rédznych nie-
kiedy btahych przyczyn zewnetrznych rozwiaja sie wtedy zapalenie;
najczesciej umiejscawia sie ono na rekach, jako najtatwiej podlega-
jacym owym szkodliwym czynnikom, dziatajacym z zewnatrz

Uspasabiajg do cierpien skérnych roéwniez zaburzenia w in-
nych narzgdach, np. w jajnikach, macicy, wstrzasnienia nerwowe
it p

(Ann. de derm. et de sypli. 1911 r. Nr. 1).

M. Paschalis

Lecz enie przymiot uprzetwore m 606. (we-
dtug prac autorow niemieckich) Pellier. W nienadajagcym sie do
streszczenia artykule autor wylicza przetwory arszeniku, uzywane
przy leczeniu kity i innych choréb, wywotanych przez kretki; przy-
tacza ich wzory chemiczne, dziatanie na zarazone zwierzeta, wymie-
nia zwigzki arszeniku, poprzedzajace odkrycie ,,606“. Nastepnie
przechodzi do techniki wstrzykiwac, dawek, wynikéw leczniczych w
kile i niektérych chorobach skérnych (tuszczycy, liszaju ptaskim),
wylicza powiktania po zastosowaniu tego $rodka, wskazania i prze-
ciwwskazania, wydzielanie arszeniku, wpltyw na odczyn Wasser-
manna. Wreszcie wspomina o teoryaeh, starajacych sie wyjasnic
dziatanie ,,606“.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 11))

M. Paschalis



Leczenie kity nowy m przetworem arszeui-
ku Bhrlicha-Hatay v. Zarubin (Charkéw).

Podtug autora arseuobenzol jest swoistym S$rodkiem w kile;
przewyzsza stosowane dotychczas pod wzgledem szybkosci dziatania.
Na pytanie jednak, czy jest on $rodkiem radykalnym, odpowiedzie¢
obecnie jeszcze nie mozna, gdyz zdarzajg sie nawroty Kity po 30—40
latach. Obecnie juz niektérzy z autoréw stwierdzaja nawroty w 20
—30°/0. W liczbie zaburzen, spowodowanych przez ,,GOC”, notowa-
no objawy, przypominajace bezwtad wskutek zatrucia arszenikiem
(znikanie odruchéw, zatrzymanie moczu); przetwor ten nie sprawia
jednak powaznych zmian nerwu wzrokowego, ktére bywajg przy
uzyciu atoxylu, arsacetiny. Co do stosowania omawianego tu $rod-
ka pozostaje duzo jeszcze do rozstrzygniecia: nie ustalono jeszcze
techniki (czy lepsze sa wstrzykiwania podskoérne, czy zylne), ztozo-
ny sposob przyrzadzania, dawkowanie przetworu tez jest jeszcze
sprawg sporng (czy lepiej stosowac jednorazowo wigksze dawki, czy
tez kilkakrotnie mniejsze); nic wiadomo, jaka jest maksymalna, do-
brze znoszona dawka, przytem do ujemnych stron ,,GOG* nalezg wy-
stepujgce po wstrzyknieciu podniesienie t", bolesnos¢, ropien, a nie-
kiedy i zgorzel na miejscu zastrzykniecia. Przeciwwskazaniem do
stosowania arsenobenzolu sa: choroby uktadu krwionosnego, ptuc,
nerek, mézgu, nerwu wzrokowego, sity, stan ogolny, alkoholizm itp.

Zdarzaja sie jednak przypadki, gdzie objawy kity nie ustepuja
pod wptywem ,,60G“. Co sie tyczy wigdu rdzenia i paralizu poste-
powego, t. j. spraw t. zw, metasyfilicznych, to w pierwszych okre-
sach tych cierpiern zauwazono poprawe dzieki stosowaniu arsenoben-
zolu (Neisser, Alt, Wicherkiewicz, Korczyniski, Wechselmann). Au-
tor jest zdania, ze z chwilg doktadnego okre$lenia stopnia toksycz-
nosci ,,600“, $rodek ten powinien by¢ stosowany w kazdym przy-
padku kity przed wystgpieniem objaw6w drugorzednych; nie mozna
jednak zarzucac rteci i jodu.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 12).

M. Pascljalis.

Przypadek przymiot unabytego podczasp o-
rodu Zarazenie dziecka przez matke. P. Haslund.

W sprawie odziedziczonego przymiotu pozostaje jeszcze b. wiele
do wyjasnienia, a mianowicie: w jaki sposob zarazek przechodzi na
ptod; dlaczego matki, zarazone na poczatku cigzy, rodza niekiedy
dzieci zdrowe, te za$, ktore sie zarazity w ostatnich miesigcach—
chore; czy ptdéd zostaje zarazony przez matke, czy przez ojca it. p.
Odczyn Wassermann a b. niewiele przyczynia sie do rozstrzygniecia
tych pytan. Zbija on prawo Collos’a, przemawiajagce za tern, ze
kazda matka noworodka, dotknietego kitg, sama rdwniez jest zarazo-
na przymiotem, chociaz w danej chwili nie przedstawia zadnych ob-
jawdw tej choroby. Od znanego prawa Profete’y sg tez liczne wyjatki.
Spornem réwniez jest pytanie, czy dziecko moze sie zarazi¢ podczas
porodu; Pouruier przeczy temu, gdyz uwaza on dzieci chorych ro-
dzicow tylko za pozornie zdrowe; wielu autoréw jednak jest przeci-
wnego zdania, cho¢ nie moga przytoczy¢ odpowiednich przypadkéw.

Po tych uwagach autor przechodzi do opisania spostrzeganego
przez siebie przypadku: 5 o tygodniowe dziecko miato na lewym



policzku i lewych powiekach siedem typowych pierwotnych owrzo-
dzeni przymiotowych wraz z typowein obrzmieniem odpowiednich
gruczotdw chtonnych; zadnych innych zmian na skérze, $luzéwkach,
ani w narzgdach wewnetrznych nie byto. W wydzielinie z powyz-
szych ognisk byty krotki blade; odczyn Wassermann’a byt jednak
ujemny, w kilka dni pdzniej wystgpit katar z wydzieling ropna.
Owrzodzenia pod wptywem zwyktych opatrunkéw z kw. bornego za-
czety sie goi¢; lecz pomimo tego, gdy po uptywie (i dni od pierwszej
préby, otrzymano dodatni odczyn \Vassermann’a, zastosowano le-
czenie rtecig. 1’0 4'/3 miesiecznym pobycie w szpitalu dziecko wy
pisano, przyczem zadnych objawdw chorobowych procz nieznacznie
powiekszonych gruczotéw chtonnych ono nie przedstawiato.

Matka dziecka przy przyjeciu do szpitala miata objawy kity na
skdrze (wysypka plamisto-grudkowata, leucoderma) i duzej wardze
sromnej; objawy te wystapity podobno juz po urodzeniu dziecka, od
2-ch miesigcy przedtem jednak chora miewata bdle gtowy i zauwa-
zyta wychodzenie witoséw. Ojciec dziecka zarazit sie syfilisem przed
4-ma laty, leczyt sie niedostatecznie, w danej chwili objawdw cho-
roby nie miat. Podtug wywiadow zarazenie matki nastagpito w 6-ym
miesigcu cigzy. A wiec dziecko syfilitykéw zarazito sie dopiero pod-
czas porodu; objawy pierwotne wystapity w 4 tygodnie po porodzie.
Zarazenie wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa odbylo sie w
spos6b nastepujacy: juz podczas porodu matka miata wykwity na
czesciach piciowych; pordd byt ciezki, kleszczowy; owrzodzenia pier-
wotne u dziecka byty w tych miejscach, gdzie zwykle przylega je-
dna z czesci kleszczy,—wywotane wiec przez nig lekkie obrazenia
skoéry byty miejscem przenikniecia zarazka.

Ann. de derm. et de sypli. 1911 r. Nr. 1).

M. Paschalis.

Wptyw sublimatu kalomelu ,606“ na fago-
cytoze E. Neuber.

Przetwory rteciowe powiekszajg znacznie leukocytoze. W osta-
tnich czasach badano wptyw $rodkéw, uzywanych do leczenia kity,
na fagocytoze, ktorej doniostos¢ w chorobach zakaznych wykazat
Miecznikéw. Autor przeprowadzit odpowiednie doswiadczenia z su-
blimatem, kalomelem, ,,606“ na krolikach. Z doswiadczen tych
wynika, ze powyzsze s$rodki w wiekszych dawkach zmniejszajg fa-
gocytoze, w umiarkowanych za$ i matych—powiekszaja. Moze by¢,
ze na tej drodze bedzie mozna w przysztosci wyjasni¢ dziatanie rte-
ci i arszeniku.

Ann. de derm. et de sypli. 1911 r. Nr. 1).

M. Paschalis.



MONATSHEFTE FUR PRAKTISCHE DERMATOLOGIE.

i lipiec 1910 Zeszyt 51, Nr. 1.

Utlenianie sie chrysarobiny na skérze ludzkiej. Podat P. G. U 1llla
i L. Golodptz.

Proces utleniania sie chrysarobiny odbywa sie w sposob
dwojaki: albo przez zetkniecie sie z czynnikami zasadowymi, albo
przez dziatanie kwaséw ttuszczowych i ich polgczenie. Ten ostat-
ni sposdb, ktéry gtéwnie miatby miejsce na skérze ludzkiej, i ktory
w przeciwieAstwie do utlenienia przy dziataniu zasad polega na
dziataniu katalitycznem, do niedawna hypotetyezny, zostal przez
autorow przy pomocy badania spektroskopowego udowodniony.
Energia utleniania sie chrysarobiny na skérze ludzkiej zalezy od
rozmaitego, na réznych partyach tejze skory wydzielania sie kwa-
sow ttuszczowych, czyli od rozmieszczenia gruczotdw potowych.

Pogonowska (Lwow).

Przyczynek do monografii psorospermosis Dariera Podat Dr. Wilh
Landau.

Autor podaje historye choroby przypadku, przez siebie spo-
strzeganego, oraz. poglady réznych autorow. Whbrew obecnie panu-
jacemu zdaniu, jakoby tu miat miejsce proces czysto keratotyczny,
podnosi autor przewage objawow zapalnych w poczatkach wykwitu.

Pogonowska (Lwdéw)

0 nagminnej alopecyi doniesienie tymczasowe D. Dreuw.

Autor miat sposobnos¢ spostrzegania wytysienia czeSciowego
u znacznej ilosci chtopcéw w wieku od lat 5—14, mieszkajacych ra-
zem w schronisku dla dzieci. Wytysienie nie odpowiadato znanym
pasozytniczym formom. Najwiecej zblizone byto do alopetia areata,
o ogniskach jednak mniejszych, nie tak dybrze ograniczonych,
o ksztatcie mniej okragtym. Wystepowata gtéwnie u dzieci zydow-
skich.

Pogonowska (Lwow).

15 lipca Zeszyt 51, Nr. 11.

