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SPIS RZECLZY.

. PRACE ORYGINALNE.

1. Serodyagnostyka przymiotu podtug Wassermanna W. Gold-
man str. 1

2. Antoni Elzenberg. W. Sterling, str. 65.

3. Rad, jego wtasnosci i zastosowanie w medycynie, L. Chyb-
czynski, str. 74.

4. O wptywie leczenia rteciowego na odczyn Wassermanna.
L. Feuerstein, str. 129.

5. 8. p. Mieczystaw Warynski. F. Malinowski, str. 191.

6. Przypadek ,Pempbigus vegetans”. J. Rosenberg, str. 193

7. Cukrowki. J. Wisniewski, str. 210.

8. Stan obecny leczenia syfilisu preparatem prof. Ehrlieha
,606" i dotychczasowe wyniki wtasnych doswiadczen. F. Malinow-
ski, str. 225.

9. Komérki plazmatyczne. Fr. Krzysztatowicz str. 255.

10. O wuczuleniu odczynu Wassermanna przez miareczkowanie
dopetniacza. J. Lenartowicz i K. Potrzobowski, str. 287.

11. Dalsze wyniki doSwiadczen z preparatem Ehrlieha ,,606”.
F. Malinowski, str. 295.

12. Ro6zycei cierpienia podobne do r6zy. Leon Wernic, str. 320.

. SPRAWOZDANIA.

1 Sekcya skérno-weneryczna w Warszawskie™ Towarzystwie

Lekarskiem.
Posiedzenie d. 7/1 1910 r. str, 38.

d. 4/11 1910 r. str. 39.
d. 4/1111910 r. str. 42.
d. 15/1V 1910 r. str. 336.
d. 9/Y1 1910 r. str. 339.
d. 14/1X 1910 r. str. 341
d. 7/X 1910 r. str. 342.

2. Z posiedzen Wiedenskiego Towarzystwa Dermat., str. 105,

153, 273.
3. Z posiedzen Tow. Derm. i Syf. w Paryzu., str. 201, 252, 351.



4. Z i Zjazdu Tow. Derm. w Kopenhadze, str. 312.

5 Z lierlinskiego Tow. Derm., str. 346.

6. Z VI Zjazdu Niemieek. Tow. Rentgenol. w Berlinie 1910 r.
str. 158.

7. Z ostatniego (82) zjazdu lekarzy i przyrodn. niem, w Kro-

lewcu, str. 317.
8. Sprawozdanie zbiorowe Ehrlich—Hata ,,606” zestawit Dr. Ba-
sohkopf (Krakéw), str. 305, 352.

Ill. REFERATY.

a) Choroby skdrne.

1 Aeorotuba. Dreuw, str. 175

2. Arszenik. Houchard i Tiessinger, str. 279.

3. Atypowe i mniej znane objawy nastepowe po naswietlaniu
roentgenowskiem. Zehden, str. 172.

4. Ciepte powietrze jako $rodek leczniczy w dermatologii.
Rayaut. str. 203.

5. Czy toczen jest gruzlicag bydleca. Engelbi'eilt, str. 161

6. Czy uzycie chryzarobiny jest dla chorego z niebezpieczen-
stwem potgczone. Wolters, str 49.

7. Dalsze dosSwiadczalne przyczynki, dowodzace bliskiego po-
krewieristwa pratk6w gnilnych, przydarzajagcych sie u cztowieka
i bydta. Eber, str. 170.

8. Dodatek do leczenia liyperhidrosis localis et uniyersalis.
Gerson, str. 51
9. Do kazuistyki fibroma pendulum giganteum. Soheuhauser,
str. 150'.

li). Do kazuistyki sarkoidéw Boecka. Urban, str. 166.

11. Dos$wiadczenia witasne z capsulae geladuretae Henbad.
str. 49

12. Doswiadczenia nad fulguraeya rakéw wedtug Kearting—
llearta. Mel., str. 119.

13. Doswiadczalne badania nad dziataniem pradéw elektryczn.
o wielkiej czestosci Niemenkryse, str. 119.

14 Epidemia ospy wséréd pielgrzymoéw, zdazajagcych do Mekki,
str. 173.

15. Epidermolysis bullosa congenita. Kaniky iSuthon, str. 161

16. Granulome farigue. Darier i Halle, str. 203,

17. Kilka mys$li o zapobiegawczem leczeniu zapomocg radium
przeciw tworzeniu sie rakéw. Chevrier, str. 177.

18 Kilka uwag w sprawie anatomii patol. liohen planus "h'1-
sona. Sabouraud, str. 357.

19. Kilka uwag o fulguracyi w rakach. Duret, str. 47.

20. Kilka uwag o zastosowaniu siarki w dermatologii. Brisson,
str. 160.

21. Kilka uwag ointensywnem leczeniu choréb skérnych pro-
mieniami Roentgena. Broca, str. 169.



22. Kilka uwag co do etiologii tuszczycy z powodu najnow-
szych prac amerykarnskich  Brocq, str. 201.

23. Kliniczne zastosowanie lampy Kromayera w wypryskach.
Rave, str. 161

24. Krystaliczny nadmanganian potasowy jako $rodek nisz-
czacy tkanki  Funk, str. 178

25. Korzystne wptywanie na dolegliwo$ci miesigczkowe i cier”
pienia kobiece zapomocg promieni Roentgena. Franke], str. 172,

26. Leczenie favus Roentgenem. Burcau, str. 28 >

27. Leczenie a-ne pustulosa zapomocg wakeyny. Lassneur,
str. 356.

28. Lampa uwiolowa. Axmann, str. 176.

29. Leczenie choréb skoérnych zapomocag radium. Masotti,
str. 206.

30. Leueokeratosis glandis et praeputii. Galewsky, str. 278.

3l. Lampka z chirurgiczng nasadka. Dreuw, str. 160.

32. Leczenie naczyniakéw i znamion ognistych promieniami
Roentgena. Weil, str. 175

33. Leczenie promieniami Roentgena w ginekologii. Albers,
str, 174.

34. Leczenie rakéw skérnych. Beckenheimor, str. 315.

35. Leczenie powierzchownych ,katar6w” skérnych promie-
niami Roentgena. Muller, str, 176.

36. Leczenie kapielowo-meohaniczne zylakéw koriczyn. Mon-
gert, str. 177.

37. Leczenia tocznia. Wolters, str. 180.

38. Leczenie czerwonych znamion $Swiatiem i radem wedtug
doswiadczen w 40 przypadkach. Kromayer, str. 280.

39. Leczenie grzybicy gabczastej promieniami Roentgena,
str. 46.

40. Leczenie lupus vulgaris. Finger, str. 122,

41. Leczenie roentgenowskie ze skr6conym czasem ekspozy-
cyi. Schmidt, str. 120.

42. Leuconychia totalis. Hedderich, str. 358,

43. Leczenie skréconym czasem ekspozycji. Albers, str. 119.

44. Leczenie tocznia, str. 162

45. Leczenie tragdu nasting. Deyke, str. 44.

46. Miejscowy odczyn przy zastrzykiwaniu t.uberkuliny w ské-
re przy toczniu zrgcym i znaczenie jego co do uznania sprawy za
wyleczong. Thibierge i Gastiniel, str. 168

47. Mierzenie promieni Radu i Roentgena. Greinacher, str. 161.

48. Nabtoniaki na toczniu zragcym. Baraues, str. 168.

49. Naswietlanie promieniami Roentgena i Finsena w toczniu.
Frank, str. 169.

50. Nowo zapatrywania w zasadniczych kwestyach leczenia
Swiattem. Schultz, str. 173.

61. Nowa techniku usuwania wioséw przez naswietlanie pro-
mieniami Roentgena. Bordier, str. 121.
52. Nowy przyczynek do badania maculae atrophicae na pod-

stawie przypadku ,acrodermatitis atrophicans Herxheimer. Vignolo-
Lutati, str. 160.



53. O agglutynacyi sporotrichosis do Beurmann przez suro-
wice chorych na promienice. Rothe, sfer. 11'4

54. O arsanie nowym przetworze stosowania kwasu arseno-
wego. Amaende, str. 43.

55. Obecny stan radioterapii. Faulhabor, sir. lis.

56. O brodawkowa)ej postaci gruzlicy skérnej, spostrzeganej
u goérnikéw w kopalniach wegla. Fabry, str. 115

57. O ciezkich zboczeniach nerwowych i umystowych po opa-
rzeniu promieniami Roentgena. Krause, str. 119.

58. Odrbéznie zapomoca barwienia zywych od niezywych
pratkéw tragdu. Unna, str. 121

59. O fulguracyi w rakach, nic nadajacych sie do operacyi.
Scliultz, str. 48.

60. O fibrolizynio i przylepcu fibrolizynowytn. Mendel str. 119,

61 O leczeniu nablcniaka formolem. Hallopeau, str. 17u.

62. O niektérych wynikach naswietlaniem ultrafioletowcm.
Bordier, str. 120.

63. Oddalono skutki dziatania promieni Roentgena na sutek
Cluret i Bossat, str. 175.

64. O leczeniu wrzodu goleni czerwieniag ptonicza. Kurt, str. 176.

65. O leczeniu lupus orythamatodes. Movus, str. 44.

66. O tupiezu gtowy i zwiazku jego z wypadaniem wioséw.
Herxheimer, str, 114.

67. O masciach chrysarobinowyeh i pyrogallusow)'cli z dodat
kiem tugu. Dreuw, str. 45.

68. O phtyriasis rzes i wioséw. Fischer, str. 160.

69. O pojawianiu si¢ plam barwikowych na btonie $luzowej
jamy ustnej. Mollow, str. 49.

70. Orzadkiej komplikaoyi syringomyolii w Cutis laxa Jocr-
dens, str. 51

71. O sztucznych wysypkach po uzyciu xeroforrnu, anaest.he-
siny iolejku terpen!-. Fischer, str. 49.

72. O siwieniu wtoséw i tysinie. Guelpa, str. 171

73. O wartos$ci przyrzadzania masci w dermatologii. Carusio,
str. 49.

74. O wielokrotnych torbielowych limphangiomatach skory.
Pinczower, str. 45.

75. O waselinie tuberkulinowej do uskutecznienia odczynu
spojowkowego, modyfikacya proby spojowkowej dla praktyki. Eisner,
str. 121.

76. O wrazliwosci skéry u dzieci. Beck, str. 44.

77. O pojawianiu sie parcha myszy u ludzi. Cnajes, str. 258.

78. Owitosienie ciata. Schilling, str. 50.

79. O wpiywie promieni Roentgena na jadra. Simmonds,
str. 116.

80. O uszkodzeniach skory przez promienie Roentgena. Ram-
ste.dt, str. 178.

8l. O zastosowaniu jodbenzyny Heusnera. Ksen, str. 50.

82. Organizaeya do zwalczania wilka na Slasku. Neisser, str. 165

83. O sarkoidach skdrnych i podskérnych. Darier, str. 162.



84. O stosowaniu fuiguracyi i Kreuznachskich przetworéw
radyolowych w leczenh iu*raka. Czerny, str. 119

85. Fityriasis rubra pilaris (Devergie). Zmiany na btonach
$luzowych. Nielsen, str. 1&

86. Praktyka fuiguracyi wyniki w 140 przypadkach. Juge,
str. 48.

87. Przeciwwskazanie u$pienia eterem przy zdjeciach Rootntge-
na. Krukenberg, str. 175.

88. Przerost naskérka ragk spowodowany przez arszenik. Du-
breuilh, str. 202.

89. Przyczynek do badan anatomo-patologicznych w toczniu
rumieniowatym bton Sluzowych. Pautrier i Fage, str. 167.

90. Przyczynek do chemii skéry. Unna i Golodetz, str. 159,163.

91. Przyczynek do etyologii tocznia zwyczajnego. Kruger,
str. 279.

92. Przyczynek do etyologii i klinicznych objawéw tuberkuli-
déw. Finger, str 51.

93. Przyczynek do leczenia tocznia. Miklos, str 120.

94. Przyczynki do leczenia pradami wielkiej czesto$ci. Freind
str, 176.

95. Przyczynek do patogenezy angiokeratomoéw. Beck, str. 94

96. Przyczynek do znajomos$ci sarkoidu Boeoka, str. 180.

97. Przyczynek do kazuistyki erythemy, wystepujacej po py-
rogallolu. Hoffmann, str. 357.

98. Przyczynek do patogenezy ostrych pozakaznych peche-
rzykowatych wysypek skérnych Pflugheil, str. 115.

99 Przyczynek do nauki o samoistnem zaniku skory. Beck,
str. 280.

100. Przyczynek do sporotriehozy skéry ze szczeg6lnem
uwzglednieniem postaci, ,lymphangioitis sporotrichotiea®“. DoSwiad-
czalna sporotrichoza. Arndt, str. 46.

101. Przyczynki de leczniczego stosowania niebieskiego S$wia-
tta tukowego, szczegblnie w chirurgii. Moser, str. 121

102. Przypadek eutis yerticis gyrata Bogrow, str. 159.

103. Przypadek Herpes zoster intercosto — humeralis. Kron-
holz, str. 50

104. Przypadek parcha na calem ciele. Davicewid, str. 358.

105. Rodzinna chorooa ostrego ograniczonego obrzeku skory.
Ktlll, str. 181.

106. Rozwdj nowoczesnego leczenia dziegciem. Britz, str. 280.

107. Rozpoznanie rézniczkowe rakéw bton $§luzowych. Bocken-
heimer, str. 314.

108. Rzadki przypadek S$luzkowatego zwyrodnienia skory.
Lewczenkow, str. 160.

109. Spos6b Biera i gorgca woda. Rechs, str. 315.

110. Stosowanie S$wiatta stonecznego w bolesnej miesigczce.
Bucsanyi, str. 172.

111. Szybkie bujanie raka skérnego po zastosowaniu promieni
Roentgena. Heller, str. 178

112. Teorya sposobu umozebnienia dzatania leczniczego wgte-
bi tkanek wysokim dawkom promieni Roentgen. Kohler, str. 171.



113. Uwagi lekarskie, str. 170.

114. Wptyw lekdéw wewnatrz wprowadzonych na krazenie skoé-
ry. Winkler, str. 165.

115. Wptyw odry na tuszczyce. Rubens, str. 114

116. Wptyw odry na tuszczyce. Friedjung, str. 114

117. Wptyw KJ. na gruzlice skoéry. Audry, str. 356.

118. W sprawie dziedziczenia prawidtowych i chorobowych
objawéw skoérnycli, str. 115,

119. W sprawie leczenia przewlektych choréb skérnych. Dreuw
str. 120.

120. W sprawie leczenia promieniami Roentgena guzéw gte-
boko lezgcych. Schmidt, str. 169.

121. W sprawie leczenia zto$liwych czyrakéw twarzy. Keppler,
str. 278.

122. W sprawie zapobiegania wypadaniu wloséw. Kromayer,
str. 279.

123. W sprawie leczenia wola promieniami Roentgena. Wobri-
zen, str. 177.

124, W sprawie leczeniawyprysku. Veiel, str. 179.

125. Ml sprawie leczenia ogromnemi dawkami roentgenow-
skiemi. Kohler, str 177.

126. W sprawie uodpornienia po przebyciu grzybkowych cho-
réb skdérnych. |llruhns, str. 278.

127. Zabobon ludu w zakresie chor6b skérnych. Mosaueray,
str. 179.

128. Zastosowanie opoterapii w sclorodermii. Roques, str. 356,

129. Zbiér objawéw zylakowych, przyczyna i leczenie. Nobl
str. 116.

130. Zgorzel pracia w nastepstwie przypadku. Lebelt, str. 50.

131. Zimny palnik wedtug Dr. do Foresta w dermatologii.
Meyer, str. 47.

132. Zinkeueeringelanth przy intertrigo u dzieci. Unnu, str. 162.

b) Syfilis

1 Arsenobcnzol w kile. Spiethoff, str. 363,

2. Badanie na kretki blade u chorych, ktérym wstrzykiwano
,606“. Sieskind, str. 247.

3. Badania rozszerzenia Zrenicy sztucznie wywotanej i nie-
réwnosci zrenic. Oantonnet, str. 209.

4. Badania co do dziatania rteci ijodu w kile doSwiadczalnej.
Tomaszewski, str. 183

6. Btogostawienstwa wolnego wykonywania nierzadu Ehl”*rs,
str. 186.

6. Btona $luzowa przegrody nosowej jako szczegdlnie odpo-
wiednio miejsce do otrzymania krwi do odczynu Wassermanna iin-
nych celédw serologicznych. Muck, str. 205.

7. Bakteryologiczne i histologiczne badanio w kile wrodzonej.
Trinohese, str. 282.



8. Badania poréwnawcze nad odczynem Wassermanna, limfo-
cyt,0za, i odczynem globulinowyrn w schorzeniach uktadu nerwowe-
go. Wolff, sfcr. 262.

9. Badania nad dziataniem rteci ijodu w kile doSwiadczalnej.
Tomasczewski, str. 362.

10. Chloran potasowy przy serodyagnozie kity. Brieger i Reur,
str. 123.

11 Doswiadczalna chemoterapia choréb kretkowych. Bhrlich,
str. 316.

12. Dos$wiadczenia i spostrzezenia przy leczeniu Kkity 606
Taeye, str. 361

13. Dalsze przyczynki do pathogonezy nawrotéw Kkity. Fiok,
str. 181

14. Doniesienia 0 gosceu w nabytej kile. Wysocki, str. 363.

15. Dalsze wyniki o wydzielaniu rbodanu w S$linie kitowych.
Ascher, str. 6s.

16. DoSwiadczenia z "606". Zieler, str. 364.

17. Dodyehczasowe dosSwiadczenia z serodyagnostyka Kity.
litlgel, str. 246.

18. Dziedziczenie kity na podstawie badah serologicznych
i bukteryologicznych. Baisch, str, 242.

19. Dziatanie rteci i odczyn kity. Bruk, str. 254.

20. Gruzlica czy kita ptuc. Trigaud, str, 317.

21. Jak waznern jest wykazanie kretkow przy klinicznem roz-
poznawaniu Kkity. Scholtz. str. 123.

22. Jakie ustugi oddaje serodyagnostyka lekarzowi praktycz-
nemu. Heoht, 284.

23. Jeszcze kilka stow o wydzielaniu rteci po zastrzyknieciu
trudno rozpuszczalnych przetwordw rteciowych. Welander, str. 55.

24. Kita niewinnych. Scheyer, str. 251.

25. Kiedy nalezy rozpoczg€ leczenie kity. Milian, str. 56.

26. Kliniczne spostrzezenia nad odczynem Wassermanna. Gla-
ser, str. 252.

27. Leczenie kity wrodzonej i wyniki badan serologicznych.
Stroscher, str. 250.

28. Leczenie dymienie w szankrze migkkim. Tschumakow,
str. 57.

29. Leczenie poronne nie zapobiega syfilisowi. Gaston, str. 283.

30. Leczenie wrzodu miekkiego goraeemi irygacyami. Reult,
str. 55.

31. Leczenie intensywne lekarsko-chirurgiczne szankra twar-
dego i jego otoczenia. Jego wpityw na zakazenie og6lne. Duhot.
str. 284.

32. Leczenie kity w Swietle nowszych badan. Lesser, str. 123.

33. Le bloguage du coeur. Renon, str. 250.

3J O odczynie Wassermanna w chorobach aorty i znaczenie
prowokujacego leczenia rtecig dla serologicznego rozpoznania Kkity.
Kurt, str. 206.

35. Odczyn Wassermanna i lekarz praktyczny. Plaut, str. 281

36. O kitowych rumieniach u oseskéw. Hochsinger, str. 184.

37. Onowym przetworze Ehrlicha, Neisser, str. 183.



.38. O istocie i warto$ci odczynu Wassermanna. Werther
str. 182.

39. O dziataniu niektorych s$rodkéw, uzywanych w leczeniu
kity, na leukocyty i o znaczeniu ieukocytozy dla leczenia Kity.
Stern, str. 180.

40. Odczyn Wassermanna a narkoza. Wolfsohn, str. 125.

41. O kuhta modyfikacyi Wassermanna. Kenig-, str. 125

42, O obecnem znaczeniu odczynu Wassermanna — Neissera
dla rozpoznania i leczenia kity. Scholtz, str. 57.

13. O prowokaoyjnem dziataniu wstrzykiwali sublimatowych
ijeg(s)Sstosunku do odczynu Wassermanna w kile. Buschke i Harder.
str.

44, O patogenezie wigdu rdzenia pacierzowego i choréb para-
syfilitycznych. Sezary, str. 247.

4> O zatruciu atoxylem zo szczeg6lnem uwzglednieniem
dziatania na narzad wzrokowy. Igersheimer, str. 54

10. O zmianach anatomicznych w gruczotach $linowych przy
ostrem zatruciu rteciowem. Eichorst, str. 59.

47. O znaczeniu praktycznem odczynu Wassermanna. Jordan,
str. 54.

48. O wartosci odczynu Wassermanna. Dreuw, str 123

49. O wykazaniu kretka bladego zapomoca, tuszu Prichwald,
str. 57.

50. O wnioskach, jakie wyciggngé mozna na podstawie sero-
reakcyi o prawach Oollesa i Profety, str. 124.

51 O pielegnowaniu jamy ustnoj przy leczeniu rteciowem, ze
szczeg6lnem uwzglednieniem pasty zebowej Liwosan. Ross, str. 57.

52. O operaeyaeh phimosis. Fischer, str. 120.

53. O leczeniu kity przetworem Ehrlicha ,,606“ Wechselmann,
str. 252.

54, O tak zwanych czulszych sposobach odczynu Wasserman-
na. Steru, str. 183

55. O réznych odmianach odczynu Wassermanna iich zna-
czeniu. Lesser, str. 251

56. O rzekomej uzytecznosci chloranu potasowego dla sero-
dyagnostyki kity. Hoyn i Schmidt, str. 185.

57. O jodtroponie. Fischer, str. 360.

58. O zapobieganiu chorobom ptciowym, str. 185.

f9. O znaczeniu wykazania kretka bladego dla klinicznego
rozpoznania kity, Scholtz, str. 180.

60. O zwigzku miedzy matoloctwem a kita. Lippmann, str. 2C6.

01. O znaczeniu odczynu Wassermanna. Dreuw, str. 206.

62. O zachowaniu sie odczynu Wassermanna w przypadkach
kity, leczonych $rodkiem Ehrlicha. Lange, str. 208.

63. O stosunku kity do nerwowych i innych wewnetrznych
chordb na podstawie 573serologicznych badan. Lederman, str. 361.

64. O leczeniu kity. Fischer, str. 366.

65. Patologia noso-tzowa w Kkilo dziedzicznej. Antonelli,

66. Polyneurnis syphilitica. Steiner, str. 246.
67. Podroz naukowa w Luwrze. Yiator, str. 185.



68. Praktyczne znaczenie odczynu Wassermanna. Jesionek,

69. Praktyczne zastosowanie sajodyny. Kohlbaeh, str. 185.

70. Prawo Collesa. Knépfelmacher i Lehndorf, str. 56.

71. Prosty sposob wywotania objawu pierwotnego u krdlika.
Tornasczewski, str. 183.

72. Przyczynki doswiadczalne do kity krélikéw. Grouven,
str. 56.

73. Przyczynek do znajomos$ci wczesnej zdéttaczki kitowej.
Buschke, st.r. 208

74. Pecherzyca kitowa miejscowa, w szczegdlnosci w kile na-
bytej u dorostych. Vorner, str. 248.

75. Przypadki snfilisu bez wystepowania w czasie wtasciwym
objawow skornych  Watraszewski, str. 51.

76. Przyczynki do rozpoznawczego zuzytkowania piynu,
moézgo-rdzeniowego w psyehiatryi. Richter, str. 363.
77. Przypadek zakazenia kitg in utero. Kohu, str. 58.
78. Poronne leczenie kity arsaeteing. Hesse, str. 367.
79. Przypadek elephantiasis cruris na tle kilowem. Mozanetz,
str. 59.

8). Przyczynek do leczenia kity enezolem. Fraenkel, str. 365.

81l. Przypadek syphiiis insontium i uwagi o zywotnosci kret-
kéw. Sohcucr, str. 124.

82. Przypadek autoinokulacyi Kkity przy trzeciorzednej Kile
z powodu dotykania. Assyny, str. 365.

83. Praca nowa Ehrlioha i Haty o ,606“ str. 360.

84. Przyczynek do leczenia kity atoksylanem rteci. Boethke,
str. 365.

85. ROzne odmiany odczynu Wassermanna i ich znaczenie
Lesser, str. 181.

86. Serodyagnostyka w zastosowaniu do kontroli prostytu-
tek. Kuht, str. 124

87. Srodek kitowy Query’ego. Ilegrs, str 281.

88. Spostrzezenia kliniczne o reakcyi Wassermanna i kontro-
a tejze zapomoeg wynikéw sekcyjnych. Glazer i Wolfsohn, str. 59.

