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Oddziat Farmaceutyczny telefon hm.

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

Tlen zgeszczony Nowe $rodki lecznicze-
Oddziat Wod mineralnych  telefon mi.
poleca:

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

UWADZE P. P. LEKARZY.

Placfm i cm JtPniltanP zwyczajne i kauczukowe (ua szpulkach) Nie ustg-
iltuilJlily JII/CU UW flliC pujaco wyrobom zagranicznym.

P|aSterek ang|e|Sk| przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki Wyjatowione pror. aikuticza

Katap Iazmy antyseplyczne i zabezpieczenia od gnicia i plesni.
Plasterek rupturoWy aziocinny oepkowy).
Synapizma SEST Plaster Tatrzanski

Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materyaty
opatrunkowe.

I Fabryka $rodké .
P patrunkowyen 1pra- R Strzeleckiego
cownia sterylizacyjna

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

Na dostawy specjalne ceny.



M4, 5i6.

S. p. Jozef Pstrokonski,

ordynator szpitala $w. tazarza, zmart w sile wieku, bo
zaledwie w 43 roku zycia w Bordighera dnia 9 maja roku
biezgcego.

S.p. Pstroko riski otrzymat dyplom lekarski cum
eximia laude w uniwersytecie Warszawskim w 1896 roku.
Wkrétce po ukonczeniu studyow lekarskich zostat pomoc-
nikiem prosektora jivzy katedrze anatomii patologicznej i na
tern stanowisku pracowat do roku 1909-ego.

Z tego okresu dziatalnosci zmartego pochodzg prace:
»Przyczynek do kazuistyki widkniakow przedniej Sciany
brzusznej (Gazeta Lekarska 1899 roku) oraz ,,Pierwotny
miesak zotagdka” (1901 roku). Obie prace przytoczone cechu-
je wielka sumienno$¢ i doktadnos$¢é. Pracujac nad anatomig
patologiczng przez pierwsze lata uniwersyteckie, $. p. Pstro-
konski oddawat sie om klinicznym



w oddziatach A. Sokotowskiego i & pT. Duni-
na, nastepnie zas po latach 6-u juz, jako dermatolog i sy-
filidolog, w szpitalu $-go tazarza, poczatkowo jako asy-
stent naczelnego lekarza szpitala K. WatraszewsKkie-
g o, nastepnie jako ordynator. W tym czasie zmarty ogto-
sit kazuistyczne spostrzezenie w ,,Przegladzie choréb skor-
nych i wenerycznych”: ,,Zapalenie rzezagczkowe ostre ucha
srodkowego”. Praca ostatnia wzbudzita wielkie zaintere-
sowanie, ktérego miarg poniekad jest fakt, ze bez wiedzy
autora zostata przedrukowana w paryskiem ,,Revue clinigue
d’urologie” (1913 r.).

S. p. Jozef Pstrokonski odznaczat sie zawsze
wielkg sumiennoscig i obowigzkowoscig wzgledem chorych
to tez szybko zdobyl sobie ws$rdd nich uznanie i nawet
rozgtos.

Taktowne, wysoka godnoscig osobistg nacechowane
postepowanie wzgledem kolegdéw zyskato mu szacunek
i powazanie. W zmartym wspotpracowniku naszego pisma
zegnamy cztowieka ze wszech miar uczciwego i szlachetne-
go, to tez towarzyszy Jego pamieci szczery i niektamany zal.



PRACA ORYGINALNA.

l.
PRZYPADEK RUMIENIA WYSIEKOWEGO WIELOKSZTALTNEGO.

Podali

Leon Karwacki i Karol Zaleski.

(Ze szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

W dniu 371V 1910 przybyta do kliniki dyagnostycznej
Marya Czech., lat 23 ze skargami na bdl gardia, bdle w sta-
wach barkowych, brak taknienia i niedomaganie ogolne.
Choroba, datujaca sie od tygodnia, rozpoczeta sie dreszcza-
mi, goraczka i bdlem w gardle. Nastepnego dnia na ciele,
zwilaszcza na konczynach gérnych, zjawita sie wysypka,
i powstaty bole w stawach. Poprzednio zadnych powazniej-
szych cierpien chora nie przechodzita.

Badanie wykazuje budowe ciata prawidtowa, odzywia-
nie dobre.

Na powierzchni grzbietowej obu rgk na przedramio-
nach i ramionach gesto rozsiana wysypka w postaci plamek,
znikajgcych pod uciskiem palca, i grudek. Na czubku palca
duzego u reki prawej znajduje sie pecherz wielkosSci ziarnka
grochu z zawarto$cig krwawg. Na tutowiu i kohczynach
dolnych wysypka takze w postaci plamek i grudek, aczkol-
wiek mniej obfita. Chora twierdzi, ze wysypka obecnie
jest znacznie bledsza, niz byta przed kilku dniami. W sta-
wach barkowych znaczna bolesno$¢ przy ruchach, to samo
w lewym stawie skokowym.



Btona $luzowa gardzieli zaczerwieniona, I$nigca, na obu
migdatkach po kilka biatych plam, jezyk nieco obtozony.

W plucach skape suche rzezenia i Swisty. Tetno 80
miarowe, dobrze napiete. Poza tem zadnych zmian w na-
rzadach wewnetrznych nie wykryto.

Mocz kwasny, przezroczysty, o0 ciezarze gatunkowym
1018, sktadnikéw nieprawidlowych nie zawiera. Po odwi-
rowaniu w osadzie ciatka ropne (10—12 na polu widzenia).

6/1V. Chora skarzy sie na uczucie suchosci w gardle
i kaszel, oraz na bél przy ruchach w stawach barkowych,
tokciowych, skokowych i drobnych stawach obu rak. Pe-
cherz na duzym palcu przysycha. Wysypka znikia.

8/IV. Woczoraj przed wieczorem i przez catg noc cho-
ra miata naprzemian dreszcze i poty. Skarzy sie na bdl
glowy. Oprocz dawniejszych bdléw stawowych przybyta
bolesnos$¢ w prawej stopie, skdra na stopie obrzmiata i zaczer-
wieniona. Na konczynach i tutowiu nowa serya wykwitdw.

9/1V. Bolesnos¢ w stawach mniejsza. Cze$¢ wykwi-
tow skdrnych znika, czes¢ przyjmuje charaKter krwo-
toczny.

14/1V. Objawy zapalne w gardle znikty, lecz uczucie
wysychania pozostato. Wczoraj na duzym palcu u reki
prawej znowu powstat pecherz o zawartosci surowiczej, kt6-
ra obecnie ma charakter ropny. Wozieta ropa do badania
drobnowiekowego.

19/1V, Nieznaczne bodle pozostaty tylko w drobnych
stawach rak i wzdtuz sciegna miesnia wyprostnego palucha
na nodze prawe;j.

Z zylty w przegubie tokciowym wzieto 10 cm. sz. krwi
do badania.

22/1V. W nocy byty dreszcze i poty. Obecnie chora
skarzy sie na bol glowy i tamanie w calem ciele. BOl
w gardle zjawit sie nanowo. Potem przyszta nowa serya
dreszczéw i potow.

23/1V. Bol w gardle silniejszy. Btona $luzowa w gar-
dzieli i na migdatach mocno przekrwiona i btyszczaca. Na
rekach i piersiach zjawita sie wysypka w ksztatcie plamek
rozycowatych wielkosci ziarnka soczewicy. Béle w sta-
wach niewielkie. Na grzbiecie prawej reki wytworzyt sie
pecherz wielkosci duzego ziarna grochu z zawartoscig
krwawa.

25/1V. Dzi$ w nocy byty dreszcze. Na catem ciele
znajduje sie obfita wysypka o cechach zwyktych. Bél gar-



dia trwa. Bole we wszystkich stawach. Stawy zlekka
obrzmiate, zwilaszcza lewy skokowy i drobne staw}" na pra-
wej stopie.

27/1V. Wysypka znikla, bdl gardla tez, bole w sta-
wach ustgpity, pozostata tylko nieznaczna botesnos$¢ w sto-
pie prawej.

28/1V. W nocy byty dreszcze i poty. Rano chora
dwukrotnie wymiotowata. Na catem ciele obfita wysypka
wielopostaciowa z przewazajgcern umiejscowieniem dooko-
ta stawow: drobne punkcikowate wybroczyny, grudki mocno
zaczerwienione na obwodzie i pecherzyki z zawartoscig suro-
wiczg wielkosci tebka od szpilki lub ziarnka grochu. Bole
w stawach mocne, stawy nie sg obrzmiate.

30/1V- taknienie stale mocno upo$ledzone. BO6l gto-
wy. Prawy staw nadgarstkowy i lewe $rodpiestne obrzmia-
te i bolesne. Cze$¢ plamek znikta, cze$¢ przeszta w grudki.
Na wewnetrznej powierzchni przedramion symetyyczne je-
dolite rumienie, zajmujace gorng trzecig cze$¢ przedra-
mienia.

1/V. Béle w stawach mniejsze. Rano byty obfite po-
ty. Na zewnetrznej powierzchni prawej kostki i na wskazi-
cielu u lewej reki liczne drobniutkie petocie.

4/N. W noc3 byty poty i dreszcze. Bdle w dawniej
zajetych stawach ustgpity, natomiast pojawity sie w prawym
stawie nadgarstkowym i lewym kolanowym. Na powierzch-
ni grzbietowej palcow reki lewej kilkanascie pecherzy z za-
wartoscig krwawa.

5/V. Chora ma silne dreszcze. Wysypka zjawita sie
i na twarzy. WyraZzne przejScia jednego typu wykwitow
w drugi, wczorajsze plamki przechodzg dzisiaj w grudki,
cze$¢ grudek zamienia sie catkowicie lub czesciowo w pe-
cherze o tresci surowiczej lub krwawej.

8/V, Wysypka znika. Plamki mocno czerwone ble-
dna, petocie zostawiajg po sobie punkcikowate ciemne za-
barwienie skory, pecherzyki podsychajg bez zejscia w owrzo-
dzenie. Chora czuje sie znacznie lepiej. Stan bezgo-
raczkowy.

10//. 'Wczoraj wieczorem byly dreszcze i podskok
cieptoty. Obrzek i botesnos¢ w duzym palcu u reki prawe;.
W dolnej czeSci prawego przedramienia na powierzchni
wewnetrznej wykwit rumienia guzowatego I'’/2cm. w  Sre-
dnicy. Chora zaznacza, ze w okresie najwiekszego na-
silenia gorgczki na rekach zjawita sie bardzo obfita









wysypka w postaci drobniutkich pecherzykéw, ktéra wkrot-
ce znikia.

13/V. Podskok cieptoty do 40°1. Obfita wysypka no-
zycowata na twarzy i konczynach gornych. Rano poty, po-
czern wysypka znikla bez S$ladu. Wielokrotne badanie
moczu nie wykrjdo nic nienormalnego.

20/V i 21/V. Silne dreszcze, poty i bol gtowy.

23/N. Przez calg noc meczyty chorg dreszcze. Silny
bél gtowy. Na koriczynach gdrnych zjawita sie skapa wy-
sypka w postaci plamek i grudek. Mocny bél krzyza. Sto-
pa prawa od czasu do czasu obrzmiewa i jest bolesna. Ten-
dovaginitis Sciegna miesnia wyprostnego palucha na prawe;j
stopie.

27/V. Przez 2 dni stan ogélny byt dobry. Dzisiaj zja-
wily sie objawy zapalenia pochewki $ciegnowej u miesnia
prostujgcego wskaziciel lewy.

29/V. Od czasu do czasu lekkie dreszczyki. Zapale-
nie pochewek $Sciegnowych ustgpito. Rozlane boéle neural-
giczne.

Dreszcze i wysypka powtdrzyly sie raz jeszcze 1/VI.
Odtad stan chorej polepszat sie stale, cieptota nie podniosta
sie juz ani razu powyzej normy, i chora opuscita klinike
w stanie zupetnie zadawalniajacym.

14/1V jak to wyzej nadmieniliSmy, zostata wzieta ropa
z pecherza skérnego do badania- Kawateczek ropy zostat
rozsmarowany na powierzchni agaru glicerynowego; po 2
dniach powstato kilka osad gronkowca biatego. Wynik ten
uwazamy za proste zanieczyszczenie ropy przez saprofity
skorne. Gesto$é ropy utrudnita sporzadzenie dobrych pre-
paratéw drobnowidzowych: dla otrzymania cienkiej warst-
wy rope trzeba byto mocno rozetrze¢ na szkietkach, wsku-
tek czego ulegta znieksztatceniu duza cze$¢ leukocytow
wielojgdrowych, mianowicie chromatyna jgdrowa zostata
wyciaggnieta w nitki. Po utrwaleniu preparatow i zabarwie-
niu rozciericznym ptynem Giemsy nitki chromatynowe nale-
zato rézniczkowac od pasorzytéw nitkowatych, ktére na pre-
paracie znalezliSmy w ilosciach bardzo duzych. Przeglada-
jac cate preparaty, natrafialiSmy miejscami na pola widzenia,
nie nastreczajgce zadnych watpliwosci. Pasorzyty przedsta-
wiajg sie w postaci nitek, nieco cienszych od kretka goracz-
ki powrotnej, dlugosci od 5 do 15 . Skretéw statych nie
posiadajg, wyginajagc sie w spos6b zupetnie przypadkowy.
Koncowe czesci nitek sg wyraznie zaostrzone. Po 2 go-



dzinnem barwieniu (1 kropla barwika na 1cm. sz. wody
przekroplonej) nabieraja koloru rézowo-fioletowego bez
Sladow jakiegolwiek zrézniczkowania wewnetrznego. Spo-
tykaja sie najczesciej w gromadkach, fagocytozie wyraznej
nie ulegajg. Poza tworami nitkowatymi ropa zawiera sporo
ziarn roznej wielkosci, zabarwionych na kolor ciemno-fio-
letowy.

Ten niezwykty obraz ropy zadecydowat o technice po-
siewu krwi. Wobec tego, ze wyglad pasorzytéw przypo-
mina! spirylle lub dlugie wrzecionowce, i ze posiew na
agarze wypadt ujemnie, krew otrzymana jatowo z zyly zo-
stata posiana w ilosci 5 cm. sz. na podioze specyalne, skia-
dajace sie ze 100 cm. sz. 25°/osurowicy korskiej z dodatkiem
3% gliceryny, przytem kolba zawierata 10,0 watroby ciele-
cej w kawatkach. Podtozy plynnych z dodatkiem kawat-
kéw tkanek (metoda Tarozzi—Wrzosek) jeden z nas uzywat
stale do hodowania beztlenowcow.

Reszta krwi otrzymanej z zyly zostata uzyta do sporza-
dzenia paru preparatow drobnowidzowych i do zbadania
krzepliwosci krwi.

Morfologiczne badanie krwi, dokonane w pare dni p6-
zniej, dato wyniki nastepujgce: hemoglobiny 10F/0 (wedtug
Sabli’ego), krazkéw czerwonych 4.587.500, ciatek biatych
16.200, stosunek ciatek biatych do czerwonjmh = 1:283,
sktad wzoru leukocytowego = neutrofiléw wielojadrowych
X/« eozynofilow 2/ limfocytow 5/ duzych jednojadro-
wych i postaci przejsciowych 3%.

Krew krzepnie po uptywie 30 minut, skrzep nie kurcz}®
sie i po 24 godzinach nie wyciska ani kropli surowicy.

Barwione preparaty krwi, otrzymanej z zyty, wykazuja,
ze pierwiastki morfotyczne wygladajg prawidtowo, z wyjat-
kiem phytek, ktérych jest bardzo mato. Pozatem bez wiel
kiego trudu na preparatach zostalty wykryte pasorzyty, przy-
pominajgce swym wygladem twory zjawiajgce sie we
krwi  chorych na goraczke powrotng w okresie mig*
dzynapadowym: sg to ciemno-fioletowe ziarenka, kokoba-
cyle i laseczki w ukladzie kepkowym, spoczywajgce w sza-
ro-rézowej masie, jakgdyby powstatej na skutek rozpuszcza-
nia sie zarodzi twordéw innych, w stosunku do ktérych owe
ziarna i kokobacyle odgrywajg role przetrwalnikéw. Nitek
o wygladzie wrzecionowcéw takich, jak w ropie, pomimo
usilnych poszukiwan, nie znalezlismy wcale.



