Tom XXV. Warszawa,d 29 Stycznia (11 Lutego) 1905 r.

Z AMBULATORYUM SZPITALA $SW. EAZARZA 1 Z PRACOWNI
W SZPITALU NA CZYSTEM.

Hydroa vaeeiniformis

Podal

Feliks Malinowski,

lekarz ambulatoryum szpitala .§w. Lazarza.

Nazwe kydroa vaeeiniformis wprowadzil Bazin, ktéry w 1861 r. spostrze-
gat po raz pierwszy typowy przypadek tej choroby. Opis jego przedstawia
si¢ mniej wigcej w nastgpujacy sposoéb: U osoéb sktonnych do tej choroby,
przewaznie bardzo mtodych, zjawiajg si¢ czerwone plamy. Wystegpuja one
wiosng i latem pod wplywem ciepla stonecznego, a czasem wiatru na odkry-
tych czes$ciach ciata, na nosie, policzkach, r¢kach rzadko na innych miejscach.
Po uptywie jednej doby na plamach ukazujg si¢ okragle pecherzyki, ktore
po 24-ch godzinach majg juz wyrazne wglebienia. Pecherzyki w ciggu
najblizszych dni dochodza wielkoSci soczewicy, rosng na obwodzie, podczas
gdy w S$rodku tworzy si¢ strupek. Strupek odpada, pozostawiajac gileboka
blizng, jak po ospie. Cierpienie to jest zalezne od wplywu powietrza i ma
wielkg sktonnos$¢ do nawrotow. Po Burm’ie ogloszono bardzo niewiele ty-
powych przypadkéw tego cierpienia, a oprocz tego kilka bardzo odmiennych,
ktore, jako uwazane przez niektorych autordw za hydroa vaeeiniformis, za-
mieszcz¢ w przegladzie historycznym.

W 1888 r. Hutclhnson opisal A v. pod nazwa ,summereruption® (,,a form
of Kaposi diSea8esu). W przypadku Hutchinson’» wysypka zjawita si¢ w dru-

* Rzecz, czytana d. 2VX. 1904 r. na ogélnera posiedzenia Tow. Lekarskiego i d. .XI.
1904 na posiedzenia sekcyi skérno-wenerycznej tegoz Towarzystwa.



gim roku zycia, w wieku mlodzienczym nate¢zenie choroby zaczeto slabnaé,
a w wieku dojrzalym nastapilo zupelne wyzdrowienie. Dodam, ze Hutchinson,
nieslusznie uwazal ,summereruptionu za jedna z form xeroderma pigmentosum
Kaposi, gdyz przy xeroderma nie tworza sie¢ pecherze z wglebieniem, lecz
nastepuje zanik skory z osadzaniem si¢ barwnika i tworzeniem si¢ guzéw
zabarwionych | melanotycznychj.

Ten sam blad powtorzyl Jamieson, ktory opisal rowniez typowg postaé
hydroae vacciniformis.

Nieznacznie roznit si¢ od opisow poprzednich przypadek HANDFORD’a:
U siedmioletniego dziecka od 2-ch lat zjawialy si¢ w ciaggu catego lata na twa-
rzy, uszach, grzbietowej powierzchni dloni male grudki, pecherzyki, krosty
pozostawiajac po sobie blizny. Wysypce tej towarzyszylo nieznaczne swe-
dzenie.

Mniej zblizonym dohydroa vacciniformis  Bazin’u byl przypadek
BeErLINER”. Chora jego, 23-letnia kobieta, miata na odkrytych czg¢s'ciach ciata
swedzace grudki i guziczki, rozsiane zadrapania i powstate skutkiem tego
plaskie blizny. Chora, wedtug jej stow wtasnych, z kazda wiosna, jak tylko sig¢
zrobito cieplej, uczuwata na twarzy osobliwego rodzaju palenie, klucie i swe-
dzenie. Nos 1 sasiednie powierzchnie policzkow nabrzmiewaty czasem zu-
peinie nagle. Po paru godzinach, przeciggajac palcem po policzkach albo po
czole, czuta ona pod skora male grudki, ktoére nastgpnego dnia byly juz wi-
doczne na powierzchni i powodowaly swedzenie. Twarz pozostawata za-
czerwieniong. Po jednym albo dwoch dniach na miejscu grudek pokazy-
waty sie pecherzyki, ktore si¢ powigkszaty, po krotkotrwalem istnieniu peka-
ly, przyczem ich zawarto$¢ wodnista wysychata w strupek. Strupek odpadat,
nie pozostawiajac blizny. Nastepnie, po typowem spostrzezeniu Buni’ego
[1891 r.] zjawita si¢ praca van DoR'r’a. W jego przypadku ukazywatly si¢
czerwone plamy, ktéore albo po pewnym czasie bladly, albo przybieraty
posta¢ pecherzykow. Pecherzyki nie miaty wglebien, i choroba w ciagu
blizko 30-tu lat pozostawita bardzo malo blizn ledwie widocznych.

PozZniej typowe przypadki opisywali Broocke, Boeck [3 przypadki],
Bowen wraz z drobnowidzowem badaniem i Radcliff Crockeu.

W  czwartym przypadku BoBck’a cierpienie rozpoczeto si¢ dopiero
w 26-ym roku zycia. Wysypka rozprzestrzeniala si¢ i na czesci zakryte, a pg-
cherze nie mialy zaglebien. Autorami nast¢gpnych opisow byt Brocq, Mo-
REiR’a 1 Graham. Ten ostatni oglosit 2 przypadki: w jednym wysypka rozpo-
czynala si¢ od malenkich plamek bronzowo - czarnych, z ktorych xvytanialy
si¢ na trzeci lub czwarty dzien pecherzyki lub krosty (jmistulae). Niektore
krosty mialy wyrazne wglebienia, inne nie. Po zagojeniu si¢ pozostawatly
czesto male powierzchowne blizny. W drugim przypadku 25-letnia kobieta,
poczynajac od 14-go roku zycia, doznawata na odkrytych cze¢sciach ciata pa-
lenie. Okolice te obrzgkaty, a po kilku dniach pokrywaly si¢ matymi peche-
rzykami bez wglebien.

W 1896 r. MiseLL1 podat szczegdtowy opis typowego przypadku i badan
auatomo - patologicznych.



W nastepnych latach CoLcoTT FoXx przedstawit 2 przypadki w Londyn-
skiem Towarzystwie dermatologicznem pod mianem hydroa aestivalis. Wy-
kwity zajmowaly twarz, uszy, grzbietowg, powierzni¢ dtoni, przedramiona.
Ukazywaty si¢ one w postaci grudek czerwonych, wielkosci ziarnka konopi,
na ktorych czasem zjawialy si¢ malenkie pegcherzyki, pozostawiajace po so-
bie rowniez malenkg blizng.

Bardzo cickawie przedstawiaja si¢ 2 spostrzezenia W UITB U: W pierw-
szem — wysypka, poczynajac od oOsmego miesigca zycia chorego, zjawiata
si¢ tylko w zimie od listopada do kwietnia; zajmowala ona takze i niekto-
re przykryte czesci ciala, jak przedramiona, stopy i golenie. W drugim
przypadku, poczynajac od pierwszego roku zycia chorego, pokazywata sig
wysypka pecherzykowa, podobna do pemphigus we wszystkich porach roku,
ale zawsze podczas chtodéw. Badania krwi daty 8 do 15 eozynofilow na
100 biatych ciatek i do 93 eozynofilow na 100 w plynie pgcherzykowym.

ANDERSON opisal 2 przypadki typowe, w ktorych wysypka od pewnego
czasu zjawiala si¢ nawet i w zimie. Mocz barwy wina burgundzkiego,
a w nim zamiast urobiliny znajdowatl si¢ barwnik, bardzo pokrewny hemato-
porfirynie.

Azeby uzupetni¢ cze$¢ historyczng, wspomne¢ jeszcze o pobieznym opisie
przypadku Lederman* w Berlinskiem Towarzystwie dermatologicznem 1899 r.
i otypowym przypadku EoDOwEs’a, przedstawionym 1902 r. w Angielskiem To-
warzystwie dermatologicznem.

Mo przypadek hydroae vaccinifomis, ktory przedstawitem w Towarzy-
stwie Lekarskiem przed kilku miesigcami, spostrzegam juz drugi rok. Chorobg
tajest dotknigty chlopiec 6-letni, syn stangreta, ktory mial wczwartym roku zycia
odreg, a w 5-ym w zimie dyfteryt. Dyfteryt przeszedt szybko po zastrzy-
knigciu surowicy. Przeszlego roku w koncu marca chlopiec ten, biega-
jac duzo na slonicu w pierwszy cieply dzien, dostal nazajutrz wysypki, ktora
go juz dreczy rok drugi. Wysypka w przesztym roku trwata do nastania
chtodnych dni w listopadzie; w tym roku 1904 zjawila si¢ ona roéwniez
w ostatnich dniach marca, lecz jest znacznie obfitszg niz w roku zesztym.
Powstawanie wysypki bywa przewaznie ostre; nagtla obfita erupcya zjawia
si¢ co 2—3 tygodnie, a w odstepach niezbyt liczne pojedyncze wykwity. Wy-
sypka ukazuje si¢ na miejscach odkrytych: na czole, nosie, policzkach, uszach
i na grzbietowych powierzchniach dtoni, z rzadka bardzo wystepuje na brodzie
i pod nosem. Rozpoczyna si¢ ona prawie zawsze od malenkiego, ledwie dostrze-
galnego i malo przezroczystego pecherzyka, raczej grudki. Pecherzyki nie
maja podstawy nacieczonej, nawet halo w poczatkach bardzo rzadko
istnieje. Kontury takiego pecherzyka nie sa zbyt réwne, lecz pecherzyk
rozszerza si¢ odsrodkowo, staje si¢ okraglym, do$¢ ostro ograniczonym.
Na 2 -3 dzien pg¢cherzyk dosiega wielkosci mniej wiecej ziarnka pieprzu, ma-
tego grochu. Wtedy zaczyna si¢ tworzy¢ w $rodku jego strupek i zagte-
bienie, woéwczas rowniez, a czg¢$ciej jeszcze poprzednio, dostrzegamy w glebi
pecherzyka ciemno-niebieskawy punkcik. Punkcik ten powicksza si¢ i zlewa
ze strupkiem, przybierajac ciemnobronzowe zabarwienie, przyczem zawartos$é



pecherzyka mgtnieje, strupek posrodku ciagle si¢ powicksza, a wraz z nim
i zaglebienie. Na kilkodniowych pecherzykach wida¢ w $rodku ciemno-
bronzowy strup, otoczony watkiem zwykle me¢tnawej, czasem jeszcze prze-
zroczystej resztki pecherzyka. Wielko$¢, do jakiej dochodza pecherzyki, by-
wa rozng: od ziarnka pieprzu do 20-tu kopiejek. Szczegodlnie duzych rozmia-
row dosiggaja pecherzyki na uszach. Czasem pecherzyki zlewaja sig, lecz,

ze wzgledu na ciemnobronzowe strupki $rodka, zawsze rmozna okresli¢, ile
pecherzykow wzieto w tem udziat. Pecherze sg twarde, po nakluciu ich
wychodzi mato przezroczystego plynu, ktoéry zasycha w woskowo zolty,
przezroczysty strup, przyczem pecherz nie opada.

Czesto, szczegolniej na nosie, skutkiem drapania, tworza si¢ zolte
strupy, nasladujace do =zludzenia impetigo. Po tygodniowem, najwyzej 2-ty-
godniowem trwaniu pe¢cherzyka, strup, objawszy go w zupeino$ci, odpada
i odkrywa dos¢ gleboka czerwona, z czasem bledniejacg blizng, bardzo po-
dobng do blizny po ospie.

Czgsto pecherze w swoim rozwoju zachodzg czeSciowo az na dawne
blizny. W tych razach gdy wysypka jest bardzo silna, skoéra wydaje si¢
lekko obrzmiata uaciekta i rézows, jakby rozpalong od ognia. Wtedy tylko
wysypke poprzedza lekkie palenie i swedzenie twarzy. Przy mniej inten-
sywnych wysypkach tych subjektywnych objawow niema. Silnym bardzo



wysypkom towarzyszy roéwniez kilkunastogodzinny brak apetytu, niespokoj-
ny sen, lekkie podniesienie si¢ cieploty i obrzmienie gruczoldéw szyjowych i pod-
szczekowych. Przewaznie za$, nawet podczas wysypek, ogolny stan chtop-
ca nie ulega zmianie. Wyglada on dobrze, jest wesol, ma dobry apetyt.

Blizny =zeszpecily juz do tej pory inalca, szczegdlniej niemi sg dotknie-
te uszy, najmniej $ladow widzimy na r¢kach.

