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REDAKTOR | WYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

Marszatkowska Nr. 23,
Oddziat Farmaceutyczny telefon iscs.

poleca: o
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przewody chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposob Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Tlen zggszezony. [ Nowe $rodld lecznicze.
Oddziat Wod mineralnych telefon 491
poleca:

~ Wody mineralne sztuczne. _
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydaja sie w tazienkach
Akcyjnych na Zjezdzie. _
Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra Jaworskiego.

UWADZE P. P. LEKARLZY.

zwyczajno 1 kauczukowe (na szpulkach) nie uste-
11doliy DII/dI UtA/dUC pujace wyrobom zagranicznym.

P|aSte I’ek ang|e|5k| przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki Wyjatowione prot. mikuticza
Katap|a2my antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i plesni.
Plasterek rupturoWy dziecinny pepkowy).

Synapizroa naffi? Plaster Tatrzanski ,,

Gazy | waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materjaty
opatrunkowe.

I Fabryka srodka :
P Spatrunkowyen 1. R Strzeleckiego
cownia sterylizacyjna

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

Na dostabtwvy specjalne ceny.
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Kq7,8i09.

Ksawery Watr aszewski.

Urodzony dnia 28 listopada 1853 r. jest synem Marce-
lego i leodory z Lemanskich. W 18-ym roku zycia ukonczyt
gimnazjami w Warszawie i tamze wstgpit na wydziat le-
karski, atoli juz w nastepnym roku przeniost sie do Dorpatu,
gdzie podéwczas skupiaty sie najlepsze sity naukowe w Pan
stwie Rosyjskiem.

Po cztere .h latach studyéw zostaje asystentem kliniki
chirurgicznej prof. Bergmana i udaje sie na teren wojny
serbsko-tureckiej z oddzialem dorpackim. W rok potem
wraca do Dorpatu i zdaje egzaminy lekarskie, aby po paru
miesigcach znéw udaé sie na teatr wojny na Kaukaz.

Po skonczeniu wojny rosyjsko-tureckiej wraca do
Dorpatu, sklada ostateczne egzaminy i otrzymuje po ztozeniu
rozprawy tytut doktora medycyny. W roku 1880 zostaje
ordynatorem szpitala Ujazdowskiego, a po paru miesigcach
ordynatorem szpitala S go tazarza; po $mierci d-ra Podo-
skiego w dniu 6 paZdziernika 1832 roku mianowany zostaje



lekarzem naczelnym tegoz szpitala, i na tein stanowisku pra-
cuje az do obecnej chwili.

Jest cztonkiem prawie wszystkich europejskich towa-
rzystw dermatologicznych i od szeregu lat prezesem istnie-
jacej przy Warsz. Tow. Lek. Sekcyi Dermatologicznej.

Zyczac Jubilatowi jeszcze diugie lata rowniez owoc-
cnej i zaszczytnej dziatalnosci, zamieszczamy ponizej spis
prac Jego:

1879. Beitrag zur Behandlung der Obersehenkelschussfractu-
ren im Kriege—Inaugural—Dissertation. Dorpat 1879.

1884. Ueber die Excision syphilitischer Primaraffectionen.
St.-Petersburg Medie. Wochensehr.

1884. Zur Behandlung d. Syphilis mit Calomelinjectionen
Vierteljahressch. f. Derm. u Syphil.

1886. Bemerkungen ilber einen Fali von Schanket- im Mittel-
obre beschrieb. v. Elsenberg in d. Warch. Zeitschr. Gazeta Lekar-
ska—St-Petersb. Mediz. Wochensehr.

1886. O leczeniu przymiotu za pomoca zastrzykiwan kalome-
lu i zwigzkow tlenowych rteci. Gaz. Lekarska.

1887. O leczeniu przymiotu zastrzykiwaniami nierozpuszczal-
nych soli rteciowych (referat na IX zjezdzie miedzynarodowym w W a-
szyngtonie). Medycyna, La pratigue Medical, Monatscheft f. prakt.
Derm.

1887. Syphilis u Kopfinsulte. Vierteljahressch. f. Derm. w Syph.
Wracz.

1889. Studyum porownawcze o skutku terapeutycznym zastrzy-
kiwan merkuryalnych w leczeniu przymiotu i o pewnych komplika-
cyacli, ktéore moga towarzyszy¢ stosowaniu ich (referat na I-ym
zjezdzie migdz. Dermatologow w Paryzu). Medycyna Journal
des Maladies Cutanees et syphil. Wiestnik obscz. gigieny sudebn.
i prakticz. Med.

1890. O wartosci metod zapobiegawczych przy leczeniu przy-
miotu (referat na X zjezdzie lekarskim miedzynarodowym w Berli-
nie)—Medycyna, Archiv f. Dermat. u. Syphilis. Wracz. Russkij wiest-
nik obszc. gigieny i sud. i prakticzesk med.

1894. Effet du traitement mercuriel sur la Syphilis temporaire-
rnent eteinte (XI zjazd miydz. lekarski w Rzymie). Journal des Ma-
ladies Cutanees et Syph. Paris. MedycynaArch. fiir Derm. und Syph.

1893. Beitrag z, Behandl. der chron. Urethrit. Allg. Med. Centr.
Zeit. Nr. 20, 21 Beri.



1893. O stosowaniu mydta kalomelowego w leczeniu przy-
miotu Przeglad lekarski Krakéw, Allg. Medic. Centrali. Zeit.
Berlin.

1894. O dziataniu cieptych kapieli przy leczeniu syfilisu
(zjazd Pirogowa).

'897. OQOuand doit. on commencer le traitement de la Syphilis
per le mercure? Fant—il traiter la Syphilis au moment de I'appari-
tion des accidents de cette maladie ou bien faire le traitement
provisoir en dehors des accidents? Pendant combien de temps le
traitement de la Syph. doit. il ¢tre continue. (referat na XXIl zjezdzie
w Moskwie) Archiv. fur Der und Sypli.

1:898. Ueber Eczem bei Arthritischen. Allg. Med. Centr. —
Zeitung.

1908. Ueber einige seltene Syphilis falle. Allg. Medic. Central.
Zeit. Berlin 1908/9.

1909. Ueber Syphilisfalle ohne rechtzeitige Hauterscheinungen
Allg. Med. Centr. Zeit Beri. 7/8

1:910. Beobachtung flber die Wirkung des Dioxydiamidoarse-
nobensols bei Syphilisformen. Allg. Med. Centr. Zeit. Beri 1910, 44.

1911. Spostrzezenia nad dziataniem Dioxydiamidoarsenoben-
zolu w objawach przymiotu. Warszawa Med. 1911, Nr. L.

1912. O wartos$ci leczniczych wcierah rteciowych u dotknie-
tych przymiotem. Medycyna Nr. 22 i 23 i Bulletin de la Soeiete
franeaise de Dermat. et de Syphil. Nr. 7, 1912 r.



Teofil Zer a

Obchodzi obecnie jubileusz 35-letniej pracy w Szpi-
talu S-go tazarza. Syn Grzegorza i Barbary z Moczut-
kowskich urodzit sie 12 Marca 1848 roku w ziemi tomzyn-
skiej, gimnazyum ukonczy! w Warszawie ze ziotym meda-
lem w 1868, wstgpit na wydziat medyczny w Szkole Gtow-
nej i ukonczyt ten wydziat na Uniwersytecie w War-
szawie, nastepnie zostal ordynatorem nadetatowym Kkliniki
terapeutycznej, a 1 pazdziernika 1877 roku przeszedt na-
state do Szpitala S-go tazarza i tutaj na mocy kon-
kursu otrzymat posade ordynatora etatowego w 1834 r.,
a w 1909 zostal mianowany starszym ordynatorem tegoz
Szpitala.

Calem sercem zyczac Jubilatowi jeszcze dhtugiej i réw-
nie szlachetnej i pozytecznej pracy z prac haukowych przy-
toczymy wiekszg ,,O Htuszczycy”, umieszczong w ksiedze
jubileuszowej prof. Hoyer a, pod kierunkiem Kktérego
dawniej pracowat. Réwniez przyjmowat udziat w napisaniu
duzego dzieta p. t ,Wyktad choréb wenerycznych”, i przez
szereg lat prowadzit dziat choréb skérnych i wenerycznych
w ,Roczniku Medycyny Polskiej”.



PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych
w zdrowej skorze, wywotanych przez dziatanie
na nig siarki.

Podat

Dr. med. Wk Kopytowski.
Ordynator szpitala $-go tazarza w Warszawie.
(Z laboratoryum przy szpitalu $-go tazarza).

Jak wiadomo, siarka od dawien dawna ma zastosowa-
nie przy leczeniu chordb skérnych. Wskazania do uzycia
tego leku w ostatnim dwudziestoleciu znacznie sie rozsze-
rzyty; w znacznym stopniu przyczynit sie do tego U nna
z Hamburga. Lek ten niewatpliwie w wielu chorobach sko-
ry, stosownie uzyty, daje dobre rezultaty:—badz to jako
Srodek przeciw pasorzytniczy, badZ to przeciw pryszczyco-
wy, badz to pobudzajacy do wytwarzania naskérka (kerato-
plasticum), badZz to niszczacy go (keratolyticum), wreszcie
przeciw tojokotowy. Lecz dotychczas w dermatologii nie-
ma opisanych zmian, jakie wywotuje siarka w zdrowej sko-
rze, chociaz empirycznie mamy dla niej liczne wskazania do
uzycia. Te powody byly pobudka dla mnie, aby zbadaé
dziatanie siarki w pewnej ilosci przypadkéw na zdrowg sko-
re; rezultaty podaje w nastepujacej notatce, w krétkiem
streszczeniu.



Materyatem moim, ktéry postuzyt m, do badarn anatomo-
patologicznych byta skéra moszny, zdrowa, drazniona ma-
Scig na wazelinie z dodatkiem 10%, 25°/ni 50/, mleka siar-
czanego. Niekiedy do draznienia uzyty byt czysty proszek
z mleka siarczanego iub na potowe z maczka ryzowa.

Mas¢ smarowang byla na wacie i przykltadana raz lub
2 razy na dobe na skére moszny; opatrunek zmieniany byt
codzienpie. Do badania drobnowidzowego uzyte bylty wy-
ciete kawateczki skoéry pod nowokaine, ktére byty pod dzia -
taniem siarki 2, 3 wreszcie 4 dni. Siarka w proszku byta
réwniez sypanag na wate i przykladana na zdrowg skore;
i w tych przypadkach opatrunki zmienione byly co-
dziennie.

Kawateczki podraznionej skéry, stosownie do wielko-
Sci, badZ to byly kladzione do utrwalajgcych ptynéw, bad?
to przekrawane byly na potowe i utrwalone w dwoch pty-
nach. Do utrwalenia uzywatem: alkohol, 2% sublimatu,
4% formaliny, wreszcie plyn Foli'a (z kwasem osmowym).
Preparaty byly zatapiane w parafinie, krajane na ‘/ico—7io«
milimetra; barwienie zwyklymi sposobami, uzywanerni obec-
nie w dermatologii. Przypadki opisuje w takim porzadku,
jakim je otrzymywal do badan. Preparaty pochodzg
z 1910 roku.

Przypadek I Mezczyzna lat 25. Na skére mosz-
ny przyktadana byla mas¢ zawierajaca 25 proc. siarki (lac
sulfuris). Mas¢ stosowang byta przez trzy dni, przyczem
kawatek waty, posmarowany mascig naktadany byt na ské-
re i zmieniany raz na dobe. Wyciety byt wiekszy kawaltek
skory, ktérego potowa utrwalong byta w sublimacie, druga
potowa w alkoholu.

Warstwa rogowa znacznie zgrubiata, miejscami oddzie-
la sie pod postacia matych cienkich pasem, przewaznie nie
zawierajacych jader; granice komorek w niektérych miej-
scach tej warstwy stabo sie rysujg, a w tych warunkach wy-
stepuja réwniez i paleczkowate jadra. Gdzieniegdzie w war-
stwie rogowej spotykamy jadra leukocytéw, Jub drobne
ziarna burego barwika, ktore tworzg malenkie wysepki.

Warstwy przezroczystej O e hl'a nie widac.

Warstwa ziarnista wa3?stepuje nieréwnomiernie rozwi-
nieta i zawiera od 2—6 rzedow komdrek z keratohyalma.
Bryiki keratohyaliny réznej wielkosci, grupuje sie nieprawi-



dtowo w komorkach, komoérki zawierajg niekiedy pokurczo-
ne jadra z wodniczkami.

Warstwa komorek kolczastych w wielu miejscach
obrzekta, zawiera niekiedy wodniczki. Jadra komorek tej
warstwy jakby napeczniate, badz to barwig sie stabo, badz to
mocno, zawierajg po 2, 3 jaderka. Chromatyna wystepuje
pod postacig rozmaitej wielkosci brylek i siatki. Przestrze-
nie miedzykomorkowe dos¢ szerokie, wyrostki kolczaste,
ktoremi sie ze sobg komorki tgczg, mocno wyrazone.

Warstwa komorek wateczkowatych przechodzi niepo-
strzezenie w warstwe komorek strati spinosi, jest jakby
zgrubiatg. Miedzy komoérkami strati cylindrici spotjrkamy
wielkie ilosci dtugich wrzecionowatych komoérek, z wiel-
Iciemi jadrami, barwigcych sie bardzo mocno zasadowerni far-
bami, wypetniajgcemi prawie calg komoérke. Szerokos$é
tych komorek jest malg; stanowi okoto potowy sasiednich
komorek warstwy wateczkowatej, natomiast dtugosc ich jest
znaczna — komorki te sg dwa razy diluzsze od przyleglych
komorek warstwy wateczkowatej. Komoérki te stojg pra-
wie ze pionowo, lub pod bardzo ostrym katem do po-
powierzchni skory. Wida¢ jak komorki te przechodzg gdzie-
niegdzie z brodawek skory, biorgc poczatek ze srodbtonka
zgrubiatego naczyn, z ktéremi jakby sie jeszcze tgczyly
ogonkami i wchodzg wysoko w warstwe naskodrka, niekiedy
nawet i do potowy grubosci strati spinosi.

W dolnej czesci warstwy kolczastej wielka ilos¢ pyt-
kowatego burego barwnika, lezgcego przewaznie miedzy
komorkami, i tworzgcego jakby ciemng siateczke. Ziarna
barwika w niektérych miejscach prawie, ze dochodzg do
warstwy ziarnistej; czem jednak wyzej od warstwy watecz-
kowatej tem ziarenka barwnika robig sie delikatniejsze
i mniej wyrazne.

Miedzy komoérkami strati spinosi niekiedy wystepuja
pojedyncze leukocytje

Warstwa brodawek: gorne czesci skoéry wilasciwej
mocno obrzekte; w catej warstwie skory widac stabe nacieki,
przewaznie jednojadrowemi leukocytami; niekiedy nacieki
wystepuja widoczniej w niektdrych brodawkach, przy ich
wierzchotkach, w wiekszosci jednak brodawek skoéry nacie-
ki sa bardzo nieznaczne.

Komorki stale tkanki tgcznej wystepujg w duzej ilosci,
jadra ich sg napeczniate i bardzo mocno sie barwig. W gor-
nych czesciach wiasciwej skory, przewaznie w brodawkach



spotykamy wiele nieforemnej formy z wyrostkami komoérek
barwnikowych. Przy barwieniu metoda Pappenheim’a spo-
tykamy gdzieniegdzie, cho¢ dos¢ rzadko, mate komaorki pla-
zmatyczne. Naczynia krwionosne, tak arterye jak i weny
réwniez jak i szpary limfatyczne bardzo rozszerzone. Arteiye
przewaznie wypetnione krwinkami; weny badZzto puste, badz
to napetnione drobnoziarnisterni masarni, zawieraja krwinki
i przewaznie jednojadrowe leukocyty; szpaiy limfatyczne po
wiekszej czesci puste. Wsktutek rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych i systemu chtonnego skéry, gérne czesci skory wia-
Sciwej wraz z brodawkami robig wrazenie ggbczastej tkanki.

Gruczoty potowe bez zmian widocznych. Miesnie ské-
ry wystepuja w wielkiej ilosci, mocno sie barwia a w miej-
scach, gdzie miesnie byty przeciete prostopadle do osi, wi-
da¢ naokoto pateczkowatych jader bardzo obszerne puste
przestrzenie.

Wibékna elastyczne jakby wyprostowane i Scieficzate.
Gruczotéw tojowych, wioséw i nerwdédw nie moglem od-
szukag.

Przypadek Il. Mezczyzna lat 28. Siarka w po-
staci 25 proc. masci w wazeling draznita skére w ciggu dni
dwéch, bedac zmieniang dwa razy na dobe. Makroskopowo
skoéra byla lekko zaczerwieniong. Wyciety kawatek skory
przedzielono na dwie czesci, z ktérych jedna Ityta utrwalong
w 4 proc. formalinie druga w sublimacie.

Warstwa rogowa zgrubiata, miejscami przylegta do
gtebszych warstw, miejscami pod postacig rozszczepionych
pasem lezy oddzielona od skrawkow.

Warstwa rogowa niejednostajnie sie barwi, przy uzy-
ciu dwéch anilinowych barwnikéw, przyjmujgc miejscami
badz to barwnik kwasny, badz to alkaliczny.

Granice komoérek czesto widoczne; komérki przewaznie
nie zawieraja jader. W warstwie tej czasami wystepuja
wysepki sktadajace sie zjader leukocytéw i brytek barwnika.
W jednem miejscu na seryi skrawkéw widaé przeciecia wy-
lotu wlosa; komorki lejka sg prawie zupelnie zrogowaciate,
barwig sie jednolicie; lezg badz to pojedynczo, badZz to ma-
temi grupami po 2, 3, 4 i wiecej.

Warstwy przezroczystej nigdzie nie widaé. Warstwa
ziarnista wystepuje w ilosci 2—5 rzedow komoérek z niere-
gularnie roztozonemi ziarnami keratohyaliny; duza czes¢ tych
komorek zawiera wodniczki,



Komoérki strati spinosi obrzekie; wiele z nich zawiera
wodniczki. Przestrzenie miedzykomérkowe rozszerzone,
niekiedy spotykamy w nich pojedyncze leukocyty. War-
stwa wateczkowata mocno zgrubiata; w wielu miejscach ko-
mérki tej warstwy jakby rozléZzniajg sie miedzy sobg, ro-
ztazg i wtedy tracg swag wateczkowatg postac, przyjmujac
ksztalty wydlozene, wielokatne. Komorki w tej warstwie
bardzo mocno sie barwig w skutek tego siatka keratohyaliny
stabo sie zaznacza.

W warstwie te] wystepujg wrzecionowate komérki po-
dobnie jak i w pierwszym przypadku dos¢ obficie; lecz wy-
stepujg nieréwnomiernie, w niektérych miejscach jest ich
bardzo duzo, w innych prawie, ze ich wcale odszukac¢ nie-
mozna.

W glebszych czesciach strati spinosi i cylindrici spotyka-
my, przewaznie w przestrzeniach miedzykomoérkowych,
znaczng ilos¢ burego pytkowatego barwika i malenkich zia-
renek, ktére przy barwieniu pyroning przyjmujg rézowo
czerwong barwe.

Warstwa brodawek, gérne warstwy skory wiasciwej
obrzekle, zawierajg duzo komdérem barwnikowych i jedno-
jadrowych leukocytow.

Srédbtonek tak naczyrn krwionosnych jak i naczyn
chtonnych mocno napecznialy, zawiera duze mocno barwig-
ce sie jadra. Naczynia porozszerzane zawierajg duzo krwi-
nek, mas drobnoziarnistych i leukocytéw. Miesnie skory
obrzekte; jadra miesni pod postacig pateczek mocno i jedno-
licie sie barwia.

State komorki tkanki tacznej wystepuja bardzo wyraznie
i wielkiej ilosci. Nacieki w skorze wilasciwej stabsze jak
w warstwie brodawek; skéra zawiera duzo rozsianych dos¢
rownomiernie jednojgdrowych leukocytéw, w ktérych nie-
kiedy i zarodZ pod postacig wazkiego rabka sie barwi. Gru-
czoly potowe rozszerzone; kiebki ich i przewody bez za-
wartosci.

Pochewki wtosowe poroszczepiane; widkna elastyczne
jakby S$cienczate. Gruczoly wokoto stabo naciekie. Ner-
woOw nie odnalaztem.

Przypadek Illl. Mezczyzna lat 24. Siarka w 10°/0
procentowej masci stosowana przez 3 dni. Mas¢ zmienia-
no dwa razy dziennie. Skéra makroskopijnie nieco za-
czerwiona, swedzi i tuszczy sie. Wyciety kawateczek
skéry utrwalono w sublimacie.



Warstwa rogowa zupetnie oddzielona od warstwy
ziarnistej, wystepuje pod postacig rozszczepionych, prze-
waznie bezjgdrowych pasem. Brak warstwy przezroczystej.
Warstwa komorek ziarnistych stabo wyrazona i bardzo ubo-
ga w ziarna keratohyaltiny. Wodniczki w duzej ilosci komo-
rek strati spinosi. Zgrubienia warstwy wateczkowatej,
oddzielne mitozy w tej warstwie, przewaznie pod postacig
klebkow; nieliczne komodrki wrzecionowate jak w pierw-
szym i drugim przypadku. Duzo komorek z barwnikiem;
duzo pytkowatego barwika miedzy komérkami. Widac prze-
suwanie sie komoérek barwikowych w gérne warstwy strati
spinosi z warstwy brodawek.

Cala skora wihasciwa i brodawki usiane przez pojedyn-
cze, przewaznie jednojgdrowe leukocyty. Naczynia krwio-
nosne rozszerzone, przewaznie puste; srodbtonek mocno
napeczniaty z powiekszonemi jadrami. Obfita ilos¢ komo-
rek tkanki tacznej z wyraznie obrzeklemi jadrami. Malen-
kie komorki plazmatyczne a wyraznie zabarwiong zaroclzig,
przy barwieniu metodg Pappenheima.

Gruczoty tojowe maja niekiedy pooddzielane od siebie
komdrki nabtonkowe; naokoto gruczotéw duzo jednojgdro-
wych leukocytéw. Toz samo widac i okoto gruczotéw po-
towych, same gruczoty bez zmian widocznych.

Wiosy majg porozszepiane pochewki; przestrzenie po-
wstate w ten sposéb sg puste.

Miesnie skoéry obrzekie z napeczniatemi, mocno bar-
wigcemi sg jadrami.

Wibékna elastyczne bez zmian widocznyah.

Wioséw i nerwdw nie odnalaziem.

Przypadek IV. Mezczyzna lat 19  Stosoowano
10 proc. mas¢ z siarkg przez 4 dni. Makroskopowo zauwa-
zy¢ mozna byto lekkie zaczerwienienie i obrzek skory.

Preparat z formaliny iz ptynu Foli a

Zmiany histologiczne bardzo zblizone jak i w przypad-
ku trzecim. Réznica polega na niezwykiem ugrupowaniu
komorek w dolnej czesci strati spinosi i w warstwie walecz-
kowatej. Przejscie jednej warstwy w drugg niezem nie za-
znaczone. Komorki w tych warstwach majg forme bardzo
wydtuzonych wateczkow, ktérych osie stajg pionowo lub pod
bardzo ostrym katem do pionu. Ugrupowanie takie komoérek
zauwazy¢ mozna do srodkowych warstw strati spinosi. Prze-
strzenie miedzykomorkowe rozszerzone, miedzy komdérkami
duzo pytkowatego barwnika. Oddzielne mitozy. Duza



ilos¢ malych mocno zabarwionych wrzecionowatych ko-
morek.

W warstwie brodawek skéry i w gérnych warstwach
skéry wiasciwej duzo komoérek barwnikowych i znaczna
ilos¢ malych komoérek plazmatycznych.

Przypadek V, Mezczyzna 32 letni. W ciggu trzech
dni skéra pudrowana proszkiem mleka siarczanego. Prepa-
raty z sublimatu i alkoholu. Skéra makroskopowo sucha,
zaczerwieniona, stabo tuszczy sie i mocno swedzi.

Warstwa rogowa nieznacznie zgrubiata, porozszczepia-
na, miejscami komorki zawieraja pateczkowate jadra.

Brak warstwy przezroczystej. Warstwa ziarnista nie-
rownomiernie rozwinieta ze stabo rozwinietg keratohyali-
na—w ogole warstwa ta zgrubiata.

Mato wodniczek w warstwie komdérek kolczastych; po-
jedyncze leukocyty. Jadra komérek w catej warstwie jakby
obrzekte ze stabo rozwinietg siatkg chromatyny, z dwoma
trzema jaderkatni. Mniej jak w innych przypadkach komoé-
rek wrzecionowatych. Bardzo malo mitoz w warstwie ko-
morek wateczkowatych. Mato komoérek barwnikowych,
mato miedzy komérkami pytkowatego barwika.

Nacieczenie rozsiane jednokomoérkowemi leukocytami
calej skory i brodawek; mocne rozszerzenien aczyn, przepet-
nienie ich krwinkami; obrzeki wlbkien miesnych jak
i w poprzednich przypadkach.

Tkanka tgczna mocno obrzekia i zawiera wielka ilo$¢
szczelin miedzy peczkami tkanki tgcznej.

Przypadek VI. Mezczyzna 34 letni. Puder z mie-
lca siarczanego (lac sulfuris) stosowano po potowie z pu-
drem ryzowym w ciggu czterech dni. Makroskopowo sko-
ra lekko zaczerwieniona, stabo tuszczy sie, swedzi. Prepa-
rat utrwalono w sublimacie i w formalinie.

Warstwa rogowa dos¢ zbita, prawie ze bez jader, miej-
scami zgrubiata, miejscami odpadta, obnazajgc warstwe ko-
mérek ziarnistych, dobrze rozwinieta, przewaznie zgru-
biata.

Znaczny rozwoj komoérek w warstwie wateczkowatej,
w ktérej niekiedy zauwazy¢ mozna mitozy. Miejscami duzo
komérek wrzecionowatych w dolnych warstwach strati spi-
nori, miejscami brak ich zupelny. Wiele komorek z wielkg
zawartoscig krwinek

Obrzeki warstwy brodawkowej i skéry mniejsze jak
w innych przypadkach; znaczne rozszerzenie naczyn prze-



waznie arteryalnych, przepetnienie ich krwinkami. Znaczne
nacieki jednojgdrowemi leukocytami w marstwie brodawek,
rozlane, bez ugrupowania sie specyalnego w catej warstwie
skory. Komorki tkanki tgcznej jakby powiekszone, jadra
ich napeczniate; skrawki barwione metodg Pappenhei-
ma wykazujg znaczng ilos¢ malych komdrek plazmatycz-
nych.

Wiosow i gruczotow tojowych duzailosé—zmian w nich
nie wida¢; wewnetrzna blonica witosa zgrubiata, pochewki
wilosa porozszczepinne, gruczoty potowe i tojowe bez zmiany,
z nieznacznemu naokoto ich naciekami. Stabe obrzeki mie-
$ni; wkdkna elastyczne skoéry niezmienione, lecz jak by nieco
wyprostowane.

Przy padk VII. Mezczyzna 22-letni. Uzyta 25%
masc¢ z siarkg w ciggu dni czterech. Makroskopowo skora
troche zaczerwieniona, lekko swedzi. Czes¢ preparatu utrwa-
lona w sublimacie czes¢ w plynie F o 1Pa

Warstwa rogowa dos¢ zbita, zgrubiata, mocno przyle-
gta do gérnych warstw naskorka; w warstwie tej miejscami
zauwazy¢ mozna zarysy komorek i paleczkowate jadra.

Warstwa przezroczysta wystepuje pod postacig wgz-
Iciego jasnego paska.

W warstwie ziarnistej przy sbarwieniu badz to hernato-
ksyling, badz to karminem atunowym ziarek keratohyaliny
wykry¢ nie mozna. Przy barwieniu zasadowemi farbami
anilinowemi, warstwa ta bardzo mocno jednolicie sie barwi.
W warstwie tej wystepuje 3, 4, 5 rzedow komorek.

Warstwa kolczasta obrzekta, zawiera duzo wodniczek
i wiele mocno zabarwionych jader.

Warstwa komorek wateczkowatych zgrubiata, obrzekia;
miedzy komoérkami troche leukocytéw a nad wierzchotkami
brodawek warstwa ta zawiera znaczng ilos¢ matych, waz-
kich, roztozonych niesymetrycznie komorek wrzecionowa-
tych. Komorki te sg duzo mniejsze jak w innych przypad-
kach. Troche pytkowatega barwnika w przestrzeniach mie-
dzykomoérkowych.

Brodawki skéry mocno obrzekte, znaczne ich naciecze-
nie jednojadrowemi leukocytami; przestrzenie limtatyczne
porozszerzane, duzo komérek barwnikowych. Naczynia
skoér}7 rozszerzone, napetnione krwig, srdédbtonek ich na-
peczniaty: nacieki dos¢ znaczne naokoto naczyn.

W tkance 1acznej skory wiasciwej ilos¢ leukocytow
nieznaczna, komorki state wystepujg w znacznej ilosci, jadra



ich mocno sie barwia. Miesnie skoéry obrzekte. Widkna
skéry mniej faliste jak w normalnej skérze.

Witoséw; gruczotéw, nerwdéw nie mogtem odszukad.

Przypadek VIII. Mezczyzna lat 36. Skéra dra-
zniona 50;i mascia na wazelinie w ciggu dni trzech. Prepa-
rat z sublimatu.

Prawie zupetny brak warstwy rogowej; skdra ograni-
czona stabo wyrazong warstwe komarek ziarnistych.