Posiew krwi dat wyniki bardzo ciekawe. Pozywka
przez caly czas pobytu w cieplarce wygladu nie zmienita,
a krwinki, znajdujgce sie na dnie kolbki hemolizie nie ule-
gly, nie bylo révvniez zadnego zmetnienia ptynu, ani wydzie-
lania sie gazOéw. Po 24 godzinach wzieta zostata kropla po-
zywki z dna kolbki i zbadana pod mikroskopem. Juz w kro-
pli wiszacej obok krwinek wida¢ byto sploty tworéw nitko-
watych nieruchomych, ktére uwydatnity sie jeszcze bardziej
po zabarwieniu Giemsa. Obok bladych krazkéw czerwo-
nych wida¢ aglomeraty czestokro¢ poplatanych nitek, dtu-
gosci dos¢ znacznej, zabarwionych na kolor rézowo-fioleto-
wy. Nitki sg grubsze, niz w ropie, zgiete potksiezycowato,
zaostrzone na koncach. Cialo zadnego roézniczkowania
barwikowego nie przedstawia W niektérych grubszych
postaciach brzegi ciata sg jakgdyby zlekka postrzepione,
a Srodkowa czes¢ niejednolita zbliza sie wygladem do nie-
zgrabnego sznurka paciorek. (Rysunek I).

Rys. I. Nitki wrzecionowate (wcze-
sny preparat z posiewu krwi).

Po paru dniach ilos¢ nitek wrzecionowatych wyraznie
sie zmniejszyta, nitki staty sie cierisze, powinowactwo bar-
wikowe ostabto. Natomiast zjawity sie inne formy dro-
bnoustrojowe w postaci krotkich pekatych kokobacyléw,
barwigcych sie intenzywnie, uktadajacych sie najréznoro-
dniej, z wybitng jednak predylekcyg do wytwarzania nitek,



w ktérych dtuzszych wymiar kokobacylow jest prostopadty
do osi nitki. (Rysunek II).

Po 10 dniach hodowla zawierata wytacznie kokobacy-
te wgromadkach. Po przesianiu na nowe podioze surowi-
cze trzeciego dnia obok kokobacylow zjawity sie wrzecio-
nowce w znacznej ilosci.

Z powodu wyjazdu jednego z nas zaréwno dalsze ba-
dania krwi chorej, jak i badania nad pasorzytami, czy paso-
rzytem zostaly przerwane. Hodowla nie przesiewana przez
pare tygodni stracita zdolno$¢ do przeszczepiali.

Braki te jednak—zdaniem naszem—nie odbieraja oma-
wianemu przypadkowi cech w wysokim stopniu intere-
sujacycli.

Rys. Il. Nitki wrzecionowate i ko
kobaeyle (preparat p6zniejszy).

Reasumujgc to, co przytoczyliSmy wyzej, mozemy po-
wiedzie¢, ze chora nasza byla dotknieta cierpieniem go-
raczkowern, wyrazajgcem sie zaburzeniami skérnemi i za-
burzeniami stawowemi. Zmiany skorne polegaty na wy-
kwitach r6znego natezenia, poczynajac od plamek, przecho-
dzac przez grudki ikonczac na pecherzach, obokjtych zmian
Zjawialy sie typowe wykwity rumienia guzowatego i pe-
tocie.

Aczkolwiek wykwity wstrzymywaly sie na rdéznych
stopniach rozwoju, od czasu do czasu udawalo sie nam



skonstatowa¢ przechodzenie plam wgrudki, a grudek w pe
cherze. Czes$¢ pecherzy byla surowicza, czes¢ krwotoczna.

Zejscie w ropienie byto niestale, tworzenie sie nastep-
cze owrzodzen skoéry rzadkie. Wysypka zajmowata kolej-
no cate ciato z wyjagtkiem glowy i twarzy; konczyny byly
obsypane znacznie obficiej, niz tukbw. Na konczynach cze-
sto wysypka usadawiata sie wokoto stawdw. Podkresli¢
nalezy pewng predylekcye pecherzy do czubkéw palcéw
(czynniki mechaniczne sprzyjajgce?). Objawy stawowe wy-
razaly sie bolesnoscig gtéwnie i obrzmieniem rzadziej.

Béle wystepowaly przy ruchach i ucisku, oraz samo-
istnie, zjawiajgc sie kolejno prawie we wszystkich stawach.

Oprocz stawOw objawy zapalne wystgpity w pochew-
ce Sciegnistej jednego z miesni na stopie, trwajac przez
6 dni.

W koncowym okresie choroby, po ustgpieniu bdléw
w stawach, zjawify sie rozlane béle neuralgiczne.

Zaréwno wykwity skorne, jak i objawy stawowe wy-
stepowaty napadowo, poprzedzaly je stale podskoki cieptoty,
dreszcze, poty i béle glowy. Napaddéw tych naliczyliSmy
w przeciggu choroby, trwajacej 66 dni, przeszio 12.

Ze strony drog oddechowych mamy do zanotowania
dwukrotne zapalenie gardzieli i suchy niezyt oskrzeli w okre-
sie poczatkowym cierpienia. Wspotudziat przewodu po-
karmowego wyrazit sie statym brakiem taknienia, obtozo-
nym jezykiem i wymiotami (jeden raz na wysokosci na-

adu).
P )W innych narzadach zakazenie zadnych objawéw nie
wywotato.

Zmiany? we Krwi—poza leukocytozg — dotyczg raczej
wiasnosci fizyczmmb, niz skiadu morfologicznego: krzepli-
wos$¢ krwi wyraznie ostabiona, kurczliwos$¢é za$ skrzepu znie-
siona byla zupetnie. Zmiany te towarzysza zazwyczaj obja-
wom skazy krwotocznej, ktora aczkolwiek w stabym stopniu
istniata i w naszym przypadku, wyrazajac sie obecnoscig pe-
toci i charakterem krwotocznym niektérych pecherzy.

Badanie bakteryologiczne juz w preparatach mikro-
skopowych krwi zyinej wykazato obecnos$¢ drobnoustrojéw,
co uwydatnita jeszcze bardziej hodowla. Pasorzyt (czy tez
pasorzyty) okazat sie wielopostaciowym: na preparatach
krwi, wzietej z zyly, przedstawiat sie w postaci ziarn, ko-
kobacyléw i laseczek, nie rdézniacych sie niczem w wygla-
dzie od form kretkbw O bermeie’a spotykanych przez



jednego z nas we krwi chorych w okresach miedzynapado-
wych. W hodowli po 24 godzinach postaci te miaty ce-
chy, zblizone do lasecznikbw wrzecionowatych. W na-
stepstwie zjawita sie jeszcze jedna forma, mianowicie rodzaj
streptobacylow, utozonych pionowo do osi nitki.

Nieszczesliwym zbiegiem okolicznosci badania musiaty
by¢ przerwane, i dalsze posiewy oraz obserwowanie paso-
rzytow we krwi chorej nie byly robione. Fakt ten, nie
ostabiajgc w niczem wynikéw pierwszego posiewu, miano-
wicie stwierdzenia posocznicy z nieopisang dotagd postacig
pasorzyta, nie pozwolit w petnej mierze wyjasni¢ wiasnosci
biologicznych tego zagadkowego drobnoustroju.

Wreszcie dodaé musimy, ze srodki farmaceutyczne, jak
przetwory salicylowe, chinina, elektrargol, arsen nie wy-
wieraly na bieg choroby zadnego wptywu.

Catoksztatt objawow klinicznych w naszym przypadku
pozwala nam rozpoznawa¢ go jako erythema exsudativum
multiforme. Z cierpieniem tem zwykle wigze sie imie H e-
bry, ktéry wyodrebnit je jako jednostke dermatologiczna.

W pracach jednak samego Hebry i ucznidw jego
uwzglednione byty gtéwnie zmiany skérne, objawy za$
0golne, zmiany w narzadach wewnetrznych zeszty na plan
dalszy. Wskutek tej jednostronnosci rumienn wieloksztattny
jako jednostka chorobowa sui generis po raz drugi zostat
wprowadzony do patologii, na ten raz przez interniste
Wunder lich’a, ktérego uderzylty gtdwnie objawy za-
kazne og6lne, w stopniu za$ znacznie stabszym zajety go
zmiany skoérne.

Ogllna charakterystyka 7 przypadkéw, ogtoszonych
przez W under licha w latach 1864 i 1867, streszcza sie
w objawach nastepujacych. Cierpienie gorgczkowe zblizo-
ne rysami og6lnymi do duru. Cieptota wysoka o typie
zwalniajgcym trwa w ciggu wielu tygodni i spada per tysin.
Z narzaddw wewnetrznych czesciej cierpig drogi oddecho-
we, rzadziej przewdd pokarmowy. Sledziona powiekszona.
Dwa razy notowano zajecie stawow. Zmiany skérne sa
wielorakie: obok pecherzykéw pojedynczych lub w w}isep-
kach, usadowionych na skorze zdrowej lub nacieczonej, spo-
tykajg sie oddzielne wykwity rumieniowe i wybroczyny
krwawe. Po Wunder lic h'u przypadek podobny opisat
Gerhar dt wykwity skérne bylty usadowione najobficiej
na powierzchniach wyprostnych drobnych stawow rak,
wysypka zajeta réwniez twarz. U chorego Heubner’a



wykwity zajmowaly cate cialo z wyjgtkiem rak, twarzy
i uwitosionej czesci gtowy. Wykwity byly dwdch typow:
drobne grudki ciemno-czerwone i wieksze od nich. peche-
rze, przypominajgce zmiany ospowe. (To podobienstwo
niektorych postaci rumienia wieloksztaltnego do ospy spo-
tyka sie w bardzo wielu spostrzezeniach i bylo powodem
skierowywania niewtasciwego chorych do oddzialéw ospo-
wych). Cze$¢ pecherzy zaschta w strupki. Cze$¢ data
drobne owrzodzenia, przewazna za$ wigkszo$¢ ulegta wes-
saniu. Gorgczka o typie zwalniajgcym trwata 25 dni.
Wspotudzial drog oddechowjmh wyrazat sie kaszlem,
jak u nas. Raz jeden chory mial krwawienia z nosa. Istnia-
ty réwniez zaburzenia przewodu pokarmowego w postaci
biegunki. W przypadku, opisanym przez Wagnher'a,
wystgpit innny objaw ogdélny, mianowicie obrzmienie gru-
czotow pachowych i pachwinowych. Odtad ilo$¢ spostrze-
zen wzrosta tak szybko, ze Lewin, w roku 1878 poddaje
rozbiorowi szczegotowemu 56 przypadkéw wihasnych i 70
cudzych. W dobie obecnej kazuistyka rumienia wielo-
ksztaltnego zajetaby duzy tom: materyat ten jednak pokazny
ilosciowo, niezmiernie rozbiezny pod wzgledem etyologicz-
nym, a nawet malo wyjasniony ze stanowiska patogene-
tycznego, usprawiedliwia w zupetnosci twierdzenie Teis-
sierb i Sch¢lffer’a ze nazwa ,rumien wielopostacio-
wy" jest terminem klasyfikacyjnym bez glebszej tresci (,,ré-
pond en definitive a une classification d’attente”). Istotnie
pod mianem tern patologia zebrata szereg zespotéw choro-
bowych, ktoére polaczyta w jedng grupe na mocy objawu
objektywnego, najbardziej rzucajgcego sie w oczy, miano-
wicie wykwitéw skérnych, tworzgc istne caput mortuum.
Intenzywnos¢ odczynow skornych (plamki, grudki, guzki,
pecherzyki, duze pecherze), oraz ich wielorakos¢ z przewa-
ga tego lub innego typu, dalej bieg ostry lub przewlekty, de-
cyduja o klasyfikacja i wytwarzajg najzupetniej dowolne
jednostki chrorobowe. W praktyce za$ cierpienia te dziela
sie jeszcze na dwie grupy: postaci, gdzie zaburzenia ograni-
czajg sie prawie wylgcznie do skory—oprzypadki te sg
obserwowane i leczone przez dermatologbw—, postaci,
gdzie objawy zakazne i powiklania ze strony narzadéw
wewnetrznych wystepuja na plan pierwszy—przypadki te
sg obserwowane i leczone przez lekarzy—internistow.
Méwiac o powiklaniach rumienia, uzyliSmy terminu nie-
wiasciwego: nie sg to bowiem powiktania w sensie przy-



czynowym, lecz powiktania w sensie zajecia przez ten sam
czynnik chorobowy oprocz skéry i innych narzadéw, jest
to wiec wiasciwie szersze umiejscowienie sie samej sprawy.

Pewna cze$¢ objawdéw rumieniowych pozaskérnych
powstaje na tle tych samych zaburzen naczynioruchowych,
ktérym zawdzieczajg swe powstawanie i wykwity skorne,
inne znowu zaleze¢ mogg od bezposredniego oddziatywania
zapalnego drobnoustroju.

Do objawbw pierwszej grupy z duzem prawdopodo-
bienstwem zaliczy¢é mozna obrzek gtoéni, kolke, dychawi-
ce. Granicy $cistej jednak miedzy obu tymi grupami prze-
prowadzi¢ nie mozna, gdyz—jak zobaczymy w dziale etyo-
logicznym — nawet wykwity skérne moga zalezyé w pew-
nych razach od zatoréw drobnoustrojowych, a znowu pe-
wne schorzenia narzadéw wewnetrznych przy ogledzinach
posmiertnych wykazuja zmiany anatomiczne, niezmiernie
pokrewne naczynioruchowym zaburzeniom skérnym. Cze-
sto$¢ najréznorodniejszych schorzen w rumieniu wielo-
ksztattnym ilustruje nastepujgca tablica (streszczajgca do-
stepng mi literature sprawy i oczywiscie bardzo niekom-
pletna, obejmujgca 260 przypadkow).

Cierpienia stawowe notowane 110 razy
Zaburzenia przewodu pokarmowego 57,
Zapalenia wsierdzia i osierdzia 48
Cierpienia nerek 36
Cierpienia spojowki ocznej 28
Zmiany w jamie ustnej i gardzieli 20
Niezyty oskrzeli 20
Zapalenie phuc 16 .
Zapalenie optucny 12,
Powigkszenie $ledziony 10

Zmiany w sromie i pochwie
Niezyt i krwotoki z nosa
Obrzmienie watroby
Zapalenie zyt

Obrzmienie gruczotéw
Zottaczka

Zapalenie opon

\%
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Jak wida¢ z powyzszego, najczestszym z objawow jest
cierpienie stawéw. Podmiotowo wyraza sie ono bdélem



przy ruchach, lub przy ucisku, niekiedy bél wystepuje na-
wet w stanie spoczynku.

Co do czasu bdle stawowe poprzedzajg lub towarzy-
szg wykwitom, znikajgc w okresie wysypki ukonstytuowa-
nej. Przedmiotowo cierpienie wyraza sie obrzmieniem
i zaczerwienieniem skéry w okolicach stawowych. Obrzek
powstaje w czesciach miekkich lub w torebkach stawowych.
Pozatern czesto notowane byly béle niestate w przebiegu
konczyny, tak zw. melalgiae. Cierpienie stawoéw dato po-
chop niektérym Kklinicystom w latach 60-tych do doszukiwa-
nia sie w rumieniu tta gos¢cowego i do stosowania salicyla-
néw, ktére jednak najczesciej zawodzity.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego sprowa-
dzajg sie do utraty taknienia, mdtosci wymiotéw, biegunki, kol-
ki, posiadajacej niekiedy cechy kolki wyrostkowej (C heno-
weth), W jednym przypadku, zakoriczonym $miercia,
Hebra i Neumann wykryli wijelitach okragte czer-
wone plamy, niezmiernie podobne z wygladu do wykwitow
skérnych. Fakt ten rzuca ciekawe S$wiatlo na patogeneze
pewnych przypadkéw rumienia, uwydatniajac role zaburzen
naczynioruchowych i w zmianach pozaskdérnych. Prz}' pe-
wnem natezeniu objawoéw chorobowych pierwotne angio-
neurotyczne zmiany na S$luzéwce Kkiszek inoga przejsé
w owrzodzenie, jak dowodzg trzy spostrzezenia V o 1-
guardsena

Umiejscowienia sprawy na wsierdziu i osierdziu sa pra-
wie tak czeste, jak cierpienia stawowe. Niektérzy autorzy,
jak Lewin, notujg je u 25% chorych. Stad wyplywa
wskazanie do dokladnego i systematycznego badania serca
w przypadkach rumienia wieloksztalthego. Natezenie zmian
bywa dos$¢ niejednakowe. W przypadkach Izejszych, ktore
w tym razie przewazajg, zmiany ograniczajg sie do wykwi-
téw, nie pozostawiajagcych powazniejszych nastepstw i zni-
kajacych réwnie szybko, jak wykwity skérne. W innych
znowu razach powstajg state wady zastawkowe, umiejsco-
wione czesciej—podtug autoréw—w sercu lewem.