Bezposrednig przyczyna wysypki sg ciepte, palace promienie stoneczne.
Zwykle po dluzszem bieganiu z odkryta glowa, nastepuje po kilku, kilku-
nastu godzinach wysypka. Wiatr sam przez si¢ i wilgo¢ nie maja wi-
docznie zadnego wpltywu. Miejsca zakryte sa wolne, po wystawieniu za$
nowych okolic ciata na dziatanie promieni stonecznych, ukazuja si¢ tam
szybko wykwity. W przesztym roku, gdy chlopiec na wsi biegal bez obu-
wia, zjawily si¢ na grzbietowej powierzchni stop réwniez pegcherzyki i1 uka-
zywaly si¢ do tej pory, poki matka nie przykryla noég ponczochami i lek-
kimi pantofelkami. W zimie, cho¢ chlopiec pozostawat kilkakrotnie pod dzia-
laniem promieni stonecznych, wysypka si¢ nie ukazywata.

W maju 1904 byly robione dwa razy badania krwi. Baz podczas ostrej
wysypki znaleziono eozynofilow 3 na 100, a drugi raz, podczas wysypywania
pojedynczych pecherzykow — 1 na 100 — *200. Kilka razy tylko podczas
ostrej wysypki znalaztem w moczu $lady bialka.

Charakterystyczne cechy przypadku powyzej opisanego sa nastgpujace:
1) powstawanie wysypki pod bezposrednim wplywem palacych promieni sto-
necznych na odkrytych cze$ciach ciata, 2) typowy przebieg wysypki: papu-
lo - vesicula, vesicula z wglgbieniem i1 z wybroczyna, strup, blizna, jak po
ospie, 3) powroty choroby.

Sa to cechy identyczne z podanemi przez Buarm’a i przez kilku innych
wyzej przytoczonych autorow

Najwiecej spostrzezen pochodzi z Anglii, bardzo za§ niewiele z Francyi,
z Norwegii, Niemiec, Wtoch, Ameryki, Szwajcaryi i z Krolestwa Polskiego —
moj.

Badania mikroskopowe A. v. przeprowadzili BowenN i MIBELLI. Bo-
wEN na podstawie swych preparatow wnioskuje, ze proces rozpoczyna si¢ za-
paleniem naskérka i powierzchownych warstw skory wlasciwej, doprowadza
do wytwarzania si¢ pecherzykdw w warstwie MALPIGIUSZA 1 ciggnie za so-
ba szybka nekrozg¢, zardwno warstwy Mavrriciusza, jak 1 przylegajacej don
skory wilasciwej; drobne ogniska wybroczynowe wystepuja stale przy tem
zapaleniu.

Mibelli na podstawie badan 7-u wykwitow wnioskuje, ze z punktu widze-
nia histologicznego h. v. jest silnem rozlanem pierwotnem zapaleniem z wy-
dzieleniem wysigku wloknikowo - komoérkowego. Wysick prowadzi do wy-
tworzenia si¢ pecherzykow wielokomorowych, ktore umiejscowiajg si¢ w $rod-
kowej czg$ci warstwy MALPIGIUSZA.

Pecherzyk wytwarza si¢ nie wskutek zmian wstecznych w pojedynczych
komorkach, lecz wskutek rozszerzenia przestrzeni mi¢dzykomorkowych, roz-



suwania mostkow miedzykomorkowych i gwaltownego rozszerzania si¢ szcze-
lin i waknol w ten sposéb powstalych.

Wskutek dluzszego podtrzymywania stanu zapalnego, nastepuje proces
nekrobiotyczny, obejmujacy réwniez tkanki wlasciwe warstwy brodawkowej.
To pociaga za soba mniej lub bardziej glebokie defekty, ktore naturalnie
zostaja wyréwnane przez tkanke bliznowata.

Podczas jednej z niezbyt silnych wysypek w poczatku maja 1904
roku wycialem z grzbietowej powierzchni dloni 2 wykwity. Jeden z nich,
ledwie widzialny dla oka, in sfatu nasoenii, malo przezroczysty, przy-
legal prawie bezpoSrednio do drugiego wielkoSci ziarnka pieprzu, ktéry nie
mial jeszcze wglebien, lecz juz widoczne wybroczyny niebieskawego koloru
w glebi. Preparat byl utrwalony w formalinie, zatopiony w parafinie, po-
krajany w skrawki grubosci 10 mikronéw, ktére byly barwione 1) hema-
toxylina i eozyna, 2) hem., eozyng i safraning, 3) metylenblauem i orceina
kwas$na, 4) WEIOEnr’a metoda na wloknik, 5) eozyng i azurblauem. Badania
byly dokonane w pracowni anatomo - patologicznej szpitala na Czystem pod
kierunkiem kol. STEINHAUSA.

Srednica najwieksza malego pecherzyka odpowiada muiej wiecej 4-em bro-
dawkom sasiedniej zdrowej tkanki Boczne granice malego pecherzyka sta-
nowiag komorki nablonkowe, ktérych warstwy bezposrednio przylegajace do
pecherzyka, sa nieco zmienione, mianowicie protoplazma slabiej si¢ barwi,
przestwor perinuklearny rozszerzony, i w nim dopiero lezy jadro w wielu
miejscach pokurczone i nieprawidlowo konturowane. Boczne granice stopnio-
wo przechodza w dno, w ktéorem juz niema nablonka, tylko tkanka laczna
nieco nacieczona i obrze¢kla. Gorna granice stanowi naskérek, skladajacy
si¢ ze str. corneum i hicidum.

Zawartos¢ pecherzyka jest przewaznie komorkowa; przestrzeni zaje-
tych przez plyn jest wzglednie mato, przytem te przestrzenie umiejscowia-
ja si¢ na obwodzie i to gléwnie u podstawy. Masa komoérkowa, ktéora wypelnia
taki maly pecherzyk, sklada si¢ z komérek nekrotycznych, nablonkowych
i z nekrotycznej tkanki lacznej u podstawy. Granice komoérek nablonko-
wych sa jeszcze wyrazne, jadra nie barwig si¢ barwnikami jadrowymi, wyste-
puja jako blade krazki, protoplazma za$ jest przewaznie blado przezro-
czysta, a czestokro¢ robi wprost wrazenie pecherza. Przestrzenie miedzy-
komoérkowe w tych miejscach, gdzie nie zostaly zerwane wzajemne polacze-
nia komorek, sa wyraznie rozszerzone, a mostki mi¢dzykomoérkowe — roz-
ciagniete. Pomiedzy komorkami, szczegélniej u podstawy pecherzyka, widaé
rozsiane czerwone krazki krwi. Pecherzyk zawiera obok resztek komé-
rek, ktore, jako takie, pomimo nekrozy moga by¢ latwo rozpoznane, jeszcze
masy drobnoziarniste, przetykane pecherzykami rozmaitej wielkoSci, kté
re za zycia widocznie zawieraly plyn. Leukocyty o jadrach polymorfnych
i wielojadrowe znajduja sie¢ w niezbyt wielkiej iloSci i sa nier6wnomiernie
rozsiane Obok tych leukocytow — eozynofile bardzo nieliczne. Tkanka
laczna i nablonek wokolo pecherzyka sa nasiakniete plynem, ktory rozszerza



mig¢izykomoérkowi przestrzenie nablonka 1 szczeliny tkanki tycznej. Obok
tego znajduj¢ si¢ gdzieniegdzie minimalne napieczenia drobnokomodrkowe.

Srednica najwicksza duzego pecherzyka odpowiada mniej wiecej 12-u bro-
dawkom sg¢siedniej zdrowej tkanki. Pokrywke pecherzyka stanowi naskorek,
sktadajgecy si¢ z warstwy rogowej i ewentualnie miejscami ze str. lucidum,
glebszych warstw7 wcale niema. W samym $rodku pokrywki duzego peche-

rzyka znajduje si¢ zgrabieni«* — crusta, ztozone ze zbitej masy ziarnistej, kto-
ra zastgpuje przerywajgce si¢ tam miejscami rogow¢ warstwe nablonka.
[D. m].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

12. Leredde i Pautrier. Fototerapia i Fotobioiogia.

Jak wiadomo, barwa biata sktada si¢ z siedmiu barw zasadniczych; a pro-
mienie kazdej z nicli r6zni¢ si¢: 1) stopniem zatamania, ktoéry wzrasta od czer-
wonej do fioletowej i 2) dlugosci¢ fal, ktora si¢ zmniejsza od czerwonej do fiole-
towej. Poza siedmioma widocznemi barwami widma (spectrum) istniej¢ jeszcze
dwie czesci jego na zewngetrz od czerwonego i fioletowego, ktorych obecnosé
wykaza¢ mozemy sposobami chemicznymi i fizycznymi. Ot6z dowiedziono, ze
promienie infra - czerwone s¢ cieplne, promienie za§ infra - fioletowe s¢ che-
miczne: rozktadaj¢ sole srebra. W kazdym razie trzy wlasnosci widma, $wiatto,
ciepto i dzialanie chemiczne nie s¢ wilasciwe tylko pewnej jego cze¢$ci, lecz nale-
z¢ w roznym stopniu do kazdej z nich. Twory jednokomoérkowe zachowuje sig
réznie pod wpltywem promieni $wietlnych; niektdére s¢ przez nie przyciggane
(pholotaxis positivia), drugie odpychane (phototcms negativa), inne wreszcie zacho-
wuj¢ si¢ obojetnie; pod wplywem $wiatta moge si¢ zupetlnie zmieni¢ witasnos$ci
niektérych zarodni i utozy¢ w zupelnie nowe formy.

Dbwiedziono, iz wszystkie te zjawiska pobudliwo-rucbowe, zalez¢ od jed-
nej cze¢Sci widma, mianowicie zawierajecej promienie niebieskie, fioletowe
i ultra-fioletowe. Jeszcze bardziej réoznym jest wplyw $wiatla na bakterye;
niektore gatunki kolorowe pod wplywem $wiatta odbarwiaj¢ si¢ i przechodze
w formy bezbarwne stale; znane jest powszechnie bakteryobdjcze dziatanie
Swiatta: promienie $wietlne w ciggu godziny zabijaj¢ bakterye, a w ciggu
8-u godzin spory; ita wtasno$§é $wiatta zalezy od promieni niebieskich, fioleto-
wych i ultra-fioletowych; chemicznie tldmaczy si¢ to utlenianiem zarodni bak-
teryi.

Bardziej wyrazne i zbadane jest dzialanie $wiatta nie ro$liny: bez $wiatta
ros§lina zy¢ moze tylko czas krotki. Zasadniczy warunek w zyciu ro$lin—przy-
swajanie chlorofilu, jest mozliwy tylko pod wplywem S$wiatla, a mianowicie jego
promieni czerwonych,-pomaranczowych i fioletowych; poza tem $swiatlo wptywa
w duzym stopniu nie inne zasadnicze przejawy zycia ro$lin, ich wzrost, kierunek
lodygi, liSci i t. d. Znacznie trudniejsze jest zbadanie Wplywu §wiatta na zwie-
rzeta, ile ze mamy tu do czynienia z systematem nerwowym, wiklajecym nam ba-
danie funkcyi zwierzg¢cych pod wplywem $wiatta. Na mocy badan dowiedziono,
ze $wiatlo wpltywa na rozwdj zwierzet, a szczegdlniej promienie fioletowe, kto-
re przyspieszaj¢ karyokiueze¢. $wiatlto, jak to wykazal szereg dos$wiadczen,
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wplywa na rozwdj barwnika (pigmentum), a wedle przypuszczenia FINSEN’a—two-
rzenie si¢ barwnika mozna uwazaé za sposdb obrony zwierzecia przeciwko szko-
dliwemu dziataniu nadmiernej ilosci $wiatta. Wiadomem jest powszechnie, ze
zbyt silne lub dilugotrwale dziatanie stonca wywotuje specyficzne zapalenie
skory; to samo zauwazy¢ si¢ daje przy porazeniu slonecznem ws$rod lodowcow,
jak réwniez uszklarzy, pracujacych w hutach szklanych, stowem w kazdym
przypadku, gdy skoéra jest wystawiona na zbyt silne dziatanie §wiatta; zapale-
nia te autorowie ci nazywaja rumieniem stonecznym (erytheme photo-electrigue).
Dawno juz si¢ zastanawiano, jakie promienie stoneczne wywotuja powyz

sze zmiany na skorze; oté6z wedlug hipotezy CuHAHcotr’a, potwierdzonej przez
BouctiARD a i ostatnio przez Finsen’u, zmiany te sa zalezne nie od promieni
chemicznych, przewaznie ultra-fioletowych, zjawiaja si¢ zwykle w kilka godzin,
najczesciej] we dwa dni po dziataniu §wiatla 1 przez pewien czas jeszcze si¢
zwickszajg przed zniknigciem. Z kolei rzeczy autorowie przechodzg do opisu
zmian, jakie $wiatlo wywotluje na skorze anormalnie wrazliwej, ktora to wrazli-
wo$¢ moze by¢ wrodzona, lub nabyta. Na pierwszem miejscu stoi pryszczyca
(eczema) stoneczna, ktora moze wystgpowaé ostro lub podostro. Do tejze ka-
tegoryi chordb nalezy hydroa— vernalis w postaci vesiculo bullosa, i vacciniforme,
zjawia si¢ ona po 12- lub 24-godziunem dziataniu promieni stonecznych na skore.
Tu réwniez zaliczy¢ nalezy wszystkim dobrze znane piegi i cliloasma uterinnm.
Xeroderma pigmentosum 1 pellagra sa tez zalezne od promieni stonecznych;
wreszcie podtug badan Finsen a ropienie krost w ospie rowniez jest skutkiem
dziatania $wiatla.