Komarki strati spinosi zawierajg mato wodniczek, jadra
napeczniate, stabo sie barwig. Miedzy komérkami strati cy-
lindrici wielka ilos¢ wrzecionowatych réznej dtugosci i gru-
bosci komérek. Komérki te mocno sie barwig, a cala ko-
mérka jakby sie skiadata z wielkiego, bogatego w chroma-
tyne jadra. Miedzy komérkami mato barwnika, réwniez jak
i komérek z barwnikiem.

Zmiany w brodawkach i gérnych czesciach skéry wia-
Sciwej takie same jak i w innych przypadkach. Okoto gru-
czotéw tojowych bardzo mocne nacieczenia, czego hie byto
w poprzednich przypadkach.

Oprécz wyzej opisanych 8 przypadkéw dziatania siar-
ki na zdrowag skore, ktore zebratem w 1910 roku, miatem
jeszcze pare przypadkéw z 1907 roku (w tych latach prowa-
dzitem w szpitalu mezkie oddziaty), w ktérych draznitem sko-
re 22/0wzglednie 4% mascig z siarkg. Zmiany otrzymane
w budowie skéry po tak stabych masciach byty bardzo nie-
znaczne, lecz analogiczne z wyzej przytoczonemu, wskutek
tego nie podaje ich opiséw.

Jezeli poréwnamy ze soba opisy tych 8 przypadkéw,
w ktorych zdrowa skdéra moszny byla drazniona siarka
badZ to w postaci masci 10—25—50 proc. badz to w postaci
proszku w réwnych czedciach z krochmalem, bad? to bez za-
dnej domieszki w ciggu 2, 3,4 dni, to zauwazemy, ze zmiany
w budowie skory wystepowaly zupetnie analogiczne, ro-
znigc sie tylko nasileniem sprawy zapalnej, natezenie ktorej
w wiekszosci przypadkéw nie odpowiadato ani czasowi
dziatania, ani procentowej zawartosci siarki w masci lub
proszku. Wskazuje to na r6znorodng wrazliwos¢ skoéry na
dziatanie siarki, jak tez codziennie nas praktyka uczy. Sa oso-
by, ktére juz na male domieszki siarki w masci mocno
reaguja, sa inni ktorzy siarke nawet w duzych domiesz-
kach dobrze znoszg. Zauwazyt to kazdy dermatolog np.
przy uzyciu past ze siarkg przy leczeniu pryszczycy, lub ma-



sci z domieszkg siarki, uzywanych zazwyczaj przy le-
czeniu seborei oleosi skory glowy, wreszcie przy lecze-
niu Swierzby.

Warstwa rogowa przewaznie ulega zgrubieniu; wytwa-
rza sie jednak przy uzyciu siarki w takiej koncentracyi jaka
ja stosowatem t j. 10—25—50 proc. niezupetnie zrogowaciata
warstwa, analogiczna warstwie rogowej naskorka, pokrywa-
jacej nasze ciato, ale warstwa parakeratyczna. Prakeratoza
wyraza sie niezupetnem rogowaceniem komoérek, ktérych
rozrost szybki w wiekszej czesci stoi temu na przeszkodzie.
Otrzymujemy grubg warstwe warstwy rogowej, w ktorej
niekiedy i komorki sg zachowane, czesciej jednak zachowa-
ne sg tylko jadra, ktdre grupami ieza pod postacig pateczek
i wydtuzonych owali, réwnolegle do powierzchni skory.
I ciggtosc i elastycznos¢ tych warstw rézni sie od normalnej
warstwy rogowej—warstwa ta wystepuje porozdzielana na
pasma, niekiedy zupetnie odpada. Na niezupetlne zrogowa-
cenie wskazuje tez zachowanie sie tej warstwy wzgledem
barwnikow. Wiadomo bowiem, ze warstwy rogowe przyj-
muja kwasne anilinowe barwy—po dziataniu siarki warstwy
rogowe nawet na jednym skrawku w réznych miejscach roz-
nie sie barwig—przyjmujac badz to farby zasadowe, badz to
kwasne; nieraz nawet czesci jednego pasemka barwi sie
réznorodnie, pomimo tego, ze w nim ani oddzielnych komoé-
rek, ani jader odrézni¢ juz nie mozna.

W warstwie tej bardzo rzadko wystepowatly malenkie
gniazda i wysepki utworzone, badz to z jader leukocytd w
badz to z resztek barwnika.

Warstwa rogowa prawie zawsze lezata bezposrednio
nad warstwg ziarnistg w jednym tylko przypadku (N= 7) od-
graniczona byta, jak to ma miejsce w zdrowej skoérze, prze-
zroczystg warstwe Oehl'a

W 3 i 8 przypadkach warstwa ziarnista, wskutek
zhuszczenia sie stabo zwigzanych z nig warstw rogowych
stanowita goérng granice skrawkow, i prawdopodobnie przy
manipulacyach, zwigzanych z utrwaleniem i zatapianiem pre-
paratu, odpadta. W poréwnaniu z warstwag ziarnistg zdro-
wej skdry moszny warstwa komorek ziarnistych w prepara-
tach, pochodzacych od dziatania na nig siarki, przedstawiata
znaczne roznice. W jednym przypadku warstwa ta nie za-
wierata zupeinie keratrohyaliny, chociaz mocno sie barwita,
w innych warstwa ta byla nieréwnomiernie zgrubiata na ca-
tych skrawkach—komodrki zawieraty mniej i nieprawidtowo



roztozone brytki i ziarna keratohyaliny, czesto zawieraty
wodniczki, jadra tez miaty siatke chromatyny nieregularna,
a niekiedy prawie byty jej pozbawione. Czesto ziarna ke-
ratohyaliny tworzyly sie juz w gornych czesciach strati spi-
nosi, a nawet przy obfitym ziarnistym barwniku ziarna bar-
wnika i ziarna keratohyaliny dochodzity do siebie i nie mozna
byto powiedzie¢, gdzie wystepuje juz keratohyalina w ko-
morkach, a gdzie koriczg sie w komorkach ziarna barwnika.

Warstwa komorek kolczastych prawie zawsze wyste-
powata obrzeklg; w wiekszosci przypadkow komorki tej
warstwy zawieraty duzo wodniczek; przestrzenie miedzyko-
morkowe byly rozszerzone, niekiedy w szparach miedzyko-
morkowycli wystepowaty leukocyty w pojedyriczych egzem-
plarzach. W szparach miedzykomoérkowych, szczegoélniej
w dolnych czesciach, prawie zawsze wystepowat barwnik
pod postacig drobnych ziarenek.

Warstwa wateczkowta prawie zawsze byta zgrubiata;
mitozy spotykatem tylko w dwoch przypadkach i to w dosc
ograniczonej ilosci, cho¢ przy utrwaleniu w sublimacie, mito-
zy dobrze sie utrwalaja. Warstwa skladata sie z kilku rze-
dow rdznej postaci komorek i jak zazwyczaj komorki tej
warstwy byly duzo mniejsze od komoérek strati spinosi
W jednym przypadku przy niezwykiem zgrubieniem tej war-
stwy, komorki przyjmowaty ksztatt wielokatny i zawieraty
duzo burego barwnika. W innym znowu komodrki wj/ste-
powaly jakby pod postacig dtugich wazkich stozkow, o$
ktorych skierowana byta prawie prostopadle do powierzchni
skory. Komorki tej warstwy zawsze mialy duze, mocno
barwigce sie sie jadra. W przestrzeniach miedzykomoérko-
wych niekiedy zauwazy¢ mozna byto pojedyncze jadra le-
ukocytow i duzo burego barwnika, ktéry pod postacig
drobnych ziarn napelniat przestrzenie miedzykomarkowe,
unoszac sie potokiem limfy w warstwy strati spinosi. Bar-
wnik zawierat sie tez bardzo czysto i w srodku komoérek,
zajmujac dolng i goérng czes¢ komorki.

W paru wreszcie przypadkach, przewaznie w drugim,
w przestrzeniach miedzykomoérkowych, na preparatach bar-
wionych metodg Pappenhei ma lub tez tylko pyroninag,
wystepowaty mate okragte ziarenka zabarwione na rézowo
lub czerwono, kulistej formy, ktére dobrze sie odrdzniaty od
burego barwnika, przy ogladaniu preparatéw pod immersya.

Jako stata sktadowa czes¢ warstwy wateczkowatej wy-
powaty komdrki wrzecionowate. Komorki te wystepowaly



badZ? to w wielkiej ilosci, bgdZ malej, nie bylo jednak mie-
dzy podanemi 8 przypadkami seryi skrawkéw, gdzie by ich
wcale nie byto, Wielokrotnie w swych pracach wypowie-
wiadziatem swoj poglad na pochodzenia tych komoérek
i drobiazgowo je opisatem (praca o tuszczycy, o dziataniu
rezorcyny i t d.) i dlatego tu tylko nadmienie, ze komorki te
morfologicznie niczem sie nie réznig od napeczniatego i ro-
zrostego S$rédblonka naczyn, z ktérym sie nieraz tacza ogon-
kami, i ze nieraz wedruja wysoko w warstwe strati spinosi,
podlegajac tam zanikowi. Przy dziataniu na skoére siarki
komdérki te wystepujg nieraz bardzo obficie i to nietylko nad
brodawkami, ale i miedzy brodawkami. Diugo$¢ i szero-
kos¢ ich bywa wielce zmienna, miedzy duzemi komorkami sg
bardzo nieraz wazkie i krotkie —awspoélna ich cecha—nie-
zwykle wielkie jadro, ktére wypetnia prawie calg komorke
i whasciwos¢ tych komdérek, podobnie jak i komorek $rod-
blonka mocnego przyswajania sobie farb alkalicznych.

Warstwa brodawek byla zazwyczaj obrzekla, naczy-
nia w niej rozszerzone, $rédbtonek naczyn wiloskowatych
napeczniaty, rozrosniety; niekiedy naczynia wloskowate za-
wieraty czerwone krazki krwi. W rozszerzoitymh petlicach,
tkanki tacznej niekiedy (nie zawsze! wystepowaly nacieki
jednojadrowemi leukocytami, niekiedy zas$ bywato ich bar-
dzo malo, lub tez pojedyncze egzemplarze. Komoérki bar-
wnikowe wystepowaty w duzej iloSci.

Gorne warstwy skéry wiasciwej byly zazwyczaj umiar-
kowanie nacieczone jednojadrowemi leukocytami; jednoja-
drowe leukocyty rozsiane byly zazwyczaj pojedynczo w ca-
tej grubosci skéry. Znacze nacieki badZ to na przebiegu
naczyn, badz to okoto gruczotow skéry wystepowaty wy
igtkowo. Naczynia krwionosne, szpary limfatyczne wyste-
powatly zazwyczaj mocno rozszerzone, w niektdérych
przy padkach rozszerzenie to byto bardzo
znaczne, a cata skoéra robita wrazenie
tkanki gabczastej. Zawartos¢ rozszerzonych na-
czyn skiadata sie z krwinek, mas drobnoziarnistych i leuko-
cytow; miedzy niemi w niektdrych przypadkach w wiekszej
liczbie wystepowaty jednojadrowe leukocyty; duzo bylo tez
naczyn zupetnie'pustych. Scianki naczyn mialy zawsze na-
pecznialy Srodbtonek, z wielkiem mocno barwigcem sie
iadrem.

Komérki barwnikowe wystepowaty w umiarkowanej
iloSci—znacznie mniejszej jak w tkance brodawek.



Niekiedy spotykatem malerikie komorki plazmatyczne,
komorki te barwity sie najlepiej przy uzyciu metody P ap-
penheima

Gruczoty tojowe i potowe zmian nie przedstawiaty; bar-
dzo rzadko naokoto nich wystepowaly nacieki jednojadro-
werni leukocytami. Witosy bez zmian widocznych; pochewki
wilosa czasami byly poroszczepiane; przestrzenie powstate
w ten sposdb byly puste.

Miesnie skéry byly obrzekie; jadra i sarkolema barwi-
ty sie bardzo mocno

Klej dajace peczki tkanki tacznej w gérnych warstwach
skory niekiedy byly porozszczepiane i powstate w ten spo-
s6b przestrzenie wypetnione drobnoziarnistemi massami su-
rowiczego wysieku.

Wibkna elastyczne skoére byty mniej faliste jak w nor-
malnej skorze.

Nerwéw nie mogtem odszukad.

Wszystkie wyzej opisane zmiany wskazujg na stan za-
palny, ktéry wywotuje siarka. Zapalenie wywotane przezsiar-
ke koncentruje sie przewaznie w warstwie brodawek iw gor-
nych czesciach skory wihasciwej, wywotujgc przewaznie
zmiany w naczyniach: rozszerzenie ich, pecznienie i niezwy-
kty rozrost Srédbtonka naczyn, ktory juz we wczesnych
okresach dziatanie na skore siarki bardzo jasno wystepuije.
Rozroste komoérki srddbtonka przedostajg sie w warstwe
naskoérka wraz z barwnikiem. Reka w reke idzie tez wzmo-
zone wytwarzania warstwy rogowej, ktdra nie przechodzac
wszystkich okreséw, niezbednych do zupetnego zrogowace-
nia, przedstawia sie pod postacig niezupetnie zrogowaciatych
stabo ze sobg spojonych warstw rogowych.

Charakter3rstyczne jest tez zachowanie sie leukocytow:
siarka stabo dziata chemotaktycznie; wysiekéw surowi-
czych lub ropnych w warstwie naskorka, jakto ma miejsce
przy innych przetworach chemicznych, przy ich dziataniu
na skoére, nie wywotuje. Leukocytoza jest tez bardzo nie-
znaczng, przyczem ulegaja jej w daleko wiekszym stopniu
jednojadrowe leukocyty anizeli wielojadrowe.

Blizej okreli¢ rodzaju leukocytow, na ktére siarka dzia-
ta przyciagajaco, jak to zazwyczaj okreslamy we Kkrwi,
w tkankach jest niepodobna, poniewaz w tkankach morfolo-
giczne te elementy widzimy mocno zmienione wskutek dzia-
tania ptynéw utrwalajgcych, i dla tego odréznic¢ je miedzy
sobg niezwykle jest trudno.



Jednem stowem dziatanie siarki wiecej jest produkty-
wne. Czy dzialanie to polega na redukcyi tkanek, t.j. na
utlenianiu sie siarki na koszt tlenu tkanek przy wytwarzaniu
siarkowodoru, jak to utrzjunuje Unna—rozumie sie, ze
histologiczne badania wykry¢ tego nie moga.

Jakie zmiany wywotujg w zdrowej skorze bardziej sta-
ba rnieszaniny siarki badz to w masciach, badz to w prosz-
kach trudno okreslic—zmiany te sg bardzo nieznaczne—ro-
bitem bowiem z niemi doswiadczenia w 1907 r. w kilku przy-
padkachz lecz powodu bardzo niklych zmian nie ogtositem
ich drukiem. Klinika natomiast nas uczy, ze stabe 1, 2, 5 proc.
rnieszaniny siarki wptywaja czesto dodatnio na rozwéj nor-
malnego naskdrka—cho¢ jak to juz w poczatku swej pracy
zauwazylem nieraz bardzo draznig — wywotujac rumien —
wkraczajg wiec w te zmiany jakie obecnie opisatem tj. wy-
wotuja powierzchowne zapalenie skory.

Objasnienia rysunkow.

Fig. Nr. i. Przypadek pierwszy; preparat z sublimatu. Bar-
wienie polychromes methylenblau Unna — eozyna. Reichrt OC. 2
Obj. N. 4.

a. Warstwa komérek rogowych.
Warstwa komérek ziarnistych.
Komorki wrzecionowate wrastajgce z warstwy brodaw-
kowej skdory w warstwe naskorka.
d. Naciek w brodawce.
e. Naczynia krwionosne z krwinkami.
f.
g.

o

Rozszerzona wena.
Rozszerzona szpara limfatyczna.

Fig. Nr. 2. Przypadek 8 Preparat z sublimatu. Barwienie
Azur ll-]-eozyna. Reiehert. OC 4 objek. 8a.
a a a Komorki endothelialne.
b. Swiatlo naczynia z drobnoziarnistemi masami.
c. Jadro komorki tkanki tgcznej.
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Leczenie Wilka pospolitego metodg Her*heimer-Altmaim’a
(Saltoarsan-tuberkuling).

Podat

Dr. Robert Bernhardt
Ordynator tegoz oddziatu.
Z oddziatu chor6b skérnych w szpitalu $w. tazarza w Warszawie.

W 1911 r. K. Ilerxheimer i K Altraann ')
zwrocili uwage na odczyn wystepowaé mogacy w tkance
gruzliczej po zastosowaniu arsenobenzolu. Pierwsze spo-
strzezenia byty rzeczg trafu i dotyczyty syfilitykéw, dotknie-
tych zmianami gruzliczemu A mianowicie, w 2 przypadkach
utajonej gruzlicy ptuc ta ostatnia obostrzyta sie i ujawnita
po zastrzyknieciu salwarsanu, w 3-cim zas przypadku jeden
z gruzliczo zmienionych gruczotéw chionnych szyjowych
ulegt zserowaceniu w ciagu kilku dni po dozylnem zastoso-
waniu 0,50 arsenobenzolu. Spostrzezenia te skionity autorow
do blizszego zbadania istoty omawianego odczynu. Do
dalszych doswiadczenn postuzyto 6 przypadkéw wilka pospo-
litego z umiejscowieniem na twarzy i konczynach, ta bo-
wiem postac gruzlicy skéry oczywiscie najbardziej sie na-
dawata do dokladnego spostrzegania odczynu posalwar-
sanowego. Okazalto sie, iz we wszystkich przypadkach (6)
po dozylnem zastrzyknieciu salwarsanu wystepowat w tkan-j

i) Herxheimer i Altmann. Deutsch. Med. Wocli. 1911 r. Nr. 10.



ce wilkowej typowy odczyn, posiadajacy wszelkie kliniczne
cechy ostrego zapalenia a zywo przypominajacy odczyn tu-
berkulinowy. Spos6éb powstawania tego odczynu posal-
warsanowego 1llerxei mer i Alt mann usitujg obja-
$ni¢ na zasadzie jednej z dwoch nastepujacych hypotez.

Popierwsze, przypusci¢ mozna, iz arsenobenzol dzia-
ta bakteryobdjczo na laseczniki gruzlicze, wyzwala z nich
tuberkuling, ktéra znowu dostaje sie do otaczajacej tkanki
wilkowej i wywotuje w niej odczyn. W tym wypadku
odczyn posalwarsanowy bytby w tern identyczny z tuber-
kulinowym. Druga hypoteza zupetnie pomija pierwotne
bakteryobdjcze dziatanie salwarsanu, a wystepowanie od-
czynu uzalezni¢ pragnie od bezposredniego wplywu tego
leku na pierwiastki komorkowe gruzetka.

W drugiej seryi doswiadczen 1, ciz sami autorowie
stosowali ,606” w dalszych 6 przypadkach wilka pospoli-
tego. 1 tutaj omawiany odczyn stale wystepowat w mnigj
wiecej silnym stopniu. W doswiadczeniach tych miano
jednak na wzgledzie juz bardziej praktyczny cel. A mia-
nowicie starano sie osiggng¢ pewne wyniki lecznicze przez
réwnolegte stosowanie arsenobenzolu i tuberkuliny.

Ze wzgledu na donioste naukowo-praktyczne znacze-
nie tych doswiadczen pozwole sobie przetoczy¢ je w krét-
kiem streszczeniu.

Pierwsze spostrzezenie dotyczy 28-letniego mezczyzny
z ogniskami wilkowemi lewego policzka, lewej okolicy
podzuchwowej i grzbietu reki lewe]. Typ kliniczny: lupus
vulg. tuberculosus, na policzku widocznie tuberculosus et
sclerosus. Leczenie trwato od 29. IIl—2 VI 1911 r. W prze
ciggu tego czasu zrobiono 5 dozylnych zastrzyknie¢ salwar-
nu po 0,40 kazde oraz 8 zastrzyknie¢ podskdérnych tuberku-
liny w dawkach wzrastajacych 0,05—15 mg. Wynik byt
nastepujacy. Ogniska ulegly czeSciowemu wessaniu. Wy-
tworzyta sie tkanka bliznowata. Najwidoczniejszy bwvt re-
zultat na grzbiecie reki,gdzie pozostaty tylko drobne resztki
nacieku wilkowego.

Drugie spostrzezenie. 33-letni mezczyzna. Na szyi
sréd tkanki bliznowatej ognisko lupus tuberculosus squa-
mosus. Na grzbiecie lewej reki — drobny placek tubercu-

) llerxheimer i Altmann, Weitere Mitteilungeo zur Reaktion
des Lups etc. Archiv. ign. CX.



losis verrucosa cutis. Leczenie trwato 4. IV—22. IV i pole-
gato na 3 dozylnych zastrzyknieciach arsenobenzolu 0,30—
0,40 na dawke oraz 2 zastrzyknieciach tuberkuliny (0,05—
0,075 mg.). Wyraznej poprawy nie stwierdzono.

| rzecie spostrzezenie, 25-letni mezczyzna. Wilk po-
spolity nosa i gérnej wargi. W okresie czasu 15. XI. 1910—
11. IV. 1911, stosowano ostrg tyzeczke i masc¢ pyrogalluso-
wg. Osiggnieto poprawe. Nastepnie od 18 IV. po 15 V.
wykonano 4 dozylne zastrzykiwania ,606” po 0,20—0,40 na
dawke oraz 4 zastrzykiwania tuberkulinowe 0,05—0,5 mg.
Dalszej widocznej poprawy nie byto.

Czwarte spostrzezenie. 16-letnia dziewczyna. Na przed-
ramieniu i grzbiecie prawej reki—kilka nie owrzodziatych
ognisk wilkowych. Czas trwania leczenia 1 V.—2 VI.
Zastosowano: 3 razy arsenobenzol dozylnie po 0,30—0,40
oraz 8 zastrzyknie¢ T. 0,1—1 mg. Wpynik: Ogniska ule-
gty bardzo znacznemu wessaniu, a na ich miejscu wytwo-
rzyta sie tkanka bliznowata.

Pigty przypadek. 53-lethi mezczyzna z wilkiem po-
spolitym lewego policzka. Posta¢ sucha. Leczenie trwato
28, IV.—14. V. i polegato na 3 zastrzyknieciach dozylnych
.006” po 040 i 3 zastrzyknieciach podskornych T. 0,05—
01 mg. Wynik: czes$¢ gruzetkow znikta,—poprawa.

Szuste spostrzezenie. 13-letni chiopiec. Rozlegle
ognhisko wilkowe lewego policzka. W czasie od 9. V. po
5 VI. zastosowano 2 razy arsenobenzol po 0,20—0,20 i zro-
biono 5 zastrzyknie¢ T. 1,15—0,5 mg. Wynik: naciek spta-
szczyt sie, czes¢ gruzetkéw ulegta wessaniu, wytworzyta sie
tkanka bliznowata.

Jak wida¢ w 3 przypadkach (1,4 6i osiggnieto wecale
niedwuznaczne wyniki lecznicze ito w stosunkowo krétkim
czasie (3'/4—8 tygodni) Co sie tyczy pozostatych 3 spo-
strzezen, to trudno sobie o nich wjmobi¢ zdanie ze wzgledu
na bardzo niedostateczny czas trwania leczenia (2—3 ty-
godni).

Jakkolwiek badz przytoczone usitowania lecznicze za-
stugujg na wielkg uwage. Leczenie wilka pospolitego na-
lezy i dzis jeszcze do jednego z najtrudniejszych zadarn me-
dycyny. Dlatego tez wita¢ nalezy z wielkiem uznaniem
kazdg nowg metode nawet wowczas, gdy rokowac sie zdaje
bodaj tjdko wzgledne powodzenie. Wszak jest rzeczg oczy-
wista, iz do wyleczenia wilka dgazy¢ mozna drogg skombino-
wania kilku metod, jak to zresztg i dzis czynimy. Pragnac



jednak obraé¢ najwlasciwsza i najkrétszg droge, nalezy przc-
dewszystkiem umie¢ oceni¢ bezwzgledng warto$¢ kazdej
z metod stosowanych.

Wychodzgac z tego zatozenia, postanowitem przepro-
wadzi¢ szereg préb leczniczych, zdgzajacych do skontrolo-
wania. wynikéw otrzymanych przez Herxhei mera
i Allmanna Do tego znakomicie sie nadawat materaty
wilkowy, niestety obficie reprezentowany na moim oddziale
choréb skérnych.  Zdawato mi sie tez, iz juz nabyte niemate
doswiadczenie w stosowaniu tuberkuliny przy leczeniu oma-
wianego cierpienia odda¢ mi moze znaczne ustugi przy po-
rownawczej ocenie wynikow, jakie osiggng¢ sie uda dzieki
nowej skombinowanej metodzie.

Przystepujac do tych préb leczniczych octrazu jednak
poczynitem pewnag segregacja materyatu klinicznego.
A wiec do leczenia metodg salwarsan-tuberkulinowg wy-
bratem zaréwno przypadki wilka owrzodziatego (lupus
exedens), jak i postaci nieowrzodziate suche—(lupus nonexe-
dens). Procz tego u jednej pacyentki stosowatem wytacz-
nie arsenobenzol.

Nim jednak przejde do oceny wynikéw, osiggnietych
przy stosowaniu metody Herxheimer—A Itman n'a,
pozwole sobie przytoczy¢ w mozliwem skrdceniu opis od-
nosnych spostrzezen oraz przebieg samego leczenia.

I-sze spostrzezenie. Albina R. 18 lat, wyrobnica przy-
jeta do szpitala 21. 1l. 1912 r.

Rodzice nie zyja. Przyczyna ich Smierci nie daje sie
ustali¢. Jenen z 2 braci kaszle.

Niniejsze cierpienie trwa z gorg 5lat. Dotychczas le-
czyla sie widocznie tylko obojetnemi masciami i domowerni
Srodkami.

W chwili zapisania sie na oddziat stan chorej byt na-
stepujacy.

Zmiany willcowe mieszczg sie na twarzy. Zajete sa
policzki, nos i warga gérna. W obwodowych czesciach po-
liczkéw znajduje sie szereg mniejszych i wiekszych ognisk
wilkowych tukowato utozonych i tgczgcych sie miejscami ze
sobg. Wielkos$¢ poszczegolnych ognisk siega 3 kop. miedz,
monety. Nacieczenie jest do$¢ znaczne i widocznie siega gte-
boko. Powierzchnie ognisk pokrywajg liczne grube strupy
po ktérych usunieciu wida¢ rozlegte owrzodzenia o wiotkiej



ziarninie. Cze$¢ dosrodkowa policzkéw (blizej nosa) jest
przeksztalcona w tkanke bliznowatg, w kt6 ej tui owdzie
wida¢ gruzetki pojedynczo lub tez gromadami. Na skrzy-
dtach i koncu nosa—owrzodziate nacieczenia. Cze$¢ skrzydet
nosa ulegta zniszczeniu Na gérnej wardze znajdujemy
zmiany, podobne do opisanych na policzkach.

Ogolny kliniczny wyglad tego przypadku uprawnia za-
tem do nazwy: lupus ulcerus serpiginosus.

Na btonie Sluzowej twardego podniebienia widaé ro-
zlegte nacieczenie, poczjmajace sie tuz za gérnemi siekacza-
mi a siegajagce granicy podniebienia miekkiego. Naciecze-
nie skilada sie z pojedynczych gruzetkéw i guzeczkéw blizko
siebie potozonych. W przedniej czesci tego nacieku tuz za
zebami siecznemi znajduje sie nieksztattne owrzodzenie,
pokryte brudnym nalotem, nie siegajace kosci. Takiez
owrzodzenie ksztaltu podtuzno-owalnego miesci sie blizej
podniebienia miekkiego.

Na skoérze tutowia—typowy liszaj zotzowy (lichen scro-
fulosorum).

Gruczoty chtonne szyjowe i podzuchwowe macalne.

Narzady wewnetrzne. Pluca i serce bez zmian. W mo-
czu nic nieprawidtowego nie wykryto.

Przebieg i leczenie.

24. 1. Salwarsan 0,30 dozylnie. Wieczorem —elekki
bél gtowy, cieptota 37° tetno 96. Nastepnego dnia uja-
wniono wyrazny odczyn posalwarsanowy. Nacieki wil-
kowe igruzetki zywo sie zaczerwienity i znacznie obrzmiaty.
Dokota ognisk—dosy¢ szeroka zapalna obwdédka. Odczyn
ten wystgpit zaréwno na twarzy, jak i na twardem podnie-
bieniu.

27. Il..  Odczyn posalwarsanowy mingt. (Alt—Tuber-
kulina 05 mg. Po tej dawce nie bylo wyraZzniejszego od-
czynu tuberkulinowego.

29.11. Owrzodzenia wilkowe skory policzkéw i nosa
oczysScity sie, wypetnity zdrowag ziarning i od brzegéw zywo
pokrywaja sie naskdrkiem. Dotychczasowy opatrunek 5°/»
mascig borng zastgpiono przez opatrunek suchy.

2 111 Mniejsze owrzodzenia wilkowe zabliznity sie
zupetnie, wieksze — do potowy. Nacieczenie wyraZznie
mniejsze. Tuberkulina 1 mg.

4. 1ll. Salwarsan 040 dozylnie. 5. Ill. Odczyn posal-
warsanowy silniej wystapit na blonie $luzowej twardego
podniebienia, niz na skoérze twarzy.



6. Ill. Tuberkulina 2 mg. Po tej dawce wystgpit sta-
bej sity odczyn miejscowy przy 37,8 cieptoty.

8 Ill.. Wszystkie owrzodzenia wilkowe na skdrze po-
liczkéw, nosa i gérnej wargi zabliznity sie doszczetnie. Na-
cieczenia zmniejszyty sie, splaszczyly, wessaly w stopniu
bardzo znacznym. Owrzodzenia na podniebieniu twardem
zabliznity sie do potowy.