0 prébach leczenia nasting wedle prof. Deyke w 3 przyp. guzowego
i | przyp czysto nerwowego tradu. J. Ashurtou Tompson.
Zestawienie czterech, bardzo szczegdétowych historyi chordb



z 4 przypadkéw tradu, leczonych przez autora wstrzykiwaniami pre-
paratu .Nastin B. i.“ bez zadnego dodatniego wyniku.
Pogonowska (Lwow)-

r. sierpnia Zeszyt 5:, Nr. 3

Kliniczne spostrzezenia u 1L chorych na wiosy chiopcéw szkolnych.
Podat Dr. Dreuw

W odniesieniu do biezgcego zawiadomienia w numerze z 1
lipca podaje autor dokladniejszy opis spostrzeganego f>rzez siebie
wytysienia czesSciowego u chlopcow, nazwanego przezen alopecia
parvimaculata. Dzieli sie ona na 2 stadya poczatkowe, bez zaniku
dajace sie wyleczy¢ i kohcowe z zanikiem skéry. Badania baktery-
ologiczne wykluczajg stanowczo favus i trichophytie, zaniki skoéry
koncowe usuwajg pokrewienstwo z alopecia areata. Natomiast stawia
jg autor w bardzo blizkim stosunku lub wprost utozsamia z opi-
sang przez Brocqg'a alopecia atroficans (pseudo pelade Brocq).
Réznice stanowitoby tylko pojawianie sie sprawy wytgcznie u dzie-
ci, podczas gdy Brocq opisuje swojg pseudopelade jako chorobe do-
rostych

Podawszy spos6b leczenia zapotnocg $rodkéw z jednej strony
antyseptyeznyeh. z drugiej za$ dziatajgcych zadrazniajgco, wyraza
autor zdanie iz podobne przypadki muszg by¢ czeSciejsze, ale nie do-
chodzg do rgk lekarza i podnosi potrzebe zwracania baczniejszej
uwagi na dzieci ze strony rodzicéw i nauczycieli

Pogonowska (Lwoéw).

O szczegolnej bolesnosci klatki piersiowej i ptuc po wstrzyknieciu sza-
rego oleju. Podat Dr. H. F. Hoffman.

Zestawienie czterech przypadkéw chorych kilowych, u kto-
rych po wstrzyknieciu oleju szarego w 6 -8 godzin wystgpity silne
bole i kiucie w klatce piersiowej wzmagajgce sie przy oddechaniu,
ztagd brak oddechu, cieptota do 38'. Podmiotowo nie mozna byto
stwierdzi¢ niczego Do dni 2 wszystko ustepowato. Poniewaz
technika wstrzyknie¢ byta nienaganna, przypuszcza autor dostanie
sie zawiesiny drogg naczyn limfatycznych do krwiobiegu, stad do
ptuc, gdzie powstaty miliarne zatory, zauwaza, ze przypadki wyste-
powaty gtéwnie po oleju szarym wyrobu L)uret'a w Paryzu w pota-
czeniu z palmityna, do rozgrzania sie ktoérej ciepto reki wystarcza.

Przy innych nierozpuszczalnych preparatach tego nie za-
liwazyt.

Pogonowska (Lwoéw).

15 sierpnia Zeszyt 51, Nr. 4

Dwa przypadki lichen ruber planus u dziecii K. Cronquist

Dwie historye choréb liszaja czerwonego ptaskiego u dzie-
wczynek nizej lat 10, u ktérych okazata sit; wielka odpornos¢ na
dziatanie arszeniku

Pogonowska iLwow).



Kretek blady przy kile jamy ustnej. Schestopal.

W przeciwienstwie do trudnosci przy szukaniu kretkbw w zmia-
nach na skérze, znajdowat autor nadzwyczaj tatwo i w wielkiej
ilosci kretki w $luzie, branym wprost bez pocierania lub draznienia
z ognisk kitowych, gtéwnie przy kile drugorzednej jamy ustnej
Jako przyczyne uwaza brak warstwy rogowej naskorka i ciggte draz-
nienie, jakie przy jedzeniu, mowie, zmiennej, a podwyzszonej cie-
ptocie, w jamie ust ma miejsce. Przestrzega przed wielka tatwo-
$cig zakazania sie ta droga.

Pogonowska (Lwow).

i wrzesnia 1910. Tom 51, Nr 5.

Erosio punctata postvesieulosa colli uteri u chorych na rzezaczke-
Podat Nielsen.

Badajgc blizej znane dawniej nadzarciaw szyi macicy, przedsta-
wiajace sie jako plamy dobrze ograniczone, przekrwione o nieréwnej
tatwo broczgcej powierzchni, przekonat sie autor, ze powierzchnia ta
jest pokryta calem mndstwem drobnych gestych, punkcikowatych za-
gtebien. Niekiedy wystepowaty te zagtebienia zupetnie pojedynczo
rozsypane w zdrowej btonie Sluzowej, niektore za$ z nich pokryte
sg delikatnym surowiczym tatwo pekajacym pecherzykiem. Te for-
me uwaza autor za poczatkowg catej sprawy chorobowej i ztad jej
nazwa. Na 70 przypadkdéw tej choroby 57 byto dotknietych infekcya
gonokokkowa, tak, ze autor uwaza obecno$¢ tychze nadzar¢jako silnie
przemawiajaca za istnieniem rzezaczki Przyczyna ma lezy¢ w zmia-
nie regeneracyi nabtonka i by¢é wywotang przez uposledzenie odzy-
wiania lub draznienia przez bakterye i ich toksyny

Pogonowska {Lwoéw).

0 uzyciu wilasnego narzedzia przy leczeniu przewlektej rzezaczki.
Podat Dr. AoKki.

Przy przewlektej rzezaczce wielki dodatni wptyw ma mieé
stosowanie preparatéw srebra do cewki przy uzyciu pradu elektrycz-
nego, ktory, utatwiajgc dostawanie sie preparatéw w gtebsze warstwy,
powoduje niszczenie dwoinek oraz rezorbcye starych naciekéw.
W tym celu zbudowat autor przyrzad, przy pomocy ktérego, stosujac
anode na brzuch i wprowadzajgc katode do cewki, przepuszcza prad
w ciggu 10 minut. Po 10posiedzeniach najpierw 1 na tydzieh, pézniej
0 natezeniu 8—10 milliamperéw 2 razy sie odbywajgcych, ma wyste-
powac uleczenie.

Pogonowska (Lwow).

Urticaria factitia, keloid. Podatl Dre uw.

U pacyenta, cierpigcego réwnoczes$nie na urticaria factitia
1sktonnos$¢ do bliznowcédw, wystgpit wskutek stale sie powtarzajgce-
go po kazdem spoétkowaniu, r—2 dni trwajgcego obrzeku napletka,
stan choroby, ktéry autor nazywa Oedenta praeputii perstans.

Pogonowska (Lwow).



15 wrze$nia, Tom 51, Nr 6.

Przerzutowy naczyniak starczy ijego stosunek do t. zw. Sarkoma Ka-
posi. Poda! Dr. Pieeareli

Bardzo doktadny obraz kliniczny i histologiczny sprawy cho-
robowej, ktérg autor nazywa naczyniakietn starczym i uwaza jako
pokrewng bardzo t zw. sarcoma idiopaticum multiplex Kaposi.
Sprawy te chorobowe ro6znig sit; tern, ze sarcoma posuwa si¢ dalei
per contiguitatem, lwystepuje symetrycznie, naczyniak za$ opisywa-
ny przenosit sie na drodze metastatycznej, na oddalone czesci ciata
po kilku latach, wystepowat tez jednostronnie i okazywat brak typo-
wej lokalizacyi, oraz poczatkowych ptaskich naciekow, typowych dla
sarcoma. Natomiast wyglad, ugrupowanie i sp ustosc guzkéw mia-
ta skitonno$¢ do owrzodzen; samoistne wchtanianie sie, oraz czaso-
we ustepowanie pod wptywem leczenia arszenikiem, czynity Le spra-
wy bardzo do siebie podobnemi. Podobnie pod wzgledem mikrosko-
powym: w obu sprawach wystepuja dookota naczyn liczne komoérk
wrzecionowate, ktore bujajac tworzg wgtebienia i kanaliki oto-
czone tkankg tgczng Autor uwaza swoj przypadek jako forme przej-
sciowg miedzy naczyniakietn a sarcoma multiplex Kaposi.

Pogonowska (Lwéw)



Il REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

0 trwatem wyleczeniu rakéw po naswietlaniach radem. Podat Docent
Dr. Alfred E xner—Wieden.

Leczenie to napotyka na liczne trudnosci, gdyz chorzy znika-
ja przed ukonczeniem leczenia, bo chcg jak najpredzej ujsé przed nie-
przyjemnymi nastepstwami naswietlan, jakotez tracg czesto tak potrze-
bna cierpliwos$¢ -takie leczenie przy wiekszych nowotworach wymaga
przeciez 70 — 100 godzin trwajgcego naswietlania. Przy pomocy
wiekszych ilosci radu moznaby naturalnie uniknaé¢ tej drugiej wady
Temu przypisa¢ nalezy, iz w czasokresie, wchodzgcym w rachube
dla trwatlych wyleczen, moze E. donies¢ tylko o 4 przypadkach, le-
czonych w chirurg, Kklinice prof. Hochenegga w Wiedniu,
w ktoérych ostatecznie odnidst wrazenie, ze guzy zniknety. Te
4 przypadki pozostaty tez uleczonymi. Opisy tych spostrzezen
pouczaja, iz na tej drodze mozna jeszcze o0siggna¢ trwate wylecze-
nie w przypadkach, ktoére przy leczeniu czysto operacyjnem pod
wzgledem rokowania trzebaby uwazaé za bardzo niekorzystne. Ze
osiggniete zapomocg radu wyniki moga tez byé trwate, pouczaja
witasnie przypadki E.

Mtlneh. med. Woch., 1910, Nr. 47.

Bascfrkopf (Krakdéw)

0 stereoskopijnej fotografii powierzchni skéry  Podat Docent
Dr. Hubner. Ze stacyi skornej klin. lek. w Marburgu prof. Bra-
uera.

H. odniést wrazenie, iz przez zreszta tak niezwykle waz-
ne badanie drobnowidzowych zmian skoéry, jak je widzimy
w pionowym przekroju zabarwionych, zostaje wzrok nasz zbyt od-
wrécony od zmian powierzchni skoéry, chorobowo zmienionej; co
przedstawia sie juz przy miernie silnem powiekszeniu. A przeciez
szereg pouczajacych szczeg6téw chorobowo zmienionej powierzchni
skory lezy wtasnie na granicy makroskopowo widzialnego, tak iz
przez powigkszenie lupg mozna te rzeczy widzie¢. Jeszcze pie-
kniejszym i plastyczniejszym jest obraz, jesli do tego ogladania
uzyjemy binokularnego mikroskopu Zeissa. Z przytgczonych do
pracy kilku stereoskopowych fotografii (eczema sguamosum, psoriasis



vulgaris i liclien scrophulosorum) mozna widzie¢, iz stereoskopowa
fotografia skoéry przez podniesienie cech charakterystycznych, jej
witasciwych, moze z korzyscig by¢ uzytg jako Srodek pomocniczy przy
nauce chorob skérnych.
Dermatol. Zeitscbrift, 1911, z. 1
Bascbhkopf (Krakow).

W sprawie kliniki i etyologii dotychczas nieopisanej postaci zgorzeli
skérnej. Podali Hans Kon igs tein i Leon H ess—Wieden.