Nastepne miejsce z kolei zajmujg cierpienia nerek. Po-
dobnie jak cierpienia serca, objawy nerkowe tatwo moga byé
przeoczone.

W przypadkach ciezkich biatkomocz wystepuje prawie
stale. Niektorzy badacze spostrzegli pewng prawidtowosé
w wystepowaniu biatkomoczu i innych objawéw podraznie-
nia nerkowego: wystepujg one mianowicie wtedy, gdy zmia-



ny skérne pojawiajg sie nanowo. Kaposi opisat krwo-
toki nerwowe, wystepujgce peryodycznie, notowane byty
takze krwotoki i ostre niezyty pecherzowe. Pomimo znacz
nego niekiedy natezenia zmiany nerkowe nie wytwarzaja
sie nastate i prawie zawsze znikajg po ustgpieniu wykwi-
tow skaérnych.

Z blon sSluzowych najczesciej przyjmuje udziat w spra-
wie Sluzéwka oczna. W niektérych przypadkach rumienia,
zwlaszcza wystepujacych nagminnie, zmiany na spojowce
notowane byty usu chorych. Podmiotowo chorzy uskarza-
ja sie na swedzenie, palenie, i lzawienie oczu. Zmiany
objektywne wyrazajg sie tworzeniem sie grudek na spojéw
ce wielkosci od gtéwki szpilki az do ziarnka soczewicy.
Zmiany te, znikajace najczesciej bez terapii (Terson),
przechodzg niekiedy w owrzodzenie (przypadek Fu c hs’a).

Wykwity rumieniowe na wargach, podniebieniu twar-
dem i miekkiem, wgardzieli przechodzg najczesciej w owrzo-
dzenie i moga nastrecza¢ niekiedy pewne trudnosci rozpo-
znawcze.

Neuberger wspomina o jednym przypadku rumie-
nia nawrotowego, w ktorym stale wystepowatly zmiany
w nosie. Pozatem wspétudziat nosa niezmiernie czesto wy-
raza sie w postaci krwawien.

Do objawow dos$¢ pospolitych w tej chorobie nalezy
niezyt oskrzeli, rzadziej notowane byty zmiany w ptucach,
poczynajac od przekrwienia az do objaw6w zapalnych.

Niezmiernie ciekawag posta¢ zapalenia optucny w prze-
biegu rumienia opisat S ee. Zapalenie optucny dokonywa-
to sie w trzech nawrotach, kazdy z odmiehnnem umiegjsco-
wieniem.

See widzi w tym objawie zupetng analogie z wyste-
powaniem napadowem wykwitéw skornych. Przypadek ten
zakonczyt sie zejsciem Smiertelnem. W przypadku W e-
lan derki nawrotom skérnym towarzyszyly nawroty zapa-
lenia optucny.

Jako objawy rzadsze notowane byto obrzmienie $ledzio-
ny i watroby, z6ttaczka, obrzmiewanie peryodyczne gruczo-
téw, wykwity na $luzéwce narzadéw piciowych, zapalenia
zyt, zapalenia opon moézgowych.

Pobiezny przeglad tych ,powikian" rumieniowych
wskazuje, ze w przypadkach ciezszych mamy wiasciwie do
czynienia z chorobg o cechach wybitnie zakaznych, réznigca
sie od innych zakazen tylko swoistym odczynem naczynio-



ruchowym, wyrazajacym sie w wykwitach skérnych o ro-
znem natezeniu, w wykwitach na btonach $luzowych, a nie-
kiedy i na btonach surowiczych. Nasze badania wykazaty,
ze w przebiegu tego cierpienia mogg istnie¢ powazne zmia-
ny we wiasnosciach fizycznych krwi, mianowicie w krze-
pnieciu i kurczliwosci skrzepu. W innych badaniach fakt
ten nie byt nigdy uwzgledniany, notowano tylko niedokre-
wnos$¢, pojawiajacg sie gtownie w okresach zdrowienia,
i leukocytoze, wystepujaca na wysokosci sprawy. Kwe

stye zmian fizycznych we krwi uwazamy za bardzo wazng
w danjnn przypadku, gdj?%z dominuje ona nad calem podio-
zem humoralnem w cierpieniach pokrewnych, mianowicie
w stanach plamicowych.

Zaréwno cechy toksyczno-infekcyjne, jak i angioneuro-
tyczne omawianego cierpienia, nie moglty ujs¢ uwagi wy-
bitnych klinicystow drugiej potowy dziewietnastego wieku
Kwestya wspo6tudziatu uktadu naczjcnioruchowego byta wy-
jasniona przez Lewina na drodze doswiadczalnej na
chorych. Badaczowi temu powiodto sie wywota¢ wykwity
rumieniowe przez draznienie cewki u chorych z rzezaczka-
Zaréwno jednak Kébner, ktory pierwszy sformutowat
teorye angioneurotyczng, jak Lewin, Behrend, Ro-
sa ne 11i objawowi temu udzielali zbyt duzo miejsca w pa-
togenezie z uszczerbkiem czynnika infekcyjnego.

Stabg strong dawnych teoryi czysto infekcyjnych byto
dazenie do skupienia wszystkich przypadkéw rumienia pod
znakiem jednego zarazka. Zarazkiem tym miat by¢ nieznany
tak dobrze naonczas, jak i dzisiaj, drobnoustr6j goséca stawo-
wego. Teorya gosécowego pochodzenia spraw rumienio-
wych cieszyla sie powszechnem uznaniem Kklinicystéw,
zwlaszcza w Anglii i Francyi, az do 80 lat zesztego wieku.
Zaszkodzit jej gtébwnie Bouchard, wykazujac, ze cier
pienia stawowe i zajecia bton surowiczych moga towa-
rzyszy¢ najréznorodniejszym sprawom zakaznym, a zatem
pokrewieristwo symptomatologiczne miedzy gosécem stawo-
wym a sprawami rumieniowemi nie jest ani wytacznem, ani
swoistem. Po upadku tej teoryi, uznajac w zasadzie infekcji
ne pochodzenie sprawy, trzymano sie uparcie ramek klasy-
fikacyjnych, w ktérych jeden z symptomatéw decydowat
o odrebnosci nosologicznej choroby, a dla tych przypadkéw
posocznicy, w ktérych objawy skérne zjawiaty sie pozniej
lub miaty cechy nikle w poréwnaniu z objawami posocznico-
wymi, ukuto nowy termin erythemasepticum. Jezeli rozejrzy-



my sie teraz zar6wno w dziedzinie spraw czysto posocznico-
wych z wykwitami, jakotez w ciezkich przypadkach rumieni,
gdzie byty robione badania bakteryologiczne, to w pierwszej
Z tych grup znajdziemy sporo postaci, ktore absolutnieniczem
nie rdznia sie od grupy drugiej—chyba etykietka. Pozostajac
w dalszym ciggu na terenie choréb zakaznych, lecz juz o na-
pieciu mniejszem, ze zmianami wytgcznie miejscowemi, spo-
tkamy réwniez sporo takich postaci klinicznych, ktére—gdy-
by nie anamneza mogtyby réwniez figurowaé¢ w ramkach ru-
mienia. Stowem, symptomatologia rumieniowa spotyka sie w
najprzerdzniejszych stanach zakaznych, tak dobrze w ogol-
nych, jak iwzlokalizow anych. Wobec tego rumien wieloksztatt-
ny sprowadza sie nie do odrebnej jednostki chorobowej, lecz
do rzedu tylko syrnptomatu. Dotychczasowe jego stanowisko
klasyfikacyjne utrzymuje sie— zdaniem mojem—dla dwadch
powodow: jednym z nich jest zupetny brak danych Scistych
co do przvczyn zaburzeh naczynioruchowych, drugi powdéd
to przynalezno$¢ sprawy do dwoch réznych specyalnosci le-
karskich—medycyny wewnetrznej i dermatologii. Na pierw-
szy rzut oka obydwa powody wyda¢ sie moga zbyt btahymi,
aby zawazy¢ na szali dyagnostyczne;.

Postaram sie wyjasni¢, ze w istocie tak nie jest. Wezmy
naprz. przypadek rumienia, w ktérym ze krwi wyhodowano
paciorkowce. Wszak wiemy, ze zarazenia paciorkowcowe
liczg sie na setki tysiecy, tymczasem cechy rumieniowe spo-
tykajg sie wzglednie rzadko. Co sprawia, ze w danym przy-
padku paciorkowece lub ich jady wywotaty w ustroju objawy
rumieniowe? Nie wiemy, i dla tego wzgledu notujemy ten
przypadek a part. Wezmy dalej gruzlice, przymiot, rze-
zaczke, gosciec stawowy: w calym szeregu postaci o symp-
tomatologii dobrze nam znanej spotykamy od czasu do cza-
su przypadek rumieniowy, i znowu nasuwa sie¢ pytanie bez
odpowiedzi, czemu w danym razie zakazenie gruzlicze, przy-
miotowe, rzezaczkowe wyrazito sie wbrew regule w tak od-
miennej postaci? Wspdlna nieznajomos$¢ przyczyny zasa-
dniczej, owo X jest tym kitem, ktéry skleja w jedng grupe
prowizoryczng sprawy tak rozbiezne, zanim sptynie na nie
Swiatto naukowej patogenezy. Patogenezy zadawalniajacej
niema wecigz, i prowizoryum trwa.

Jezeli cierpienie to nastrecza powazne trudnosci etyo-
logiczne pomimo obserwacyi od samego poczatku i pomi-
mo szeregu badan bakteryologicznych, umotywowanych
ciezkoscig sprawy, to c6z mozemy powiedzie¢ o przypad-



kaci) lzejszych, gdzie brak jest wszelkich wskazéwek co do
ewentualnych wrot zakazenia, lub gdzie pomimo istnienia
ogniska (gruzlica ptucna) nie nasuwa sie w sposob nieodbity
koniecznos¢ zwigzku sprawy ogniskowej z rumieniem? Le-
karz nie moze marzy¢ o rozpoznaniu przyczynowem i zmu-
szony jest uciec sie do klasytikacyi symptomatologiczne;.
Tego rodzaju przypadki przewaznie dostajg sie pod obser-
wacja i leczenie dermatologow.

Oczywiscie, ze i ten powdd nie sprzyja wyzwoleniu
sie z oportunistycznych ram klasyfikacji dotychczasowej.

Dla rozwiniecia tej tezy, ze objawy rumieniowe spoty-
kaja sie w najrozmaitszych sprawach zakaznych, pozwole
sobie zrobi¢ przeglad kazuistyki bakteryologicznej.

Zastanawiajgc sie nad przyczyng rumieni wieloksztaht-
nych, Mebra wyraza sie w sposéb nastepujacy: ,,Nie
znam zupeinie przyczyny rumieni wieloksztattnych. Bez
najmniejszej watpliwosci nie powstajg one na skutek po-
draznien miejscowych i nie towarzyszg stale zadnej znanej
chorobie, z wyjgtkiem moze cholery".

Pierwszy Dup lay w roku 1832 opisat wykwity ru-
mieniowe w przebiegu cholery. Blizko w 50 lat potem zaj-
mowali sie tg sprawg Duflocq, Ta ssat, Quey rat
i Broc g Najczestsza postaé przy cholerze to rumien
grudkowato-guzkowaty z wykwitami ptonicowatymi. W pi-
S$miennictwie polskiem sprawe te poruszyt Pechkranc.
Wedtug jego statystyki wykwity istniejg u 5% chorych,
zjawiajg sie w korcu I-go i na poczatku Il-go tygodnia cho-
roby, majg cechy wysypki odrowej, pokrzywkowej, rzadziej
plamkowej. Wobec braku specyalnych badan bakteryolo-
gicznych niepodobna jest orzec, czy wykwity zalezg od
swoistego zatrucia przecinkowego, czy tez sg objawem
wtérnym, zaleznym od zmian w przewodzie kiszkowym,
utatwiajgcych zar6wno wechianianie nienormalnych pro-
duktéw trawienia, jako tez przechodzenie do obiegu prze-
réznych drobnoustrojow.

Istnienie wykwitdw rumieniowych w przebiegu btonicy
i zapalen gardzieli natury zto$liwej notowane byto juz w wie-
ku osSmnastym. Borsieri w roku 1785 w pracy swej
,»De angina gangrenosa” tak wyraza sie w tej mierze: ,,Nec
rarum est in hujusmodi rnorbo, praesertim cum epidemice
diffunditur, circa collum, pectus et brachia erumpere rubo-
rem querndam erysipelatodem, saepe cum papulis morbillosis
conjunctum, an exanthemata miliaria papulasve rubras in



summam cutern prodire”.. Pomimo to See jeszcze w ro-
ku 1858 musial walczyé w towarzystwie lekarskiem Pary-
skiem o samodzielno$¢ tych wykwitdéw, uwazanych stale
badz za odrowe, badz za ptonicowe. W nastepstwie O er-
tel jungnicke 1, dalegj Birch Hirschfeld pod-
kre$lajg istnienie samodzielnych  wykwitow skornych
w przebiegu btonicy. W koricu sprawa doczekata sie bar-
dzo szczego6lowego opracowania przez Unne, Fraen-
kel'a i Robinsona

Czestos¢ powiktann rumieniowych w btonicy przedsta-
wia sie, jak nastepuje:

Sann¢ 1500 przypadkow 50 razy.
Cadet de Gassicourt 982 . 37 .,
Mussy 54 ” 2,

Najczestszg postacig byt rumien wieloksztattny.

Olbrzymia wiekszo$¢ tych powikian odnies¢ nalezy
nie do oddziatywania lasecznikéw blonicy, lecz do pacior-
kowcow, ktére towarzyszg lasecznikom w zmianach miej-
scowych, mogg dawal przerzuty do narzgdow odlegtych
i wywotywacé typowe posocznice.

Mussy w swych przypadkach raz jeden wykryt czjr
ste laseczniki btonicze, w 11 za§ razach obok lasecznikéw
L offlera stale odnajdywat paciorkowce.

W innem cierpieniu paciorkowcowem, mianowicie
w rézy, objawy rumieniowe opisali Chantem esse
i Sainton! wykwitom skérnym towarzyszyt biatkomocz
i krwotok kiszkowy. Pertat w swej tezie zebrat az 31
podobnych spostrzezen. Pozatem paciorkowce, jako czyn-
nik rumieniowy, wykryte bylty przez Neissera, Legen-
dre’a i Classe'a (przypadki angin}? paciorkowcowej),
Finger'a (przypadek posocznicy), W idala i T he-
r 6se’a (posocznica) we krwi i w zmianach skérnych, S a
bourauda i Orillard’a (posocznica) w naczyniach
i zmianach skérnych. Reissa, Sacquep6e’go Lois e-
le ur’a (rumienie ,idiopatyczne”), Leloira i Pan i-
chiego, Balzera i Griffona (thyroiditis suppura-
tiva—rumien nawrotowy) i wielu innych.

U zwolennikéw teoryi gosécowej znajdujemy szereg
danycli statystycznych, udowadniajacych wptyw goséca na
wystgpienie objawdw rumieniowych. G ailleton zesta-



wit takich przypadkéw 24, Ferrand—13, Char lo
uis—9, Drivon— 10, ostatnio zaS Macken zie na
167 cierpien podobnych w 26 mogt ustali¢ pochodzenie
gosccowe.

jezeli nie wszystkie te przypadki wolne sg od pewnych
zatozen apriorystycznych, to jednakze pozostate dowodza
niezbicie, ze nieznany czynnik gosécowy moze w pewnych
warunkach wywotywac objawy rumieniowe.

Z rumieniami, towarzyszgacymi ropnicorn i posocznicom
poporodowym (miliaria puerperalis), dziato sie to, co i z wy-
kwitami przy anginach: przez dtugi czas uwazano je za pto-
nice (scarlatina puerperalis), dopiero Schroder, Gue-
niot, Olshausen, wykazali ich wiasciwy charakter
i wykreslili z listy spraw czysto wysypkowych.

Pierwsza obserwacya rumienia w durze zostata zanoto-
wana przez F or get’a (w roku 1843), nastepna z kolei jest
Murchisona, dalej idg trzy przypadki, opisane przez
Raymond Nelatona Hutineli Martin de Gi-
mard poswiecili tej sprawie kilka prac. Wedtug nich,
odréznia¢ nalezy w durze dwa typy wykwitéw: jeden ta-
godny, nie odbijajacy sie prawie na ogélnym przebiegu cho-
roby, drugi ciezki, z wymiotami, biegunka, biatkomoczem,
wysoka cieptotg, prostracya, najczesciej konczacy sie
s$miercia.