12. 1ll. Liszaj zotzowy (lichen scrophulosorum) znikit
niemal zupetnie. Tuberkulina 3 mg. Odczyn miejscowy
bardzo umiarkowany. Cieptota 37,7".

16. Ill. Salwarsan 0,30 dozylnie. Wyraznego odczynu
nie byto ani na skérze, ani na btonie Sluzowe;j.

19. Ill. Tuberkulina 4 mg. Odczyn umiarkowany.
374"

22. 1ll. Nacieczenia wilkowe podlegaja dalszemu wes-

saniu. Odsrodkowy (zewnetrzny) brzeg naciekéw splasz-
czyt sie o tyle, iz obecnie lezy niemal na poziomie otacza-
jacej skoéry. Dosrodkowy (wewnetrzny) brzeg wchiania sie
bardzo energicznie. Tutaj powstaje obfita mioda tkanka tacz-

na (bliznowata), ktéra wsuwa sie w naciek smugami, jezy-
kami.

26. lll. Owrzodzenia w tkance podniebienia—zablizni-
ty sie zupetnie. Nacieczenia zmniejszyly sie bardzo znacznie,
wiecej niz o potowe. Tuberkulina5 mg. Przy 37,2°i do-
bitym stanie ogélnym wystapit dosy¢ silny odczyn miejsco-
wy, ktory znikt dopiero 3U. IlI.

4. IV. Poprawa wcigz postepuje. W miejscu naciekéw
coraz obficiej wytwarza sie tkanka bliznowata. Tuberkuli-
na 7 mg. Odczyn miejscowy dosy¢ silny. Cieptota 332

13 IV. Tuberkulina 8 mg. Odczyn miejscowy staby
Cieptota 37,5

17. IV. Wchtanianie sie naciekéw postepuje niezmier-
nie powoli. Salwarsan 0,30 dozylnie. Odczyn posalwarsa-
nowy bardzo staby. Cieptota 369"

2. IV. Tuberkulina 10 mg. Dawka ta spowodowata
nieznaczny odczyn miejscowy iogoélny. Najwyzsza cieptota
nie przekraczata 37,3

27. IV. Na resztkach naciekow wilkowych mieszcza-
cych sie na prawym policzku wida¢ kilka szarozéttawych
strupkédw. Po ich usunieciu mozna sie przekonaé, iz po-
krywaja one bardzo powierzchowne nadzarcia. Dalszego
wchitaniania sie naciek6w nie stwierdzono.



Opatrunek mascig borng. Tuberkulina 15 mg. Umiar-
kowany odczyn miejscowy. Lekki bol gtowy. Cieptota 37°.

2 V. Nadzarcia zagojone. Swieze strupy na skrzy-
dlach nosa. Strupy te pokrywaja bardzo powierzchowne
owrzodzenia wilkowe. Ze strony naciekéw na policzkach nie
ujawniono dalszej poprawy. Znajdujg sie one in statu quo
Nacieczenie btony Sluzowej podniebienia twardego miejsca-
mi wchioneto sie niemal doszczetnie.

4. V. Przystgpiono do miejscowego stosowania $rod-
kéw zracych (kwas pyrogalusowy), nie przerywajac jednak
leczenia tuberkulinowego.

Wynik. Nader szybkie zabliznianie sie owrzodzen.
W jednych miejscach doszczetne, w innych czeSciowe wys-
sanie naciekow wilkowych. 0Ogélny stan—bardzo dobry.

i spostrzezenie. Janina L. 21 lat zapisata sie na od-
dziat 25. 1l. 1912 r.

Rodzice zdrowi. Sama nigdy powaznie nie choro-
wala.

Niniejsze cierpienie trwa juz, 18 lat W szpitalu za
3-cim powrotem.

Przed rozpoczeciem leczenia mozna byto stwierdzié
nastepujacy stan.

W okolicy prawej topatki, na obu piersiach, w okoli-
cy ledzwiowej, na obu posladkach, takze na zewnetrznej
powierzchni prawego kolana mieszczg sie ogniska wilkowe
identycznej budowy, Sa one ztozone z gruzelknw i gu-
zeczkéw wilkowych, siegajacych wielkosci ziarna grochu
i wiecej. Guzeczki ukiadajg sie bardzo blizko siebie i zle-
wajac sie tworza jednolita niemal mase. W taki sposéb
powstaja placki (placards), ktére na skutek gtebokiego nacie-
czenia skéry unoszg sie ponad powierzchnie przynajmniej
na 0,5—0,75 cm. Taki wyglad posiadaja wszystkie wyzej
podane ogniska. Tylko na lewym posladku wyglad Kli-
niczny zmienia sie o tyle, ze podczas gdy w gornej
czesci posladka guzeczki tworza jednolita mase wyjatkowo
twardej spoistosci i wyjagtkowo wzniesiong (do jednego
ctm.), w dolnej sagone rozsiane, pojedynczo ufozone i oto-
czone tkanka bliznowata (samoistne znikanie guzeczkdéw).
Powierzchnia t3mh ognisk wilkowych lekko sie ‘tuszczy.
Owrzodzen nigdzie nie widac.

Typ kliniczny tego przypadku mozna zatem okresli¢
jako lupus tubei-culosus et tumidus non exendens.



Narzady wewnetrzne bez wyraznych zmian. Cukru,
biatka w moczu nie wykryto.
Przebieg i leczenie.

29. Il. Salwarsan 0,30 dozylnie. Dobrze zniosta. Na-
stepnego dnia 1 111 stwierdzono wyrazny aczkolwiek
umiarkowany odczyn we wszystkich ogniskach wilkowych,
najsilniej jednak wyrazony na posladkach. Na skutek prze-
krwienia i obrzmienia tkanki wilkowej nacieki wydajg sie
jeszcze wyzszemi, zas pojedyncze gruzetki i guzeczki wy-
stepujg daleko wyrazniej. Zapalna obwddka rézowej
barwy.

3 1l Odczyn ustgpit. Obfitsze tuszczenie powierzchni
ognisk. 4. Ill. Tuberkulina 05 mg. Miejscowego odczynu
nie byto. Cieptota 37,43

9. lll. Salwarsan 0,30 dozylnie, tuberkulina 1 mg. pod-
skadrnie.
10. IIl. Dosy¢ silny odczyn miejscowy, ktory zni-

knat 12 1ll. Wéwczas mozna byto stwierdzi¢ wyrazne zmniej-
szenie gruzetkéw przy dosy¢ obfitem tuszczeniu powierzchni
ognisk wilkowych.

14. 11l. Tuberkulina 2. mg.

18. lll. Nacieczenie w obrebie ognisk jest znacznie
mniejsze.

Ogniska sg bardziej ptaskie, nizsze. Widac to zwitasz-
cza wyraznie na lewym posladku, gdzie gorny brzeg ogni-
ska byt wyjagtkowo wysoki i twardy.

19. 1ll. Tuberkulina 3 mg. Odczyn umiarkowany. Cie-
ptota 37.4°.
21 Il. Spoisto$¢ i nacieczenie ognisk coraz mniejsze.

Pomiedzy guzeczkami wilkowemi rozwija sie $wieza tkan-
ka taczna. tuszczenie obfite.

26. Illl. Tuberkulina 4 mg. Odczyn bardzo zywy.
Cieptota 37,4°.

28. lll. Salwarsan 0,30 dozylnie. Wieczorem dreszcze,
wymioty (2 razy). Dosy¢ silny odczyn posalwarsanowy.

2 IV. Nacieczenia zmniejszyly sie i zmiekly, brzegi
nizsze. Zbita gromada gruzetkéw oraz guzeczkéw podzie-
lita sie na poszczegdlne wysepki dzieki rozwijajacej sie
tkance tacznej (blizna). Pojedyncze guzeczki wessaly sie
w znacznym stopniu. Zjawiska te najwybitniej wystepuja
na posladkach, prawem kolanie i w okolicy prawej topatki.



W pozostatych ogniskach wilkowych poprawa jest mato
widoczna.

4. IV. Tuberkulina 6 mg. Znaczny odczyn miejscowy.
Cieptota 38,2

10. IV. Na posladkach, a zwlaszcza na zewnetrznej po-
wierzchni prawego kolana stwierdzi¢ mozna coraz obfitszy
rozwoj tkanki tgcznej obok stopniowego znikania, wchtania-
nia sie gruzelkéw.

13, 1IV. Tuberkulina 8 mg. Staby odczyn miejscowy.
T° 37,2~

19. IV. Dzi$§ po raz pierwszy zauwazono wyrazne
i znaczne splaszczenie sie ognisk wilkowych na tutowiu,
zwilaszcza w okolicy ledzwiowej. Spoistos¢ tych naciekow
zmniejszyta sie tez wybitnie. Powierzchnia #tuszczy sie
obficie.

2. 1V. Tuberkulina 10 mg. Odczyn miejscowy zledwo-
Scig zaznaczony. T. 36,7.

27. IV. Na posladkach poprawa postepuje. Bardzo
znacznie zmiekt i obnizyt sie gorny brzeg nacieku (lewy po-
Sladek). Placki na tutowiu wchtaniajg sie wolno i stopnio-
wo. Najwiekszg stosunkowo poprawe ujawnia naciek oko-
licy prawego kolana. Salwarsan 0,30 dozylnie. Odczyn
miejscowy prawie niewidoczny. Cieptota 36,6(.

30. IV. Tuberkulina 15 mg. Odczyn miejscowy bar-
dzo staby T° 37,1°.

3. V. Poprawa wcigz postepuje. W obecnej chwili
najenergiczniej wchtaniajg sie nacieki na tutowiu poroz-
siewane.

7. V. Tuberkulina 20 mg. Bez odczynu miejscowego
i ogélnego. Cieplota 36,7

10. V. Stopniowe wchtanianie sie naciekoéw na tutowiu
i guzeczkéw na posladkach. Rozwdéj tkanki tacznej (blizna).
Bardzo obfite tuszczenie powierzchni.

20. V. Tuberkulina 25 mg. Staby odczyn miejscowy
i ogolny. Cieptota 37,2"

23. V. Poprawa postepuje. Bardzo wyraznie splasz-
czyt sie i zmiekt gérny wysoki brzeg placka na lewym po-
sladku.

Wynik. Osiggnigto poprawe bardzo wyrazna bez jakie-
gokolwiek leczenia miejscowego. Niektore (drobniejsze)
guzeczki na posladkach i w okolicy prawego kolana ulegly
zupelnemu wessaniu. 0Ogélny stan chorej zupetnie dobry.



1l spostrzezenie. 19-letnia stuzaca Apolonia W. Za-
pisana na moj oddziat dn. 29. Il. 1912 r.

Ojciec chorej ,kaszlat i umart na zapalenie ptuc". .Sa-
ma choruje 6 lat przeszio.

W obwodowych czesciach policzkéw widaé szereg
ognisk wilkowych—do wielkosci 6 kop. miedzianej monety,
gleboko nacieczonych i pokrytych obfitemi strupami. Usu-
niecie strupéw ujawnia liczne dosyc¢ gtebokie owrzodzenia
wilkowe.

W dosrodkowej czesci policzkéw, skéra jest bliznowa-
ta zwyrodniata i tu i owdzie usiana gruzetkarni. Powieka
dolna prawa jest czerwona zgrubiata nacieczona i odwrécona
na zewnatrz (ectropium). Btona Sluzowa tej powieki ulegta
powierzchownemu owrzodzeniu, ktére po czesci przechodzi
tez i na skore tejze powieki (u zewnetrznego kata oka).

W okolic)® prawej brwi miesci sie ditugie poprzeczno
owalne owrzodziate nacieczenie wilkowe. Takiez owrzo-
dzenie znajduje sie tez na gérnej wardze, na skrzydtach
i koncu nosa. Btona $luzowa skrzydet nosa nacieczona,
gruboziarnisto. Czes$¢ prawego skrzydta zniszczona. W oko-
licy podzuchwowej prawej i przedusznej lewej widaé po
jednem ognisku typu scrophuloderma ulcerosum. Owrzo-
dzenia te siegaja gteboko (zwiaszcza drugie). Typ kliniczny
Lupus ulcerosus et serpiginosus. Scrophuloderma ulcero-
sum. Wreszcie na zewnetrznej powierzchni lewego ramie-
nia blizej barku znajduje sie podtuzno-owalne ognisko wil-
kowe (4 :8 ctm.) o wygladzie klinicznym lupus tuberculo-
ulcerosus.

Gruczoty chionne podzuchwowe i szyjowe wyraznie
powiekszone. W plucach zadnych zmian nie stwierdzono.
Tony serca czyste. W moczu nie wykryto biatka, cukru.

Przebieg i leczenie.

Miejscowo stosowano 5 proc. masé borna.

9. Ill. Salwarsan 0,30 dozylnie. Bél gtowy, nudnosci,
wymioty przy cieptocie 37,6". Tetno 90. Odczyn posalwar-
sanowy slaby, lecz zupetnie wyrazny. Najwidoczniejszy na
lewem ramieniu. Obrzmienie naciekéw wilkowych jest bar-
dzo umiarkowane. Zapalna rézowej barwy — obwddka
dookota ognisk nie przekracza 0,5 cm. szerokosci.

11 Ill. Bardziej ptytkie owrzodzenia wilkowe prawe-
go policzka energicznie pokrywaja sie naskérkiem, ktéry
nasuwa sie od obwodu, od brzegéw owrzodzern. To samo
zjawisko, tylko w stabszym stopniu stwierdzi¢ tez mozna na



lewym policzku (gtebokie owrzodzenia). ROwniez poczyna
sie zabliznia¢ powierzchowne owrzodzenie skéry i blony
Sluzowej prawej dolnej powieki. Scrophulodenna na razie

bez zmiany.

12 lii. Tuberkulina 1 mg. Cieptota 37,6°. Wyraz-
niejszego miejscowego odczynu nie widac.

15 M Owrzodzenia zablizniajg sie stopniowo. Na-
cieczenie mniejsze. Bardzo duza poprawa nha prawej dol-
nej powiece.

19. I1l. Tuberkulina 2mg. Wyrazny odczyn miejscowy.
Cieptota 38,T.

22 1ll. Mniejsze owrzodzenia (prawy policzek) catko-

wicie pokryly sie naskorkiem. Poczyna sie zabliznianie
scrophulodenna ulcerosum okolicy podzuchwowej prawej.
Przeduszne wypetnia sie zywszg ziarnina.

23. lll. Salwarsan 0,30 dozylnie. Lekki bél gtowy.
Cieptota 37,14°. Odczyn miejscowy staby.
22 1ll. Na policzkach, wardze, nosie takze w okolicy

prawej brwi—owrzodzenia zabliznity sie doszczetnie. Na-
cieczenia wessaly sie w stopniu wybitnym. Wszedzie za-
uwazy¢ mozna rozwo0j miodej tkanki tgcznej (bliznowatej).
Owrzodzenie dolnej prawej powieki do potowy pokryto sie
naskorkiem

26. Ill. Tuberkulina 4 mg. B4l glowy, nudnosci. Cie-
plota 38,7°. Bardzo silny odczyn miejscowy.
29, Ill.  Odczyn potuberkulinowy minagt. Ognisko wil-

kowe na lewem ramieniu sptaszczyto sie. Guzeczki ulegty
znacznemu wessaniu, owrzodzenia zabliznity sie. Tutaj
wszedzie rozwija sie obfita tkanka tgczna (blizna).

4. IV. Scrophulodenna ulcerosum okolicy podzuchwo-
wej prawej zabliznita sie* doszczetnie, zas naciek wchionat
sie niemal zupelnie. Scrophulodenna okolicy przedusznej
znajduje sie na drodze do zabliznienia- Na lewem ramieniu
poprawa postepuje (powstawanie tkanki bliznowatej). Tu-
berkulina 5 mg. B&l glowy, wymioty, bezsennos$¢. Ciepto-
ta 3855°. 0Odczyn miejscowy staby.

13 IV. Na policzkach nacieczenia wchtaniajg sie coraz
dokiadniej. Na ramieniu -poprawa wcigz postepuje. Tu-
berkulina 6 mg. Slaby odczyn miejscowy. Cieptota 37,8

16. IV. Scrophulodenna okolicy przedusznej lewej ule-
gta zupetlnemu zabliznieniu. Owrzodzenie dolnej powieki
prawej zabliznia sie wolno lecz stopniowo, a réwnolegle
zmniejsza sie tez nacieczenie.



17. IV. Salwarsan 0,30 dozylnie. Umiarkowany od-
czyn miejscowy. Cieptota 37,7 36,7.

22 IV. Tuberkulina 8 mg. Odczyn miejscowy stosun-
kowo staby. Cieptota 38,9°. Boéle gtowy, nudnosci. Wy-
miotéw nie bjdo.

26. IV. Na prawym policzku nacieki wilkowe wessaty
sie doszczetnie. Tutaj wszedzie wida¢ miodg tkanke bli-
znowatg. To samo zjawisko zauwazy¢ mozna na goérnej po-
wiece oraz na nosie. Na lewym policzku stwierdzi¢ mozna
tylko nieznaczne nacieczenie u gornydi brzegow bylych
owrzodzen wilkowych. Prawa powieka dolna niemal cata po-
kryla sie nabtonkiem. Na lewem ramieniu w obrebie placka
przybywa coraz wiecej tkanki bliznowatej.

30. IV. Tuberkulina 10 mg. Miejscowy odczyn staby.
Bdl gtowy, wymiotéw nie byto T. 39.

7. V. Tuberkulina 15 mg. Miejscowy odczyn bardzo
staby na policzku prawym, silniejszy nalewym Ogéiny
odczyn silny. Boéle gtowy, nudnosci, bole w koriczynach,
bezsennos¢- T. 38,9°.

13. V. Sprawe wilkowg mozna uwazac za wyleczong
klinicznie) na prawym policzku, gérnej powiece prawej i na
nosie. Wszedzie wida¢ mioda sSwiezag blizne, a miejsca te
juz nie reagujg nawet na duze dawki tuberkuliny.

Na lewym policzku pozostaty niewielkie nacieki u gor-
nych brzegéw ognisk wilkowych. Stan powieki znacznie
sie poprawit. Placek na ramieniu lewem znajduje sie na
drodze do wyleczenia. Ognisko sclophutoderma okolicy
podzuchwowej prawej—wyleczone (miekka gltadka blizna).
Bardzo znacznej poprawie ulegto, takze ognisko okolicy
przedusznej lewej. 0Ogolny stan—zupetnie pomysiny.

Wynik. Osiggnieto kliniczne wyleczenie wiekszosci
ognisk wilkowych (wiacznie z t. zw. scrophuloderma).

Spostrzezenie 1V. 36-letnia Antonina N. zapisata sie
na oddziat 17. 1ll. 1912,

Cierpienie skory nosa trwa od 4 lat. Byla leczona
.przypalaniem”. Przed 6 laty chorowata na zapalenie ptuc.
Nie kaszle.

Stan obecny. Zmiany wilkowe mieszczg sie na koncu
i skrzydtach nosa. Skéra tych okolic jest nieco zgrubiata,
nacieczona, barwy czerwono-sinawej i pokryta licznemi
gruzetkami, ktérych wielko$¢ nie przekracza ziarna kono-



pnego. Guzeczki te najobficiej wystepujg na prawem skrzy-
dle nosa. Tutaj tez wida¢ 2 niewielkie powierzchowne
owrzodzenia wilkowe nieprawidtowo-okragtego ksztattu.
Jedno z nich znajduje sie na samym brzegu skrzydia noso-
wego, drugie nieco wyzej. Marny zatem do czynienia gtow-
nie lupus z tuberculo-ulcerosus.

Gruczoty podzuchwowe macalne.

W narzadach wewnetrznych nie wykryto nic niepra-
widtowego, Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru.

20. lll. Salwarsan 0,30 dozylnie. Wystapit zywy od-
czyn posalwarsanowy. Tkanka wilkowa zaczerwienita sie
i obrzmiata. Guzeczki wystapity wyrazniej.

22 1ll. Odczyn posalwarsanowy mingt. Tuberkulina
0,5 mg. Nie zauwazono miejscowego odczynu potuberku-
linowego.

26. lll. Zaczerwienienie i nacieczenie skdry nosa zmniej-

szylty sie widocznie. Zabliznity sie owrzodzenia prawego
skrzydta nosa. Gruzetki wchtaniajg sie, co zwiaszcza wy-
raznie wida¢ na prawem skrzydle. Tuberkulina | mg. Bez
miejscowego odczynu.

29. Ill. Tuberkulina 2 ing. Umiarkowany odczyn miej-
scowy. Bol gtowy.

2. IV. Nacieczenie wchtania sie stopniowo.

4. IV. Tuberkulina 4 mg. Staby odczyn miejscowy. Cie-
ptota 385°. BO6l glowy. Nudnosci.

9. IV. Wessaly sie gruzetki i guzeczki lewego skrzydia
i konca nosa, na prawem za$ skrzydle zmalaty bardzo
znacznie.

10. IV. Salwarsan 0,30 dozylnie. Brak miejscowego od-
czynu.

13. IV. Tuberkulina 6 mg. Staby odczyn miejscowy.
Nudnosci, wymioty. Cieptota 37,8°.

20. IV. Dalszej i widocznej poprawy nie stwierdzono.

2 IV, Tuberkulina 8 mg. Nikly odczyn miejscowy
przy cieptocie 37,4U

26. IV. Na prawem skrzydle nosa wida¢ 2 drobne—wiel-
kosci ziarna konopnego—okragtawe powierzchowne owrzo-
dzenia, pokryte szaro zéttawym strupkiem. Sadzi¢ nalez},
iz owrzodzenia te powstaly na skutek rozpadu guzecz-
kéw wilkowych (poréwnaj spostrz. V).

27. IV. Tuberkulina 10 mg. Staby odczyn miejscowy.
Cieptota 37,5°.



1 Z Na koncu i"lewem skrzydle nosa nacieczenie oraz

gruzetki wchionety sie doszczetnie, a skora jest znacznie
bledsza. Zabliznity sie tez 2 owrzodzenia prawego skrzydia.

3 V. Na prawem skrzydle nosa powstato kilka
bnych folikulitow. Kompresy ex argent. nitrico Y 1V&.

7. V. Folikulity znikty. Tuberkulina 15 mg. Staby od-
czyn miejscowy.

10. V. Wypisana na wlasne zadanie. Osiggniety wynik
leczniczy dasie okresli¢ wsposdb nastepujacy. Lewe skrzydio
i koniec nosa mozna uwazac za wyleczone pod wzgledem
klinicznym. Na prawem skrzydle osiggnieto bardzo znacz-
ng poprawe. Wiasciwie pozostat tylko stosunkowo bardzo
nieznaczny naciek wzdtuz brzegu tego skrzydta. Bardzo do-
bry stan ogdéiny.

Spostrzezenie V. Jewdoka A. 16lat przyjeta na od-
dziat 19. 1ll. 1912 r.

Cierpienie trwa okoto 4 lat. Innnych danych wywiady
nie dostarczyty z powodu stabej inteligencyi pacyentki.

Zmiany chorobowe mieszczg sie na skrzydtach i koncu
nosa. W miejscach tych skoéra jest czerwona, nacieczo-
na, umiarkowanie zgrubiala i gesto usiana mnostwem gru-
zetkéw wilkowych wielkosci od lepka szpilki do ziarna
konopnego. Guzeczki leza bardzo blisko siebie, facza sie
a niekiedy formalnie spietrzaja tak, ze cato$¢ robi miejscami
wrazenie tworu grzybowatego (koniec nosa). Btony Sluzo-
we nosa wolne.

Gruczoty podzuchwowe sa nieco powiekszone. Typ
kliniczny lupus tuberculosus tumidus (exuberans) non
exedens,

W narzgdach wewnetrznych nie wykryto nic niepra-
widtowego. Mocz bez patologicznych czesci sktadowych.

Przebieg i leczenie.

Opatrunek z masci bornej (5°0.

23. lll. Salwarsan 0,30 dozylnie. B4l gltowy, wymioty.
Cieptota 37,6°. Odczyn miejscowy b. umiarkowanego nate-
zenia. Poszczeg6lne guzeczki mocno sie zaczerwienity
i nieco obrzmiaty.

26. lll. Nacieczenie wyraznie mniejsze. Wiekszos¢
gruzetkoéw ulegta ,centralnej nekrozie”.
29. lll. Nacieczenia wchtaniajg sie wolno lecz stopnio-

wo. Gruzetki—mniejsze, bardziej ptaskie. Zjawisko zwia-

dro-



Szcza wyraznie wystepuje na skrzydtach nosa, u gérnego
brzegu ogniska chorobowego.

2. IV. Drobniejsze gruzetki wessaly sie (brzeg gérny
ogniska). Wszedzie widac obfity rozwéj mtodej tkanki tacznej,
ktéra otacza pojedyncze gruzetki i w ksztatcie smug wrzy-
na sie w zbitg mase nacieku, dzielac go na poszczegélne
wysepKi.

3. IV. Salwarsan 0,30 dozylnie. Nudnosci i wymioty.
Cieptota 36,8°. Odczyn miejscowy nieznaczny.

10. IV. Na prawem skrzirdle oraz na grzbiecie nosa na-
cieczenie zmniejsza sie bardzo stopniowo. Przybywa tkan-
ki tacznej.

16. IV. Grzybowaty naciek konca nosa zmalat i sptasz-
czyt sie nieco.

18 IV. Salwarsan 0,30 dozylnie. Bardzo staby odczyn
miejscowy oraz ogdllny. Cieptota 37,2°.

25. IV. Na grzbiecie i prawem skrzydle nosa dalszej
poprawy nie ujawniono, niezmiernie opieszale wchiania sie
tylko grzybowaty naciek korica nosa.

30. IV. Stan bez zmiany.

3 V. Dalszej poprawjr nie wida¢. Ogoélny stan zdro-
wia dobry.

Przystgpiono do miejscowego leczenia za pomocg ma-
Sci salieylo-rezorcyno-pyrogalusowej oraz do zastrzykiwan
tuberkuliny.

Wynik. CzeSciowe wessanie naciekéw. Poprawa
bardzo umiarkowana.

Spostrzezenie VI. Anna M. 20 lat, wyrobnica zapisana
na oddziat 15. IV. 1912 r.

Cierpienie trwa z gbrg 6 lat i dotychczas bylo prawie
nieleczone. Poza tern wywiady nie dostarczyly Zzadnych
waznych danych

Stan chorej przed rozpoczeciem leczenia.

W $Srodkowej czesci prawego policzka znajduje sie sze-
reg glebokich naciekéw wilkowych okragtawego ksztattu,
miejscami zlewajacych sie i pokrytych obfitemi strupami.
Po usunieciu strupéw wida¢ rozlegte mniej lub wiecej gte-
bokie owrzodzenia. Utozenie ognisk — tukowate. W Kkie-
runku dosrodkowym skéra policzka jest bliznowato zwy-
rodniata i usiana lieznemi guzeczkami i gruzetkami wilko-
wemi. Takiez owrzodziato nacieki mieszcza sie tez na nosie —



gtéwnie po stronie prawej—oraz na wardze goérnej. Na no-
sie owrzodzenia sg wogotle glebokie. Na lewym policzku
wida¢ 2 owrzodziate ogniska wilkowe wielkosci okoto
2 kop. miedzianej monety kazde. Gorna powieka prawa—
nacieczona, znacznie zgrubiata, twarda, barwy ciemnoczer-
wonej. Szpara oczna—bardzo wazka. Btona Sluzowa gor-
nej wargi jest znacznie nacieczona w czesci srodkowej.

W okolicy prawego stawu napigstkowego znajduje sie
ognisko wilkowe wielkosci rubla sr., nie owrzodziate, gtebo-
ko nacieczone, z objawami rozwoju wstecznego w czesci
srodkowej.

Na prawej goleni—2 niewielkie owrzodzenia wilkowe.

Typ Kkliniczny: lupus vulg. ulcerosus et serpiginosus
(twarz).

Gruczoty podzuchwowe wyraznie powiekszone, szyjo-
we—macalne.

W plucach i sercu zmian nie ma. W moczu nie wy-
kryto biatka lub cukru.

18. IV. Salwarsan 0,30 dozylnie. Umiarkowany' miej-
scowy odczyn. Cieptota 36,9. Tetno 90. Wymiotow nie
byto.

22 IV. Na policzkach i nosie owrzodzenia oczyscity
sie, pokryty zdrowa ziarninag, a od brzegéw energicznie na-
suwa sie naskorek. Tuberkulina 1 mg. Bez odczynu miej-
scowego i ogdlnego.

23. IV. Na policzkach mniejsze owrzodzenia zupetnie
pokryty sie naskérkiem, wieksze zas do potowy.

45. 1V. Owrzodzenia na nosie zablizniaja sie stopniowo.
Nacieczenie prawej gérnej powieki znacznie mniejsze. lu-
berkulina 2 mg. Bardzo staby miejscowy odczyn. T. 37.

30. IV. Tuberkulina 4 mg. Slaby odczyn miejscowy.
T. 37,1". Lekki bdl glowy.

3. V. Na obu policzkach owrzodzenia zabliznity sie zu-
petnie, na nosie za$ pokryty sie naskérkiem juz na znacznej
przestrzeni. Nacieczenia sa mniejsze, wchtaniajg sie dosyc¢
energicznie. Zjawisko to najwyrazniej wystupuje na gor-
nej prawej powiece. Teraz chora podnosi te powieke do
tej samej niemal wysokosci co i powieke lewg. Naciecze-
nie btony sSluzowej gérnej wargi o potowe mniejsze.

4. V. Salwarsan 0,30 dozylnie. Odczyn miejscowy sla-
by. 2 owrzodzenia wilkowe prawej goleni zabliznity sie
zupeinie.



7. V. Na lewym policzku naciek wchionat sie niemal
doszczetnie. Owrzodzenia prawego policzka zabliznity sie,
zas nacieki wchionely sie w stopniu bardzo znacznym.