Aulorowie przypominajg najréznorodniejsze postacie zgorzeli,
jakoto skutkiem urazéw, zmiazdzenia, spalenia, odmrozenia, wytado-
wan elektrycznych, promieni Roentgena, zgorzel histeryczna, dalej
skutkiem organicznych choréb osrodkowego lub obwodowego ukita-
du nerwowego, zgorzel skéry ,samoistngll, nastepnie skutkiem za-
mkniecia S$wiatlta naczynia, skutkiem zakazen skérnych i t d
Hau smann badat wptyw fotodynamicznych substancyi na sko-
re, i odtad mamy osobng grupe nekrotyzujacych choréb skérnych,
etyologicznie dajgca sie oddzieli¢ od powyzszych grup, gdyz tu
nalezace nekrozy zawdzieczajg swoje powstanie zadziataniu $wia-
tta przy obecnosci substacyi fotodynamicznych. Na dowdd tego
przytaczaja K. i Il. przypadek z oddziatlu dermat. prof. Khr man-
iia w wied. szpit powsz. U chtopczyka 5-letniego, ktéry przed ro-
kiem przebyt ptonice, a ktorego rodzice przed jego urodzeniem sie
zarazeni byli kitg, wystgpita zgorzel na matzowinach usznych, po-
liczkach i palcach rak. Stwierdzono obrzek S$ledziony i watroby,
biatkomocz, odczyn dodatni W asserm a Lna, hematoporfirynurye.
Dla powstania zgorzeli mogg tu wchodzi¢ w rachube choroby za-
kazne. Stwierdzenie réwnoczesne biatkomoczu obok zgorzeli mogto-
by nasungé mysl, by oba objawy pojg¢, jako nastepstwa ptonicy,
przemawia jednak przeciw temu dtugi przeciag czasu miedzy nig
a wystgpieniem zgorzeli. Nalezy raczej opisane objawy chorobowe,
obrzek $ledziony, watroby it d. razem ze zgorzelg odnie$¢ do jednej
i tej samej przyczyny — do kity dziedzicznej. Zti tein przypuszcze-
niem przemawia ze stanowiska klinicznego szybki skutek leczenia
rteciowego, ktore wptyneto korzystnie na wszystkie inne objawy
chorobowe i usuneto szybko zgorzel. Dalszg wazng wskazéwke roz-
poznawczg daje umiejscowienie zmian skérnych na miejscach naj-
wiecej na Swiatto wystawionych, przy obecnosci uczulajaco dziatajg-
cej substancyi, hematoporfiryny. Autorowie przytaczajg bardzo cie
kawe doswiadczenia w tym kierunku W. 1auslllanla Z choréb
skérnych zastuguje na wzmianke ,hydroa aestivalis“. Odznacza sie
ona wystepowaniem pecherzyk6w i ograniczonych nekroz na cze-
$ciach ciata, najwiecej na $wiatto wystawionych (nos, policzki, uszy,
rece). Podczas trwania tej choroby wykazali Ehmian n i in. he-
matoporfyrinurye. Ze wzgledu na umiejscowienia choroby w miej-
scach. na Swiatto wystawionych, wskazat Eh r mann na mozliwos¢,
ze substancye uczulajace, a w szczegélnosci hematoporfiryna, od-
grywajg tu role. Perutz wystawiat uszy krélikéw, ktére po zy-
wieniu sulfonalem okazywaty hematoporfirynurye, na dziatanie ochto-
dzonej lampy kwarcowe Kro mayer a Wystgpity w skérze zmia-
ny tak podobne do spostrzeganych w hydroa aestiyalis, iz na pod-



stawie tych doswiadczeh mozna uwazaé etyologie tej dotychczas za-
gadkowej choroby za wysSwiecong. Hemotoporfiryna znajduje sie
précz w hydroa aestivalis wyjagtkowo tez m. i w chorobach watroby
i kile dziedzicznej. To jest dalszg podstawg dla przypuszczanego
powstawania wszystkich w powyzszym przypadku spostrzeganych
objawow na tle dziedziczno-kilowem. Moznaby wiec przyjaé, ze Ki-
la w opisanym przypadku spowodowata naprzdd schorzenie watro-
by, ktore znalazto czynno$ciowy wyraz w wystgpieniu nieprawidtowe-
go wytworu przerobki materyi, hematoporfiryny. Ta dziala jako
czynnik uczulajagcy na miejsca skéry, wystawione na Swiatto. Ze
wzglagdu na stopienn sprawy nekrotyzujgcej moznaby przypusci¢ nad-
to drobnowidzowe zmiany naczyn, jakie czesto spotykamy w Kkile
dziedzicznej w matych naczyniach, cho¢ same one nie prowadzg do
zgorzeli

Dermat. Zeitschrift, 1910, z. 12.
Basc/jkopf (Krakow).

Zanik skory. Napisali E. Finger i iM Oppenheim.

W dziele pod powyzszym tytutem rozrézniajg autorowie dwie
wielkie grupy zaniku skéry, klinicznie i histologicznie z pewnoscig
do siebie nalezace, ktore tylko przez sposéb wystepowania z prak-
tycznych wzgledéw nalezy obok siebie postawi¢: zanik skory rozlany
i wystepujgcy plamami, czyli Dermatitis atrophicans ehronica pro-
gressiva idiopathica diKusa i maculosa  do tego obrazu nalezy mia-
nowicie zapalenie skory Kklinicznie i histologicznie dajace sie
wykaza¢, ktére musi wyprzedzi¢ zanikajacy proces narzadu skoérne-
nego. Z pierwszej grupy przypadkéw mozna wedtug umiejscowie-
nia w poczatku odrézni¢ Akrodermatitis atrophicans (Herx he imer)
od zwyklej postaci Jako znamiona zaniku wiotkiego, Anetodermia,
przyjmujemy, ze stan zwiotczenia skéry, zmniejszenia grubosci,
marszczenie sie, tatwos$¢ ujecia faldu, zmniejszenie lub brak ela-
stycznosci rozwijajg sie przewlekle na tle klinicznie i histologicznie
wykazaé sie dajgcych objawow zapalnych. Jako tu nie nalezgce wy-
kluczamy zaniki wrodzone, ,striae et maculae distensae”, zaniki sko-
ry po chorobach nerwowych lub zaniki, spostrzegane po przewle-
ktych chorobach zakaznych, jak kila, trad, gruzlica, zanik starczy
i atmosferyczny (Witterungsatrophie), Xeroderma pigmentosum,
Blepharochalasis i Graurosis vulvae. Jako odmiany zwykiego obra-
Zu opisujg autorowie, ze skora szczeg6lnie na podudziach i stopach,
jest uderzajgco z6ha i silnie napieta, trudno w fatd uja¢ sie dajaca
jak i w twardzieli skornej (sklerodermii) pomarszczong. Tu ma sie do
czynienia z sprawa sklerozujaca, wychodzaca z gtebi, prowadzaca do
wytwarzania sie zgrubien tkanki zaniktej, przyczem buja nowa tkan-
ka elastyczna. Drugg odmiang jest wytwarzanie sie twordw, po-
dobnych do wtdkniakéw, w zakresie zaniktej skéry, gtéwnie po stro-
nie wyprostnej stawéw tokciowych i kolanowych Te zboczenia od
obrazu normalnego zawdzieczajag prawdopodobnie swoje powstanie
wtdérorzednym zmianom w tkance tacznej skory, podobnie jak wy-
stepowanie rozszerzen naczyn krwionosnych, zabarwien, odbarwien
i wytwarzanie sie tusek. W opisie patologii anatomicznej skoéry za-
nikéw skéry stwierdzajg autorowie, jako najwazniejszy wynik, ze za-



nik tkanki elastycznej przez stosunkowo nieznacznego stopnia zapa-
lenie, w ktorem tkanka granulaeyjna wywiera specyalnie zgubny
wptyw na tkanki elastyczne i prowadzi do ich zaniku, jest gtéwna
przyczyng catej sprawy chorobowej.

Dzieto wydane przez Franc. Deutickego, Wieden, tgio,

Baschkopf (Krakéw).

Lampa kwarcowa w leczeniu tocznia zwyczajnego (L upus v ul-
garis). Podat Dr G. Stftmpke—Kiet. Z kliniki dermatol, prof,
Klingmiillera

Zapatrywania swe nad leczeniem tocznia streszcza S. w naste-
pujacych punktach: 1. W lampie kwarcowej mamy znakomity $rodek
przeciw toczniowi. Il. Do tego leczenia nadaje sie najwieksza czes¢
wszystkich przypadkéw tocznia z nastepujgcemi ograniczeniami:
a) w toczniu przerostowym ma wyprzedzi¢ leczenie pro-
mieniami Roentgena, pyrogallolem Ilub podobnymi lekami.
b) Réwniez wskazane jest leczenie roentgenowskie w toczniu
wrzodziejagcyni, az do pokrycia sie powierzchni owrzodzialych
przybtonkiem, przynajmniej az do usuniecia niekiedy nadmiernej
wydzieliny rannej, c) W postaciach tocznia zwyczajnego, majacych
sktonno$¢ do deskwama cyi nadraiernej wzglednie
do wytwarzania strup6w poleca sie poprzednie leczenie
masciami rozmiekczajgcemi (5—10% wazelina salicylowa), d) W pew-
nych gteboko i skrycie umiejscowionych postaciach tocznia bton $lu-
zowych, przedewszystkiem nosa i jamy ustnej, nalezy da¢ pierwszen-
stwo innym sposobom, poniewaz lampa kwarcowa niekiedy nie
wptywa dostatecznie na wszystkie nacieki gruzlicze wiec w tocz-
niu nosa tamponada i0°/0 wazeling pyrogallusowa, w toczniu btony
Sluzowej ust np. pedzlowanie 30% wyskokiem galwanokausty-
ka i t d 1l Leczenie moze wtedy tylko skutkowaé, jesli od-
bywa sie regularnie. Naswietla¢ sit; powinno przecietnie raz
miesiecznie. V. Trwanie naswietlania kazdego miejsca najmniej
30—35 minut, lampa musi bezposrednio przylega¢ do skéry, otoczenie
zakryte. Po naswiatlaniu opatrunek cynkowo-bizmutowy. V. Do-
szczetne wyleczenie tocznia jest mozliwe. VI. Nawroty
wystepujg takze w przypadkach Kklinicznie wyleczonych, mozna je
jedak tatwo usungC przy reguLarnem spostrzeganiu. VII. Dla te-
go koniecznie nalezy naktaniaé chorych do regularnych badan
takze po ukoriczonem leczeniu i to, ile moznosci, pod kontrolg staro-
tuberkuliny. VIII Wyleczenie poszczegélnego ogniska tocz-
niowego nastepuje w najkorzystniejszy m przypadku przez
drobnowidzowo delikatne, klinicznie jako takie prawie nie
dostrzegalne, bl izen ki. Po nacieku bardzo rozlanym spostrzega
sie takze grubsze blizny, rzadko tworzenie sie bliznowca. 1X Ro-
kowaé w poszczeg6lnym przypadku tocznia nalezy zawsze ostroznie,
gdyz wielkos$¢ i wejrzenie kliniczne nie dajg tu wskazéwki. Mate
ogniska zachowuja sie niekiedy uderzajgco odpornie, podczas gdy
postacie rozlane niekiedy wbrew oczekiwaniu szybko sie pole-
pszaja, resp, goja. X. Niektére w przebiegu gojenia wystepuja-
ce nieprawidtowe twory wymagaja osobnego leczenia: a) blizuow-
ce (Keloidy); b) zmiany podobne do stoniowatosci. W obu ra-



zacli poleca sic naswietlanie rentgenowskie. Xl. Zalety naswietla-
nia lampa kwarcowg polegaja wohec iamj)y Finsenreyn<
wskiej nataniosci postepowania, tatwiejszem uzywaniu przyrza-
déw przy jednakowem dziataniu, wobe < innycli sposobéw na
lepszych wynikach. 7.a ro6wuowarto $ciowe, jes$li nie
przewyzsza igce lanipe kwarco wa uwaza¢ nalezy do-
szczelne leczenie chirurgiczne, tj catkowite wytusz-
czenie ogniska "toczniowego daleko w tkance zdrowej z ewentual-
nem pokryciem ubytku piata ni skérnymi z otoczenia, jak to L ang
od dawna postepuje. Ale itopostepowanie mozebne jest tylko wogra-
niczonej liczbie przypadkéw. Ula tego jako sposéb norma -
ny zastuguje i tu lam])a kwarcowa na pierwszenstw o Pro-
mienienie Roentgena wchodza w rachube nie jako poste-
powanie konkurujgee lecz wspiera jgce Xll. Dalsza
wielka zaleta lampy kwarcowej polega na tein, ze umo-
zebnia ambulatoryjne leczeni e chorych w sposéb do-
godny i posiada dla tego dla praktyka wielkie zalety.
Derniatologisclie Zeitsehrift, 1911, z, 1

Bascbkopf (Krakéw).