89. Surowica trupéw a odczyn Wassermanna. Krefting. str. 124.

90. Stwierdzenie kretka bladego w ptynie mézgo-rdzeniowym
w przebiegu kitowego porazenia potowiczego. Sozary, str. 283.

91. Stwardnienie pierwotne powiek. Ginzburg, str. 285.

92. Syphiiis et seiatigue. Sorter, str. 362.

93. Traite de la syphiiis. Hallopeau et Fouguet, str. 365.

94. Trwate zmiany teleangiektatyozne w pdznej Kkile. Tra-
winski, str. 181

95. Uraz a kita mozgu. Schwarz, str. 208.

96. Utrata miesigczki itrzeciorzedna kita. Meirowsky, str. 361.

97. Udane szczepienia kretkow bladych na $winki morskie.
Hoffmann, str. 183.

98. Uraz a niedotestwo porazenne. Lehmann, str. 207.

99. Wielokrotne wrzody kitowe. Sledzenie odczynu Wasser-
manna. Wplyw leczenia. Fouguet, str. 207.



100. W sprawie klinicznego znaczenia serodyagnostyeznego
odczynu kity w psychiatryi. Zatoziecki str. 205.

101. Wyniki odczynu Wassermanna w sorowicach trawionych
poprzednio siarkanem baru. Lange, str. 124.

102. W jaki sposOb dziata rte¢ w leczeniu przeciwkitowein na
wynik odczynu surowicy. Brauer, str. 284.

103. Wysypka w Kkile wrodzonej przebiegajgca pod postacig
rumienia wypocinowego. Stroscher, str. 56.

104. W sprawie leczenia wrzodu miekkiego i dymienie. Zum-
busch, str. 382.

105. W sprawie zapobiegania piciowym chorobom. Meirow-
sky, str. 360.

106. Wyniki u dziecka dziedzicznie kitowego po leczeniu mat-
ki zapomocg ,,60G*. Duhofc, str. 361.

107. Wtororzgdna kita pdzna. Fornier, str. 362.

108. Zinkperliydrol przy leczeniu wrzodu miekkiego. Mtiller-
str. 125.

109. Znaczenie nowych $rodkéw pomocniczych dla rozpozna-
nia i leczenia kity. Holberstiidter, str. 206.

c) Tryper.

1 Dodatek do zastosowania pradu galwanicznego w codzien-
nej praktyce. Becker, str. 60.

2. Dwa przypadki septikemii gonokokowej zakonczonej wyle-
czeniem szczepionkg gonokokowg. Dielafoy, str. 63.

3. Btyologia przerostu stercza. Rotschild, str. 63.

4. Galwaniczne leczenie przewlektej rzezgczki przy pomocy
metalicznych soli srebrowych. Donnat, str. 62.

5 Leczenie przewlektej rzezgczki sromu. Laverant, str. 60.

6. Leczenie rzezgczki tubkami. Karo, str. 61.

7. Leczenie rzezaczki zapomocg lekéw, zawartych w tubach.
Karo, str. 128.

8. Leczenie rzezaczki ostrej u mezczyzn. Casper, str. 369.

9. Miesienie cewki moczowej zapomocg ucisku wody'. Dreuw,
str. 188

10. Nowy przyrzad do uretroskopu. Wossidlo, str. 127.

11. O gonosanio i zastepczych preparatach tegoz. Joachim,
str. 371 f

12 O kotaozykach gelonidowyeh. Dreuw, str. 187.

13. Okruchy, zawarte w komdrkach przy' rzezaczce. Janoke,
str. 187.

14. Operacyjne leczenie wrodzonego cieczenia moczu. Hao-
kenbrucli, str. 127.

15. O elektrolitycznem leczenia rzezgczki. Care, str. 61.

16. O lekach, uzywanych do smarowania cewnikéw. Kegon-
spurger, str. 64.

17. O leczeniu rzezaczki macicznej szczegO6lniej u nierzadnic
ze szczegOlnem uwzglednieniem czesci przydatkowych. Giki i Ku-
gel, str. 61.



18. Owewnetrznem leczeniu ostrej rzezaczki. Apostotes, str. 62.

19. O znaczeniu kwasu mlecznego w wydzielinie pochwowej
kobiety dla aseptyki przewodu rodnego. Gucor, str. 63.

20. O wynikach leczenia gonorrhoea posterior tabletkami tliy-
resolu. Baumer, str. 128.

21. O zwiazku miedzy chorobami narzadéw piciowych ze zbo-
czeniami trawienia zotgdko-jelitowego. Negelo, str. 318.

22. Papillae na glans penis. Gutmann, str. 371.

23. Przerost stercza. Casper, str. 370.

24. Przyczynek do patologii rzezaczki meskiego narzgdu mo-
czoptoiowego i jego czesci dodatkowych. Rost, str. 235.

25. Przyczynek do nauki o nieptodno$ci mezczyzn. Selioltz,
st. 137.

26. Przyrzad do szybkiej sterylizacyi aseptycznego przecho-
wywania kate,teré6w. Herring, str. 127.

27. Rozpoznaniei leczenie przerostu krokowego. Wulff, str, 189.

28. Stwardnienie wielokrotne po rzezaczce. Szoosi, str. 61

29. Terapeutyczne zastosowanie allorenu w 100 przypadkach
blenorrhoea urethrae. Regenspurger, str. 371

30. W sprawie rozpoznania ileczenia kamieni pecherzowych
u dzieci. Berg, str. 318.

3l. Wstepujace zakazenie przewodéw moczowych Nobi,
str. 190.

32. Zarazliwo$¢ rzezaczki i pytanie, kiedy wolno cztowiekowi,
ktory przebyt rzezaczke, wchodzi¢ w zwigzek matzenski. Casper,
str. 308.

33. Znaczenie i leczenie oxaluryi. Salomon, str. 190.

IV. WIADOMOSCI BIEZACE.

Str. 64, 128, 224, 25)1, 286, 318, 372.
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Serodyagnostyka przymiotu
podtug Wassermanna.
Podat

Wactaw Goldman,

WSTEP.

Ostatnie dziesieciolecie w syfilidologii zaznaczyto sie
odkryciami, ktére tworzg w tej nauce cale epoki: dosSwiad-
czalne szczepienia Kkity antropoidom, odkrycie przez Scha-
udin’a i Hoffmann’a 3-go marca 1905 r. spirochaete pal-
lida; wreszcie zastosowanie reakcyi Wassermann—Neisser—
Bruck’a, ogtoszonej w 1906 roku — wszystko to wywotato
w syfilidologii zupetne przewarto$ciowanie zasadniczych po-
je¢ i wytworzyto zupeiny przetom w pogladach na przy-
czyny irozpoznawanie Kity.

Specyalne za$ zainteresowanie, nie tylko $réd specya-
listow, lecz i wogole wsrdd catego Swiata lekarskiego, wy-
wotat odczyn Wassermann—Neisser—Bruck’a 1). Nie ba-
czac na swoj stosunkowo Kkrotki czas istnienia, odczyn ten
zdazyt juz przezy¢ okres wspaniatego rozkwitu, okres nie-
zwyktego zainteresowania sie nim i ogromnego powodzenia,
wreszcie teraz przezywa okres wszechstronnej i surowej
krytyki. Literatura, tyczaca sie odczynu W —N —B-a, ros-

) Dla wygody i skrécenia odczyn Wassermann—Neisser—
Bruck’a bedziemy oznacza¢: W —N—B.

oXd.



nie nieomal z dnia na dzief i teraz, chociaz od czasu
pierwszego jej opublikowania uptyneto zaledwie 3 lata, two-
rzy bardzo powazng biblioteke we wszystkich jezykach cy-
wilizowanych narodow.

Kolosalne zainteresowanie, wywotane odczynem W
N—B a, tloinaczy sie pragnieniem catego $Swiata lekarskiego
rozwiagza¢ wreszcie wiele niezwykle zywotnych kwestyj, ty-
czacych sie tej wielce ztozonej i ogromnie powiktanej choro-
by, jak naprz. kwestye uleczalno.Sei kity, kwestye ozenku
przy luesie it. d., przedewszystkiern zas kwestye postawie-
nia bezwzglednej i S$cistej diagnozy kity. Prawda, juz do-
Swiadczenia Mecznikowki i Roux, dobitnie wskazujace na mo-
zliwos$¢ szczepieniaprzymiotu matpom cztowiekopodobnym—
z jednej strony, odkrycie za$ spirochaete pallida —z drugiej, sil
nie wspotdziataly postawieniu bardziej Scistej diagnozy Kity.
Niestety szczepienie przymiotu matpom - przedstawia czyn-
nos$¢ bardzo trudng i droga, a czestokro¢ zupetnie niemozli-
wa z powodu braku malp, co sie za$ tyczy badan mikrosko-
powych na spirochaety, to chociaz mikroorganizmy owe
mozna znalezé we wszystkich trzech okresach choroby,
jednak w praktyce badania takie nie zawsze sg wykonalne
i celowe w stosunku do rezultatéw (niemozliwo$¢ wycina-
nia, trudnosci w barwieniu, wreszcie niezwykle mata ilos¢
spirochaete w pewnych okresach kity), Tymczasem za$ od-
czyn W —N—B-a daje zupetng moznos$¢ wykazania istnienia
choroby w najp6zniejszych okresach, w najbardziej powi-
ktanych i skrytych formach.

Biologiczne podstawy odczynu W—N—B-a.

Zanim przejdziemy do opisu samej techniki wykonania
Wassermann’owskieg'0 odczynu, uwazamy za niezbedne,
cho¢ w Kkilku stowach, pomoéwié o tych teoretycznych da-
nych, ktére stanowig osnowe tego odczynu. Mianowi-
cie odczyn W —N—B-a opiera sie na dosSwiadczeniach
Bordet’a i Gengou, ktorzy pierwsi zastosowali zjawisko wig-
zania dopetniacza (komplementu) dla wykazania przeciwciat;
co sie za$ tyczy teoretycznych podstaw reakcja, to podsta-
wy te wspaniale objasnia t, zw. teorya tancuchéw bocznych
Erlichki. Przjr sztucznej albo naturalnej odpornos$ci orga-
nizmu, podtug zdania Erlich’a, we krwi wytwarzajg sie spe-



cyficzne przeciwciata, ktére odrywajg sie od protoplazmy
komorek i wpadajg w prad krwionosny. Owe przeciwciata
Erticli dzieli na receptory 1-go, 2-go i 3-go rzedu. Przeciw-
ciata te posiadajg specyficzne powinowactwo do ciat mikro-
organizmow, lub tez do icli jadow (toksyn).

Jezeli weZmiemy krélika i zaczniemy mu wstrzykiwaé
czerwone ciatka krwi barana, a po niejakim czasie serum
tego krolika wstrzykniemy baranowi, to czerwone ciatka
krwi barana rozjmszcza sie (hemolizujg). Doswiadczenia
Bordetki, Gengou, Mecznikowki, Erlicha i w. in. dowiodly,
ze wogole po wprowadzeniu komoérkowych elementéw jed-
nego zwierzecia w organizm drugiego — surowica tego
ostatniego staje sie zdolng rozpuszczaé lub niszczy¢ ta-
kie same elementy, co i wstrzykniete zwierzetom pierw-
szym. Naprz jezeli byly/ zastrzykniete czerwone ciatka
krwi, to rozpuszcza¢ sie bedg tylko czerwone ciatka.
Jezeli zamiast czerwonych cialek, wezmiemy dla do-
Swiadczenia biate ciatka, komérki watroby, nerek i t. d., to
surowica zwierzecia, ktére otrzymato odpowiednie komorki,
staje sie zdolng rozpuszczaé wiasnie te komorki, ktoére samo
otrzymato. Dalej, jezeli wprowadzimy w krew zwierzat np.
bakterye duru brzusznego, to surowica tych zwierzgt po
niejakim czasie bedzie posiada¢ bakteryolityczne wiasnosci
w stosunku do bakteryj duru brzusznego (R. Pfeiffer).

Wszystkie te zjawiska zachodzg nie tylko in vivo, ale
tez in vitro. Te niszczace komorki—ady byty nazwane:
hemolizynami, cytolizynami, stratami (Kraus), bakteryoli-
zynami (Pfeiffer) agglutyninami (Gruber i Durliam) it d
Przyczern w zalezno$ci oczywiscie od tego, na jakie ko-
morki ijakim sposobem dziata jad - otrzymujemy i specyal*
ng nazwe heinolizyna, leukolizyna i t. d.

Proces wstrzykiwania zwierzeciu rozmaitych komérko-
wych elementdw, mikroorganizmow, lub bialkbw nazywa-
my uodpornianie m ciala, wstrzykiwane dla uodpor-
niania substacye naz. wywolywaczami (antygenami),
a substancye, wytwarzajgce sie w surowiej/ pod wptywem”
antygenoéw, naz. przeciwciatami, (amboceptorami).

Zachodzi pytanie: skad pochodzi to swoiste dziatanie
surowicy uodpornianych zwierzat? Dzialanie to nastepuje
z powodu wytwarzania sie w takiej surowicy pewnych
swoistych substancyi. W takiej surowicy znajdujg sie, we-
dtug Erlich’a, dwie substancye. Zadna z tych dwdch sub-
stancyj sama przez sie nie moze rozpuszcza¢ komorek, lub



wogole dziata¢ jakimkolwiekbgdZz sposobem na komérki,
i tylko wsp6lne dziatanie obydwo6ch substancyj wywotuje
rozpuszczanie, sklejanie it. d.

Pierwsza substancya, wytwarzajgca sie pod wpltywem
uodporniania, nazywa sie, wedtug Erlich’a amboceptorem
(substances sensibilisatrices wedt. Bordet’a; fixateur —
wedt, Bordefa iMiecznikow’a; pniparator—wedt. Gruber’g;
immunizin—wedt. Duclaux; desmon—wedt. London’a); sub-
stancya ta wytrzymuje bez zmiany wysoka cieptote (termo-
stabilna) i wytwarza sie w surowicy wytgcznie pod wptywem
wskazanego sposobu wstrzykiwania rozmaitych ciat.

Druga substancya znajduje sie w kazdej surowicy; gi-
nie, jezeli nagrzewaé surowice do 56° w ciggu '/a g-i nazy-
wa sie dopetniaczem (komplement—wedt. Erliclla; atek,sy-
na—wedt. Buclmer’aj eytaza—wedt. Miecznikowa).

Jezeli wiec taka hemolityczna t. j. rozpuszczajacg krwin-
ki surowice nagrzejemy do 56", to ona przestaje juz hemo-
lizowaé, lub mdwiac technicznie, inaktywuje sie, staje sie
nieczynna. Podczas nagrzewania ginie tylko komplement;
ergo jezeli my do takiej inaktywowanej surowicy dolejemy
innej—Swiezej surowicy (w tej sur. znajduje sie komple-
ment), to nieczynna surowica znOw staje sie hemolityczng —
reaktywuje sie. W taki sposéb mozemy hemolityczng su-
rowice pozbawia¢ komplementu, lub go do niej dodawac.
Dalej jezeli wezmiemy inaktywowang hemolityczng surowi-
ce, dodamy do niej zawiesine z krwinek, a pdzniej na wi-
rowce oddzielimy krwinki, to okaze sie, ze amboceptor
w catosci zwigzat sie z nimi (mozna to sprawdzi¢: jezeli do-
laé do krwinek S$wiezej surowicy — nastepuje hemoliza),
a surowica zostata pozbawiona amboceptora.

Ze wszystkiego wiec, coSmy dotychczas powiedzieli,
widaé, iz, aby nastgpita bakteryoliza, hemoliza it. cl, niezbed-
ne sg:. 1) amboceptor, 2) odpowiadajgcy mu antygen,
i 3) komplement.

W takiej mieszaninie (amboc. -I- antygen, -f- kompl.)
amboceptor wigze z jednej strony odpowiadajacy mu anty-
gen -z drugiej za§ wolny komplement. Jezeli mamy ambo-
ceptor hemolityczny, antygenem za$ bedg krwinki, to komple-
ment dziata na krwinki irozpuszczaje. Jezeli za§ posiadamy
uktad bakteryolityczny i do niego dolejemy nieczynnej
hemolitycznej surowicy i odpowiedniego antygenu (krwinki),
to dla tego uktadu (hemolitycznego) komplementu nie star-
czy i hemolizy nie. bedzie.




Odczyn W —N—B-a wiasnie polega na tern spostrze-
zeniu: na ustaleniu, lub niescisle mdéwiac, odchyleniu komple-
mentu. Pierwsi spostrzegli to zjawisko Bordet i Gengou.
Bordet do swego klasycznego doswiadczenia brat trzy roz-
maite mieszaniny w trzech probdwkach:

Szemat doswiadczen Bordefa i Gengou.
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Po.niejakim$ czasie okazywato sig, ze krwinki barana
w probéwkach 2-ej i 3-ej zupetnie rozpuscity sie, zas w pro-
béwce 1-ej nastagpito zahamowanie hemolizy. Jak objasnic¢
te zjawiska? Dopiero co wskazalismy, iz dla rozpuszczenia
(hemolizy) krwinek baranich, précz hemolitycznego ambo-
ceptora, koniecznie ibezwzglednie potrzebny jeszcze jest
i komplement. Zwrdciwszy na te stowa uwage, spojrzmy,
co zaszto w probéwkach u Bordet’a.

W probéwce B2 1 specyficzny amboceptor w obecno-
§ci swoistego (hodowla bakt.) antygenu zwigzat komplement,
i dlatego, po dolaniu hemolitycznego amboceptora i antygenu
(krwinki barana), dla tego uktadu nie starczyto juz komple-
mentu, ergo hemoliza nie nastgpita. W probéwce N>2 znajdo-
waly sie: swoisty antygen i komplement (zwykla nieczynna
surowicazadnej roli nie odgrywa), ktore bez swoistego ainbo-
ceptora nie taczg sie; dlatego, z chwilg gdysmy doleli hemo-
litycznego amboceptora i hemolitycznego antygenu, arnbo-
ceptor ten natychmiast w obecnosci swego antygenu pota-
czyt sie z wolnym komplementem; komplement podziatat
na krwinki (antygen) i nastgpita hemoliza.

Réwnie tatwo objasni¢ hemolize w probdwce trzeciej.



Na mocy catego szeregu doswiadczen Bordet i Gengou
dowiedli, iz, jezeli w mieszaninie znajdujg sie antygen
i odpowiadajagcy mu amboceptor, to one wigzg catkowicie
wolny komplement.

Dotychczas mowilismy o faktycznej, ze tak powiemy,
stronie liemolizy, co sie za$ tyczy samej tresci zjawisk hemo-
litycznych, to dla zrozumienia ich musimy sie zwréci¢ ku
teoryi Erticha’a, bowiem tylko ona zupetnie $cisle objasnia
wszystkie interesujace nas zagadnienia. Wobec tego uwa-
zamy za konieczne, cho¢ w krétkich stowach, wspomnie¢
0 Erlich’owskiej teoryi tancuchéw bocznych.

Zasadniczg podstawag teoryi Erlichki jest poglad, iz pro
toplazma czynnych komdrek organizmu sktada sie z drobin,
kazda za$ biatkowa drobina jest zbudowana na wzo6r ben-
zolowych weglowodanow, t j. skilada sie z zasadowego
jadra i otaczajacych go (jadro) atomow-lancuchéw bocz-
nych—receptoréw.

Receptory zarzadzajg najrozmaitszemi czynno$ciami,
lecz przede:wszystkiem zywieniem sie i wydzielaniem.
Réwniez i komorka drobnoustroju sktada sie z dwoch czesci:
mniej opornej—jadonos$nej grupy i bardziej opornej chwij/t-
nikowej grupy, przypoinocy ktérej komoérka taczy sie z wyz
wspomnianymi receptorami. Przy polaczeniu jadonosna
grupa wytadowuje sie, dziata na receptory, ktére gina.
Jezeli ging catle masy receptoréw, ginie wtedy drobina,
moze zgingé nawet komdrka, jezeli za§ komdrce udato sie
wytrwaé w walce, wtedy, na zasadzie prawa Weigerta,
zaczyna ona odradza¢ receptory, ktore zginely, przy-
czem odradza je w liczbie znacznie zwigkszonej. Recep-
tory odrywajg sie od komdrki, wpadajg w prad krwi, nie
tracac zupetnie wilasnosci oddziatywania na te ciata, ktore
je powotaly ku zyciu. W zaleznosci od uzytego materyatu,
a robwniez i od witasnosci danego organizmu odczyn je-
go wyraza sie¢ za pomocg rozwoju w surowicy ciat,
dziatajacych na uzyty materyat w ten lub inny sposob:
rozpuszczajgce (bakteryolizyny, hemolizyny, cytolizyny i t
cl), sklejajace (agglutyniny), lub stragcajgce. W wyzwspom-
nianych ,substances sensibilisatrices”, wedtug Erlich’a
tez znajdujg sie dwie grupy: jedna—tgczaca sie naprz.
z krwinkami, bakteryami it cl, druga za$ z komplementem.
1 witasnie wobec takiej dwojakiej ich czynnosci Erlich
nazwat je amboceptorami. Amboceptor wiec posiada dwie



grupy chwytne, jedna specyficznie-komorkowa (komérkofil-
ng), przy pomocy ktdrej on taczy sie z odpowiednimi recep-
torami komérek—i druga—niespecyficzng - komplementofil
na, z pomoca ktdrej taczy sie z grupa chwytng kom-
plementu. Druga za$ grupa dziata na antygeny na wz6r
fermentu. | dlatego, jak juz mowilisSmy, taczac dwa ukta-
dy: bakteryolityczny i hemolityczny — komplement spot-
ka: 1) albo dwa nieswoiste ciata (naprz. hodowla bakte-
iyi i normalna surowica) — wtedy przejdzie do tancucha
hemolitycznego 2) albo spotka dwa swoiste ciata (przy-
miotowy antygen iprzymiot, amboceptor), wtedy taczy sie
z nimi, nie przechodzi do ukifadu hemolitycznego itamuje
hemolize:
Takie sg podstawy biologiczne odczynu W —N—B-a.

Wassermann, przypuszczajac, iz w organizmie ludzkim,
lub zwierzecym pod wplywem swoistego antygenu (spi-
rochaete pallida) wytwarzajg sie swoiste przeciwciala, po-
stanowit przy pomocy metodjr Bordefa i Gengou do-
wies¢ ich obecnosci, a eo ipso obecnosci przymiotu.

Bordet i Gengou wykonywali swe doSwiadczenia, uzy-
wajac, jako antygenéw, li-tylko czystych hodowli mikroorga-
nizmow.

Wassermann korzystat z tego odczynu przy okreslaniu
arnboceptor6w u chorych na ciur brzuszny. Neisser, Sachs
i Bruck zastosowali odczyn ten do celow sadowej medy-
cyny. Gengou i Moreschi odkryli przy pomocy tego od-
czynu wytwarzanie sie stragtow it d. Bezwzgledna zastu-
ga W —N—B-a polega na tern, iz autorowie ci pierwsi
w swych doswiadczeniach zaczeli stosowal zamiast czy-
stych hodowli mikroorganizmoéw, wodny z nich wyciag.
Znane sg jednak choroby zarazliwi', zarazkéw ktérych jed-
nak dotychczas w czj/stej hodowli nie otrzymano. Takg
choroba jest wiasnie kita. Kolosalng witasnie zastuga
W -N B-ajest okoliczno$¢, iz autorzy ci zastosowali, jako
antygen, wyciag z organow, obfitujacych w zarazki lu-
etyczne.

Autorzy ci rozumowali w nastepujacy sposob: jezeli
wodne wyciagi bakterjd posiadajg w sobie substancyefdctore
stuzg jako antygen, zamiast samych ciat bakteryj, to mozna
przypuszczaé, ze i wyciagi z organéw, obfitujagcych w spiro-
chaete pallida, potrafiag gra¢ te sama role przy zastosowaniu
odczynu Bordefa—Gengou do przymiotu. Jezeli zastoso-



wanie bedzie udatne, znaczy sie, ze i syfilitycy posiadajg
specyficzne surowice. To twierdzenie W —N—B-a, a p6z-
niej Detre pomysSinie zupetnie dowiedli.

Technika wykonania odczynu W- N - B-a.

Przechodzac do opisu samej techniki wykonania odczy-
nu W -N —B-a, musimy zaznaczyé¢, iz w tym rozdziale be-
dziemy ja opisywac w tej postaci, w jakiej ona byta opisana
przez samego Wassermann’a. Co sie za$ tyczy wszelkich
zmian w wykonaniu odczynu, to mowa o nich dalej.

Dla wykonania odczynu W—N—B-a niezbedne sg na-
stepujace odczynniki:

1 Swoisty antygen — wodny wycigg z watroby sy-
filitycznego ptodu

2. Swoisty amboceptor—badana ciecz,

3. Komplement-surowica $winki morskiej,

4. Hemolityczny amboceptor —surowica krdlika, uod-
pornianego krwinkami barana,

5. Hemolityczny antygen — krwinki barana,

6. Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej (0,85%).

Procz tych skladnikéw, niezbednych dla wykonania
samego odczynu, potrzebng jeszcze jest dla kontrolowania:

7. nieczynna surowica bezwzglednego syfilityka.

Przygotowawszy wszystkie niezbedne odczynniki po-
dtug sposobdw, podanych nizej, bierzemy Id probdéwek
i wykonywamy reakcye wedtug nastepujgcego szematu, zu-
petnie gwarantujacego $cistos¢ i bezwzglednie kontrolujace-
go prawidtowos$¢ wykonywanego odczynu: (Patrz tabl. na
str. 9).

Bierzemy probowke Jsi | (probowka gtéwna', nalewa-
my 0,2 ct3 wyciggu, dopetniamy do 1,0 ct3 fizjologicznym
rozczynem Na CI (t. j. dolewamy 0,8 ct3Na Cl 08°/<4; potem
nalewamy 0,2 ct3 badanej cieczy, znow dopetniamy do
10 ct3 Na CI 0,85% (t j. 0,8 ct3; wreszcie nalewamy
0,1 ct3czystego komplementu t. j, 1,0 ct3—10%-go rozczynu.
Mieszanine tg stawiamy na godzine do cieplarki przy 37". Po
uptywie godziny wyjmujemy probéwke z cieplarki, dolewa-
my 1,0 ct3nieczynnej hemolitycznej surowicy.