W czes$ci drugiej dziela autorowie mowig o spozytkowaniu $§wiatta w ce-
lach leczniczych, ktorag to metode¢ opracowal Finsen. Dwie sa jej odmiany: do-
datnia i ujemna. Phototherapia positiva polega na dzialaniu skoncentrowanych
promieni §wiatta na skore, phototherapia za$ negativa naunikaniu promieni $wietl-
nych w przypadkach, gdy §wiatto gra role czynnika drazniacego zbyt wrazliwa
skore. Wielu badaczy juz przed FiNSEN’em mialo ide¢ zuzytkowania $wiatta
w celach leczniczych [Thayer, Lahman, Gtkbiiard]; postugiwali si¢ oni jed-
nak jednocze$nie promieniami cieplnymi i chemicznymi. Finsen pierwszy wy-
odrebnit te dwa czynniki w promieniach §wietlnych, zastosowal je pierwotnie
w przypadkach wilka (lupus); z czasem liczba wskazan do leczenia promienia-
mi wzrastata i obecnie oprocz przy wilku stosuje si¢ $wiatlo w chorobach skoé-
ry pochodzenia gruzliczego, w nabloniakach twarzy, w naevus vascularis planus,
w figowce (sgcosis), w alcne rosacea, area Celsit leucoplakia buccahs. Dla
takiego lub innego dziatania $wiatta nalezato regulowaé ich kierunek, site
i czas dzialania, co osiagni¢to zapomoca przyrzadow przez FiNSEx’a zbudowa-
nych, a przez innych udoskonalonych. Przyrzad FiNSEN’a dla promieni stonecz-
nych sktada si¢ z lupy 20—40 cm. $rednicy, napelnionej roztworem amoniakal-
nym siarczanu miedzi, ktéry to roztwdér pochtania promienie cieplne: snop pro-
mieni naprowadzony jest na odpowiednie miejsce skory, ktoére podlega dziataniu
Swiatta codziennie przez godzing. Przyrzad dla promieni elektrycznych sktada
si¢, jak i poprzedni, z lup zaopatrzonych w ochtadzacze, przez ktore stale prze-
ptywa zimna woda; zZrédlem $wiatta jest lampa tukowa [60 —80 amp.]. Sam
przyrzad sktada si¢ z 2-cli soczewek, jedna nad druga w krotkiej rurce umiesz-
czonych, przeznaczony do uciskania tkanek dla wypedzenia z danego miejsca
krwi. Odmiang przyrzadu FiNSKN’a jest inny, zbudowany przez boHTBT’a
iGENOUD’a, rézniacy si¢ tern od poprzedniego, ze zrédlo $wiatta ma bardzo
blizko od miejsca dziatania, wigc posiada sil¢ tylko 10—12 amperdw, czyli jest
od poprzedniego oszczedniejszy. Przyrzady te dziataja tylko przy pradzie
stalym; dr SOHALL za$§ obmyS§lil przyrzad, ktory dziata tak przy pradzie stalym,
jak przerywanym. Leduc zwrdcil uwage na fakt, ze ostrze metaliczne, pola-



czone z jednym biegunem maszyny elektro statycznej, pidczas gly drugi biegun
jest izolowany, jest Zrodiem nie promieni Swietlnych a ultra-floletowych; biegun
ujemny wydaje tych promieni wigcej, niz dodatni. Zauwazono, ze niektore
substancye, dodane do elektrodéw, zwigckszaja wytwarzanie promieni ultra-fiole-
towych, jaknaprzyktad, magnesium, aluminium etc. i na tej zasadzie dr B ANO,
dyrektor pracowni FiINSBN’a, zbudowal lampe z elektrodami zelazuemi, wydra-
zonemi dla ochtadzania ich stale przeptywajaca woda. Ze wszystkich tych
przyrzadéw najbardziej odpowiednim w praktyce okazal si¢ przyrzad F INSEN™*.

Autorowie w dalszym ciggu pracy opisujg rozne sposoby lecznicze wilka
tak dawniejsze, jak isposob Finsrn'h. Wilk (Tuvsms tiiberculoms) jest to nacie -
czenie komorkowe tkanki, rozszerzajace si¢ drogami limfatycznemi na giebokie
warstwy skory, nawet do tkanki migsniowej skory; czesto rozpoczyna si¢ od bto-
ny $luzowej nosa i najcze$ciej umiejscowig si¢ na twarzy. Juz same warunki
anatomiczne rozwoju wilka czynia z niego chorob¢ powazna, zwtlaszcza, iz bak-
terye Kocu’a sg odporne, a zmiany w skorze dochodza do zserowacenia, jak
przy gruzlicy pluc, wreszcie, Zze umiejscowiaja si¢ na twarzy i doprowadzaja do
owrzodzen 1 oszpecen.

Z metod leczenia wilka autorowie stawiaja na  pierwszem miej-
scu chirurgiczng, ktora jest wskazana w 2-cli przypadkach: 1) w wilku nie
twarzy, lecz innych organéw, gdzie nie zalezy na szpecacej bliznie i 2) we
wczednie rozpoznanym wilku, co si¢ zdarza rzadko, gdyz przy wilku juz
daleko posunigtym po wycigciu bywaja recydywy. Metoda leczenia wilka
srodkami zracymi nie powinna by¢ stosowana, gdyz jest bardzo bolesna
i dziala tylko na najbardziej powierzchowne warstwy skory i gleboko
nie przenika; jeden tylko nadmanganian potasu, wprowadzony niedawno
przez dra BUTTE, rca warto$¢ jako s$rodek w pewnych razach pomocni-
czy; radykalnego leczenia jednak nigdy nim osiagna¢ nie m)zna. Skrobanie, ja-
ko S$rodek leczniczy wilka twarzy, daje wyniki ujemne: szpeci twarz; na
innych czg¢Sciach ciata moze mie¢ zastosowanie. Nacinanie (scarificatio), pole-
gajace na stopniowem, powolnem niszczeniu czeg$ci chorych, nie daje pewnosci
usunigcia zmian glebokich i moze by¢ zastosowane tylko w przypadkach wilka
migkkiego 1 powierzchownego, a pod wzgledem estetycznym daje wyniki bardzo
dobre. Przyzeganie zegadtem {galvano’cauterisatio) rbwniez nie daje pewnycli
wynikéw, powoduje zwezenia otwordw naturalnych idaje szpecace blizny.
Radioterapia, jako metoda mniej zbadana niz fototerapia, ma wlasnie t¢ wo-
bec niej nizszo$¢; przytem wywoluje glgbokie zniszczenia skory, ktorych
leczenie nastgpne jest bardzo powolne, moze ona jednak, wskutek swego ener-
gicznego dziatania, by¢ stosowana w przypadkach, w ktéorych wszystkie inne
srodki lecznicze okazaly si¢ niedostateczne. W ostatnich czasach ORLIDIN
dat $ciste wskazania leczenia radioterapeutycznego: nalezy si¢ poslugiwac
rurkg [amputkg) nap6t twarda, dajaca iskre dtugosci 10 cm., zabezpieczy¢ miej-
sca zdrowe przez maske otowiang z ziemia, dziata¢ na skorg¢ z odlegltosci 20 cm.

. pradem przerywanym ld-u wolt i 4 amp.; pierwsze posiedzenie trwaé powinn >
minute, a nastgpne o y3 minuty dtuzej i t. d  Wreszcie autorowie wspominajg
0 najnowszej metodzie przy pomocy radium, lecz nie wypowiadaja o niej swego
zdania.

Przytaczaja oni 43 przypadki, leczone wspomnianemi metodami bezskutecz-
nie. Statystyka FinseEN’v na Kongresie paryskim w 1900 r. przedstawia si¢, jak
nastepuje: Dtiugo$¢ leczenia trwa przecigtnie 4 1 po6t miesigca; nastepuje
rok lub dwa lata obserwacyi, podczas ktorych odbywa si¢ leczenie wtéorne w3-ch
okresach trzytygodniowych dla uniknigcia mozliwosci powrotéw, czyli leczenie
wtasciwe trwa 6 miesigcy. Liczbowo przedstawiajg si¢ wyniki FiNseN’u tak: od
roku 1895 do 1900 stosowal on swoja metode w 553 przypadkach wilka i z tych
tylko 2—3%okazaty si¢ na leczenie zupeinie odpornymi. Statystyka autorow
jest nastepujaca: z 43 przypadkdéw wylaczaja 5, ktérych leczenia nie ukonczy-



li z powodu wyjazdu chorych i 4 gdzie fototerapia zdawata si¢ zbyteczny po-
zostaje 34 chorych, z ktorych w 30-u przypadkach wynik byt dodatni, w4-ch zas'
niepewny; jest to wynik znakomity, zwazywszy, ze wszyscy ci chorzy przez czas
dtugi bezskutecznie podlegali wszelkim innym metodom leczenia wilka, i—ze
te wlasnie poprzednie metody utrudnity dziatanie fototerapii. Na 38 przy-
padkow lupus erythematosus, leczonych fototerapig, wedle statystyki FiINsen a
wyleczonych bylo przypadkéw 12, niedokonczonych 13, a przerwano lecz mie
w 13-u przypadkach. Wogble wyniki przy leczeniu fototerapia lupus erythema-
tosus sa znacznie mniej pomyS$lne, niz w lupus tuberculoms. poniewaz w tym
ostatnim tkanka tatwiej przepuszcza promienie chemiczne. Wedlug FiNsEn‘a
leczenie lupus erythematosus zapomoca fototerapii jest tem trudniejsze, im
choroba trwa dtuzej, a poglad ten potwierdzaja L EreEpDpE i P AuTRIEK. Bardzo
dobre wyniki przy leczeniu lupus erythematosus seu Casenavi daje metoda B ROcQ’H,
mianowicie uzywanie pradéw o wielkich czgstosci (haute frequence).

O zastosowaniu fototerapii w innych chorobach skory autorowie daja
pewne wskazania ogodlne: stosowac fototerapi¢ nalezy w cierpieniach
twarzy, odpornych na inne metody, a mianowicie w naevns vaseularis planus,
acne rosacea, tuberculides, epithelioma faciale, sycosis, pelada.

Fototerapia ujemna, o ktorej wspominaliSmy wyzej, polegajaca na wy-
kluczeniu dziatania promieni chemicznych na skoér¢ wrazliwych na te promienie,
ma podlug FiNSEN‘a duze znaczenie w leczeniu ospy; Ww cierpieniu tem wy-
kluczenie promieni chemicznych powinno by¢ absolutne przez zastonigcie okien
etc. pokoju, w ktorym si¢ chory znajduje, flanelg, materyg bawetniang lub szkltem
mocno czerwonem; lampy i wszelkie inne zrodta $wiatla powinny by¢ pokryte
ciemnemi zastonami; §wiec stearynowych, dajacych stabe §wiatlo, mozna uzywac
przy badaniu chorego, posilaniu go. Takie leczenie trwa¢ winno przez -caty
czas choroby do zupelnego zaschnigcia krost; nawet bardzo krotkotrwate dzia-
lanie $wiatta dziennego powoduje ropienie ijego nastepstwa. Im wczesniej ten
sposob leczenia zastosowaé, tem wynik lepszy: ropienie wtedy albo wecale nie
nastepuje, albo tez blizny, pozostate po chorobie, sg bardzo nieliczne i niegl¢bo-
kie. Wszyscy pozniejsi badacze, ktorych wyniki i zdania autorowie przytacza-
ja, na ogol bioragc wyrazaja si¢ o metodzie tej przychylnie, robig jej tylko zarzut,
ze chorzy 1 otoczenie, przebywajac dlugo pod wpltywem $wiatta czerwonego,
ulegaja podnieceniu, dochodzacemu nieraz do bredzenia i przywidzen |halucy-
nacye].

{Phototherapie et Photobiologie. Paris, 1903). M. Hirsz.

13. Strassmann. Spostrzezenia kliniczne, bakteryologiczne i mikroskopowe
nad stosowaniem chlorku radu w terapii chorob skornych.

Sita odczynu, wywotanego solg radu, jest w prostym stosunku do czasu
trwania jej dziatania kazdorazowego i liczby przytem posiedzen.

Bezposrednio po 3-minutowem dziataniu chlorku radu na skér¢ dostrzega-
my na niej rbzowo-czerwone zabarwienie, ktore po 24-ch godzinach staje sig.
wyraznie czerwonem. Nat¢zenie zabarwienia wzrasta w ciagu nastgpnych 2-cli
dni. Zwykle sprawa zapalna w miejscu dzialania radu trwa okoto 1 — 2 eh
tygodni w swej sile, nastepnie za§ zaczyna si¢ zmniejszaé. Jeszcze po 6-u mie-
sigcach wida¢ pigmentowang tuszczacg si¢ plame, pozbawiong wltoséw z lekkie-
mi powierzchownemi zmianami w nablonku. Dopiero po 8-u miesigcach skora
powraca do stanu prawidtowego.