20. V. Tuberkulina 8 mg. 0Ogélny i miejscowy sla-
by odczyn. T. 37

24. V. Nacieczenie wargi gornej wchioneto sie do-
kladnie. Nacieki prawego policzka oraz nosa mniejsze.
Prawa powieka gdrna powrdcita niemal do normy (nieznacz-
ne zgrubienie).

25. V. Salwarsan 0,30. Bardzo staby odczyn miej-
scowy.

3L V. Nacieki coraz mniejsze. Ogolny stan bardzo
dobry.

Wynik. Szybkie zabliznienie sie owrzodzen. Migj-
scami doszczetne, miejscami czesciowe wessanie naciekow
wilkowych.

Jak wida¢ z wyz. przytoczonego, ze najlepsze stosunko-
wo wyniki osiggnatem w przypadkach Lupus ulcerosus et ser-
piginosus (I, Ill, VI spostrz.). Tutaj przedewszystkiem
zwraca uwage nad wyraz szybkie zabliznianie sie owrzodzen
wilkowych, zwitaszcza bardziej ptytkich. Mam wrazenie, iz
zadng inng metodg nie mozna osiagna¢ réwnie energiczne-
go nabtonkowania. Jest to niewatpliwa i skadinad juz zna-
na zastuga arsenobenzolu, gdyz sama tuberkulina, o ile mnie
poucza wiasne doswiadczenie—nie daje podobnych wyni-
kéw w tak krotkim czasie.

Nalezy tez jeszcze uwzgledni¢, ze owrzodzenia zabli-
Zniajg sie w ciggu pierwszych 8—12 dni od poczatku lecze-
nia, a wiec w okresie czasu, gdy podawane maile dawki tu-
berkuliny nie zdotaly jeszcze rozwing¢ wyraznego dziatania
leczniczego.

Reka w reke z zabliznianiem sie owrzodzen idzie tez
wchianianie naciekéw wilkowych. Zauwazytem, iz najener-
giczniej odbywa sie ono w pierwszej potowie leczenia zaraz
po zagojeniu sie owrzodzen. Zjawisko to ttdmaczy¢ sobie
nalezy szybkiem usunieciem zakazenia wtdrnego po pokry-
ciu sie owrzodzen naskérkiem. Wtedy widocznie tatwo
ustepuje ostrozapalne nacieczenie, a catos¢ nacieku wilko-
wego zmniejsza sie, splaszcza.

W drugiej potowie leczenia dziatanie salwarsanu—jako
srodka dysplastycznego—ijest daleko mniej wyrazne (po
3-im, 4-tem dozylnem zastrzykiwaniu). Tutaj — o ile sa-
dzi¢ moge—na pierwszy plan wysuwa sie tuberkulina. Na-



lezy jg jednak stosowac¢ w duzych dawkach, aby spowodo-
wac silny odczyn miejscowy, gdyz tylko woéwczas spodzie-
wac sie mozna dalszego wchianiania tkanki wilkowej. Jako
ilustracye przytocze moje 3 spostrzezenie (‘Apolonia W.,
czas trwania leczenia 9 tygodni), gdzie dopiglem wynikow,
graniczacych niemal z zupelnem wyleczeniem (przynajmniej
pod wzgledem klinicznym) *. Ze jednak nie zawsze tak by-
wa—hnawet pomimo duzych dawek tuberkuliny, tego przy-
ktadem stuzy¢ moze spostrzezenie I. W tym przypadku do-
ktadnie wchionety sie nacieki tylko w dosrodkowej czesci
policzkow (nacieczenia niegtebokie), podczas gdy w odsrod-
kowej, gdzie nacieczenia byly glebokie i dosy¢ twarde,
nastgpito tylko czesciowe wessanie. Doszto ono tylko do
pewnej granicy, poczem staneto in statu quo pomimo dal-
szego stosowania silnych dawek tuberkuliny.

Co sie za$ tyczy spostrzezenia VI, to—o ile sgdzi¢
mozna—ijest ono w przebiegu najbardziej zblizone do I-go
spostrz. Zreszta dzi$ trudno sie jeszcze wypowiedzie¢ osta-
tecznie co do tego przypadku, gdyz czas trwania leczenia
jest stanowczo nazbyt krotki.

Przechodze teraz do tej postaci klinicznej wilka, ktorg
nazywamy Lupus tuberculo-ulcerosus [spostrz. 1V oraz Il
(lewe ramiei). W tej postaci dziatanie metody salwarsan-
tuberkutinowej réwniez okresli¢c mozna jako pomysine. | tu-
taj na pierwszy plan wysuwa sie efekt keratoplastyczny,
przyznaé jednak trzeba, ze i dysplastyczny okazat sie bynaj-
mniej nie malym. Tak np. owrzodzenia zablizniaty sie juz
na 6—7 dzien od poczgtku leczenia po zastrzyknieciu 0,30
arsenobenzolu i 0,5 mg tuberkuliny. Jednoczesnie mozna tez
bylo stwierdzi¢ wyrazne zmniejszenie i wchianianie gruzet-
kéw oraz guzeczkdw (spostrz. 1V). W ostatecznym wyniku
wszedzie osiggnieto wybitng poprawe. Znacznych rozmia-
réow placek lewego ramienia (spostrz. Ill) poprawit sie w spo-
s6b niebywaly bez wszelkiego miejscowego leczenia.
W spostrzezeniu 1V lewe skrzydio oraz koniec nosa uwa-
zam za wyleczone (pod wzgledem klinicznym). Na prawem
skrzydle osiggnieto bardzo znaczng poprawe. Poza tern
doda¢ jeszcze musze, iz leczenie przypadku IV stanowczo
trwato nazbyt krétko i widocznie okazato sie niedosta-
tecznem.

") Spostrzezenie to zresztg jeszcze nie jest zakonczone.



W spostrzezeniu IV zwraca jeszcze uwage sposob zni-
kania niektérych gruzetkow oraz guzeczkéw. Spostrze-
gltem, iz podczas gdy wiekszos¢ gruzetkow znika wchiania-
niajgc sie en masse i stopniowo, inne uprzednio podlegaja
centralnej nekrozie, poczern nastepuje nader szybkie wessa-
nie tych tworéw. Dziatlanie takie skltonny jestem przypisac
salwarsanowi, gdyz takiez zjawisko spostrzegatem tez
w przypadku V, leczonym wytgcznie arsenobenzolem.

Stosunkowo najstabsze dziatanie ujawnita omawiana
metoda w przypadku wilka nieowrzodziatego: lupus non exe-
dens tuberculosus et tumides (spostrz. H). Tutaj doszcze-
tnie wchionety sie tylko drobniejsze pojedyncze guzeczki,
podczas gdy masa nacieku wilkowego ulegta tylko czescio-
wemu wessaniu (poréwnaj przebieg tego spostrzezenia).

Doda¢ jednak winienem. ze przypadek ten zawsze oce-
nitbym jako bardzo trudny do leczenia przy stosowaniu ja-
kiejkolwiek innej metody. W danym wiec razie spostrze-
Zzenie to przekonalo mniej, ze metoda Herxheimer-
A l1llrrann’a posiada niemale dziatanie dysplastyczne. Ta-
kiej poprawy napewno nie osiggnatbym przez stosowanie li
tylko tuberkuliny (przynajmniej w stosunkowo tak krétkim
czasie). Podobne wyniki widywatem tylko przy zastrzykiwa-
niach 10% kalomelu.

Spostrzezenie to musze zestawi¢ z przypadkiem V-ym
réwniez nie owrzodziatg postacig wilka [lupus tubercutosus
tumidus (exuberans)j, gdzie tytulem proby stosowatem wy-
tacznie arsenobenzol. Pod wplywem 3 dozylnych zastrzy-
knie¢ salwarsanu po 0,30 na dawke, wykonanych w prze-
ciggu czasu od 23. Ill. po 18 IV. nastgpito czesciowe wessa-
nie tworéw wilkowych Poprawa doszta jednak tylko do
pewnego punktu, a pézniej juz nie postepowata. Zdawato
mi sie, iz dalsze stosowanie wylgcznie arsenobenzolu roz-
mija sie z wlasciwym celem leczenia i dlatego u tej chorej
przeszedtem do innych metod. Spostrzezenie to bezwgle-
dnie dowodzi, ze przy leczeniu wilka mozna rachowac¢ na
arsenobenzol jako na $rodek dysplastyczny, ze jednak nie
nalezy przecenia¢ jego wartosci w tym kierunku. Zesta-
wienie za$ tego przypadku ze spostrzezeniem |l poucza, iz
to dzialanie dysplastyczne salwarsanu mozna spotegowacd
przez skombinowanie z tuberkuling, gdyz przypadek Il-gi
o wiele trudniejszy w leczeniu poprawit sie jednak bez po-
réwnania wiecej niz V-ty.



W spostrzezeniu V-tein zwracam tez jeszcze uwagg na
zjawisko ,centralnej nekrozy”, poprzedzajagce wessanie sie
guzeczkow. O fakcie tym wspominalem juz przy omawia-
niu przypadku IV (poréwnaj wyzej). Wreszcie wspomniec
jeszcze musze o doskonaleni dziataniu salwarsan-tuberkuli-
ny na wilka blon sluzowych (spostrzezenie I). Tutaj w cia-
gu krotkiego czasu osiggnieto niemal zupetlne wyleczenie
bez stosowania jakichkolwiek pomocniczych $Srodkéw miej-
scowych. Przyznaé¢ jednak musze, iz przy wilku blon Slu-
zowych (zwlaszcza nosa) miewatem tez bardzo piekne wyni-
ki przy metodzie wytgcznie tuberkulinowej. Ze i liszaj zot-
zowy (lichen scrophulosorum) znikt bardzo szybko (18 dni),
0 tern wspominatem juz przy opisie odnosnego spostrze-
zenia (1).

A teraz jeszcze stow kilka o samej metodzie.

Arsenobenzol zastrzykiwatem tylko dozylnie niemal wy-
tacznie w dawkach 0,30. Poczatkowo stosowatem ten lek
co 9—12dni, pozniej jednak zastrzykiwalem tylko co 4 ty-
godnie. Odniostem wrazenie, ze czeste zastrzykiwanie sal-
warsanu hie przyspiesza sprawy leczenia wilka. Prze-
ciwnie zdgwalo mi sie, ze wchianianie sie twordéw wil-
kowych odbywa sie stosunkowo szybciej, jezeli ten lek
stosowac rzadziej, a natomiast energicznie tuberkulinizowac
w przerwach pomiedzy dwoma zastrzykiwaniami arsenoben-
zolu. Sadze tez, iz dawka 0,30 jest zupetnie wystarczajaca.
Chore znosity salwarsan na ogét dobrze. Tylko w spo-
strzezeniu Il-giem ujawnity sie objawy nietolerancyi przy
3-cim i 4-tym zastrzykiwaniu. Objawy wystepowaty na-
gle podczas zastrzykiwania arsenobenzolu i polegaly na
silnem zaczerwienieniu twarzy, szyi, tutlowia i gornych
konczyn oraz lekkiem obrzmieniu gérnych powiek. Skoé-
ra byla wilgotna, a pocenie widocznieobfite. Zjawisku temu
towarzyszyto uczucie gorgca, dusznosci, strachu i ucisku
w glowie. Tetno byto przyspieszone (okoto 100) i dosyc¢
miekkie. Objawy te trwaly 2—4 minuty i mijaty bez Sladu.
Nastepnego dnia na skorze tutowia i ramion mozna byto do-
strzedz liczne bardzo drobne wybroczjmy. Sadze, ze zjawi-
sko to posiada bardzo wiele analogii z objawami anafila-
ktycznemi.

Co sie za$ tyczy tuberkuliny, to—ak to juz wyzej za-
znaczylem—jestem zwolennikiem stosowania duzych dawek
w diuzszych odstepach czasu. Ta metoda stale dawata mi
lepsze wyniki, niz metoda dawek matych a czestych.



Wysokosé dawki i czestos¢ zastrzykiwania tatwo wy-
czué¢ mozna przy pilnem spostrzeganiu ogélnego stanu cho-
rego i dokladnern mierzeniu cieptoty. Nabyte juz doswiad-
czenie ulatwia to zadanie.

Whnioski:

I. Salwarsan-tuberkulinowa metoda leczenia wilka po-
spolitego daje stosunkowo najlepsze wyniki w postaciach
owrzodziatych, powodujac szybkie zabliznianie.

Il. Wptyw na nacieki wilkowe jest bardzo widoczny.
Niektére nacieczenia znikaja zupetnie, inne ulegajg czescio-
wemu wessaniu.

Ill. Metode Herxheimer-Altmann'a nalezy zaliczy¢ do
kategoryi metod pomocniczych wleczeniu wilka pospolitego.

IV. Nalezy ja oczywiscie kombinowaé¢ z innemi juz
wyprobowanemi metodami leczniczemu



Wartos¢ uproszczonego przez Bauera
| Hechta odczynu Wassermanna.

Podat

Dr. J. Wojciechowski

zarzadzajacy pracownia szpit. S-go tazarza.

Opublikowany w 1906 r. przez W assermanna,
Neissera i Brucka odczyn, zastosowany w celu roz-
poznania watpliwych przypadkéw przymiotu, jak wiadomo,
zostal poddany surowej krytyce, opartej na licznych do-
Swiadczeniach, i dzi§, smiato powiedzie¢ mozna, zyskat so-
bie wszechswiatowe uznanie, jakkolwiek o jego bezwzgle-
dnej nieomylnosci nie jestesmy przeswiadczeni.

Doktadne wykonanie odczynu tego jest niezbednym
warunkiem otrzymywania statych i pewnych wynikéw, wy-
maga ono jednak dobrego poznajomienia sie z technika jego
i licznych przyrzadéw, nie dla kazdego lekarza dostepnych.

Wszystkie doswiadczenia, podjete w celu udostepnienia
omawianego odczynu, mogg by¢ uwazane za oddzielne spo-
soby, posiadajgce w zasadzie tez samg my$l przewodnia.
W ogtoszonych dotgd sposobach znajdujemy zmniejszenie,
zamienienie lub zupelne usuniecie skladnikéw odczynu, tru-
dnych do otrzymania w zwyktych warunkach; jedni badacze
zamiast surowicy s$winki morskiej (komplementu) zuzytko-
wywali ludzka, osobnika badanego, inni starali sie zastgpic
system hemolityczny kroliczo-barani (amboceptor) surowica
hemolityczng, otrzymang przez uodpornienie krolika krwig



ludzka, inni nakoniec, positkowali sie hemolizynatni natural-
nerni, zawartemi w surowicy ludzkiej.

W skiad typowego odczynu Wassermanna wcho-
dza nastepujace czynniki:

1) Wyciag wodny z watroby pltodu syfilitycznego
(antygen), zawierajgcej kretki blade.

2) Surowica badana, nieczynna, przez ( godz. ogrze-
wana w cieptocie 56°.

3) Swieza surowica $winki morskiej (komplement).

4) Roztwér fizyologiczny 0,85 proc.

5) Krwinki baranie.

6) Nieczynna surowica krélika, uodpornionego krwin-
kami barana.

Uproszczonych odczynéw W asser manna posia-
damy obecnie bardzo duzo, a skiadniki ich czestokro¢ za-
sadniczo sie réznia od wyzej wymienionych, przytocze prze-
to w krétkosci wazniejsze, majace blizszy z nim zwigzek, do
ktérych zalicza sie i uproszczony przez Hechta i Ba w
er a [pomijam zupelnie metody precy pitacyjne, jako naj
zawodniejsze.

W eidanza rnodyfikacya odczynu Wasser man-
na polega na matych ilosciach odczynnikéw, uzywanych
do wykonania odczynu, nie réznigc sie zatem niczem od ty-
powego sposobu, wymaga wiekszej ostroznosci w przepro-
wadzeniu doswiadczenia.

Do powyzszego sposobu zbliza sie bardzo podany przez
Landstejne ra, roéznigcy sie tylko tein, ze autor zamiast
wodnego wyciggu z watroby syfilitycznego plodu, uzywal
antygenu z serca swinki morskiej.

Uproszczona pierwotnie przez B gu era technika od-
czynu W. polegata na usunieciu sztucznego hemolizatora
(surowicy kroélika uodpornionego krwinkami barana) i bra-
niu do badan nieczynnej surowicy cztowieka zdrowego, ma-
jacej stuzy¢ do oznaczenia sity antygenu i poréwnania otrzy-
manych wynikéw odczynu.

Masta kowiec i Liberman uzywajg surowicy
z ludzkiei pepowiny lub $wini domowej, przekonali sie bo-
wiem, ze surowice te hemolizujg krwinki baranie, moga
przeto zastgpi¢ surowice $swinki morskiej (komplement).

Czernogubow usungt z odczynu W. surowice
Swinki morskiej, amboceptor za$ otrzymuje przez uodpor-
nienie krélika krwinkami cztowieka, a za wskaznik hemoli-
tyczny, zamiast krwinek baranich, uzywat ludzkich.



M. H. Noguc hi przygotowywat amboceptor hemoli-
tycznv rowniez przez zastrzykiwanie krolikowi krwinek
cztowieka. Za wskaznik hemolityczny stuzyly krwinki ludz-
kie. Otrz3'raanem w powyzszy sposéb amboceptorem nasyca
sie bibute, suszy w cieptocie zwyktej i oznacza sitg przez do-
danie odpowiedniej ilosci surowicy swinki morskiej i krwi-
nek ludzkich. Od sposobu tego, mato sie rézni podany przez
Dungerna uzywajgcego wysuszonego na bibule kom-
plementu.

.Spos6b Margaryty Stern polega na zastosowaniu
czynnej surowicy badanej i potrojnej ilosci kroliczego ambo-
ceptora.

Briger i Renz zamiast arnboceptora kréliczego,
brali roztwér chloranu potasu w stosunku 1:500 roztworu
fizyologicznego.

F o i x do czynnej surowicy ludzkiej (badanej) dodaje
krwinek krdlika, ta bowiem zawiera w sobie hemolizyny ne,
turalne, rozpuszczajgce krwinki krolika.

Sposéb Ben arda i Joltraina jest modyfikacya
nizej podanego sposobu H echt a polegajacg na zastoso-
waniu wyciggu wyskokowego z serca ludzkiego (antygen),
jako amboceptor hemolityczny dla czerwonych ciatek krwi
barana i zarazem komplement stuzy badana surowica czyn-
na, ktorej bierze sie 2 do 3 kropli.

Pierwotny sposd6b Itechta opiera sie na uzyciu do
odczynu swiezej surowicy chorego (czynnej), jako amboce-
ptoru dla krwinek baranich, ajednoczesnie zawartej w niej
aleksyny (komplement).

Krew powinna by¢ brana rano, przed jedzeniem, a od-
dzielona surowica trzymana na lodzie. Ciatka krwi bara-
niej, przemyte zwyklym sposobem, uzywajg sie do odczynu
2 proc. Antygen przygotowuje sie z 1,0 serca swinki mor-
skiej lub 5,0 serca wolu na 50,0 wyskoku 96 proc.; po 2 go-
dzinnem staniu w cieptocie 60° i ostudzeniu, ptyn przesacza
sie. Odpowiednig ilos¢ otrzymanego wyciggu rozciencza sie
roztworem fizyol. w stosunku 1 :30.

Badanie wykonywa sie podiug nastep, wzoru: (Patrz
tabl. na str. 209;.

Do zbadania danej surowicy wystarczajg dwie probow-
ki t j. jedna z surowicg i bez antygenu, druga zas z surowi-
ca i antygenem, lepiej jest jednak umiescic i trzecia, zawie-
rajacg podwojnag ilos¢ surowicy badanej.



:

Surow. syf. Antygen Roztw. fiz. Krvv*lrL.SPar. llemotiza
Nr. i 0,1 0. s. — l c. s l cs zupetna
Nr.2 01 c s | ¢ s. — I cs. zatrzyman, li.
Nr.3 02C S 1 ¢ s. — Xc.s. zatrzyman, h.

Jak wyzej powiedziano, pierwszy Bauer zuzytkowat
hemolityczne wilasnosci surowicy ludzkiej wzgledem krwi-
nek. W zmodyfikowanym jednak przez siebie pierwotnie
sposobie W. brat surowice nieczynng (inaktywowang), do-
dawat surowicy swinki morskiej, usunagt zas amboceptor kroé-
liczy. Od czasu jednak ogtoszonych badarn H echt a za-
czat bra¢ do badann surowice Swieze (nieinaktywowane),
przechowywane nie diuzej, jak 48 godzin. Przed wykona-
niem proby, poditug ponizej zataczonego wzoru, nalezy prze-
kona¢ sie czy surowica sama przez sie nie wstrzymuje he-
molizy. llo$¢ antygenu z watrobjr syfilitycznej bierze sie
taka, jak w typowym odczynie W.

Zmieszany antygen z surowicg badang i mala iloscia
roztworu liz stawia sie na godzine do cieptarki (38°), mie-
szajac od czasu do czasu, pOzniej za$ dodaja sie 5 proc.
krwinki baranie.

llemotiza wystepuje juz po kilku minutach w probéw-
kach kontrolnych i pozostatych innych, jezeli odczyn jest
ujemny, zatrzymanie za$ hemolizy nie zmienia sie i po upty-
wie ‘A godziny w cieplarce, a nawet po 14 godzinach w zwy-
klej cieptocie, jezeli wynik jest dodatni. (Patrz tabl. na
str. 210).

Po dodaniu krwinek baranich niekoniecznie potrzeba
trzymac probowki przez pét godziny w ogrzewaczu, niekie-
dy bowiem juz po 5 minutach wystepuje odpowiedni odczyn
w probdéwkach kontrolnych.

Podany sposob, wedle zapewnien autoréw, w wiekszej
liczbie przypadkéw zgadzat sie zupetnie z wynikami typo-
wego odczynu Wassermanna, o czem przekonaé sie



Wzor odczynu Bauera i Hecht a

| 1
Surowica o
o Wyniki
syfilit. Antyg. wy- Roztwor Krwinki
skok. X: X0 fizyolog. bar. 5°/0

0,i °X 0,2 0,1 Zatrzym. h. (-f-)
0,2 0,2 0,1 o, Zatrzym. h. (-]9)
0,1 — 03 0,1 Hemoliza (—)
Surowica
normalna
0,i 0,1 0,2 0,1 Hemoliza (—)
0,2 0,2 0,1 0,1 Hemoliza (—)
0,1 — 0,3 0,1 Hemoliza (—)

mogli na podstawie licznych badan poréwnawczych, a po-
mimo swej prostoty”fatwosci wykonania, moze szybka do-
starcz}® lekarzowi bardzo cennych wskazéwek w rozpo-
znaniu watpliwych postaci przymiotu.

Obfity materyal szpitalny i prywatny postuzyt mi do
przeprowadzenia doswiadczen nad tym, uproszczonym przez
Bauera i Hechta odczynem W asser manna

Spostrzezeniamoje obejmujg 1612 przypadkéw. Wszyst-
kie analizy surowic bylty wykonane w pracowni szpit. S-go
tazarza wspotrzednie z typowym odczynem Wasser-
manna. Wyniki badan tych podaje w streszczeniu, za-
znaczajac przytem, ze wyprowadzone z nich wnioski doty-
czag sie wylacznie tylko tych surowic, co do ktdrych posia-
datem dane, oparte na pewnych wywiadach, dostarczonych
mi badz przez kolegéw, badz przez samych chorych.

Na 1612 surowic, zupetna zgodnos¢ typowego odczynu
Wasser manna z zajmujagca nas rnodyfikacyg miata
miejsce w 1460 przypadkach, w 152 za$ wystapita odmiennie,
jak to uwydatnia nast. tablica.



Odczyn Odczyn

llos¢ 1los¢
przyp. przyp.
Wasserm. H. 15 Wasserm. H. B,

4-4--1- + — 9 4- 57
- 4- 4+ — 5 T b 4- 28
- 14 -L - 8 ———-4- 4 He 20
""""" + — 7 -+ o+ o+ 4- 18
Razem . . 29 Razem . . 123

Powyzsza tabliczka, w ktoérej zatrzymanie hemolizy
przy sposobie W asser manna oznaczone jest T -+-K
hemoliza za§ --------- —, natomiast wynik odczynu bl. B
przez b i —, gdyz o nim decyduje gtéwnie zachowanie
sie surowicy w jednej probéwce, wskazuje, ze w 9 przy-
padkach odczyn Wassermann a wypadt dodatni, gdy
te same surowice, badane sposobem H. B. daly wynik
ujemny. Poniewaz stale wystepujacy odczyn dodatni W.
przemawia za istniejagcym syfilisem, co miatlo miejsce i tg
raza, modyfikacya zatem H. B. dala wynik nieprawi-
diowy.

Niezgodnos¢ powyzsza wystgpita jeszcze wyrazniej
w przypadkach hemolizy podiug W asserma nna a za-
trzymanie jej zupetlnego podiug H. B., co nastgpito w 57
przypadkach. Gdyby sposéb, H. B. miat by¢ bez zastrze-
zen miarodajnym, to nalezatoby przypusci¢, ze we wszyst-
kich do grupy tej nalezacych przypadkach mielisSmy syfi-
lis w rozwoju, czemu jednak przeczyt w znacznej liczbie
brak objawéw choroby.

Na 74 przypadkow tu zaliczajacych sie (Was.—LI. B.-b),
z ustalong data trwania syfilisu odczyn w powyzszej for-
mie w pierwszym roku istnienia choroby wystapit 2 razy,
w 2-m 3 w 3im 6, w 4ym 3 w 5ym 9 pomiedzy 6a
10-yrn 17, 10a 20-im 23, po 29 latach 7 razy. Najczestsze
zatem zatrzymanie hemolizy podiug LI. B. przypada na po6-



Zniejsza epoke syfilisu, w ktérej odczyn Wasserma nna
daje znaczng odsetke wynikéw ujemnych. Jakoz, rozpa-
trujac blizej te przypadki, przekonatem sie, ze odczynowi
powyzszemu odpowiadaty w 7 przyp. swoiste béle gitowy,
w 5 wiad rdzenia kregowego, w 3 porazenie postepujace,
w 3-ch zanik nerwu wzrokowego, w 9-ciu zmiany serca
i naczyniach krwionosnych, w 11-u owrzodzenie kilakowa-
te goleni; tu wiec modyfikacya H. B. ujawnita swa 'Ny/-
szo$¢ rozpoznawczg.

Nie ulega zatem zadnej watpliwosci, ze w péznych
okresach przymiotu mamy do czynienia z takiemi surowica-
mi, badanie ktérych sposobem W asser manna daje
wynik ujemny t j. hemolize, uproszczony zas odczyn H. 13
wynik dodatni t j. zatrzymanie hemolizy.

Azeby mozliwie wyjasni¢ sobie te razaca zmiennosé
otrzymanych wynikdéw, nalezy uprzytomni¢ sobie skiad
i wkasnosci biologiczne surowicy zdrowych, jak réwniez
zmienionych po wpltywem wtargnietych do obiegu krwi
obcych czynnikéw.

Wielokrotnie miatem moznos¢ przekonania sie, ze 01
surowicy czynnej ludzkiej jest wstanie rozpusci¢ do 1,0
krwinek 5%, przemytych; wilasnos¢ jednak ta znacznie
zmniejsza sie, a nawet ginie zupetnie po 24 godzinnem sta-
niu surowicy w temperaturze pokojowej, na lodzie zatrzy-
muje sie dluzej. Rozpuszczanie sie to krwinek zalezy od
znajdujacych sie w surowicy hemolizyn i aleksyny.

Jak wiadomo, istniejg surowice, majace w sobie hemo-
lizyny naturalne; surowica krwi wegorza rozpuszcza krwin-
ki wszystkich zwierzat ssacych, a surowice pewnych gatun-
kéw ssacych hemolizujg znéw krwinki innych ssacych, np.
surowica psa rozpuszcza krwinki Swinki morskiej; surowica
ludzka posiada hemolizyny naturalne, dziatajace w ten sam
sposéb na czerwone ciatka krwi barana i $winki morskiej.

Uodporniajac kroélika krwinkami baraniemi; otrzymuje-
my surowice rozpuszczajacg te krwinki, zastrzykiwanie za$
zwierzeciu bakteryi daje surowice sprowadzajgca rozpad
tych bakteryi.

Zjawiska powyzsze hemolizy i bakteryolizy wystepuja
wtedy, gdy pod wplywem odpowiedniego antygenu (krwin-
ki, bakterye it p.), rozwinag sie przeciwciala, wchodzace
w zwigzek w jednej strony z antygenem; z drugiej zas z ale-
Icsyng, bedaca skiadnikiem krwi (komplementem). Jedni



badacze twierdzg, ze aleksyna po w83 godz. ogrzewaniu

w cieptocie 56° zostaje zupelnie zniszczona, inni zas, ze
wchodzi ona wtedy tylko w Scislejszy zwigzek z pozostate-
mi skiadnikami, oswobadzajgc sie od nich po pewnym cza-
sie. Przeciwciata ulegajg glebszym zmianom dopiero w cie-
ptocie 70°.

Napotykamy jednak surowice nie zawierajgce w sobie
komplementu, zatrzymanie wtedy hemolizy zalezne bedzie
od innych czynnikéw, a nie od produktéw syfilitycznych.
Bywaja surowice nie majace przeciwciat, a nawet nie za-
wierajace jednoczesnie i przeciwciati komplementu. W ostat-
nim przypadku, jak to radzi Levaditi, nalezy doda¢ do
badanej surowicy odpowiednig ilos¢ jednego lub drugiego
z brakujacych sktadnikéw, wtedy rozstrzygng¢é mozna na-
streczajaca sie watpliwosc.