Egzema seliorrlioioum. Podat Prof. Je siolle k— Giessen

J. jest zajtatrywania, ze wyprysk tojotokowy w mys$l Unny
przedstawia obraz chorobowy, zamkniety w samym sobie, samodziel-
ny, ze zasadniczo nie ma nic do czynienia z lojotokiem;jako wyprysk
pasozytniczy nalezy go zaliczy¢ do rzedu choréb wypryskowych
i najlepiej nazwac go ,,wypryskiem ttustym Unny".

Dermat. Zeitsehrift, 1910, z. 12.

Bascbkopf (Krakéw).

Kliniczne rozpoznanie rakéw jadra. Podat M. Chevas s u.

Cii. wykazuje na przyktadach trudnos$¢ rozpoznania rézniczko-
wego miedzy kitg, rakiem jadra a krwiakiem moszny (hamatocelej.
Jezeli jadro bez ostrego zapalenia staje sie wielkicin i twardem, to
mamy z pewnoscig do czynienia z nowotworem lub kitg. Klinicznie
nie mozna czesto odrézni¢ obu tych choréb, lecz jedynie przez wy-
nik swoistego leczenia. Jezeli to leczenie (najlepiej wstrzykiwania
hydrarg. bijodur.) w ciggu 8-u dni nie sprowadza wyraznego zmniej-
szenia guza, to chodzi o raka, a natychmiastowa operaeya wskazana.
Uitinatocele nalezy przyjac, jesli nie mozna w obrzeku wymacac
Tun. vaginalis ani gtéwki przyjadrza. Natomiast pod wzgledem po-
staci, wielkosci, zbitosci itd. chorobowo zmienionego jadra bywa-
ja tak znaczne wahania w ro6znych schorzeniach $r6d mosznowyr h,
iz nie sg miarodajne dla rozréznienia.

Presse nied. 1910, Nr. 30.

Baschkopf (Krakow).

Dodatek do leczenia brodawkowatych wybujato$ci na rodnych organach
niewiescich. Podoi Dr. Herman A brumsohn.

Autor podaje, ze cierpienie to u jednej 7:j-letniej chorej cierpia-
cej na Diabetes opierato si§ wszelkim zabiegom leczniczym 1ustapi
o dopiero po zastopowaniu dwoch posiedzen pradu galwanicznego



przy zastosowaniu katody na miejsca schorzato, obok wskazanej dyety.
Po trzecietn posiedzeniu ustapity Swiad i pieczenie.
Mediziniscde Klinik Nr. 21). Wieden czerwiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 zwigzku cierpien organoéw plciowych z zaburzeniami zotgdka i jelit
Podat Dr. O. Wegole

Autor podaje, ze w leczeniu zaburzehA zotadka ijelit uwzglednié
trzeba te okolicznos¢, zo bardzo wielka liczba tychze stoi w zwigzku
z cierpieniami tak organicznymi jak funkoyonalnymi organéw picio-
wych, ktéro wystepujg u obojga ptci w kazdym wieku, od okresu po-
kwitania poczawszy.

Medizinische Klinik Nr. 1. Wieden styczon 1910.

Turzanski (Jaroslaw-lwonicz).

0 rozwoju obecnej terapii za pomocg przetworéw smotowych. Podat
Dr. Britz

Autor podaje, ze daznos$¢ przemiany surowych produktéow
smotowych na przetwory, nadajace sie do uzycia z eliminowaniem
wszelkich czesci sktadowych, dziatajagcych szkodliwie lub wstrzymu-
jace na proces chorobowy i posiad ijacyeh cale korzystne dziatanie
smoty doprowadzito do wynalezienia Diguoris earbonis detergentis,
Anthrasolu Liantralu, Empyrofonnu, Pittylenu i Pitralu jako produk-
tow kondensacyjnych ofieyalnej smoty z drzew szpilkowych z Formal,
dehydem. Przetwory to nadajg sie do leczenia wielkiej ilosci choréb
skornych i moga w najrozmaitszych formach, na ktére podaje autor
recepty, mie¢ zastosowanie.

Medinische Klinik Nr. 32 Wieden sierpien 19lu.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 Tuberkulidach. Podat Dr. Ziegfried Gross

Na catym szer<gu najwazniejszych i nalezycie okreslonych
obrazach chorobowych: Lichenacropliulosorum Jirythema i induratum
Bazin, Acnitis, Follilis, Lupus erythematodes, Sarcoid multiplox
benignum, stara sie autor rozwigza¢ zadanie okre$lenia istoty owych
cierpien i zaznacza, ze w przewaznej czesci Tuberkulidéw nie mozna
byto wykaza¢ pratkéw gruzliczych. Ze wzgledu za$, ze zapomoeg to-
ksyny pratkow gruzliczych mozna byto wy wota¢ typowe tuberkuliczne
zmiany w tkankach, jak np. gruzeifki, uwaza, zo przyczyng powsta-
wania owych cierpien skdrnych muszg by¢ toksyny wyz. wymienio-
nych pratkow.

Medizinische Klinik Nr. 32. Wieden sierpien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).
Cuz-

Mattow pasta, bez polysku okrywajgca skore Podat Dr. Feliks
Pinkus.

Autor opisuje paste pod nazwg Mattow, sktadajaca sie z 36 cze-
$ci pudru gleitowego, 24 czesci wody i 30 wazeliny. Roztarta na sko6-
rze twarzy delikatng bez zadnego potysku powtoka tgczy wiasnosci
lecznicze pudru z oehtadzajagcem dziataniem masci. Jako nie dra-
znigca i posiadajgca dziatanie osuszajgce daje sie z korzy$cig zasto-



sowa¢ przy sehorrboea na twarzy, acne rosacea iinnych cierpieniach,
potaczonych z hyperernig skory. Ponadto do pasty tej moznajeszcze
doda¢ inne $rodki lecznicze i w ten sposéb dziatanie takowej rozsze-
rza¢. .Jako jeszcze jedng zalety tej pasty podnosi autor moznos¢
stosowania takowej na skérze twarzy bez uzywania jakichkolwiek
opatrunkow.
Medizinische Klinik Nr. 14, Wieden kwiecien 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 wystepowaniu Naevi angiomatosi w okolicy karku itytlogtowia. Podat
Dr Edmund Saelfeld w Berlinie.

Na podstawie swych badan, uskutecznionych na 400 osobach,
wskazuje autor na czeste wystepowanie Naevus angioinatosus w oko-
licy karku i tytogtowia, gdyz 229 razy mogt te zmiane stwierdzié¢ juzto
w okolicy karku, juzto tytogtowia albo w obu okolicach réwnoozesnie
Zmiana ta bywa czesto falszywie jako natury =zapalnej klasyfi-
kowana,.

Medizinische Klinik Nr. 4 Wieden styczen 191<

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Z praktyki zwalczania wilka. Podat Dr. Ferdynand Becker
w Frankfurcie nad Menem.

W podanej statystyce i historyach chorob ogtasza autor swe wy-
niki leczenia tej choroby, zapomocg najnowszych fizykalnych metod,
ktére w kazdym przypadku wedtug pojedynezyoh wskazan i mozno-
§ci w najrozmaitszych kombinaoyach stosowat.

Medizinische Klinik Nr. 8i Wieden luty 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz),

Czynne uodpornienie cztowieka zapomocg nieczynnej krowianki. Poda!
Dr. Knépfemacher.

Autor podaje,ze po wstrzyknieciu nieczynnej krowianki, dokona-
ne szczepienie skorne w osiem dni pozniej dato wynik ujemny, i utrzy-
muje, ze w len sposdb moégt wywotaé¢ uodpornienie u ludzi przeciw
czynnej wnkeynie.

Medizinische Klinik Nr. 16 Wieden czerwiec 1910

Turzanski (Jal'ostaw-lwonicz).

0 zatruciu Bizmutem obok ogtoszenia przypadku $mierci po zastosowa-
niu masci bizmutowej Podat Dr. Windrath.

Po opisaniu objaw6w zatrucia bizmutem wedtug Lewina podaje
opis dwoch przypadkéw oparzenia Il-o i 11 o stopnia leczonych 10%
mascia bizmutowa, w ktorych jeden zakonczyt sie $miertelnie. Ze
wszystkich objawdw najsilniej wystapito zapalenie dzigset, jako kar-
dynalny objaw zatrucia motolami. W przypadku 2 z zejSciem $mier-
telnem wystgpity w dwa dni po zastosowaniu masci wszystkie obja-
wy toksyczne, rozpoczynajace sie wysokg gorgczka i deliryum, do
ktorych przytaczyty sie pdzniej stomatitis i biegunka. Na skoérze
twarzy, grzbietu i kofAczyn dolnych pojawity sie sino-szare plamy
wskutek powstania i nagromadzenia sie w tych miejscach wedtug Le-
wina siarczku bizmutowego obok krost ropnych, rozpadajgcych sie



miejscami w wrzody. W przypadku drugim, gdzie chory wyzdrowiat,
powstata tylko mata plamista wysypka, podobna do odry, ktéra po
dwéch dniach ustgpita.
Medizinische Klinik. Wieden maj Id Q
Turzanski (Jarostaw- lwonicz).

) SYFILIS.

Przypadek $mierci po leku E. H. ,,606. Podat Dr. Ehilers.
Rozpoczynajace sit; porazenie postepujgce. Wstrzykniecie 05
E.—Il. wedlug Weeliselmanna Smieré po5 dniach wéréd ob-
jawoOw postepujgcej niedomogi serca.
Mitneli. med. Woch., 1910, Nr. 42
Bascbhkopf (Krakow)

0 wérotlzylnem wstrzykiwaniu érodka Ehrlicha - Haty. Podat Dr.
Schreibe r.

Sch. wstrzyknagt 325 razy $rodzylnie, nie doczekawszy sie nigdy
powazniejszych przypadtosci. Dziatanie jest szybsze i pewniejsze,
niz po wstrzykiwaniu $srédmiesniowem U osobnikéw wyniszczonych
zaniecha¢ nalezy lepiej wstrzykiwania srédzylnego.

Milnch med. Woch., 1910, Nr. 3.

Bascllknpf (Krakéw)

Przyczynek do badan nad zachowaniem sig przetworu Ehrlicha w ciele
kréliczem. Podali Sohwartz i Flemming.

Po wstrzyknieciu $rodzylnem wystapita u 2 zwierzat (psa
1 krélika) natychmiastowa $mier¢ skutkiem zatrucia kwasem
Wstrzykniecie $rodmieéniowe znosity zwierzeta dobrze. Dodatni
u krolikbw odczyn Wassermanna okazywat po wstrzyknieciu
,606" czesciowo hemolize.