Przedtuzajac dziatanie chlorku radu do 5-u—10-u—20-u—30 u minut,
otrzymujemy li tylko silniejsze zabarwienie skory. Po godzinnem dziataniu
przylacza si¢ jeszcze obrzmienie; w uajblizszem sasiedztwie skéra widocznie
nie jest zmieniona; na 3 4-y dzien wystepuje pecherz, na 5-y—powierzchow-
na nadzerka. Po dzialaniu w ciggu ti-ii — 12-u godzin wyst¢puje owrzodzenie,



ktore po £4, 48, 60 i 120-godzinnem dziataniu dochodzi do £ cm. gl¢gbokosci.
Odpowiednio do wielko$ci zmian trwa sprawa wyzdrowienia: po 3 — 4 minu-
towem posiedzeniu zmiany znikaj;), w ciggu 1 — 4-cli tygodni, po 30-minuto-
wem—w ciggu ti-u—=8-u tygodni i t. d.

Jesli posiedzenia nastgpuja szybko po sobie, to reakcya bedzie predsza
i energiczniejszg, lecz nie bedzie ona stanowita sumy reakcyi, wywolanych temi
posiedzeniami. Podczas gdy jednogodzinny seans wywoluje powierzchowng
nadzerke¢ juz na piaty dzien, dwa seanse 30-o minutowe sprawiaja tylko zjawienie
si¢ pecherzyka, za§ powierzchowna nadzerke sprawia 5 seansow 30-minutowych
po 8-u dniach.

Trzeba zaznaczyé, Ze w handlu znajduje si¢ wielka liczba preparatow za-
nieczyszczonych radu, ktére nie maja albo zadnej wartosci, albo tez niewielka.
Boun otrzymal zapomoca. swego preparatu [chromoradiametr HobrkxBcHTr’a
po 12-u godzinach 8 jednostek] taki rezultat, jaki Strassmann otrzymywal 12
razy predzej. Przytem sila chlorku radu znacznie si¢ zmniejsza pod wplywem
wilgoci. STrAssMANN przytacza tablice trwania i sily dzialania 3-cli réznych
preparatow, mierzonych chromoradiometrem HoLZKNECirPa.

Dlugosé

dzialania I preparat IT preparat IIT preparat
2 minuty Bez odczynu Bez odczynu Bez odczynu
3 * n n 3(4)-U.
5 n » 3 —H. a

10 a * »

15 3 jednostki HoLZitNEcnr a 1

20 * » % 4 — H.

25 » q a1

30 » a 4 — H. 5 — 1L
1 godzina » - 6 — H. 8§ — 1L
6 godz. 6 — H. 8§ — H. 20 — H.
12 godz. (12) 16 — H, (24) 20 - H. 24 — H. i wigcej

Tkanki patologiczne -predzej i silniej oddziatywaja, niz skoéra prawi-
dtowa.

STrassmann stosowal chlorek radu w wielu chorobach skoérnych z bardzo
dobrym wynikiem. Szczegoblniej dobre wyniki miat on w wilku (lupus vulgaris)
1 w rakach skory (carcinoma). Trwanie 1 liczba posiedzen, odczyn i wyniki
w odpowiednich chorobach skory sa podane w tablicy [p. str. 116].
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Ujemne wyniki miat Strassmann przy leczeniu sycosis vulgaris [3 przyp.],
trychophytia [2 przyp.] i favus [1 przyp.].

Poszukiwania bakteryologiczne wykazaty, ze chlorek radu po 18-godzin-
nem dziataniu zabija {#rychophylon tonsura/ns, po 24 godzinnem — prodigiosus
i streptococcus, po 48 g.—staphyloc. 1 achorion Schénleim, a dopiero po 108 g.—
bac. tuberculos.

Mikroskopowo STRASSMANN zbadat 26 skrawkéw. Po 10—20-minutowem
dziataniu radu, zauwazyt on w skrawkach, wycigtych po uptywie 12 — 24-ch
godzin tylko silne napelnienie wycietych naczyn, po 48-n godzinach ostre zapa-
lenie, a po 4—6-u dniach zapalne objawy jeszcze silniejsze, za§ komorki tkanki
tacznej i nablonka bez zmiany; dopiero w skrawkach wycietych po uplywie 8§-u
dni od dzialania mozna bylo zauwazy¢ obrzmienie komoérek, w nich wakuole,
rozszerzenie przestrzeni mi¢dzykomorkowych w nabtonku i w tych prze-
strzeniach sporg liczbe leukocytow. W nastepnych dniach zjawiska zwyrod-
nienia w komoérkach wystepowaty jeszcze silniej.

(Archiv. f. Derm. und Syphilis T. LXXL Zesz. 2i 3). Feliks Malinowski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

5. 0 metodzie, zwanej racyonalng, leczenia choroby Basedow’a przetwora-
mi krwi, surowicy lub mleka zwierzat, ktérym wycieto gruczol tarczowy. Me-
toda ta, opoterapia, byla naturalnym wynikiem pogladu, wypowiedzianego
przez MoBius’a i dos¢ ogodlnie obecnie przyjetego, iz syndrom, zwany chorobg
BasEpow~, jest wywolany przez pierwotne cierpienie gruczotu tarczowego,
powodujace nadmierne lub zmienione wydzielanie (kyper - v. dyssecretio) tego
gruczotu, w nastepstwie czego organizm ulega zatruciu; jednem stowem, iz cho-
roba Basepow’u jest zatruciem organizmu patologicznie funkcyonujacym gru-
czotem tarczowym.

Racyonalne wigc leczenie jej polegaloby na ograniczeniu tej cho-
robliwej sekrecyi lub na zobojetnieniu, zneutralizowaniu tworzacego si¢ jadu.
Pierwsze wskazanie da si¢ uskuteczni¢ przez zmniejszenie powierzchni wy-
dzielniczej gruczotu (resectio partialis—K ocuer) lub czeSciowe zniszczenie sa-
mego gruczotu [zastrzykiwanie do migszu jodu w eterze—pPiTrasd Drugie
za$ wskazanie, zoboj¢tnienie jadu, wytworzonego przez chory gruczot lub wsku-
tek jego choroby, starano si¢ wypeini¢ zapomocg metody, opartej na pogladzie,
iz choroba B asevow’r 1 obrz¢k Sluzowy (myxoedema) sa chorobami etyologicz-
nie wrgcz sobie przeciwnemi, bo gdy pierwsza zalezy od nadprodukcyi lub znie-
sionej jakosSciowo wydzieliny gruczotu tarczowego,—to obrze¢k §luzowy powsta-
je wtedy, gdy sekrecya tego gruczotu jest zmniejszona lub zniesiona.

Zastuga to prof. Crkam’a z Kopenhagi, ktory przed 9-u laty (1895) w To-
warzystwie Lekarskiem kopenhagskiem wygtosil zdanie, iz choroba B asepow*
jest przeciwstawieniem obrzeku Sluzowego 1 ze przeciw niej nalezatoby uzy-
waé surowicy zwierzat, ktore wskutek wycigcia gruczotu tarczowego ulegly
t. zw. cachexiae strumiprivae.

Przypuszczenie to zostalo poparte na drodze doswiadczalnej przez Bar-
LET’H 1 ENRIQUEZ’U. Karmigc psy w ciggu kilku miesi¢gcy wyciggiem z gruczo-
lu tarczowego, wywotywali oni u nich drzenie, wysadzenie gatek ocznych, przy-



Spieszenie bicia serca, wychudniecie, stowem —objawy, wielce podobne do ce-
chujacych chorob¢ Basedow” u czlowieka.

Otrzymawszy takie wyniki, posungli si¢ oni o krok dalej. Psy, u ktorych
wyluszczenie gruczotlu tarczowego powodowalo tezyczke (tefcinia), zabijano
i wysuszony krew ich podawano chorym, dotknigtym cierpieniem Basedow *
Wedle powyzszych wywodow, w krwi takiej brakowalo wydzieliny gruczotu
tarczowego, a znajdowac si¢ musialy substancye trujace, ktéore normalnie ule-
gaja neutralizowaniu przez wydzieling gruczotu tarczowego. Podajac wigc cho-
rym z objawami Basedow * krew psow, w przytoczonych warunkach otrzyma-
ng, dostarczamy organizmowi substancyi trujacych, na ktérych zobojetnienie zu-
zyta bedzie nadmiernie zwigkszona wydzielina gruczotu tarczowego, nie bedzie
wigc mogla ta ostatnia wywolywaé objawdéw Basedow”. Wyniki, otrzymane
przez B. i E. na ludziach byly pomys$lne. Burghart (1899) otrzymat réwniez
dodatni wynik, podajac choremu, dotknigtemu syndromem Basedow”, krew
chorej na obrzek §luzowy. To zachgcitlo go i Blum entiial® do dalszych do-
swiadczen. Zabijali oni psy, ktorym poprzednio wycinali gruczol tarczowy,
przez upust krwi i wyciag z takiej krwi zastrzykiwali chorym z objawami Ba-
SEDow’a lubpodawali im proszek ze krwi obrobionej alkoholem i eterem—i z wy-
nikow leczenia byli zadowo eni. L axz z Amsterdamu, wychodzac z zatozenia,
ze substancya ktora neutrallzuje jad, majacy by¢ przyczyng cierpienia Base-
Do6w’a, musi znajdowa¢é si¢ u zwierzat, pozbawionych gruczotu tarczowego, nie
tylko we krwi, lecz i w ich mleku, zaczal podawac¢ chorym od *4 — 42 litra
dziennie takiego mleka koziego. I w tym razie wyniki byly zadowalajace.

BURGHART 1 BLUMENTHAL powtdrzyli proby L anz’v 1 to tem chetniej, Ze
o mleko koz, pozbawionych gruczotu tarczowego, bylo tatwiej. Kozy po operacyi
moga zy¢ przez miesiagce, a nawet lata, gdy psy ging w ciggu kilku dni. Okazato
si¢, iz chociaz ten sposob leczenia nie daje tak sz\bkich wynikow, jak przy le-
czeniu krwig psoéw, to jednak ze wzgledu na wigksza dostepnos¢, przewyzsza
ten ostatni. Leczenie koziem mlekiem ma t¢ niedogodnosé, ze w krotkim cza-
sie chorzy nabieraja do niego wstretu. Z tego powodu wymienieni badacze
postarali si¢ o dobycie z takiego mleka substancyi dziatajacych i nadania im
postaci trwatej, tatwo mogacej by¢ uzywang nawet przez dluzszy -czas.
Otrzymany preparat nosi w handlu nazwg rodagenu

Na propozycy¢ Mouius’a (1901) firma Merck w Darmsztadzie wyrabia ze
krwi baranéw, ktérym na Otygodni przed pierwszym upustem krwi wycigto gru-
czot tarczowy, surowicg, zarabia ja z0,5°/0-owym kwasem karbolowym i puszcza
w handel w zamknigtych flaseczkach po 10 cm. sz Poniewaz zastrzykiwanie ta-
kiej surowicy nie okazalo si¢ dobrem, Mébius zaleca braé ja wewngtrznie po
5,0 w winie stodkiem i w tej postaci nie jest ona wstregtng.

Wszystkie 3 przetwory: krew, surowica i mleko ze zwierzat, ktérym po-

przednio wycig¢to gruczotl tarczowy, maja swych zwolennikdw w leczeniu cho-
roby BASRDOW’a.

Ciiristens np. ( Vorliufige Mittheilungen iiber Behandlung des Morbus Ba-
sedotvii mit Organopriparaten von thyreoidektomierten Ziigen. Medizinische K li-
nik. 1905. N. 5): ktory z poczatku dawal chorym mleko lub surowice, od lat
4-ch postuguje si¢ wylacznie krwig. Krew, wypuszczona kozom myksedema-
tycznym, wysuszong w termostacie w cieptocie ciata, sproszkowana przez do-
danie gumy, =zarabia w pastylki po 35 cg. wazace. Sa one rozpuszczalne
w sztucznym soku zotgdkowym. Po krotszem lub dtuzszem ich uzyciu przez
chorych zauwazyt on poprawe subjektywng, a mianowicie: zmniejszenie wraz-
liwosci 1 obawy chorych, powr6t snu, zniknigcie objawow chorobowych ze stro-
ny przyrzadu trawienia [bolesci, rozwolnieniel, poprawe odzywienia ogdlnego,
wzrost wagi, zniknigcie potow 1 drzenia, mozno$¢ zajmowania si¢ pracg fizycz-



na i t. d. Zdaniem jednak C., organoterapia, nie znoszac przyczyny choroby Ba-
sedow’a, nie usuwa zmian anatomo-patologicznych (struma, exophthalmus, degene-
ratio m. cordis), nie leczy wiec radykalnie, a dziala tylko objawowo. Z tego
powodu musi by¢ stosowana ciagle.