Nowa te mieszanine znéw stawiamy na 2 godziny do
cieplarki przy 37°, a po tym czasie zostawiamy w chtodzie do
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rana (na 12 godzin)—i odczyn uwazamy za wykonany
i skoniczony.

Zupetnie to samo wykonywamy i z resztg probowek,
wlewajac w nie oczywiscie tylko inne odczynniki, mianowi-
cie te, ktore sa wskazane w szemacie.

Ogobtem w kazdej probéwce powinno byé po 5,0 ct3
mieszaniny. Jezeli po wykonaniu odczynu probéwka HL1
hemolizowaé¢ nie bedzie, tj. badana surowica lub
mozgowo-rdzeniowa ciecz wykazuje odczyn dodatni,
to jednak tylko na zasadzie powyzszego nie mamy jeszcze pra-
wa zadecydowac, ze w badanej cieczy znajduje sie swoisty
amboceptor — ergo, badany echory ma kite. Takie zaha-
mowanie hemolizy moze wywota¢ swoisty antygen sam
przez sie, lub badana ciecz sama przez sie it. d. + wiadnie
dlatego, by Scisle kontrolowa¢ wszystkie odczynniki, wcho-
dzace w skiad odczynu -stawiamy wszystkie nastepne pro-
bowki. Mianowicie:

! i Il probowki wskazujg, czy nie wigze komplemen-
tu badana ciecz per se w ilosci wzietej dla odczynu, lub po-
dwojonej. Czasami to sie zdarza, wtedy wiec trzeba braé
badanej cieczy nie 0,2 ct3 a 0,1 ct9lub 0,05 ct3 Il i HI pro-
béwki winny zawsze hemolizo wac.

vV— probéwka upewnia nas, ze notorycznie syfilityczna
surowica nie hamuje hemolizy z notorycznie normalnymi an-
tygenami. IV probéwka winna zawsze hemolizowaé

V - probéwka, w ktdérej znajduje sie bezwglednie syfili-
tyczna surowica, wskazuje czy prawidtowo dziata nasz anty-
gen (wyciagg) — ciato nadzwyczaj zmienne. W V probdéwce
winno by¢ zawsze zupetne zahamowanie hemo-
lizy.

VI i VIl—probowki sprawdzajg, czy nie hamuje hemo-
lizy swoisty antygen per se w ilosci wzietej dla odczynu
(0,2 ct3) lub podwojonej VI i VII probdwki winny zawsze
zupetnie hemolizowad.

Vil— probowka kontroluje swoisty antygen: czy on nie
taczy sie z komplementem w obecnos$ci surowicy bezwzgled-
nie zdrowego cztowieka. VIII probéwka winna zawsze zu -
petnie hemolizowac¢.

IX— probowka kontroluje dziatanie hemolitycznego
ukfadu , IX probéwka winna zawsze zupetnie hemo-
lizowae.

X, XI i XIll—probowki sprawdzajg dziatanie oddziel-
nych skitadnikéw hemolitycznego uktadu. W X, Xl i Xll-gj



probéwkach winno byé zawsze zupetne zaliamowa-
nie hemolizy.

I tylko wtedy, gdy rezultat}' naszego odczynu w od-
dzielnych probéwkach zgadzajg sie z rezultatami, wskazany-
mi w szemacie dla kazdej probéwki — wtedy, przy zahamo
waniu hemolizy w probéwce M 1 mamy prawo twierdzic,
iz w badanej cieczy znajduje sie swoisty amboceptor, t. j.
badany osobnik choruje na przymiot.

Trzeba réwniez zwraca¢ uwage na pewne techniczne
drobiazgi, ktore moga wptyng¢ na rezultat odczynu — miano-
wicie:

1- ino, probdwki, pipetki i wogb6le wszystkie narzedzia,
przyjmujace udziat w wykonywaniu odczynu -
winny byé wyjatowione,

2- do, kazdy odczynnik nalezy bra¢ oddzielng pipetka,

3- tio, podczas przebywania probéwek w cieplarce, na-
lezy niemi Kkilkakrotnie wstrzasnaé, poniewaz,
przy stabej hemolitycznej surowicy, krwinki opa-
dajg na dno, nie zdgzywszy oddaé¢ swej hemoglo-
biny, pokrywajg sie wkasng stromg — i nastepuje
falszywe zahamowanie hemolizy.

Przygotowanie otlczynnikow.

1. Swoisty antygen. Rozcieramy 10gr. wa-
troby syfilitycznego ptodu i 4,0 ct! fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej, do ktérego dodano 05°0 acidi carbolici licjue-
facti; wyciag ten umieszczamy na 24 godziny w aparacie
wstrzgsajacym, poczem cetryfugujemy do zupetnej przezro-
czystosci.

W atrobe mozna réwniez wysusza¢ w prozni, a pozniej
sproszkowac jg. Proszku takiego bierzemy 1:30 fiz. rozczy-
nu Na CI, dalej dziatamy, jak zwykle. W postaci proszku
antygen nie tak tatwo sie psuje. Dla odczynu bierzemy zdwo-
jonag doze antygenu, ktora, bedac zdwojong, juz nie hamuje
hemolizy.

2. Swoisty anrboceptor, t j badana suro-
wica. Dla otrzymania badanej surowicy przewigzujemy
ramie powyzej przegubu tokciowego bandazem Esmarch’a
i wktdwamy igte szprycy w vena mediana, poczem nabiera-
my potrzebng (5,0--10,0 ct3 ilos¢ krwi. Operacye tg wyko-
nywamy, zachowujac, oczywiscie absolutnie wszystkie pra-



widia aseptylci. Otrzymang krew zlewamy w szerokg pro-
béwke i czekamy na utworzenie sie skrzepu. Gdy skrzep
sie utworzyt, odrywamy go od $cianek probowki platynowa
wyjatowiong igta, a otrzymana surowice Sciggamy pipetka
i centryfugujemy do zupetnej przezroczystosci. Po skon-
czeniu centryfugowania, inaktywujemy surowice, stawiajac jg
w cieplarce przy 56"—57° na % godziny.

Krew od dzieci i ludzi nerwowych otrzymujemy przez
naldécie palca igtg Franck’a.

Mdbzgowo-rdzeniowg ciecz otrzjnnujemy za pomocg
sposobu Quincke. Operacye te wykonywa oczywiscie chi-
rurg..

Zwykle dla odczynu bierzemy badanej cieczy 0,2 et3

3. Komplement—surowica $winki morskiej, ktora
otrzymujemy przez przeciecie tetnicy szyjowej lub biodro-
wej. Czekamy na utworzenie sie skrzepu, odciggamy pipet-
ka surowice i centryfugujemy do zupeinej przezroczystosci.

Zwykle dla odczynu bierzemy 1,0 ct3 1070-go rozczynu
komplementu w fizyologicznym rozczynie Na Cl, t.j. czyste-
go komplementu bierzemy 01 ct3 Komplement nie moze
staé diuzej nad 2—3 dni ito pod warunkiem trzymania go
w lodowni.

4 Hemolityczny amboceptor. Uodpornia-
my odrazu kilka krélikow, poniewaz nie kazdy krélik wy-
twarza surowice dostatecznej sity i nic kazdy krélik znosi
uodpornianie. Uodporniamy kroliki za pomocg kilku wstrzy-
kiwali, przyczem injekcya polega na wstrzyknieciu w zyte
uszng zawiesiny doskonale przemytych krwinek barana
w ilosci 2,0 -50 ct3 Czynno$¢ te powtarzamy 3—4 razy
z przerwami w czasie od 7—10 dni. Gdy hemolityczna sita
surowicy uodpornionego krolika okaze sie dostateczng,
przecinamy mu szyjng arterye. Zebrang krew odwlékniamy
(tworzenie sie skrzepu), centryfugujemy i czynimy nieczyn-
ng przez postawienie na 72godziny w cieplarce przy 56°—57"

Zwykle dla odczynu bierzemy 1,0 ct3 hemolitycznego
amboceptora podwdéjnego lub potréjnego krahicowego
miana.

5. Hemotityczny antygen — ciatka krwi barana. Tro-
akarem. wyciggamy z vena jugularis 40,0 50,0 ct3 krwi;
przelewamy jg do szklanego naczynia, w ktérein znajduja
sie szklane lub porcelanowe peretki, poczern w przeciagu
tO-iu minut wstrzgsamy — odwldkniamy. Po wykonaniu tej



czynnoSci centryfugujemy na elektrycznej wirdéwce w prze-
ciggu 15—20 minut. Oznaczamy na S$cianie probowki wyso-
kosé surowicy, ktdra sie oddzielita, i Sciggamy ja pipetka.
Dolewamy fizyologicznego rozczynu soli kuchennej do po-
przedniej wysokosci, poczem znoéw centryfugujemy i znéw
odciggamy pipetka ciecz ponad krwinkami. Czynno$¢ te
powtarzamy 3—4 razy, i tylko wtedy robimy zawiesine
5Yowa wr fizyologicznym rozczynie Na Cl.

Zwykle dla odczynu bierzemy 1,0 ct:l5%-ej zawiesiny.

Przemywac¢ krwinki baranie trzeba jaknajbardziej $ci-

§le, aby:

1- mo, unikng¢ szkodliwego dziatania surowicy przy
uodpornianiu, specyalnie przy uodpornianiu za
pomocg wstrzykiwali wewnatrzzy Inycli;

2- do, aby unikng¢ tworzenia sie stratow. Przy uod-
pornianiu krolika wprowadzamy mu i bialko,
a to powoduje wytwarzanie sie stratow. Je-
zeli dla wykonania odczynu W—N—B-a wez-
miemy niezupetnie doktadnie przemyte krwin-
ki, to biatko zarodzi, z powodu obecnosci
stragtow, opadnie w formie kiaczkéw. Kiaczki
opadng na jeszcze nierozpuszczone krwinki,
przykrywajac, je i nie pozwolg im rozpuscic¢ sie.
Mozemy wiec otrzymac falszywe zahamowanie
hemolizy.

6. Fizyologiczny rozczyn soli kuche n-
hej otrzymujemy, rozpusciwszy w 1-ym litrze przekroplonej
wody 8,5 gr. czystego Na Cl.

7. Nieczynna surowica <cztowieka
zdroweg o Otrzymujemy iprzygotowujemy jg zupet-
nie tak samo, jak i surowice badang (pod N° 2). Surowica
ta powinna by¢ zupeinie przezroczysta i nie sta¢ dtuzej po-
nad jeden tydzien.

8 Nieczynna surowica notoryczn e-
go syfility ka Surowica ta powinna by¢ wzieta
od syfilityka, chorujagcego na przymiot minimum 7—R mie-
siecy, poniewaz tylko w tym czasie swoiste przeciwciata
zbierajg sie w ilosci najwiekszej. Najlepiej oczywiscie braé
surowice od syfilityka zupetnie nieleczonego, a w razie
ostatecznym od —stabo leczonego, nigdy za$ od energicz-
nie leczonego.



Otrzymujemy i przygotowujemy takg surowice tak sa-
mo, jak i surowice badang (p. .N°2). Surowica powinna
by¢ zupetnie klarowng i nie staé dtuzej, niz jeden tydzien.

Wszystkie wyzej opisane odczynniki, bedgc przecho-
wywane w ciemnych, hermetycznie zamknietych naczyniach,
w chtodnym a ciemnym miejscu (lodowni), bardzo dtugo nie
tracg swych wiasnosci. Przeciwnie, w warunkach wprost
odwrotnych, czesto juz po 24 godzinach sg niezdatne do
uzytku.

Okres$lenie miana odczynnikdw.

Po przygotowaniu niezbednych odczynnikéw, trzeba
jeszcze okresli¢ site ich dziatania, t. j. okresli¢ site t. zw. mia-
na (titru).

I Okresl enie miana hemolitycznego

amboceptor a

Okreslic miano hemolitycznego amboceptora—to zna-
czy znalez¢ taki rozczyn tego amboceptora, ktorego 1,0 ct3
po dodaniu 01 ct3 czystego komplementu rozpuszczatby
1,0 ct35°%0-¢ zawiesiny krwinek w fizyologicznym rozczynie
Na Cl w przeciggu 2 godzin.

Dla okre$lenia miana stawiamy szereg numerowanych
probowek.

Do kazdej z tych probowek nalewamy po 1,0ct3fizyo-
logicznego rozczynu Na CJ. W oddzielng probdwke nale-
wamy 0,1 ct3wyprébowanego hemolitycznego amboceptora
i 2,4 ct3 fizyologicznego rozczynu Na Cl. W tej probow-
ce wiec mamy rozczyn w stosunku 1:25; z niej bie-
rzemy 1,0 ct3 mieszaniny i przelewainy do probowki jy° 1
naszego szeregu. Tak wiec w probowce .Na | bedziemy
mieli 2,0 ct3 mieszaniny, ale juz w stosunku 1:50. Z pro-
béwki Jb 1 przelewamy 1,0 ct3mieszaniny do probowki A" 2.
W probéwce .Na2 bedzie juz mieszanina w stosunku 1: 100
i t. d Aby we wszystkich probéwkach mie¢ jednakowa
ilos¢ ciecz}7, z ostatniej jmobdéwki naszego szeregu odlewamy
zupetnie 1,0 ct3mieszaniny. Nastepnie do kazdej probowki
dolewamy po 10 ct3 10"/«¢ zawiesiny krwinek; po 1,0 ct3
1Ctyego rozczynu komplementu, a p6zniej po 2,0 ct3 fizyolo-
gicznego rozczynu Na Cl. Probdéwki stawiamy do cieplarki
przy 37°i w protokéle oznaczamy rezultaty po '/4 '/2, |,
2 i 24 godzinach.



Szemat protoké6tu przy okre$laniu miana hemolitycz-
nego amboceptora.

R e z u 1tat
N Ns

probowki Rozezyn
'Ug. 7*g. I'g 29 244¢
1 i 150
2 1 .100
3 1:200
4 L 1400
5 1800
6 111600
7 113200

Ostatnia probdwka, w ktdrej znajduje sie najstabszy
rozezyn, a w ktdrej mamy obraz zupeinej hemolizy —
uwazana jest za krancowe miano. Wassermann uzywa
zwykte dla odczynu t zw. podwdjne krancowe miano, t. j.
jezeli krancowe miano réwna sie 1: 1600, to bierze dla od-
czynu | :800. Silniejsze miano bierzemy dlatego, iz samo
juz dodanie przy odczynie wyciggu jest poniekad przyczyng
hamowania hemolizy. Wysokie (silne) miano czeSciowo pa-
ralizuje to zjawisko. Sprawdzac jako$¢ miana trzeba, oczy-
wiscie, jak najczesciej.

II. Okres$lenie wtasnos$ci wyciggu.

Wyciag, zanim bedzie uzyty do odczynu, winien byé
zbadany czy:

1. nie posiada wtasno$ci hamowania hemolizy w obec-
nosci notorycznie syfilitycznej surowicy;

2. w jakiej ilosci okazuje powyzsza wiasnos¢;

3. nie hamuje hemolizy per se;

4. jak dziata w pordwnaniu z poprzednio “proébo-
wanym wyciggiem).

Dla okreslenia wszystkich tych cech wyciggu bierzemy
21 probdwek, ktére stawiamy w 3 rzedy po 7 probéwek
w kazdym.



Zanim przystagpimy do okreSlenia, warto zrobic¢ Scisty
wypis wszystkich niezbednych do tego odczynnikéw z ozna-
czeniem rowniez iich ilosci. Z odczynnikdw niezbedne sg
nastepujace:

1. Badany wyciag,

2. Wyciag poréwnawczy— doza ktorego jest ustano-
wiona,

Nieczynna notorycznie syfilityczna surowica,
Nieczynna notorycznie normalna surowica,
Komplement,

Hemolityczny amboceptor,

Krwinki.

No ok

Szemat protokdtu przy okreslaniu wtasnosci wyciggu.

kv | i m
2 ] rzad rzad rzad
2 llos¢ Fizvol
S syfilit.  Nonnal rozgzoyij
a surow. surowic. '@,
X Badany wyuiag 04 ct>

2 0,2

3 » o,

4 > °t°5 M

5 » 0,025,

6 Wyciag poréwn. doza ustan.

7 Na Ci

Pie¢ probéwek I-go rzedu napetniamy wskazang (0,4; 0,2
i t. cl) iloscig badanego wyciagu; do széstej probowki I-go
rzedu nalewamy poréwnawczego wyciggu poczem dolewa-
my we wszystkie te probdwki fiz. rozczynu Na CI do 1,0 ct}
a nastepnie nalewamy surowicy syfilitycznej 0,2 ct3 znéw do-
petniamy fizyologieznym rozczynem Na Cl do 2,0 ct3 Po6z-
niej dolewamy 15ct3 10%-go rozczynu kom] limentu. Zu-
peinie tak samo postepujemy z probéwkami li-go i tli-go
rzedu, tylko zamiast syfilitycznej surowicy w 11-im rzedzie
nalewamy normalng surowice, a w Ill-im rzedzie zamiast
surowic — fizyologiczny rozczyn Na Ci. W probéwki N 7
1-go, li-go i lii-go rzeddw nalewamy zamiast wyciggu i su-
rowicy — 2,0 ct5fizyologicznego rozczynu.



Po nalaniu komplementu wszystkie 21 probowki sta-
wiamy na godzine do cieplarki przy 37°. Po uplywie godzi-
ny nalewamy wszedzie po 1,0 ct3 hemolitycznego ambocepto-
ra i po 10ct3 krwinek, poczym znow stawiamy do cieplar-
ki; nastepnie zapisujemy rezultaty w protokole.

Aby po pare razy nie miarkowa¢ jednego i tego sa-
mego odczynnika, przyczem w ilosciach ogromnie matych,
wygodnie jest odrazu przyszykowaé cokolwiek wigkszg
ilos¢ rozczyndw, aby jednocze$nie otrzymac potrzebne ilosci
i dla reszty probéwek. A wiec wyciagu, zgodnie z szema-
tem potrzebujemy: 0,4 X 3 —1,2 ct3na 1,8 ct3Na Cl. Was-
sermann szykuje odrazu ilo$¢ 6 razy wiekszg, niz potrzeba
dla jednej probdwki, t.j. nalewa do Ij *) 0,4x6 2,4 ct3 wy-
ciaggu j 0,6x6=;3,6 ct3Na CI; tak. spos. w I, probéwce mamy
6.0 ct3rozczynu, w ktorym 2,4 ct3wyciggu. Z I, odmierzamy
po 1,0 ct3dlall, i 111, a z pozostatych w 1, — 4,0ct3 prze-
lewamy 3,0 ct3 do L, do ktorej uprzednio naleliSmy 3,0 ct3
Na CIl. Tak. spos. rozczyniamy wyciag na 22 t.j. w I, be-
dziemy mieli 6,0 ct3rozczynu wyciggu w stosunku 12 :4,8.
Z laprzelewamy po 1,0 ct3do 112 Z pozostatych w 134,0 ctJ
przelewamy 3,0 ct3 do I;, do ktorej uprzednio naleliSmy
3.0 ct3Na Cl. Tak. spos. w I3 mamy 6,0 ct3 rozczynu wy-
ciggu, ale juz w innym stosunku, mianowicie 0,6 : 54 it. d.

Zupetnie tak samo postepuje sie i z porbwnawczym wy-
ciggiem niezbednym dla probdéwek J\° 6 wszystkich rzeddw.

Rezultaty naszych doswiadczen sg nastepujace:

I rzad wskazuje, czy 1-mo, badany wycigg wplywa
i 2-do, w jakiej ilosci na tamowanie hemolizy.

Il rzad wskazuje, czy: 1-mo, wyciag nie hamuje hemo-
lizy w obecno$ci normalnej surowicy; i 2-do,
w jakiej mianowicie ilosci.

Il rzad wskazuje, czy: 1-mo, wycigg nhie tamuje hemoli-
zy per se i 2-do, w jakiej ilosci.

Széste probdwki pokazujg, jak powinien ujawniac sie
odczyn przy nalezytych witasnosciach i iloSciach
wyciagu; jednoczesnie kontrolujg one wasnosci
surowic i krwinek, wzietych dla odczynu.

Siédme probéwki kontroluja jakosé Na Cl i hemobocz-
nego systematu.

*)  Rzymskie cyfry oznaczajg—rzad; arabskie—Na Na probéwek



Za doze, niezbedng dla odczynu W —N—B-a, uwazana
jest doza, ktéra ze swoistg surowicg tamuje zupetnie hemo-
lize, a z normalng—hemolizuje zupeinie.

I1l.  Okreslenie miana komplementu.

Od czasu do czasu trzeba sprawdza¢ miano kom-
plementu, poniewaz czasami 0,1 ct3 jest dozg zbyt wielka.
Takiej ilosci starczy nie tylko dla swoistego amboceptora,
lecz nawet réwnoczes$nie oddziatywa ona i na uklad he-
molityczny. Oczywiscie wtedy doze te zmniejszamy odpo-
wiednio.

Szemat protokotu przy okre$lan. miana komplementu.

1’% ®
0l Komplement Hemolit. llemolit. Rezultat
0 w rozczynie: ~ ambocep. antyg. P
. a, 3
o]
X ioet) i:io 1,0 cts 1,0 ets gj
2 > 45 » ¥ 3
3 x:20 # # U
4 » i =25 t H &
5 y x:30 # # =

llosciowe okreslenie odczynu W—N—B-a.

Otrzymawszy przy wykonywaniu odczynu W —N—B-a
dodatni rezultat, t. j. zahamowanie hemolizy, musimy jeszcze
okresli¢ ten rezultat ilosciowo. llosciowe badanie odczynu
Wassermann’a, posiadajagce ogromne znaczenie dla celow
dyagnostycznych i terapeutycznych, po raz pierwszy byto
zaproponowane i klinicznie umotywowane przez Citron’a,
ktdry odroznia nastepujacych 6 gradacyi; inni autorzy okre-
§lajg odczyn inaczej:



lloSciowe okreslenie odczynu.

Citron U+ + ++ 2 + -~ 3 1-+ 4+ 5 + 6. —
Lesser + |-+ 2. 4--|- 3- + 4 —

Blaschko 2.+ 3+ 4 —

Meier 1o + + 2. % 3- —

Wszystkie te symbole, majgce na celu oznaczy¢ czast-
kowe formy ustalenia komplementu, a mieszczgce sie miedzy
zupetnym zahamowaniem hemolizy i zupeing hemolizg —
wszystkie one (symbole) sg ogromnie nieSciste, bowiem za-
sadzajg sie na subjektywnych, wzrokowych spostrzezeniach.
Dlatego tez bardzo czesto dwaj badacze jeden iten sam od-
czyn oznaczajg, naprz. wedtug skali Citron’a, rozmaitymi sym-
bolami. Te niescisto§¢ mozna objasni¢ li tylko brakiem ob-
iektywnego sprawdzania. Chcac wypetni¢ te luke Dr. I. A.
Finkelsztein zaproponowat specyalny aparat.

Aparat D-ra 1 A. Finkelsztejn’'a

Zasada porownania polega na stosunku wysokosci
dwdch stupkéw krwinek, z ktérych jedenjest wyrazem
X — dosSwiadczenia, a drugi K — kontrolujgcego doswiad-
czenia.

Aparat sktada sie ze szklanego lejka takiego lub inne-
go kalibru (w zaleznosci od konstrukcyi niezbednej dla od-
czynu wirdwki); do lejka przylega scisle podzielona na mi-
limetry rurka (Srednica = 1mil., dlugos¢ — 40 mil.). Apa-
rat moze w sobie miesci¢ 7—8 ct3 cieczy. Rurek takich—
dwie: jedna dla badanej cieczy (X—aparat), druga za$ dla
gtownej kontroli (K—aparat).

Odczyn W—N—B-a wraz ze wszystkiemi kontrolujace-
mi doSwiadczeniami wykonywamy w zwyktych probéwkach.
Gdy wykonanie odcz}mu zostato wjdconiczone, ciecz z gtow-
nej probowki (A—serum -f wycigg + kompl. -f hemol. am-
boc. 4 hemol. antyg.) zlewamy, nic nie zostawiajac, do apa-
ratu X. Do drugiego aparatu (K) zlewamy, nic nie zosta-
wiajac, ciecz z gtdwnej kontrolujagcej probowki (lues — se-

~

&



rum 4 wyc. + komp. + hem. amboc. -j- hem. ant.). Nastep-
nie obydwa aparaciki umieszczamy w elektrycznej wirdéwece
i rGwnomiernie centry fugujemy 5 minut, t. j. dop6ty, dopoéki
w aparacie K krwinki nie zbiorg sie w postaci zbitego stup-
ka w waskiej rurce, a ciecz nad tym stupkiem nie stanie
sie zupetnie przezroczysta. Po skonczeniu centryfugowania
notujemy wysokos$¢ stupkow krwinek w obydwoch apara-
cikach iwyliczamy procentowy ich stosunek.

jezeli w X—aparacie mamy stupek tej samej wysokosci,
co i w K -aparacie, naprz. 40 mil, to rezultat wyrazi sie
W nastepujacym stosunku:

404uiT=1 = 1000/0; jezeli X=10 mil.; /(=40 mil,; to *=1=25®/,.