Jezeli badana surowica czynna, jak to ma miejsce w spo-
sobie H. B. bedzie zawiera¢ duzo hemolizyn, to préba W.
moze da¢ wynik dodatni, H. B. zas wynik ujemny, pozba-
wienie zatem surowicy takiej komplementu jest tu nieod-
zowne (ma to miejsce w sposobie W.). Naodowrot, jezeli
dana surowica posiada malo przeciwciat i zwigzanego z nim
komplementu, to otrzymamy sposéb Was. ujemny, H. B. zas
dodatni. Z powyzszego wynika, ze w watpliwych przypad-
kach obu tych préb, nalezy koniecznie przekonac sie, jak
wobec krwinek zachowuje sie dana surowica czjmna.

Otéz badane surowice pod powyzszym wzgledem za-
chowywaly sie rozmaicie: dawaty zupeing, niezupetng hemo-
lize, rzadko nie rozpuszczaty wecale krwinek baranich.
Z poréwnania oddziatywania danej surowicy czynnej z do-
danym antygenem i bez niego na krwinki przyszediem do
przekonania, ze jezeli surowica czynna posiada znaczng sile
hemolityczng i jednoczesnie z odpowiednim antygenem za-
trzymanie hemolizy, to okolicznos¢ ta przemawia za istnie-
niem przymiotu, pomimo tego, ze typowy odczdm Was -
sermanna bedzie ujemny; czesciowe rozpuszczenie krwi-
nek ma miejsce w przypadkach watpliwego prz3miotu i jest
malo miarodajne, pomimo zatamowania hemolizy z antyge-
nem; surowice nie hemolizujgce krwinek nie nadajg sie do
badania omawianym sposobem.

Na waznosc¢ jednoczesnego okreslania sity hemolitycz-
nej Swiezych surowic, badanych sposobem H. B. zwi-Ocit
uwage i W einberg, ktéry w celu powyzszym do stale
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branej 01 surowicy dodaje coraz wigksze ilosci krwinek,
ja za$ do dwdch probowek nalewatem po 01 badanej suro-
wicy czynnej i 5% krwinek do 1-e¢j 0,5, do drugiej zas 1,0t j.
ilos¢ sSrednig i najwyzsza, jakajest wstanie rozpusci¢ 01
surowicy.

O tym uproszczonym sposobie W assermanna,
nazwanym obecnie Hec hta-W einb erga z wielkg po-
chwalg odzywa sie Lere dde, radzijednak zawsze robic
badanie jednoczes$nie podiug typowego wzoru Wasser -
manna, co i w naszej pracowni bez wyjatku bywa wy-
konywane.

Sposobami zatem Hechta Bauera, a raczej
Heclita-Weinberg a pomimo widocznych brakéw,
nie mozna odméwi¢ znacznej wartosci, daje on bowiem
w pewnej liczbie przypadkéw niewatpliwego syfilisu, nade-
wszystko w okresach pozniejszych, pewniejsze wyniki, ani-
zeli typowy odczyn W assermanna;jest on cennem
jego uzupetnienieni.
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 POWIKLAN RZEZACZKI.

Zapalenie rzezaczkowe ostre ucha Srodkowego
(Otitis media t/onorrliolca acu(a).

Podat

Dr. Jo6zef Pstrokonski.
Ordynator Szpitala $-go tazarza.

W ciggu ostatnich lat kilkunastu zjawito sie w literatu-
rze bardzo wiele spostrzezen i opiséw rzezaczki, gdzie zara-
zek badz droga naczyn krwionosnych, badz droga liinfatycz-
nych dostawat sie do rozmaitych tkanek organizmu, potozo-
nych mniej lub wiecej daleko od miejsca pierwotnej infekcyi,
najczesciej organdw piciowych, i wywotywat tam zmiany
powazne, czesto niebezpieczne dla zycia chorego.

Précz odnoszacych sie tutaj, a najczesciej spotykanych
zapalen rzezaczkowych rozmaitych stawoéw dolnych i goér-
nych konczyn, nalezy zaznaczy¢, ze i inne stawy w organi-
zmie moga ulega¢ zapaleniom na tle rzezaczki. Claus
i Bloch opisuja przypadki, gdzie, przy cierpieniu rzezgczko-
wem stawéw koriczyn, byty tez zajete przez to samo zapale-
nie stawy krtani. W jednym z przypadkéw Fiessingera
u 18-letniej dziewczyny, u ktérej z krwi zostalty wyhodowa-
ne gonokoki, précz porazenia jednego stawu kolanowego
i ramieniowego, porazone takze zapaleniem rzgzaczkowem
okazaly sie stawy kregoéw szyi. U tej samej dziewczj-ny wy-
dzielina z pochwy zawierata mato gonokokéw, w wydoby-



tej zas przy pomocy punkcyi ropie ze stawu ramieniowego
znajdowato sie ich wiele.

W zwigzku z zapaleniem rzezgczkowem stawow lub
niezaleznie od niego spotyka sie dos¢ czesto zapalenie rze-
zgczkowe kosci, miesni, pochewek ich Sciegien i powiezi.

Liczni autorowie, jak: Kénigstein, Nouell, Hefter, Kien-
bock, Hirtz, Ullmann, Wats i inni, demonstrujg i opisuja za-
palenia tryprowe okostnej, kosci i szpiku kostnego, przyczem
nierzadko znajdujg w ogniskach zapalnych gonokoki, np.
Ullman w ropie ze szpiku kostnego ramienia, Watts—w wy-
siecku okostnej biodra. Podobnie Chauffard i Fiessinger
z ptynu zapalnego metnego, wydobytego przy zapaleniu mu-
sculi bicipitis, wyhodowali kultury gonokokow.

Schlesinger u 21-letniego pacyenta w przebiegu rze-
zgczki spotyka sie z tryprowem zapaleniem miesni przedra-
mienia i goleni, skad w3"dostaje rope, zawierajgcg utozone
wewnatrz komorek ropnych gonokoki.

Dedjurin wraz z cierpieniem rzezgczkowem miesni dol-
nej i gérnej konczyny w 14 dni po zarazeniu sie tryprem
u 20-letniego chorego opisuje porazenie pochewek ich $cie-
gien. Dowel w podobnym przypadku obserwowal zapale-
nie powiezi (Thecitis) zginaczy lewego biodra z wyjatkiem
musc. sartorius, przyczem miesnie widomie porazone nie
byty-

Gonokoki, krgzace we krwi, podobnie jak iinne cho-
robotwoércze mikroorganizmy, np. streptokoki, przy infek-
cyach ogoélnych organizmu dosé czesto majg sktonnos¢ wy-
twarza¢ zapalenia serca. Tern sie objasnia znaczna cze-
stos¢ cierpien serca przy rzezgczce ogélnej organizmu. Juz
Michaelis w roku 1902-im naliczyt w literaturze przeszio 100
przypadkow, gdzie jedynie gonokoki wywotaly porazenia
serca. Obecnie, przy dokiadniejszych badaniach, ustalonych
hodowlami kultur, liczba tych opisow z kazdym rokiem
wzrasta.

Najczesciej cierpi wsierdzie, rzadziej sam miesien serca,
a najrzadziej osierdzie. Marini u 18-letniego mezczyzny cho-
rego na trypra skonstatowat zapalenie ztosliwe serca (Endo-
carditis maligna), ktére w dwa tygodnie doprowadzito do
Smierci. W czasie choroby z krwi byly wyhodowane kul-
tury gonokokow, a po $mierci stwierdzono obecno$é¢ gono-
kokéw w rozrostach wsierdzia oraz w ropnych ogniskach
miesnia sercowego.

Rozmaite postacie zapalen rzezgczkowych serca opisu-
ja dalej: Ktilbs, Prohaska, Wyron, Michaelis, Lartigen, Was-



sermann, Rosenthal, Dabney i Harris, Wegrzynowski i wie-
lu innych.

Z naczyn krwionosnych dos¢ czesto ulegajg zapaleniu
tryprowemu zyly, w ktorych wskutek wolniejszego krwiobie-
gu warunki do osiedlania sie gonokokdéw z krwi na Scian-
kach sg o wiele tatwiejsze, niz w tetnicach. Podobne zapa-
lenia zyt podajg: Grenier, Heller, Batuti t. d.

Fiirth i Parkes notujg ciekawy przypadek zapalenia
rzezgczkowego tetnicy ptucnej.

Podobnie, jak serce, moga ulega¢ zapaleniu tryprowe-
mu drogg przerzutéw i inne organy organizmu: ptuca, wag-
troba, Sledziona, nerki.

Wyron w jednym ze swych przypadkow przy cierpie-
niu rzezagczkowern gruczotu krokowego i pecherzykéw na-
siennych znalazt ptuca usiane milarnymi ropniami, ktére za-
wieraty gonokoki. Mtihlig obserwowat przypadek trypro-
wego zapalenia przyjadrza i powrdzka nasiennego, powi-
ktany obustronnym zatorem plucnym. Waitz w seryach
skrawkéw mocno zmienionej watroby, jaka bywa zwy-
kle przy ostrej z6ttej atrofii, znajdowat gromady gonokokdw.
Przebieg choroby w tym przypadku byt bardzo ostry
u miodego cztowieka, ktéry pomimo sSwiezego trypra pedzit
zycie hulaszcze. Marini w opisanym juz powyzej przypad-
ku zapalenia serca stwierdzit takze obecnosé¢ gonokokéw
w ropniach $ledziony.

Nerki i ich miedniczki, niezaleznie od bezposredniego
przejscia na nie zapalenia tryprowego z pecherza przez nio-
czowody, ulegaja roéwniez bez watpienia temuz zapaleniu
i droga przerzutéw, szczegélnie w przypadkach, gdzie cier-
pienie rzezaczkowe pecherza wylgczy¢ sie daje. Stusznie
na te okoliczno$¢ zwraca uwage w naszej literaturze Ster-
ling, ktéry niejednokrotnie u chorych na trypra konstatowat
biatkomocz.

Zapalenie rzezaczkowe droga przerzutow moze prze-
nosi¢ sie tez i na btony surowicze. O przypadkach rzadkich
zapalenia osierdzia byla juz wzmianka przy porazeniach ser-
ca. Roéwniez rzadko spotykamy sie z zapaleniem optucnej
i otrzewne;.

Cardile u mtodej kobiety skonstatowat zapalenie optuc-
nej i z jamy jej wydostat plyn, zawierajacy dwoinki Neis-
sera. W tym przypadku bylo to jedyne powiktanie try-
pra narzadéw piciowych. Podobne zapalenie optucnej spo-



strzegat rowniez Prohaska w jednym z szeSciu swoich przy-
padkow ogoélnej infekcyi gonokokowej.

Zapalenie otrzewnej przy tryprze u mezczyzn opisuje
Horowitz. Obserwowali je takze Zeissel, Bodenstein, Young
i inni.

System nerwowy w przypadkach ogélnej infekcyi go-
nokokowej réwniez cierpi nierzadko, przyczem porazenia
tutaj mogg mie¢ swe siedlisko w osrodkach centralnych, jak
i w nerwach peryferycznych.

Najczesciej bodaj w tych razach spotyka sie zapalenie
rzezgczkowe opon mézgowych. Josselin podaje opis podo-
bnego zapalenia opon moézgowych u 19-letniego miodzienca
ktore rozwineto sie w kilka tygodni po zarazeniu tryprem
cewki moczowej. Przy nakluciu ledzwiowem kanatu kre-
gowego w ptynie mozgowordzeniowym ujawniono dwoinkKi
Neissera. Podobne spostrzezenia notujg: Prohaska, Desnos
i inni.

Mniej czeste moze bywajg porazenia rdzenia, jakie
w postaci zapalenia rzezaczkowego (Myelitis gonorrhoica)
opisuje Leyden, Bloch, lub rozsianego stwardnienia (Sclero-
sis multiplex), ktére obserwowat Szecsi.

Co sie tyczy wreszcie nerwOw peryferycznych, to tu
liczni autorowie, jak Bloch, Pickenbach, Delamare, Kien-
bock, Eulenburg i inni, w zwigzku z tryprem przedstawiajg
gtéwnie dwa rodzaje cierpienn: nerwobdle, np. rwa lculszowa
tryprowa (Ischias gonorrhoica), i zapalenia pojedynczych,
a nieraz wielu nerwdéw przewaznie na koriczynach. Powi-
ktania ze strony peryferycznych nerwéw czesto towarzysza
zapaleniom rzezaczkowym stawodw lub miesni.

Trzeba zwrocie uwage, ze précz porazen tryprowych
droga przerzutbw moga powstawac jeszcze cierpienia rze-
zaczkowe mobzgu droga przejscia bezposredniego infekcyi
z organow sasiednich, jak z oka, z ucha. Jako przyktad po-
dobnego zakazenia moze stuzy¢ przypadek rzezgczkowego
zapalenia mézgu w nastepstwie po zapaleniu tryprowem
oka, opisany przez d’Annato.

Do organéw, ktére, procz zakazenia tryprowego z ze-
wnatrz, moga ulega¢ takze porazeniom rzezgczkowym dro-
ga przerzutéw, nalezg miedzy innemi: skéra, oko i ucho.

Pomijajac nie odnoszace sie tutaj przypadki zwykiego
przeniesienia zarazy tryprowej na skoére, na ktorej tworzg
sie wtedy najczesciej w blizkosci narzadéw piciowych
owrzodzenia, ropnie lub mate follikulity, nalezy zaznaczy¢, ze



skéra w cierpieniach ogoélnych rzezgczkowych organizmu
bierze nieraz bardzo zywy udziat. Ujawnia sie to w po-
wstawaniu na niej rozmaitych wysypek, jak rumien wielo-
ksztattny wysiekowy (Erythema exsudativum multiforme),
rumien guzowaty (Erythema nodosum), pokrzywka (Urtica-
ria), plamica (Purpura), rozmaite wysypki pecherzykowe
Z surowiczg i ropng zawartoscia.

Léhe obserwowat u 31-letniego mezczyzny w 13 dni po
rozpoczeciu sie trypra cewki przy lekkiem podniesieniu
temperatury zjawienie sie na karku i piersiach nie swedzg-
cej wysypki z symetrycznie utozonych matych pecherzykow,
ktore zawieraty ptyn jasny. W plynie tym ujawniono dwo-
inki Neissera. Nastepnie ptyn w pecherzykach zmetniat,
stal sie ropny i na miejsce pecherzykéw potworzyty sie
strupki. Autor przypisuje wysypce tej pochodzenie ,hae-
matogenne”.

Audry opisuje przypadek tryprowej wysypki rozlanej na-
ksztalt szkarlatynowej u 19-Ictniego mtodzierica, dotknietego
ogb6lnem cierpieniem tryprowem, ktéra w dalszym swym
rozwoju przebiegata, jako rumien wieloksztattny (Erythema
multiforme). Pomiedzy komérkami warstwy rozrodczej na-
btonka (Rete Malpighii) i w podnabtonkowej tkance fgcznej
znalazt on wielojgdrowe nacieczenie z obfitg iloscia gonoko-
kéw wewnatrz komorek.

Dalej rozmaite, mniej wiecej zblizone do powyzszych,
wysypki rzezgczkowe opisujg: Buschke, Hodara, Osman
Bey, Chevkiet Bey, Prohaska, Wiisz, Paulsen i inni.

Zdarza sie czasami, ze skora przy ogolnych zakazeniach
rzezaczkowych moze reagowac tez w miejscach ograniczo-
nych zrogowaceniem powierzchownych warstw naskorka.
Zrogowacenia takie najczesciej trafiajg sie na podeszwach,
jak to widzimy w przypadku Arninga, dioniach, lub na po-
wierzchni porazonych tryprowem zapaleniem stawoéw.
Przypadek ostatni opisuje Jacauet.

W konicu wypada nadmieni¢, ze w skdrze procz ropni
tryprowych, powstatych droga bezposredniego zarazenia
z zewnatrz, mogg tworzyc¢ sie abscesy, powstate drogag na-
czyn limfatycznych lub krwionosirych. Wischer jeden z ro-
pni tryprowych skéry w swoim przypadku uwaza za wy-
tworzony przez infekcye, przeniesiong przez naczynia lim-
fatyczne.

Oko, jak wiadomo, nalezy do organéw, ktére dos¢ cze-
sto u dzieci i u dorostych ulegajg bezposredniej infek-



cyi rzezgezkowej z zewnatrz. Précz tego, posiada ono
sktonnos$¢ do podlegania nierzadko droga przerzutéw zapa-
leniu tryprowemu przy ogélnem zakazeniu rzezgczkowem
organizmu. Lidler badat 14 przypadkoéw, w ktérych powsta-
to cierpienie rzezgczkowe oczu droga przerzutéw (Iridocy-
clitis gonorrhoica, Conjunctivitis gonorrhoica), i w pie.eiu
z nich znalazt w krwi gonokoki, w jednym, zas (Iridocyclitis
gonorrhoica) udato mu sie z zawartosci przedniej komory oka
wyhodowac¢ kultury gonokokow.

Podobne zapalenia przerzutowe oczu przy ogdélnych za-
kazeniach rzezgczkowych opisuja: Rusche, Trousseau, Ull-
mann, Gatezowski i wielu innych.

W przeciwienstwie do oka ucho zdaje sie bardzo rzad-
ko podlegac rzezaczkowemu zapaleniu nietylko drogg prze-
rzutéw, lecz i przez bezposrednie przeniesienieinfekcyi z ze-
wnatrz lub z sgsiedztwa. Przynajmniej liczba odnoszgcych
sie tutaj spostrzezen w literaturze jest nadzwyczaj mala.

Reinhard, opisujgc w roku 1907 swoj przypadek zapale-
nia tryprowego ucha, nazywa go po dwéch pierwszych przy-
padkach Kroniga i Deutschmanna trzeciem z calg pewnoscig
ustalonem przez wyhodowane kultury spostrzezeniem rze-
zaczki w uchu.

Przypadkéw Kréniga i Deutschmanna nie znam. Na-
omiast, chcac sie lepiej zapoznac¢ z tern rzadkiem cierpie-
niem ucha, przytocze przypadek Reinharda. Dotyczy on
14-dniowego noworodka, ktdry cierpiat na zapalenie rze-
zgczkowe oczu i u ktérego z prawego ucha pokazala sie
obfita o wygladzie Smietany wydzielina ropna. Autor nie
mogt zauwazy¢ powiekszenia gruczotow limfatycznych lub
objawéw jakiego$ kataru nosa lub gardta. Z ropy otrzy’-
mano hodowle gonokokéw. Po trzech dniach przemywania
roztworem kali hypermang. 1:5000 oraz zapuszczania kropel
1% roztworu protargolu ciecz z ucha ustgpita i przedziura-
wienie btony bebenkowej zarosto.

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze w powyzszym
przypadku mamy do czynienia z zapaleniem gtéwnie ze-
whnetrznego ucha, ktére zajeto i btone bebenkowa, czesciowo
zaledwie przedziurawito ja, nie zdotawszy jeszcze przeniesé
sie na wszystkie czesci ucha srodkowego. Tem sie ttuma-
czy nadzwyczaj szybkie (w 3 dni) zagojenie ucha. Zmiany
gtebsze, potaczone z ropieniem srodkowego ucha, ktére do-
prowadzajg do perforacyi btony bebenkowej na zewnatrz,
zwykle nie goja sie tak predko.



Co sie tyczy sposobu zarazenia, to najprawdopodobniej
jnfekcya gonokokowa z tego samego zrédia jednoczesnie
dostata sie do oczu i do zewnetrznego prawego ucha nowo-
rodka, lub wydzielina ropna, sptywajac po twarzy z chore-
go oka, przeniosta sie do kanalu zewnetrznego stuchowego,
gdzie w nastepstwie wytworzyt sie ropien tryprowy.

Zupelnie odmienny przypadek zapalenia tryprowego
ucha srodkowego (Otitis media gonorrhoica acuta) co do
przebiegu, jak réwniez co do sposobu zarazenia, obserwo-
watem w szpitalu S-go tazarza.

Chora A., lat 18, w koncu stycznia 1907 roku przybyta
na moj oddziat z objawami rzezgczkowego zapalenia cewki
i kanatu szyjki macicy (Urethritis et Endometritis cervicalis
gonorrhoica). Wyciek ropny z cewki i z macicy nie byt
obfity, lecz przy badaniu drobnowidzowem zawierat dwoin-
ki Neissera, utozone przewaznie wewnatrz komérek ropnych.
Chora skarzyla sie na czeste oddawanie uryny, potaczone
z bélami, mocz zas w obydwdch porcyach przedstawiat sie
metny, z domieszkag znaczng ropy. Pomimo objawéw zapa-
lenia pecherza, ktore zresztg pod wpltywem leczenia (chora
przyjmowata Salol cum Extract. Belladonnae, Helmitol)
stopniowo zmniejszaty sie, przez 2 tygodnie pobytu w szpi-
talu nie mogtem skonstatowa¢ u chorej zadnej goraczki.
Dopiero w trzecim tygodniu chora zaczeta skarzy€ sie na
béle gtéwnie prawej potowy gltowy, azmierzona cieptota
ciata wieczorem 16-go lutego pokazata 39°,5. Jednocze$nie
na skoérze tutowia, po czesci i koriczyn wystgpito rozlane,
miejscami jakby szkartatne, zaczerwienie skory.

Przedsiewziete objektywne badanie chorej wykazato
umiarkowane powiekszenie S$ledziony, niewielkie powie-
kszenie gruczotéw chionnych w obydwoch pachwinach
i pod pachami. Natomiast gruczoly chionne szyi pod
szczeka dolna, w okolicy obydwoch uszu i kosci po-
tylicowej nie wyczuwaly sie wcale. W gardle, w oby-
dwoch kanatach nosowych, jak réwniez w uszach przy
badaniu nie zauwazono nic patologicznego. Poniewaz cho-
ra kladla nacisk przewaznie na bol gtowy prawostronny,
wiec szczegllna uwaga zwrécona zostata na kosci: czotowa,
skroniowa, ciemieniowg i potylicowg prawej potowy gltowy,
ale tu nic nienormalnego nie udato sie stwierdzic.

Drugiego dnia gorgczka spadia rano do 36°5, wieczo-
rem za$ doszta do 39°,0; dni nastepnych wahata sie w tycia
samych granicach, rano obnizajac sie zwykle do 37°,0i nizej,
wieczorem zas podnoszac sie niemal stale do 38°,6 lub 39®0.



Skoéra po dwoch dniach trwania gorgczki zbladia zu-
petnie, natomiast wkrotce zaczety wystepowac na niej w roz-
maitych miejscach (klatka piersiowa, brzuch, gérne i dolne
konczyny) erupcye rumienia wieloksztattnego (Erythema
multiforme).

Chora tymczasem coraz uparciej skarzyla sie na béle
glowy, czesto w gorgczce tracita przytomnos¢, to znéw ja
odzyskiwata. Przy wysokiej cieptocie ciala puls dochodzit
do 120-u uderzen na minute, byt miekki, tatwo uciskalny.
W moczu okazywaly sie widoczne $lady biatka. Wogo6te
stan chorej przedstawiat sie do$¢ powaznie: we wszystkich
niemal organach, dostepnych do badania zewnetrznego, jak
ptuca, serce i inne, nie mozna byto wykry¢ zmian wybitniej-
szych, a caly obraz choroby wskazywatl na jaka$ sprawe za-
kazng, ktora opanowata caly organizm.

Badajac niejednokrotnie skore i kosci gtowy, zauwazy-
tem po tygodniu trwania gorgczki znaczng wrazliwos$¢ cho-
rej na lekki ucisk poza prawg chrzagstkg uszng w okolicy
wyrostka sutkowego; zadnych zmian jednak wtem miej-
scu na powierzchni skoéry, ani na kosci pod palcami
skonstatowa¢ nie mogtem. Skionito mnie to jednak do zwro6-
cenia bacznej uwagi na prawe ucho zewnetrzne, gdzie
w przewodzie zewnetrznym stuchowym, jak i na btonie
bebenkowej zadnych wyraznych objawéw zapalnych, zadnej
wydzieliny lub jakiegokolwiek uszkodzenia dostrzedz nie
mogtem.

Podobnie ciezki gorgczkowy stan chorej trwat przez 10
dni. Jedenastego dnia w nocy z prawego ucha nagte wy-
ptyneto bardzo wiele szarobiatawej, gestej ropnej cieczy,
ktora zalata poduszki i bielizne chorej.

Po przemyciu roztworem kwasu bornego dokonane te-
raz badanie zewnetrznego ucha wykazato przedziurawienie
na znacznej przestrzeni btony bebenkowej.

Ropa, ktéra wyciekta z ucha, zbadana pod mikrosko-
pem, zawierata liczne gromadki diplokokéw, odbarwiajgcych
sie metodg Grama i czasami ulozonych wewnatrz ciatek
ropnych.

Chora, ktora po wytrysku wielkiej ilosci ropy z prawe-
go ucha doznata duzej ulgi, zostata zaraz przeprowadzona
na oddziat chirurgiczny do szpitala Dziecigtka Jezus i tutaj
poddana operacyi, ktorej dokonat kolega Garszynski. Pod-
czas operacyi okazala sie potrzeba usuniecia na znaczne]
przestrzeni wyrostka sutkowego, ktérego komorki ulegty



najwiekszym zmianom, wytworzonym przez ropne zapale-
nie ucha srodkowego.

Z ropy, wzietej z ucha srodkowego podczas operacyi,
kolega Karwacki w swej pracowni przy szpitalu Dziecigtka
Jezus byt taskaw wyhodowac na podtozach (bulion, agar)
z dodatkiem ptynu puchlinowego drobnoustroje, w ktorych
na zasadzie cech hodowlanych i morfologicznych rozpozna-
no czyste hodowle gonokokéw Neissera.

Chora w kilka tygodni po operacyi wypisata sie zdro-
wa na ucho: wydzielina z ucha catkowicie ustgpita, rana za-
goita sie; pozostato tylko pewno przytepienie stuchu z pra-
wej strony.

A teraz nasuwa sie pytanie, jakim sposobem gonokoki
u chorej na rzezaczke narzadéw piciowych i drég moczo-
wych mogly przedostac sie do ucha srodkowego i wywotac
tam zmiany ostre, ciezkie, grozace jej zyciu.

Wiadomo, ze zarazek do ucha srodkowego moze prze-
nikng¢ bezposrednio z zewnatrz przez przewdd zewnetrzny
stuchowy lub z nosa igardia przez trabke Eustachiusza.
Zarazenie ucha srodkowego tg droga w moim przypadku
zdaje sie by¢ catkiem wykluczone. Z zewnetrznego ucha
przez zupetnie zdrowg i nieuszkodzong btone bebenkowag
zarazek musiatby dosta¢ sie do ucha srodkowego, nie pozo-
stawiwszy zadnych literalnie zmian nawet w samej btonie
bebenkowej.

Przypusciwszy ewentualnie taka mozliwos¢, nalezatoby
spodziewac sie stosunkowo nierzadkich przypadkéw ostrego
tryprowego zapalenia ucha srodkowego bez zajecia ucha
zewnetrznego. Tymczasem takich przypadkéw jak moj,
powyzej opisany, nie spotykamy w literaturze niemal wcale.

Mozliwos¢ dalej przejscia gonokokéw z btony Sluzowej
nosa i gardta na trgbke Eustachiusza i przez nig do ucha
srodkowego musi w moim przypadku rowniez by¢ wytaczo-
na: wiemy, ze zarazek Neissera, osiedliwszy sie na btonie
Sluzowej, wywotuje w niej zmiany zapalne, ktére w nosie
lub w gardle nie usztyby uwagi badajacego.

Pozostaje wiec wreszcie zakazenie ucha $srodkowego
gonokokami Neissera drogg przerzutéw przy pomocy naczyn
krwionosnych lub limfatycznych, ktére, zdaniem mojem,
w danym przypadku jedynie objasni¢ sie daje.

Najpierw, caty przebieg kliniczny choroby, poczgawszy
od dnia zjawienia sie goraczki z wysypka ogolna, rozlang na
podobienstwo szkartatnej, dalej wystepowanie przez caty czas



trwania goraczki innej wysypki (Erythema multiforme) po
zniknieciu pierwszej, rowniez charakter samej goraczki (zra-
na spadki temperatury najczesciej ponizej 37°,0, wieczorem
za$ podnoszenie sie do 39°,0), powiekszenie Sledziony —e
wszystko to przemawia za infekcya ogdélng organizmu, za
zakazeniem, jakie zazwyczaj spostrzegamy przy ropnicy
(Pyaemia).

Musze zaznaczy¢ dalej, ze z charakteru wysypki u mojej
chorej zachodzi podobienstwo z wyzej przytoczonym przy-
padkiem Audry’ego ogdlnej infekcyi gonokokowej.

Nakoniec sama postac¢ cierpienia, jako ostre ropne zapa-
lenie ucha sSrodkowego, zjawia sie najczesSciej, jako powi-
kianie przy ogélnych infekcyach organizmu, wjrwolanych
szkarlatyna, odrg, influenza it d. W podobnych tez ogoél-
nych infekcyach, powikianych zapaleniem ropnem ucha
Srodkowego, podiug Kobraka, w krwi chorych znalezé mozna
drobnoustroje ropotwércze, jako sprawcéw ropnego zapa-
lenia ucha.

Na podstawie zatem wszystkiego, com powiedziat, mu-
simy dojs¢ do wniosku, ze powstanie ostrego zapalenia ucha
Srodkowego u dziewczyny, obserwowanej przeze mnie, po-
wsta¢ mogto tylko drogag przerzutéw.

O ile sadzi¢ moge z dostepnej mi literatury, jest to
pierwszy przypadek w literaturze polskiej, ajeden z nad-
zwyczaj nielicznych opiséw w literaturze miedzynarodowej
lekarskiej cierpienia rzezaczkowego ostrego ucha $rod-
kowego.