Z podawania surowicy w chorobie Basedow’u, w opisany powyzej sposob
otrzymanej, widziano réwniez dobre wyniki. M oBius {Miincli. med. Woch. 1903.
N. 4) procz poprawy stanu ogoélnego, przypisuje jej naw et zmniejszenie wola,
a Scoultes (Miinch. med. Work. 1902. N. 20) procz tego—zwolnienie tetna
i ustanie drzenia. Hi-mpel z Marburga (Ein Beitrag zur Behandlung des Mor-
bus Basedowii mit Antitliyreoidinserum (Mobius). Miinch. med. Woch. 1905. N. 1)
opisal przypadek chorej, ktérej co ¢ dni podawal 5,0 surowicy, a po 16 u daw-
kach zauwazyl: niniejsze wysadzenie galek ocznych, zmniejszenie objetoSci szyi
0 2 ctm., gruczol tarczowy zmi¢kl, tetno z 120 —140 spadlo na 96, waga ciala
zwigkszyla si¢. Przerost jednak i rozszerzenie serca pozostaly bez zmiany.

Thienger z Norymbergii (Einige Beobachtungen iiber Mobius Antithy-
reoidin. Miinch, med. Woch. 1905. N. 1) leczyl surowica 4 cli chorych, dawal
im jej co drugi dzien 5 cm. sz. w winie slodkiem. U 3-ch—po wyzyciu 35 cm. sz. na-
stapila poprawa stanu ogoélnego, waga ciala wzrosla, tetno zwolnialo, lecz wole
1 wysadzenie galki ocznej pozostalo bez zmiany; u 4-go chorego po 120 cm. sz. na-
wet struma i exophthalmus mialy si¢ bardzo zmniejszy¢.

Najwiecej moze w uzyciu jest przetwér z mleka kéz, ktébrym wycieto gru-
czol tarczowy, przetwor zwany rodagenem. Uzywa go od lat Kilku i zachwala
Leyden (Ueber Organotherapie bei Morbus Basedowii. Medicinische Klinik 1904.
N. i), a chociaz prébowal i innych przetworow [krew, surowice] i widzial przy
ich wuzyciu réwniez dobre skutki, to daje on pierwszenstwo rodagenowi,
przetworowi przez jego asystentow BuBoHaBT'a i BmmMB3THAB’a zpreparo-
wanemu. Przy leczeniu choroby Basedow” rodagenem, zdaniem LeydenX
juz po 3-ch—4-ch tygodniach mozna zauwazy¢ polepszenie, na ktore w ciez-
szych przypadkach czeka¢ jednak niekiedy trzeba cale miesiace.

L anz (1903) dawal 6-n chorym mleko ko6z, pozbawionych gruczolu tarczo-
wego—z dobrym skutkiem.

Jakkolwiek w Warszawie mozna dosta¢ i surowicy MBkck’a, sprawoz-
dawca w Kkilku przypadkach uzywal rodagenu, bez nadzwyczajnych jednak wy-
nikow. Jedynie moze poprawa zjawiala si¢ predzej, niz przy innych sposo-
bach leczenia.

Wszyscy badacze zgadzaja sie, iz chociaz w wiekszoSci przypadkow orga-
noterapia wplywa na zlagodzenie objawéw cierpienia BASEDOW", to jednak
musi ona byé¢ stosowana dlugo lub czesto powtarzana i Ze sa przypadki, w kté-
rych dzialania prawie niema. Wobec pierwszej czeSci wymienionego zdania
nalezy w kazdym przypadku tego cierpienia, zanim przystapimy do leczenia
radykalnego, chirurgicznego, wyprobowa¢ organoterapie.

W. Gajkiewicz.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie sekcyi skérno-wenerycznej z d. 4.XI. 1904.

1) Zera przedstawit chora,, pania, W. G., 48 lat wieku, od 6-u lat
dotknigtg cierpieniem skory policzka prawego, ktore przedstawia si¢ jak naste
puje: ponizej kata wewnetrznego prawego oka, tudziez na skdrze prawej $cia-
ny podstawy nosa spostrzegac¢ si¢ daje blizna w postaci czworoboku dlugosci
4-cli, szerokosci 2 cnt., wglgbiona, cienka, bardzo stabo ré6zowawa, gtadka.
Brzeg zewnegtrzny tego czworoboku przedstawia zgrubienie skoéry w postaci
bialego rabka, w $§rednicy”3» milimetra, twardego jak chrzastka, niebolesne-
go przy dotykaniu. Na brzegu wewng¢trznym wida¢ w dwoch miejscach dwa
cienkie strupki z naskorka i krwi zaschnigtej; pod strupkami nadzerka (exeo-
riatio) powierzchowna, krwawiaca. Lekki *stopien wywinigcia (edropion) po-
wieki dolnej przy kacie wewngtrznym oka, jako nastgpstwo $ciagania si¢ bliz-
ny. Rozwéj cierpienia byt nastepujacy: w 1898 r. chora, wstawszy zrana, do-
strzegla w blizkosci wewnetrznego kata oka, jak si¢ wyraza ,jakby wytapa-
nie“ paznokciem kawatka skory, wielkos$ci tebka szpilki. Pod wptywem zasto-
sowanej jakiej§ masci uszkodzone miejsce si¢ zagoitlo. Nastepnie w ciagu
6-u lat powstawaly w blizko$ci miejsca pierwotnie uszkodzonego nowe drobne
owrzodzenia, sadowiace si¢ coraz nizej od powieki, i miaty taki sam przebieg,
jak pierwotne. W ten spos6b powstal obraz obecnego stanu. Chora, zniecier-
pliwiona uporczywoscia choroby przybyta do Warszawy ibyta leczona w cig-
gu 4-ch miesigcy rozmaitymi Srodkami bez widocznego wyniku i ta okolicznos¢
sktonita chorg do udania si¢ do Z. Chora szczupta, stabo odzywiana; na-
rzady wewnetrzne widocznych zmian nie przedstawiajag. Gruczoly chlonne,
najblizsze miejsca cierpienia, nie powi¢kszone. Subjektywnie —strzykanie. Ro-
dzita 4 razy; troje dzieci zmarto w pierwszych dwodch latach; czwarte—syn
zyje; obecnie ma lat 20. Piata ciaza skonczyla si¢ poronieniem w 2-ira mie-
sigcu z powodu ,zaburzen zolgdkowych®. Ojciec chorej zmarl w 52-im roku
zycia od choroby zotadka; matka—w 44-ym roku w 6 lat po ojcu, rowniez od
choroby zotadkowej.

Na zasadzie charakterystycznych wtlasnosci blizny [bialy, twardy rabek],
powolnego z przerwami powstawania owrzoizen, stosunkowo latwo si¢ za-
blizniajgcych 1 odczuwanych przez chorg strzykanh w miejscu chorem,
Z. rozpoznawatl u chorej rakowca (cancroid cutis) skory policzka. Poniewaz
nie bylo czasu na badanie mikroskopowe, gdyz chora zglosita do Z.
w przeddzien pierwszego posiedzenia skorno-wenerycznego, przeto 1) wypowie-
dziat si¢ on o moznosci blgdu w swojem rozpoznaniu i 2) pragnat poddac¢ pod
roztrza$nienie sposobow leczenia: badz chirurgicznego, badz zapomocg pro-
mieni ROENTGEN’a.

ELZENBERG przyjmuje t¢ sprawe¢ za lues serpiginosa. Przy przymiocie
bardzo cze¢sto sprawa rozpoczyna si¢ od malenkiego guziczka i posuwa si¢ na-
przod, zostawiajac po sobie blizng. Za przymiotem przemawia rowniez wezy-
kowato$¢ nacieczenia, okalajacego w dolnej cze¢sci blizng.

T rzcINSKI twierdzi, ze rozpoznanie waha¢ si¢ moze jedynie miedzy kan-
kroidem, a lapiis erythematodes, co zreszta rozstrzygnie bardzo tatwo badanie
mikroskopowe. Pelzajaca forma syfilisu zgota nie moze by¢ brana pod uwage,
bo widzielibysmy wtedy owrzodzenie, ktore zablizniasi¢ z jednej strony, a z dru-
giej posuwa si¢ coraz dalej, tymczasem w danym przypadku malenki nacie-



czony rabek bez rozpadu posuwa sie¢ zwolna, pozostawiajac blizne poza
soba.

Sobieranski wyklucza konkroid i Jues| tak przy jednym, jak przy dru-
gim bywaja znacznie wi¢ksze nacieczenia. Dla S. sprawa przedstawia si¢ jako
lupus erythematodes.

Feliks Malinowski nie zgadza si¢ na dyagnoze¢ lupus erythematodes.
Przy lupus erythematodes nacieczenie nie posuwa si¢ wezykowato, wrzodziejac
i zostawiajac po sobie blizng, lecz cala zajeta przestrzen jest nacieczona, usia-
na rozszerzonymi otworami gruczoldw tojowych, lub wychodzacymi z nich tu-
seczkami i strupkami. Nacieczenie to, bez pierwotnych owrzodzen, podlega
wessaniu, zostawmjac blizn¢ po sobie. Tego wszystkiego tutaj niema.

Dyagnoza moze si¢ tutaj wahaé pomiedzy kankroidem a lues serpiginosa.
Przy kankroidzie przed owrzodzeniem wida¢ twardy walteczek, jakiego w da-
nym przypadku nie zauwazyliSmy. Za przymiotem przemawia we¢zykowate,
rozpadajace si¢ nacieczenie, pozostawiajace po sobie blizn¢. Przeciwko przy-
miotowi—nieznaczny stosunkowo postep w ciggu tak dtugiego czasu. Dla wy-
kluczenia przymiotu moznaby zastosowac specyficzng kuracyg, a jesli to zawie-
dzie, uzy¢ radu. W ostatnich czasach Strassmann w Wtoctawskiej klinice miat
bardzo dobre wyniki stosowania radu przy kankroidach 119 przypadkéw]. Ten
fakt, ze jeden z warszawskich lekarzy, jak to sam zaznaczyl na ostatniem po-
siedzeniu Tow. Lek., miat bezwzglednie ujemne wyniki z swych prob, mozna
objasni¢, na co i Strassmann kladzie nacisk, tem, ze rad byl zanieczyszczony.

Trzcinski do poprzedniego swego przemowienia dodaje, ze przeciw lues
mowi jeszcze anamneza. Nie mozna sobie wyobrazi¢ przypadku, w ktorym by
syfilis, nieleczony specyficznie w ciggu 6-u lat trwania, ograniczyl si¢ na zajg-
ciu tak malenkiego terytoryum skoéry. Ani T., ani prawdopodobnie nikt z obec-
nych kolegéw, nie widzial podobnego przebiegu.

Wojciechowski podkresla nietypowo$¢ przypadku, skutkiem czego po-
wstajg réznice zdan. Sam W. osobiscie przechyla si¢ do dyagnozy kankroidu.

Elzenberg w odpowiedzi Trzcinskiemu zaznacza, ze badanie anatomo-
patologiczne nie rozstrzygnie watpliwos$ci w danym przypadku, gdyz tak w jed-
nym, jak i drugim razie otrzymamy ogniskowe drobnokonnérkowe nacieczenia.
EL. widzial sporo przypadkow, gdzie sprawa luetyczna postgpowata bardzo
powoli i pézne objawy tej choroby zjawiaty sigr u oséb, nie podejrzewajacych
nawet u siebie syfilisu.

U LiNsk1 jest przeciwny stosowaniu radu, gdyz rad wywoluje czasowe wy-
padanie wtosow, jak to bylo z demonstrowanymi w Tow. Lek. przez Swiatec-
k1EGo chorymi.

MALINOWSKI przypuszcza, ze wypadanie wlosow nastapilo albo skutkiem
zbyt dlugich posiedzen, albo niezabezpieczenia odpowiedniego miejsc sasiednich.
STRASSMANN W swych tak licznych i dodatnich przypadkach nic nie wspomina
0 czasowem tysieniu.

WIELOWIEJSKI przylacza si¢ do zdania TRZCINSKIEGO odnoSnie rozpo-
znania.

Zera o dalszym losie chorej przyrzekt zakomunikowaé kolegom na nastep-
nem posiedzeniu.

2) Elzenberg przedstawil klasyczny przypadek liehen ruber planus. Na
tutowiu i konczynach daje si¢ dostrzegaé duza liczba miejsc, zlekka tuszczacych
si¢, fioletowatego odcieniu, zbruzdzonych w najrozmaitszych kierunkach. Na-
okoto nich znajduje si¢ sporo wykwitow wielkosci tebka szpilki i mniejszych, na-
wpot wessanych, przykrytych malenka tuseczks, szczelnie przystajaca. Przy-
padek ten jest cieckawy ze wzgledu na ogodlne rozprzestrzenienie si¢ choroby
1ze wzgledu na obfitg liczbe plakow.



3) FELIKS MALINOWSKI przedstawit chorg, ktorej konczyny i tulow sg pokry-
te wysypka, sktadajaca si¢ z czerwonych, wielkosci tebka szpilki grudek i peche-
rzykow na zaczerwienionej skorze. Szczegodlniej sg zajete przednie powierzchnie
uda, gdzie pecherzyki dosiggaja wielkosci ziarnka grochu. Organy trawienia
w dobrym stanie. Chora ta zdradza objawy lekkiej biednicy. Przed 10-u dniami
przyjela ona 2 proszki chininy po 0,3, a od 6-if dni brala 3 razy dziennie po 5
kropli Sol. Ars. Pearsonii. Wysypka zjawita si¢ 2 dni temu przedewszystkiem
na udach, a pézniej rozprzestrzenita si¢ i na inne cz¢Sci ciata. Przypuszcza, ze
ta erythema papido - vesicitlosum jest pochodzenia toksycznego, =zaleznego od
przyjmowania arszeniku.