Poniewaz gesto$¢ zawiesiny krwinek bywa rozmaita,
ergo i wysokos$¢ stupka podlega wahaniom, to nie mozna
oznaczy¢ wysokosci kontrolujacego stupka jakg$ statg okre-
$long wielkosciag. WH14asnie dlatego rurka zostata podzielong
na milimetry, a za jednostke poréwnawczag obrana zostata
wahajgca sie wysokosé stupka krwinek w K—aparacie.
Z tego rowniez powodu w rozmaitych doswiadczeniach be-
dziemy mieli dla pordwnania rozmaite wielkoSci, naprz.:

1) W-10mil; K-20 mil; *=—1 —=50%

2) X 3 "=14;,"="r=21% (prawie).

Poréwnywujac rezultaty gradacja, naprz. podiug Ci-
tron’a i podtug tego sposobu, spostrzegamy znaczng roznice.
Wiec:

Citron Finkelsztejn
i, 4-+ + 4+ 56"/o
2. 4-+ 1 53 »
3 + 4 2L,
4 + + + + 75 >
5 + + 4-+ 80
6. + + | 4 9° 1



Tabliczka ta dobitnie pokazuje, ze z punktu widzenia
Scistosci w wykazaniu ilosci nierozpuszczonych krwinek je-
den i ten sam symbol Citron’a daje wahania od 40—50'Vo.

Zmiany w swoistym antygenie. 1loS¢ prob kontroluja-
cych. Zmiany w hemolitycznym amhoceptorze i t. tl.

Wykonanie odczynu W—N—B-a i odczynniki, niezbed-
ne dlan w tej formie, w jakiej byty opisane wyzej, mozna
poniekad nazwaé klasycznymi. Tak one byly opisane przez
W —N—B-a i w takiej formie sg zastosowywane tam, gdzie
odczyn wykonywany jest z bezwzgledng Scistoscia. Przy-
szykowanie jednak odczynnikéw podtug przepiséw Was-
sermanna przedstawia wielkie trudnos$ci, specyalnie za$
z powodu nadzwyczaj predkiego psucia sie ich. Ostatnia
ta uwaga specyalnie stosuje sie do wyciggu. Wobec takich
trudnos$ci Wassermann, Landsteiner, Muller, P6tzl i Meier
zamienili wodny wyciag przez wysko kow je Odkrycie
to posiada ogromne znaczenie, gdyz dziekijemu powaznie
zachwiane zostaty teoretyczne podstawy odczynu W-—N—B-a.
Rzecz polega na tym, iz w alkoholu rozpuszczajg sie ciata
lipoidowe, nigdy za$ biatkowe, jakiemi sg prawdziwe an-
tygeny.

2. Levaditi, Marie, lamanouchi dowiedli, ze i wagtro-
banormalna moze byé uzytajako antygen.

3. Landsteiner, Muller i P6tzl z powodzeniem uzywali
jako antygen—alkoholowy wyciggz serca sSwin-
ki morskie j.

4. Michaelis—wyciag z normalnego ludz-
kiego serca.

5. Weil, Ranzi—howotwdr.

6. Muller—szyszkowiny stozkowate.

7. Szatytow i lzabolinskij robili antygeny z najroz-
maitszych organéw rozmaitych normalnych zwie-
rzat iotrzymywali dodatnie rezultaty.

8. Porges i Meier, a rowniez i Wassermann zastoso-
wali z dobrym rezultatem, w formie antygenu, lecytyne.
I to odkrycie posiada b. duza wage wobec dowiedzionej
przez uczni Erlich’a wielkiej roli ciat lecytynowych przy
niektérych reakcyach odpornosci.

9. Levaditi i Jamanouchi wskazali na sole kwa-
sow z6tciowych, jako antygen.



10. Fleischmann znalazt antygeny w postaci c ho le-
stearyny iwaseliny.

11. Sachs i Altmann zastosowali oleat sodu.

12. Sachs i Rondoni zastosowali mieszanine
zrozmaitych ciat chemicznyc h. Wobec pewne-
go powodzenia tej inowacyi pozwalamy sobie przytoczy¢
ich sktad chemiczny.

Mieszanin jest dwie: A iB.

M ieszanina A. M ieszanina 1
Sodanu oleinowego 25 Sodanu oleinowego 1,0
Lecytyny . . . . 2,5 Lecytyny . . . 10
Kwasu oleinowego . 0,75 Kwasu oleinow. . 15
Aquae destil. . . . 125 Aquae destil. . . 50
Alcochol ad . . 1000,0 Alcochol ad . 1000,0

Czesto rowniez uzywa sie w formie antygenu wyciag
alkoholowy z serca Swinki morskiej (patrz Nr. 3), ciekawg
wiec bedzie wskazowka, jak go otrzymac. Bierze sie
1 gramm mieénia sercowego -+-50,0 ct3 95% wyskoku iroz-
ciera sie w mozdzierzu razem z piaskiem; nastepnie stawia-
my na 2 godziny do cieplarki przy 60°. Po uptywie tego
czasu filtrujemy przez gruby papier do filtrowania.

Wszystkie te odkrycia i zamiany posiadajg ogromne
znaczenie, poniewaz zupetnie zachwialy teoretyczne pod-
stawy odczynu W —N—B-a. Wiadomo, iz najwazniejsza
wiasno$¢ antygenu polega na tern, ze wigze on sie z od-
powiadajagcem mu przeciwciatem. Ergo wszystkie te cia-
fa, ktére uzywamy w formie antygenu, nie moga, we-
dle teoryi Erlich’a, by¢é nazwane antygenami w sensie
bakteryalnych antygendéw, Ilub tych antygendw, ktore
znajdujag sie w roslinnych lub zwierzecych komoérkach, po-
niewaz ostatnie sg swoiste, a nasze antygeny pochodzg
z organizmoéw luetykéw i z organizmdéw zdrowych lu-
dzi, zwierzat, albo tez sg poprostu wytworami chemicz-
nych fabryk. Prawdziwe antygeny sato ciata, jak juz wspo-
minaliSmy, charakteru biatkowego, tymczasem nasz ,,anty-
gen” rozpuszczat sie w wyskoku —co mozliwe jest dla i
poidéw, nigdy za$ dla ciat biatkowych,

Wszystkie te zamiany majg iinne znaczenie; mianowi-
cie dzieki tym zamianom poruszone zostaty nowe ogromnej
wagi naukowe zagadnienia. O nich pomoéwimy dalej.



Konkretnym celem wszystkich proponowanych zamian
»antygenu" bylo dazenie:

1- mo, uprosci¢ otrzymywanie antygenu,

2- do, wytgczy¢ zmudng procedure mianowania go,

3- cio, wprowadzi¢ w wykonaniu odczynu pewng jed-
nolito$¢. Ostatni wzglad jest specyalnie waznym, poniewaz
tylko przy jednolitern wykonaniu mozemy otrzymaé réwno-
wazne rezultaty.

Wszystkie jednak te zamiany i odkrycia nie majg
zbyt wielkiego powodzenia, poniewaz niektdre z nich
(MM 1 2, 3, 4,5, 6, 7) zupelnie nie upraszczajg wykonania,
a zarazem nie dajg tak Scistych rezultatow i koncentracya
ich waha sie bardzo szeroko, inne zamiany (chemiczne
NeN28, 9, 10, 11 i 12) znacznie stabiej przyjmujg udziat w od-
czynie z syfilityczng surowicg, niz wyciggi z organéw Kkito-
wych. Wassermann i Meier energicznie wystepujg przeciw
wszystkim tym inowacyom, dowodzac, iz prawidtowy i naj-
bardziej Scisty odczyn mozna otrzymaé li tylko z wodnym
wyciggiem z organdw syfilitycznych.

Il. Co sie tyczy kwestyi: ile mianowicie trzeba prze-
prowadza¢ kontrolujgcych préb naréwni z gtéwng—rozmaici
autorzy stosujg rozmaite iloSci tych préb.

Wassermann, jak nam wiadomo, ogdtem uzywa 12 pro-
bowek. Niektore z tych kontrolujgcych, prob teraz juz utra-
city swe znaczenie, inne znéw, wobec ciggtego uzywania
jednych i tych samych odczynnikéw, mozna wykonywaé nie
przy kazdym dosSwiadczeniu. Trzeba tylko pamietac, ze
0,2 ct3 ,,swoistego antygenu“+ 0,2 ct3 syfilitycznej surowicy
powinny zwigza¢ minimum 0,1 ct3czystego komplementu.

Z innych szematow wykonania odczynu W--N- B-a
najbardziej wziete sg nastepujgce. (Patrz tabl na str. 24):

I1l. Byty rowniez proponowane rozmaite zamiany he-
molitycznego amboceptora. Tak, Sachs we Frankfurcie
uzywa dla uodporniania kréli krew bycza po 30,0 ct3co 8—10
dni. Inni autorzy stosujg krew owiec it d. Wobec tego
jednak, iz wszystkie te zamiany bytly proponowane jako
»uproszczenia” wykonania odczynu, o nich wiec bedziemy
moéwili dalej, gdy bedzie mowa o uproszczonych metodach
wykonania odczynu W —N—B-a.

IV. Sztuczny komplement niektérzy badacze propono-
wali zupetnie wytgczyé. Wszystko to jednak stosuje sie do
Luproszczen", o ktérych - mowa dalej.



Szemat wykonania odczynu W -N -B -a podiug Masta
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Ogolne i kliniczne znaczenie odczynu W—N -B-a.

Dane, na zasadzie ktérych mozna sadzi¢ i ocenia¢ zna-
czenie odczynu W —N—B-a, nieomal z kazdym dniem wzra-
stajg. Liczba autoréw, specyalnie Niemcéw, wszechstronnie
badajgcych te kwestye, ostatnimi czasy ogromnie sie zwiek-
szyta.

Przedewszystkim wysuwa sie pytanie: czy odczyn ten
jest swoisty dla przymiotu? Z punktu widzenia cz3“sto sero-
logicznego odczyn oczywiscie nie jest specyficznym dla Kity,
bowiem nie udato sie wykaza¢ istnienia ani swoistego an-
tygenu, ani takiegoz amboceptora.

Jednak z punktu widzenia klinicznego, praktycznego, od-
czyn W —N—B-a jest wybitnie charakterystycznym, mozna
nawet Smiato rzec, jest specyficznym dla przymiotu. Twier-
dzenie to uznajg teraz prawie wszystkie naukowe autoryte-
ty Niemiec. Wassermann powiada: ,,Kwestye decydujgcego
znaczenia tego odczynu dla dyagnozy kity —ja uwazam za
zupetnie zdecydowang”. Profesor Blaschko, odnoszjac sie
w poczatkach do odczynu z wielkim sceptycyzmem, w jed-
nym z referatow w Berlin. Towarzystwie Medycz. powiada,
iz zebrane praktyczne badania w tym kierunku jego wtasne
i wielu innych autoréw w zupetnosci przekonaty go, ze od-
czyn ten posiada duze znaczenie dla praktycznej medycyny.

Przechodzac do statystycznych danych — widzimy, co
nastepuje. (Patrz tabl. na str. 26).

1 1 Wassermann, Neisser, Bruck i Schucht u 163
chorych z rozmaitymi objawami luesu w 114 przypadkach
otrzymali odczyn dodatni.

2. Meier na 131 przypadkéw — odczyn dodatni 81,7%
w 21 przypadkach charakteru niesyfilitycznego — 100%
ujemn. odczyn.

3. Hoffmann na 123 przypadte.— 74,8% odczyn dodat.

4. Malinowski na 124przpadk.—84,% odczyn dodat.

5. Wojciechowski przy L. 11—100% odczyn dodat.

6. Muller na 2500 przyp. z ogdlnymi objawami—=85%
odczyn dodatni.

7. Szyszkin—Jawiejn na 91 przyp. 86% odczyn dodat.

8. Jaworski i Lapinski—przy objawach kliniczn. 85,3%
odczyn dodatni.

9. Jaworski i tapinski—bez objawow Kliniczn. 43,%
odczyn dodatni.



Odczyn dodatni w ‘%

) a b
sc g8 g e 3‘§
AUTOKZY 83 80 12T 2T
3o ;E - - w3 »vi
> 2 a
i) Was, Neii Bruck. 257 '9 267 216 146 113
2) Grosz i Volk. — — @) 629 17,t  w
3) Citron. 800 100 — 76 76
4) Viano Minasieri. — — 846 835 — —
51 Hoffmann i Blumenthal, — 5 82 88 — —
6) Bruck i Stern. — 79r 574 20 20,2
7) Czernogubow. — 80 ICO 100 IO
8) Micheli i Borelli. — — 928 889 46 375
9) Blaschko i Citron. — 9 9 80 g7
ro) Fleischmann. 160 — 93 98 64 42
11) Ledermann 800 100 922 756 368
12) Behring. 896 — 982 822 476 476
13) Maslak, i Liberman 69 — IO 666 36 36
14) Izabolinski. IO 48 48 48
151 Lesser. 2000 69 9i — 67 46
16) Fischer i Meier — 75 808 10D —
17! Beckers. 35 636 90 55,5

Il. 1 Wassermann i Plaut na 54 przyp. parat, progr.
78°/0—odczyn dodatni.

2. Marie i Levaditi przy part. progr. 73°/0 odczyn dodat.

3. Morgenroth i Stertz przy parat, progr. 100% odczyn
dodatni.

4. Plaut na 44 przyp. parat, progr. w 41 przypadkach
(+2 prz. watpliwe)=100/0 prawie.

5 Lesser przy tab. dors. 56%; przy par. progr. 100%
odczyn dodatni.

6. Citron i Pletnew przy tab. dorsat. 87% odczyn do-
datni.

7. ‘Landsteiner, MulleriPoetzt przy par.progr. wogrom-
nej wiekszosci przypadkdéw otrzymywali odczyn dodatni.

I1l. Co sie tyczy wptywu swoistej terapii na ksztatto-
wanie sie odczynu—teraz jeszcze ostatecznych wnioskow



wyprowadza¢ nie mozna. Jedni badacze, jak: Michaelis,
Fleischmann, Citron iLesser twierdzg, ze pod wptywem .syste-
matycznej kuracyi hamowanie hemolizy staje sie znacznie
stabsze, a nawet catkiem znika; inni za$,jak Blumenthal,Hoff-
mann, Fischer, Meier, Kroner i in., przeciwnie, powiadaja, ze
terapia zupetnie nie wplywa na odczyn, ize ,przeciwciata"
moga wytwarzac¢ sie i po ukoniczeniu kuracyi.

Rozpatrujgc podane statystyczne dane, bezwarunkowo
musimy przyj$¢ do wniosku, ze odczyn W—N—B a, z pun-
ktu widzenia klinicznego, jest dla przymiotu swoistym, bo-
wiem odczyn ten otrzymujemy w ogromnej wiekszosci
przypadkéw przy najroznorodniejszych objawach i formach
kity i prawie wylgcznie tylko przy luesie. ,,Myslimy, powia-
dajg Szatitow i lzabolinskij, ze odczynowi Wassermann’a
jako dyagnostycznemu S$rodkowi przy rozpoznawaniu syfi-
lisu, przypada w udziale wybitna rola, specyalnie w przy-
padkach bez klinicznych objawow™.

W nioski.

Na zasadzie wszechstronnego jakosciowego i iloSciowe-
goopracowania odczynu W —N—B-awielu autoréw pntyszto
do rozmaitych wnioskéw, ktore w ostatecznej interpretacyi
sprowadzajg sie do nastepujgcych:

1. Odczyn W —N—B-a z punktu widzenia Kklinicznego
jest dla przymiotu jezeli nie swoistym, to w kazdym razie —
wybitnie charakterystycznym.

2. Odczyn dodatni bezwarunkowo wskazuje na ist-
niejacy lub byty przymiot.

3. Odczyn ma ogromne znaczenie we wszystkich dzie-
dzinach klinicznej medycyny, gdy trudno postawi¢ dyagnoze
i gdy podejrzewamy Kite.

4. Odczyn odgrywa specyalng role w neuropatologii,
przy pomocy bowiem tego odczynu fatwo postawic przy-
czynowga dyagnoze tabes dorsalis et parat, progres.—a dzigki
temu bardzo czesto uratowac organizm od zupeinego wy-
niszczenia.

5. Odczyn zbliza rozwigzanie kwestyi o dostatecznosci
lub niedostatecznosci kuracyi przy przymiocie.

6. Odczyn zbliza rozwigzanie kwestyi uleczalnosci
przymiotu wogoble.



7. Odczyn prawie zupetnie Scisle okresla skryte formy
Kity.

8. Odczyn posiada ogromng wage z punktu widzenia
spotecznego i sanitarnego: przy badaniu noworodkéw idzie-
ci w domach wychowawczych; przy badaniu raamek; przy
rozwigzywaniu kwestyi mozliwosci wstepowania w zwigzek
matzenski it. d.

9. Odczyn porusza nowe kwestye naukowe: a) sto-
sunek, zachodzacy miedzy spir. pall. i tripanosoma, bt stycz-
no$¢ choréb, zaleznych od protozoa, c) rola lecytyny
W przymiocie i t. d.

10. Odczyn zachwiat prawa Colles’a i Profety, wo-
bec czego niezbedne jest nowe ich sprawdzenie.

Oczywiscie wszystkich tych wniosk6w nie mozna uwa-
za¢ za niezachwiane prawa, jednak przy rozpatrywaniu ja-
koSciowem i ilosciowem cyfrowjrch rezultatéw reakcyi
W—N—B-a, wnioski te jakby sie napraszajg same przez sie.

Strony ujemne odczynu W—N—B-a.

Odczyn W—N—B &, jakeSmy juz zaznaczali, przezywa
teraz okres surowej krytyki. Badacze wskazujg na szereg
stron ujemnych tego odczynu. Niektore z nich rzeczywiscie
zastuguja na uwage:

L Teoretyczne podstawy odczynu sg zupetnie niewia-
dome, bowiem podstawy, ktdie przedstawiat Wassermann,
t. j. ustalenie przez swoisty amboceptor swoistego antygenu
wraz z komplementem, zupetnie upadty od czasu, gdy wie
lu autoréw otrzymywato odczyn, stosujac jako antygen,
ciala nic wspdlnego z zarazkiem przymiotu niemajace.
O ciatach tych méwiltSmy. wyzej. Briick i Stern przyszli do
wniosku, ze antygen nie jest produktem spirochaete pallida,
lecz tylko wiasng substancya organizmu, ilos¢ ktérej ogrom-
nie sie powieksza pod wptywem infekcyi.

Motyw ten jednak nic nie méwi przeciw klinicznej swo
istosci odczynu W—N—B a, jak i nie moéwi przeciwko
swoistosci dla podagry kwasu moczowego znajdowanie sig
jego i w moczu normalnym.

Réwniez nieudatne byly préby wykazania u syfility-
kéw swoistycli przeciwciat. Weil i Braun twierdzg, iz u sy-
filitykbw wytwarzajg sie nieswoiste przeciwciata, a tylko
autoprzeciwciata pod wpltywem wessania sie produktéw



rozktadu. Wobec tego, z punktu widzenia teoretycznych
naukowych podstaw bakteryologii, nie mozemy nazwa¢ od-
czynu W —N—B-a, w sensie serologicznym, swoistym dla
przymiotu. W takim réwniez duchu wypowiadajg sie'takie
autorytety, jak Grosz i Volk; Ballner i Decastello; Finger,
llecht, Schleusner i wielu in.

2. Odczyn W —N—B-a, chociaz nadzwyczaj rzadko,
mozna otrzyma¢ i przy innych chorobach. Mianowicie,
otrzymywano go przy framboesia tropica, przy szkarlatynie,
przy tuberculosie, przy nowotworach, przy cukrowce, przy
tragdzie, u starszych ludzi z rakiem.

3. Odczyn W —N—B-a, chociaz bardzo rzadko, jednak
daje ujemny rezultat, nie baczgc na zupetnie jasny klinicz-
nie obraz przymiotu ina znajdowanie sie spirochaete pallida.
Widaé to chociazby z cyfrowych danych, przytoczonych
wyzej. Fakt ten réwniez silnie podkreslajg Hoffmann, Ga-
ston i Girauld.

4. Czasami odczyn dodatni otrzymujemy u notorycz-
nych niesyfilitykéw (Ballner, Decastello, Kraus, Ranzi, Weil
i wiel. in).

Nie mozna, oczywiscie, spiera¢ sie co do nieswoistosci
odczynu z punktu widzenia czysto bakterylogieznego. Nie
mozna jednak tego samego twierdzi¢ w stosunku do wysta-
wianych innych ujemnych stron i wogb6le nie mozna inie
wolno, powiada Wassermann: ,sporu co do biologicznego
pochodzenia i tres¢ odczynu sprowadzaé na spor co do czy-
sto praktycznego znaczenia reakcyi".

Jezeli odczyn otrzymujemy i przy innych chorobach
(dodac nalezy, ze wielu z takich przypadkéw juz zaprzeczono),
to najczesciej gtbwnag przyczyna tego zjawiska jest niesci-
stos¢ w wykonaniu odczynu. Jako przykiad moze stuzyc
klasyczna poniekad praca klechta, Lateinera i Wienki, ktérzy
na 116 badanych przypadkéw szkarlatyny—dodatni odczyn
otrzymali tylko 3 razy: tymczasem Mouch i Eichelberg na 25
przypadkow szkarlatyny—10 razy. ROznica zbyt razgcal
To samo da sie powiedzie¢ i o innych chorobach.

Dosy¢ czesto jedynie przy framboesia tropica otrzy-
mujemy odczyn dodatni, lecz przypomnijmy, iz jeszcze
w ostatnich latach (1905 r.) uwazano te chorobe za stabo
przebiegajacy przymiot.

Co sie tyczy dodatnich rezultatéw podczas notoryczne-
go braku przymiotu i ujemnych—podczas klinicznej kity, to
Meier przypuszcza, iz na ujemny rezultat przy klinicznej kile



sktada sie to, izz  1-mo, organizm nie zdazyt jeszcze wypro-
dukowaé¢ t. z. przeciwciat, 2-do, dziatanie kuracyi i 3-io,
organizm wogo6le nie wytwarza przeciwciat. Hauck, odpo-
wiadajac na te zarzuty, zupetnie stusznie zaznacza, iz takie
zjawiska mozna zauwazy¢ iprzy odczynie Vidal’'a— a jednak
zupetnie nie zmniejszajg one znaczenia tego odczynu, jako
Srodka dyagnostycznego.

My jednak powinniSmy, oczywiscie, zwr6ci¢ najbacz-
niejszag uwage i na strony ujemne odczynu. Nie mozemy
przeto pomingé rady Langki, Zieleniewa i im, ktérzy wy-
magajg pewnej ostroznosci przy ocenianiu znaczenia od-
czynu W—N—B-a dla celow praktycznych, jak rowniez —
na ich zyczenia, by czasowo przynajmniej, wykonywa-
nie odczynu znajdowato sie w odpowiednich rekach i by
nie wykonywano odczynu mechanicznie i bezmysinie.

Uproszczenie w wykonaniu odczynu W—N  B-a.

Wykonanie odczynu w tej formie, w jakiej byto zapro-
ponowane przez W —N—B-ga, jest nadzwyczaj ztozone i trud-
ne; wymaga ono zupetnego zrozumienia wykonywanej pracy’
i znajomosci z teoretycznemi podstawami odczynu, by in6dz
$ledzié za mogacymi zaj$¢ btedami. Nic wiec dziwnego, iz
zjawito sie wiele sposobow, jakoby ,upraszczajgcych” wy-
konywanie odczynu. Opis niektérych z tych sposobow,
bardziej popularnych, pozwalamy sobie przytoczyé:

1 Uproszczony sposob Maslakowca
i Liber mann’a. Autorzy ci skorzystali ze spostrzezenia,
ze serum krwi $win domowych, a réwniez krwi tozyska
rozpuszcza krwinki barana. Wychodzac z tego zalozenia,
Mastakowiec i Libermann uproscili odczyn W—N—B-a, uzy-
wajac jako hemolityczny amboceptor krwi Swin domo-
wych lub krwi tozyska. Odczyn wykonywujg autorzy
nast.: biorg antygen swoisty, przygotowany normalnie (wy-
cigg z watroby), w ilosci 0,2 ct3t 0,8 ct3Na CI; biorg badanej
cieczy réwniez—0,2 ct3j-0,8 ct3 Na Cl i dodajg surowicy
Swini lub tozyska, uprzednio przemianowanej, przyczem
biorg poczwdrne krancowe miano w ilosci 1,0 ct3 Na ClI;
mieszanine stawiaja w cieplarke przy 37° na godzine. Po
uptywie godziny dadajg 1,0 ct35%-ej zawiesiny krwinek ba-
rana i znow stawiajg do cieptarki na 2 godziny, poczym
zostawiajg w chiodzie przez (i—8 godzin. W ostatnich cza-



sach autorzy stosujg wytacznie surowice S$wini domo-
wej, poniewaz surowica tozyska nie dawata dostatecznie
charakterystycznego odczynu.