W przypadku Forgefa, gdzie rumien wystapit szo6-
stego dnia choroby, pomimo braku badan bakteryologicz-
nych w owej epoce, mozna utrzymywac, ze powodem byta
posocznica Ebert h'owska, w reszcie spostrzezen, czynni-
kiem przyczynowym by#}' wtérne zakazenia, droge za$ wtar-
gniecia Hutinel i Martin de Gimard upatrujg w
owrzodzeniach jamy ustnej.

Na zwiagzek rumienia z zakazeniem gruzliczem pierwszy
zwrdcit uwage Uffelmann; wszyscy jego chorzy byli
albo dotknieci zotzami, albo pochodzili od rodzicow gruzli-
czych. U chorej BesniePa po przebyciu rumienia wy-
stapit kaszel, obrzeki i gruzlica opon mézgowych, podobny
przypadek opisat Finger. W przypadku Oeh m’a u 16-
letniej chorej po rumieniu wystapita gruzlica proséwkowa,
Gollovay i Macie od w S$miertelnym przypadku ru-
mienia notujg u chorej istnienie gruzlicy skérnej, w przy-
padku Landouzy’ego i Laedericha rumien stano-



wit preludium do wystgpienia gruzlicy podostrej, zakonczo-
nej $miercia.

Tommasoli wypowiada w tej mierze poglad
bardzo ekskluzywny, gdyz twierdzi, ze po wykluczeniu za-
kazenia przymiotowego kazdy przypadek rumienia jest wy-
razem gruzlicy czynnej, badZ utajonej.

P ota in cytuje liczne przypadki, gdzie juz w samym
przebiegu rumienia wystepowaly ostro objawy gruzlicze,
lub tez zjawialy sie rychto po ustgpieniu. A bt opisat tak-
ze przypadek gruzlicy opon moézgowych, ktéry wystapit
w okresie zdrowienia po napadzie rumieniowym.

Z dawnych spostrzezeh  mozna przytocz}ré autopsyjny
przypadek Hebry, gdzie obok duru wykryto i gruzlice
ptuc.

Rola etiologiczna gruZlicy we wszystkich tych przy-
padkach nie wystepuje tak niezbicie, jak naprzykitad zaka-
zen paciorkowcowych. Wobec znacznego rozpowszechnie-
nia tej choroby mozna przypuszcza¢ niezalezne wspétistnie-
nie u chorych dwu cierpien—gruzlicy czynnej lub utajonej
i rumienia, wystapienie za$ w ostrej formie gruzlicy po prze-
bytym rumieniu mozna potozy¢ na karb ostabienia odporno-
$ci organizmu wskutek przebytej infekcyi. Wydaje nam sie
jednak, ze miedzy gruzlica a rumieniem musi zachodzi¢ sto-
sunek hardziej blizki od wspoétrzednosci, mianowicie stosu-
nek przyczynowy. Przemawia za tern duzy szereg spostrze-
zen nad rumieniem u gruzliczych, oraz niezmierna czestosé
gruzlicy w etyologii choroby pokrewnej, mianowicie plami-
cy krwotocznej.

W tradzie, cierpieniu pokrewnem bakteryologicznie
z gruzlica, notowane byly réwniez objawy rumieniowe,
w wykwitach za$ zostata stwierdzona obecnos$¢ lasecznikéw
swoistych.

Poglady T ommasol i'’ego co do czestosci anamne-
stycznej przymiotu w tein cierpieniu potwierdza staty-
styka Lewi n’a, w ktérej na 57 przypadkéw rumienia
46 razy figuruje w wywiadach przymiot. Gltick spostrze-
gat rowniez objawy rumienia w réznych okresach kity dosé
czesto. Z innych autoréw wymieni¢ mozna Testu th,
Alle na, Rosent haTa, Fingerda Siegheima
Brede Welandera (przypadek nawrotowy z zej-
sciem Smiertelnem), Mer ka i Rusc h'a Leder man-
na. W przypadkach tych zwigzek przymiotu z rumieniem



rowniez przedstawia sie nie dos¢ jasno; do wykrycia w zmia-
nach rumieniowych kretka bladego mozemy méwic nie o ru-
mieniu przymiotowym, lecz o rumieniu u przymiotowych.

Zato zadnej watpliwosci zwigzek ten nie nastrecza
w rzezaczce. Poglad ten, zwalczany przez Bazi na
i Rico rda wustalony przez Pidoux (w roku 1866),
doczekat sie calego szeregu monografij (Andret Me-
snet iinnii. Lewin u wielu swych pacyentek stwierdzit
obecnos¢ rzezaczld wostrej lub przewlekiej postaci. U je-
dnej z pacyentek po zniknieciu rumienia i ztagodzeniu obja-
woOw rzezaczkowych, Lewin wprowadzit do cewki kawate-
czek szarpji z proszkiem draznigcym (pulvis sabinae): w 18
godzin potem powstat nawrét rumienia. Podobne doswiad-
czenie z wynikiem dodatnim wykonat i Formeng.

Plumbe Wilson, Begbie, Numa Bes kia-
da duzy nacisk na zwiazek rumienia z cierpieniami narzgdéw
moczopitciowych. Inna rzecz znowu, czy doswiadczenia L e-
wina i Formenga traktowaé¢ jako dowdd powsta-
wania rumieni na drodze odruchowej, czy tez nadrodze
przerzutow gonokokowych z cewki.

W sprawach pneumokokowych znajdujemy przypadki
rumienia podane przez Hebre (Smiertelne zapalenie
ptuc), przez Bodina (w 2 przypadkach zapalenia ptuc
widknikowego) i przez Fingera (dwoinki w zmianach
skornych).

Gronkowce w postaci czystej znalazt Haushalter
w tresci pecherzy (mato przekonywajace) i w moczu chore-
go, Leloir we krwi chorych. Singer w 7 prg/~
padkach rumieni w przebiegu gos$c¢ca powiklanego znalazt
gronkowece i paciorkowce we krwi, wzietej z wykwitow.

Objawy rumieniowe w przebiegu grypy opisat pierw-
szy Galliard, nastepnie Bela Me dvei Ha w
kins, Epstein Schimmer, SherweliWin
field, Panichi Saisawa widziat we krwi cho-
rego z rumieniem kokobacyle o wygladzie P feiffe row-
skim, jednak nie powiodto mu sie otrzymanie czystej ho-
dowli.

Z rzadszych czynnikéw drobnoustrojowych, wywotu-
jacych objawy rumienia wymieni¢ mozna laseczke rop}
biekitnej (teza L a unay), grampozytywne laseczniki (bez
okreslenia doktadnych cech) wyhodowane przez S abr a-



zes'a z przypadku rumienia ,idiopatycznego”, pratki
D e mme’go, nie okresSlone nalezycie bakteryologicznie,
majgce dawa¢ objawy rumienia u morskich $winek, i ente-
rokoki.

Zakazenia enterokokowe opisane byty wylgcznie przez
badaczéw francuskich. Pewna cze$¢ posocznic ma cechy
rumieniowe. Dwa podobne przypadki opisat w tezie swej
Trastour, wrumieniu po durze enterokoki notowane
byty we krwi przez Leroux i Loraina w ru-
mieniu btonicowym -- przez Deguy’ego iLegro sa
Sacquepeei Loiseleur w2 przypadkach krétko-
trwatego i dobrotliwego rumienia ,,idopatycznego” wyhodo-
wali je rowniez ze krwi chorych.

Micrococcus tetragenes konczy liste drobnoustrojow,
wywotujacych niekiedy objawy rumieniowe badz w typo-
wych posocznicach (Chauffard i Ramond Roger
i Tremollieres), badz w posocznicach dobrotli-
wych, przebiegajgcych pod maska wytgcznie rumieniowa
(Sacqepee i Loiseleun.

Z chor6b o zarazku nieznanym objawy rumieniowe
w okresie zdrowienia moze dawa¢ niekiedy odra (He-
libner).

Do listy tej obecnie przybywa drobnoustréj o cechach
wrzecionowca, wyhodowany przez nas.
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SPR AWOZDAN1 A

Kilka stow o sekeyi dermatologicznej na XV!I-ym
Zjettlzie lekarskim miedzynarodowym w Londynie
i naszej akcyi na zjazdach w przysztoSci.

XVII-ty Miedzynarodowy zjazd w Londynie zaintere-
sowat bardzo Swiat lekarski, dowodem czego wysoka liczba
uczestnikéw, bo dochodzgca do 7'/ tysiecy lekarzy, a wtern
polakéw okoto stu.

Jedng z 23 sekeyi tego zjazdu byia sekeya dermatolo-
giczna. Posiedzenia sekeyi dermatologicznej odbywaty sie
w szpitalu sw. Tomasza, potozonym uroczo nad brzegiem
Tamizy, naprzeciwko wspaniatlego gmachu parlamentu.
Dermatologbéw zebrato sie bardzo duzo, pomiedzy ktorymi
wielu znanych w literaturze, szczeg6lniej anglikéw, francu-
z6w i niemcow; polakéw naliczyliSmy okoto dziesieciu.

Jak zwykle na zjazdach dermatologicznych najwigksze
zainteresowanie wzbudzaly pokazy ciekawych przypadkéw
choréb skérnych, a byto icli bardzo duzo—rzadkich lub le-
czonych specyalnemi metodami.

Odczyty z dziedziny raka skérnego nie przyniosty wie-
le nowego, i Darier, Fordyce i Jadassohn gto6-
wnie strescili dotychczasowe nasze wiadomosci o pocho-
dzeniu i leczeniu tej choroby.

Darier, badajgc wielokrotnie naevo-carcinomata,
doszedt do wniosku, iz komérki naevus sg pochodzenia na-
btonkowego. Ztosliwos¢ ich wyraza sie przez wtérne badz to
miejscowe, bgdz przerzutowe i og6lne tworzenie barwiko-
wych komorek. Leczg sie te raki zapornocg elektrolizy albo
wyciecia.



Fordy ce przedstawit zapomocg olbrzymiej seryi
klinicznych i histologicznych obrazéw rozliczne formy na-
skérkowych nowotworéw. Poczynajgc od starczych prze-
rostowych zrogowacen naskérka, a konczac na rakach,
powstatych od uzywania arszeniku, stosowania promieni
Roentgena, Ilub wytwarzajgcych sie na gruncie lupus
erythematodes, psorospermosis, psoriasis i blizn.

Zalicza on cylindrorny do rakéw, pochodzacych z pod-
stawowych komorek. Za najlepszg metode leczenia uwaza
skrobanie tyzeczka z nastepczem przyzeganiem lub roent-
genizowaniem.

Jadassohn dopierwszej grupy zalicza nabtoniaki
0 pochodzeniu wiadomem: postaci zarazliwe (molluscum con-
tagiosum, brodawki, szyszkowiny spiczaste i poczesci star-
cze brodawki) powstate skutkiem chemicznego, mechanicz-
nego lub przez promienie wywotanego podraznienia.

Do drugiej grupy zalicza nabtoniaki o pochodzeniu nie-
wiadomern, gdzie przypuszczamy jakas$ przyczyne wrodzona.

Ciarro chi zaleca stosowac, szczegOlniej w poczat-
kowych okresach rozwoju raka, rozczyn 1—s% procentowy
kwasu arsenowego w glicerynie. No b1 miat dobre wy-
niki od stosowania mesothorium. D ubreuilh wy-
powiada sie przeciwko nabltonkowemu pochodzeniu naevo-
carcirnat’éw i przyjmuje teorye zakaznego pochodzenia na-
btoniakéw. Z pomiedzy licznych odczytéw, nie znajdujg-
cymi) sie w zwigzku z gtéwnym tematem, najbardziej zajmu-
jace byly Petersena o leczeniu blastomykozy zapo-
mocg salwarsanu (w trzech przypadkach zupeine wylecze-
nie), Klausnera o histologicznymi! wkasciwosciach gra-
nuloma annulare, Heidingsfelda o calym szeregu
mato znanych zboczeh w paznogciach, Tomkinsona
0 przyzeganiu tworow tocznia zapomocg wyskokowego roz-
czynu kwasu fenylowego, mlecznego i salicylowego,
0 ppenheima i Wechsle r'a o rezultatach, otrzyma-
nycli przy stosowaniu tuberkuliny i Parke sa, Webera
1 Riehla o podskérnej kamienicy.

Pod wzgledem etiologii tysiny plackowatej referenci
przyszli do niezgodniejszymh wynikéw. P elizzari
i Sabouraud stawiali tysing plackowata w zalezno
$ci od najrozmaitszych spraw, i wedtug tego ostatniego naj-
wiecej moze wplywajg na powstawanie tej choroby najro-
zmaitsze rodzinne i dziedziczne wiasnosci, menopauza i stan
thyreoovarjalny. Nobl i Dubreuilh zaznaczajg, ze



tylko w nieznaczne] ilosci przypadkow tysiny plackowatej
spotyka sie syfilis. Duckwort h uwaza za przyczyne
te] choroby odzywcze zaburzenia. Jadassohn przy-
puszcza, iz w niektérych przypadkach odgrywa role swoi-
sty pasorzyt. Ciarrochi i Seguei ra uzalezniajg
tysine plackowatg od wptywu nerwéw. Ciekawym pod tym
wzgledem byt przyczynek wypowiedziany przez dr. W a-
traszewskieg oo Do moéwcy bardzo czesto zgtaszali
sie z alopecia areata urzednicy ruchu na kolei Warszaw-
sko-Wiedenskiej, ktérzy ulegli wstrzgsom nerwowym pod-
czas katastrof.

Na wspolnem posiedzeniu z sekcya medycyny sado-
wej isocyalnej zajmowano sie sprawg niebezpieczenstwa,
jakie przedstawia syfilis dla spoteczenstwa; a niebezpieczen-
stwo to jest wielkie, gdyz wedlug obliczah Whbite
w Wielkiej Brytanii rocznie na p6t miliona chorych czwarta
cze$C tej liczb}™ jest dotknieta syfilisem. Wedlug Le-
redde’a w Paryzu rocznie umiera wskutek syfilisu 3 do 4
tysiecy 0sob.

Na posiedzeniu tern gtéwnie zabierali glos B lasc h-
ko Finger, French, Gaucher, Gougerot
i Miililer.

Przeméwienia te ciekawe ze wzgladu na réznice w za-
patrywaniach poszczeg6lnych oséb i spoteczenstw w gruncie
rzeczy nie przyniosty wiele nowego.

Ciekawem jednak byto oswiadczenie Pantoppi-
dana ze w Danii zniesienie reglamentacyi nie wptynelo
wecale na zmniejszenie sie ilosci chorych wenerycznych.

Najciekawiej przedstawiat sie dziat odczytoéw z dziedzi-
ny etiologii i terapii syfilisu. Schereschewskij po-
kazywat za pomocg zdja¢ kinematograficznych hodowle
kragtkéw bladych na czeSciowo Scigtej surowicy koriskie;j.
Na mocy swych dosSwiadczeh przypuszcza on poprzeczne
i podtuzne dzielenie sig kretkéw, zarazem zauwazyttwory,
podobne do postaci, opisanych przez S ieg la Kratki
blade, przedstawione przez Schereschewskiego,
chociaz wielce sig réznig pomigdzy soba, jednak sg bardzo
zblizone do spotykanych ogdllnie na preparatach. Rodzg
sig jednak pewne watpliwosci, czy istotnie ogladaliSmy ho-
dowle, a nie obfite nagromadzenie sie kretkow bladych, jak
to sie zdarza w soku z Swiezych grudek ciekngcych.

Twory opisywane przez Mae Donagha jako
cykl rozwojowy zarazka przymiotu, bezwarunkowo mogg



by¢ zaliczone do wytworu czystej fantazyi, 'gdyz ni¢ nie
potwierdza ich zwigzku z kratkami blademi.

Saiwarsan przezywa obecnie nowsa faze w opinii syfili-
dologéw. Po zbyt daleko idacym, czysto niczem nieuspra-
wiedliwionym sceptycyzmie, ktory sie przebijat w przemo-
wieniach wielu lekarzy na kongresie dermatologicznym
w Rzymie (1912 roku), obecnie znéw zapanowata dodatnia
opinia o skutecznosci tych $Srodkéw. O dziataniu ich wyra-
zali sie nadzwyczaj pochlebnie nietylko niemcy, lecz francu-
zi i anglicy, szczegdlniej ci ostatni, zwykle bardzo ostrozni
w wypowiadaniu swych sgdow, chwalili skuteczno$¢ ,,606”
i,,914”. Totez Ehrlichbyt bardzo owacyjnie przyjmo-
wany.