T rRzciNsk1 nie uznaje zwigzku wysypki z arszenikiem, aifi z chining. Wy-
sypki pochinowe, stosunkowo do$¢ czeste, sg efemeryczne, najcz¢Sciej typu po-
krzywkowego. Wysypki poarszenikowej T., pomimo dlugoletniego stosowania
leku u licznych chorych nie widziat anirazu, ani tez nie moze sobie wyobrazi¢ po-
dobnie rozleglej zapalnej sprawy skoéry w zwigzku przyczynowym z pomienio-
nym lekiem. Sprawa questionis jest prawdopodobnie nastgpstwem autointo-
ksykacyi przez kanal pokarmowy lub wyrazem skazy moczanowej, co przy po-
wierzchownem badaniu trudno narazie rozstrzygnaé, ale wiadomo, ze taka
patogeneza jest bardzo cze¢sta przy erythema papido-vesiculosum universale acu-
tum [Autoreferat].

MALINOWSKIEMU rowniez nie wydaje si¢, zeby chinina wywotala u jego
chorej wysypke. Przy chininie czg¢s$ciej bywaja wysypki przelotne typu
erythema fugax lub urticaria, moga jednakowoz wystgpowac itakie, jak eruptio
eczematiformis et bullosa. W danym razie rowniez przeciwko tej zaleznosci
przemawia zbyt odlegly przeciag czasu, dzielacy przyjmowanie leku i po-
wstanie wysypki. Za$ odnos$nie do arszeniku M. powotuje si¢ na artykut
TuiBinuo'a, ktdry podaje nastepujace wysypki poarszenikowe: erythema w po-
staci roseola albo en plagues, eruptio erythemato-papidosum, urticaria, purpura,
zona, plamy pigmentdéwane, keratozy. Gdy przyczyn, wymienionych przez po-
przedniego moéwce, o ile wiadomo M., u jego chorej niema, za causa movens
przyjmuje arszenik, po ktérym, wedlug TmBmko'a, podobne wysypki si¢ zja-
wiajg.

W OJCIECHOWSKI nie spostrzegal podobnej wysypki po arszeniku. Po chi-
ninie za$ najcze$ciej mu sie¢ zdarzaly: wticaria i erythema scarlatiniformc. Nie
jest on sklonnym dopatrywaé sie w danym razie zaleznoS$ci wysypki od przyje-
tych lekéw.

PERKOWSKI tego rodzaju wysypki zalicza do powstalych skutkiem ogdlnej
sepsy organizmu, lub skutkiem zatrucia go takimi produktami przedewszystkiem,
jak kwas moczowy.

MALINOWSKI zaznacza, ze erythema papulo-vesiculosum niejest charaktery-
styczng dla zatrucia zadnym poszczegdlnym lekiem. Powstaje ona, jak i inne
wysypki, skutkiem zatrucia tak §rodkami przyjmowanymi per os, jak i powstaty-
mi wewnatrz organizmu. W danym razie w braku innych przyczyn mozna
przyjac post koc (as), ergo propeteraea koc. Zreszta dalsza obserwacya chorej,
o ktorej nie omieszka M. kolegom donie$¢ na przysztem zebraniu, moze jeszcze
te sprawe z innego punktu os$wietli.

4) FELIKS MALINOWSKI przedstawil chora [demonstrowana na ogoélnem
posiedzeniu Tow. Lek.J 20-letnig panng, u ktérej przewaznie na prawem ramie-
niu i przedramieniu, a takze w mniej znacznym stopniu na szyi i lewem przed-
ramieniu widaé¢ malenkie plameczki, wielko$ci nic przenoszgcej ziarnka prosa,
niebieskawe lub czerwono-niebieskawe. Plameczki te nie ging przy naci$nig-
ciu i robig wrazenie, jak gdyby nastgpit wylew krwi pod bardzo cieniutka
warstwg naskorka. Plamki sg ugrupowane w plaki wielko$ci monety i/i rb. do



1 rb. Cierpienie to trwa juz 3 lata. Rozwija si¢ ciggle i powjli u chorej. Pj-

zatem M. zauwazyt u chorej tylko szmery zylne na szyi w nieznacznym stopniu.
Cierpienie to M. przyjmuje za telangiectasiae en gruppes, powstate skutkiem roz-
szerzenia brodawkowych petli naczyn. Tdangiectasiae symptomatyczne przy cho-
robach systematu krazenia lub trawienia, jako tez towarzyszace innym dermato-
zom, naleza do dos$¢ czgstych. Za§ telangiectasiae essentiales albo primitivae,
szczegolniej, jak w naszym przypadku en plagites, naleza do bardzo rzadkich.
Takich przypadkow z literatury zebral B roco 15. Istnieje kilka teoryi, obja-
$niajacych powstawanie telangiectasiae primitivae: 1) teorya neuropatyczna —
paralityczne rozszerzenie sieci naczyniowej skory; 2) teorya mechaniczna —
przeszkody w obiegu krwi; 3) teorya toksyczna—zatrucie toksynami np. nerek
lub watroby. W danym razie M. przypuszczal, Ze na powstawanie telangiecta-
siae moglo wptynaé zatrucie kwasem moczowym, lecz analiza moczu nie potwier-
dzita przypuszczenia [Autoreferat].

5) F ELiks MarLinowskr przedstawia chlopca 6 letniego, ktoérego demon-
strowat juz raz w Tow. Lek. w maju, gdy twarz jego byla usiana wysypks.
Teraz tylko widzimy na twarzy i rekach blizny dos¢ glgbokie, zupetnie jak po
przebytej cigzkiej ospie. M. przedstawiwszy fotografi¢ chorego, zdj¢ta podczas
wysypki w maju, mikrofotografie 1 preparaty mikroskopowe, wyglosil odczyt
o tej chorobie zwanej , Hydroa vacciniformis® | patrz numer biez. Gazety].

Posiedzenie 1.X1I. 1904.
I. Porzadek dzienny posiedzenia.

a) zZxkra do protokotu o chorej, przedstawionej na poprzedniem posiedze-
niu, dodaje nast¢pujace uzupetnienie: badanie anatomo-patologiczne skrawkow
byto wykonane przez prof. P rzewoskieco, ktory uwaza chorobe za carcinomct
fibrosim, a wigc w zupelnosci potwierdza dyagnoze¢ kliniczng zZery. Wedlug
PuzBwosKIEGo na preparacie mikroskopowym widaé, ,,ze od naskoérka do giebi
skory wrastajg atypowe sople tkanki naskorkowej, ze dalej rozgaleziajg si¢
one, ze miejscami tgczg w rodzaj sieci, i ze takim sposobem dosi¢gaja az do
tkanki tacznej podskoérnej. Jednoczes$nie tkanka taczna skory okazuje dowody
jasnego rozrostu zapalnego, przyczem tworzy podsScielisko dla ciat nabtonko-
wych. Ciata rakowe s3a wogole male, a tkanka taczna bardzo predko przybiera
charakter bliznowaty. W podscielisku z tkanki tgcznej nie znaleziono nigdzie
komorek olbrzymieli, ani lasecznikow, to jest tych elementow, ktore dalyby moz-
no$¢ mysle¢, ze twor patologiczny na twarzy jest wilkiem®. Przy niniejszym
ZEera zalacza preparat mikroskopowy.

E LZENBERG Zwraca uwage, ze zalgczony preparat mikroskopowy nie po-
zwala na rozpoznanie, ze to carcinoma\ brak chociazby typowych ciatek rako-
wych. Tego rodzaju obraz drobnowidzowy daje bardzo czesto przewlektla
zapalna sprawa. Znane s3 w literaturze przypadki, gdzie w sprawach atypo-
wych nawet koryfeusze anatomii patologicznej [ViRcnow] robili omytki. Na-
stepnie E LzeNBERG przypomina kolegom przypadek, demonstrowany przez siebie
w Tow. Lek., gdzie rozpoznany mikroskopowo przez jednego z kolegdédw nie-
watpliwy rak okazal si¢ acne bromatnm.

TRZCINSKI, ZWazZywszy na anamneze¢, status praesens, decursm, a nastepnie
preparat mikroskopowy, na ktérym sa widoczne wrastania od naskérka do gtebi
skory sopli naskorkowych i tworzenia przez nich sieci, obstaje przy rozpozna-
niu rakowca.

b) Feliks Malinowski dodaje do protokélu co do przypadku erylhema
papiilo vesiculosum po arszeniku nast¢pujace uzupetnienie: zaraz po demoustra-
cyi u chorej nastgpita sprawa wsteczna, po tygodniu skdéra znacznie przybla-
dta, wykwity, szczegdlniej na miejscach mniej dotknigtych wysypka, zmniejszytly
si¢, i rozpoczelo si¢ tuszczenie naskorka. W 2 tygodnie po demonstracyi tylko



na udach mozna bylo zauwazy¢ jeszcze nieliczne pecherzyki i dos¢ silne od-
dzielanie si¢ tuseczek, ktore po tygodniu ustalo, pozostawiajgc skore o normal-
nym wygladzie. Prob z podawaniem na nowo arszeniku nie mozna bylo wyko-
na¢ wobec stanowczej odmowy chorej.

II. Demonstracye chorych.

. Trzciwskr przedstawil chorego w poczatkowem stadyum liehen ruber
planus. Przypadek ten jest pod tym wzgledem ciekawy, ze plagques na gole-
niach skutkiem do$¢ silnego nacieczenia ciemno-bronzowego koloru moglyby na-
suna¢ przypuszczenie luesu. Tylko na mosznie dostrzegamy nieliczne typowe
wykwity liehen ruber planus.

2. wesorowsk1 przedstawil tymczasowo chora z keloid sponlaneum na
lewem ramieniu. Wyniki badan anatomo-patologicznych tego przypadku beda
na nastgpnych posiedzeniach tre§cia odczytu.

3. Zera przedstawil chorego z owrzodzeniem na goleni lewej, ciekawej
pod wzgledem rozpoznawczym. Chory ,T. D., lat 54, juz w 16-ym roku zycia
zaczal dostawaé na goleni lewej ,pryszczow®, ktore si¢ zlewaly i tworzyly
owrzodzenie. W 20-ym roku zycia mial on szankra, ktérego leczyl miejscowo,
idac za radg felczera, zmywaniem wlasnym moczem. Chory przedstawia na
goleni lewej, prawie na $rodku miedzy rzepka a przegubem stopowym owrzo-
dzenie ksztattu podkowy, ktorej wypuktosé jest zwrdécona do stopy, a ramiona
obejmujg powierzchni¢ zewngtrzng i wewngtrzng goleni. Brzegi nieréowne, do-
sy¢ ptaskie, dno dosy¢ czyste, skapa =ziarning pokryte, miejscami z nalotem
popielatej barwy. Tylna cz¢s$¢ goleni, migdzy ramionami podkowy przedsta-
wia gladka bltyszczaca blizn¢ barwy brunatnej. Ponizej i powyzej brzegow
owrzodzenia i w $rodku podkowy, a zatem na wewngatrz i zewnatrz jej, spo-
strzega¢ si¢ daja ptaskie wzniesienia nad powierzchnig skory zdrowej, wielkos$ci
mniej wigcej rubla srebrnego, pokryte masg mickka, jakby tojem, po ktorej usu-
nieciu szpadlem ukazujg si¢ brodawki skdrne, mocno rozro$nigte, niekrwawia-
ce. Usuwanie tej migkkiei powloki sprawia choremu bol. Powyzej wynio-
stosci, znajdujacej si¢ wewnatrz podkowy wida¢ guz wielko$ci orzecha lasko-
wego, nieco sptaszczony, pokryty skora bltyszczaca, bolesny. Na skoérze innych
okolic ciala niema zadnych zmian. Gruczoly chlonne niepowigkszone. Chory
doznaje bolu tylko po zmeczeniu konczyny chodzeniem. Zrua, obserwujac
chorego od lat kilku, dopiero w ostatnim czasie po dluzszem niewidzeniu go do-
strzegl 2 powyzej opisane wzniesienia na skorze.

ELZENBERG czyni w danym przypadku zle rokowanie i przewiduje odjecie
konczyny.

Wedlug woisciecuowskieco powstanie guza jest rezultatem sprawy za-
palnej okostnej, a wedlug §wiateckieco rozrost brodawek nastgpit skutkiem
ciggtego draznienia ich wydzielinami z owrzodzenia.