Widzimy z tego, ze M. i L. wylgczyli 1) Uodp or-
nianie i 2) Sztuczny komplement

2 Uproszczony sposéb Bauer’a Bauer,

wychodzac z zatozenia, ze. w surowicy, czy to zdrowego,
czy chorego osobnika znajduje sie fizyologiczny hemolitycz-
ny amboceptor w stosunku do krwinek barana, wykonywa
odczyn nast spos.: 0,2 ct3 nieczynnej badanej surowicy
+ 0,1 ct3sztucznego komplementu + 0,2 ct3wyciggu z syfi-
litycznej watroby; mieszanine te powieksza, przez dolanie
fizyologicz. rozczynu Na CI do 3,0 ct3 poczem stawia jg na
godzine do cieplarki przy 38°. Bo uptywie godziny dodaje
1,0 ct35%-ej zawiesiny krwinek barana. Dla wykonania
odczynu potrzebne sg 4 probdwki:

Szemat wykonania odczynu W —N —B-a podtug uprosz-
czonego sposobu Bauer’a.

oK % g % -% 3C G
R ' QID b u E y Rezultat
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| 0,2 Ct! 0,2 Ct! 1,0 Ct! '8 x,0 ct) 'é + hemol.
2 3 Na Cl M g » g
Sur. norm Wyciag 1
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0,2 eti Na CI 5

Juz po uptywie 30 minut 2-ga i 4-ta probdéwki hemolizu-
ja. Hemoliza nastepuje rowniez iw 3-ej probdwce. Jezeli
prawie jednoczes$nie z 3-cig probowka hemolizuje i 1-a pro-
bowka, to badany osobnik jest zdrow. W odwrotnym
przypadku — lues. Moze sie jednak zdarzyé¢, iz 1-a probow-
ka hemolizuje niejednoczes$nie z 3-ig probowka, a po upty-
wie Ya godziny lub nawet pdzniej. Wtedy odczyn trzeba
sprawdzi¢; bierze sie jednak juz tylko probowki B« JS; 1y
i 2i, a badanej cieczy nalewamy tylko 0,15 ct3 lub 01 ct3
a nawet tylko 0,05 ct3 t. j. takg ilos¢, w ktorej krwinki baru-



nie w proboéwece j\R 1-y nie rozpuszczg sie, a w probdéwce N2 2-gi
rozpuszczg sie zupeinie.

Bauer, jak widzimy wytgczyt z odczynu W —N—B-a:
Uodpornianie krol ika

3. Uproszczony sposéb Czernogubowa

Czernogubow upros$cit wykonanie odczynu W —N mB-a,
wylgczajac sztuczny komplement Swinki morskiej i korzy-
stajac z autokoinplementu badanej surowicy. Jako liemoli-
tyczny arnboceptor stuzy surowica kréla, uodpornionego
krwig ludzkg. Dla wykonania odczynu niezbedne sg 4 pro-
bowki:

Szemat wykonania odczynu W N — B-a podtug
uproszczonego sposobu Czernogubow’a

X .
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W prob6éwce Nt 1-y nastgpi hemoliza krwinek badanej
osoby pod wpltywem dziatania jej wlasnego autokomplemen-
tu. W probowce .Ni 3-ci (decydujacej) nastagpi hemoliza lub
hamowanie hemolizy w zaleznosci od znajdowania lub nie-
znajdowania sie ,syfilitycznych przeciwciat”. Probéwka
N2 2-gi sprawdza izotonie¢ Na Cl, a probowka Nit 4-ty
wiasnosci rozpuszczajace (hemolizujace) ,,antygenu”.

Czernogubow, jak widzimy, wyfaczyt: 1) sztucz ny
komplement i 2 krwinki barala

4. Uproszcz ony sposéb Landsteineria
dla wykonania odczynu bierze 5 probéwek. (Patrz tabl. na
str. 33).



Jak widzimy z podanego szematu, sposéb proponowa-
ny przez Landsteinera rézni sie od wykonania podtug
W—N -B-a tylko mate mi dozami uzywanych od-
czynnikow.

5 Uproszczony sposob M. H. Nogouchi.

Nogouchi stosuje hemolityczny uktad z krwi ludzkiej,
zamiast krwi baraniej. Odczyn staje sie bardziej czutym,
poniewaz wylgcza sie wptyw naturalnych przeciwbaranich
amboceptorow, znajdujgcych sie w surowicy ludzkiej. Za-
wiesine krwinek cztowieka otrzymujemy przez zmieszanie

kropli krwi cztowieka zdrowego z 4,0 ct3 fizyologicznego
rozczynu Na CI.

Szemat wykonania odczynu W'—N B-a wedtug
uproszczonego sposobu M. H. Nogouchi.
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Odczyn, uwazamy za dodatni, jezeli w obydwaéch pro-
béwkach pierwszej pary nastgpito zahamowanie heinolizy.
Cel innych probéwek jest zupetnie zrozumiaty przy rozpa-
trywaniu szematu.

Jak widzimy z podanego szematu: Uproszcz eniu
niema zadnego. Dla celéw klinicznych Nogouchi sto-
suje odczynniki (koinpl., antygen i bemol ambocep.), wy-
suszone na hibule, ktérg rozcina na kwadraciki, posiadajgce
okreslong ilo$¢ odczynnika. Podczas doSwiadczen kwadra-
ciki te wrzuca sie przy pomocy pincetki do probowek.

6. Porges otrzymywatl zjawisko wigzania komple-
mentu, mieszajac 2°/0-\vg emulsye lecytyny z rowng iloscig
podejrzanej o lues surowicy. Zjawienie sie zmetnienia za-
miast poprzedniego opalizowania wskazuje po 29 godzi-
nach na notoryczny lues.

7. K lausner mieszat podejrzang.surowice z aqua de-
stillatai otrzymywal zmetnienie. Zmetnienie wskazujejakoby
na przymiot. Rezultat otrzymujemy po uptywie 12 13 godzin.

8. Altanami i S achs—podczas ostroznego nale-
wania surowicy Swiezego syliiityka na surowice paralityka—
na granicy zetkniecia sie tych surowic otrzymywali zmet-
nienie, t. j wskazéwke na lues.

Wszystkie uproszczenia izmiany w odczynie W - N—
B-a albo zupeinie nic nie upraszczajg (jak naprz. sposob
Landsteiner’a), albo o tyle zmieniajg sam odczyn, iz z od-
czynem W—N—B-a juz nic wspélnego nie majg (Klausner,
Porges, Altman i Sachs iim), itylko modylikujg serodyag
nostyke przymiotu podtug Fornefa i Schereschcwski’ego;
albo tez nakoniec, chociaz iupraszczajg wykonanie odczynu
W —N—B-a, to jednoczesnie tak zaciemniajg doswiadczenia
kontrolujace, iz o Scislem wykonaniu i S$cistych rezultatach
w tych warunkach nie mozna nawet méwi¢. Brtick i Stern
w pracy, poswieconej badaniom NeisseFowskiej ekspedycyi
na wyspach Zondskich i pracom NeisseFowskiej Kkliniki
w kwestyi serodyagnostycznego rozpoznawania przymiotu —
twierdzg, ze na 1567 .przypadkéw przymiotu, badanych
podtug sposobu Fornefa, ani razu nie widzieli, nawet przez
lupe, Fornet’owskiej obragczki (jako dowodu istnienia luesu),
tymczasem odczyn W —N—B-a zawsze byt dodatni. .

Wszystkie te wreszcie inowacye o tyle zmieniajg za-
sadniczg mys$l W—N—B a, iz poréwnywacd te rezultaty z re-
zultatami badaczy, pracujacych podtug wskazéwek W —N—
B-a pod zadnym pozorem nie mozna i nie wolno.



Zakonczenie.

Konczac ten referat, musimy zaznaczy¢, iz nie baczac
na strony ujemne, odczyn W —N—B-ajest nadzwyczaj cen-
nym wkladem w skarbiec nauk medycznych. To wielkie
powodzenie, ktdre odczyn ten w tak krotkim czasie zdobyt
sobie we wszystkich dziedzinach medycyny, a w dzie-
dzinie syfilidologii specyalnie—dobitnie wskazuje, iz ze zja-
wieniem sie tego odczynu horyzont w rozpoznawaniu przy-
miotu i wielu innych nadzwyczaj zagadkowych i powikta-
nych chor6b na tle luesu ogromnie sie rozszerzyt i wyjasnit.
Dzieki W —N—B-owi caly szereg tych przedtem przyczyno-
zagadkowych dla nas chorob staje sie zupetnie zrozumiatym
ijasnym, a eo ipso dostepnym dla celowej i skutecznej te-
rapii. Dzieki W —N—B owi wielu nieszcze$liwym chorym
mozna okaza¢ skuteczng pomoc, mozna ich pozbawié strasz-
nych cierpien, a czesto nawet ocali¢ od $mierci. Dzieki
W —N—B-owi poruszono wiele niezwykle waznych i zywot-
nych kwestyi naukowych.

A wszystko to witasnie jest niezmiernie wielka zastuga
W assermann‘a, Neisserki i Briick’a.
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SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia 7/1 1910 r.

Pilotokot

1 Kol. Watraszewski przedstawit chorego, ktdry zgtosit sie
przed rokiem z powodu tuszczycowych wykwitéw na prawej dtoni.

Przymiotem zarazit sie przed 7 laty i leczyt sie wielokrotnie
starannie. Przed 5laty poraz pierwszy wystapity wykwity na pra-
wej dioni, ktére znikty pod wptywem leczenia swoistego. Od tej po
ry datujg sie ciggte nawroty in loco. Ostatnio chory leczyt sie za po-
moca wcicran szarej masci. W 2 seryach zrobiono 60 wcieran, a procz
tego stosowane byto leczenie miejscowe pod postacig plastra rte-
ciowego na dton. Nastgpita znaczna poprawa, ktéra jednak wkrot-
ce ustgpita miejsca nawrotowi cierpienia Wobec tego Dr. W. po-
wzigt podejrzenie co do mozliwosci liohen rub. planus i dlatego za-
stosowat leczenie arszenikowe (wstrzykiwania, — potem pigutki)
Znowu wystgpita chwilowa poprawa, nastepnie za$ nawet pogor-
szenie Stosowanie kalium causticum i Srodkéw przeciwtuszczy-
cowych réwniez nie dato dodatnich wynikéw. W. wypowiada sie za
rozpoznaniem tuszczycy z umiejscowieniem na dtoni.

W dyskusyi kol. Bliasberg, Wielowieysk i, Woj oie-
chowski wypowiadajg sie za rozpoznaniem syfilis palmaris i radzg
przeprowadzenie energicznego leczenia rteciowego za pomocg
wstrzykiwali soli nierozpuszczalnych. Procz tego kol. E liasborg
doradza wykonanie préby Wasserrnanowskioj. Kol. Rosenberg
zwraca uwage na to, ze sama préba Wassermann® w danym razie
lcwestyi nie rozstrzygnie, gdyz syfilityk moze wszak cierpie¢ naja-
kakolwiek inne chorobe .skérng. Kol. Watr aszowski podkresla
fakt, ze cierpienie nastgpito pomimo b. starannego leczenia. Ponie-
waz za$ chory nieco wychudt i zmizerniat, to natozy sie na razie wstrzy
mac z dalszem leczeniem swoistem Wychodzac za$z przypuszenia, ze
cierpienie to moze by¢ tuszczyca, /proponuje rontgenoterapie tytu-
tem préoby. Kol. Bernhardt zaznacza, ze o ilo dane cierpienie
jest tuszczycg, to niewatpliwie poprawi sie i zniknie pod wptywem



rcntgenoterapii. Jednak okolicznos¢, ze zajety jest tylko jedna dton,
raczej przemawia za syfilisem. Kol. Wornic zapytuje, czy arsze-
nik stosowano w postaci wstrzykiwali, czy tez w pigutkach. Wiadomo
bowiem, ze wstrzykiwania dziatajg o wiele energiczniej. Kol. W a-
tr aszows ki odpowiada, ze arszenik podawano do wewnatrz (pi-

gutki), a takze w postaci podskoérnych wstrzykiwali. O dalszych lo-
sach chorego Dr. W. nie omieszka zakomunikowac sekoyi.
2. Kol. J. Wisniewski przedstawit 10-letniego W. M. od 2lat do-

tknietego wysypka na skorze konczyn i tutowia. Wysypka wysta-
pita po szczepieniu ospy. W obecnej chwili na skérze chorego wida¢
liczne wykwity, wielce podobne do ‘tuszczycowych i po czesci juz
zmienione pod wptywem leczenia miejscowego.

Pozatem chtopiec ten jest widocznie obarczony dziedzicznym
przymiotem. Za tern przemawiajg: 1) zmiany zebOw (poprzeczne
brézdy na przednich siekaczach, errosions en sillons, szerokie roz-
stawienie zebow), 2) $Smiertelno$¢ dzieci w rodzinie (troje rodzen-
stwa umarto przed pierwszym rokiem zycia), li) poronienia u babki
(4 poronienia z rzedu).

(Autoreferat).

W. wypowiada przypuszczenie, czy osutka nie pozostaje
w zwigzku z przymiotem.

W  dyskusyi kol. Watraszewski, Wielowieyski
. Dernhaidt przemawiajg zarozpoznaniem tuszczycy u dziedzicz-
nego syfilityka Précz tego kol. Bernhardt zwraca uwage na
uporczywos$¢ tuszczycy w tym wieku iprécz leczenia miejscowego
doradza ostrozne podawanie arszeniku. (Srebrnieli, Leyico). Kol.
Wisniewski zgadza sie na rozpoznania psoriasis

3. Kol. Bernhardt przedstawit wtos z przypadku Triehonodosis
lagueata. Na witosie wida¢ 2 petle, z ktérych jednajestjuz zupetnie
zaciggnieta w wezet.

Wios kobiecy pochodzi z przypadku seborrhea sicca oapillitii
z b. obfitym drobnym tupiezem i suchymi witosami. Wtoséw z pe-
tlami byto wiolo.

4. Kol Bernhardt przedstawit strzykawke do leczenia rze-
zaczki. Przyrzad tem sie r6zni od innych podobnych, ze posia-
da zbiornik na lekarstwo, w zbiorniku za$ tkwi wtasciwa strzy-
kawka. Ttok dziata jak pompa tloczgco-ssagca. Mozna wiec ze
zbiornika wprost do strzykawki wciggac¢ lekarstwo. Kol. B zwra-
ca na to uwage, ze aczkolwiek przyrzad tontatwo nosi¢ w kieszeni,
to jednak nie tatwo nim wykonywa¢ wstrzykiwania do cewki idla-
tego uwaza ten typ wstrzykawki za mato praktyczny.

Posiedzenie z dnia 4/11 1910r.

1, Przewodniczacy kol Watraszewski przedstawit przypadek
Keinfectio syphilitica.
48-letni kapitan M. K. przed 18-tu laty zarazit sie przymiotem.
W ciggu pierwszych 2'/2 lat przeprowadzit 3 leczenia swoiste.
Po 8 latach od poczatku choroby réwniez przeprowadzit kuracye
w Piatigorsku z powodu zaburzeA nerwowych, a po 5latach jeszcze
raz odwiedzit Piatigorsk, W poczatkach 1909 r. leczyt sie z powo-



du syphiloderma tuborculo ulcerosa okolicy karkowej. Zmiany te zu-
petnie ustapity pod wptywem leczenia mieszanego (wcierania i K J).
W 3 miesigce potem utworzyto sie na napletku typowe owrzodze-
nie pierwotne, ktore sig zabliznito w ciggu 5 tygodni przy stosowa-
niu leczenia miejscowego. Przed tygodniem wystgpita obfita pla-
mista osutka

W dyskusyi kol. Wielowieyski zaznacza, ze wszystkie
objawy oczywiscie przemawiajg zarozpoznaniem reinfectionis, zasta-
nawia tylko ta okoliczno$¢, zo obecng Swiezg plamistg osutke dzieli za-
ledwie 4—Omiesigcy od ostatnich p6znych swoistych zmian charakteru
syphilornata tuberculo-ulcerosa. Kol. Wielowieyski proponuje
szersze rozwigzanie kwestyi. Przewodniczacy radzi posSwiecic¢ tej
doniostej sprawie oddzielne posiedzenia. Zna on 7 niewatpliwych
przypadkow powtdrnego zarazenia syfilisem.

Przowodniozacy kol. Watraszewski przedstawit przypadek
Erythema bullosu m u 2l-letniego K.

Na mostku i gérnych konczynach, gtdwnie na przedramionach
widad pozostatosci mniejszych i wigkszycli pecherzy, niekiedy o wy-
gladzie erythema iris. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na intoksykacyjne pochodzenie rumienia, ktéry powstat po spozyciu
znacznej ilosci kawy czarnej (wyciagg z funta kawy w 2 litrach wo-
dy,—ilo$¢ te pacyent skonsumowat w ciggu kilku godzin'.

3 Przewodniczacy kol Watraszewski przedstawit przypadek
Alopooiaaroatatotaliset univorsalis. Cierpienie roz-
poczeto sie przed 6 miesigcami oduwtosionej skory gtowy, gdzie utwo-
rzyty sie pojedyncze placki alopeeiae areatae. Obecnie skdra gtowy
jest zupetnie pozbawiona wioséw. Brak brwi i rzes. Wypadty row-
niez wtosy z brody i waséw, pod pachami ina wzgdrku Wenery.

W dyskusyi przewodniczacy podnosi, ze w przypadkach alope-
ciae areatae totalis rokowanie zazwyczaj bywa dosy¢ niepomysSine.
W danym razie stosowana jest faradyzacya. Kol. Wojciechowski
radzi tytutem préby zastosowaé promienie Roentgena, kol Malinow-
ski zalecalampe Kromayer’a. Kol. Bernhardt podnosi trudno$ci w wy-
borze metody lecznia przy alopecia areata totalis. Niekiedy pomysl-
ne wyniki daje rentgenoterapia, niekiedy znowu $wiatto Kromayer’a
W innych razach ionizaeya lub faradyzacya prowadzg do celu.

4. Przewodniczacy kol. Watraszewski powtérnie przedstawit
przypadek Blastomycosis cutis. Osiggnieto wzglednie po-
mys$ine wyniki przy stosowaniu rentgenoterapii

W dyskusyi kol. Bernhardt wyjasnia, ze stosowano przewaznie
skombinowang metode leczenia. Wiekszo$¢ ognisk wuprzednio le-
czono t. zw. pastg EhrmaniPa (33% rezorcyny), — poczerii stosowano
rentgenotorapie

6. Kol. R Bernhardt przedstawit przypadek tuszczycy
z umiejscowieniem’ takze na dtoniach. Przypadek dotyczy
44-letniego Slusarza A. R, ktory przechodzit przymiot przed 20 laty
i leczyt sie b niedostatecznie. Obecnie Wasserman zupeinie
ujemny.

tuszczyca trwa od catego szeregu lat i dajo ciggte nawroty.
Oprocz typowych wykwitéw tuszczycowych na koAczynach i tuto-
wiu (psoriasis nummularis ot ooufluens) ze znaczncm nacieczcniem



skory, wida¢ toz liczno réznej wielkosci wykwity tuszczycowe na
obu dtoniach z gtebokiem nacieczenicm skory i wybitnem nawar-
stwieniem rogowych tusek Skoéra miejscami popekana, ruchy pal-
cow ragk ograniczono, Paznokcie znacznie zmienione. Stopy wolno.

Leczenie tuszczycy dtoni polega na stosowaniu rentgenoterapii.

6. Kol. R Bernhardt przedstawit drugi przypadek tuszczycy
dtoni u 40-totniego wyrobnika M. S. Na konczynach i tutowiu
psoriasis nummularis gyrata confluens. Nacieczunio skéry —umiar-
kowano. +tusek niewiele. Na dtoniach—zmiany rozlane, Skora si-
no-czerwona, umiarkowanie nacieczona, niezbyt twarda, pokryta nic
obfitg tuskg. Kuch palcow—swobodny'. Paznokcie ulegty gtebokim
zmianom. Na stopach—sprawa analogiczna. Leczenie promieniami
Koentgen’a.

7. Kol. R Bernhardt przedstawit 70-letniogoJ. P. z gtebo-
kim nabtoniak iem (epithelioma profundum) lewego policzka,
lewego kata ust i przylegajacych czesci btony Sluzowej warg oraz
policzka. Cierpienie trwa okoto ¥ lat. Owrzodzenio o brzegach wy-
sokich twardych, dnie réwniez twardem, pokrytem rozrostami grzy-
bowatyini. Gruczoty podszczekowe lewe nieco powiekszono. Lecze-
nie potegad bedzie na zastosowaniu metody skombinowanej; wytyzecz
kowanie oraz wyciecie z nastepczem nasSwietlaniem promieniami X.

8. Kol. R Bernhardt przedstawit 70-letniego M. z t. zw. cutis
gyrata karku. Skora okolicy karku jest podzielona gtebokiemi
bruzdami na mniejszej i wiekszej przestrzeni.

Chory pozalem jest dotkniety przewlektg pryszczycag tojo
tokowag.

9. Kol. J. Krysinski przedstawi! kobiete z twardzielg skoéry
(sclerodormia).

10. Kol. Eliasherg przedstawi! przypadek Sarkoidu Boeek’a.
Symetryczne na obu policzkach ptaskie owalne twarde wynio-
stosci barwy ciemno r6zowej, o nieréwnych brzegach, lezace
w skdrze, Przy dotyku wyczuwa sie oddzielne guziczki rozmai-
tej wielkos$ci, nic przenoszace jednak rozmiaru grosza. Na le-
wym policzku u go6rnego bieguna nacieku widaé niewielki
strupok, poci ktérym wyniosto$¢ jest nieco miekszag. Moro -j-
na drugi dzieA w postaci Eczema postulosum. Po zastrzyknieeiu
pod skore na lewom ramieniu '/so miligr. tuberculin pur wystgpit od-
czyn tylko miejscowy w postaci silniejszego zaczerwienienia i obrz-
mienia skoéry, przyczero jednocze$nie wystapity wyrazniej zarysy
pojedynczych guziczkow

W dyskusyi kol. E. zaznacza, ze zalicza ten przypadek do gru-
py t. zw. tuberkulidéw, rozpoznajac Sarkoid Boeck'a. Przewodni-
czacy kol. Watraszewski rédwniez przemawia za rozpoznaniem tuber-
kulidu. Kol. Bernhardt rozpoznaje erythema induratum I3azin’a.
Kol Eliasberg podnosi kwestye leczenia i zapytuje, czy rentgenotc-
rapia moze da¢ w tym przypadku wyniki dodatnie. Kol. Bernhardt za-
checa do zastosowania promieni X.

11. Kol. R Bernhardt przedstawit przjrpadek Dermatitis herpeti-
formis, dotyczy 52-letniego mezczyzny. Cierpienie 6—7 lat. Zwraca
uwage gtebokie nacieczenie skdry, intensywne brudno-zdéltawe,



brudno-brunatne zabarwienie skory oraz brodawkowate rozrosty
w niektorych okolicach ciata (plecy, brzuch). Pecherzy w obecnej
chwili b. niewiele, Swiezo wida¢ tylko na stopach i w zgieciach tok-
ciowych. Swedzenie umiarkowane. Btony S$luzowe byly zawsze
wolne- 0Ogélny stan chorego wielce pomySiny.

12 Kol. Matuszkiewicz przedstawit przypadek Psorinsis un i-
versalisrubr a

48-lotni K. K. od Ip lat cierpi na tuszczyce. Kilkakrotnie le-
czyt sie w szpitalu. Obecnie skora na catej powierzchni ciata jest za-
czerwieniona, naeieczona, tuszczy sie obficie. Na konczynach dol-
nych (goleniach i stopach) wida¢ pojedynczo guzowate twory o wy-
gladzie brodawczakéw. Na grzbiecie stop zmiany te sg wiecej roz-
lano. Na przedramionach i goleniach liczne brunatne i brunatno-
sinawe plamy barwikowe.

Wszystkie gruczoty chionne znacznie powiekszono. Rdwniez
powiekszone gruczoty Srédpiersia (rentgenoskopia).

Lekkie sttumienie szczytu prawego ptuca. Oddech ostabiony, wy-
dech wydtuzony.

W dyskusyi kol. Woj ci ech ws ki podnosi nowotworowy wy-
glad rozrostéw na skorze goleni i wypowiada przypuszczenie, ze gu-
zy te mogg by¢ ztosliwe. Kol. Rosonber g wspomina o podobien-
stwie do guzéw przy mycosis fungoides Kol. Ilernliardt przy-
pomina, ze przed 2 laty przedstawit na posiedzeniu sekcyi przypadek
»Pseudoleukaemiae cutis“, z guzami wielce podobnymi do niniejszego
przypadku. Kol. Wici owioy ski zaznacza, ze dzi$nic sposéb roz-
poznaé¢ tuszczycy u chorego. i.0l. Ilernliardt dodaje, ze dopiero
co przedstawionego chorego zna co najmniej 10 lat i widywat go
jeszcze w okresie typowej tuszczycy.

Posiedzenie z dnia 4/111 1910 r.

1 Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Ulcerationes
tuboroulosae linguae Tuberculososis pulmonum consumuta.

43-letni stuzacy O. G. Przed 3 kwartatami operowany w szpi-
talu na Pradze z powodu anatomicznych owrzodzen jezyka. Bada-
nie drobnowidzowo wycietych owrzodzern wykryto zmiany gruzlicze.
Nawrot od 2 miesiecy.

W chwili obecnej na lewyrn brzegu jezyka widac¢ 2 blizko sie-
bie potozone owrzodzenia wielkosci 1-kopiejkowej monety kazde.
Brzegi twordawe, nieréwne, miejscami nieco podminowane. Nierow-
ne dno pokrywa brudny, dosy¢ mocno przylegajgcy nulot. Na dolnej
powierzchni jezyka po stronic lewej—takiez owrzodzenie wielkosci
przekroju grochu. W najblizszem sasiedztwie owrzodzen widaé tu
i owdzie typowo pojedyncze gruzetki. Bolesno$6 owrzodzeri—stosun-
kowo nieznaczna. Gruczoty podzuchwowe— nie,powiekszone.