E hrlich w swem przemoOwieniu zaznaczyt, iz sal-
warsan dziata na kretki wprost, a nie ubocznie, gdyz po do-
daniu tego Srodka do kretkéw szczepienia sie nie udaja,
zwracat uwage, ze alkaliczne rozczyny salwarsanu sg 30 razy
mniej toksyczne, niz kwasne i uzalezniat podniesienie tempe-
ratury po zastrzyknieciu od rozpadu wielkiej ilosci kretkow
we wczesnym okresie, gdyz podniesienia temperatury niema,
jesli uprzednio zastosowac rtec.

T. zw. neurorecydy wy uwaza on zanawroty syfilisu wo-
bec niedostatecznego leczenia. Wypadki $mierci nalezy po-
stawi¢ w zaleznosci od syfilisu. Czjr to po pierwszej, czy
po drugiej injekcyi zalezg one od silnego dziatania endoto-
Ksyn skutkiem rozpadu w duzej ilosci kretkdw i obrzmienia
moézgu. Zaleca tez E hrlich przed zastrzyknigeciem
wiekszych dawek zastosowaé dwa razy co cztery dni dawki
po 0,1.

Z referatu, przystanego przez Neisser’a wida¢, iz
zaleca on rowniez uprzednie stosowanie matych dawek sal-
warsanu i rteci.

Zaleca rowniez ostroznosé u alkoholikéw, neurasteni-
kéw i chorych na watrobe.

W asserma nn twierdzi, iz po paru—kilku zastrzy-
kiwaniach ,,606” mozna osiggna¢ zupetne wyleczenie syfilisu.
Zaleca kontrole zapomoca swego odczynu w surowiej’ krwi
i w mozgo-rdzeniowjun plynie, a zarazem Goidreaktion
L ange’a Nastepnie radzi przynajmniej raz do roku badaé
ptyn mébzgordzeniowijr.

Gibbard i Harrison zauwazyli w armii an-
gielskiej bardzo nieznaczng odsetke nawrotow po mieszanem
leczeniu syfilisu zapomocg salwarsanu i zastrzykiwan rte-



ciowych. SzczegOlniejsze znaczenie nadaja oni leczeniu
w pierwotnym okresie.

Rowniez Jadassohn przy kombinowanym stoso-
waniu rteci i salwarsanu otrzymywat poronne wyleczenie
syfilisu. Leredde zwracal uwage na dobre wyniki sto-
sowania salwarsanu w armii francuskiej.

Fordyce zaleca 4—6 wlewan salwarsanu z 10—12
zastrzykiwaniami rteci w miesnie.

Ull mann donosi o zupetnem wyleczeniu w 8%
w pierwszorzedowym okresie syfilisu.

Ketrou demonstruje na preparatach dziatanie do-
Swiadczalnych injekcyi salwarsanu na mézg, watrobe i ner-
ki krélikébw. Widac¢ wylewy krwi w mozgu i czeSciowg ne-
kroze w obrebie przewodéw moczowych.

Ha ta referuje wyniki, jakie otrzymano w Japonii
przy stosowaniu salwarsanu. Naliczono 10—26% nawrotow
we wtornym okresie syfilisu a 10—15%—w trzeciorzedowym.

Nastepnie bardzo dobre rezultaty po wlewaniach ,,606”
otrzymali Schreiber, Blaschko, Mac Donagh,
Malcolm Morris, Mac Cormac, Vilanova
i inni.

W ostatnim dniu posiedzehn gtéwnym przedmiotem roz-
praw byta wakcynacya.

Przedewszystldem zabierali w niej glos W hitfie ld
i Gilchrist. Whitfield przypisuje szczepionkom du-
ze znaczenie przy osttych niebezpiecznych chorobach (ery-
sipelas). Przy ostrych recydywujacych (furunculosis) chro-
ni ona od nawrotdéw. Znacznie mniejsze znaczenie posia-
daja szczepionki przy przewlektych cierpieniach jak figow-
ka, toczen it p. Wedlug Gilchrista dajg dobre re-
zultaty przesaczone hodowle zywych drobnoustrojow (bla-
stomycosis), za$ masci, zawierajgce zabite pasorzyty, dziata-
ja niepewnie.

Janowsky zdal sprawozdanie z piecioletnich do-
$wiadczen z opsoninami. Tuberkulina w dawkach nieznacz-
nych posiada wiasnosci lecznicze w swoistych chorobach
skoity. Posiadaja rowniez warto$¢ wakcyny gronkowcow
histopina, wakcyny tancuszkowcéw i t. dj pituitrol dziata do-
brze przy twardzieli.

Nakano iinniotrzymali przy stosowaniu szczepio-
nek mniej dodatnie rezultaty.



Jak widzimy wiec cho¢ z powyzszego pobieznego szki-
cu sekcya dermatologiczna pracowata owocnie i uczestnicy
jej polacy powinni by¢ zadowoleni.

Jednak dermatolodzy polscy naréwni z uczestnikami
polakami innych sekcjo stawiajg Zjazdowi jeden powazny
zarzut.

Na Zjezdzie w Londynie nie mieliSmy swego przed-
stawiciela. Fakt ten dla nas, jako dla narodu—bardzo nie-
przyjemny, lecz zupelnie stuszny, gdyz na przedstawi-
ciela swego nie zastuzyliSmy. Podczas, gdy inne naro-
dy daty dowdd na Zjezdzie, iz pracujg naukowo, nasze wy-
stgpienie bylo tak nieliczne, ze nie moze by¢ brane pod
uwage, jako akcya zbiorowa. Wina to w pierwszym rze-
dzie delegacyi polskiej, ze nie chciata, czy tez nie umiata
zorganizowa¢ odpowiednio pracy przygotowawczej we
wszystkich dzielnicach,—a pomiedzy polakami, ktorzy przj'-
jechali do Londynu widzieliSmy sporo takich, ktérzyby mo-
gli i umieli w réznych sekcyach daé¢ Swiadectwo naszemu
dorobkowi naukowemu i dowie$¢, iz nalezy nam sie poczesne
miejsce posrod kulturalnych narodéw. Wprawdzie refera-
ty gtéwne dawano gltéwnie przedstawicielom trzech najwy-
bitniejszych nacyi: anglikom, francuzom i niemcom, lecz
mozna bylto zabieraé gtos we odczytach lub dyskusyi, i na-
sze odczyty przy dobrej woli mogtyby sie wyrozniac ilo-
Scig i jakoscig. Lecz w tym celu akcya energiczna po-
winna by¢ wdrozona przynajmniej na rok przed kongresem
i urzeczywistnienie jej wiecej korzysciby nam przyniosto,
niz quasi dyplomatyczne zabiegi pojedynczych oséb lub
gorzkie zale po niewczasie.

Nalezy tez zawczasu pomysle¢ o godnem nasze-
go narodu wystapieniu na nastepnym zjezdzie. Przede-
wszystkiem sekcye oddzielnych specyalnosci powinny
sie zajg¢ zorganizowaniem pracy. W tym wzgledzie nalezy
przyklasng¢ ze wszech miar godnemu uwagi projektowi
prof. Lukasie wieza co do naszej specyalnosci: sek-
cye dermatologiczne ze wszystkich dzielnic Polski po-
winnj' utworzy¢ Towarzystwo Dermatologiczne Polskie.
Sekcye starajg sie o odpowiednie obestanie Sekcyi Der-
matologicznej na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich we Lwowie (1915 r.), ktdrej posiedzenia bytyby wiasci-
wie ogbinemi posiedzeniami Towarzystwa Dermatologicz-
nego Polskiego. Przedyskutowane i zakwalifikowane przez
Towarzystwo prace bylyby przedstawione na nastepnym



miedzynarodowym Zjezdzie Dermatologéw tub na odpowie-
dniej Sekcyi Zjazdu Miedzynarodowego.

Sekcya Dermatologiczna na przedostatnim Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie wudata sie
znakomicie dzieki niestrudzonym i umiejetnym zabiegom
prof. Lt ukasiewicz a Nalezy by¢ przekonanym, ze
ten znakomity dermatolog polski, cieszacy sie nawet
u obcych stawa jednego z najwybitniejszych w Europie, po-
trafi rowniez znakomicie zorganizowa¢ Sekcye Dermatolo-
giczng na przysztym Lwowskim Zjezdzie.

To tez bez watpienia wszyscy polscy dermatolo-
dzy wezmg w niej zywy udziat, a Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne, rozporzadzajac duzg iloscig dobrych prac
polskich, bedzie miatlo gtos na Zjazdach Miedzynarodo-
wych specyalnych, tem bardziej, ze jak to widaé z listu
dr. Watraszews kiego w Medycynie i Kronice Le-
karskiej, znajdujemy u przedstawicieli wszystkich naro-
dowosci che¢ do zados$éuczynienia naszym stusznym za-
daniom. F. Malinow ski.



SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSK.
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie dermatologéw i syfilidologdéw
dnia 2 kwietnia 1913 r.

Kol. Bernhardt przedstawit: 1) przypadek grzybicy
guzowatej w stadium praemyeotiourn. Chora P T., lat 28, po-
daje, ze przed 10 laty po wyjsciu z tazni pojawity sie- na gérnych
koriczynach plamy, powoli zajmujgce i inne okolice ciata. Obecnie
widzimy na dolnych i gérnych konczynach, na posladkach, brzuchu,
szyi i na obu gérnych powiekach réznej wielkosci, powierzchowne
czerwone i tuszczace sie nacieki. Swedzenie okresami, to zjawia sie
to znika, 2) przypadek wilka rumieniowatego natwarzy
z dobrym wynikiem leczonego $niegiem kwasu weglowego.

Kol. Ster ling przedstawit: 1) przyp. dermat. herpet
DUhring i, w ktérym po zastosowaniu 5 zastrzyknied normalnej
surowicy krwi wybitnej poprawy nio zauwazono; natomiast ustgpito

silne swedzenie. 2l casum pro diagnosi, 56-lethi mezczyzna
od 7-u lat ma na szyi silnie swedzacg wysypke. Na tylnej po-
wierzchni szyi i na bocznych powierzchniach wida¢ ogniska

do$¢ nacioczone, sinawej barwy, wystepujace ponad poziom skory
otaczajgcej, o zarysach owalnych, powierzchni miejscami lekko tusz-
czacej i zaniktych normalnych faldach skéry. Najprawdopodobniej-
sze rozpoznanie: eczerna mycoticum.

Posiedzenie dnia 7 maja 1913 r.

Kol. U 1in sk i przedstawit 40-le.tniego syfilityka, ktéry przed
21 laty po zarazeniu wzigt tylko jedna kuraeye i u ktérego przed 4-ma
miesigcami na prawym brzegu jezyka wystapity dwa wygdérowania,
zamieniajgce sie stopniowo w owrzodzenia; jednoczeénie z tern po-
wiekszaty sie i gruczoty podzuchwowe. Obecnie widzimy dwa
obszerne owrzodzenia na prawym brzegu jezyka, o $ciankach i dnie
wiotkich, pokrytych szarawym nalotem, i o brzegu géornym twardym



wystajacym nad poziom jezyka. Rozpoznanie: kilak z przej-
§ciem w rakowe a. Leczenie swoiste w przeciggu dwéch ty-
godni pozostato bez wyniku.

Kol. Bernhard t przedstawit: 1)przypadek morbus P a-
geti na piersiach u kobiety 30-kilkoletniej, trwajgcy od 5-u lat,
2) przypadek rakowe a na twarzy przed leczeniem, 3) przy-
padek wilka pospolitego leczonego mascig pyrogallusowa
z rezorcyng

Kol. Sterling przedstawit: 1) przypadek silnie rozwinie-
tego liehenispilaris, 2)przypadek dermatitis herpe
tiformis Dilhringi w okresie wystepowania przewaznie
pecherzykéw, 3) przypadek z rozpoznaniem pemphigus vulg.
U dziewczynki lat 7—8 przy podniesionej temperaturze zaczelty wy-
stepowac¢ od i tygodni na kohczynach i tutowia pecherzyki roéznej
wielko$ci zawierajgce ptyn surowioz >ropny.

Kol. wernic przedstawit chorego lat 36, ktéry przed 10 laty
przebywat syfilis, przed 1'/2 rokiem rzezaczke. W moczu nitki; peche-
rzyki nasienne powiekszone, bolesne. Gruczot krokowy prawidtowy.
Nadzwyczajna nieruchliwo$6 kregéw piersiowych iledzwiowych —
spondyloserhizomelique. W ostatnich czasach wskazy-
wano na zwigzek rzezaczki z arthr. deformans i spond. rhizomelica
(Gajkiewicz). W nie przesadza genezy cierpienia, ktére mo-
gto powstac iskutkiem luesu (prawie zupetny brak odruchéw $ciegn).
lub gruzlicy.

Kol. Nehring przedstawit przypadek 2z rozpoznaniem
parapsoriasis. U kobiety 20-letniej od dziecinstwa na wy-
prostnyeh powierzchniach konczyn (stawy) tuszczace sie wykwity,
dos¢ powierzchowne, nie swedzace, nie zwigekszajace sie i nie zmniej-
szajace sie, tworzone ze zlania placki wielko$ci dioni. Cierpienie
czas trwania nie zdradza sktonnos$ci ani na lepsze ani na gorsze.
Jezeli przyja¢ sprawe za tuszczyce pospolita, to wygladem i prze-
biegiem rézni sie od zwyktych przypadkoéw.

Kol. Wer nic wygtosit wyniki swoich doswiadczen nad
metodag Wrightai Biora w przypadkach rzezgczki.
Z doSwiadczen nad szczepionkg widaé, ze przy stosowaniu matych
dawek (ponizej 20 milionéw) najlepsze (60%) wyniki prelegent otrzy-
mat przy zajeciu pecherza i bakteryomoozu, niezte (27%) wyraznej
poprawy) przy zapaleniu przyjadrza.

W przypadkach reumatyzmu tryprowego nalezy stosowac¢ duze
dawki, nawet w ostrych postaciach; natomiast w zajeciu przyjadrza
mozna stosowac je tylko w okresie podostrymlub przewlektym. Najwy-
bitniejsze dziatanie szczepionki w tych sprawach uwydatnia sie w kie
runku zmniejszania bolow i cze$ciowego wchtaniania wysieku.
Kol. W. radzi stosowa¢ autowakoyne nie za§ wielowarto$oiowa, przy-
tem $ledzi¢ uwaznie przebieg cieptoty. Wstrzykiwanie w okolice
chorego miejsca, jak réwniez stosowanie na $luzéwke nie wzmaga
dziatania szczepionki. Go sie tyczy metody B ior'a, kol. W. wysnu-
wa nastepujgce wnioski: 1) leczenie ta metodg okre.séw ostrych
rzezaczki zmniejsza bél i tagodzi przebieg choroby; 2) stosowa¢
mozna w okresie ostrym tylko w przypadkach bez powiktan
3) cyliuder nadaje sie do stosowania w szpitalu, -2 razy na % go-



dziny; 4) Imxtofor Muellera #taczy zalety metody Bior'a
i szprycy—skraca przebieg, zmniejsza bolesuo$6 oraz ilos¢ komplika-
cyi, 5)w przewlektych nie powiktanych przypadkach szczegdlniej
przy t. zw. urethritis desguam. nadaje sie¢ metoda aspiraoyjna z mie-
rzonem ci$nieniem ujemnem.

Posiedzenie dnia 4 czerwca 1913 r.

Kol. Ulinski przedstawit: 1) preparaty mikroskopowe ra
k a najezyku (przypadek demonstrowany na posiedzeniu majowem),
2) przypadek wysypki syfilitycznej grudkowatej
silnie wybujatej z umiejscowieniem na twarzy (eruptio papulosa ve-
getans).

Kol. Widniewski przedstawit: 1) ca sum pro dia-
gnosi. U dziewczynki lat 11 od miesigca na przedniej cze$ci szyi
znajduje sie wykwit w postaci kota o $rednicy 3—tomt, lekko
tuszczacy, mocno przypominajacy placek liszaja strzygacego: na tyl-
nych powierzchniach dioni i przedramionach drobne lekko tuszczace
powierzchownie wykwity. Rozpoznanie waha sie¢ pomiedzy herpes
tonsurans i eezema mycoticum, 2) preparaty mikroskopowe wyka-
zujace zmiany przy aortitis luetica Zmiany w naczyniach
naleza do trzeciorzednego okresu syfilisu; wystepujg one w kilka lat
po zarazeniu; najwcze$niej w 132 roku od infekcyi obserwowatje
Aschoff, Zmiany swoiste znajdujemy przedewszystkiem w warstwie
zewnetrznej (adventitia) w bliskosci vasa vasorum; przechodzg one
nastepnie w warstwe $rodkowa (media). Rozrost i zgrubienie inti-
mae wystepujg jako zjawisko nastepcze, wtérne. Makroskopowo
zmiany swoiste przedstawiaja sie w postaci gtebokich promienistych
wciggnieé, przytem Swiatto aorty rozszerzone, $cianka na miejscach
wciggnie¢ $cienczata bez miejsc zwapniatlych, wewnetrzna po-
wierzchnia zmarszczona. Pod mikroskopem widzimy obfite nacie -
ozenie rozmaitej wielkosci w warstwach zewnetrznej, nastepnie
i Srodkowej. Wib6kna elastyczne w warstwie $rodkowej bywaja
zniszczone (na przedstawionych preparatach dobrze zachowane).
Tkanka ziarninowa warstwy srodkowej przechodzi niekiedy w tkan-
ke bizmowata, przez co adventitia jest zblizong do intimae (wcia-
gniecia). Intima czesto bez zmian. U'chorej, ktdrej preparaty de-
monstrowano, za zycia syfilis nie byt rozpoznanym; maz jej przecho-
dzit syfilis i cierpi na wiad rdzenia.