Milnch. med. Woch., 1910, Nr. 41

Baschkopf (Krakéw .

Nasze doswiadczenia z érodkiem Ehrlicha. Podat Dr. Ritter.
60 przypadkéw; wstrzykniecie wediug Wechselmanna
z malg odmiang, podskdérnie. Objawéw ubocznych prawie nie byto,
,,606" dziata co do szybkosci, skutku, korzystnego przebiegu i szybko-
$ci pierwszego wyleczenia lepiej, niz rte¢ i jod.
Milnch. med. Woch., reio, Nr. 43
Bascijkopf (Krakéw).

Przypadek wrzodu miekkiego, tworzacego ropnie. Podat Dr. F.
Ileller.

W dermatologicznej klinice szpit. w Frankfurcie n. M. (dyr.
prof. Ilerxhcim erj spostrzega! asystent kliniki Il. przypadek,



ktory w swych wiasnosciach klinicznych odstepuje od znanego nam
obrazu chorobowego. U mezczyzny z wrzodami miekkimi wytwo-
rzyly sie ropnie, zawdzieczajgce swoje powstanie streptobacylom
Ducrey Utiny a to w samej skoOrze pracia. Analogicznego przy-
padku nie znalazt Il w literaturze. My¢ moze, ze tu miato si do
czynienia z szczeg6lnie jadowitymi streptobacylami, za czem prze-
mawia tez wielokrotne wystepowanie nowych ropni podczas prze
ciwgnilnego leczenia i zly wptyw leczenia na wrzody.
Dermatol Zeitschrift, icpo, z. ii.
Bascfrkopf (Krakow).

W sprawie leczenia wrzodu miekkiego i dymienie. 1 Zumbusch—
Wieden.

W wymienionym celu poleca Z. nowojodyne, zawierajgca jod
i formaldehyd. Jestto proszek delikatny, zétty, bez woni. Dyntieni-
ce naktuto, poczem wstrzyknieto 20"/0Gowg zawiesine glicerynowg
nowojodyny Przecietne trwanie leczenia; 18 dni. Objawy uboczne
jak np. zapalenie skory, nie wystepowaty

Wien. Klin. W och., 1910, Nr. 18

Baschkopf {Krakéw).

0 prostym i praktycznym sposobie wstrzykiwania przetworu Elirlicha.
Podat Docent Dr. A. Pasirii w Medyolanie.

Razem z prym. Hertarellim wyprébowat P wszystkie
sposoby wstrzykiwania ,.to6“, jak Michaelisa i Wechsel-
manna zawiesinge wodng, obojetng, A ltai lversena rozezyn
wodny zasadowy, Krom ay era zawiesing w parafinie, Volka
w oliwie, ale zadna metoda nie zadowolnila zupetnie, z powodu sil-
nego odczynu miejscowego i ogdlnego lub czestego zatykania sie
igly przez tatwe opadanie proszku (V o1k, Krom ay er). Skut-
kiem tego utatwit technike wstrzykniecia przez zamkniecie leku,
zmieszanego z adeps lamie anhydricum i olejem vaselini, w speey-
alnych rurkach szklanych, gotowycli do uzycia Kazda rurka za-
wiera 05 masy, t j. 025 przetworu Khrlicha. Z rurki, tworzacej
cylinder szklany, wstrzykuje sie odrazu lek. gdyz dodano do kazdej
rurki igte i ttlok. Wstrzykuje podskérnie lub $rédmiesniowo, natu-
ralnie przeczekawszy — wedtug przepisu L essera— kilka minut
na ewentualne pokazanie sie krwi z ig)v. Konczy dtuzszem masowa-
niem. Skutek leczniczy dobry i réwna sit; dziataniu uzywanego roz-
ezynu alkalicznego. Wstrzykniecie bez !ub tylko z bardzo lekkimi
bélami  Szczeg6lna zaletg tej metody jest trzymanie sie przetworu
przez dtuzszy czas Ehrlich sam uznat ten sposéb stosowania
za odpowiedni iradzit go ogtosi¢. Wyrabia aptekarz Zambe 1e 11
Medyolan.

Mtinch. med. Woeh., 1910, Nr. .17.

Bascfrkopf Krakow

Umiejscowienie szankréw kitowych u dzieci ponizej 15 lat. Podat
Gaucher i Kiurin

Autorowie zajmujag sie umiejscowieniem furtki wtargniecia kity
dzieciecej na podstawie 23 spostrzezen z ostatnich 8 lat i poréwny-



wtijg z statystykg Kournie ra o ekstragenitalnej kile dziecie-
cej. NajczeSciej zajete bywajg wargi, twarz wogole jest nierzadko
siedliskiem zakazenia. W przeciwienstwie do statystyki Fou r-
» iera stwierdzajg autorowie brak pierwotnych zmian kilowych
na ramionach, gdzie Fonrnie r opisat 5 przypadkéw przenie-
sienia choroby przez szczepienie krowianki. Ten brak tlémaczy sie
zaniechaniem szczepienia z ramienia na ramie.
Ann. d. malad. ven. 1910, z. 4

Baschkopf (Krakéw).

Rozpoczecie i trwanie wydzielania arsenu w moczu po zastoS"waniu ar-
senohenzolu Ehrlicha. Podat Qrevell

Whnioski: 1 Wydzielanie arsenu Jr0 zastosowaniu ,,606“ rozpo-
czyna sie w moczu bardzo szybko. 2 Trwanie wydzielania arsenu
przez mocz jest, jak stwierdzono metodg biologiczna, dluzszem, niz
dotychczas inni podali. 3 Przy podskdornem wstrzyknieciu leku jest
wydzielanie arsenu z moczem nieco wcze$niej ukonczone, niz po
wstrzyknieciu $rédmiesniowem (dziatanie sktadu - (depot). 4. Row-
noczesne leczenie rtecig powoduje, jak sie zdaje, zwolnienie wydzie-
lania arsenu moczem. 5. ROwnocze$nie podany jodek potasowy
skraca wydzielanie arsenu w moczu.

Mtinch. med. Woeh. 1910, Nr. 40.

Bascbkopf (Krakéw .

Szankier miekki jamy ustnej i gardlowej Podat Druell e

Na podstawie statystyki zestawial), te miejsca jamy gardtowo-
ustnej, ktére najczesciej, wzglednie najrzadziej, sa umiejscowieniem
ekstragenitalnego wrzodu miekkiego. Wrzod ten usadowiony jest
najrzadziej na jezyku. D. wylicza sposoby zakazenia, wsrod ktérych
coitus perversus gtéwng odgrywa role. Rozpoznanie jest trudne
i wymaga stwierdzenia pratkbw Ducrey a Wyglad kliniczny
wrzodu nie musi bynajmniej by¢ bardzo charakterystyczny.

Annal. d. malad. ven. 1910, z 5.

Bascbkopf (Krakéw).

Wskazania do leczenia rteciowego w zwyktym zaniku nerwu wzrokowego.
Podat Dr. Sc h u1ltz—Zehden—Berlin.

Ani doswiadczeniem na zwierzetach, ani klinicznemi spostrze-
zeniami nic udowodniono, zeby rte¢ w dawkach leczgco skutecznych
nadwerezata nerwy obwodowe, w szczeg6lnosci nerwy oczne. Lecze-
nie rteciowe, ostroznie przeprowadzane (nie wstrzykiwania, lecz wcie-
rania), wsrod doktadnej kontroli pola widzenia i bystrosci wzroku—
nie jest w wielkiej liczbie przypadkéw zwyktego zaniku nerwu
wzrokowego przeciwwskazane, przeciwnie zupetnie odpowiednie,
szczegOlnie, jezeli sprawe poprzedzata kila. W wigdowym zaniku ner-

wu wzrokowego nie osiggamy co prawda poprawy, lecz tylko niekiedy
zwolnienie sprawy.

Ther. Monatshefte, 1910, maj.
Baschkopf (Krakéw).



Posologie du benzosulfone paraaminophenylarsinate de sond seul ou as-
socie au mercure (hectine et betargyre) dans le traitement de la syphilis.
Poda! 1)r. F. Balzer.

B. stosuje od roku przetw6r arszenikalny, ktéry wytworzyt
Mauneyrat. Wywotluje on wprawdzie niekiedy rumien skory
i naptyw krwi do gtowy, ale nie powoduje zadnych wielkich szkdd,
jezeli zwazasie na przeciwwskazania, jak choroby organiczne, dawniej
przebyte choroby 6cz z upo$ledzeniem wzroku i wiek starszy. Po-
niewaz ulega bardzo szybko wydzielaniu — w 4—5 dniach — nie ma
wiec dzialania zbiorowego (Kumulacyi), mozna stosowaé wielkie
dawki. B. dawal podskérnie najczesciej 10 cg. w 1 cm3 aq. dest.
w seryach po 10—15 wstrzyknie¢ lub w ciezkiej i ztoSliwej kile nawet
0.2 llectini=0.04 arszeniku co 2-gi dzien. Tylko po pierwszetn
wstrzyknieciu robit przerwe 2-4 dniowa. Dawka calej kuracyi:
2—3 gr. B. osiggnat i mniejszemi dawkami np. 0.05 w kitowem zapa-
leniu nerek, 0.02 u oseskéw, tak samo przy podawaniu na wewnatrz
(0.1—0.2 pro die, 20—3.0 na kuracye) zawsze bardzo dobre wyniki
we wszystkich okresach Kity. Szczegdlnie dobre wyniki dawaty 1 2
po 20 dniowej kuracyi nektargyra, ktorej sktad llectini 0.1, lig. oxy-
cyan. o.ot, aq. dest 1 cm*— przedstawia rzeczywiste potgczenie
chemiczne arsenilatu z rtecia.

Presse med tgio, Nr. 3L

Baschkopf {Krakéw).

0 nowem szybkiem barwieniu moim rozczynem azureozynowym. Podat
Dr.G. Giemsa

G. staral sie barwienie wedlug Romanowsky’ego tak
skrocié, by mozna sie niem postugiwaé w godzinie ordynacyjnej.
Metoda Leis hman’'a do tego dazaca, nie przyjeta sie ogolnie, jak
réwniez powolne barwienie kretkéw bladych, ktére polecit Giemsa
(ulepszony sposéb Preissa), poniewaz stuzy do barwienia wy-
tacznie kretkéw, w szczegélnosci kretkéw bladych. Opierajac sie
na postepowaniu Leishmana wykryt Giemsa sposéb, umo-
zebniajacy barwienie Roinanowsk y'ego w przeciggu ki 1
ku miuut, a tonadajgcy sie do wszystkich przedmiotow, wcho-
dzacych w rachube dla tego barwienia. Barwikiem tym jest: ,Me-
thylenazur—Methylenblau —Eosin", ktéry specyalnie w tym celu
miesza sie z réwng objetoscig czystego wyskoku metylowego. Pre-
parat, na powietrzu wysuszony, na szkietku przedmiotowem cienko
roztarty, daje sie powierzchnig do géry do suchej szalki P e-
tri'ego, nakropla sie tyle barwika na preparat, az nim jest zupetnie
przykryty i pozwala sie¢ mu przez po6l minuty zadziata¢. Nastepnie
nalewa sie tyle przekroplonej wody, dopoki zupetnie szkietka nie
pokryje, przez przechylenie szalki powoduje sie zupetnie je-
dnostajne zmieszanie sie barwika z wodag i pozostawia sie
preparat 3, jezeli chodzi o Trypanosoma lub kretki—5 minut w mie-
szaninie. Odlewa sie rozezyn barwika, sptukuje sie preparat bardzo

doktadnie w wodzie ptyngcej, suszy i bada sie w olejku cedrowym.
Mtinch, med. Wocli., 1910, Nr, 47.