W szczytach obu ptuc, jak réowniez ponizej obojczykow odgtos
opukowy przyttumiony. Oddech oskrzelowy. Obfite wilgotno rze-
zenie. W plwocinie liczne iaseczniki Kooh’a. Odzywianie b. mierne.
T° 38,0—39,2.

2. Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Ulcerationes
tuberculosae labii infer. et anguli dext. oris at-
que linguae.



Phtliisis pulmonum.

20-lotni kapelmistrz P. K. Owrzodzenie utworzyto sie przed 5
miesigcami. W prawym kacie ust owrzodzenie okoto | cm. dtugosci,
0,5 cm. szeregosci, przechodzace po czesci na dolng warge ust oraz na
btone $luzowa prawego policzka. Brzegi nieréwno, wyjedzone, pod-
minowano. Dno pokryte obfitym szaro-brudnym mocno przylegaja
cym nalotem. Dolna warga w sgsiedztwie owrzodzenia znacznie na-
cieczona. Na prawym brzegu jezyka owrzodzenie analogiczne —
wielkos$ci przekroju duzego ziarnka grochu Na kohcu jezyka mniej-
sze owrzodzenia. W sgsiedztwie owrzodzen — nieliczne pojedyncze
gruzetki. Boiesno$¢ owrzodzen b. znaczna. Gruczoty podzuoliwowe
znacznie powiekszone, zwtaszczoza po stronie prawej.

Odzywianie b. mierne. Habitus phtisicus. Kaszel, poty nocne,
ogdlne ostabienie.

Pod lewym obojczykiem grubsze wilgotne rzezenie. Po stro-
nie prawej powyzej grzbietu, topatki i nad obojczykiem b. stabe
sttumienie z tekkiem wzmozeniem drzenia. Po kaszlu niekiedy nie-
liczne stabsze rzezenia.

Brat umart na gruzlice ptuc, ojciec rowniez na jaka$ chorobe
ptucna.

3. W zastepstwie nieobecnego przewodniezagcgo kol. W atr a-
szews kiego kol Wojciechowski przedstawit przypadek X oro-
dorma pigmontos um. |.Metnia dziewczynka. Nikt z rodziny,
rodzenstwa i rodzicow nie cierpi na podobng chorobe. Sprawa choro-
bowa rozpoczeta sie w pierwszych latach zycia.

W obecnej chwili stan jest nastepujacy. Zajeta jest twarz,
szyja, grzbiet rgk istép. Tutaj widaé réznej wielkosci plamy barwy
brudno-zottej do brunatno-zéottej, w przestrzeniach za$ miedzy pla-
mami skéra wydaje sie juz to normalng, juz bliznowato-zwyrodniala.
Blizonki czestokro¢ sg podobne do poospowych. Pozatem liczne
r6znego ksztattu rozszerzono naczynia krwionosne. Naskérek cien-
ki, sama skora twardawa,jakby napieta. Stabo zaznaczone eetropium.
Btony Sluzowe — wolno Twor6w guzowatych — niema.

12 Bernljcirdt



. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Przyczynek do patogenezy angiokeratoméw. S. C. Beck.

Rzadkie to schorzenie opisane zostato przez Mibellego i obec-
nie jest dobrze poznane. Zaliczanie go do grupy tuberkulidow
wydaje sit; autorowi niestusznem. Niewagtpliwym jest natomiast
zwigzek z zaburzeniami krazenia, ktére znamy jako perniones, lecz
i to nie jest regutg. Wtasnie autor miat sposobno$¢ obserwowacé
przypadek typowy angiokeratomu, ze znaeznemi zmianami na re-
kach, gdzie ani $§ladu odmrozenia, ani obecnie, ani poprzednio nie
byto.

M. f. D. T. 49. Nr. 8

Leszczynski (Lwow).

0 leczeniu lupus erythematodes. Malcolm Morris.

Ceniony i powazny autor londynski wypowiada swe poglady
na istote i leczenie tocznia rumieniowego Nowego w tym wybor-
nym artykule nic nie znajdujemy. Uwagi godnem jest, ze autor
o$wiadcza sie przeciw gruzliczej naturze tego schorzenia.

M. f. D. T. 49, Nr. 10.

Leszczynski (Lwow).

0 wrazliwoéci skéry udzieci. S. C. Beck.

Na podstawie 50 przypadkow stara sie autor przedstawi¢, ze po
przebytych zakaznych gorgczkowych chorobach (wigczajac szcze-
piong ospa) pozostaje u dz.eci zwiekszona wrazliwo$é skéry, stad
usposobienie do wystepowania rozmaitych osutekjak: erythema, liclien
urticatus, psoriacis, rozmaite postacie wypryskow.

M f 1). T. 49. Nr. 10

leszczynski (Lwow).

Leczenie tradu nasting. G. D eyke.
Przed Kkilku laty ogtosit autor swe pierwsze prace o0 nastinie.
Jest to wyciag z hodowli pewnego gatunku streptokoka, (leproides),



znalezionego w ogniskach tradu guzowego. Wstrzykiwanie oliwne-
go rozczynu nastiny wywotujag u tredowatych odczyn miejscowy
i objawy ogdlne, a nastepstwem ich jest bakterioliza, mikroskopowo
stwierdzi¢ sie dajgca. Ostatnie prace autora zmierzaly do tego, aby
przez dodanie odpowiedniej substancyi zmniejszy¢ jadowito$¢ nasti-
ny, bez uimy dla jej leczniczych wtasnosci. Dlatego potaczytjag—
z rodnikiem benzoylowym (C6H5C0), a nowy przetwdr znajduje sit;
w handlu jako nastina B. Doswiadczenia z nasting, B. wykonatl na
xn chorych, otrzymujgc w g~8°/0 polepszenie. Wstrzykuje sie ty-
godniowo j. ctm. rozczynéw, najpierw stabszych (B,) potem silniej-
szych. (B, B2). Leczenie powinno by¢ chronicznie intermittujace.
Przeciwskazania stanowig zapalne schorzenia oka.
M. f. D. 'i". 49. Nr, ro.
Leszczynski (Lwow).

0 wielokrotnych torbielowych lymphangiomatach skéry. A. Pinczo-
wer,

U 24-letniej chorej kitowej znalazt autor na biodrze prawem
schorzenie od 14 lat trwa¢ majgce. Mianowicie na przestrzeni 4 X 2
cm widaé na skoérze zgrupowane wyniostosci wielkosci tebka szpilki
lub jagty, siedzace na zdrowej skorze i barwg si¢ nieodrézniajace;
niektére tylko przystoniete siatkg drobniutkich naczyn. Przy bacz-
nem ogladaniu dopiero dojrze¢ mozna, ze sg to drobne pecherzyki,
dobrze napiete, o tresci przejrzystej.

Kilka centymetrow powyzej tego ogniska guz wielkos$ci jaja,
elastyczny, przesuwalny o barwie skory (po kilku dniach wskutek
mietoszenia krwawy). Rozpoznanie brzmiato: lymphangioma simplex-
superficiale circumscriptum. Cate ognisko gteboko wycieto i prze-
konano sie, ze précz powierzchownego ogniska naczyniaka chtonne-
go znajdowaty sie w tkance podskdrnej—takie same. Badanie histo-
logiczne wykazato, ze jamy byly wyscielone $rédbtonkiem, czesto-
listewki, jako szczatki zaniktych przegréd. Zmiany pierwotne wyszty
z czesci brodawkowej; liczne drobne torbiele; w gtebszych warstwach
skéry wiasciwej porozszerzane szczeliny limfatyczne.

M. f. D. T. 49. Nr. 12.

Leszczynski (Lwow).

0 masciach chrysarobinowych i pyrogallusowych z dodatkiem tugu
Dreuw.

Z wielkim rozmachem i rozwlekle napisany artykut, ktérego
cata tre$¢ daje sie sprowadzi¢ do zalecenia nastepujgcej masci.

Rp. Ac. salicyl. 10.00
Chrysarobini 20.00
Saponis viridis 25.00
Lanolini anhydr. ad 100.00
(Ol. rusci lub resorcini 20.00).
M. f. 1). T. 49. Nr. L2

Leszczynski (Lwow)-



Przyczynek do sporotriohozy skoéry ze szczegélnem uwzgletinie-
niem postaci ,lymphangioitis sporotriciiotica”. Doswiadczalna sporotricho-
za. Z polikliniki uniwersyteckiej dla choréb skdérnych i wener.
prof' E. Lessera w Berlinie. Podat )r. G. Arn dt

Z obszernej pracy, niedajacej sit; stresci¢ krotko, podajemy pa-
rt; szczeg6tdbw Zmiany tkankowe ludzkiej sporotriohozy nie sg do-
statecznie charakterystyczne, by w przypadkach watpliwych (ujemny
wynik hodowli) same umozliwity pewne rozpoznanie na podstawie
histologicznego badania Bardzo wazna tu jest okolicznos¢, iz
nadzwyczaj trudno wykazaé sporotricha w tkance. A.podaje cechy,
ktére moga stuzy¢ do odréznienia sporotriohozy od zwyczajnej za-
palnej tkanki granulacyjnej, scrophuloderma, gumma tuberculosum,
gruzliczego ropnia zimnego skory, kilaka, blastyrnykozy, promieni-
cy, trichophytia profunda (Kerion Celsi, Sycosis parasitaria), granulo-
raa trichophyticum Majocchi. Przytoczenie blizszych szczeg6tow
przekroczytoby tamy ,Przeglagdu” Patogeneza umiejscowionej ogra-
niczonej postaci jest najczesciej pojedyncza. Skutkiem rany, za-
nieczyszczonej sktadnikami roslinnymi (resztkami jarzyn, sianem
etc.) rozwija sie naciek przewlekly odwodzacych drég chtonnych,
w przebiegu ktérego wytwarzajg sie guzy, z poczatku twarde, p6z-
niej rozmiekczajace sie To zanieczyszczenie ranki, stuzacej ja-
ko furtka wtargniecia bodzcom chorobowym, z substaneyami roslin-
nemi, jest wazne, bo udato sic wykazaé¢ Sporotriclium Beurmau i
w przyrodzie na trawach, owocach, satacie! Po postaci limfangio e
itycznej, ktéra w poréwnaniu z postaciag, prowadzaca do wytwarzania
sie guzéw wielokrotnych, rozrzuconych droga liematogeniczng—jest
nadzwyczaj rzadka, prawie nigdy nie przychodzi do uogdlnienia sie
sprawy chorobowej. Rokowanie w postaci czysto limfangioitycznej
i przewazajacej liczbie przypadkéw rozproszonej sporotrichozy skor-
nej jest korzystne, watpliwe za$, wzgl. niepomys$ine w postaci ostrej,
podostrej, uogblnionej, przebiegajacej niekiedy pod postacig zatru-
cia krwi, prowadzacej skutkiem ognisk przerzutowych w kosciach
skorze i tkance podskérnej do $mierci. Leczenie sporotrichozy jest
tatwe, bo posiadamy w jodku potasowym lek swoisty.

Dermat. Zeitsehrift, 1910, z. 2 i 3.

Bascfykopf (Krakow).
ZAPISKI LECZNICZE

Leczenie grzybicy gabczastej imycosis fmigoides) promieniami Roent-

ena.
’ W mosk. tow. dermat. przedstawit Sawe |j cw mezczyzne
z kliniki Pospelowa zgrzybicag ggbczasta, ktédrego leczono z do-
brym skutkiem promieniami Réntgena iréwnoczes$nie arszenikiem,
Chory nie uskarza sie juz na zadne dolegliwosci podmiotowe, $wigd.
ani bezsenno$¢. Bo gro w widzial tu najlepsze wyniki po fjak naj-
stabszych dawkach (dziatanie epiiacyjne), uzywajac $rednio twardych
rur. Trwanie kazdegopiaswietlania okoto 2</2 minuty. Rospelow
juz dawniej uzyskat w swej klinice dobre wyniki promieniami Rént-
gena. W przedstawionym przypadku jest wynik szczeg6lnie zada-
walniajgcy, moze dzieki leczeniu, potagczonemu z arszenikiem.

Dermat. Zeitschrift, 1910, z. 3.

Basctikopf (Krakow).



2imny palnik C,Kalttkauter) wedlug Dr. de Foresta w dermatologii.
Z zakiadu dermatologicznego prof. Blaschki w Berlinie. Podat Dr.
L. Meye r.

Palnik zimny — na poz6r contradictio in adjec.to — zastuguje
w rzeczywistosci na to miano, gdyz dziala przypiekajaco bez
jakiegokolwiek przeniesienia witasnego ciepta. Prad zostaje bez-
posrednio jednobiegunowo przeprowadzonym do tkanek 'i nie
przeptywa, jak u palnika zarowego (Glithkauter) przez metalowe ra-
miona, Dziata on przez mate i najmniejsze iskry, ale tez przez cie-
pto odpornosciowe J oule’'a, wywotane w miejscu zetkniecia sit;
z tkanka Zle przewodzacg przez wzglednie duza, na $cisle ograniczo-
nem miejscu skoncentrowang, gesto$¢ pradu. M. objasnia budowe
i dziatanie przyrzadu rysunkami. Dzieki niezmiernej czestosci
przerw pradu przyrzad ten (firmy Reiniger, Gebbert i Schall w Ber-
linie) nie drazni absolutnie nerwéw, ani mieéni, gdyz nie odczuwaja
takiej wysokiej czestosci. Wogole pradu tego nie odczuwa ciato ja-
ko elektrycznego. Z drugiej strony niszczy tkanke w catkiem
szczegblny spos6b. Ulega ona szybkiemu zniszczeniu. Poniewaz
jednak przy igle brak ciepta promienigcego, podlega dziataniu
goraca to tylko miejsce, ktére bezposrednio styka sie =z igla,
podczas gdy najblizsze otoczenie pozostaje zupeinie nietknie-
te. Mozna tedy wykonaé najdelikatniejsze zabiegi przy najsci-
Slejszem umiejscowieniem. Odczyn zapalny otaczajacej tkanki jest
niezmiernie maly. Gojenie sie pod suchym strupem nastepu-
je zwolna, a blizny sa gfadkie, piekne, czyli wynik kosmetyczny jest
bardzo dobry. U o0séb wrazliwych lub przy rozleglejszych opera-
cyacli mozna miejscowo znieczula¢ Schleichem Ilub kokaing.
Igta pracuje w wilgotnej tkance znakomicie, a ma przed termokau-
terem te zalete, iz nie moze sie ochtodzié. Chorzy nie boja sie igty,
bo sie nie zarzy. Wskazania do zastosowania tego zimnego palnika
w dermatologii wynikaja z powyzszego opisu. W Kklinice prof.
Blaschki iw praktyce prywatnej leczyt M. z najlepszym skutkiem
brodawki, kiykeiny konczyste, znamiona naczyniowe i barwikowe,
rozszerzenia naczyn wtosowatych, tragdzik r6zowy (verrucae, condylo-
mata aceuminata, naevi angiomatosi et pigmentosi, teleangiektasiae,
acne rosacea) i tatuowania. Przy brodawkach nalezy naturalnie
osiggnag¢ pewne dziatanie w giab, jezeli chcemy zapobiedz nawrotom.
Dalszemi wskazaniami do stosowania igty sa; rakowce (kankroidy),
przewody obokcewkowe (parauretrahie), przetoki i t d. Zawsze wy-
nik leczenia byt bardzo dobry. Blizny po igle Foresta wypadajg
znacznie piekniej, niz po konczystym palniku termokautera.

Dermatolog. Zeitsehrift, 19.1.0, z. 3.

Basctjkopf (Krakow).

Leczenie rakéw fulguracya

Klika uwag o fuiguracyi wrakach Dr. Il. D ur e t—Paryz.

Fulguracya na razie nie jest pewnym sposobem doszczetnego
leczenia raka, oddaje jednak niewatpliwie w pewnych przypad-
kach wyniki korzystne i niespodziewane. Przez zwiotczenie blizny,
limfotok i liemoleukoeytoze wywotuje w tkankach i narzadach ta-



kie zmiany, iz mozna mowi¢ o wynikach dobrych, po czesci defini-
tywnych. Najlepsze wyniki wykazuje fulguracya w rakach, majgcych
punkt wyjécia w skérze lub kosciach.

Arcli. d’Electricite med. j.909, sierpien.

Basclikopf {Krakow).

2. Praktyka fuiguracyi; wyniki w 140 przypadkach; uwagi. Dr. M.
J uge..Marsylia.

Na podstawie doswiadczen, zebranych w 140 przypadkach ra-
ka, leczonych fulguracyg, twierdzi J., iz fulguracya niewatpliwie
dziata przeciwgnilnie. Fulguracya przedstawia postep w leczeniu
raka, gdyz w pewnych przypadkach osiggnieto wyleczenie, w pew-
nych polepszenie.

Arch. d’Electricit¢ ined., 1909, sierpien.

Basclikopf (Krakow).

3. 0 fuiguracyi w rakach, nie nadajgcych sie do operacyi. Dr. H.
S chul z—Wroctaw.

Sch. donosi o 13-tu przypadkach z chirurgicznej kliniki. Uwa-
za on fulguracye za spos6b leczenia, nie przewyzszajacy leczenia chi-
rurgicznego, nawet nie za $Srodek rGwnowartosciowy, do zwalczania
raka sie nadajgcy.

Mftnch. med. Woeh., 1909, Nr. 37.

Basclikopf (Krakow).

0 Arsanie. nowym przetworze stosowania kwasu arsenowego. Podat
Dr. Dietrich Amende.

Autor zaznacza, ze w wielu chorobach skérnych bez podawa-
nia przetworéw arszenikalnych obej$¢ sie nie mozna, a uzywany
w tym celu kwas arsenowy jest silnie trujgcym tak, ze w najmniej-
szych dawkach wywota¢ moze przypady zolgdkowo-jelitowe Ilub
sprowadzi¢ zaburzenia w narzadach krazenia. Wobec tego czynit
autor doswiadczenia nad dziataniem arsanu, ktéry w postaci pastylek
wyrabia fabryka D-ra KlopPa w Dreznie. Przetwor ten skitada sie
z arsenu w potaczeniu z gliding tj. biatkami roslinnemi. Jak wyka-
zat Lob w cieptocie 37° pod dziatlaniem soku zotgdkowego bardzo po-
woli wydziela Oll ze siebie arsen tak, ze jeden gram arsanu zawierajace-
go 0.04 arsenu po 12 godzinach wydziela zaledwie 0.039 arsenu, ktory
w ten sposOb stykajac sie w rozmaitych miejscach z btong $luzowga
zotadka ijelit bardzo powoli ulega wessaniu i jeszcze 6smego dnia
mozna go w moczu i kale wykazaé W ten sposob nie dziata on
kumulacyjnie i nie wywotuje objawéw zatrucia, chociaz z dawka
trzeba by¢ bardzo ostroznym i w kazdym przypadku silnie indywi-
dualizowac.

Przetworem tym leczyt autor przez 6 miesiecy 40 chorych na
cierpienia skérne, wymagajace tego rodzaju leczenia, i w kazdym
przypadku uzyskat wyleczenie, wzglednie znaczng poprawe, chociaz
zadnych miejscowych srodkéw nie stosowat, a w szczeg6lnosci pod-
nosi korzystne dziatanie tego przetworu w chronicznych przypad-
kach. Objawow ubocznych nie spostrzegat wcale przy odpowied-
nich dawkach, a gdy wyjatkowo pojawialy sie, to byty tak stabe, ze
wcale zadnego znaczenia nie mialy.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5 Berlin Luty 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



O sztucznych wysypkach po uzyciu xeroformu, anaesthesiny i olejku
terpentynowego. Podat Dr. Franciszek Fischer w Berlinie.

Autor zaznacza, ze jak po innych lekach, tak i po stosowaniu
lekéw, podanych w nagtéwku, moga powstac ostre wysypki na skorze,
a ze te dotychczas sg mato znane, przeto ogtasza swoje spostrzeze-
nia, poparte réwniez spostrzezeniami D-ra Homela w Dusseldorfie;
D-raJosepha w Berlinie, ze i przy uzycia tych srodkéw wystepowalty,
u niektérych os6b wysypki w postaci ostrych wypryskéw lub po-
krzywek.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5 Berlin Luty 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 wartoéci przyrzadzania masci w dermatologii. Podat Prof. Dr. Ma-
riano Carusio w Rzymie.

Autor podaje, ze na dziatanie masci wywiera wptyw sposéb
przyrzadzenia, czas, jaki uptynatjod sporzadzenia, i sposob przechowy-
wania tejze. Nastepnie zaznacza, ze z gotowych masci najlepiej da-
jaca sie konserwowac i najbardziej rownomiernie roztartg jest Ober-
mayera Vilia-Creme, ktérg uzywat z bardzo dobrymi wynikami w roz-
maitych chorobach skérnych potaczonych ze Swigdem, jak w wy-
pryskach, prurigo i erythemach, powstatych wskutek dziatania silnego
zimna lub goraca.

Medizinische Klinik Nr. 52, Wiedern Grudzieh 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Doswiadczenia wdasne z Capsulae geladuretae. Podat Dr. P. Hen-
bad w Berlinie.

Autor zaznacza, ze przez wprowadzenie Capsulae geladuretae
w lecznictwo okazato sie mozebnem podawanie w silniejszych daw-
kach lekéw, ktérych poprzednio wskutek niemitego ubocznego dziata-
nia nie mozna byto stosowaé i podaje, ze sposéb ten okazat mu sie
bardzo korzystnym do podawania wedtug przepisu M. Josepha jod-
ku rteciowego w potgczeniu z jodkiem potasu.

Medizinische Klinik Nr. 51, Wiedeh Grudzien 1909.

Turzanski {Jarostaw-lwonicz).

Czy uzycie zewnetrzne chrysarobiny jest dla chorego z niebezpieczen-
stwem potgczone. Podat Dr. Wolters

Ze wzgledu na doniesienie Friedricha, ze przy stosowaniu
zewnetrznem chrysarobiny przychodzi czestojdo intoksykacyi, podaje
autor, ze tak z jego wiasnych jak i ogélnych spostrzezen nawet przy
bardzo rozlegtem stosowaniu tego $rodka na skdre nigdy do zatrucia
nie przychodzi. Dla ostroznosci' jednak nalezy bada¢ mocz przed
leczeniem, wérdd leczenia i po ukonczeniu leczenia.

Medizinische Klinik Nr. 17, Wieden Kwiecien 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 pojawianiu sie plam barwikowych na blonie Sluzowej jamy ustnej.
Podat Dr. W. Mo 1low w Sofii (Butgarya)..

Autor tak na podstawie ogtoszonych przypadkéw w,literaturze,
jak i swych witasnych spostrzezen, przychodzi do przekonania, ze



pojawianie sic; plamek barwikowych na btonie $Sluzowej jamy ustnej
nie jest dla choroby Addisona charakterystycznem, bo w stanie pra-
widtowym pojawiajg sic; one u cyganow po okresie pokwitania,
pozniej wystepuja w innych cierpieniach, potagczonych z kacheksya,
jak dnie, chronicznej malaryi i podagrze. W tych przypadkach od-
r6znienie tych choréb od choroby Addisona jest tylko za pomoca
drobrowidzowego badania krwi mozebnem. Jako przyczyne tyci)
zmian, uznaje autor predzej schorzenie nerwu biednego, anizeli cho-
robe nadnerczy.
Medizinische Klinik Nr. ro, Wieden Marzec 1909.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 zastosowaniu Jodbenzyny Heusnera. Podat Dr. E s a u.

Mieszanina lleussnera sktada sie z 1 gr.jodu rozpuszczonego
w alkoholu i zmieszanego z 750 gr. benzyny i 250 gr. olejku parafi-
nowego. Autor podnosi, ze dziata ona dezynfekcyjnie i pobudza
granulaeye do silniejszego rozrostu, przytem nie jest draznigcg, nie
zatluszcza skory i brzegi ran ropiejgcych utrzymuje w stanie pra-
widtowym. Dalej zaznacza, ze dziata ona Kkorzystnie w uporczy-
wych, saczacych wypryskach na twarzy, nosie i uszach skrofulicz-
nych dzieci, jak niemniej w wypryskach innego pochodzenia.

Medizinische Klinik Nr. 22, Wieden Maj 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Zgorzel pracia w nastepstwie przypadku. Podat Dr. Liebelt
w Bad Flinsberg.

Autor opisuje przypadek uszkodzenia pracia kawatkiem drze-
wa przy ragbaniu tegoz u 74 letniego starca. W nastepstwie powstat
na napletku wrzéd z posokowatym rozktadem, poczem ws$réd wyso-
kiej goraczki wystapita zgorzel gtowki i przedniej czesci pracia.
Wbrew oczekiwaniu autora wytworzyta sie po6zniej linia demarka-
cyjna z oddzielaniem nekrotycznych czesci i zagojeniem sie tak ko-
rzystnem, ze funkeya tego organu bardzo mato zostata uposledzona.

Medizinische Klinik Nr. 22, Wieden Maj 1909,

Turzanski iJarostaw-lwonicz).

0 rzadkiej kombinacyi Syringomyelii w Cutis laxa i Hyperflexibilitas. Po -
dat Dr.Guslaw Joordens, asystent polikliniki w Jenie.