Kol. Sterling przedstawit przypadek pasozytniczej
pryszczycy (zpoprz. posiedz.) wyleczonej nasSwietlaniem pro-
mieniami X.

Kol. Bernhar dt przedstawit: 1) pemphigus vege-
tans. Chora K. W. 38 lat Cierpienie zaczeto sie przed 3-ma mie-
sigcami od wykwitéw na spojeniu tonowem i uwtosionej skérze gto-
wy. Nikt z blizszej i dalszej rodziny podobnej choroby nie przeby-
wat. Obecnie sprawa zajmuje obszerne przestrzenie w okolicy pach-
winowej i pod pachami, na wewnetrznej powierzchni prawej goleni,
na gtowie i plecach. Wykwity pod pachami przypominajg nieco
condylomata accuminata, inne na pierwszy rzut oka robig wrazenie



ptaskich lepiezy, co skionito lekarza na prowineyi do zastosowania
leczenia rteciowego. 2) przypadek z rozpoznaniem blastomy-
cosis outiS 71-letnia J. R. zawsze cieszyta sie doskonatem
zdrowiem. W listopadzie 1912 r. zauwazyta na szyi tworzace sie guz-
ki (powiekszone gruczoty?), ktére nastepnie ropiaty.

Choroba szerzyta sie dalej, zajeta calg, twarz i uwlosiong skore
gtowy, az do okolicy potylicowej. Obecnie na obrzektej twarzy (po~
duszkowate obrzmienie powiek dolnych i gérnych) widoczne sg dro-
bne pecherzyki w rozmaitych .kresach rozwoju; zdjete strupki obna-
zajg jakby brodawkowato rozros$nietg powierzchnie corii, :i) przypa-
dek nabtoniaka twarzy leczonego z powodzeniem wyskroba-
niem owrzodzenia i naswietlaniem rany '‘promieniami Roentgena:
dos. maxima, dwa seanse z 14-dniowym odstepem, 4) przypadek
sarcomatosis typu a Kaposi (Nb. chora przedstawiona
byta przed leczeniem na posiedzeniu lutowem . Nacieki miesakowe
zajmujaco w postaci oddzielnych grudek lub obszernych rozlanych
ognisk konczyny dolne topniejag pod wptywem naswietlania promie-
niami Roentgena. Niektére grudki przechodza jakby proces wstecz-
nego rozwoju, wracajac do okresu plamy.

A. Racinowski.



Przypadek dermatitis symmetrica dysmenorrhoica. Dr.l. F rie de-
b or g—Wroctaw.

Matzenauer i Fol] and w marcowym numerze ,Arch
fur Syphilis und Dermatologie'l podali obraz nowoj choroby, wyste-
pujacej przedewszystkiem u kobiet, cierpigcych na bolesne peryody.
Zmiany te majg powstawaé; na miejscach symetrycznych w postaci
zapalen chronicznych o formach najrozmaitszych: niekiedy jako
erythema Ilub obrzek peeherzycowy, to znéw, jako dermatitis ma-
didans lub spontaniczna nekroza skéry. Jednocze$nie znajdujemy
zaburzenia wazomotoryczne w narzadzie Kkrgzenia i w sercu, a nie-
rzadko i zaburzenia psychiczne.

Priedeberg opisuje przypadek analogiczny, starajac sie
zarazem na podstawie pracy Schickela wyttomaczyé sposéb
powstawania zmian wyzej opisanych.

Sohiokele wynalazt w soku, wyci$nietym z jajnikéw i ma-
cicy substancye, obnizajace ci$nienie krwi i zwalniajace jej krze-
pniecie.
Jezeli zachodzg jakie$ nienormalnosci w funkcyi gruczotéw
ptciowych kobiety, to substancye dostajg sie w olbrzymiej masie do
ogélnego krwiobiegu, doprowadzaja do krwotokéw z bton $§luzowych
(krwotoki menstruacyjne zastepcze) albo tez nagabujg $ciany naczyn
woskowatych skdry rozszerzajg je i powodujg efloresceneye, cha-
rakteryzujgce te dermatoze.

Symotrya w wystepowaniu ognisk zdaniem Friedeberga
jeszcze lepiej uzasadnia powstawanie droga krwi, bo przeciez i uktad
krwionoény jest symetryczny, i przez toksyny, idace od jajnikow,
w jednym czasie obustronnie moze by6é zaatakowany.

Przyczynek do badan nad objawem Ehrmann’owskim w lues. Dr. Karl

Schmidt Frankfurt.

Autor obserwowat przypadek kity z objawami analogicznymi
do tych, jakie opisat w r. 1907 -8 w wiedenskim tygodniku medycz-
nym Ehr mann.

Objaw ten polega na wystepowaniu ciemno-sinyoh, niekiedy
ponad poziom skéry wystajgcych ognisk, przypominajgcymi nieco
plamy pos$miertne.



Lokalizuja, sie owe ogniska gtéwnie na stronie wyprostnej gor-
nyrsh i dolnych konczyn, na tutowiu w okolicy barkowej, na bokach
klatki piersiowej i brzucha w okolicy ledZzwiowej, krzyzowej i poslad-
kowej.

Zjawisko to wedtug E hrman na ma polegaé na schorzeniu
tetnic, wedtug autora za$ na zmianach wytacznie w $cianach zyt za-
chodzacych, a mianowicie na endo i periphlebitis

I. Bhrmann i Sohmidt zdotali uzyskaé¢ wyleczenie te-
go schorzenia za pomocg zwyktej kuraeyi przeciwkitowej.

0 pewnej odrebnej formie dziedzicznej keratoma (Keratoma dissipatum
hereditarium palmare et plantare), Dr. August B rauer—Kiet

Autor opisat nowg posta¢ keratodermii, ktoérg miat sposobnos$é
obserwowaé u '2-eh pokolen z kolei.

Pici zenskiej nigdy ta zmiana nie nagabywata.

Ta keratodermia wystepowaé ma dopiero w drugim dziesigtku
lat zycia danych indywiduéw, mniej wiecej w porze dojrzewania
ptciowego.

Na voia i planta, czeSciowo i na dorsum niektérych stawow
palcowych znajdujemy prawie symetrycznie utozone liczne zgru-
bienia gtéwnie warstwy rogowej naskérka wielkosci od tebka szpilki
az do feniga, otoczone jakby watom z przerostu naskérka pochodza-
cym, Scisle potagczone z matrix.

Ten obraz chorobowy nie jest podobny do zadnego z dawniej
opisanych, ani do tak zwanych clavi syphilitiei, ani do tego
obrazu przerostu naskdrka, ktéry wystepuje po zazywaniu wiel-
kich ilosci arszeniku, ani do porokeratosis Mibelli, ani do Helo-
dermia simplex et annularis, ani Keratodermia symmetriea ery-
thematosa, ani porokeratosis palmaris et plantaris, ani do innych
jeszcze dermatoz, opisanych przez francuskich autoréw tak, ze
autor zmuszony j est nada¢ zmianie tej specyalng nazwe ,keratoma
dissipatum hereditarium palmare et plantare".

Usystematyzowany naevu$ ichtyosiformis. Pr. dr. Ludw. Wac 1soh.
Praga.

Naevus ten — zmiana wrodzona u 9-letniego chiopca zwroécit
uwage autora ze wzgledu na:

1) S$ciste trzymanie sie tylko jednej potowy ciata,

2) na to, ze pasma linearna przebiegaty mniej wiecej ré6wnole-
gle do rozgatezien nerwu tréjdzielnego,

3) na tokalizacye na btonie $§luzowej warg i policzkéw,

4) nakoniee ze wzgledu na to, ze jednocze$nie po tej samej
stronie znaleziony zostat lipodermoid podspojéwkowy i zaburzenia
W rozwoju zebow. Dr. Stefania Rygieréwna.



Angio-lupoide. L. Brocg i L—M Pa utrier.

Autorzy opisujg szo$6 przypadkow; wszystkie dotyczg kobiet
w okresie przekwitania.

Na nosie przewaznie kolo kata oka wystepuje plaska lub nieco
wystajgca czerwono-fioletowa plama, ktéra przy ucisku blednie
i przybiera barwe zétta. Przy dotknieciu wyczuwa sie miekkie na-
cieczenie; naskorek gtadki, nieco cienszy, nie widaé jednak ani zani-
ku, ani tuszczenia; naczynia krwiono$ne porozszerzane.

Zmiany te powstajagpowoli, bez bolu; leczenie stosuje sie takie
jak przy toczniu: naciecia, elektroliza, rentgenizacya. Choroba ta
nalezy do uporczywych; wystepuje zawsze u os6b, dotknietych gru-
Zlica.

Badanie mikroskopowe wykazuje zmiany, spotykane przy gru-
Zlicy, a mianowicie: naskérek w stanie zaniku; w skérze rozszerzone
naczynia wtosowate i nacieczenie, ztozone z komoérek tgoznotkanko-
wych, nabtonkowatyc.b, limfocytéw i komérek olbrzymich zjgdrami
na obwodzie; wtdkna tkanki tgcznej zaréwno klejoroduo jak i spre-
zysto sg ciensze, miejscami brak ich zupetnie. Lasecznikéw gruzli-
czych w skrawkach nie wykryto; szczepienia daty wynik ujemny.

Autorzy powyzszg sprawe chorobowg zaliczajg do gruzliczych’
i stawiaja obok sareoide B oe ok’a itocznia

W sprawie etyologii tysiny plackowatej. (pelade). R. S ab o u-
raud

Autor zaznacza zwigzek powyzszego cierpienia z zyciem
ptoiowem kobiety: cigza, usunieciem jajnikéw, przerwg w miesigcz-
kowaniu, okresem przekwitania.

Niektore przewlekle i ciezkie przypadki tysiny plackowatej
spostrzegal autor w przebiegu choroby Basedowa, a takze
u dzieci rodzicéw, dotknietych chorobg Basedowa.

Oh. Andry ostrzega przed stosowaniem arsenobenzolu
u chorych na gruzlice, sktonnych do krwioplucia, gdyz to ostatnie
wzmaga sie pod wptywem powyzszego $rodka.

Przymiot i cierpienia ukfadu chtonnego A. Nantu.
Zmiany, wywotane przez przymiot w uktadzie krwiono$nym
i chtonnym, nalezg do bardzo czestych i r6znorodnych.



Autor zwraca speeyalng uwage na biataczke limfatyrzng po-
chodzenia przymiotowego i podaje opis dwoch odnosnych przypad-
kéw, osobiscie spostrzeganych.

Narzady krwiotworcze moga reagowac¢ na zarazek przymioto-
wy' bagdz to pod postacig zmian zapalnych lub tez czysto przerosto-
wych: te ostatnie zalicza autor do spraw parasyfilityeznych; leczenie
rtecig jest lu bezskuteczne

Podany opis 3-go przypadku dotyczy limphogranulomy: w 1'/2
roku po zarazcuiu przymiotem stwierdzono u chorego znaczne po-
wiekszenie prawego migdatka, guz duzy z prawej strony szyi, pach-
winowe i pachowe gruczoly chtonne powigkszone, duzg $ledzione.
Pomimo swoistego leczenia zmiany te postepowaty.

We wszystkich il-ch przytoczonych przypadkach odczyn Was
sermann'a wypadt dodatnio.

W sprawie t. zw. ,eczema marginatum” Hebra’y S. N ico la!l.

Birensprung pierwszy orzekt, ze cierpienie, opisane
i wyodrebnione jeszcze przed Hebra'a przez Devergie, jest
pochodzenia pasorzytniczego. Nie wszyscy jednak na to sie zga-
dzali, i ogélnie mniemano, ze r6zne przyczyny moga wywotac¢ ,ecze-
ma marginatum”. Sabouraud, badajagc systematycznie wszyst-
kie swe odnosne przypadki, wykryt specyficzny grzybek, ktéremu
dai nazwe ,epidermophyton ingumale”, i tym sposobem ustalit natu-
re pasorzytniczag powyzszej choroby.

Autor spostrzegat 35 przypadkow. Najczesciej zmiany umiej-
scawiajg sie w zgieciach pachwinowych, (a prawie zawsze w tych
miejscach wystepujag na poczatku), spotykajg sie jednak i w innych
fatdach: pod pachg, pod sutkami, miedzy posladkami, palcami rak
a szczegOlnie n6g: wyjatkowo tylko spostrzegano je na skérze nie
w zgieciach. Ogniska przedstawiaja sie pod postacig rézowych, pta-
skich, miejscami zlekka wzniesionych, pokrytych drobnemi tuskami
plam.

Miedzy palcami sprawa przybiera wyglad, podobny do wyprze-
nia (intertrigo) lub pryszczycy, spowodowanej przez pocenie sig
(eczema dyshidrostigue).

Nastepuje opis grzybka, ktéry autor proponuje nazwaé ,epi-
dermophyton plicarum”, ijego hodowli.

0 nowym sposobie wstrzykiwania neosalwarsanu w roztworach stezo-
nych. P. Kavaut i Szejkewioz

Pomimo istnienia wielu sposobow wstrzykiwania salwarsanu
powstajg wcigz jeszcze nowe, majace na celu uczyni¢ ten zabieg jak
najmniej szkodliwym. Autorzy postepujg w ten sposéb- do miarecz-
kowanego flakonu nalewajg 10 ctm3 wody dla 0,45 neosalwarsanu
12 ctm3dla 0,6; 15 ctm’—dla 0,75; 17 ctm3—dla 0,9; potem wsypuja neo-
salwarsau, ktoéry- sie zaraz rozpuszcza; nabierajg roztwor do szklanej
szprycy, przyczern jako filtru uzywaja tamponu z gazy, i zastrzyku-
ja do zy»ly. Wykonawszy 228 zastrzyknie¢ 64 chorym, nie spostrze-
gali zadnych bezposrednich powiktan. Jako odczyn na zastrzyknig-
i-ie wystepowaty: 1) wahanie cieptoty, 2) bdl gtowy, 3) biegun-
ka, 4) urobilinurya.



W 5—-10 godzin po zastrzyknieciu wystepuje podniesienie t°
powyzej 38°% w ciagu doby cieptota wraca do normy. Odczyn ten,
ktéremu nieraz towarzyszg nudnosci, wymioty, dreszcze, ogélne roz-
bicie, wystepuje czeSciej po pierwszem zastrzyknieciu, niz po na-
stepnych

Podniesienie cieptoty moze nastgpi¢ i p6zniej, a mianowicie
2- go i 3-go dnia po zabiegu, niekiedy jednoczes$nie z podraznieniem
zotadka i kiszek. Objawy te nie sg przeciwwskazaniem do dalszych
zastrzyknie¢, wymagajg jednak zachowania wielkiej ostroznosci.

Normalnie w 22 —24godziny po zastrzyknieciu cieptota spada
ponizej 37°. Na brak tego odczynu, ktéry wystepuje najczesciej po
3- cm i nastepnych zastrzyknieciach, lekarz powinien zwrdéci¢ uwage.

B6l gtowy, towarzyszacy zwykle podniesieniu t°, nie ma po-
wazniejszego znaczenia, gdy wystepuje tylko po l-em zastrzyknie-
ciu. Zjawianie sie go po kazdym zabiegu, wzmaganie si¢ wraz z po-
wiekszaniem dawki i trwanie miedzy zastrzyknieoiami powinno by¢
wskazéwka dla lekarza, aby zwréci¢ baczng uwage na uktad nerwo-
wy, To samo mozna powiedzie¢ o nudnosciach i wymiotach. Bie-
gunke spostrzegali autorzy bardzo rzadko i w lekkiej formie.

Urobiliuurye wykrywano u niektérych chorych nazajutrz po
zastrzyknieciu.