Bascbkopf {Krakow).



O wydzielaniu sie rteci przez nerki przy wstrzykiwaniach $rédmie-
$niowych oleju merktiryolowetjo w poréwnaniu z innymi $rodkami i sposobami.
Podali Dr. Magnus Molier i Arvid Blomquist, aptekarz.

Olej literkuryolowy do wstrzykiwania polecili autorowie igoar.
na podstawie rozbioru moczu celem stwierdzenia stosunkéw wchta-

przetworu rteciowego. Dla porownania badali te same objawy przy
kilku innych przetworach i sposobach rteciowych na chorych od-
dziatlu prym. Moliera w szpitalu sztokholskini. Postugiwali sio;
przytem sposobem Farupa iloSciowego oznaczania rteci. Kwe-
stya ta ma dlatego donioste znaczenie praktyczne, poniewaz faktem
jest, ze im szybciej nastepuje wchtanianie, wzglednie wydzielanie rte-
ci, tern szybciej zaznacza sie tez wptyw na objawy chorobowe O ile
niema objawdéw, samych przez sie niebezpiecznych, ktére jak naj-
szybciej nalezy usungé, to celem raeyonalnego leczenia przeciwkilo-
wego nie jest uzyskanie chwilowe ustapienia widocznych objawéw.
Wazniejszem jest korzystne zadziatanie na przyszty przebieg
choroby. Doswiadczenie stwierdza, iz pewna ilo$¢ rteci moze
ochronic¢ ustréj przed nawrotem. Dla tego jest bardzo wazne pozna-
nie remanencyi rteci przy roznych przetworach i sposobach. Od
réznej szybkosci wchtaniania i remanencyi rteci zalezy nietylko ilo-
§ciowo rézne dziatanie lecznicze i prognostyczne, ale takze niebez-
pieczenstwo zatrucia jest roznem przy réznych sposobach leczenia.
Te sposoby, po ktorych rte¢ szybko ulega wessaniu, ale takze szybko
ustréj opuszcza, jak przy wstrzykiwaniu sublimatu lub innych roz-
puszczalnych soli rteciowych, musza posiada¢ z jednej strony szybka
skuteczno$¢ lecznicza, z drugiej strony krécej trwajace dziatanie
wobec skitonnosci choroby do nawrotu. Wtasnie te Srodki taczg sie
skutkiem swego szybkiego wchtaniania z wiekszem niebezpieczen-
stwem zatrucia podczas samego leczenia. Natomiast te $rodki
i sposoby leczenia, przy ktérych wchtanianie odbywa sie powoli i je-
dnostajnie lwstrzykiwania olejku merkulowego i podobnego do niego
oleju szarego, dalej' wcierania), muszg a priori, gdzie szybko potrze-
ba wielkiej dawki rteci, mie¢ mniej szybkg skuteczno$¢ Z dru ej
strony muszg one skutkiem silnego opdznienia wydzielania i jego
rozciagtosci dziata¢ stosunkowo dtugo przeciw nawrotowi. Powolne
ich wydzielanie sie taczy sie z niebezpieczenstwem zatrucia ku
koncowi lub po ukonczeni u leczenia, dlatego nalezy byc¢
bardzo ostroznym przy dawkowaniu, szczegolnie przy konhcu lecze-
nia lub przy jego przedtuzeniu. Nastepna praca autoréw zajmie sie
praktycznie nadzwyczaj wazna kwestya wskazan i dawkowania oleju
merkuryolowego.
Dermatol. Zeitschrift, 1910, z. 11

Baschkopf (Krakéwm

Przyczynki do leczenia kity przetworem Ehrlicha. Podat Dr. W F i-
sche r—Berlin.

F. usprawiedliwia stanowisko nieprzychylne Busc hk’ego
wobec nowego leku. Podnosi, ze na 8 spostrzeganych przez niego
pewnych nawrotéw po Macie przydarzyty sie 4 ciezkie schorze-
nia oczne i wskazuje na skltonno$¢ leku do tworzenia zgorzeli.



Husc hke stosuje na razie przetwor tylko wtedy, jesli dotychcza-
sowe sposoby zawodzg. Wywody Ehrlicha przeciw dusclike-
m u uwaza tenze za bezpodstawne i wyraznie podtrzymuje swoje za-
patrywanie o neurotroficznem dziataniu Haty. K podaje tez przy-
padek bardzo niekorzystnego wptywu na serce: do 148 uderzeh ser-
ca na minute, wielokrotnie spostrzegane obfite poty. Poniewaz po
2 miesigcach od wstrzykniecia 0.15 jeszcze mozna byto As stwier-
dzi¢ w moczu, usunieto operatywnie depot arsenowe na grzbiecie,
poczerni nastgpita poprawa.
Mect. Klinik, 1910, Nr. 45.

Basdjkopf (Krakéw).

Organotrop Spirillotrop. Podat Kr. L esser—Berlin. (Krytycz-
ne uwagi do sposobu dziatania i stosowania. E hr1icha—ll a-
ty 606).

U niekitowych dziata ,606" tak samo, jak dytyehczas stosowa-
ne' przetwory arsenowe, tylko Zze dziatanie nastepuje w sposéb
prostszy, szybszy i bardziej wzmocniony. Tu, podobnie jak w Kile,
dziata przetwor w wysokim stopniu ,organotrop'l, wzmaga w stopniu
daleko wiekszym, niz wszystkie dotychczasowe leki przeciwkilowe
dziatanie znachodzacych sie prawidtowo w ustroju ciat pratkoboj-
czych. Obok tego pewneni jest naturalnie dziatanie ,spiryllotro-
pijne" przetworu. Nie nalezy jednak zapomnie¢, ze jak dtugo urze
czywistnienie idei E hr licha—Therapia magna sterilisans—nie
jest udowodnione, dobrze bedzie, przy zwalczaniu Kity ustrojowej,
wybierac¢ takie dawki leku, ktére moga powiekszy¢ site odpornosci
ustroju, podnies¢ dziatanie naturalnych sit obronnych w ciele i pod-
wyzszy¢é zywotno$¢ komorki  Nie osiaga sie tego wysokienti daw-
kami lepiej, niz Sredniemi. Nie nalezy wiec obliczaé mechanicznie
dawke, ktéra ma by¢ uzytg, wedtug ciezaru ciata—L, ktadzie wiekszy
nacisk na indywidualne leczenie, stosownie do wyniku odczynu
Wasserman Lla Jezeliw 6-8 tygodni po wstrzyknieciu nie na-
stapita jeszcze zmiana odczynu na ujemny, nalezy drugi raz wstrzy-
knac.

Ber. klin. Woeh., 1910, Nr. 43.

Basdjkopf (Krakéw).

0 technicznem wydoskonaleniu odczynu Wassermana obok klinicznych
uwag o jego wartosci i istocie. Podat Dr, Mii 11e r—Wieden.

Odczyn jest ilosciowo swoisty. Przy kazdej modyfikacyi, pod-
wyzszajgcej odsetke wynikéw dodatnich w kile, nalezy udowodnié,
iz przez to nie cierpi swoisto$¢ odczynu. Zapomocg wyskokowego
wyciggu sercowego i czynnej surowicy chorego mozna przy odpo-
wiedniem dawkowaniu doprowadzi¢ odczyn do najwyzszej sprawno-
Sci. Przy przestrzeganiu tego sposobu staje sie liczba dodatnich od-
czynéw w widocznej kile okresu Il i 111 tak wielka, iz wynik zupet-
nie ujemny z pewnos$cig przemawia przeciw istniejgcym objawom
kitowym. Tylko, jesli w ostatnim czasie wyprzedzito leczenie lub
jesli chodzi o rozpoznanie istniejacego wigdu lub o mtodsze stwar-
dnienie pierwotne, nie mozna wysnu¢ pewnego wniosku z odczynu
ujemnego. Odczyn staby Ilub S$rednio silny przydarza sie tylko



rzadko w istniejgcych zmianach kilowych, ktoéry pojg¢ nalezy jako
odczyn graniczny, poniewaz wyjatkowo przydarza sic; tez w choro-
bach niekitowych. Przy stwierdzonej kile w czasie utajenia nato-
miast przemawiajg takze niezupetne odczyny z wielkiern prawdo-
podobienstwem za Kkitg. Niezupetne odczyny mozna jednak tylko
przy przygotowaniu catego szeregu dosSwiadczenn nalezycie odczytac.
Odczyn dodatni przy braku klinicznych objawéw mozna uwazaé za
objaw czynnej kity, a chorym takim nalezy poleci¢ leczenie O wy-
twarzaniu sic; reagujacych substancyi w surowicy nie mozna wydacé
ostatecznego orzeczenia, niektére jednak fakty kliniczne przemawia-
ja za tern, ze ich wytwarzanie sic; tgczy sic; z powstawaniem niweczni-
kéw przeciw bodzcom kilowym.
Wien Kklin. Woch., 1910, Nr. 40.

Bascbkopf (Krakow).

Zastosowanie $rodka Ehrlicha Haty w chorobach nerwowych. Podat
Dr. Frellke 1—11eiden.

Na podstawie obcych i wiasnych doswiadczen twierdzi K, ze
Flirlic h niegdy$ z zakre$leniem swych surowych wskazan (bar-
dzo daleko rozwiniete sprawy zwyrodnienia o$rodkowego uktadu
nerwowego, ciezkie choroby moézgowe, chorzy z miazdzyca tetnic,
kazde funkcyonalne zboczenie czynnosci serca, szczegélnie dusznica
bolesna, majg by¢ wykluczone od leczenia Hat g) jeszcze nie wypo-
wiedziat ostatniego stowa. Teoretyczne zarzuty orzechy stosowaniu
w porazeniu postepujgcem i wigdzie rdzenia nie majg podstawy,
gdyz obok powoli rozwijajgcego sie czesto zatrzymujacego sie zwy-
rodnienia sktadnikéw nerwowych sa to przewaznie zapalne sprawy
kilowe, wyciskajgce pietno na przebiegu i rokowaniu kazdego przy-
padku. Przeciw tym stosowano stusznie dotychczas zawsze $rodki
przeciwkitowe i dla tego powinno sie obecnie tez uzywa¢ Haty,
ktory to lek wedtug doswiadczen F. rzadko szkodzi w metakitowyeh
chorobach. F. daje pierwszenistwo obojetnej zawiesinie.

Beri. klin. Woch , 1910, Nr. 45

Bascljkopf (Krakow).

0 kile krélikéw i $winek morskich. Podat Prof. Dr. EE Toma-
sr.ze w s ki—Berlin. (Z polikliniki dermatol, prof. Lesser a).

Doswiadczenia na wspomnianych zwierzetach pouczajg, ze
szczegOlnie jadra i moszna krélikéw samcéw sa znakomitem podto-
zem dla bodzcow kitowych. Podczas gdy przy kitowein zapaleniu
rogowki prawie bez wyjatku brak obrzmienia otaczajgcych gruczo-
tow chtonnych, to przeciwnie zmianom Kkilowym czesci piciowych
towarzyszy prawie zawsze obrzmienie pachwinowych gruczotéw
chtonnych. Przy zaszczepieniach $rédjadrowych i mosznowych
majg bodzce kitowe nadzwyczaj korzystne warunki do rozszerzenia
sit; in loco. Nastepnie mogg po szczepieniach moszny lub jadra
jednej strony wystgpi¢ zmiany chorobowe w mosznie lub w jadrze
drugiej strony. Po uzyciu silnego jadu (virulenter Passagevirus) to-
warzyszg zmianom kitowym czesci ptciowych krélika samca prawie
regularnie zmiany chorobowe sasiednich gruczotéw chtonnych. Jest-
to wazne, gdyz zajecie tych gruczotéw przez bodzce kitowe tworzy



poniekad pierwszy, klinicznie stwienlzalny, etap na drodze zaka-
zenia catego ustroju, Z badan 'l', i innych wynika, ze uogdlnienie
kity takze u krolika wcale nierzadko sie zdarza. Co sie tyczy wra-
zliwosci  Swinki morskiej na jad kilowy, to sg one mniej wrazli-
we, niz matpy i kroliki.