Z zrobionego powyzej zestawienia rozmaitych narzag-
doéw czesci organizmu ludzkiego, ktére moga droga naczyn
krwionosnych lub chionnych ulega¢ zapaleniom rzezaczko-
wym, wida¢, ze niema chyba tkanki lub organu, ktéreby
w ten sposob drogag przerzutéw nie mogto bjm zainfekowa-
ne gonokokami.

Warunki, w jakich gonokoki dostajg sie do krwi, krag-
Zg W niej i wywotujg porazenia rozmaitych tkanek lub orga-
néw, blizej nie sa zbadane. Odgrywaja tu zapewne role
nieznane nam jeszcze dokiadnie pewne wiasnosci morfolo-
giczne i biologiczne gonokokdéw. Nie bez znaczenia sg tez
i pewne wilasciwosci chorego organizmu, ktére poozwalajg
zarazkowi z wielka tatwoscig przedostac sie do krwi, wywo-
ta¢ ogélne zakazenie i poraza¢ mniej lub wiecej silnie obra-



ne organy i tkanki. Zdarza sie to miedzy innemi dosé
czesto u alkoholikéw, u ktérych zazwyczaj choroby we-
neryczne majg przebieg ciezki. W przypadku Waitza ro-
pnicy gonokokowej, gdzie w watrobie znaleziono niezliczo-
ne mnostwo gonokokéw, miodzieniec, pomimo Swiezego
trypra narzadow piciowych, pedzit, jak wspomina autor, hu-
laszczy sposo6b zycia. Podobnych przykiadow moznaby
przytoczy¢ wiecej. Lecz z drugiej strony istnieje caly sze-
reg przypadkow, w ktorych przy swiezej lub starej formie
rzezaczki narzadéw piciowych, pomimo zupetnie wstrzemie-
Zliwego zycia, a nieraz i kuracyi chorego, rozwija sie ogélne
zakazenie gonokokowe organizmu.

Pod wpltywem coraz liczniejszych obserwacyi ogélnych
zakazen rzezgczkowych rozmaici badacze ostatnich lat kilku
probowali leczy¢ trypra stosowaniem szczepionki gonokoko-
wej lub surowicy przeciwgonokokowej, a nawet surowicy
przeciwmeningokokowej.

Préby, dokonane z wakcyna gonokokowa przez Schin-
dlera, Sowinskiego, Llllmanna, Horwitza, Orwilla i innych,
przy cierpieniach rzezaczkowych miejscowych, jak i ogol-
nych, wykazujg stosunkowo dos¢ stabe dziatanie jej na prze-
bieg choroby.

O wiele pomyslniejsze rezultaty daje leczenie surowicag
przeciwgonokokowa, szczegblnie w przypadkach zakazen
ogolnych tryprowych. Schiele i Dorbeck z pomysinym wy-
nikiem leczyli surowicg przeciwgonokokowa przypadek za-
palenia tryprowego wsierdzia. Leschnew najlepsze dziata-
nie jej widziat przy rzezaczkowych zapaleniach stawow.
Horwitz i Orville zaznaczaja, ze dziata ona w ciezkich przy-
padkach zapalern przyjadrza i przy zapaleniach rzezgczko-
wych miesnia sercowego; réwniez dziatanie jej skutecz-
ne bywa przy ostrych i podostrych zapaleniach stawow po
chodzenia tryprowego. Rogers i Torrey obserwowali dzia-
tanie surowicy przeciwgonokokowej w niektérych przypad-
kach porazen czysto miejscowych gruczotu krokowego, przy-
jadrzy ijajnikdéw, i ci sami autorowie piszg o dziataniu sku-
tecznem tejze surowicy w przypadkach ogélnej infekcyi
gonokokowej, ujawniajacej sie w zapaleniach tryprowych
stawdw, Zrenic uczu, wsierdzia, optucnej i opon médzgowych.
Chauvet, Rarnond i Chiray oraz inni préobowali leczy¢ po-
myslnie reumatyzm tryprowy zastrzykiwaniami surowicy
przed wmeningokokowej.



Powyzsze i tym podobne spostrzezenia o dziataniu su-
rowicy w cierpieniach trypra kaza nam sie spodziewac,
ze w blizkiej przysztosci przy ulepszonych sposobach otrzy-
mywania, jak i stosowania surowicy przeciwgonokokowej,
zyskamy w niej poteznj' Srodek do skutecznej walki z naj-
ciezszemi postaciami rzezaczki, ktore, jak widzieliSmy, wy-
stepujg przy ogdllnych zakazeniach tryprowych droga na-
czyn krwionosnych lub chtonnych.
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Przepadek cutis Verticis gijrafcae  Jadassohn-Unnae.

Z oddziatu d-ra med. K. Watraszewskiego w szpit. S-go tazarza w Warszawie.

Podat

Albin Racinowski.

Od czasu, gdy pierwszy Jadassohn w 1906 roku
zwrocit uwage, ze skdra ciemienia u pewnego 40-letniego
chorego, na wyglad zupetnie normalna, byla pomarszczona,
skutkiem utworzenia sie wypukiych nieprawidtowo utozo-
nych fatd i miedzy niemi brézd, uwidaczniajacych sie wyra-
Zniej przy zsunieciu do wewnatrz skoéry z bokéw czaszki—
iloS¢ spostrzeganych tego rodzaju przypadkéw znacznie
zwiekszyta sie, rzucajagc sporo Swiatta na omawiang
sprawe.

Unna, v. Veress, Pospieto w, A udry, Bo-
grow, VignoloLutati, Rouviere i V6rner
W spostrzezeniach swych zapatrywania co do etyologii i pa-
togenezy rzeczonej sprawy wygtaszali catkiem roézne, ze
wzgledu na przypadkowos¢ obserwacjo, brak danych ana-
mnestycznycb i réznice w wyniku histologicznego badania.

Jadassoh n wyrazit przypuszczenie, ze cutis verti-
cis gyrata jest anomalig rozwojowa i, poniewaz polega na
pewnym nadmiarze tkanki, nalezy jg zaliczy¢ do kategoryi
znamion rodzimych. Jednakze U nna zakwestyonowaf
ten poglad, motywujac tern, ze anomalia ta powoli sie roz-
wija, nie spotyka sie u kobiet i dzieci, u ktorych przy kroét-
ko noszonych wiosach tatwiej databy sie zauwazy¢, a wy-
tacznie tylko u mezczyzn po 20 roku zycia; jezeliby zas



analogii dopatrywa¢ sie w rozwijajgcych sie pézno spra-
wach, posiadajacych cechy znamion—jak tojotokowe i star-
cze brodawki lub zmiany przerostowe gruczotéow i wioséw,
wystepujgce u starszych ludzi, to i pod tym wzgledem za-
chodzi réznica, gdj”z, w przeciwienistwie do cutis verticis gy-
rata, te ostatnie, jak w o0go6lnosci znamiona, posiadaja cha-
rakter bardziej ograniczony. Nie poruszajgc blizej kwe-
styi patogenezy tej anomalii, U nna zaznaczyt tylko, ze
sprawa zajmuje calg skore tgcznie z warstwag podskérng i ze
istnieje pewne podobienstwo pomiedzy nig i fatldowaniem
sie skdry na karku u osobnikoéw starszych dobrze odzy-
wianych.

Inaczej sprawa przedstawia sie w oswietleniu dalszych
badai. Z dwunastu spostrzeganych przez V ere ss'a przy-
padkéw w 9-u byt brak zupetny danych anamnestycznych;
natomiast w 3-ch chorzy przebywali w dziecinstwie prze-
wleklg pryszczyce uwlosionej czesci gtowy, w dwoch zano-
towano wspotistnienie tuszczycy i ropnego zapalenia tore-
bek wtosowych. Przy histologicznem badaniu dwoch przy-
padkéw, w jednym z nich zadnych zmian nie znaleziono,
w drugim zas skora brozdy wykazata zupelny brak gru-
czotéw tojowych, wiosow i wldkien elastycznych, zmniej-
szong ilos¢ naczyn i gruczotdw potowych oraz ograniczone
nacieczenie, sktadajgce sie z limfocytéw, komodrek plazma-
tycznych i duzej ilosci komorek tucznych.

Wyniki tego badania skionily V eress’a do przy
puszczenia, ze, jakkolwiek trudno uzalezni¢ cutem verticis
gyratam od przebytej dawniej pryszczycy, sprawa ta rozwi-
ja sie prawdopodobnie w nastepstwie przewlektego zapale-
nia skory.

Analogiczny rezultat mikroskopowego badania wyka-
zat i Vigno lo-Lutati, z tg réznica, ze tworzenie sie
br6zd uwaza za objaw nie pierwotny, a wtorny, zalezny od
sklerotycznego stanu zapalnego, umiejscowionego w fatdach.
Autor ten twierdzi, Zze cutis verticis gyrata powstaje tez na
tle przebytego stanu zapalnego, ktory histologicznie zawsze
mozna wykry¢, pomimo braku klinicznych i subjektywnych
objawéw zapalnych.

Réwniez Pospietow i Bogrow na zasadzie
spostrzeganych przez sie przypadkow przypuszczajg, ze
uprzednio istniejgce stany chorobowe skdéry ciemienia (ecze-
ma, alopecia, syphilis ulcerosa, erysipelas}, przy wrodzonej



sktonnosci moga doprowadzi¢ do tworzenia sie fald i brézd
wymienionej okolicjn

Natomiast V orner, nie znalaztszy zadnych zmian
histologicznych w jednym przypadku cutis verticis gyratae,
przy braku danych ananinestycznych, stanowczo twierdzi,
ze opisane przez innych autorow $lady stanu zapalnego
w skorze sg zupetnie przypadkowe i niezalezne od rzeczo-
nej sprawy, a ktérg nalezy uwazac, jako rodzaj zwyrodnie-
nia lub uchylenia od normy (Abweichung vom normalen
Typus).

Przypadek, ktory obserwowatlem na oddziale d-ra K.
Watraszewskiego, i w ktorym miatem moznos¢ do-
konania badania histologicznego przy wspoétudziale d-ra R.
Bernhardt a, za co skladam mu serdeczne podziekowa-
nie, zastuguje na wzmianke, ze wzgledu na pewng osobli-
wos¢ danych anamnestycznych.

Chory K. S., lat 23, handlowiec, przybyt do szpitala
dn. 21. XI. 1910 r., skarzac sie na zaburzenia wzroku i stu-
chu, powstate przed rokiem. Rodzice chorego przebywali
sjdilis. Matka zachodzita 8 razy w cigze, z ktérych pierwsze
trzy wydaty dzieci dotad zyjace, zdrowej czwarta cigza ukon-
czyla sie urodzeniem donoszonego, lecz niezywego dziecka;
pigta cigza wydata corke, zyjacg do dzi$, lecz z jakim$ bra-
kiem w biodrze; szésta cigza—nasz chory; siédma ciaza
w 3 lata, i 6sma cigza w 10 lat po urodzeniu naszego cho-
rego ukonczyly sie poronieniami. Ojciec chorego stale le-
czyt sie na syfilis, matka za$ dopiero od kilku lat z powodu
bélow i zawrotéw gltowy. Chory wedle stéw matki, trudno
i powoli sie rozwijat, zadnego cierpienia skdrnego nie prze-
bywat, dawniej nosit krotko strzyzone wiosy. St- pr. Chory
Sredniego wzrostu, umiarkowanego odzywiania, prawidto-
wo zbudowany. W ukiadzie kostnym nic anormalnego nie
znaleziono. Uzebienie, z wyjagtkiem nier6wnego obsadze-
nia dolnych siekaczy, prawidtowe. Na skoérze tutowia
i konczyn, jak roéwniez na Sluzéwkach zmian niema. Przy
badaniu oczu znaleziono zmetnienie rogéwki w lewem oku
po przebytem i leczonem swoiscie zapaleniu w roku prze-
sztym,—residua keratitidis parenchymatosae
sin; w prawem oku rogéwka prawie w catosci zmetniala,
przekrwienie spojowki dos¢ znaczne, rozszerzenie naczyn
twardowki (injectio-episcleralis) w wysokim stopniu, Zrenica
rozszerzona,—K eratitis parenchymatosa here-



do-syphilitica dextra. Na prawe ucho chory zu-
pelnie nie styszy—otitis labirynthica syphiliti-
ca dextra. Odczyn Wassermann'a zupetlne zatrzyma-
nie hemolizy (4- -}- -f- (-m Na skoérze czaszki, odpowiada-
jacej kosciom ciemieniowym, widac cztery mniej wiecej pio-
nowo idace brézdy (rys.), z ktérych dwie po stronie lewej
idg do siebie pod katem, w ktérym znajduje sie trzecia bro-
zda miejsza, dwie po stronie prawej idg do siebie réwno-
legle, konczac sie nieco nizej, niz dwie poprzednie. Pomie-
dzy brézdami skéra wydaje sie nieco zgrubiatg, tojotokowa;
umiarkowany zreszta tojotok widac¢ i na pozostatych cze-
Sciach gtowy i na twarzy. Cata okolica brézd nie zdradza

stanu zapalnego, blizn nigdzie nie wida¢. Subjektywnych
zmian niema. Wiosy koloru blond, do$¢ geste, diugie,
miekkie, na wyglad prawidiowe.

Chory poddany byt energicznemu swoistemu leczeniu
(wstrzykiwania salwarsanu; wcierania szaruchy, KJ., srodki
do oka), po ktérern objawy syfilisu zwolna, lecz zu-
petnie ustgpity. VI. 1912 r. skéra na ciemieniu pozostata
bez zmiany.

Przy badaniu mikroskopowern kawatka skory, wycie-
tego z miejsca, w ktérern falda taczy sie z brdzda, zatopio-
nego w parafinie i barwionego zwykiemi metodami, znale-



ziono nastepujacy obraz. Naskdrek nieco Scienialy kosz-
tem rete Malpighi; warstwa rogowa i ziarnista prawidtowe!
miejscami wystepuje warstwa szklista. W warstwie bro-
dawkowej zadnych zmian nie widaé, z wyjatkiem nieco
zwiekszonej ilosci statych komérek tHaczno-tkankowych.
W warstwie podbrodawkowej i gtebszych wystepuja wiek-
sze lub mniejsze ogniska w sasiedztwie torebek wiosowych
i na okoto naczyn, towarzyszacych torebkom i gruczotom
tojowym; ogniska te posuwajg sie w kierunku fatdy i sklada-
ja sie z duzej ilosci komérek tgczno-tkankowych wrzecio-
nowatych (dojrzatych), komoérek o jadrach podtézno-owal-
nych, jakby obrzmiatych, stabo barwigcych sie (miodych),
niewielkiej ilosci komérek plazmatycznych i bardzo duzej
ilosci komérek tucznych. W obrebie Swiezych ognisk
tkanka taczna wydaje sie jakby rozpulchniong, w starszych
ogniskach komérkowe nacieczenie wystepuje na drugi plan,
wobec wytworzenia sie $Swiezej tkanki tgcznej. W ogni-
skach potozonych glebiej naczynia sg znacznie rozszerzone
i miejscami nieszczelnie wypetnione krwig; naczyn wogole
duzo. Widkna elastyczne w ogniskach wydajg sie znisz-
czonemu

Tam gdzie ognisko korniczy sie wytworzeniem S$wiezej
tkanki tacznej, komérki sa drobne, zbite ku sobie, o jadrach
matych, mocniej barwigcych sie, niz w sasiednich komoérkach
normalnych. Gruczoty potowe, torebki wiosowe i wiosy,
jak réwniez tkanka podskérna zmian nie wykazuja.

Z powyzszego badania wynika, ze mamy do czynienia
z procesem zapalnym o charakterze wy-
bitnie przewlektym, umie scowiony m wy-
tacznie w gtebszych warstwac hskory; osta
tecznym pro duktemsprawy zapalnej jest
wytworzenie sklerotyczny ch zmian w ské-
rze

Obserwacya powyzszego przypadku, jak réwniez wy-
niki poprzednich badarn mikroskopowych, nastreczaja py-
tanie, czy zmiany zapalne w skoérze znajduja sie w Scistym
zwigzku z powstawaniem brézd i fald na ciemieniu, innemi
stowy, czy stale towarzyszg obrazowi klinicznemu omawia-
nej sprawy. Brak zmian zapalnych, stwierdzony w dwéch
przypadkach (Veress, Vérner), nie dowodzi, ze ich tam nie
bylo, co moznaby wyttémaczy¢ tern, ze ogniska zapalne nie
sa zbyt rozlegte i nie na kazdej seryi skrawkow udaje sie
je skonstatowac¢, a powtére, ze sprawa zapalna, dazaca do



wytworzenia sklerozy, w okresie badania mogta by¢ juz
ukoniczong. Z drugiej zas strony i obecnos¢ zmian zapal-
nych nie w kazdym przypadku nalezy bezwzglednie wiag-
za¢ z tworzeniem sie brézd i fald. Nie mozna bowiem
wykluczy¢ i tej ewentualnosci, ze cutis gyrata byla spra-
wa pierwotng, na ktérej przypadkowo i catkiem niezaleznie
mogto powstac jakies$ cierpienie skérne (A udry), dajace
w nastepstwie obraz histologiczny, zblizony do opisanych.
Za tg mozliwoscig przemawiajg dwa przypadki V eress'a,
w ktorych zanotowano wspétistnienie cutis verticis gyratae
i tuszczycy w jednym, oraz zapalenia torebek wilosowych
w drugim. Mozliwosé te V 6rner w swoim pogladzie na
histogeneze omawianej sprawy uwaza za fakt, gdyz oba
dodatnie wyniki mikroskopowego badania Veressai V i-
gnolo-Lutati'ego wuzaleznia w pierwszym przypadku
od folliculitis decalvans, a w drugim od dermatitis papilla-
ris capillitii, jako spraw, przebiegajacych niezaleznie od cutis
verticis gyratae.

Aby i w moim przypadku zmiany zapalne w skoérze
wypadato uzalezni¢ od ktérego z tych cierpien, wydaje mi
sie malo prawdopodobnem, przedewszystkiem ze wzgledu
na zupetny brak objawow klinicznych, cechujacych te cier-
pienia, oraz roznice w obrazie histologicznym pomiedzy
niemi i wyzej opisanym. Uderzajaca jest tylko pewna
wspotrzednosé wystgpienia broézd i fald na ciemieniu wraz
ze zmianami syfilitycznemi w narzgdach wzroku i stuchu,
aczkolwiek stawia¢ je w bezposredni zwigzek z syfilisem nie-
mamy zadnych danych. Roéwniez trudno przypusci¢, aby
przebyte zapalne stany skoéry, notowane w wiekszosci do-
tychczasowych spostrzezen, byly wylacznym warunkiem dla
wystagpienia cutis verticis gyratae. Najwidoczniej odgry-
waja w tern role i inne czynniki. Pewna sztywnos¢ wio-
soéw i uciskowe podraznienie z ich strony wglgb skory, na
co zwraca uwage Vignolo-Lutati, nie wydaje sie
dostatecznym do formowania sie fald powodem. W jednym
przypadku Veress’'a jak rowniez u mojego chorego,
wiosy byly koloru blond, ktére, jak wiadomo, sg znacznie
mniej sztywne, niz wilosy brunetéw. Zreszta i obecnos¢
wloséwijjzdaje sie by¢ tutaj nie konieczna, gdyz spostrzega-
no przypadki cutis verticis gyratae i u osobnikéw tysych
(V. eress, Pospietow, Bogrow). Przypadkite do-
wodzg, ze stan zapalny mogt istnie¢ zanim zaczeta wystepo-
wac tysina, a wiec w okresach zycia znacznie wstecz po-
sunietych.



Dotychczasowe badania histologiczne sg zb3”t szczupte
(wszystkich 5), aby mozna byto stanowczo powiedzie¢ czy
zmiany zapalne sa w Scistej tgcznosci z brézdowaniem
skory ciemienia, a jesli sg, to jakie jeszcze czynniki uspo-
sabiajg je ku temu. Wyniki ujemne tych badan postawityby
sprawe na tem stanowisku, jakie jej wyznaczyt poczatkowo
Jadassohn.
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Ze szpitala $w. tazarza w Warszawie.

O LECZENIU ROZY.

Podat

Leon Wernic
kierownik oddziatu dla chorych na réze;.

Trzyletnia obserwacya chorych na réze i stosowanie
przeszto dwu tysigcom o0s6b najréznorodniejszych metod
leczenia upowaznia mnie do podzielenia sie wynikami z 0g6-
tem czytajgcych.

Czynie to z dwu wzgledéw. Po pierwsze—i dzi$, wzo-
rem Galena, nazbyt pochopnie zaliczamy do kategoryi rézy
wszelkie cierpienia z zaczerwienieniem skéry i podniesiong
cieptotg. Powtdre—mato jest cierpien mniej szczegdtowo
zbadanych od rozy.

W innem miejscu ') omawiatem rozpoznanie réznicz-
kowe tego cierpienia 3 i wyrazitem zdanie odmienne zaréwno,
co do umiejscowienia, jak i zarazliwosci rézy. Tutaj pra-
gne podkresli¢, iz sam podziat rézy na kategorye, podtug
objawdw zewnetrznych, jest niewystarczajacy.

Nalezatoby wyraznie oddzieli¢ trzy typy roézy:
10 umiejscowionej, 2-0 uogodlniajacej sie
3-0 z tendeneyami nawrotowe mi.

')y Rézyce icierpienia podobne do rézy. Prz. Ch. Sk. 1910.
2) O cierpieniach paciorkowcowych skéry i o udzielalnoscl
ré6zy Med. i Kron. Lek. 1910, Nr. 27, 28.



Nalezy podkresli¢, iz czesciej (85%) wystepuja przy-
padki r6zy umiejscowionej, podczas kiedy réza uogol-
niajaca sie (10%) wystepuje rzadko i przewaznie okresami
nawiosne i jesienia.

Réza z tendencyg do czestych nawrotéw (5°/0 nalezy
przewaznie do umiejscowionej. O tej odmianie mozna
powiedzie¢, iz pozostawia najglebsze zmiany w tkankach,
powodujac nawet stoniowacizne koriczyn i twarzy.

Najczesciej miejscami przenikania zarazka sa dla twa-
rzy, nos, jama ustna, kanat nosotzowy oraz uszny — dla
konczyn — przestrzen miedzy palcami, golenie, kolano
i pacha, dla brzucha i tutowia—okolica narzadéw rodnych.
Ta ostatnia okolica (tutéw) wyjatkowo bywa zajeta przez
réze umiejscowiong —enatomiast prawie zawsze przez roze
uogolniajgcyg sie.

Co do przebiegu, to nalezatoby odréznia¢ trzy typy
1o ciezki z martwicg skory, wysoka cieptotg, dtugo
trwajaca ponad 40°, zaburzeniami ogotnemi i tendencya do
uogllniania sie; 2-0 Sredni z pecherzami, cieptota od
39—39.5°, zwykle umiejscowiony i3-0 poro nny, trwajacy
niedtugo—z zaczerwienieniem, t' ponizej 39° i bez zaburzen
ogoélnych.

Rozpatrujgc leczenie rézy, bedziemy na pierwszym
planie uwzgledniali leczenie postaci ciezszych, a wiec uogol-
niajacych sie i nawrotowych, na drugim—postaci lzejszych
a wiec umiejscowionych.

Leczenie postaci ciezkich, przewaznie
uogéblniajacych sie musi byé 1-0 ogdélne wzmacnia-
jace 2-0przyczynowe.

Zaréwno kamfora, szczegllnie w postaci bromku kam-
fory, jak wino (o ile nie mamy znacznego biatkomoczu i wa-
teczkow) powinny by¢ stosowane nieomal od pierwszych
dni: 1° w przypadkach z goraczka powyzej 39“rano, a 40
wieczorem, 2° w przypadkach z ogdélnym zajeciem Swiado-
mosci, i 3-0 w przypadkach z tethem stabo napietym lub
nierbwnomiernym.

Kamfora moze by¢ stosowana larga manu. Na
pierwszym miejscu stawiamy zastrzykiwania 20% rozczynu
w oliwie w dawkach 10,0—20,0 na raz, powtarzanych 3 do
6 razy na dobe.

Pamieta¢ nalezy o skionnosci paciorkowcéw przenika-
nia z gltebszych warstw naskérka i skéry do tkanki podskor-
nej i powodowania tamze ropni. Szczeg6lniej czesto -wy-



stepuje ona w koricu przebiegu choroby. Dlatego nie nale-
zy przypisywaé wadom techniki te nieliczne przypadki ro-
pni, ktére wystepuja po zastrzykiwaniach kamfory.

Musimy stanowczo, zgodnie z Janowskim, podkreslié
zbawczy wptyw wielkich dawek kamfory. Na 20 przypad-
kéw rozpaczliwych—z tetnem niklym i zapascia w 12 zdo-
tano chorych utrzymaé przy zyciu.

Bromek kamfory w dawce 0,12 do 0,3 stosowalismy do
wewnatrz trzy razy dziennie wespo6t z chinina.

Oprécz kamfory zapisywaliSmy naparstnice i kofeineg;
do kofeiny dodawalismy bromek sodu w dawkach 1—3,0
pro dosi. W razie trwajacej bezsennosci stosowaliSmy
veronat (0,5 1 lub 2 razy dziennie).

Leczenie przyczynowe w ciezkich postaciach rézy sta-
raliSmy sie ograniczy¢ do stosowania surowic. O uodpor-
nianiu organizmu w czasie wysokiej goraczki nie mysle-
lismy.

Surowica Marmorka, a po odkryciu wielu odmian pa-
ciorkowca przez Caurmoux, wielowartoSciowa surowica
Vande Velde'go znalazty tylu zwolennikéw, co i przeciwni-
kéw. Chantemesse, Laran, Durham, Queirel i Rav chwalj ja,
Courmant, Louvain ganig. Baginski, Jorias, Chrobak sg
niezdecydowani.

Osobiscie zgadzatem sie ze zdaniem obserwatoréw pol-
skich tembardziej, ze sam mialem okazye stosowac jg 15 ra-
zy i wynik okazat sie watpliwy.

Kozicki czynit obserwacye w 9 przypadkach zakazenia
paciorkowcami — w tej liczbie w 2 przypadkach rézy.

W przypadku pierwszym chora otrzymata 250 ctm. sz.
poczynajac od 8 dnia choroby i pomimo to zmaria.

W przypadku drugim rézy wedrujacej stosowano 10ra-
zy po 10,0 od 4-go tygodnia, wynik byt pomysiny—po upty-
wie 8 tygodni.

Na 9 chorych, leczonych surowica przez Kozickiego,
6 wyzdrowiato, a 3 zmarto.

Nie mogliSmy sprawdzi¢ zdania Starzewskiego, co do
wartosci zapobiegawczej surowicy, zdania, opartego na
obserwacyach chorych popotogowych.

Surowicy Miecznikowa, ktérg zachwalat H. T. Gray
(stosowat jg u dzieci, chorych na réze w ilosci 2,5—3,0
z wynikiem pomys$lnym) dostaé¢ nie moglismy.

Natomiast mogliSmy potwierdzi¢ obserwacye Apo-
stoleanu, ktéry w przypadkach btonicy, skomplikowanej



przez réze, a nastepne i w samej roézy stosowat surowice
przeciwbtonicowa ze skutkiem pomysinym do uptywie
dni 9.

Dzieki udzieleniu mi przez lekarza Naczelnego D-ra
Watraszewskiego odpowiedniej ilosci surowicy, dokonatem
zastrzykiwan w 15 przypadkach (mezczyzn 5, kobiet 10)
dawkujgc od 750 do 2000 na chorego.

W tej liczbie chorowato na r6ze po raz pierwszy 11,
po raz drugi—3, po raz trzeci—1

Dawke ponizej 1000 otrzymata—3 i przebieg trwat 8,3 dni

1000 w o - oo » 104/,
" ” 2000 . *5 " . 64F n
Cieptota po zastrzyknieciu spadita 1 raz — zaraz
” " ” . 1 po 4 dniach
” ” ” . 5Srazy pob5 dniach
” ” ” N po 6 dniach

” ” ” . lraz po 8 dniach
” ” 7 ” l ” po 10 dniaCh
” ” ” »  3razy po 11—13dniach

Choroba trwata przecietnie 8a3 dnia t.j. krocej niz
u Apostoleanu. Wogéle 11 razy choroba trwata mniej niz 10
dni, a dwa razy tylko 2 tygodnie.

Komplikacye ze strony zajecia gardia wystepowaty
3 razy.

Catos¢ przedstawiata sie, jak wskazuje tablica zatg-
czona. (Patrz tablica | na str. 242).

Do tejze kategoryi leczenia przyczynowego zaliczy¢
nalezy stosowane przezeranie w przypadkach ciezkich z a-
strzyki wanie dozylne subimatu Uzywali-
Smy 1°/® sublimat w dawkach 1gramowych razy 16. Prze-
bieg cierpienia trwat przecietnie dni 18. T° po zastrzyknie-
ciach wznosita sie do 40 stopni.

Jeden przypadek zakoriczyt sie Smiercia.

Wszystko to, pomimo zachwalann Kuestera, nie zache-
cato nas do dalszych stosowan tego srodka.

Przy leczeniu ré6zy wedrujacej t j. uogolniajgcej sie
stosowalismy réwniez preparaty srebra koloidalnego czyli—
kol argolu

Wprowadzony w r. 1896 przez prof. Credé—jest on czy-
stym srebrem z dodatkiem 20% biatka i rozpuszcza sie w wo-
dzie w stosunku 5/
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W rozczynie 2:600do 1:2000 kolargol nie pozwala ro-
zwijaé sie bakteryom, a zabija je w rozczynie 1—2%. Po-
woduje on znaczna leukocytoze w 6 do 8 godzin po zasto-
sowaniu, lecz najwyzszy stopiern dziatania ujawnia dopiero
po uptywie 24 godzin.