Ze strony uktadu nerwowego nie spostrzegano zwykle zadnego
odczynu u chorych z objawem pierwotnym. W 2-im za$ i 3-im okre-
sach zwlaszcza przy energiczniejszem leczeniu wystepowaé¢ moga
objawy dwojakiego rodzaju: kliniczne i biologiczne. Do pierwszych
naleza: b6l gtowy, nudnos$ci, wymioty, podniesienie to, brak normal-
nego spadku t° (patrz wyzej); w ciezszych przypadkach: paraliz ner-
wow czaszkowych, zaburzenia ze strony zmystéw, rézne nerwobdle.
Odczyn biologiczny polega na zmianach w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym: elementy komoérkowe, biatko, odczyn Wassermanna.
Poniewaz odczyn biologiczny moze wystepowaé bez klinicznego, bar-
dzo wazng rzeczajest badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Oba rodzaje odczynu zaréwno kliniczny jak i biologiczny auto-
rzy objasniaja nietolerancj g uktadu nerwowego, dotknietego choro-
ba, nie za$, jak chcg niektérzy, neurorecydywa.

Leczenie radza autorzy przeprowadza¢ w sposéb nastepujacy:
zaczyna¢ od dawek matych: dla dorostego zdrowego cztowieka od 0,45.
Miedzy zastrzyknieciami robi¢ oSmiodniowe przerwy. Jezeli zabieg
jest dobrze znoszony, stopniowo dawke powiekszaé, nie przekraczac
jednak 0,9. Jezeli wystepujg objawy nietoleranoyi, nieznikajagce w cig-
gu o$miu dni, nalezy nastepng dawke zmniejszy¢ lub poczekaé z zasto-
sowaniem zabiegu, az do ustgpienia objawéw. Gdyby pomimo tego
objawy nietolorancyi powtarzaty sie, trzeba neosalwarsan zastgpic
rtecia

Dla czego nalezy leczy¢ porazenie postepujgce? Oh. A ndry.

Na istote porazenia postepujagcego rzucity bardzo donioste swia-
tto dwa nastepujgce fakty: 1) wykrycie kretkéw bladych w korze
maézgowej porazonych, 2) stwierdzenie za pomocag badania piynu
moézgowo-rdzeniowego czestych i wczesnych zmian os$rodkowego
uktadu nerwowego u chorych na przymiot. Powinni §my wiec uwa-



Zae porazenie postepujace sa sprawe zapalng mézgu, wywotang przez
kretka bladego, powstajagcg prawdopodobnie w pierwszy, h dniach,
a z pewnos$cig w pierwszych tygodniach przebiegu przymiotu-
W wielkiej liczbie przypadkéw cierpienie to ustepuje, nie bedac cze-
sto rozpoznanem, a nawet podejrzewanem. Jezeli za$§ wyleczenie
czy to samoistnie, czy tez pod wptywem stosowania swoistych $rod-
kéw nie nastepuje, wéwczas sprawa zapalna rozwija sie w dalszym
ciggu, doprowadzajac wreszcie do znanych powszechnie objawow
porazenia postepujacego.

Podtug autora u wszystkich chorych na porazenie postepujace,
u ktérych jeszcze niema wyraznych zaburzen psychicznych, (dechean-
ce mentale) trzeba zastosowaé energiczne swoiste leczenie: najpierw
rte¢, najlepiej pod postacig wciera¢, potem salwarsan lub neosal-
warsan, nastepnie znéw w ciggu miesiecy rtec.

Przyczynek do leczenia niektérych choréb skdrnych za pomoca zastrzy-
kiwan krwi. P. Ravaut

Krew wzietg z zyly danego osobnika autor wstrzykiwat pod
skére brzucha lub w mieénie posSladkowe. Zabieg ten pierwotnie
powtarzat co oém dni, obecnie stosuje co drugi dzieh, a nawet eo-
dzienie 20— 25 etm.sz. krwi.

Leczac w ten spos6b 13 chorych, poprawe spotykat przewaznie
w cierpieniach, przebiegajacych ze swedzeniem, a mianowicie: pry-
szczyca, tuszczycza (tylko zmniejszenie swedzenia), tradzik, liszaj
W ils on’a dermatitis exfoliativa ohroniea.

Podczas leczenia autor nie zauwazyt zadnych powiktan. W ce-
lu unikniecia zarazenia stosowa¢ woli krew danego osobnika, przy-
czem nie odwtdknia jej i nie ogrzewa, aby tyra sposobem nie zmienié
sktadu Kkrwi.

Wysypki wywotane przez stosowanie dziegcia z wegla kamiennego.
L. Broc g

Dziegie¢ ten, uzywany czesto jako $rodek leczniczy przeciwko
pryszczycy, moze spowodowaé silne zaczerwienienie skdry, a takze
wysypke w postaci pecherzy. Trzeba wiec chorego podczas leczenia
doktadnie obserwowa¢, stosowaé dziegie¢ z poczatku na matej prze-
strzeni, przy najlzejszem zaczerwienieniu skory leczenie przerwac.

Moczéwka cukrowa w przebiegu przymiotu w drugim okresie. H.
Mai herbe.
Przytacza odnos$ny przypadek, gdzie pod wptywem swoistego
leczenia bez zadnej dyety nastgpito zupetne wyleczenie.
M. Pasc/jaliséwtia.



0 farmakoclynamicznych wptywach na opsoninowy index. Podat Dr. A.
Strubell

Autor podaje, ze liczne jego przez dwa lata przeprowadzone ba-
dania okazaty, ze najrozmaitsze przetwory jodowe przy zwyktej for-
mie uzywania takowych wywotywaty znaczne wahanie opsoninowej od-
pornosci szeg6lnie wobec staphylokokow.

0 wrzodach uremicznych na btonie Sluzowej pochwy. Podat prof. H.
Eichhorst

Do licznych sprawozdan o uremicznych uszkodzeniach, ja-
kie wywotuje nremia na btonach $luzowych krtani, policzkéw, jezyka,
jelit i na skorze obserwowat autor wrzody, natem samem tle powsta-
te i na btonie $luzowej pochwy, dla ktorych i sekcya zadnej innej przy-
czyny nie wykazata, jak tylko uremie.

Dodatek do pytania ,,udoskonalonej reakcyi Wassermanna" (Kromayer
i Trinehese). Podat Dr. A. Aloksande r.

Autor podaje, ze w Nr. 10 Mediziuisehe Klinik doniosta dysku-
sya o udoskonaleniu reakcyi W assermann a zaznacza pewien
postep, gdyz dozwalajgc przez odpowiednie zastosowanie dawki ambo-
ceptora na kazdorazowo uzyty komplement staje sie w teu sposob
mniej skomplikowana Potrzeba jednak bardzo wiele doswiadczen
kontrolnych, aby warto$¢ zastosowywania surowic w wiekszych ilos-
ciach i modyfikacyi siarczano barytowej W echselmana udo-
wodnicé.

Czy istnieje toxyczne dziatanie Salwarsanu na wiékna nerwu wzro-
kowego. Poda) Dr. St. Ge I)b.

Autor podaje, ze po przegladnieciu wszelkich prac, traktujacych
0 neurotoksycznem dziataniu Salwarsanu na oko, obserwowat sam po-
dobny wypadek i wykazuje, ze Salwarsan nie dziata toksycznie na owe
wibékna, lecz przeciwnie, usuwa wszelkie zmiany kitowe w owych widk-
nach powstate.



O nowej metodzie leczniczej ostrej i chronicznej rzezgczki, ostrego
i chronicznego zapalenia gruczotu krokowego, ostrego i chronicznego zapale-
nia cewki moczowej zapomocg Termopenetracyi i przeptukiwa¢ goracag woda.
Podat Dr. v. A gow.

Autor podaje, ze zastosowanie wielkiego gorgca zapomocag Ter-
mopenetracyi albo przeptukiwali goracg, woda zapomocg zamknigtych
kateterow udaje sie umiejscowione ostre i chroniczne rzozagezki i za-
palenia gruczotu krokowego w krétkim czasie uleczy¢, twarde nacieki
przemieni¢ w miekkie i spowodowa¢ przebicie ropni w cewce i gru-
czole krokowym, powstate do cewki moczowej.

Termopenetracya przy chronicznem rzezgczkowem zapaleniu gruczotu
krokowego. Podat Dr. O. Si monds.

Autor opisuje przypadek tego cierpienia, ktory trwat catemi la-
tami i opierat si¢ wszelkim metodom leczniczym, az dopiero zapomo-
ca Termopenetracyi wyleczony zostat.

Waglik i salwarsan. Podat Dr. G. iiecker.

Po zaznaczeniu, ze rokowanie u chorych, u ktérych we krwi da-
ja sie wykaza¢ pratki waglika, jest bardzo niepomysine, opisuje autor
przypadek bardzo ciezkiej bakteryemii waglikowej, ktéry uwazat za
stracony, lecz po wstrzyknieciu salwarsanu wyzdrowiat. Wobec bra-
ku wszelkich doSwiadczen na zwierzetach o dziataniu salwarsanu na
zakazenie waglikowe nalezy przyjaé, ze wprowadzenie $rédzylne sal-
warsanu sprowadzito w tym przypadku wyleczenie. Autor poleca, aby
do doktadnego oznaczenia dziatania salwarsanu na zakazenie wagliko-
we u ludzi w kazdym przypadku cierpienia wydosta¢ krew dla
poddania takowej badaniu bakteryologieznemu.

Pozostatosci kitowe w tkankach iich prognostyczne znaczenie. Podat
Dr.L. Dhrman.

Autor podaje, ze w miejscach pierwotnego umiejscowienia zmian
pierwszorzednych i drugorzednych w Kkile, rozwing¢ sie mogg pdzniej
typowe kitowe twory o charakterze zmian pierwszorzednych, drugo-
rzednych lub trzeciorzednych. W danej cze$ci omawia pojedyncze
tkanki, w ktérych pozostaty jad chorobowy dat powdéd do wybuchu
p6zniej nowych produktéw chorobowych i poleca tak dtugo leczenie
kontynuowa¢, az ostatnie $lady zmiany pierwszorzednej, stwardnienie
gruczotéw i zmian drugorzednych ustgpig, a za najodpowiedniejsze
leczenie w tym celu uwaza chroniczne przerywane.

Szczepienie krélikéw zapomocg krwi i surowicy kitowych. Podat Dr.
v. Aumow.

Autor podaje, ze w siedmiu przypadkacli podobnych doswiad-
czen tylko w 5-u mogt wykaza¢ po 6 —8 tygodniowym okresie wyle-
gania typowe kretki blade z okresu najbardziej rozwinigtego zmian
drugorzednych, przeto przychodzi do wniosku, ze niezawsze szczepie-
nie krélikbw zapomoca krwi i surowicy tejze moze da¢ w watpliwych
przypadkach pewne kriterya. Nastepnie zauwazyt, ze po przejsciu
jadu kitowego przez caty szereg krolikéw jad stawat sie o wiele zto-



Sliwszy i przy nastepowych szczepieniach okres wylegowy stat sie
dtuzszy, a ilo$¢ kretkéw bladych wzrastata w nieskonczonosé.

Dodatek do kazuistyki cierpiefi pecherzowych. Podat Dr. Il. L o h n-
stoin.

Autor podaje, ze u jednej 62-letniej chorej wystagpity krwotoki
z pecherza z powodu wrzodu zgorzelinowego w okolicy przejscia pe-
cherza do cewki moczowej na tle cukrzycy, a po zastosowaniu $rod-
kéw leczniczych przeciwko tejze jak niemniej miejscowych srodkéw od-
kazajacych, wrzéd sie zagoit i krwotoki ustgpity. W drugim wypadku
obserwowat autor u 28-letniej chorej zapomoca cystoskopii uretroce-
le z zwezeniem ujscia moczo-rodowego, ktére usungt zapomocga cy-
stoskopu uretorowego i spiczastego przyzegacza Léiie nhardta.

Mas¢ z czerwieni szkartatnej i modyfikacya tejze. Podat Dr. 0.
Decker.

Autor podaje, ze mascie z Amidoacotolnolem, Pellidolem i Aso-
dolenem nie okazujg mniej skutecznego dziatania od masci z czerwie-
nig szkartatna, a przewyzszajg takowa tern, ze mniej barwig skore
i daja sie lepiej rozetrzed.

0 leczeniu Pruritus vulvae zapomocg Pittylenu. Podat Dr. Il o li-
iierg.

Autor podaje, ze Pittylen dziata bardzo skutecznie w przebiegu
tego cierpienia i nastepowego wyprysku wyprzeunego uzywany w po-
staci mydta po poprzedniem zastosowaniu kapieli réwniez w rozczy-
nie mydta pittylenowego przygotowanych.

Przypadek rézy $wini u cztowieka, wyleczony zapomocg surowicy
przeciw r6zy. Podat Dr J..Voss.

Autor podaje, ze réza, ktéra wystagpita na prawej rece u jedne-
go weterynarza i nie data sie usunaé¢ zadnymi $rodkami, ustgpita
bardzo predko po wstrzyknieciu surowicy przeciw rézy.

Leczenie zewnetrznego waglika. Poda) Dr. 1L P orici a

Autor przytacza wszelkie metody leczenia tej choroby i na pod-
stawie obserwacyi wtasnej 45 przypadkéw, ktérych $miertelno$é wy-
nosita 4,4°/o, oSwiadcza sie wytacznie za leczeniem konserwatywnem
za pomocg oktadéw sublimatowych lub z ptynu Burowa, i ewentual-
nego podawania chininy. Tylko w przypadkach, powodujacych silne
napiecie skoéry, nalezy poczyni¢ ciecia dla zapobiezenia zgorzeli
skory, jak to moze mie¢ miejsce na powiekach, zresztg leczenie chi-
rurgiczne uwaza jako biad sztuki.

Ulcus molle powstaty przez autoinfekcye na palcu. Podat Dr. |li.
Brodfetd.

Autor podaje, ze przez przeniesienie ropy z wrzodu miekkiego
na cztonku na ranke, znajdujaca sie na duzym palcu reki prawej, po-
wstat w tern miejscu typowy wrz6d miekki z nastepowym obrzekiem
i ropieniem gruczotéw limfatycznyeb pachowych.



Dodatek do Chemoterapii kity oka. Podat Dr.P. S zi1ly.

Autor podaje, ze dotychczasowe niekorzystne wyniki leczenia
salwar,sanem  Keratitis profunda polegaty na niedostatecznem
i nieodpowiednietu stosowaniu owego $rodka. Autor leczyt 15 przy
padkéw tej choroby z dodatnim wynikiem reakcyi Wassermanna za-
pomocg $rod-zylnych wstrzykiwaé salwarsanu po U.(i na dawke.
Wstrzykiwa¢ takich wykonywat po 4—6 razy w tygodniowych od-
stepach czasu i w kazdym przypadku uzyskat znaczne polepszenie.

Jak nalezy leczy¢ Lupus. Podat Dr. A. Jungmau n.

Autor podaje, ze wszystkie dawniejsze metody leczenia tej cho-
roby nalezy zarzuci¢, poniewaz nie dajg one najmniejszej rekojmi przed
nawrotami choroby, sprowadzaja, wielkie znieksztatcenia tkanek i przez
powstawanie giebokich blizn uniemozliwiaja stosowanie raeyonalnej
terapii. Do takiej zalicza autor uzywanie metod Swietlnych z ewen-
tualnem poprzedniem lekkiem przyleganiem tkanek. W przypad-
kach, gdzie excisya jest stanowczo wskazang, poleca autor prowadzic¢
ciecie na 1 cm. w zdrowej tkance. Nadto podaje, ze ze wszystkich po-
lecanych nowszych metod fizykalnych nigdy nie trzeba trzymac sie
jednej tylko odpowiednio do przypadku uzywaé¢ kombiuacyi rozmaitych
metod, i ze leczenie nie powinno ograniczac¢ sie do ogniska chorobo-
wego, lecz nalezy leczy¢ caty organizm.

Chroniczne lecznicze zatrucie arsenem u chorego na kite. Poda) Dr.
K Brod fold.

Autor opisuje podobny przypadek, w ktérym arsenomelanosa na-
wet po ztoszczeniu sie powierzchownych warstw przyslcorka nie ustg-
pita, lecz pojawiata sie i na nowowytworzonej skorze.

0 zachowaniu sie potaczen rteciowo-jodowych a szczegélnie Anagonu
w organizmie. Podat Dr. E. Koc Ii.