Dermat Zeitschrift, tgn, Nr. i.

Baschbkopf (Krakéw).

Jakie ustugi oddaje serodyagnoza lekarzowi praktycznemu? Podat
I, Hecht Praga,

Surowice bada¢ sie powinno tylko po doktadnem stwierdzeniu
stanu klinicznego. Odczyn dodatni u zresztg zdrowego cztowieka
przemawia bezwarunkowo za kita, ujemny nie przeciw niej, W roz-
poznawaniu rozniczkowem mozna wyzyska¢ tylko wynik dodatni.
Tylko w bardzo konkretnych przypadkach mozna wysnué¢ wnioski
z wyniku odczynu dla leczenia, przebiegu i rokowania choroby kito-
wej. Waznern jest ustalenie czasu, w ktéorym badano krew i wptywu
leczenia rtecig na dodatni wynik odczynu, gdyz rte¢ moze czesto
w krotkim czasie usung¢ odczyn dodatni. Nastepujgce choroby two-
rzg wskazania do badania surowicy: watpliwe owrzodzenia, wysypki
zapalenia gardta, wypadanie wtoséw, kila utajona u nierzadnic. Przy
podejrzeniu na ogtupienie porazenne, wigd rdzenia, kite mobzgu
i moézgowo-rdzeniowg, w chorobach uktadu naczyniowego, watroby,
nerek, w przewlekltym gosécu stawowym wyjasni serodyagnoza spra-
we. z przypadkéw chirurgicznych wchodza w rachube: zapalenie
okostnej, guzy watroby, obrzeki jader; z choréb ocznych, zapalenie
migzszowe rogowki, teczéwki, naczyniowki, z chordb ginekologicz-
nych: powtarzajace sie poronienie, guzy podbrzusza. Wazng jest se-
rodyagnoza przy badaniu maniek.

Prager med. Woch., 1910, Nr. il.

Baschbkopf (Krakow).

W sprawie prowokacyi wysypki w drugim okresie wylegania kity Po-
dat Dr. H. Kremer. Z oddz. dermat. wiederisk szpit. powsz.; kierow-
nik Docent Dr. G. Nob 1

Zaostrzenie sie wysypki kilowej pod wzgledem nasilenia i roz-
ciggtosci po pierwszem wstrzyknieciu (llerxheimer i in) wy-
korzystali Buschke i 1lar der w w ten sposéb, iz zastrzykaja
0,04 sublimatu, by wywota¢ wysypke swoisto kitowg przed uptywem
drugiego okresu wylegania. Sadzg oni, iz nie nalezy rozpoczaé¢ leczenia
rteciowego przed wybuchem objawéw ogélnych, a tein wtasnie pro-
wokacyjnem wstrzyknieciem chcg choremu skrécié czas wyczekiwa-
nia. Twierdza oni, ze przez wstrzykniecie 0.04 sublimatu mozna wy-
wotac swoisto kitowg wysypke w 2 '/j—9 tygodni po wystgpieniu zmia-
ny pierwotnej. Krem er kontrolowat doswiadczenia opisane i po-
daje, ze na 20 przypadkow zastrzyknietych byt tylko jeden, ktéryby
mogt jako dodatni oznaczyc.

Co sie tyczy ttdbmaczenia opisanego objawu, to Kr. nie zgadza
siez Thalmanne m, ttlomaezacym ten odczyn tak, iz przez szybkie
zabijanie kretkéw bladych, juz w skérze nagromadzonych, uwalniajg
sie endotoksyny, wywotujgce nastepnie wysypkowe objawy odczynu.



Natomiast stwierdzono, iz zaraz po pierwszcm wstrzyknieciu rteci po

budzong zostaje produkcya limfocytow i wzmozonem krazenie w szla-
kach chtonnych, nalezacych przeciez do ulubionych drég transportu
kretkow bladych. Kr mniema, iz przeto jeszcze wieksza ilos¢é kret-
kéw szybciej zostaje przeniesiong do powierzchni ciata, a to wieksze
nagromadzenie sie zywy c h kretkéw sprawia zaostrzenie sio wy-
sypki. Jest to ta sama przyczyna, co w bodzcu skérnym, ktéry u kilo-
wych roéwniez moze wywota¢ wysypke swoistg, wzglednie wptynac
na jej nasilenie. Za tern ttumaczeniem przemawiajg tez zmiany histo-
logiczne, wykazane przz llerxheimera i Krausego, ktorzy
znalezli w miejscach odczynu naciek cechy limfa tycznej.

Dermat. Zeitschrift, 1910, z. 12
Baschkopf (Krakéw)-

0 sposobach zarazenia sit; kitg u dzieci. Podali K1lurin i Mann e.

Omodwienie gtdwnego zrodia zakazenia sie dzieci kitg, przy kar-
mieniu. sktania autoréw do zwracania uwagi na wielkie niebezpieczen-
stwa, zagrazajace dzieciom ze strony maniek. Podkres$lajg koniecz-
no$¢ energicznej ochrony dzieci np. przez poswiadczenia lekarskie
O stanie zdrowia dziecka, na koncu karmionego, przy pomocy serody-
agnozy. Nie mniej majg takze maitiki prawo ochrony przed zakaze-
niem sie kitg dziedziczna, réwniez przez poprzedzajgce badanie
lekarskie powierzonych im oseskéw. Woyjasniajg prawidta Profe-
ty i Baumes—Collesa, wskazujac, jak na podstawie nowych
badan serologicznych inaczej je nalezy zuzytkowaé. Przypominajac
niebezpieczenstwa pocatunku, omawiaja przenoszenie Kity przez
zgwatcenie, co czesto nalezy przypisy¢ strasznemu zabobonowi, iz
mozna kite wyleczy¢ przez dotkniecie sit; dziewicy. W koricu oma-
wiajg przeniesienie choroby przez nie¢ zyste manipulacye chirurgicz-
ne, zapomocg instrumentéw muzycznych, stuzacych do dmuchania,
uzywanie wspolnego to6zka i t p. Doktadng znajomos$¢ choroby wsrod
laikow polecajg autorowie jako najlepsze zapobieganie.

Annal d malad. ven. 1910, z. 4.

Bascbkopf (Krakéw)

Barwienie spirechaete pallida in vivo wedlug E Meirowskiego. Po-
dat Dr. L. Zweig.

Autor opisuje owij metode w sposéb nastepujacy: Po dolttad-
nem oczyszczeniu szkietka fizjologicznym rozozynem soli kuchen-
ne], rozciera sie przez trzy minuty stezony rozozyn Methylyiolettu
1 po wyciagnieciu zapomocg ssawki Biera surowicy krwi, miesza
sie jedng krople takowej z woda destylowang i bada pod mikrosko-
pem. Kretek blady wystepuje wtenczas lekko niebiesko zabarwiony
i wykazuje wyrazne rotacyjne ruchy, podczas gdy wszystkie inne ba-
kterye barwig sie znacznie ciemniej.

Medizinische Klinik Nr. 21. Wieden maj 1910.

Turzanski IJarostaw-lwonicz).

0 ciatach antyseptycznych przy lKle. Podat Dr. 13. Stumpka.
Autor podaje, ze w przypadkach kity stwierdzonych juzto za-
pomocg reakcyi Wassermanna, juzto objawami klinicznymi, wykazat



W 67% zmniejszone ciata antitrypsynowe, bez zmiany za$ w przy-
padkach komplikowanych cigza lub gruzlice. W okresie pdzniej-
szym kity,' zmniejszenie to dochodzito do 90% badanych chorych.
Réwniez i w pewnej cze$, i schorzen metasyfilitycznych, jak Tabes
i Paralysis progi essiva, ciata owe sg zmniejszone. Objaw ten $wiadczy,
ze w przebiegu kity w przeciwienstwie do raka igruzlicy przycho-
dzi do znacznie mniejszego powstawania fermentow.
Medizinische Klinik Nr. 0. Wieden luty 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Nowe badania nad kite u krélika. Podat Dr. Mario T ruf fi,

Autor podaje, ze dalsze badania wykazaty, iz zakazone po-
przednio kite kroliki okazuje pewne odporno$é przeciw powtérnemu
zakazeniu, ktore przechodzi- w formie bardzo tagodnej, a nawet po-
ronnej. Doswiadczenia wywotania czynnej lub biernej odpornosci
wypadtly ujemnie. Proby ze szczepieniem zupomoeg organéw wow-
wnetrznych zakazonych kite krolikéw wykazaly, ze jedra tychze
bez jakichkolwiek zmian zewnetrznych bywaje zakazone zarazkami
kity. Nastepnie, ze podskdérne szczepienie kity moze wywotaé zmia-
ne daleko od miejsca szczepienia potozone. Szczepienie Kity ludz-
kiej byto poteczonem u kroélikow zawsze z dodatnimi wynikami.
Leczenie zapornoee atoksylu tylko w bardzo ograniczonej liczbie
przypadkoéw dato rezultat}- dodatnie.

Medizinische Klinik Pr. 7 Wieden luty 19h'.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do kazuistyki syphilis maligna. Podat Dr Karol Piér
kowsky.

Autor opisuje przebieg dwéch przypadkéw kdy ztosliwej, gdzie
w pierwszym juz okresie poczatkowym wystapity obszerne wysypki
na catej skorze, dajagc powdd do poézniejszego powstania rozlegtych
wrzodéw. W drugim przypadku w okresie pOzniejszym wystgpity
wrzody na catej skérze, ktére po diugiem leczeniu szpilalnem zale-
dwie poprawity sie nieco. Autor zaznacza, zc w podobnych przypad-
kach odgrywa role szczegdlna predyspozycya chorych, az lekébw uwa-
za jodek potasu za najlepiej dziatajacy w podobnych schorzeniach.

Medizinische Klinik Nr. 2i. Wieden maj 1910

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dodatek kdniczno-anatomiczny do pathogenezy goraczki wskutek kity
organéw brzusznych. Podat Dr. Herman

Autor opisuje objawy Kkliniczne i szczeg6ty anatomiczne ciez-
kiego przypadku kity organdéw brzusznych, przebiegajgcego z wysoka
goraczka i zakonczonego $miercig. Zmiany kitowe najwiecej usado-
wione byly w $ledzionie igruczotach kreskowych, a wynik sokcyi
stwierdzit zapatrywanie Klemperera, ze przyczyng gorgczki kitowej
bywajg przewaznie kilaki narzgdow brzusznych. Powstanie za$ sa
mej gorgczki, a niemniej innych objawoéw chorobowych w obser
wowanym przypadku, jak psychozy', potem wysypki na skoérze
i wrzodéw na btonach Sluzowych ttomaczy autor dziataniem samego
zarazka ewentualnie toksyn tegoz.

Medizinische Klinik Nr. 26. Wieden czerwiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



<) TKYPER.