Dzidki dziataniu katalitycznemu kolargol przyspiesza
proces utlenianiania i unieszkodliwia wiele produktéw truja-
cych przemiany materyi.

StosowaliSmy go w postaci lewatyw, aby uniknac¢ po-
draznienia skoéry, wywotywanego przez wcieranie i ubocz-
nych dziatan na system krwionosny, nastepujacych po sto-
sowaniu dozylnem.



Przed stosowaniem lewatyw, dokonywaliSmy grunto-
wnego oczyszczenia przewodu pokarmowego za pomocg
cieptego 1% rozczynu soli kuchennej. Lekarstwo dawa-
lismy w 2% rozczynie (32°) wody cieptej z dodatkiem 5—10
kropli nalewki makowcowej.

Schmidt, Coleman i Borne, stosowali przy rozy ko-
largol w postaci masci. Feldmann, Dworetzky i Ritter-
haus uzywali jej w temze cierpieniu, w postaci wlewan
dozylnych.

Ordynujac lewatywy, uwzglednialiSmy przedewszyst-
kiem potrzebe zatrzymania ich przynajmniej w prostnicy
W ciggu godziny.

Ogotem stosowalismy kolargol w 33 przypadkach,
a mianowicie u 10 mezczyzn (30 proc.) i u23 kobiet (70 proc.).

llos¢ zuzytego kolargolu na jednego chorego wahata
sie od 100 do 1100 gramow, pi-zecietnie 530 gramow, (mez-
czyzni 5875, kobiety 511). Stosowano jg 2 do 18 razy
w dawkach 70—75 gramoéw kazdorazowo, w roznych okre-
sach choroby, poczgwszy od 1 dnia, az do 28-go, przecietnie
dnia 7-go.

Wpiyw kolargolu na spadek cieptoty wystepowat po
uptywie 1—10 dni, przecietnie po 4, 6 dniach.

U mezczyzn byt on notowany poézniej (51 dni) niz
u kobiet (4,4). U 95 proc. miejscem pierwszego wystgpienia
rézy byka twarz, u 5 proc. chorych koriczyny.

Z powiktan, ktére notowaliSmy w 18 proc., 3 razy wy-
stepowalty ropnie a 1raz zapalenie nerek.

Goraczka przy stosowaniu kolargolu trwata od 2 do 21
dni, przecietnie 8,8 dni. Spadek jej nagly notowaliSmy
w 72 proc. (u 60 proc. mezczyzn i 80 proc. kobiet), spadek
powolny—lityczny w 28 proc. (u 40 proc. mezczyzn i 20 proc.
kobiet).

Zestawiajgc dane dla chorych, leczonych za pomoca
kolargolu i bez niego, otrzymamy tablice nastepujaca: (Patrz
tabl. na str. 237).

Widzimy wiec,ze wptyw kolargolu ujawnit sie. 1-o w
zmienieniu charakteru spadku gorgczki na kry-
tyczny, 20 w zwiekszeniu odsetki wyle-
czen i 30w skroceniu trwania goraczki

Dla uzupetnienia leczenia ciezszych postaci rézy musze
pare stéw powiedzie¢ o0 martwicy skory, ktérg tra-
ktowaliSmy w sposéb odmienny, niz dotad. Popierwsze
nigdy nie uzywaliSmy zabiegow chirurgicznych przed
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Bez stosow. kolargolu 3490 66% 9% 75% 25% J3%

catkowity m ograniczeniem ze wszystkich
stron czes$ci zmartwiatej. Powtére najodpowie-
dniejszym Srodkiem wydawat sie nam per hydrol i pre-
parat}' tlenowe.

Na miejsce martwicowe stosowaliSmy pedzlowanie czy-
stym perhydrolem. Nadmiar wytworzonej piany usuwali-
Smy za pomocg waty. Na to kiadliSmy opatrunek z 3 proc.
rozczynu wody utlenionej. Juz na 2-i, czasem 3-i lub 4-y
dzien rozpoczynata sie wyrazna demarkacya tkanki. Pie-
czenie, towarzyszace temu zabiegowi, trwato krétko. Po-
siadato duze to znaczenie jesli zaznaczymy, ze martwica
w 40 proc. dotykata miejsc rodnych—przedewszystkiem
moszny, pracia i miejsc otaczajacych. Wyjatkowo tylko
z powodu przykrego uczucia, na ktore skarzyli sie w przy-
padkach pojedynczych chorzy, zmuszeni byliSmy zdejmowaé
oktady z wody utlenionej i zastepowac je oktadami z wody
Burowa. Czesci martwicowe usuwaliSmy po zakonczeniu
demarkacyi, a ha tkanke pozostatg stosowaliSmy opatrunek
z jodoformu i kamfory lub czj~stej kamfory, jesli przestrzeli
byta zbyt wielka, dla unikniecia zatrucia jodoformem.

Wright zaczat stosowac¢ szczepionki z hodowli pacior-
kowcow rézy. W tym celu poddawat Scistej kontroli wska-
znik opsoniczny. Odpowiednio dawkowane szczepionki zo-
staty puszczone w kurs w ilosci 5, 10i 20 milionéw pacior-
kowcéw w 1ctm. sz. Dzieki uprzejmej bezinteresownosci
kol. Serkowskiego rozpoczeliSmy leczenie szczepionkami
wielowartosciowymi. Najbardziej nadawaty sie do tego
przypadki rézy nawrotowej.

Ogétem przeprowadziliSmy obserwacyi 36, u 18 mez-
czyzn i tyluz kobiet.



Szczep, jednokrotne otrzymato 24 osoby (mezcz. 13 kob. 11)

dwukrotne
trzykrotne 1 (mezczyzna)
czterokrotne 1 (kobieta)

Dawki 0,51 nizej otrzymato 11
> 0 3 3 i3
powyzej 1,0 " 2

Po zastrzyknieciu cieptota spadia przecietnie po 55
dniach, a catos¢ choroby trwata 9,9 dni.

W przypadkach z cieptota, siegajagca do 40'i wyzej,
choroba trwata przecietnie 11,5 dni.

W 16-u przypadkach z cieptotg maksymalng 39—39,9°
choroba trwata 9 dni.

W 6 u przypadkach 2z cieptotg ponizej 39° choroba
trwata 6 dni.

Nie mieliSmy anijednego przypadku zejscia Smiertel-
nego. Im nizsza byla cieptota, tern szybszy by! przebieg
choroby. Skutecznos¢ szczepionki ujawniata sie wlasnie
w przypadkach o niskiej cieptocie, ktéra wiasciwag byta dla
réz3r z nawrotami.

Ttomaczymy fakt ten trudnoscig wytwarzania sie anty-
toksyn w okresie ostrym choroby, znajdujgc analogie w le-
czeniu szczepionkami rzezaczki przewlektej, a wihasciwiej
jej powiktan zapalenia przyjadrza i gruczotlu krokowego
w okresie podostrym. Dziatanie szczepionek w okresie
ostrym cierpien jest zawodne.

Wynik szczegdétowy leczenia szczepionkami wskazuje
tablica nastepujaca. (Patrz tabl. Il na str. 239).

Ze wzgledu na zapobieganie chorobowe, niezbedng jest
profilaktyka nosa, jamy ustnej, kanatu nosotzoWego i usznego.

Przypominamy, iz réza twarzy wystepowata w 67 proc.
ogotu przypadkéw. Pierwotnie zjawiata sie w okolicy
nosa iew. kanatu nosotzowego; w 55 proc., w okolicy jamy
ustnej w 12 proc.

Nadzwyczajna ilos¢ przypadkéw, biorgcych poczatek
w okolicy kanatu nosotzowego, nasuwa pierwsze wskazania
lecznicze, polegajace na prawidiowej hygienie i odkazaniu
tych czesci.

Leczenie nosa i tacznicy oka w okolic}® jeziorka tzowe-
go winno by¢ systematycznie prowadzone przez czas dtuz-
szy u 0s6b, posiadajacjmh skionnos¢ do recydyw.
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Dlatego ptukanie nosa za pomocg 3 proc.—5 proc. roz-
czynu kwasu bornego lub boraksu, systematyczne wpro-
wadzanie wacikéw z 10—15 proc. borng wazeling lub mascia
ichtyolowg (o ile zapach bedzie znoszony) powinno byc¢
stosowane (dwa razy dziennie), przynajmniej pare miesiecy
po przejsciu cierpienia.

Szczegolniej przypadki rézy twarzy i koriczyn, pozo-
stawiajgce wyrazne nacieczenie, winny by¢ poddawane pie-
Czy najstaranniejsze;j.

Usuniecie naciekow i stoniowacizny wymaga systema-
tycznego miesienia ew. srodkéw, w rodzaju okladéw anty-
septycznyc.h pod ceratka, masci ichtyotowej, tiolowej it d.

Bywaja atoli przypadki rozy recydywujgcej, kiedy po
przejsciu jednego napadu przerwa wolna trwa zaledwie pa-
re dni lub nawet 1 dzienn i ponownie zjawia sie zaczerwie-
nienie skoéry, goraczka etc.

W tych przypadkach, przewlekajacych sie nieraz tygo-
dniami, zaobserwowalisSmy jedno zjawisko—zupeiny brak
sktonnosci do powstawania ropni. Kiedy zas przypadkowo
wytwarzat sie ropienn — sprawa konczyta sie dosy¢ po-
mysinie.

Wychodzac z obserwacyi, dokonanych nad chorymi po-
potogowymi, gdzie raz pierwszy stosowano zastrzyki-
wania podskdérne terpetyny wyjatowionej,
postanowiliSmy przeprowadzi¢ podobne obserwacye nad
chorymi z roza przewlekia recydywujaca.

Wyniki otrzymane w 32 przypadkach byty zachecajace.

W 25 przypadkach sprawa z chwilg utworzenia sie ro-
pnia sztucznego konczyla sie. Nalezato zawsze przeczekac,
az uptyneto 4—5 dni i wyczuwac sie dato chetbotanie wp-
razne

Zbyt wczesne przeciecie ropnia nie zapobiegato sze-
rzeniu sie sprawy. W 8 przypadkach z tej oraz innych
przyczyn zabieg pozostat bez wyniku.

Leczenie ro6zy umiejscowionej nie ogra-
niczato sie tylko do stosowania srodkoéw zewnetrznych, lecz
i do sSrodkéw wewnetrznych, zaleznie od charakteru
objawéw.

Z drugiej strony Srodki miejscowe, o ktérych méwic
bedziemy, znajdowaly réwniez zastosowanie w przypad-
kach rdézy uogélniajacej sie i nawrotowej.

Leczenie miejscowe naoddziale naszym ogra-
niczalo sie dol-o oktado6 w, 2-0 pedzlowan i3-0 ma
Sci 40 rozpylam



Zastrzykiwania w ogniska choroby 2 proc. rozczynu
karbolu (podtug Huetera), stosowanie 1°/@sublimatu, metodg
Kuestera, oraz stosowanie, podiug Riedla, gestych skary-
fikacyi skory z nastepczym przemywaniem 5 proc. kwasem
karbolowym nie byly przez nas na szersza skale uzywane
ze wzgledu na bolesnos¢ zabiegu.

Nie mogliSmy rowniez stosowac aniosu czjdi trdjoksy-
chlorometylu wanadjum, ktéry wytwarza tlen in statu na-
scendi, a ktory stosowanie doradzat Domade w rézy we-
drujacej i ropiejacej (wynik dodatni po 9 -1 | dniach).

Natomiast obszernie stosowaliSmy o ktady pod ce-
ratkg z ptynu Bourow a, biorgc tyzke lekarstwa na 6
tyzek wody przegotowanej okiady byly uzywane przede-
wszystkiem w przypadkach ostrych oraz w rézy pecherzy-
kowej. Zmieniano je 2—3razy na dobe. W przypadkach z wy-
raznie zropiatymi pecherzykami, okladéw tych nie stosowa-
no. Glowny skutek oktadéw Bourowa polegat na dziataniu
kojacem i zlekka odkazajgcemu

Takie same znaczenie posiadaty oktady zwody
gulardowej.

W przypadkach rozy, gdzie skéra po peknieciu peche-
rzykéw byta obnazong z naskérka na przestrzeni znacznej—
stosowalismy z wielkim skutkiem okfady z 1—proc. roz-
czynu rezorcyny. Okiady V,proc. rozczynu
lapisowego dziataty w sposéb podobny, lecz pota-
czone byly z barwieniem skoéry i wywolywaniem klucia na
twarzy chorego.

Jeszcze przykrzejsze wrazenie dla chorego powodowaty
oktady z nasyconego rozczynu siarcza-
Nnu magnezy i Gldwna niedogodnos¢ polegata na szyb-
kiem wysechaniu tego rozczynu i tworzeniu sie twardej
maski, szczego6lnie nieznosnej, gdy lezala na twarzy. Po-
niewaz oktad musiat by¢ bardzo czesto zmieniany, wiec
w nocy nie mozna go bylo stosowaé. PrzeprowadziliSmy
kuracye tg metodg w 12 przypadkach, choroba trwa-
fa od 6 do 9 dni, lecz niedogodnosci stosowania zniechecity
nas do niej.

Oktady z3proc. rozczynu kwasu bo r
neg o stosowaliSmy na powieki i okolice oka.

Stosowanie tuszowania palegzkag lapisowa nie
zapobiegato szerzeniu sie sprawy, lecz wywotywato warstwo-
we odpadanie naskodrka, jak po oparzeniu. BOl odczuwany
po tym zabiegu byt bardzo silny.



Pedzlowanie nalewka jodowa mialo wyz-
szo$¢ nad metoda poprzednig. Popierwsze nalewka dziatata
bezwarunkowo daleko giebiej, powtére stosowanie jej byto
nieomal bezbolesne. Jezeli dodamy, iz mozna stosowac na-
lewke wielokrotnie, nb z zachowaniem pewnych ostroznosci
(w razie silnego podraznienia skory) i nastepczem stosowa-
niem na skére masci (10 proc.) ichtyolowej, zrozumiemy war-
tos¢ lecznicza tego srodka popularnego.

StosowaliSmy jodyne w 31 przypadkach z nastepczem
uzyciem masci ichtyolowej. W tej liczbie byto 10 mezczyzn
i 21 kobieta.

Choroba trwatla prze cietnie 103 dni. Naj-
krotszy przebieg wynosit 1 dzien, najdtuzszy dni 30.

MieliSmy 11 przyp. z t° najw. (40°i wyzej) trwajgcych 11 dni
” 7 ., ., Sredn. (39—39,93 " 9,3 dni
" 3 » poniz. 39 ,, 10 dni

Przyp. rézy twarzy byto 24, trwajacych przecietnie dni 9
konczyn ,, 7, N " . 125

Catos¢ tych obserwacja umiescilismy w tablicy naste-
pujacej. (Patrz tablica IV na str. 250).

Collodiumw potagczeniu zichtyole m
stosowaliSmy bardzo czesto na wszystkie czesci ciatla z wy-
jatkiem twarzy i glowy owlosionej. Tylko u niespokojnych
chorych, ktérzy zrucali opatrunki, z koniecznosci na twarz
bylo stosowane collodium 2z ichtyolem (10 proc.), ana
wierzch opatrunek. Zwykle kolodium smarowaliSmy na
granice miejsc zajetych przez réze, aby przez ucisk choc
czeSciowo zapobiedz posuwaniu sie sprawy. Nie byt to
srodek pewny, atoli przyznaé nalezy, iz dosy¢ czesto zapo-
biegat szerzeniu sie rézy w miejscach, gdzie skéra byta bar-
dziej napietg (np. na granicy stawodw, dolnej szczeki
i szyi etc.).

Stosowanie kolodjum’'u na wielkich przestrzeniach,
dzieki twardemu pancerzowi, ktéry wytwarza, jest dla wielu
chorych nie do zniesienia i musi ustgpi¢ masciom—ichtyolo-
wej, bornej etc.

Wyjatek stanowi tutéw, ze wzgledu na trudnos¢ opa-
trunkéw. Tutaj kolodium prym wodzi.

Péttorachlorku zelaza, zalecanego przez Niewodni-
czanskiego, nie stosowalismy.
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W oddzielnych wypadkach uzywaliSmy olejku kamfo-
rowego na twarz oraz do ucha zewnetrznego.



Masci byly uzywane w zakresie dosy¢ szerokim.
Poniewaz stale wszystkie miejsca, zajete przez réze, podda-
waliSmy ochronie przez odpowiednie opatrunki,—ucisk, wy-
wierany prze te ostatnie, wzmacnial dziatanie masci i do
pewnego stopnia mechanicznie przeciwdziatat szerzeniu sie
sprawy.

Na pierwszy plan wysung¢ musimy 10—15 proc. mas ¢
bornag U wszystkich chorych na réze twarzy stosowa-
liSmy ja w postaci wacikéw, wprowadzonych do nosa- Czy-
niliSmy to na zasadzie spostrzezenia, iz nos i kanat noso-
tzowy sa najczesciej miejscem przenikania zarazka. Dwu-
krotna na dobe zmiana masci byla wystarczajgca. Stoso-
waliSmy mas¢ borng rowniez w przypadkach skéry bardzo
wrazliwej, gdzie nie mozna bylo czesto zmienia¢ oktadow
z wodg burowa, lub gdzie ropienie byto silnie zaznaczone.

Ani masci 1 proc. subtimatowej, ani 5proc. karbolowej
nie moglisSmy da¢ pierwszenstwo przed niewinng mascia
borng. Zapach karbolu, oraz mozno$¢ wprowadzenia do
oka sublimatu (I°/o0) powstrzymywaly nas od szerszego ich
stosowania.

10 proc. mas¢ ichtyolowa +tub thiolowa
byla przez nas szeroko aplikowana przedewszystkiem na
glowie owiosionej, bocznych i dolnych czesciach twarzy
(zdata od oczu), wreszcie na koriczynach.

Zacheceni pojedynczemi notatkami dermatologéw fran-
cuskich, rozpoczeliSmy na szeroka skale stosowanie taniej,
a wiec bardzo dostepnej dla ogétu 5 proc. masci z chlor-
ku wapnia (‘calearia chlorat a).

Wyniki obserwacyj u 32 chorych t. j. u 12 mezczyzn
i 20 kobiet dajg sie wzrazi¢ w sposOb nastepujacy: Zaczer-
wienienie gineto dosy¢ szybko, bo przecietnie w ciagu dni
5,3 (mezcz. 6,3 kob. 4,75) goragczka trwata kréocej, bo dni 3,9
(mezcz. 4,6 kob. 3,45), catos¢ zas choroby dni 8,3 (u mezczyzn
dni 9, u kobiet dni 8).

Tylko raz jeden na 32 byto zejscie Smiertelne.

Catos¢ obserwacyi zostata wyrazong w tablicy naste-
pujacej. (Patrz tablica V na str. 252).

Nalezy podkresli¢ szybkie bladniecie skory oraz wy-
stepowanie szeregu biatych punktéw na skoérze, odpowiada-
jacych ujsciu folikutow.

Rozpylania z Ao rozezynu sublimatu w ete-
rze przez nas stosowane nie byly. Natomiast bardzo czesto
u chorych, cierpigcych na gardio, i u tych, uktérych réza
rozpoczynata sie w obrebie jamy ustnej, byly stosowane
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rozpylania w postaci inhalacja z 3 proc. kwasu bornego.
Byt to zabieg, ktory obok stosowania masci bornej do no-
sa, zupeinie wystarczal—aby zabezpieczy¢ chorych na inne
cierpienia skérne. Liczba tych ostatnich (eczema, furuncu-
losis, ulcera cruris, periostitis) na oddzialelnaszym byta dosy¢
znaczna. Na sasiadujacym z nami oddziale sekretnym skor-
nym, gdzie bywatly przypadki bablicy, w ciggu trzech lat
nie byto ani jednego przypadku rozy.

We wszystkich postaciach rézy stosowaliSmy leczenie
Srodka mi wewnetrzny mi, oczywiscie w miare
potrzeby.

Na pierwszym miejscu stawialiSmy chinine, ktorg
najczesciej uzywalisSmy wespot z kamforg. Przed szesciu
laty Kaczwinsky polecat state zatrucie chining przez
dawkowanie 0,25 chininy co 6 godzin. Po 3 dniach takiej
kuracyi t nigdy nie miata przekracza¢ 40°, a sprawa upty-
wata przed koncem tygodnia. Bieganski jeszcze wczesniej
radzit dawa¢ wielki dawki chininy (do 1,0 pro dosi).

Na oddziale stosowalismy chinine w dawce 0,3—3 razy
dziennie we wszystkich przypadkach, w ktorych gorgczka
przekraczata 39° po potudniu. Nie widzieliSmy specyalnego
wpltywu na skrécenie choroby, natomiast dawki wyzsze po-
taczone byly z szeregiem przykrych dla chorych sensacji
w rodzaju—ogoélnego ogtuszenia, apatyiii. d.

Aby cho¢ czesciowo zapobiedz temu, taczyliSmy chini-
ne z bromkiem kamfory (0,12), ktory posiadat wyzszos¢ nad
kamforg zwykta przez dziatanie kojace i uspakajace.

W razie bezsennosci stosowalismy veronal w dawce 0,5
(1—2 razy przed snem). Jezeli bezsennos$¢ byta potaczong
z niepokojem, bromek sodu w dawkach duzych (2,0—3,0)
dziatat uspakajgco.

Tylko wu chorych bardzo niespokojnych i nieprzyto-
mnych s$rodki te nie pomagaly i woéwczas dawaliSmy
morfine podskoérnie w dawce 0,01—0,015 na raz.

Stata piecza nad sprawnoscig przewodu pokarmowego
oraz dyeta ptynna w okresie goragczkowym byty zakoncze-
niem naszej terapii. Oczywiscie utrzymywanie jamy ustnej
w porzadku przez ptukanie cbinozolem, kalichlorico, kwa-
sem bornym lub pergenolem oraz czyszczenie zebow sta-
nowito czes¢ niezbedng naszego lecznictwa.

Streszczajgc sie, czynimy wnioski nastepujace:

I-o Nalezy przeprowadzi¢ podziat r6zy na kategorye
nie na zasadzie objawu pojedynczego, lecz calego prze-



2- o Nalezy odroznia¢ trzy typy gtéwne; 1) ro-
ze uogo6lniajgca sie czyli wedrujagca, 2) roz e
umiejscowionai 3 r6ze z nawrota mi.

3- o0 Najczesciej mamy do czynienia z r6zg umiejsco-
wiong (85 proc.) najrzadziej réze z nawrotami (5 proc.)

4- o Podlug umiejscowienia najwiecej spotyka sie przy-
padkéw rozy na twarzy, najmniej na tutowiu.

5 0 Leczac réze uogdlniajacg sie, nalezy na pierwszy

plan wysung¢ kolargol, na drugi surowice przeciwbtonicza.
Obok tego wartos¢ doniostg ma stosowanie kolodyum z ich-
tyolem na tutbw, a mas¢ wapienng na twarz i wiosy (a na
ropiejgce czesci skory mas¢ borna). Do wewnagtrz dawac
nalezy kamfore, chinine, a nawet kofeine i wino.

6- 0 W przypadkach rézy z nawrotami na pierwszy
plan wysuwa sie szczepienie wakcynami réwnorzedne z za-
strzykiwaniem terpetyny wyjatowionej. Nalezy zwrdcic
uwage na miejsca wejscia zarazka (kanat nosolzowy,
usta) i stosowac¢ S$rodki odkazajace — mas¢ borna, roz-
czyn kwasu borowego 3 proc. lub sublimatu 1:5000 do —
oczu, ptukania z perhydrolu, chinozolu lub kali chloricum —
do jamy ustnej

7- 0 Z pomiedzy srodkéw miejscowych najsilniej na
skrécenie choroby wpltywata mas¢ wapienna, w stopniu
znacznie stabszym nalewka jodowa
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NEOSALWARSAN A SALWARSAN.

Podat

Dr. Feliks Malinowski

W pazdzierniku roku przesztego Ehrlich udzielit Schrei-
berowi do préb nowy S$rodek—neosalwarsan albo ,914".
Jest on pochodnym salwarsanu i przedstawia potaczenie
jego z formaldehydo-sulfoksylatem sodu, w postaci réwniez
z6itego proszku; odznacza sie tatwiejsza rozpuszczalnoscig
w wodzie, przyczem rozczyny posiadajg odczyn obojetny.
Pod wzgledem sity kazde 1,5 neosalwarsanu odpowiada 1,0
salwarsanu. Eozczyn neosalwarsanu bardzo szybko utle-
nia sie i czasem, szczeg6lniej przy silnem i diugiem wstrza-
saniu, juz po 15—30 minutach brgzowieje. Do zastrzykiwan
Srédzylnych nalezy uzywac¢ wody wyjatowionej przekroplo-
nej lub nawet tylko przegotowanej albo wyjatowionego fizyo-
logicznego rozczynu soli kuchennej 0,42 w stosunku 25,0 na
kazde 0,15 neosalwarsanu przy temperaturze nieco ponizej 20°.
Maksymalna doza dla mezczyzn—1,5, adla kobiet 1,2. Schrei-
ber zastrzykiwat dozylnie ,914” zwykle kilkakrotnie co
drugi dzien po 0,9,1,2,1,35,1,5, a czasem wiecej tak, ze
w ciggu siedmiu dni chory otrzymywat 6,0 neosalwarsanu,
co odpowiada 4,0 salwarsanu. Znacznie mniejsze dawki sto-
sowat on przy bélach gltowy, objawach nerwowych, szczegél-
niej moézgowych. Wedtug tego autora po nowym sSrodku
objawy ustepowaty szybciej, niz po salwarsanie, przytem
objawy uboczne byly znacznie mniejsze: rzadko zjawialy sie
objawy zoladkowe, podniesienia temperatury zdarzaty sie



tylko w tych razach, gdy w ustroju znajdowaty sie liczne
blade kretki i po paru godzinach ustepowaty. Schreiber nigdy
nie spostrzegat biatkomoczu. Po zastrzykiwaniu wiekszych
dawek pomiedzy 8 a 12-ytn dniem zjawialy sie niekiedy—'Wy-
sypki lekowe. Odczyn Wassermanna z pomiedzy 97-u
zbadanych pézniej byt w 61-u przypadkach ujemnym i 36
razy dodatnim. Neosalwarsan przy zastrzykiwaniach $réd-
miesniowych szybciej znacznie sie wsysa i mniej boli, niz
dawny sSrodek.

W podobny sposéb o tym nowym s$rodku odzywajq
sie: Touton, Griinfeld i Iversen, a réwniez Balzer, Hudelo,
Broccj, Milian, Leredde, Spillmann, Boulangier. Darieri Libert.

Iversen zastrzykiwat $rodzylnie 4,0 do 6,0 neosalwar-
sanu co ciggu jednego tygodnia z réwniez dobrym skutkiem,
jak Schreiber.

Balzer szczeg6lnie dobre rezultaty osiagat po stoso-
waniu neosalwarsanu srédmiesniowo. Zastrzykiwat on 4—5
razy co tydzien po 0,3 neosalwarsanu w oleju, przygotowa-
nym w nastepujacy sposéb: brat on bezwodnej, czystej,
wyjatowionej lanoliny 1 cz., olejku logowego, przemytego
w wyskoku i wyjatéw., 9 cz. i dodawat do tego kamfory.
Objawy uboczne po takich zastrzykiwaniach byty nieznaczne.

Brocqg uwaza neosalwarsan, jak rowniez i salwarsan,
za znakomity Srodek przeciwsyfilityczny. Na 240 Srédzyl-
nych zastrzykiwan neosalwarsanu nie widziat on ani razu
powazniejszego objawu ubocznego; radzi stosowaé zara-

zem rtec. . . . o .
Spillmann i Boulangier, a réwniez Darier i Libert twier-

dza, iz neosalwarsan wywotuje mniejsze objawy uboczne,
niz salwarsan. Darier w sk« przypadkéw nie miat literalnie
zadnych objawéw po zastrzykiwaniach. Tylko w V4zjawiaty
sie one i to byly lekkie i przejsciowe. W kazdym jednak
razie Darier dochodzi do wniosku, iz leczenie neosalwarsa-
nem nie powinno odbywacé sie ambulatoryjnie.

Wszyscy prawie wyzej wymienieni badacze francuscy
uwazajq dawki Schreibera za zbyt duze i stosujg neosalwar-
san w dtuzszych odstepach czasu.

Doniesienia Wolffa i Mulzera, Kalka i Bertheima sa juz
nieco mniej pomysine dla neosalwarsanu.

Wolff i Mulzer znalezZli, iz neosalwarsan dziata swoiscie
stabiej, niz salwarsan. Przytem, postepujac wedtug wska-
z6éwek Schreibera, otrzymywali oni niekiedy bardzo ciezkie
uboczne objawy. W jednym przypadku np. po uzyciu 3,3



neosalwarsanu (w sumie) mieli silne wymioty, krwotoczne
zapalenie nerek, zatrzymanie moczu i zupetne porazenie dol-
nych konczyn. Na 30 leczonych przypadkow temperatura
tylko w 12 nie podnosita sie powyzej 38. W 6 dochodzita
do 38,2-39,8°, w 1-ym 40,5.

Kall spostrzega! dos¢ czesto wysypki lekowe i wyrazne
obnizenie cisnienia krwi. Objawy zas kity jakoby powol-
niej znikaty, niz po salwarsanie; rowniez zauwazyt stabsze
oddziatywanie na reakcye Wassermanna.

Bertheim spostrzegat wystepowanie wysypek leko-
wych po zastrzykiwaniu neosalwarsanu w 20% przypadkéw.