4. K urkr.La przedstawit 30-letniego mezczyzne z podupadiem odzywia-
niem, skarzacego si¢ na silne swe¢dzenie calego ciata, gléwnie tutowia i kon-
czyn goérnych, trwajace juz 5 miesigcy. Na skorze procz zwyklych sladow od
zdrapan i pe¢cherzykow wielkosci tebka szpilki, napigtych, z me¢tng biatawg
zawarto$cig, wida¢ powierzchnie mokngce wielkosci od srebrnej do miedzianej
5-kopiejkoéwki, z nierdwnymi brzegami i bez halo, cz¢sciowo przykryte cie-
niutkim, latwo si¢ oddzielajacym strupkiem, lub tez takaz nablonkowa warstwa.
Dostgpne gruczoty chtonne nieco powigkszone, niebolesne; blona §luzowa nieza-
jeta.

Elzenberg przyjmuje ta sprawe za pemphigus pruriginosus, ktéorego pro-
gnoza przy dodatnich warunkach hygienicznych i dyetetycznych jest wzgled-
nie pomyslna.



5. wisniewskr przedstawit chorego J. L., lat 76, ktory skarzy si¢ ua
guz w okolicach grzbietu, istniejacy od 9-u miesigcy. Guz ten zjawil si¢ ja-
koby po zdrapaniu przez samego chorego brodawki i znajduje si¢ na wysokos-
ci5, 617-go piersiowych kregéw miedzy topatkami na linii, odpowiadajacej
kregostupowi. Powigksza si¢ on ciagle i w danej chwili dosigga piastki mate-
go dziecka. Guz, sktadajacy'si¢ z 3-ch czegsci, jest koloru bronzowo-czerwo-
nego 1 bolesny przy dotknigciu. Podstawa guza niema oznak zapalnych.
W ISNIEWSKI rozpoznaje migsaka, ktory si¢ wytworzyl na miejscu zdrapanej
brodawki.

6. Wisniewski przedstawil D. W., lat 18, chorg juz od 4-ch miesigcy. Na
wewnetrznej powierzchni lewego przedramienia widzimy wykwity blyszczace,
nietuszczace sig, ktore, zlewajac si¢, dosiegaja wielkosci 20 kopiejkowki nie-
prawidtowej konfiguracyi. Miejscami dostrzegamy czworokatne rézowe btysz-
czagce wykwity, wielkosci gtowki gwozdzia. Podobne wykwity zauwazyé
mozna ina wewnetrznej stronie prawego przedramienia w dolnej trzeciej jego
czesci. Wykwity te sa typowe dla liehen ruber planus.

7. Feliks Malinowski przedstawit 50-kilkoletnia kobietg, ktéra, jak
sama twierdzi, pod wplywem zmartwienia skutkiem $mierci blizkichjej od cho-
lery, zostata nawiedzona nastepujacem cierpieniem skory. Na prawej dolnej
i gornej konczynie po stronie rozginaczy wida¢ dwojakiego rodzaju sprawe: po
srodku skor¢ cieniutka pomarszczona, koloru czerwono-niebieskiego, majaca
wyglad angielskiej bibutki, pozbawiong elastyczno$ci i bardzo podatna na usz-
kodzenie. Przez nig przegladaja znakomicie rozszerzone i we¢zowato pozakre-
cane zyty podskdérne. Po bokach tej przestrzeni dostrzegamy nacieczenia
ogniskowe, najrozmaitszej wielkosci od 5 kop. do srebrnego rubla i wigksze bez
wyraznie okreslonych granic, czerwonego z bronzowawym odcieniem koloru,
czgsto zlewajgce sie. Sprawa zawsze rozpoczyna si¢ od nacieczen, ktore, zni-
kajac powoli, zostawiaja po sobie skor¢ w stanie zaniku. Chorobg¢ te nazywaja
atropliia cutis idiopatliica, lecz ze wzglgdu, ze zanik skory przy niej jest sprawg
wtorng, stuszniejszem bedzie miano, dane jej przez KAPOsi’ego — dermatitis
atrophicans.

8. Feliks Malinowski przedstawit 20-kilkoletuiego mezczyzne¢ z upo-
sledzonem odzywianiem, z objawami silnej neurastenii, ktory od 3-cli lat zauwa-
zyl na skorze zmiany, niesprawiajgce mu zadnej dolegliwosci. Na przednich
i bocznych powierzchniach obu dolnych konczyn do$¢ symetrycznie skodra jest
ciensza niz normalnie, jednakowoz nie w takim stopniu, jak w przypadku po-
przednim, blado-czerwona, z sinawym odcieniem, chtodnawa. Przez skoérge wi-
da¢ wyraznie rozszerzone podskorne naczynia. W pordwnaniu z atrophia ca-
fis idiopalhica brak tutaj nacieczen, poprzedzajacych zanik skory. Tego ro-
dzaju afrophiam cutis mozna zaliczy¢ do tak zwanych tropho-neuroses cutis.

F. Malinowski.



List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

- J - \—
Szanowny Panie Redaktorze!

1

W Numerze 4-ym ,Gazety Lekarskiej” na str. 103 umieszczono pod adresem
Rady Towarzystwa Hygienicznego zarzuty ze nie dostatecznie poinformowata praseg
i cztonkow Towarzystwa o odbytych w dniach od 6-go do 8-go stycznia naradach z de-
legatami oddziatéw prowincyonalnych.

Zarzut ten polega na nieporozumieniu, pochodzacem zapewne z przyczyny
wzmianek, niezawsze doktadnych, w prasie ogdlnej. W istocie rzecz tak si¢ przed-
stawia; celem omoéwienia niektéorych spraw odnoszacych si¢ do programu dzialalnos$ci
Towarzystwa oraz do stosunkéw formalnych oddziatéw i Rady, ta ostatnia, stosujac
si¢ $cisle do artykutu 26 Ustawy ,,Towarzystwa Hygienicznego, zarzadzita kilka po-
siedzen z delegatami oddziatdow, nie nadajac im charakteru publicznego i wytaczajac
oczywiscie 1 udziat prasy. O wurzadzeniu ,zjazdu“ Rada zupeilnie nie mys$lala.
O naradach tych poinformowata Rada wszystkich cztonkow Towarzystwa w ,,Zdro-
wiu‘“, oglaszajac program, oraz =zaprosita do udzialu prezesow wydziatow, ktorym
o$§wiadczyta, ze kazdy cztonek Towarzystwa, pragnacy wzia¢ udzial w naradach, moze
si¢ uwaza¢ za zaproszonego do udziatu w nich.

Lecz narady nie mogly mie¢ celu zjazdu lub charakteru publicznego wtasnie ze
wzgledu po cz¢$ci na niektore, czysto formalne cze$ci programu, a gléwnie z przy-
czyny wymienionej juz wyzej, ze opieraty si¢ §ci$le na zasadzie art. 26 ,Ustawy“.
Sprawozdanie z narad ukaze si¢ w lutowym zeszycie ,,Zdrowia“.

Z powazaniem

J. Polak, prezes Rady Tow. Hyg

Wiadomosci biezace.

Wskutek ogodlnego bezrobociaw Warszawie, numer zesztotygodniow)
,Gazety“ na czas nie wyszedl.

— ,Warszawski Dniewnik®“ podaje wiadomos$é, ze przy warszawskich przy-
tutkach potozniczych ma powsta¢ szkota akuszerek 2-ej klasy i ze opracowaniem
ustawy tej szkoty ma zajaé si¢ specyalna komisya pod przewodnictwem prof. J. Ko-
sinskiegos Powtarzajac te wiadomo$¢, nie podobna nam nie przypomnieé¢ tu faktu,
niestety az nadto dobrze znanego, ze sprawa pomocy potoznicze] w Kroélestwie
nigdy jeszcze tak zle nie stata, jak w ostatnich paru latach, mianowicie od czasu
zamknigcia szkoty babek wiejskich i zaprowadzenia egzaminéw na akuszerki 2-ej
klasy w jezyku panstwowym. Wymaganie od kobiet z ludu, zeby w ciagu 1—1£
roku nauczyty si¢ 1 potoznictwa 1 jgzyka panstwowego, jest nadmierne. To tez
pozytek dla kraju projektowanej szkoty zalezy glownie od tego, w jakim jezyku
uczennice bg¢da odbywaty w niej nauke¢ i egzamina.



— W koficu wrze$nia r>z. przeniesiono do nowozbudowanego gmachu dwie
szkoly meskie, zatozone w r, 1900 przez Zgromadzenie Kupcéw m. Warszawy,
a mianowicie: VII-klasowa Szkol¢ Handlowa i Ill-klasowa Szkol¢ Kupiecka. Ko-
rzystajac z uprzejmego zaproszenia dra S ranistaw* Korczvaskiseo, lekarza VIl-klaso-
wej Szkoty Handlowej, obejrzeliSmy szczegélowo nowa jej siedzibg, tak dodatnio
roéznigcg si¢ od dotychczasowych nedznych pomieszczen, w ktoérych przeznaczono zy¢
szkolom warszawskim. Gmach, imponujacy rozmiarami i wytworno$cia, stanal przy
zbiegu wulic Prostej i Walicowa na przestrzeni 21 tysigcy tokci kwadratowych.
Gmach dwupig¢trowy z wysokim parterem i widnemi suterenami, posiada 3 skrzydta,
z ktorych dwa stanowia pod katem prostym fronty jego, trzecie za§ biegnie réwno-
legle do skrzydla Walicowa i rozdziela dwa podwoérza: wewnetrzne, objete skrzydta-
mi gmachu i zewngtrzne, obszerniejsze, od frontu ul. Prostej, zamknigte z przodu
sztachetami na wysokiem podmurowaniu, z tylu za$§ oficyna 3-pig¢trowa, przeznaczo-
na na mieszkania dla dyrektora, nauczycieli i stuzby.

Caly plan szkoly, celowo obmyS$lony i w urzadzeniu wewngtrznem znakomicie
wykonany, odpowiada najzupelniej nowoczesnym wymaganiom hygieny szkolnej
i $wiadczy jak najwymowniej o sprawnos$ci sil swojskich, ktéoremi mozna u nas stwo-
rzy¢ rzecz doskonata. Przy zwiedzaniu wngtrza szkoly przedewszystkiem zwraca-
ja na siebie uwage nasza przestronne izupetnie widne korytarze, ciaggnace si¢ wzdluz
catego prawie gmachu zaré6wno na parterze, jak i na pigtrach jego. Korytarze ma-
ja 4 metry szerokosci i sg zaopatrzone w duze okna weneckie z oberlichtami,
fatwo otwieranymi i zamykanymi przy pomocy specyalnego mechanizmu. Sciany
korytarzy sa jasne, pociggnig¢te farba klejowa, katy zaokraglone. Zdroje z kubkami
niklowanymi, umywalki z r¢cznikami i spluwaczki stanowig umeblowanie korytarzy,
ktore najzupelniej zastgpuja uczniom sale rekreacyjne podczas pauz, o ile ci z powo-
du silnych mrozéw lub stoty nie moga korzysta¢ z podwoérza. Nawet podczas przerw
15-minutowych miedzy lekcyami nie wolno uczniom pozostawaé w klasach, ktore
przez ten czas s przewietrzane. Na kazdem pigtrze jest z korytarza wejscie do
ustepéw dla uczniéw i nauczycieli. Sa to izby przestronne i widne, mieszczace w so-
bie po 6 gabinetow z waterklozetami.

Klasy znajduja si¢ tylko od frontu na l-emi 2-em pigtrze. Wejscie do nich
z korytarzy przez pojedyncze drzwi oszklone. Drzwi te sa za wazkie, lepszeby
byty podwdjne. Klasy sg wysokie [4,20 m.]fobszerne [9 m.X6,5 m.=58,5 m. kw.
przestrzeni], zalane potokami $wiatta dziennego, gdyz cata prawie $ciana po lewej
stronie uczniéw jest zajgta trzema oknami weneckiemi rozmiaréw olbrzymich. Wen-
tylacya odbywa si¢ p zez otwieranie oberlichtow, wykonywane bardzo tatwo przy
pomocy specyalnego mechanizmu. Sciany klas pomalowano jasng farba klejowa,
katy sa zaokraglone. Lawki systemu Ksrrio’a [kazda na dwu ucznidéw], sa ustawio-
ne w 3 szeregi, z ktorych kazdy ma 6 rz¢dow tawek, czyli ze w klasie jest 18 tawek
na 36 ucznidow. W nizszych klasach siedzenia w tawkach sa nieruchome, w wyzszych
ruchome [krzesta]. Podloga w klasie drewniana, codziennie mokremi trocinami wy-
cierana. Sal¢ o$wietla 5 plomieni gazowych z palnikami Awusk’a, a wigc na kazde
12 m. kw. przypada ptomien gazowy. Si6l profesora mie$ci si¢ wprost uczniow na
obszernem wzniesieniu, za stotem na §cianie wiszg dwie tablice, pokryte linoleum.
Poza nczniami znajduja sig wieszadta na czapki i szafa, wmurowana w $cian¢, na
ksigzki. W S$cianie, graniczgcej z korytarzem, znajduje si¢ otwor podtuzny, oszklo-
ny, przez ktéry mozna z korytarza oglada¢ termometr, umieszczony w klasie i kon-
trolowaé¢, nie wchodzac wcale do klasy, stan temperatury sali. A wigc palacz
w miar¢ potrzeby moze regulowaé z korytarza doptyw ciepta do klasy. Ogrzewanie
calego gmachu jest centralne parowe. Zalowaé trzeba, ze nie wodne, ktére uznano
za najhygieniczniejsze. W jednej z klas widzieliSmy ustawione na etazerce rosli-
ny doniczkowe, ktorych dogladanie powierzono uczniom. Kwiaty w klasie, to
u nas nowos$¢ zupeina, dowodzaca wysokiego poj¢cia kierownikoéw o zadaniach wy-
chowawczych szkoly. Niezadlugo juz we wszystkich klasach bgdg etazerki z roslinami.