O wplywie soli zoétciowych na gonokoki i wydzieline spojowkowa, zawie-
rajaca gonokoki. Podat r. Walter Léhlein.

Sole z6tciowe dziatajg silnie pratkobdjczo; glikocholan sodowy
jest pod tym wzgledem skuteczniejszy, niz taurocholan sodowy.
W 2'/j00owych rozczynach powodujg te sole przekrwienie spojo-
wek, do czego przytgcza sie po zastosowaniu silniejszych roz-
czyndéw wydzielina, 5—ro°/0 rozczynach powierzchowne zmetnie-
nie rogowki. Ludzie znosza sov:.e 2-3°/CGo0we rozczyny, takze sil-
niejsze rozczyny nie draznig tak gwattownie jak u kroélika, ale "/a
rozczyn do statego stosowania nie jest wskazany.

Klin. Monatsblatter f. Augenheilk., t 47, str. 2371.

Baschbkopf (Krakow).

Leczenie powiklan stawowych w przebiegu rzezaczki gorgcem powie-
trzem Podali Dr. Dr. M. Grtlnspan i Karoy.

G. i F. leczyli 9 przypadkow rzezgczkowych choréb stawowych
hydrartoz, postaci ropnych, ostrych, jak przewlektych, wybitnych ze-
sztywnien staw6w gorgcem powietrzem o cieptocie 125", stosujac przy
wiekszych stawach konczyn kapiele, przy mniejszych (gtowy, krego-
stupa) tusze. Juz po pierwszem posiedzeniu wystepowato zmniejszenie
b6l6w i po stosunkowo krotkim czasie zupetne wyleczenie. Wyniki te
tern bardziej zadziwiaja, ze niektérzy chorzy poprzednio przechodzili
rézne sposoby leczenia, takze wakeynacye W rig h towskg do 20
milionéw gonokokéw, wszystko bezskutecznie. Posiedzenia robiono
co drugi dzien, 25—30 minut, w ankylozaeh stawéw nogi z wtérorzed-
nym zanikiem mies$ni nadto miesienie i elektryzowanie.

Gaz. d. 116p. 1910, Nr 26.

Bascbkopf (Krakéw).

0 lekach powigkszajacych poped piciowy. Podat Dr. R. Kafe -
m a n n—Krélewiec.

Opierajac sie na doswiadczeniu, iz kilka podobnie dziatajgcych
Srodkéw, roéwnoczes$nie stosowanych, oddaje dobre ustugi, podczas
gdy jeden lek, sam uzyty, zawodzi, kazat K w fabryce A. Bern-
harda sporzadzi¢ aphrodisiacum, w skitad ktérego wchodzg: am-
bra ester mentolo-mentylowy, yohimbina, muira puama, cale. gly-
cerin.—phosphor.

Mtinch. med. Wocli., J910, Nr. 7.

Bascbkopf (Krakow)

Kliniczne dos$wiadczenia nad gruzlica pecherza moczowego. Poda!
Dr. Karo.

K. podnosi, iz gruzlicze zapalenie nerek i pecherza moczowe-
go czesto przebiega pod postacig przewlekiego rzezaezkowego za-
palenia pecherza moczowego. Bardzo poleca w takich przypadkach
badanie osadu moczowego na pratki gruzlicze, ewentualnie przez
doswiadczenie na zwierzeciu, a w celach rozpoznawczych wstrzyki-
wanie tuberkuliny. W przypadkach poczgtkowych dziata tuberkuli-
na leczaco, w przypadkach daleko posunietych nalezy nerke chorag
wyluszczyé.

Areh. f. Dermat., t. 100, z. 1—3

Bascbkopf (Krakéow).



O leczeniu wakcyng powiktan rzezaczkowych. Podali Dr. Dr. W
Kriedla nder i . Reiter—Berlin. Jj

Leczenie wakcyng daje uderzajgco dobre wyniki
w ostrem lub podostrem rzezgczkowem zapaleniu przyjadrzy, z a-
dowolajgce wyniki w ostrem i podostrem mieszkowem
zapaleniu stercza, gdzie ])rzynajmniej skraca trwanie choroby
i wspiera inne zabiegi lecznicze, zawodzi dotychczaezas w gu-
zach po zapaleniu przyjadrza, sktadajgcych sie z tkanki bliznowatej,
zawodzi nastepnie w ostrej i podostrej urethritis anterior i po-
sterior i urethrocystitis gonorrchoica i nie moze dotychczas w tych
chorobach wspétubiegaé sie z przetworami naszego wyprébowane-
go leczenia srebrem, gdzie okazaly sie skutecznemi od wielu lat
szczegoblnie albargina, protargol, ichtargan i argentamina.

Dermatologische Zeitschrift, 190, z. i.

Bascbkopf (Krakow).

Runge: O patologii ,,przerostu” krocza. Mitteil. a. d, Greuzgeb. d.
Med. u. Chir., t. 20, str. 347

Na podstawie makro-i mikroskopowych 23 przypadkéw po-
wiekszenia przekroczg w strasburskim zaktadzie patologicznym od-
rzuca R. wyrazenie ,przerost" Kkrocza, poniewaz mamy tu do czy-
nienia nie z powiekszeniem przyblonka gruczotowego, lecz z jego
pomnozeniem, wiec z czynnego udziatu hyperplazyi Zapatrywanie
Ciechanowskiego i Rotschilda, ze poprzedajgce zapale-
nie krocza warunkuje powstanie hyperplazyi jego, juz dlatego nie
jest stusznem, poniewaz zapalenie prowadzi do zaniku, a nie do
przerostu. Jezeli tu bywajg wyjatki, czego nie mozna zaprzeczy¢,
to mozna jednak geneze zapalng pozna¢ po silnie zapalnym nacieku
wszystkich warstw tkankowych. Tego tu jednak nie ma a prepa-
raty R. wykazujg czyste bujanie gruczolakowe.

Basdjkopf (Krakow).

Przyczynki do nauki o bezptodno$ci mezczyzny. Podat Scho 1lz

Przewaznie przecenia sie znaczenie rzezgczki dla powsta-
wania braku plemnikéw (azoospermii). Ws$réd materyatu, ktéry
badat Sch. t j, rosyjskich zydow, nalezg choroby piciowe do rzadko-
éci. Tylko 4 na 23 mezczyzn nieptodnych przyznato sie do dawno
przebytej rzezaczki. W przewazajacej liczbie przypadkéw nie mozna
byto wynale$¢ dla azoospermii dostatecznej miejscowej lub og6lnej
przyczyny.

Arch. f. Dermat., t. tor, z. t

Basdjkopf (Krakow).

0 rzezaczkowej puchlinie moszny. Podat Buschke.

W 3 przypadkach B. wystapit w przebiegu rzezgczki obrzek sko-
ry moszny, analogicznie do obrzeku napletka, wcale nierzadko spo-
strzeganego. Moze wywotuje ten na poz6r samoistny obrzek zapale-
nie przyjadrza, pod obrzekiem sie znajdujgce.

Arch. f. Dermat., t 100 z. 1—3

Basdjkopf (Krakow).



Leczenie rzezaczki Srodkami balsamicznymi. Pwlal Dr. M V. 7z0iss 1
w Wicdniu.

Autor poleca bardzo do wspomozenia leczenia miejscowego uzy-
wac wewnetrznie srodki balsamiczno-eteryczne przy matych ilosciach
ptynéw, aby uniknaé¢ zbyt wielkiego rozciericzenia tychze w moczu
W tym celu uzywa balsam kopaiwiany, wycigg kubeby, terpentyne
a z przetworow santalowyoh Gonosan i Thyresol,

Medizinische Klinik Nr. 19. Wieden maj 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz').

Teorya nerwowej impotencyi. Podat Dr. 10. Kantorowie z

Autor po omoéwieniu objawéw tego cierpienia podaje, ze leczo-
nio powinno byé ogdélno i miejscowe i dzieli takowe na psychiczne,
hygieniczno-dyetetyczne i zapomoca stosowanych lekéw. W tym
ostatnim celu wprowadza lek nowy, wedtug wtasnych wskazéwek ze-
stawiony, pod nazwg Libido!, ktory zawiera wycigg alkoholowy
wszystkich czesci sktadowych kory drzewa Johimbeai Muira—puoma
oraz dzialajgce substancyc z orzechéw Kola.

Medizinische Klinik Nr. 29, Wieden czerwiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 przerzutowej conjuctivitis u gonorrhoikéw. Podat Dr. Herman
Davids.

Autor podaje, ze bardzo wielu badaczy nie mogto przy przerzu
towem zapaleniu tryprowem tgcznicy wykazaé w wydzielinie tej-
ze gonokokkéw. Autor jest zdania, ze w podobnych przypadkach
nie przychodzi do przerzutéw gonokokkow, lecz toksyn tychze lub
innych $rodkéw draznigcych, znajdujgcych sig w wj dzielinie cewki
moczowej. Objaw ten ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyz
przy braku gonokokkéw cierpienie to przebiega tagodniej i roko-
waé¢ mozna dobrze. W jaki sposéb przerzut przychodzi do skutku,
wyjasnionem nie jest.

Medizinische Klinik Nr. 25. Wiedeh czerwiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wiadomosci biezace.

kedakeya ,Przegladu chor. skérnych i wenerycznych" ogtasza ni-
niejszym konkurs im Wojciecha Oczko na najlepszg praca, wydrukowana
w ,Przegladzie“ lub w rakopisie ztozona w redakcyi w r. 1910i 1911
do 1czerwca 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sgadziow konkur-
sowych badzie ogtoszona w ,Przeglgadzie* w drugiejpotowie 1911 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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LABORATORTUM ANALITYCZNO

D-ra St. Berkowskiego

do celéw djagnostyki lekarskiej wykonywa:
Analizy szczegétowe moczu i oznaczenie w procentach le-
karstw— jodu, rteci w moczu, analizy krwi ogdlne i bakte-
rjologiezne, analizy wloséw 1 *tusek na obecnos$¢ grzybkdéw
pasorzytniczycli, poszukiwanie kretkéw bladych w sprawach
miejscowych.
Reakeja Wassermanna (z antigenem swoistym) w ptynie mézgo-
rdzeniowym lub surowicy krwi tabetykéw, paralitykdéw, cho-
rych Wréznych Okresach syfilisu i wogdle podejrzanych o
syfilis. Analizy Sciste bakterjologiczne nitek $luzowych, mo-
czu i wydzieliny gruczotu krokowego. Przygotowanie wa-
kcya mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.
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Dostawa do domu.



Zwigzek eM cznjf,
zanierajacy
felazo i refipii;

energiczny $rodek odtwarzajgcy kréw, silnie pobudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjerdhym smaku
nie psujacy sie, nie wywotujacy
zaparcia, nie dziatajacy na zeby;
zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia wu dzieci i dorostych;
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LABORATORJUM CHEMICZNE

przy aptece

11 KLAWE,

10, PL. 5SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,
TEL. 25081 24N

. E GESSNERA |

w Warszawe, lerozoiimska 27.
POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%

” ” ” ” ,» Resorbino 33% et 50°/o

n » r n » Adipoph. - 3% , 50%

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0

Solut. sterilisat. in arnpulis hl C, C. a
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco EnesoI)0,0S(et0,0G in2C. C)

S.
" benzoic 0,02 ¢. Na Cl a *
»  bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 2.B*
_ cyanat. c. Cocain aa 0,01k
»  salicylic. 0,01 — 0,02 6o

»  sozojodolic. 0,01
Herniophenyli 0,20
Thiosinaininaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj £¥8
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek. |
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