Duhot po stosowaniu wprawdzie bardzo duzych da-
wek neosalwarsanu—7,0—10,0 (w sumie) obserwowat obwo-
dowe zapalenia nerwoéw.

Za pomocg neosalwarsanu leczytem do tej pory prze-
szto stu chorych. Przewaznie stosowatem ten srodek srod-
zylnie, a tylko w 8-u przypadkach s$rédmiesniowo. Dawki
do zastrzykiwan bratem po 0,6, 0,75 dla kobiet i 0,75, 0,9 dla
mezczyzn. Proszek rozpuszczatem w 0,4" rozczynie lizyo-
logicznej soli kuchennej kilkakrotnie i doktadnie wyjatowio-
nej. Na kazde 0,15 neosalwarsanu biore 20,0 do 25,0 fizyolo-
gicznego rozczynu soli kuchennej. Proszek rozpuszcza sie
bardzo dobrze tak, ze mogtem go bezposrednio wsypywacé
do przyrzadu Hauptmanna. Pod wzgledem technicznym
przedstawia wiec neosalwarsan olbrzymie udogodnienia.

Przedewszystkiem otrzymujemy odrazu nadzwyczaj
czysty ptyn, ktérego nie trzeba juz neutralizowaé za pomoca
tugu sodowego. Unika sie wiec wszelkiego rodzaju zanie-
czyszczen i pomytek, ktére prawdopodobnie wespét z nie-
odpowiedniem przygotowaniem rozczynu byly przyczynag
wiekszosci nieszczesliwych przypadkéw, notowanych w lite m
raturze zagranicznej, nastepnie zmniejsza sie dwukrotnie
ilo§¢ zastrzykiwanego ptynu, co rowniez skraca o potowe
czas trwania rekoczynu i mniej obcigza dziatalnos¢ serca.
Jednak caty zabieg nalezy uskutecznia¢ szybko, gdyz neosal-
warsan bardzo predko utlenia sie i wydziela produkty nad-
zwyczaj jadowite.

Objawy uboczne po zastrzyknieciu neosalwarsanu wo-
gble byly nieznaczne, lecz i po salwarsanie réwniez nigdy
nie miatem ob jawéw zatrwazajacych. W szczegélnosci, obja-
wy zotgdkowe po neosalwarsanie sag rzadsze i stabsze, niz
po salwarsanie, jak réwniez béle gtowy i uczucie ogdélnego



ostabienia. Temperatura jednak podnosita sie nie rzadziej,
niz po salwarsanie, i w dwéch przjfpadkach dochodzita do
39,7°140,1° (wprawdzie przy bardzo obfitych drugorzedo-
wych objawach). Tak wysokiej cieptoty po stosowaniu sal-
warsanu higdy nie zauwazylem, choé liczba leczonych nim
przypadkoéw jest 30 razy wieksza.

Réwniez nieco czesciej spostrzegatem po neosalwarsa-
nie wysypke lekowa: jak pokrzywke i rumienn. W jednym
przypadku po neosalwarsanie mialem bardzo niepokojace,
jak nigdy przedtem, cho¢ na szczescie krétko trwajace
objawy. Miody cziowiek ze zdrowem zupelnie sercem,
ktory przedtem juz dwukrotnie bez zadnego ubocznego od-
czynu przyjmowat salwarsan, w 15—20 min. po zastrzyknie-
ciu 0,6 nowego srodka w 10,0—04S fizjologicznego roz-
czynu soli kuchennej dostat dusznosci, poczerwieniat, a po-
tem zsiniat na twarzy. Wargi staly sie chtodne i pozbawio-
ne czucia dotyku. Gorna czeS¢ ciata pokryla sie nadzwy-
czaj silnym rumieniem. Cisnienie krwi w naczyniach znacz-
nie spadto, a czestos¢ tetna doszia do 140.

Wszystkie te objawy szczesliwie przeszly, po zastoso-
waniu odpowiednich $rodkéw, w ciggu mniej wiecej go-
dziny.
Przypadek ten utwierdza mnie w mniemaniu, ze i neo-
salwarsan nie powinien by¢ stosowany ambulatoryjnie, lecz
klinicznie.

Zastrzykiwania powtarzalem nie czesciej, niz po upty-
wie 4—6 tygodni, gdyz obawialem sie kumulacyjnego dzia-
tania arszeniku; nastepnie, po kazdem zastrzyknieciu stoso-
watem leczenie rteciowe, przewaznie wcieraniami, po ukon-
czeniu ktérych zazwyczaj znowuz wlewalem neosalwarsan.
Ten spos6b leczenia wydatl mi sie najbardziej skutecznym,
szczego6lniej we wczesnym drugorzedowym okresie.

Nieco czesciej stosowatem neosalwarsan przy pierwot-
nych owrzodzeniach; w kazdym razie odstepy wynosity nie
mniej, niz 2 tygodnie. Przy trzeciorzedowych ciezkich posta-
ciach ograniczatem sie kilka razy tylko do srédzylnych za.
strzykiwan nowego Srodka. Kuracya mieszana, aczkol-
wiek daje najlepsze rezultaty pod wzgledem szybkosci zni-
kania objawo6w i zmniejszenia ilosci nawrotéw, jednak utru-
dnia ocene leczniczego dziatania neosalwarsanu. W kazdym
razie wydaje mi sie, iz objawy syfilisu, pod wplywem nowe-
go $rodka, gina powotniej, niz pod wptywem dawnego.
(Dodam, iz rowniez dawniej wjmtawato mi sie, ze pierwsze



partye salwarsanu wywotywaly silniejsze objawy uboczne,
lecz i silniejszy efekt leczniczy, niz nastepne). Pod wply-
wem neosalwarsanu gruczoty i stwardnienia jakoby po-
wolniej ustepowaly, niz po dawniejszym Srodku. ROwniez
powoi niej goity sie dwa ciezkie trzeciorzed .we owrzodzenia
w gardzieli i olbrzymie owrzodzenie na goleni, ktére byty
leczone wylgcznie neosalwarsanein.

Rowniez oddziatywanie neosalwarsanu na odczyn
Wassermanna wydaje mi sie wiecej slabem i przejsciowem.

Chociaz niektorzy autorowie bardzo chetnie stosujgq
neosalwarsan srodmiesniowo, ja jednak do tej metody ucie-
katem sie tylko u dzieci, gdzie zastrzykiwanie srédzylne jest
niemozliwe ze wzgledéw technicznych. W tych przypad-
kach béle po zastrzykiwaniach i nacieki byly znacznie
mniejsze i krocej trwaty, niz po starym $rodku, a objawy cho-
roby dos¢ szybko ustepowaly. Pomimo tego do tej pory
nie odwazylem sie na stosowanie srodmiesniowe larga mann
ze wzgledu na szybkie rozkladanie sie neosalwarsanu;
a wiemy z doswiadczen nad salwarsanern, iz wstrzykniety
podskérnie lub srédmiesniowo, niekiedy nie wsysat sie przez
bardzo dtugi okres czasu.

Neuroreakcyi i neurorecydyw po neosalwarsanie, jak
i po salwarsanie, nigdy nie spostrzegatem.

Na mocy swych dotychczasowych, wprawdzie dosé
jeszcze krotkich doswiadczen, dochodze do nastepujacego
whniosku: neosalwarsan znacznie przewyzsza salwarsan pod
wzgledem dogodnosci technicznych, a tylko moze poczesci
i pod wzgledem dziatania ubocznego, jednak widocznie sta-
biej oddziatywa na objawy choroby. Zdaje sie wiec, iz
neosalwarsan nie moze w zupetnosci zastgpi¢ salwarsanu.



,Domy wilczkowania”.

(Projekt organizacyi wewnetrznej zamtuzéw w Polsce)

podat

Fr. Giedroyc.

Nierzad publiczny w dawnej Polsce, tak samo zreszta,
jak w innych krajach Europy, byt traktowany w dwojaki,
wrecz sobie przeciwny sposob. Co czas jakis wydawano
przeciwko prostytucyi surowe przepisy i wyunierzano nieraz
srogie kary, a spoélrzednie—i to przewaznie-—tolerowano jej
istnienie. Niedosy¢ na tem. Surowe przepisy, niedopuszcza-
jace napozér zadnych ustepstw, a wiec skazujace nierzad
na niechybng zagtade, pozostawaly w swej mocy, a jedno-
czesnie autorowie lub wykonawcy owych przepiséw prébo-
wali uja¢ prostytucye w pewne karby, czyli uprawni¢ po-
niekad jej istnienie.

Dwoistosci takiej przyczyna byt rozdZzwiek pomiedzy
zyciem a prawem pisanem. Wychodzac z zasad moralno-
Sci chrzescianskiej, prawo tepito prostytucye, ale zycie szio
swoim trybem, wbrew prawu, wiec przychodzito czynié
ustepstwa.

Dobitny wyraz takiemu zapatrywaniu dal jeszcze
w koncu XIV w. mistrz Jan Falkenberg, dominikanin, pro-
fesor teologii. Zapytany przez rade miejska krakowska,
czy prostytucya zawodowa moze by¢ cierpiana w miescie
i jak zachowywaé sie wzgledem doméw rozpusty? odpo-
wiedziat, ze wprawdzie prawo boze nie zezwala na nierzad,
gdy jednak catkowite jego zniweczenie pociagnetoby za so-



ba zlo jeszcze gorsze, mianowicie tamanie przysigg mat-
zenskich, kazirodztwo i t. d—prawu ludzkiemu, nie mogace-
mu w doskonatosci stangé na réwni z boskiem, nie pozosta-
je nic innego, tylko zto mniejsze.

Poglad taki znajdowat snadz uznanie, albowiem widzi-
my, ze lubo nierzad, zwlaszcza po wiekszych miastach,
uprawiany byt stale, surowe kary, przepisane prawem, sto-
sowano dos¢ rzadko. Nalezy przypuscié, ze uciekano sie
do miecza sprawiedliwosci tylko wtedy, kiedy wystepek
dotkliwie obrazit uczucie moralnosci, ujawnit sie w postaci
jaskrawej i wotat o zadoséuczynienie zniewazonemu prawu.

Jakoz zestawienie przepisow przeciwko cudzotoznikom
i cudzotoznicom wogéble z przepisami przeciwko nierzadni-
com jawnym przekonywa, ze prawodawcy réznych czaséw
gtéwnie zwracali uwage na powstrzymanie rozpusty w za-
rodku, tj. karali za niedochowanie wiary malzenskiej, za
odosobnione przypadki cudzotéstwa kobiet i mezczyzn, po-
btazliwiej za$ traktowali kobiety, na ktérych poprawe tru-
dno juz byto liczy¢é. Mobwi tez ks. Kitowicz o karaniu nie-
rzadnic za Augusta lll, ze czyniono to ,nie tak dla wykorze-
nienia zlego, bez ktdérego zadne wielkie miasto obejs¢ sie
nie moze, jak raczej dla zmniejszenia go cokolwiek i uczy-
nienia wstretu, aby sie nie szerzjdo”.

Pogodziwszy sie z mys$la, ze nierzad publiczny musi
by¢ z koniecznosci tolerowany, nalezato juz troszczy€ sie
tylko o mozliwe ukrycie go przed Swiattem, o zamkniecie
go w obrebie pewnych dzielnic, a nawet doméw. Sprawa
przeto uporzadkowania prostytucyi rozpoczeta sie wlasnie
od urzadzenia t zw. bordeléw. Istnialy one od dawien
dawna w miastach polskich, co najoczywisciej Swiadczy
o tolerowaniu nierzgdu. ,W wielu miejscach—mowi Frycz
Modrzewski—bywajg nierzadne domy jawnie postawione,
aby tam nedzne biatogtowy kazdemu byly pospolite,
a wszystkich nierzadnos¢ okrom karania tam sie ptodzié
miata”.

W r. 1398 rada m. Krakowa uchwalita wypedzi¢ nie-
rzadnice z wydzierzawianych im domoéw miejskich i posta-
nowienie swoje wykonata, ale niebawem poniechata walki
ze ztem, ktére sie nie dawato wypleni¢. Co wieksza, rada
wpuscita ponownie nierzadnice do domoéw swoich, jak to
wskazujg wydatki kasy miejskiej na r6zne naprawy ,w do-
mu nierzadnic” (r. 1541), ,,in lupanario” (1577). W Poznaniu
(jak swiadczy tukaszewicz) kryty sie nierzadnice po r6znych
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zautkach, a rada miejska poprzestata na wydaniu rozporza-
dzenia, zakazujgcego im ukazywania sie na ulicach po go-
dzinie 10 wieczorem. Co do Warszawy, to w pewnej spra-
wie 0 kradziez, rozstrzyganej w r. 1771, oskarzony wprost
powiada: PoszliSmy do innego domu, gdzie bordel”.

Inna sprawa o obelgi, roztrzgsana przed sadem ra-
dzieckim w Warszawie w r. 1691, przekonywa, ze juz
wtedy istniatla jakas kontrola nad nierzgdnicami, albowiem
zapisywano je ,w regestr.”. W sprawie tej, oskarzona, na-
zwawszy powoddke nierzadnica, podejmowata sie dowies¢,
ze ta ,kurwg byla y w regestr wpisana takze byla zinszemi”.

Sejm czteroletni, w ,Urzgadzeniu wewnetrznem” miast
wolnych w Koronie i W. Ks. Litewskiem” (1791 r.), wiozyt
na magistraty, pomiedzy innemi, obowigzek: ,mie¢ ogolny
dozor nad.... publiczneini domami”.

Wiasciwa jednak kontrole nad zamtuzami, gdyz pola-
czong juz z ogledzinami lekarskiemi, wprowadzity u nas do-
piero wiadze pruskie, wjulajgc w r 1802 dla Warszawy ordy-
nacye: ,,Publicandurn wider die Yerfiihiling junger Madchen za
Bordell and anderer feiler Hurerey and wider die Ausbreitung
verierischer Uebel iri Warschau”. Wedtug niej nierzadnice
mogly przebywac tylko w domach publicznych, zakladanych
na mocy pozwolenia wtadzy. Wiasciciele istniejgcych juz do-
moéw rozpusty od najblizszego kwartatu ,komornianego” win-
ni przenies¢ je z przedniejszych ulic miasta do dzielnic mniej
ruchliwych i bardziej oddalonych. Prostytutki w bordelach
majg podlega¢ rewizyom lekarskim, ktérym to chyba zarzu-
ci¢c mozna, ze nie miaty by¢ systematyczne. Natomiast
wkiadata na gospodarzy owych domoéw obowigzek bacze-
nia na stan zdrowia prostytutek i zawiadamiania wiadzy
wihasciwej o kazdem podejrzeniu choroby. Ogo6t przepisow,
zawartych w 30 paragrafach, odpowiada catkowicie zada-
niu; zasady, w nich przyjete, przetrwaly dotychczas bez
zmiany.

Nie mozna tego powiedzie¢ o projekcie innych przepi-
séw, ktory zamierzamy tutaj ogtosi¢. Stanowi on rozdziat
obszernego ,Projektu nowym sposobem organizacyi poli-
cyi medycynalnej”, sporzadzonego w r. 1809 przez doktora
medycyny Jozefa Kulpinskiego, inspektora lazaretu gtowne-
go lubelskiego. Autor ztozyt go Radzie Lekarskiej, ktora wte-
dy wiasnie byta powotana do opracowania zasad medycyny
publicznej w Krolestwie Polskiem, poddwczas jeszcze nie
ustalonych i nie skodyfikowanych.



W projekcie Kulpiniskiego, chociaz niewatpliwie wy-
snutym z najlepszych checi, oprécz nielicznych przepisow
trafnych, okropnoscijezykowe idg w zawody z dziwactwa-
mi w pomystach. Praca tez jego nie znalazta uznania w Ra-
dzie Lekarskiej. Nie idzie zatem, aby 6w projekt miat na-
zawsze pozostaé przykryty kurzem archiwalnym. Wydo-
bywamy go wiec na jaw i przytaczamy w calosci i bez
zmian zadnych.

,O Domie Wilczk owania”“.

(To nazwisko nadane jest dlatego, iz kazden z uczciwie zyjacych,
chociaz podlegly obowigzkom natury exekwowania funkeyi czesci
organicznej, jednak z zenowaniem sie znajomych, krewnych i mio-
dziezy, skrycie wchodzacy, aby go mniej widziano, jak éw wilczek do
obory zakradajgcy sie, i innym terminem, alty nie tak razito uszy, ile
ze zezwolenia rzgdowago to by¢ ma, dom mitosnic wilczkowaniem
nazwatem).

Niepodobng jest rzecza unikng¢ po miastach ciezaru nieza-
meznym kobietom z przyczyny sktonnos$ci ludzkiej w mtodosci wieku
i potrzebie exekwowania obowigzkéw natury w nadanej organizaeyi.
Z przyczyny niemogacych sie wielu zeni¢ ludzi, albo nie bedacych
w stanie utrzymywania swojej zony, zapobiegajagc wszelkim gwat-
tom natury i tyranstwom matek, na ptéd witasny nastawajgcych, za-
pobiegajac rozwigztosci i zniszczeniu kobiet, z mezczyzn sie utrzy-
mujacych, dla tych dogodnosci sie oddajac i zty przykiad dla mio-
dziezy dajgcych jednym, innych rujnujgcych zepsuciem, zwazajgc
tyle zarazy po familiach rozchodzacej sie, tyle matek ztych, coérke
wiasng na rozwigzto$¢ poswiecajacych, zwazajac podstepy pomiedzy
matzenstwami, zawisci miedzy mezczyznami i inne nieprzyzwoite wa-
dy, uzyteczng wiec jest rzeczg w zapobiegnieniu tylu nieprzyzwoito-
s§ciom wyznaczy¢ miejsce wilczkowania a wstrzemiezliwos$ci dia to-
warzystwa pod opieka rzagdowa.

Cale zgromadzenie, ile na Lublin, ma sie sktada¢ z 32 osob.
Przetozona zgromadzenia powinna by¢ kobieta stateczna, rozsadna,
w powadze znaczenia, ktoéra dwoistg klasse utrzymywac¢ bedzie
w proporcyi Lublina 12 Kklassy i-ej, a 18 klassy 2-giej ijedna fur-
tyanka.

To zgromadzenie w jednem miejscu murowanem by¢ powinno,
korytarz dla wszystkich wolny dla przechodzenia sie, dla kazdej
w zgromadzeniu znajdujacej sie osobna cela, nad ktérej drzwiami,
w porzagdku numerowanemi, by¢ powinien portret kazdej, naturalnie
udanej, w fantazyi niewiasty gotej, roznej pozycyi, z przytaczeniem
ceny wchodowej Wchodzacy i przypatrujgcy sie po korytarzu i zy-
czacy sobie wejs¢ do ktérego numeru, ma sam albo przez furtyanke
zaptacong taxe odesta¢ do przetozonej i od tej zada¢ klucza podtug
numeru stancyi wowczas kazdej zamknietej, ktéren otworzy sobie
sam do miejsca zyczacego.



Co do Przetozonej.

1. Ta powinna mieszka¢ blizko furty, z wchodzacemi osobami
grzecznie, roztropnie, uwaznie obchodzi¢ sie. Gdyby doswiadczyta
jaka od przychodzgcych do jej zgromadzenia zniewage albo imperty-
neneye, lub ktérakolwiek w zgromadzeniu sie znajdujaca, wtedy na-
lezy osobe zatrzymac i udaé sie do Rzagdu o satysfakcye.

2. Mtiodziezy jakiejkolwiek do 18 lat nie wpuszcza¢ na korytarz
mezczyzn.

3. Taxe dzwonnego i taxe od cel od kazdej osoby po odebra-
niu w protokut zaciggac¢ ido jednej kassy sktada¢, nie domagajac sie
wiecej nad taxe wyznaczong.

4 Mniej nad lat 16 przyjmowa¢ do zgromadzenia nie nalezy,
wybiera¢ lepiej by byto, aby kobiety byty nie rodzace, jednak zdrowe
zewnatrz i wewnatrz, wzrostu dobrego, tytek grubych, ciata jedrnego,
czerstwe; takowe, pos$wieciwszy sie raz bydz w tym zgromadzeniu,
na zawsze pozostang i utrzymanie swoje mie¢ beda

5. Za wszelkie niepostuszenstwo lub jakowe intrygi przetozo-
na moze sama winnych strofowac, lub pokute jakg i kare naznaczyc;
za wieksze excessa do Rzadu zazalenia swe podawac.

6. Przetozona mieé bedzie ustanowiong taxe umiarkowang dla
utrzymania sie z swym zgromadzeniem, takowg nie powinna powie-
ksza¢, ani zmniejsza¢ bez wiedzy Fizyka powiatowego i zezwolenia
Protomedyka, gdy widzie¢ potrzebe bedzie Policya Medycynalna,
takze przyjmowania os6b do zgromadzenia, uznane zezwolenie na-
stapi (b

7. Nalezy przestrzega¢, aby ztych czynéw koto Domu w zgro-
madzeniach nie byto i ztego przykiadu, tylko wewnatrz, ani zacze-
pek, wabienia, tapania, oséb namawiania albo proszenia.

8. W sekrecie zachowa¢ os6b wchodzacych i nikomu zupetnie
nie wyjawiaé¢ nigdy.

g Mitosnic klassy pierwszej zupetnie na $wiat nie wypuszcza¢,
tylko za pozwoleniem Rzadu z przyczyn waznych.

10. W stabosci kazdej mie¢ wielkg starannos$¢ i pilnos¢, dawacé
pomoc, najwiekszg wygode i ratunek.

u. Zbytkéw we wszystkiem przestrzegaé aby nie byto. Uwa-
zaé, aby niektére nadto sie nie rujnowaty, boby byty ciezarem p6z-
niej dla zgromadzenia w utrzymywaniu.

12. Czystos$¢ w stancyach, na korytarzu, koto oséb by¢ powin-
na bardzo zachowana, gdyz to zdrowiem i zaszczytem zgromadzenia
bedzie.

13.  Nie puszcza¢ na zadanie do staney6w i po miescie. (!)

14. Na noclegi u siebie nikogo nie zatrzymywac¢; od godziny
10 nocnej do godziny 5 rannej nikt z obcych znajdowac sie nie powi-
nien pod odpowiedzig surowg; w zadne intrygi nie wdawac sie, ani
tez kogo do intryg namawia¢ i do czestego bywania.

15. Przestrzega¢ najmocniej, aby podiug swoich obowigzkow
wszyscy w Zgromadzeniu znajdowali sie.

16. W stabosci, osobliwie wenerycznej, jak najpredszg pomoc
od wyznaczonego do Zgromadzenia Chirurga brac.



Obowigzki Furiyanki.

Powinna by¢ kobieta w latach; gdy kto zadzwoni, powinna
uwazaé, jezeli osoba nie mniej nad lat i8, po zadzwonieniu taxe
dzwonnego odebra¢ i zameldowaé¢ Przetozonej; wéwczas, nim otwo-
rzony bedzie korytarz, cate zgromadzenie zamknaé¢ su; po stancyach
powinno; potem, otworzywszy, osobe wolno wpusci¢ na korytarz,
po ktérym przechadzajgcy sie do ktérej stancyi o klucz ma sam
albo przez furtyanke do Przetozonej udac sie, taxe optaciwszy, ktora
klucz drugi znajdujgcy sie u Przetozonej, odda do stancyi obranej
wchodzacemu; gdy osoba odchodzi¢ bedzie, innemi drzwiami wy-
puszcza¢ nalezy, klucz odebrawszy i Starszej nazad oddawszy; za
wpuszczenie bez wiedzy Starszej, za ukrycie jakiego pienigdza wzie-
tego, aibo wymaganie nad taxe, kara cielesna nastgpi.

Obowigzki Mitosnic.

t. Zy¢ najciszej, by¢ postuszng wszystkim dyspozycyom
Przetozonej i z attencya dla tejze.

2. Kagpac¢ sie dwa razy na tydzien i jak najczysciej chodzié¢
i utrzymywac sie.

3. W czasie stabosci najmniejszej okazanej zaraz nalezy meldo-
waé Przetozonej, a osobliwie w wenerycznej zagda¢ chirurga pensyo-
nowanego.

4. Za zadzwonieniem do furty, nim osoba bedzie zameldowana
i wpuszczona, nalezy uda¢ sie do swoich pokoikéw i pozamyka¢ sie,
inaczej karze podlega¢ bedzie, ktéra tej reguty nie zachowa.

5. Na cudze sztukanie do stancyi nie nalezy otwiera¢, az poki
drugim kluczem otworzono nie bedzie, ktérg wchodzacg osobe nale-
Zy najgrzeczniej i roztropnie przyjaé, zobaczywszy, podtug podanych
sobie wiadomosci, czyli osoba nie jest zarazona, w jakowym przy-
padku odkrytym, nalezy uwagg wstrzymywac ludzi, a w zadaniach
jednak znacznych, opatrzywszy sie pomocg medyczng, podang sobie,
by¢ wolng od zarazy moze.

6 Od nikogo nie domaga¢ sie niczego, ambieye zachowujac
przyzwoita, ze nie dla interesu, tylko dla spokojnosci w towarzystwie
ludzkiem z mitosci ludzkiej posSwiecita sie zastapi¢. Przytym nie
nalezy sie upadla¢, ale przyjemnos$¢ z grzecznoscia i Swiattej kobiety
ambicyag potaczone byé powinny.

7. Prézniactwa sie strzedz, robotami wszelkiemi zatrudniaé
sie: graniem, $piewaniem i naukami.

8. Klassy drugiej w Zgromadzeniu bedace powinny ustugiwac
klassy pierwszej i wszelkie swe potrzeby zatatwiaé, jako to w pra-
niu bielizny, ustugiwaniu po stancyach etc.

Obowigzki Chirurga.

Powinien by¢ cztowiek stateczny w latach, ptatny rocznie, dwa
razy co tydzien rewizyg wszystkich robi¢, czy nie sg znaki stabosci
wenerycznej, w ktérych jak najpredzej zapobiegaé, wzbraniajac spoét-



kowania z mezczyznami, bo gdyby sie kto zarazit z tego domu, Chi-
rurg i Przetozona bedac w odpowiedzi. Chirurg powinien na
kazde zadanie Zgromadzenia, bedac juz ptatnym, jak najpredzej po-
moc dawac, zainformowanie da¢, jakim sposobem majg sie strzedz
stabosci wenerycznej na attakowanie od wenerycznych. Powinien
furtyanke zainformowac, jak ma poznaé¢ weneryczng staboscig zarazo-
nych, aby nie wpuszcza¢ do innych oséb, jak tylko wenerycznych,
oznajmiwszy przy braniu klucza Przetozonej.

Takowe zgromadzenie, po miastach tylko wiekszycli stotecz-
nych od Rzagdu pozwolone, aby nie byty bez uczynkéw dobrych dla
spotecznosci, précz swego przeznaczenia moga jeszcze dla swego
utrzymania sie, procz wszelkich rob6t, sprowadzi¢ osoby zdatne,
uczyc¢ sie Spiewac, gra¢ na instrumentach, sposobi¢ sie do utrzymania
teatru, grajac wszelkie sztuki teatralne, moralne i przyktadajgce oso-
bom patrzacym, w ktérychby same tylko wchodzity kobiet osoby,

a fundusz bedzie dostarczajgcy czynienia i ofiar na szpitale chorych
i sierot dzieci". ()

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piekna 15.



A

CI5-TO Jedijgy C"H*“O
czJjgg pierwiastek Wyciagu sabalowego.

Rzezaczka, katar pecherza
MOCZOWe(o

O S A N
0L Santal, Salol, Urotropina,
in Caps geloduratis (Cistitis)
Sposdb uzycia 4X3 dz. Poleca apteka BOBAKOWSKIEGO.

yiOFORISA

PABJANICKIEGO TOWARZYSTWA AKCYJINEGO PRZEMYStU CHEMICZNEGO

Srodek odkazajacy, nietrujacy, nie ulega rozkladowi przy wy-
jatawianiu, nie drazni, odwania wydzieliny ropne, osusza, tamuje krew.
Wptyw bakteryobojczy nie ustepuje jodoformowi, w stosunku do

ktérego wykazuje wielkg zalete bezwonnosci.

GAZA TIOFORMOWA,

przyrzadzana wedtug przepisu prot. Schmiedena.
w FABRYCE SRODKOW OPATRUNKOWYCH
R. STRZELECKIEGO

w Warszawie, ul. Sienna Ns 33.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach w 5% °raz 10-%-wem

stezeniu.



Zoirap;

energiczny Srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-

jacy apetyt, fatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; ProbKi
nie psujacy sie, nie wywotujgcy I literatura sa
zaparcia, nie dziatajacy na zeby; na ustugi
zalecany przy wszelkich stanach P.P. Lekarzy.
ostabienia u dzieci i dorostych;
m |] roLcen

LABORATORJUM CHEMICZNE

PRZY APTECE

M SS h. KLAWE,

M 10, EL. SW. ALEKSANDRA, WARSZAWA,

TEL. 25-08 i 24-34.

=9

Sta EMB BBSS KISS S3U U1 aa zss sa ta esa sa

APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 337#
» n » » n Resorbino , 33% et 5070
» c » .v r uadipoph.lIll , 33% ,50*
apo Rusu liquid, D-r prof Lassari a 120,0
Solut. sterlllsat in ampulisal C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C)

Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol) 0.03 (et0,06in2C. C.) N
, benzoic 0,02 c. Na ClI 21
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 EK

I a <2

cyanat. c. Cocain aa 0,01

salicylic. 0,01 — 0,02

sozojodolic. 0,01
Hermophenyll 0,20 lo
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innych, objetych specyalnym cennikiem.
Roéwniez przyrzadza wszelkie kompozyC|e sterylizowanych |njekcyj
w ilosci nie mniejszej 1tuzina amputek. &