Na pierwszem pigtrze procz 8-u klas znajduje si¢ jeszcze ob-
szerne audytorum do wyktadéw chemii, z tawkami ustawionemi amfiteatralnie i w ten
sposdb, ze migdzy tawkami jest pozostawione miejsce, ktéorem uczen wchodzi; do-
szedlszy za§ do swego miejsca, podnosi pulpit i siada na tawce; tym sposobem uczen,
wchodzacy miedzy tawki i dazacy do swego miejsca, innym nie przeszkadza. Swia-
tta dziennego w sali jest pod dostatkiem, gdyz go dostarcza 6 duzych okien wenec-
kich, umieszczonych po obu stronach sali. W stole do doswiadczen, bardzo pomy-
stowo zbudowanym, znajduje si¢ wyciag, potaczony z kanatem wentylacyjnym i stu-
zacy do wyprowadzania na zewnatrz wytwarzajacych si¢ w czasie doswiadczen ga-
zow. Oséwietlenie sali jest elektryczne. Za audytoryum znajduje si¢ laboratoryum
chemiczne, bardzo zasobne i wygodnie urzadzone, za niem za$ pokdj do spalania
iwagowy.

Na temze pigtrze mies$ci si¢ jeszcze sala odczytowa z wielkim scioptykonem,
zaciemniana odpowiedniemi zastonami i klasa towaroznawstwa z probami produktow
rolnych i towardéw najrozmaitszych.

Na drugiem pigtrze procz 9-u klas tego samego typu mieszczg si¢:
sala rysunkowa, dobrze o$wietlona, z odpowiednimi stolikami i taburetami.
Z sali tej jest wejScie na obszerny taras, stuzacy do zdje¢¢ rysunkowych z na-
tury .

Wewngetrzne skrzydto gmachu ma jeszcze 3 e pi ¢ tro, zajgte przez im-
ponujaca rozmiarami sal¢ gimnastyczna [zarazem sal¢ aktowa], zaopatrzona w przy-
rzady odpowiednie i mniejsza sal¢ do gimnastyki szwedzkiej. Z sal tych jednak
uczniowie wzglgednie mato korzystaja, gdyz latem i zima podczas pauz [duzych
i malych) obowiazani sa przebywac¢ na podworzach, gdzie bez szyneli zabawiajg si¢
i biegaja do woli. Na temze pi¢trze znajduje si¢ tez sala, wylacznie przeznaczona
do nauki $piewu. Po $rodku stoi fortepian.

Parter gmachu, przedzielony na $§rodku przedsionkiem, prowadzacym
wprost do klatki schodowej, ma po obu stronach szerokie widne korytarze, z kto-
rych prawy stuzy za poczekalni¢ dla interesantéw i prowadzi do gabinetu dyrektora,
do archiwum i kancelaryi, do gabinetu lekarskiego i do czytelni i biblioteki dla
ucznidow, wreszcie na samym koncu do audytoryum fizycznego, tych samych co che-
miczne rozmiarow, lecz jeszcze bogaciej uposazonego. Zwraca tu szczegdlniej uwa-
ge¢ doskonate urzadzenie zaston u okien, pozwalajacych na szybkie zaciemnianie sali.
Audytoryum jest oswietlane elektrycznos$cia, dostarczang przez stacy¢ miejska. Procz
tego ma 1 wlasng mala stacy¢ elektryczna. Poza temi dwoma audytoryami, w calym
zreszta gmachu jest o§wietlenie gazowe. Za andytoryum fizycznem znajduje si¢ bo-
gaty gabinet fizyczny i sala do zaj¢é praktycznych z fizyki.

Lewym korytarzem parteru wejs¢ mozna do sal, przeznaczonych na mu-
zea: geograficzne i przyrodnicze, jako tez do sali bibliotecznej nauczycielskiej,
stuzacej zarazem za sal¢ posiedzen.

Klatka schodowa jest przestronna 1 jasna, a schody frontowe granitowe
wygodne 1 szerokie. Na schodach bocznych i tylnych porgcze drewniane za-
bezpieczono kratkami zelaznemi, nie dozwalajacemi dzieciom na zjezdzanie po
porgczy.

Wreszcie sale w suchych i widnych suterenach gmachu przeznaczono
na szatnie, gdzie uczniowie pozostawiaja szynele i kalosze; do klas moga =zabie-
ra¢ z soba tylko czapki. W suterenach urzadzono tez sale do nauki sldjdu tektu-
rowego i drzewnego. Podloga w tych salach jest ksylolitowa. Dalej jedna
z najobszerniejszych sal zaj¢to na jadalni¢ dla uczniow, gdzie kazdy z nich
podczas duzej pauzy dostaje kosztem szkoly $niadanie, sktadajace si¢ z chleba
z mastem, migsa lub sera oraz kubka mleka lub kakao. Jadta nie wolno wucz-
niom przynosi¢ do szkoly. Bufetu tez niema; wszyscy wigc uczniowie odzy-
wiaja si¢ w szkole jednakowo. System ten i pod wzgledem socyalnym musi
mie¢ znaczenie dodatnie U wejscia do jadalni znajduja si¢ umywalnie z rgcz-



nikami. Uczniowie sa obowiazani umy¢ rece przed jedzeniem; czesto pod-
czas $niadania lekarz kontroluje czysto§¢ rak u wuczniow. Za jadalnig znaj-
duje si¢ pokdj gospodarski i obszerna, czysto bardzo utrzymana kuchnia.
W kuchni ogladalismy kilka kociotkéw do pasteryzacyi mleka. Mleka sterylizo-
wanego szkota nie daje, gdyz sterylizacya niszczy w mleku pozyteczne fermen-
ty. Celem zniszczenia w mleku drobnoustrojow chorobotworczych, wystarcza pod-
da¢ je pasteryzacyi do 75° C. XV suterenachwreszcie urzadzono dla uczniow
natryski zbiorowe, z ktoérych juz niezadlugo zaczng korzystac.

Jak widzimy, o niczem tu nie zapomniano; pod wzgledem hygienicznym
stworzono szkot¢ wzorowas. W  klasach duzo przestrzeni i $wiatla, na kory-
tarzach widno i wygodnie, na odpowiednio urzadzonych podwodrzach duzo miej-
sca na zabawy i przechadzke¢; na schodach przestronno i bezpiecznie; procz
tego pamigtano o salach wyktadowych pomocniczych [jak audytorya, pracownie, sale:
rysunkowa, do $piewu, gimnastyczne, do nauki slojdu i t. d.], do ktoérych
uczniowie przechodza w ciggu dnia kilkakrotnie. W ten sposéb umozliwiono oproé-
znianie na czas dluzszy 1 przewietrzanie klas szkolnych. Nie zapomniano tez
o odzywianiu nalezytem uczniow w szkole, dajac wszystkim bez wyjatku moz-
nos$¢ spozycia zdrowego i posilnego $niadania. Nie zaniedbano nawet zwracania
uwagi na, tak wazna dla zdrowia, czysto§¢ ciata i urzadzono w szkole natryski,
ktore dla niejednego z uczniéw be¢da dobra sposobnoscia peryodycznego obmywa-
nia catego ciata. Wspomnie¢ tez nalezy, ze w szkole tej przyjeto od poczatku chwa-
lebng zasad¢ nie przecigzania uczniow praca naukowa; to tez w klasach nizszych
prawie wcale nie zadaje si¢ im lekcyi do odrobienia w domu; cata nauka odbywa sig
w szkole. Egzamindw promocyjnych takze wcale niema. System stopni codzien-
nych rowniez skasowany zupelnie® a na cenzurze kwartalnej odnotowuje si¢ tylko
postepy ucznia w naukach stlowami, nie cyfra.

Wszystko, co si¢ wyzej powiedziato, dowodzi wyjatkowej, zaprawde, pieczoto-
wito$ci szkoty o zdrowie 1 zycie hygieniczne swych wychowancow; gdy dodamy
jeszcze, ze lekarzowi w Szkole Handlowej stuzy przywilej przyjmowania udziatu
w radach pedagogicznych, ze nawet w ocenianiu post¢gpéw ucznia w naukach lekarz
szkolny ma glos doradczy, ze préocz czuwania nad zdrowiem uczniow, lekarz wpaja
im bezustannie zasady zycia hygienicznego, ku czemu s3 mu wielce pomocne odpo-
wiednie urzadzenia hygieniczne szkoty, pozwalajace wprowadza¢ wzycie to wszystko,
0 czem glosi teorya hygieny szkolnej, to nabierzemy gl¢bokiego przekonania o wiel-
kiej dla spoteczenstwa doniostosci Szkoty Handlowej Kupiectwa Warszawskiego,
jako prawdziwej u nas pionierki hygienicznego wychowywania
mtodziezy. Z.

— 1 Zjazd balneologiczny polski, potaczony z wystawa balneologiczna, urza-
dzony przez polskie Towarzystwo Balneologiczne, odbgdzie si¢ w Krakowie w dniach
6-go i 7-go maja b. r. Szczegdélowy program zjazdu zostanie pédzniej ogloszony.
Wyjasnien udziela prezes Towarzystwa, prof. dr Lupomit KorczT$ski, Krakéow, Ko-
pernika 2. Wydziat Towarzystwa prosi o wczesne nadsylanie zgloszen odczytow
1 przedmiotow wystawy.

Z przyjemnosciag zaakcentowaé powinni§my, iz $wiezo zalozone Towarzystwo
Balneologiczne polskie w Krakowie tak szybko i energicznie wzigto si¢ do roboty.
Zgromadzi¢ nie tylko wtascicieli i dzierzawcow wod i zaktadow kapielowych polskich,
lecz 1 lekarzy bezposrednio zainteresowanych, bo z tych wod utrzymujacych sie,
przedyskutowaé wspodlnie rézne braki i potrzeby, zobowigzaé si¢ do stopniowego
wprowadzania wszelkich ulepszen 1 udogodnien, to prdcz osobistego zysku przy-
sporzy krajowi miliony, marnie czg¢sto za granica zostawiane. To tez niewatpimy ani
na chwilg, iz na zwolanym zjezdzi¢ w Krakowie znajda si¢ wszyscy zainteresowani,
ktorym dobrobyt kraju nie tylko w teoryi lezy na sercu.



— W Towarzystwie polskich lekarzy w Chicago wybrano na rok 1905 na
prezesa dra Wiadyslawa Kuflbwskiboo, na wiceprezesa dra Sibminowicza, na sekre-

tarza dra KalaciAskiboo, na skarbnika dra Piktrzykowskibgo.

— Dr Hbnryk Halban mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym psychi a-
tryi i neuropatologii w uniwersytecie Lwowskim.

— Dr stanislaw Droba mianowany zostal docentem bakteryologii w uniwer-

sytecie Jagiellonskim.

— W Wroctawiu za przyktadem Berlina ma by¢ zatozona kuchnia dla cho-
rych, w ktorej za nizka optata moznaby posilaé¢ si¢ i stosowaé do przepiséw, danych

chorym przez lekarzy.

— Landrat Ebbinghaus z Dusseldorfu zapisal $wiezo zalozonemu Instytutowi
badania raka w Heidelbergu sumg¢ 150000 marek.

— XV Towarzystwie Lekarskiem Witenskiem wybrani zostali na rok 1905:
na prezesa kol. Wojnicz, na wiceprezesa Marbnicz, na sekretarzOw Lapidbs i Za-

wadzki.

— 34-y Kongres niemieckich chirurgéw odbegdzie si¢ w Berlinie migdzy
26— 29 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. KkameBin’a z Zurychu.

—  Pruska Akademia Nauk medal HkbMHOBTr’a przyznata Kamén y CAJAilowi
z Madrytu.

— 22-i Kongres medycyny wewngtrznej" odbedzie si¢ w Wiesbadenie po-
migdzy 12 a 15 kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. Eus’a.

— Zmarli: w Jenie prof. JIuns, znakomity fizyk i matematyk, kierownik
fabryki mikroskopow firmy C. ZBiss, ktory przez zbudowanie kondensora potozyt
ogromne zastugi w badaniu drobnoustrojow; w Berlinie prof. Jacobson, znany
otyatra; w Krakowie dr Gustaw Piotrowski, profesor fizyologii w Akademii wetery-
naryi we Lwowie i docent uniwersytetu Ilwowskiego, w wieku lat 41; w Berdyczo-
wie dr"KoNRAD bpybowski, lekarz kolei potudniowo-zachodnich, w wieku lat 68.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ katalog ksiggarni Wendego za m.
Grudzien 1904 r.
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