Autor podaje, ze w ten sposéb skomplikowano cierpienie do-
tychczas opisanem nio zostato, a obserwujgc podobny przypadek
u 21 letniego chorego, u ktérego, obok cutis laxa, hyporflexibilitas
w stawach ws$r6dreezy istniata od dziecifnstwa, przyjmuje zmiany te
jako wrodzone.

Medizinische Klinik Nr. 23, Wieden Czerwiec 1909.

Turzanski (Jarzanski-lwonicz).

Owdosienie ciata. Podat Dr. F. Sc hilling w Lipsku.

Autor podaje, ze przy badaniu owlosionia ciata w kierunku
rozciggtosci, dtugosci i kierunku rozrastania sie¢ wtoséw u mezczyzn,
chtopcoéw', kobiet i dziewczat uwidaczniajg sie w owtosieniu powtok
brzuszny cli pewne typy, klére w swych rysunkach przedstawia



i podnosi, jako roznice pomiedzy mezczyzng i kobieta, brak owtosie-
nia u tej ostatniej w okolicy Linea alba.
Medizinische Klinik Nr. 25, Wiedeh Czerwiec 1909.
Turzanski {Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do leczenia Hyperhidrosis localis et unJversalis. Podat Dr.
Karol Gerson.

Autor opisuje dobre wyniki, jakie widziat przy leczeniu tego
cierpienia za pomocg impregnowania pojedynczych czesci ubrania
przez nalezyte zwilzenie tychze 10 do 20% alkoholem formaldehydo-
wym (Formaldehyd [40%] 100,0 Spirytus rectif. ad 500,0). Po zwilze-
niu tym S$rodkiem ponczoch, rekawiczek, kaftanikow i t. d. nalezy
je dobrze wykreci¢ i wysuszy¢ i potem dopioro naktadac.

Medizinische Klinik Nr. 34, Wiedeh Sierpien 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Przypadek Herpes zoster intercosto-humeralis. Podat Dr. Ruderich
Kronholz w Znaim.

Autor opisuje przypadek tej choroby u 23 letniego zdrowego
mezczyzny, u ktérego zajeto czesci skdéry odpowiadajg doktadnie
przebiegowi nerwu i jego gatazek. Przebieg tej choroby pomimo
zajecia wielkich partyi skory byl tagodnym i bezgorgczkowym.

Medizinische Klinik Nr. 35 Wieden Sierpien J909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Przyczynek do etyologii i klinicznych objawdw turberkulidéw. Podat
Prof. Dr. E. Finger w Wiodniu.

Autor na podstawie licznych prac, jak nie mniej wtas-
nych spostrzezen z ostatnich lat, klasyfikuje w nalezacych
do grupy tuberkulidéw postaci chorobowych lupus follicularis dis-
seminatus, follieulitis exuleerans sorpiginosus Kaposi, lioheu scro-
phulosorum, brodawkowo nekrotyczny tuberkulid, erytherna in-
duratum Basin, drobnoguzkowy (miljarny) Ilupoid Boecka, jako
dermatozy z pratkami gruzliczymi, podczas gdy lupus orythemato-
des do tej grupy ze wzgledu na tlo, na jakiem powstaje, dotychczas
zaliczy¢ nie mozna.

Medizinische Klinik Nr. 35 Wieden Sierpien 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

b) SYFILIS.

Przypadki syfilisu bez wystepowania w czasie wfasciwym objawow
skornych. Dr. W atraszewsKki.

U o0s6b, zarazonych syfilisem, objawy skérne w normalnym
przebiegu choroby wystepujg zazwyczaj pomiedzy 8 a 10tygodniem.
Niewielkio wahania, ktére w tym wzgledzie mozna zaznaczy¢, sa
w zalezno$ci od wieku i ogdlnego stanu pacyontéw, z drugiej znoéw
strony sag w zwigzku z klimatyeznemi wtasnoéciami danej miejsco-



wosci; w okolicach chtodnych wysypki wystepuja p6zniej, na potu-
dniu wczesniej.

W pewnych jednak, stosunkowo rzadkich przypadkach, pomi-
mo jasno wyrazonego miejsca zaburzenia pierwotnego, og6lnego
obrzeku gruczotéw chtonnych i obecnosci kretkéw bladych, brak
wszelkich objawéw zo strony skoéry, ktore opO6zniajg sie tygodniami
i miesigcami, lub tez wcale sie nie zjawiajg.

Autor wspomina o przypadkach, gdzie u ludzi mtodych swoiste,
po wiekszej czesci bardzo stabe wysypki skérne, wystepowaty dopie-
ro w 6 miesiecy po zarazeniu sig; opO6znienie to, napotykane w wieku
podesztym, objasnia sie zmniejszong energig przemiany inateryi.

W powyzszego rodzaju przypadkach btony $luzowe zachowu-
ja sie analogicznie do skdry—swoistych zmian na nich nie znajduje-
my. W pdzniejszym jednak czasie zdarza sie tak, ze pierwsze obja-
wy wystepuja na btonach sluzowych, gdy tymczasem skdérne zjawia-
ja sie pOzniej, lub tez, jak to juz zaznaczono wyzej, nie wystepuja
wecale.

Tego rodzaju przypapadkéw, obserwowanych przez czas dtuz-
szy i dokladnie opisanych, autor miat 17; niezaleznie od tego przy-
tacza jeszcze 8, spostrzeganych krocej (1 do I'/2 r), ktéro jednak
w swym przebiegu zachowaly sie tak, jak pierwsze.

We wszystkich przypadkach wyzej wspomnianych przebieg
choroby byt bardzo tagodny (lues benigna); leczenie, stosowane od-
powiednio do objawow, byto bardzo stabe, bez wzgledu jednak na to,
tylko w 4-ch przypadkach i to w4,6i8r. po zakazeniu wystgpity
objawy trzeciorzedne (2 razy periostitis tibiae, 1 raz eethyma uleer.
eruris, 1 raz infiltrntio gummosa penis, ktére pod wptywom swoistego
leczenia szybko znikty.

We wszystkich 25 przypadkach, z pomiedzy ktérych 20 odnosi
sie do mezczyzn i5 do kobiet, pierwsze objawy skorne wystgpity w 10
przypadkach dopiero w 4-m do konca G-go miesigca, w pozostatych
za$ 15 wcale nie zjawily sie; leczenie rteciowe u chorych tych przed
wystgpieniem ogdlnych objawéw nie bylo stosowane, czas obser-
wacyt ich wynosi 3do 15 lat.

W przebiegu syfilisu z pdznem wystepowaniem wysypek na
szczegbdlng uwage zastuguje stan gruczotdéw chtonnych i ogélno od-
zywianie chorych.

We wszystkich wzmiankowanych przypadkach gruczoty chton-
no byty powiekszone (seleradenitis universalis).

W jednym przypadku u mtodego mezczyzny, ktéremu usunieto
wszystkie gruczoty chtonno z obu pachwin na skutek rozwinietych
dymienie ropnych, pozostaltych po zarazeniu sie szankrem (uleus
moile) na 3 Jata przed, zakazeniem sie przymiotem, powstatemu
owrzodzeniu pierwotnemu towarzyszyt niezwykto rozwiniety obrzek
twardy nietylko napletka i cztonka, ale i catej dolnej okolicy wzgér-
ka tonowego, jak réwniez moszny. W przypadku tym, po pewnym
czasie wystgpit obrzek gruczotow chtonnych oddalonych okolic ciata,
gdy tymczasem skapa wysypka plamista zjawita sie dopiero w kon-
cu czwartego miesiaca.

Wiadomo nam dobrze, ze og6iny stan zdrowia chorych, znajdu-
jacych sie w okresie drugiego wylegania, w zwyktych okoliczno-



Seiacii staje sie coraz gorszy, az do wystapienia objawéw drugorzed-
nych. Po zastosowaniu leczenia swoistego chorzy szybko sie po-
prawiajg i wracajg do normy. Jezeli za$ w czasie tym leczenie nic
bedzie przeprowadzone, to upadek odzywiania rozwija sie coraz
wiekszy, waga ciata zmniejsza si¢ i ostatecznie rozwija sie char-
tactwo.

W przypadkach przebiegu syfilisu, omawianych przez autora,
byta ta réznica, ze waga chorych zmniejszata sie stopniowo i powoli,
upadek og6lnego odzywiania rozwijat sie réwniez bardzo wolno, lecz
po pewnym czasie zmiany nie szty dalej i niejako ustalatly sie, do-
piero na czas krotki przed wystgpieniem op6znionych objawow
wtérnych wystepowato wyrazne pogorszenie stanu ogolnego, a jed-
nocze$nie na pierwszy plan wystepowaty inne objawy, wskazujace
niewatpliwie na istniejgcy przymiot.

Z liczby 25 przypadkoéw, po przeprowadzeniu leczenia wciera-
niami szaruchy, tylko w 7-miu wystgpity podzniej lekkie nawro-
ty i to po uptywie 2 do 4 miesiecy, gdy przeciwnie w 18 przy-
padkach bez wysypki, obserwowanych od I'/j do 5 lat, wcale sie
i pézniej nie zjawity. W przypadkach tych zatem, ealy szereg obja-
wow przymiotu, wiasciwych drugiemu i trzeciemu okresowi, prze-
szedt bez swoistych wykwitéw skoérnych.

Jezeli zebra¢ charakterystyczne cechy przypadkow syfilisu bez
wystepowania we wtasciwym czasie wykwita¢ skérnych, zwraca-
jac przytem uwage na przebieg, rokowanie i leczenie, to nalezy wy-
prowadzi¢ nastepujgce wnioski:

1. Przypadki tego rodzaju odznaczajg sig przebiegiem ta-
godnym.

2. Gruczoty chtonne bywajg wyraznie powiekszone.

U Stan o0go6lny iwaga ciata wystepuja dopiero wtedy, gdy
zjawiajg sie spézniono wysypki i inne objawy zakazenia ustroju.

4. W czasie wzmiankowanym przeprowadzone leczenie swoisto
(we wszystkich przypadkach byly robione wcierania szaruchy)
predko usuwa objawy choroby, dziatajagc szybko na podniesienie
wagi i poprawe ogélnego stanu chorych.

5. Nawroty wystepujg stosunkowo rzadko i posiadajg przo
bieg tagodny.

8 Rokowanie, jezeli tylko chorzy odpowiednio leczg sie, uwa-
za¢ mozna za pomysino.

7. Leczenie swoiste powinno by¢ zaczete wtedy, kiedy wysta-
pi wysypka, lub tez inne objawy, witasciwe przymiotowi.

Syfilis nie powinien by¢ leczony podiug pewnego z goéry na-
kreslonego szematu, lecz kazdy oddzielny przypadek, stosownie do
swego charakteru i przebiegu winien byé indywidualizowany, przy-
czem przedwcze$nie rte¢ nie powinna byé stosowana.

Rte¢ nie posiada przypisy wanej jej przez zwolennikow metody
leczenia zapobiegawczego, periodycznie przerywanego, witasnosci
sttumienia w zarodku rozwijajgcej sie choroby i wystepowania swoi-
stych objawow ogélnych.

Rte¢ jest znakomitym S$rodkiem, mogacym w wiekszo$ci przy-
padkéw opanowaé réznorodno objawy syfilisu i z tego tylko punktu
widzenia powinna by¢ oceniana.



Poglad powyzszy zaczyna byé podzielany przez coraz wieksza
liczbg syfilidologow, przedewszystkiem francuskich, ktérzy, jak wia-
domo, trzymali sie dotad zapatrywan prof. Fournier'a.

Nastepca FournieFa prof. Gaucher, na podstawie catego szere-
gu spostrzezen przyszedt do przekonania, ze rte¢ powinna stuzy¢
do usuwania widocznych objaw6éw przymiotu i ze nie posiada ona
wplywu na samg istote choroby. OsSwiadczenie to Gauchera byto
wypowiedziane publicznio na posiedzeniu Towarzystwa dermatolo-
gicznego, ktéremu przewodniczyt Fournier.

Zaleoany przez lekarzy francuskich, a przedewszystkiem przez
ltallopeau atoxyl, zdaje sie nie posiada przypisywanych mu wiasno-
§ci i z dzialaniem rteci nie moze by¢é porownywany; dziatanie jego
na syfilis jest bardzo ujemne, nie méwigc juz o tern, ze wywotuje on
niekiedy zntruchi i dtugotrwatg Slepote

Co sie dotyczy przyczyn p6znego wystepowania wysypek lub
zupetnego ich braku, to nie pewnego o nich nie wiemy. Fingcr
mniema, ze pod wptywem jadu syfilitycznego, skéra staje sie odpor-
na. Pogladowi temu przeczg to przypadki, w ktérych, chociaz po6z-
no, te wysypki wystepujg. Prawdopodobniojszem jest, ze gtdéwng
role odgrywa tu czynno$¢ gruczotéw podskérnych. We wszystkich
przypadkach, spostrzeganych przez autora, gruczoty chtonno byly
powiekszone, a w przeciwstawieniu za$ do tego objawu, w ztosli-
wych przypadkach syfilisu, ktérym towarzyszyly szybko rozwijaja-
ce sie rozpadowe postacie wysypek skérnych, gruczoty chtonne byty
zmienione bardzo malo, albo tez wcale nie przyjmowaly udziatu
w ciei pieniu.

(Allg. Med. Central -Zeitung. 1909, Nr. 7/8).

J. Wojciechowski-

0 znaczeniu praktycznem odczynu Wassermanna. A.Jordan.

Na podstawie 500 przypadkéw dochodzi autor do wnioskéw
nastepujacych;

1. dodatni odczyn Wassermanna przemawia, uwzgledniajgc
nieliczne znane nam wyjatki, jak ptonica, trad, zimnica, bezwarun-
kowo za kita.

2. ujemny odczyn nakazuje by¢ ostroznym w rozpoznawaniu
kity.

Y 3. odczyn stanowi kontroli; nad dziataniem rteci.

M. f. D. T. 499 Nr. 8

Leszczyniski (Lwow).

0 zatruciu atoxyiem ze szczegolnem uwzglednieniem dziatania na na-
rzad wzrokowy. Dr. Igersheime r.

OSlepniecie atoxylowe rozpoczyna sie kilka tygodni po rozpocze-
ciu leczenia atoksylem objawami latania ptatkow przed oczami, ogdélny-
mi objawami i zboczeniami nerwowemi. Upos$ledzenie wzroku wzma-
ga sie stale i przychodzi do zaniku nerwu ocznego. Rokowanie jest,
cho¢ sie atoxyl usunie, bezwzglednie zte, a leczenie zupetnie bez-
silnem. Dos$wiadczenia I. wykazaty, ze przyczyna zboczeh ze stro-
ny os$rodkowego uktadu nerwowego jest zwyrodnienie komorek
moézgu i rdzenia pacierzowego z gtbwnem zajeciem wzgdrka wzro-



kowego przy bardzo nieznacznein zajeciu nerwoOw, iz atoxyl krazy
rozpuszczony w surowicy krwi.
Deut. med. Wocli., 1909, Nr. 26.
Baschkopf (Krakdéw).

Leczenie wrzodu migkkiego gorgcemi irygacyami. Dr. A. Ruete
Strasburg

R. donosi o pomysinych wynikach, ktére uzyskat za pomoca
gorgcych (50°), dtugotrwajgcych irygacyi nadmanganem potasowym
we wrzodach migkkich tak zaniedbanych, jak i zwyczajnych. Le-
czenie trwato 19, wzglednie 15 dni. Kazde posiedzenie trwa c go-
dzine. Chorzy sami przeptukujg. Po trzech przeptukaniach przer-
wa. R. zarzuca stosowanie jodoformu, gdyz utrudnia pokrycie sie
przybtonkiem wrzod6éw, oczyszczonych irygacyami.

Klin.-therap. Wochenschrift, 1:909, Nr. 25.

Baschkopf (Krakdw')-

Jeszcze kilka stéw o wydzielaniu rteci po wstrzyknieciu trudno rozpusz-
czalnych przetworéw rteciowych. Dr. Welande r.

Na podstawie wtasnych badan stwierdza W., iz wydzielanie,
rteci po wstrzyknieciu salicylanu rteciowego inaczej przebiega, niz
po innych trudno rozpuszczalnych przetworach rteciowych. Po
wstrzyknieciu salicylanu rteciowego wydzielanie w pierwszym cza-
sie jest wielkie i poOzniej stale sie zmniejsza; przy tyrnolame rtecio-
wym i kalomelu jest to wydzielanie pierwszego dnia najmniejsze,
a p6zniej powoli sie wzmaga. Przyczyng jest lzejsza rozpuszczalnosé
salicylanu rteciowego w sokach ustroju. Zdjecia rentgenowskie
miejsc wstrzykniecia potwierdzajg to przypuszczenie. Cienh rteciowy
znikat najszybciej przy salicylanie rteciowym, a pozostat przy in-
nych trudno rozpuszczalnych przetworach rteciowych jeszcze diugo
widocznym.

Arch. f. Derm. u. Syph. t, 96, z. 2—3.

Bascbkopf (Krakow).

Buschke i Harder. O prowokacyjnem dziataniu wstrzykiwali suhlimato-
wych i jego stosunku do odczynu Wassermanna w kile.

W pewnej liczbie przypadkéw udato sie za pomocg wstrzyki-
wali sublimatowych (0.04) wywota¢ objawy ogélne u chorych z pierw-
szorzedng Kitg, ktorzy zresztg jeszcze zadnych objawoOw nie okazy-
wali. Statego zwigzku miedzy wystepowaniem prowokacyjnego od-
czynu dodatniego a probg Wassermanna autorowie nie mogli
stwierdzi¢; odpowiada to wedtug ich zapatrywania doswiadczeniom
0 wptywie leczenia rteciowego na odczyn Wasser manna: takze
1 tu niema statego stosunku. Wobec tego nie jesteSmy uprawnie-
ni uczyni¢ leczenie zasadniczo zawistem wytgcznie od wyniku od-
czynu.

Deut. med. Wocli., 1.909, Nr. 26.

Baschkopf (Krakéw).



Kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie kity. Dr. Ci. Milian.

M. zada natychmiastowego rozpoczecia swoistego leczenia, gdy
badanie na krotki blade (najlepiej w eiemnem polu), ktére w kazdym
przypadku podejrzanego szankra nalezy wykonaé, wypadto dodatnio.

Journ. d. Pratic., 1.909, str. 145.

Bascbkopf (Krakéw)-

Prawo Collesa. Podali Dr. W. Knfip felmaclier i Dr. U.
Lehndorff—Wieden.
K. i L. starali sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy wszystkie mat-

ki dzieci dziedzicznie kitowych sg dotkniete kitg? W tym celu uzyli
odczynu Wassermanna i zbadali 116 matek, a) Matki rzekomo
bez kity gt kobiet: Wassermann 54 razy dodatni = 593%. b) Mat-
ki z kitg 25 kobiet: Wassermann 18 razy dodatni —72"/0. Razem
u Ix6 matek 62°/0 wynik dodatni. Dla przewazajgcej liczby kobiet,
ktére urodzity ptéd kitowy, jest wiec stwierdzonem, iz same chorujg
na kite; ze bez wyjatku wszystkie majg Kite, jast bardzo prawdopodob-
nem, jednak nie pewnem.
Med. Klinik, 1909, Nr. 40.
Baschkopf (Krakow)-

Wysypka w kile wrodzonej, przebiegajgca potl postacig rumienia wy-
pocinowego (erythema exsudativum). Dr. A. Strosher.

z berlinskiej kliniki dermatologicznej prof. Lessera opisuje
Str. przypadek Kkily wrodzonej, ktdéry jest uwagi godnym dzieki
szczeg6lnej postaci objawoéw skornych, zupetnie odmiennych od
zwyczajnego obrazu chorobowego kity wrodzonej, wysypki plami-
stej, guzkowej i krostkowej. Kita wrodzona u 4 dni liczagcego nowo-
rodka, ktéra wnet doprowadzita do S$mierci, przebiegata pod posta-
cig rumienia wypoeinowego Ze to nie byla wysypka toksyczna,
lecz kitowa, wynika niewatpliwie ze stwierdzenia typowych kretkéw
bladych w czes$ciach, rumieniem zajetych. Co do mozliwosci, wcho-
dzacych w rachube przy przeniesieniu jadu kitowego z rodzicow na
dzieci, to mamy tu do czynienia z przypadkiem, w ktérym oboje
rodzice w czasie zaptadniania byli zdrowi, matke zarazit ojciec
dziecka po zaptodnieniu, ateraz jad kitowy przez tozysko przeszedt
na ptéd. Prace objasnia obrazek kolorowy noworodka

Dermatol. Zeitschrift, 1910, z. 3.

Baschbkopf (Krakow).

Przyczynki do$wiadczalne do kity krolikéw, z dermatologicznej
kliniki uniwersyteckiej w Donnie; dyrektor prof Doutrelepont. Po-
dat prof. C. Grouv en.

Juz przed 2 laty zauwazyt G. i opisat szczeg6towo pierwszy nie-
watpliwe zewnetrzne objawy kity ogdlnej u krolika po $rédocznem
zaszczepieniu w jednym przypadku, w ktérym—gdy krolik 17 miesie-
cy po zaszczepieniu zgingt skutkiem wyniszczenia (marasmus)—
stwierdzono tez w r6znych wewnetrznych narzgdach mniej lub wie-
cej silnie rozwiniete zapalenie z nagromadzeniem sie kretk6w bla-
dych. Cho¢ kitowa przyroda stwierdzonych zmian og6lnych naj-
mniejszej nie ulegata watpliwosci, uskuteczniono jeszcze z kiykciu



na napletku szczepienia kontrolne na matpy (Macacus rhesus), kté-
ryeli wynik byt dodatni. Obecnie Gr. opisuje wtédrorzedne zmiany
kitowe niewatpliwej postaci po ocznem zaszczepieniu u 2 dalszych
krolikobw. W obu przypadkach chodzi o szczepienia krolikow w dru-
giein pokoleniu. Znakomicie wykonane rysunki kolorowe przyezy-
niajg sie do lepszego zrozumienia pracy.
Dermatol. Zeitschrift, 1910, z. 3.
Bascbhkopf (Krakdéw).

0 wykazaniu kretka bladego za pomocag tuszu. Podat Dr. Ryszard
Friliwal d—Lipsk.

Na Klinice Rille’go kontrolowat F. sposdb barwienia wedtug
Burriego iotrzymat bardzo zadawalniajagce wyniki. Ten sposob
badania ma wobec barwienia odczynnikiem Gie m sy niezaprzeczo-
ne zalety, a co do znaczenia stoi na réwni z badaniem w ciemnem
polu.

Miincli. med. Woch., 1909, Nr. 49

Baschkopf (Krakéw).

Leczenie dymienie w szankrze migkkim. Dr. T schu m a k ow.

Na podstawie 20 wtasnych spostrzezen wyraza sic; T. bardzo
pochlebnie o stosowaniu leczenia zastoinowego Biera w dymieui-
cach, gdyz trwanie leczenia z 40 dni po nacigeciu zeszto na 14 dni.

Rus. Zurnat nakoz. i wen. boi. .1:909, str. 310. e

Baschkopf (Krakéw).

0 obecnem znaczeniu odczynu Wassermanna- Neissera dla rozpoznania
i leczenia kity Podat prof. W. S cho 1t z—Krdlewiec.

Sch. widywat w kile | zjuz rozwinietem obrzmieniem gruczo-
t6w chtonnych prawie w 90% wynik dodatni; w kwitnacej kile Il byta
odsetka prawie réwno wielka, za$ w kile Il nawet jeszcze wyzsza.
Cze$¢ wigzan (Hemmungen) u klinicznie ,normalnych* ttémaczy¢
trzeba okolicznoscig, iz przeciez miedzy ,normalnymi" znajdzie
sie tu i owdzie kitowy. Reszta okoliczno$ciowych zahamowan u nie-
kitowych ma przyczyne, przynajmniej czeSciowo, w niedajacych sie.
kontrolowa¢ wptywach, wynikajagcych z samego sposobu badania
Wynik dodatni przemawia z bardzo wielkiem prawdopodobiefistwem
za kitowa przyroda klinicznie watpliwego cierpienia, wynik ujemny
z tak samo wielkiem prawdopodobiefAstwem przeciw. Z odczynu
surowicy nie mozna jeszcze wysnu¢ wnioskoéw dla leczenia. Sch. jest
za leczeniem przewlektem z przerwami i radzi przy wyniku ujemnym,
szczegOllniej w pdzZniejszych latach, z dalszemi kuracyami wiecej sie
powstrzymywac, a wobec wyniku dodatniego, szczeg6lniej w pierw-
szych latach choroby, leczy¢é nieco intensywniej, niz zwykle sie po-
stepuje. Co do odmian odczynu, widziat Sch. szczeg6lnie po mody -
fikacyi Hec h ta zadawalniajgce wyniki.

Klin.-therap. Woch., 1909, Nr. 47.

Baschkopf (Krakow).

0 pielegnowaniu jamy ustnej przy leczeniu rteciowem ze szczegélnem
uwzglednieniem pasty zebowej Givosan. Podat Dr. Boss w Strassburgue
Autor podnosi zalety pasty Givosan jako zupeinie nie draznia-
cej, nieszkodliwej i nadajgcej zebom tadny potysk, przyczem badanie



bakteriologiczne wykazato, ze dziata ona silnie powstrzymujgce na
rozwdéj bakteryi w jamie, ustnej jak staphylokokéw i bakteryi clyfte-
rytycznych. Dziatajacym sktadnikiem jest Formaldehyd

Medizinische Klinik Nr. 10, Wieden Marzec s909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dalsze wyniki o wydzielaniu rhodanu w $linie kitlowych. Podat Jan
Ascher student medycyny w Berlinie.

Autor, po skre$leniu jakosciowego i iloSciowego rozbioru che-
micznego $liny, zaznacza ze jest to wydzielina najbardziej obfitujgca
w woda i sktadniki state. Najnowsze rozbiory llammerbachera wy-
kazuja, ze sole rhodanowe znajduja sie stale w $linie w stosunku
0.14 na 1000 gr., a badania C. S. Mitscherlicha stwierdzajg, ze sole te
pochodzg wytacznie z gruczotu przyusznego wbrew twierdzeniom
Dehla, ze znajduja sio; takze w gruczotach podszczekowych i Lon-
geta, wykazujgcego je w gruczotach podjezykowych. Ellenberg
i I-lofmeister stwierdzili sole rhodanowe tylko w S$linie ludzkiej,
a brak lub zmniejszenie sio; takowych, jak toJoseph wykazat uoséb
dotknietych Kkita wbrew spostrzezeniom Metznera, ktéry tego wpty-
wu nie zauwazyt - okres$li¢ nalezy jako objaw patologiczny. Menser
wypowiada réwniez podobne zapatrywanie, dla wykazania stuszno-
$ci tych pogladdéw podjat sic; autor dalszych badan w tym kierunku
na 109-u chorych i 9-11 zdrowych na poliklinice D-ra Maxa Josepha
w Berlinie i, opierajac sic; na badaniach Longeta, nie uwzgledniat
wieku i ptci, a natomiast palenie tytoniu, gdyz, jak Metzner i Max
Joseph wykazali, u silnych palaczy sole rhodanowe znajdujg sie stale
w wiekszej ilosci. Podzielit przeto badanych na dwie grupy, 103-u
palagcych i 16-u niepalacych, uzywajac do swych doswiadczen chorych
na kite we wszystkich trzech okresach, rzezaczke, wrzéd miekki
i na choroby skérne.

Spostrzezenia swe zestawia autor w nastepujacych wynikach;

1) Wplyw palenia tytoniu uwidocznia sie w iloSci wydzielania
soli rhodanowych gtéwnie w przebiegu kity, i nieco mniej w przebie-
gu innych choréb, gdyz zmniejszona ilo$¢ tych soli dotyczy gtéwnie
niepalacych; u zdrowych wplywu tego zauwazy¢ nie mozna, gdyz
ilo$¢ ta bez wzgledu na palenie tytoniu jest jednakows.

2) Wydzielanie soli rhodanowych jest procesem fizyologicznym
w ustroju, a brak tychze $wiadczy o zaburzeniach w przemianie ma-
teryi.

3) Zakazenie kitowe sprowadza brak lub znaczne zmniejszenie
sie tych soli, ktére z biegiem lat ustepuje, lecz tylko najwyzej do
potowy pierwotnej zawartosci.

4) Inne choroby badane przez autora wptywu tego nie okazuja.

5) Z zachowania sie ilosci soli rhodanowych w $linie mozna
wysnu¢ pewne wnioski, rozpoznawcze co do wczesnej lub pdznej
ewentualnie wyleczonej kily, podobnie jak wprzéd utrzymywat
Menser.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6, Berlin Marzec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).
Przypadek zakazenia kitg in utero. Podat Dr. K. K o h Il w Wiedniu
Autor opisuje przypadek zakazenia kitg matki w 5-ym miesig-
cu cigzy, poczem w 7-ym miesigcu wystgpity objawy ogdélne, a uro-



dzone dziecko okazywato w dwa miesigce po urodzeniu objawy licz-
nej wysypki guzkowej. W czasie, zaptodnienia byli ojciec i matka
zdrowi.
Medizinische Klinik Nr. 32, Wieden Sierpien 1909.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 zmianach anatomicznych w gruczotach slinowych przy ostrem zatru-
ciu rteciowem. Podat prof. Dr. llerman Kichorst w Zurichu.

Autor opisuje przypadek $miertelnego =zatrucia rtecig, w kto-
rym badanie gruczotu przyusznego, bedacego w stanie zapalnym,
wykazato, ze komdrki gruczotowe pomimo zastosowania najlepszej
metody histologicznego badania, zmian anatomicznych nie przed-
stawiaty. W catym gruczole mozna byto tylko zauwazy¢ silne prze-
krwienie i nagromadzenie §liny w przewodach $linowych. Do
zmian tych dotaczyto sie jeszcze Periadenitis jako nastepstwo
zastoju $liny, ktory przyczyni¢ sie mogt do zakazenia gruczo-
tu za pomocag wywotujagcych zapalenie bakteryi, jakie z jamy ustnej
mogty sie dosta¢ najpierw do przewodéw Slinowych, a ztad do
drobniutkich gatgzek $linowych.

Medizinische Klinik Nr. 45 Wieden Listopad 1909.

Turzafniski (Jarostaw-lwonicz)-

Spostrzezenia kliniczne o reakcyi Wassermanna Neisser-Brucka i kon-
trola tejze, za pomocg wynikow sekcyjnych. Podali Dr. F. Glazer iDr.
G. Wolfsohn w Schilneberg.

Autorzy podnosza warto$¢ reakcyi nie tylko dla celéw rozpo-
znawczych na klinikach choréb skérnych i wenerycznych, lecz i na
klinikach chirurgicznych i wewnetrznych, albowiem, badajac cho-
rych w tvm Kierunku w razie kilkakrotnego stwierdzenia dodatniego
wyniku reakcyi po zastosowaniu wtasciwego leczenia, otrzymywali
zawsze dobro wyniki w chorobach kosci, stawéw i rozmaitych na-
rzadéw wewnetrznych.

Wyniki sekcyjno wykazywaty zawsze zmiany kilowe w przy-
padkach dodatniego wyniku reakcyi za zycia nawet wtenczas, gdy
ani anamneza, ani badanie kliniczne nie bylo w moznos$oi kity wy-
kaza¢. Zauwazyli réwniez, zo nawet w braku moznosci wykazania
jadu czynnego, jedli tylko sekcya wykazata blizne kilowa, juz reak-
cya za zycia dawata stale wynik dodatni.

Medizinische Klinik Nr. 46 i 47, Wieden Listopad 1909.

Turzanski Jarostaw-lwonicz)m

Przypadek Elephantiasis cruris na tle kitonem. Podat Dr. G. Moza-
netz w Wiedniu.

Autor opisuje przypadek tej choroby na tle kity, ktéry histo-
logicznie niczern sie nie réznit od innych tworéw elephantia-
stycznych i po zastosowaniu leczenia przeciwkitowego zupeinie
ustapit.

Medizinische Klinik Nr. 28, Wiedenn Lipiec 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwoniczV



¢) TRYPER.

Dodatek do zastosowania pradu galwanicznego w codziennej praktyce
(Elektroliza furunkutéw, galwanizacya zapaler przyjadrza). Podat Dr. Fer-
dynand Becke r w Frankfurcie nad Menem.

Do szybkiego leczenia furunkutéow poleca autor whbi¢ w naj-
bolesniejsze miejsce igle;, potaczona z katodg pradu statego o sile ou
M. A. i po podniesieniu pragdu na 2 M. A., przez pie¢ minut przy lek-
kiem poruszaniu igtg wystawi¢ furunkut na dziatanie pragdu. Potem,
zmieniwszy kierunek pradu, tgczy igte z anodg na 3 minuty, a péz-
niej znowu z katodg na 5 minut po poprzedniem ostabieniu pradu
do zera.

Przy zapaleniu przyjadrza stosuje autor codziennie galwaniza-
cye po 5 minut pragdem o sile 0,2 do 04 M A. ijuz po dwoch dniach
uzyskuje takg poprawe, ze chorzy nie czujg boléw i zdolni sg do
pracy.

Medizinische Klinik Nr. 16, Wieden Luty .1:909.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Leczenie przewlektej rzezaczki sromu. Podal Dr. Lavenant

L. zwraca uwage na wielkie znaczenie energicznego leczenia
odosobnionej rzezgczki sromu, gdyz cierpienie to nie ma samoistnej
daznosci do gojenia sie, tatwo sie zaostrza, np. przez spélkowanie,
przekrwienie przedmiesigezkowe, chodzenie dtuzsze, etc. Wtedy
prowadzi czesto do zakazenia cewki, pochwy i macicy chorej i spé6t-
kujagcego mezczyzny

Gdy chodzi o Folliculitis gon., ktérg mozna pozna¢ tylko przez
bardzo dokiadne badanie z zaczerwienienia, nabrzmienia, niekiedy
przerostu mieszka, wystarczy, gdy sprawa powierzchowna, wytarcie,
zmycie mydtem, gdjr glebsza, wyciecie lub galwanokaustyczne
zniszczenie. Przypalanie rozpoczynamy depiero po wprowadzeniu
igly do mieszka, bo wtedy jest to przypiekanie bezbolesne i mozna
je czesto powtarza¢ Przypiekanie takie wskazane jest przy matych
przetokach, pozostatych po zapaleniu mieszkéw, podczas gdy wiek-
sze sromowo-pochwowe lub sromowo-odbytnicowe nacina lub wy-
tuszcza sie. Ostre zapalenie gruczotu Bartholiniusza leczy siegoracy-
mi oktadami, kapielami it p., w razie zropienia nacieciem i wytyzecz-
kowaniem z nastepowem wypaleniem. Wyluszezy¢ gruczot nalezy
tylko po ustapieniu zapalenia okologruczolowego w przewlekiej Bar-
tholinitis. Z innych choréb sromu jest zapalenie naczyn chtonnych
tylko wtoérorzedne i ustepuje'z wyleczeniem cierpienia pierwotnego _
Przeciw $wigdowi sromu poleca L pedzlowanie i°’/0owym lapisem
i pudrowanie cynkiem lub bizmutem. Przeciw recydywujgcym
opryszczkom iherpes) tenze puder, nastepnie zmywanie formolem,
czem hartuje sie tkanki

Journ. de Pratic, 1909, Nr. 15

Bascijkopf (Krakéw).



O elektrolitycznem leczeniu rzezaczki. Podat Dr. Ca re — Cher-
bourg.

Elektrolityczne leczenie nadaje sie do ostrych i przewleklych
rzezaezek. Z6-ciu ostrych 3 wyleczyt C. na | posiedzeniu, i-g na dwoch
posiedzeniach; w 2 przypadkach przeszedt C. do stosowania le-
koéw. Z 9 przewlektych rzezagezek, trwajagcych mniej, niz rok, wyleczyt
6 najednem, 2 na trzech posiedzeniach, ! pozostata niewyleezona Z 4
przewlektych rzezagezek, trwajacych dtuzej, niz rok, wyleczyt C. r-g na
jednem posiedzeniu, wzgl. na 5-eiu posiedzeniach, 2 nie zostaty wyle-
czone Postepowanie Care’go: Drut srebrny, nicig obwiniety, macza sie
w 20dii-owym rozczynie biatej zelatyny, a po wyschnieciu przezsminut
w 40%-owym rozczynie formolu. Powtarzasie to 3—4 razy. Drut, przez
sptukanie oczyszczony z formolu, macza w 1%-owym rozczynie octanu
srebrowego. Zgtebnik taczy sie z dodatnim biegunem bateryi ele-
ktrycznej, ujemny ktadzie sie na brzuch. Przy sile pradu 10 rniliam-
peréw zostawia sie zgtebnik godzine w cewce. Po posiedzeniu 0gol-
ne ostabienie isilne obrzmienie pracia. Juz po pierwszem posiedze-
niu nie zawiera wyptyw dwoinek rzezgczkowych,—rzezgczka zamie-
nita sie w zwykle zapalenie cewki, ktére bez leczenia po 3 tygod-
niach ustepuje.

Archives d’Electricite med. etc., (909, marzec.

Basclikopf (Krakéw).

Stwardnienie wielokrotne (sclerosis multiplex) po rzezaczce Dr. Szec-
s i—Genewa.

S. opisuje (trudny do uwierzenia Ref.J przypadek wielokrotnego
stwardnienia osSrodkowego uktadu nerwowego po rzezaczce, wiklajg-
cej sie z zapaleniem stercza. Objawy, jak chéd kurczowo-niezborny,
porazenie konczyn dolnych, zboczenia w oddawaniu moczu, ustgpity
skutkiem leczenia stercza przestrzy kiWaniami protargolowemi, mie-
sieniem i miejscowem jednobiegunowein stosowaniem pragdéw o wy-
sokiej czestosci, z czego wnosi S., iz rzeczywiscie rzezaczka byta
przyczyng choroby. Tak wiec moze rzezaczka wywotaé tez organicz-
ne schorzenie ukiadu nerw.

Klin.-therap. Woch. 1909, Nr. 27.

Bascljkopf (Krakow)

O leczeniu rzezaczki macicznej szczegolniej u nierzadnic, ze szczego.'-
nem uwzglednieniem czesci przydatkowych (adnekséwj. Podali Dr Dr. Gi-
kii Kugel

G. i K. zadajg energicznego leczenia miejscowego rzezgczki ma-
cicznej. Wykazujg 65% definitywnych wyleczen, — co prawda tak-
ze w i2no przypadkéw pogorszenie zmian chorobowych adneksow.
Leczenie polega na wstrzykiwaniu, 2 razy w tygodniu powtarzanem,
j, sze$¢ centymetra 5%-owego rozczynu natri lygosinati za pomoca
strzykawki Brauna do jamy macicznej.

Arch. f. Derm u. Syph., t 96, z 2—3.

Bascljkopf (Krakow).

Leczenie rzezaczki tubkami (Tubenbehandlung der Gonorrhoe). Podat
Dr. Wilhelm Karo—Berlin.

K. porzuca wodne rozczyny, gdyz lek zbyt krotko dziata, jako-
tez oleje i ciata oleiste, jak olej kakaowy, preciki, masci it p., po-



niewaz na btonie $Sluzowej cewki moczowej tworza warstwe zupet-
nie izolujaca, pod ktdra drobnoustroje bez przeszkody bujaé moga.
Jako wiasciwy Srodek do wstrzykiwania poleca K ,Kateterpuryne"
(firmy Dr. Il. Me Iz er w Meiningen), zawierajgcg odpowiednie leki
np. i5°/0 thallinum sulfuricum o-25°/a protargol, albargine it. d. Jest,
to jasna, jednostajnie gesta masa, znajdujaca sie w tubkach konczy-
sto zakonczonych. Do kazdej tubki dodamy klucz, przez okrecanie
ktorego wstrzykuje sie jej zawarto$¢ do cewki. Tym sposobem unika
sie strzykawki, tak dla chorego nieprzyjemnej.
Med. Klinik, 1909, Nr 25.
Basdjkopf (Krakow)-

0 wewnetrznem leczeniu ostrej rzezaczki. Podat Dr. Apostolos G.
Apostolide s—Smyrna.

Leki zywiczne uwazaé¢ nalezy za $rodki, silnie wzmacniajace
miejscowe leczenie; zmniejszajg wydzieline, usmierzajg bdle, nie mo-
ga jednak zastgpi¢ zastrzykiwan Santyl nadaje sie wiecej dla pod-
ostrej i przewlektej urethritis posterior i urethrocystitis blenorrhoica.
Do lekéw przeciwgnilnyeh dla moczu nalezg: aspiryna, helmitol
1 urotropina Urotropina jest przy moczu silnie amoniakalnym bez-
skuteczng, zauwazono tez po niej zadraznienie i krwawienie. Cy-
stopuryna dziata moze tyle, co urotropina. Horowertyna wywotuje
zaburzenia w trawieniu, Najskuteczniejszym jest helmitol, usmierza
béle i przewyzsza urotropine. Szczeg6lnie mozna go poleci¢ jako
Srodek zapobiegawczy przy wprowadzaniu $wieczek (bougie) icew-
nikéw.

Allg. Med. Centr.-Zeitung, 1909, Nr. 161 17.

Bascfrkcpf (Krakow).

Galwaniczne leczenie przewleklej rzezaczki przy pomocy metalicznych
soli srebrowych. Podat Dr. Donnat,

Galwaniczne leczenie ma nastgpujace zalety: 1. Prad rozwija
korzystne dziatanie w gtgb. 2. Leczy sie cewke moczowa w catosci.
3 Prad galwaniczny powoduje wessanie naciekéw i zapobiega prze-
mianie w tkanke taczng Leczenie przy odpowiedniem postepowa-
niu jest bez niebezpieczenstwa. Przeciwwskazania: $wieze zakazenia
zapalenia ostre pecherza moczowego, stercza, przyjadrza, jadra, pe-
cherzykéw nasiennych, gruzlica, wreszcie zwezenia, ktére poprzed-
nio nalezy leczy¢. Metaliczne sole srebrowe szczegdlnie sie nadaja.
Uzywa sie zgtebnikébw Heni que’go, oile moznoscigrubych, by roz-
ciaggna¢ bione Sluzowg. Przed leczeniem oddaje chory mocz, na-
stepnie przeptukuje sie cewke i pecherz 3°/0 kwasem borowym, znie-
czula sie cewke kilku gramami jatowej i0-owej wazeliny kokainowej.
Narzedzie wprowadza sie az do pecherza; sita pradu: 8—10 miliam-
peréw, trwanie posiedzenia: ro minut Srednio wystarcza 6—7 po-
siedzen w przerwach 3—4dniowych. Po posiedzeniu biona $luzowa
jest zupetnie czarna, gdyz prad utlenit srebro. Z 15 przypadkoéw D.
2 niewyleezone, bo byta gruzlica.

Archives d’Electricite med. etc., 1909, marzec.

Bciscbkopf (Krakow).



Dwa przypadki septikemii gonokokowej, zakonczone wwyleczeniem —
z bezposrednim wybuchem goraczki durowej. Przyczynek do leczenia septike-
mii gonokokowej szczepionka gonokokowg (vaccin gonococique). Podat Dr.
Dieulafoy.

Ciezkie objawy ogo6lnego zakazenia z zajeciem S$rodsierdzia,
optucnej, ptuc, stawow i t. d. ustapity szybko po wstrzyknieciu
szczepionki gonokokowej Wrighta (5 miliondbw dwoinek rze-
zaczkowych). D. rozstrzasa pytanie, gdzie chorzy zarazili sie da-
rem? Przez wiele tygodni lezeli oni ciezko chorzy w t6zku w szpi-
talu, nim dur u nich wybucht, a przeciez byto zawleczone zakaze-
nie— okres wylegania pratkéw E bertlia wynosi tylko 13—I14 dni—
infekcya domowa wykluczona, gdyz ani poprzednio,
nie przydarzaty sie na tym oddziale przypadki duru,
kilkakrotne badania wypadty ujemnie. D. sadzi, iz chorzy przypadko-
wo byli nos$nikami pratkéw durowych i, ze septikemia gonokokowg
utatwita tu przejscie okresu zatajenia w okres zarazliwosci.

La Presse med., 1909, Nr. 40.

ani pozniej
a u chorych

Baschkopf (Krakdw).

0 znaczeniu kwasu mlecznego w wydzielinie pochwowej kobiety dla
aseptyki przewodu rodnego. Podat Dr. N. G uc or—Francensbad.

Zdrowa pochwa zawiera wedlug Dd6derleina swoiste
pratki pochwowe, przedstawiajgce naturalng ochrone w walce z drob-
noustrojami, wywotujagcymi zakazenie. Wydzielina prawidtowej
pochwy oddziatywa kwasno i zawiera kwas mleczny, bedacy wy-
tworem pratkéw pochwowych, znajdujgcych sie w ogromnych ilo-
Sciach w pochwie. W wydzielinie prawidtowej, oddzialywajacej
silnie kwasno, zarodki wnet ging. W chorobowej wydzielinie poch-
wowej, oddzialtywajacej stabo kwasno, obojetnie lub zasadowo, znaj-
dujg zarodki korzystne warunki do rozwoju. Z tego powodu polecili
Doderlein i Zweifel w katarach pochwy i szyjki maciczny
kwas mleczny 0.3— 05°/CGowy. Gucor poleca ,laktolavol® t j.
15—3*/o0 kwas etylidenowo-mleczny do odkazania pochwy wogobie,
a w szczegOlnosci przeciw wydzielinie ropnej z szyjki i macicy
(ewent, 0.5—ije/on ido leczenia nadzerek i chorob kataralnych poch-
wy, szyjki i macicy. Poniewaz kwas mleczny tylko odpowiada pra-
widtowemu chemizmowi pochwy, dlatego sg wszystkie inne, zwykle
uzywane, srodki przeciwgnilne, jak karbol, lizol, jod, sublimat, roz-
czyny srebrowe, mydfa alkaliczne, rozczyny sody etc., szkodliwe, bo
nie odpowiadajgce celowi.

Klin.-therap. Wochenschrift, 1:909, Nr. 51.

Bascbkopf (Krakow).

Etyologia przerostu stercza. Dr. Alfred Rotschil d -Berlin.

Poniewaz stwierdzono, iz prawidtowo ilo$¢ kanalikbw gruczo-
towych i beleczek tlcankotgcznowych w sterczu okazuje bardzo
znaczne réznice, dlatego tych obrazéw w przerostych sterczach nie
mozna uwazac za przyczyne procesu chorobowego przerostu. Przy-
czyny przerostu nalezy raczej szuka¢ w czesto przydarzajgcem sie
zapaleniu przewlekiem stercza. Chodzi z jednej strony o przewlekle
ogniska zapalne, tworzgce sie naokoto przewoddéw gruczotowych,



ktore przez te ogniska ulegajg $cie$nieniu, a z drugiej strony o wptyw
tych zwezen i niedroznosci na ujscia przewodow gruczotowych,
0 objawy retencyjne w odnosnych, wyzej potozonych odcinkach
gruczotowych, o ich rozszerzenie, wzgl. zwyrodnienie torbielowate.
To zapatrywanie o etyologii przerostu stercza nie jest bez praktycz-
nych nastepstw dla leczenia. Tak zw. piciowe operacye sg usu-
niete, tylko jeszcze prostatektomia utrzymuje sie w prawie. Na-
stepnie w pierwszych latach istnienia zapalenia stercza nalezy tako-
we energicznie leczy¢ miesieniem i $srodkami pobudzajagcymi wessa-
nie, a jeszcze poézniej od czasu do czasu powtarza¢ przez 3—4ty-
godnie miesienie w potaczeniu z kagpielami borowinowemi it d.
Beri Klin. Wochenschrift, 1.909, Nr. 27.

Bascbkopf (Krakow).

0 lekach, uzywanych do smarowania cewnikéw (,,Gleitmittel®). Po-
dat Dr. A Regens purger—Wieden.

Przed kazdem cewnikowaniem nalezy przednig cze$¢ cewki
moczowej przeptuka¢ wyjatowiong wodg, 20°/,>-owym jatowym letnim
rozczynem kwasu borowego lub stabym rozczynem hydrarg. oxycy-
anati. Najwazniejszymi $rodkami do natluszczenia cewnikow sg
oliwa i gliceryna. R. poleca buzeryne (,Bougerin”), sktadajaca sie
tragakanty, gliceryny i lig. oxycyanatum.

Klin.-therap. Wochenschrift, 1909, Nr. 50

Bascbkopf (Krakéw).

Wiadomosci biezace.

Zmart dr. Antoni Elzenberg, jeden z wybitniejszych
dermatologéw naszych. Obszerny zyciorys wraz z portre-
tem pomieScimy w nastepnym zeszycie.

Redakcya ,Przegladu c£>or. skdrnych) i wenerycznych)" ogtasza ni-
niejszym konkurs im Wojciecha Oczko na najlepsza prace, ogtoszong

drukiem w ,,Przegladzie" w 1910 i 1911 r. Nagroda wyniesie 250 rb.
Blizsze szczegoly podamy w nastepnym numerze.

Redaktor F. Malinowski. Wydawcy: F. Malinowski i M Warynski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



Medycyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

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

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

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

Dr. med. Leon Feuerstein

b. asystent uniwersytetu Iwowskiego ordynuje w roku biezgcym,

/
jak dawniej,

w Bad-Hall (w gornej Austryi)

od 1 czerwca do konhca wrzesnia (villa Séllradl).

Dr. mei Grzegorz Turzanski

ordynuje w sezonie biezgcym

w IWONICZU (Galicya).



Apteka, Gtowny Skiad
Wod Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA. PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

Edwarda TFCIJttl0l"™*SL

JSlowy-Swiat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a ‘fioo Gr.
Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc n Haematogeni a 0,5
Colae b 0,3 » Styptycim b 0,05
Ferratini a 0,5 ” %varlﬁnl_b_0,3(|)8,65
ini . Saccharini a0, ]
oo 2058 » Thyreoidini a 0,06—01 i 0,4
" Haemoli a 025 » Hydrarg,, corrosivi b 05i 10
”  Chinosoli a 10 ~Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
Ferratini 01 ¢ Sol. Fovleri Gtt. 1 obduc. cacao.

V-1

'Y:VA -, v m

APTEKA

E. GESSNERA

W Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c¢. Mitino pti 33%
” " ” n ,» Resorbino ,, 33% et 50%
” ” »adipoph.lll,, 33 , 50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis a1 C. C.
Atoxyii Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20in2 C. C))
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol) 0,03 (et0,06in2 C. C)
benzoic 0,02 c. Na Cl
- bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
cyanat. c. Cocdin aa 0,01
salicylic. 0;01 — 0,02
» Sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco 1 lodin) 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Réwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych mjekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