Autor podaje, ze obecne zapatrywania o dziataniu przetworéw
rteciowych w organizmie na podstawie koncentracyi jonéw, doprowa-
dzity do wytworzeniu zwigzkéw jodoworteeiowyeh, ktére pod nazwa
»~Anagon" znajdujg sie w handlu. Badania doswiadczalne wykazaty,
ze znajdujacy sie w Anagonie jod wystepuje w organizmie in statu na-
scendi i taczy sie z alkaliami. Powstaly w ten sposéb jodek potasu
dziata na oxydolat rteciowy w ten sposoOb, ze ten ostatni, ulegajac
przemianie w podwodjng so6l, powoli rozpada si¢ i zaczyna dziatac
przy obecnosci jodku potasu po poprzedniem zniszczeniu mikroorga-
nizmoéw przez jod in statu nascendi. Liczne doSwiadczenia na zwie-
rzetach stuzyly do uzyskania obrazéw mikroskopowych, ktére uwi-
doczniaty pojedyncze okresy, jakie przy rozszczepianiu sie Anagonu
w organizmie powstawaly. Srodek ten wywotuje miejscowo mate dra-
znienie, a dostaje sie szybko do obiegu krwi przyczem przychodzi i do-
powstania matych ilosci rteci metalicznej, ktéra wywiera swe ciggte i po-
wolne dziatanie. Oo sie tyczy dziatania toksycznego jodu, to nalezy
uwzgledni¢, ze wytwarzajacy sie in statu nascendi jod powoduje ten-
deneye taczenia sie z rtecig metaliczng, a w potaczeniu tern, jak z dzia-
tania pojedynczych przetworéw rteciowych w organizmie wynika, iz



przetwoér ten bywa lepiej przez organizm znoszony, niz np. analogiczne
zwigzki chloru.

Wypailek kitowej z6ttaczki. Podat Dr. E. Brodfel d.

Autor opisuje przypadek tegm cierpienia, przebiegajacy z kilko-
ma napadami dreszczy, podwyzszonej temperatury i bolesnosei watro-
by na ucisk. Po zastosowaniu wciera¢ z szarej masci cierpienie
ustgpito zupetnie w krétkim czasie, w czem upatruje autor, ze przy-
czyng cierpienia byta kita.

Doswiadczenia nad salwarsanem w praktyce. Podat Dr. Stokar.

Autor podaje, ze wszelkie dziatania szkodliwe salwarsanu, ja-
kie dotychczas opublikowane zostaly, nie nalezy przypisywaé samemu
$rodkowi, lecz niedostatecznej technice, zasilnym lub zaczesto stoso-
wanym dawkom lub tez niedostatecznie uwzglednionym przeciwwska-
zaniom. Srodek ten w potaczeniu z rtecig dziata znakomicie. ROw-
niez stwierdzonem zostato bardzo Kkorzystne dziatanie salwarsanu
na psoriasis. J. Turzanskim



Kliniczne ilo$wiailczenia o dziataniu Adomanu na rozdraznienie piciowe.
Podat Dr. B. Fran k.

Autor podaje, ze $rodek ten charakteryzuje sie zupetni): obo-
jetnoscig na przew6d pokarmowy i dziata korzystniej anizeli dotych-
czas uzywane podobne $rodki tak w stanach podraznienia narzadu
moczopiciowego, jak i w przypadkach patologicznie zwiekszonego po-
pedu piciowego.

Hemiconities przy Hemiplegii. Podat Dr. L. L oc h.

Autor opisuje przypadek posiwienia wloséw po stronie lewej
na gtowie i na brodzie u 51-letniego mezczyzny bezposreduio po
udarze moézgowym z porazeniem nerwu twarzowego po stronie
lewej.

JO skombinowanem leczeniu salwarsanem i rtecig. Podat Dr. S a-
gwisch.

Autor uwaza tego rodzaju leczenie za najodpowiedniejsze przy-
czem podaje, ze tak leczenie rtecig, jak peryodyczne $rédzylne wle-
wanie salwarsanu trwa¢ powinno przez 2— 3 lata, a ujemny wynik re-

akcyi Wassermanna nigdy nie powinien byé powodem przerwy w le-
czeniu.

Hexal, nowy $rodek, odkazajacy i uspakajajgcy pecherz. Podat Dr. S.
Boss.

Autor podaje, ze firma J. D. Riedel wprowadza nowy $rodek
w handel, zawierajacy 60.9uwo Hexamethylentetraminu. Srodek ten
bywa bardzo dobrze przez organizm znoszony i wskazany by¢ moze
przy zapaleniach pecherza ostrych i chronicznych bez wzgledu na
przyczyne, jaka je wywotuje, potem w rzezgezkowych zapaleniach tyl-
nej czesci cewki moczowej, aby nie dopusci¢ do zakazenia pecherza
przy bakteryjnych schorzeniach dr6ég moczowych, jak pyelitis i pyelo-
nephritis, wreszcie przy skazie moczanowej i nagromadzaniu sie piasku
moczowego w nerkach i pecherzu.

Przyczyny zaniku nerwu wzrokowego przy Tabes i Paralysis progres-
siva. Podat Dr. Stargard t

Autor badat histologicznie w 25-u przypadkach nerw wzroko-
wy od Corpus geniculatum externum az do siatkéwki i podaje, ze



przyczng,' zaniku jest proces wysiekowy, ktéry ogranicza sie na
hiasmus i cze$¢ srédczaszkowag nerwu wzrokowego, za$ tractus i re
tina przedstawiajg, zmiany nastepowe. Autor zalicza proces 6w do
zmian trzeciorzednych kitowych, jako zupeitnie analogiczny do zmian
wystepujacych przy Tabes, Paralysis progressiva, Aortitis luetica, Hu-
patitis interstitialis, Orchitis fibrosa i t. d. Zmiany te przeto nie pole-
gaja na wytwarzaniu sie kilakéw.
Turzanski (Jarostaw~lwotiicz).



Dodatek do leczenia poronnego kity salwarsanem. Podat Dr. Hola-
liausor.

Autor podaje, ze w obserwowanym przez siebie przypadku po-
mimo wczesnego wyciecia zmiany pierwotnej, zastosowania salwarsa-
nu i energicznego leczenia rteciowego nie mogt powstrzymac uogoélnie-
nia sie choroby.

Zniknigcie wszystkich brodawek po zastosowaniu promieni Roentgena
na matg cze$¢ tychze. PodatDr. -. Halberstadter.

Autor podaje, ze przyczyny tego zjawiska nalezy szukac¢ w po-
wstaniu pewnej specyficznej substaucyi, wytwarzajacej sie przy zani-
kaniu pewnej grupy brodawek, ktéra dostawszy sie do obiegu krwi,
wywotuje u tych samych tworéw najpierw reakcye podobng do reakcyi
powstatej po tuberkuliuie, a nastepnie znikanie tychze.

Znikniecie brodawek na obydwdch rekach po roentgenizowaniu reki
jednej. Podat Dr. U. Dclbanc o

Autor opisuje odno$ny przypadek u mtodej dziewczyny, kiedy
po zastosowaniu promieni Roentgena na reke prawa, réwnocze$nie
w jednakowem tempie ginety brodawki i na rece lewej.

0 powstawaniu wad sercowych i tetniakéw aorty wskutek kity. Po-
dat Dr. Lydia Gotdbor g

Autorka podaje nowe statystyczne daty, odnoszace sie do podej-
rzanych schorzen serca i naczyn na tle kitowem, ktére zapomoca
préby Wassermanna w tym kierunku udowodnione zostaty. Do-
Swiadczenia swe przeprowadzita na 37-u przypadkach wad serco-
wych i tetniakéw aorty w klinice lekarskiej w Zuriehu i wykazata, ze
78,4°/0 owych chord6b dotyczyto mezczyzn, a 21,1%kobiet.

Zgodnie za$ z wynikami, uzyskanymi zapomoca badania serolo-
gicznego innych badaczy, podaje, ze najwiekszy procent dostarczaja
w tych przypadkach tetuiaki aorty, potem czesto z wigdem rdzenia
skomplikowane wady zastawek serca lewego, a wreszcie sama bez
zadnych komplikacyi wystepujaca niedomykalnos$¢ zastawek aorty.

Turzanski (Jaroslaw-lwonicz).



Wiadomosci biezgce

XMy Zjazd Niemieckich Tow. Dermatologicznych w Wiedniu
19 i 20 wrze$nia.

Na Zjazd zgloszono nastepujgce odczyty:

Jadassoh n-Bern u E hrma nn-Wien, Tuberkulide
(Referat); K6 nigstein- Wien, Lymphograimlomato.se;
A rndt-Berlin, Lyrnphogranulomatose, Lupus pernio granu-
lorna anulare; Zie ler-Wttrzburg, Tuberkulide; Lewan-
do ws k y-Hamburg, Hautimmunitat bei Tuberkulose: M u-
¢ Ua-Wien, Atypische Formen des Erythema induratum;
Delbanc o-Hamburg, Zu den Tuberkuliden; Ky r le-
Wien, Lupoid Boeck; G runfe ld-Wien, Erythema indu-
ratum; Nob 1-Wien, Pathologie des Erythema induratum;
Gross i Volk-Wien, Pathogenese der ‘'Tuberkulide;
Oppenhei m-Wien, Lupoid Boeck nach subkutaner In-
jektion; S a ¢ h s-Wien, Uber Tuberkulide und papulo-nekro-
tische Sarkoide; K lausner-Prag, Fail von Erythema diu-
tinurn elevatum; Freun d-Wien, Kupferbehandlung der
auzeren Tuberkulose; Harttun g-Breslau, Demonstration
von Tuberkuliden; Jungma n n-Wien, Besichtigung der
Lupusheilsttitte; Oppenhei m-Wien, Gewebekrankheiten;
Ullman n-Wien, Xanthomatosis; Angiomatosis; Gross-
Wien, Hydroa vacciniforme; .Sachs-Wien, Einwirkung
von Anilinfarbstoffen auf die Haut; Gewerbekrankheiten der
Haut, Atzgeschwtiremit Wasserglas; Anwendung des Urotro-
pins in der Dermatologie; Bering i Enomot o-Kiel,
Experimentelle Untersuchungen zur Atiologie des Ekzems?



Hecht-Prag, Fali von Sporotrichose; Kaufniann-
W o Iff, Trichophytie der Hande und Fiize; ,Lier, Der
matosen bei Anaziditat des Magens; Heidingsfel d-Cin-
cinnati, Einige pathologische Erscheinungen der Niigel;, Ha

Vv as-Budapest Hautimplantation; M ii 11e r-Wiesbaden, Thy-
reoidismus nach Sajodin; Jungm ann-Wien, Radikale
Methoden zur Heilung des Lupus und einiger Dermatosen;
Malzenauer i Polland-Graz. Pseud oleuk &
rnische Hautaffektionen; F re un d-Wien, Beitrage zur Lu-
pusbehandlung, W ert he r-Dresden, Zum Kapitel Eryt-
hrodennie; v. Peterse n, Die Verbreitung der Orient-
beule in Turkestan; L ipschiitz-Wien, Mikroskopische
Befunde bei Pemphigus; Luithlen-Wien, Veranderun-
gen der Hautreaktion; Htib ne r-Marburg, Anatomie der
Pemphigusblase; Kreibich-Prag, Anatomie der Lipoide;
Nervenfarbung) W inkler-Wien, Nervenfarbung in der
Haut; F asa 1-Wien, Chemie des Pigmentes; Beck-Buda-
pest, Veranderungen der Schilddriise bei Ichthyosis; P i c k-
Wien, Bedeutung der Protozoen in der Dermatologie; V o 1k
u. Gross-Wien, Biologie des Syphiliserregers; Win -
ie Lle r-Wien, Spirochatenstudien; Meiro ws k y-Koln, Beo-
baclitungen an lebenden Spirochaten; S piethoff-Jena,
Behandlung mit Eigenserum und Eigenblut; B 1o ¢ h-Basel,
Hautimmunitat und Uberempfindlichkeit; W inte r-Scbéne-
berg, Autovakzinebehandlung bei Steptokokkenerkrankun-
gen der Haut; B ruhns-Charlottenburg, Diagnostischer
Wert des Gonokokkenvakzins; H av as-Budapest, Serobe

handlung des Milzbrandes; H. Mey e r-Kiel, Dosierung
der Rontgenstrahlen; F r e un d-Wien, Biologische Wirkun-
gen der Radiumstraiilen; G uns ett-Strazburg, Physikali-
sche Therapie der Akne; W ichmann-Hamburg, Fort-
schritte in der Behandlung des tiefgreifenden Hautkrebses;
B e ring-Kiel, Wirkung des Lichtes; Drey e r-Koln, dhe-
rapie der Induratio penis plastica;, R ost-Kiel Neuere
Untersucbungen tiber die biologische Wirkung der Ront-
genstrahlen auf die Plaut; Ftirth-Wien, Behandlung der
Lues mit Kontraluesin; Muller i Stein-Wien, Kuti-
reaktion bei Lues; Klausne r-Prag, Versuche einer Abor-
tivbehandlung der Lues mit Kontraluesin Richter; Kutanre-
aktion bei Lues; Ri lle-Leipzig, Infektiositiit des Blutes
Syphilitischer; Mii 1z er-Strassburg, Neuere Ergebnisse
der experimentellen Syphilisforschung; Tomasczew -
ski u Forster-Berlin, Mikroskopische und tierexperi-



mentelle Un.tersuchung.en der progressiven Paralysej F. L es-
s e r-Berlin, Beitr&ge zur Vererbung der Syphilis; Be c k-
Budapest, Diagnos.tische Bedeutung der Papillitis optica
bei der Sauglingssyphilis; A lex ander-Berlin, Verfeine-
rung der W asser man n-Reaktion; S tern-Dusseldorf,
Verwendung kleinster Extraktmengen bei der Wasser-
ma nn’schen Reaktion; F. L esser-Berlin, Bedeutung der
guantitativen Wasserman n’schen Reaktion; Gross
i Volk-Wien, Wirkung der W asserma nnschen
Reaktion; F ruh wal d-Leipzig, Konzentrierte intravenose
Salvarsaninjektionen; Bellmann-Heidelberg, Sal-
varsanbehandlung des Milzbrandes; U 11 man n-Wien, Un-
tersuchungen iiber Speicherungswerte und Organverande-
rungen verschiedener Arsenund  Quecksilberpraparate;
Uec lit-Prag, Abortivbehandlung der Lues mit Salvarsan
und Quecksilber; Abortivbehandlung der Syph.; Freund-
Triest, Abortivkuren mit Salvarsan; S cher be r-Wien,
Fruhbehandlung der Syphilis; Sachs-Wien, Aborivbe-
handlung der Syphiiis; S te r n-Dtisseldorf, Konzentrierte
Neosalvarsaninjektionen; Lier, Abortivbehandlung der
Syphilis; Matzenau er-Graz, Merlusan, Gross u.
V o0 1k-Wien, Kritisches zur modernen Syphilistherapie und
Wertung der W asser mann-Reaktion bei Syphilis; Bl u-
menth al-Berlin,ChernotherapeutischeVersuchemitQueck-
silberpraparaten bei experimenteller Syphilis; U liman n-
Wien, Ergebnisse der Abortivbehandlung der luetischen
Infelction; S ac hs-Wien, Abortivbehandlung der Syphilis;
Me r k-Innsbruek, Einfache Methode der Behandlung des
frilhen Trippers der Manner; F iirt h-Wien, Elektrargolbe-
handlung gonorrhoischer Komplikationen insbesondere der
Epididymitis gonorrhoica; L eyberg-Lodz, Irrigationsu-
rethroskopie der hinteren Ilarnrdhre; S c haffe r-Breslau,
Urethritis und Epididymitis non gonorrhoica; Gliick-Bre-
slau, Biologische Studien an Gonokokken; M ii 1l e r-Metz,
Mikroskopische Sekretuntersuchung bei der Kontrolle der
Prostituierten fiir die Prophylaxe der Gonorrhoe? Sachs-
Wien, Vakzinebehandlung der Gonorrhoe; Harttung,
Thennopenetrationsbehandlung der Gonorrhoe.

~-Medjmjma i Kronika Lekarska” w Nr. 28 pomiescita
nastepujacg notatke:



»W dniu 29 czerwca w Krakowie odbyto sie posie-
dzenie Polskiego Komitetu Statego do zjazdéw miedzyna-
rodowych. Z Warszawy brali udziat w posiedzeniu kole-
dzy: Bgczkiewicz, J. Jaworski i Kryhski, ze
Lwowa prof. Renc ki, prezes lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Przedewszystkiem przyszta pod obrady sprawa K o-
mitetu naroddéw stowianskich, ktéry po raz
pierwszy utworzony zostat na tegorocznym Zjezdzie
w Londynie obok 11 Komitetéw panstwowych (10 z panstw
europejskich i1 ze .Stanéw Zjednoczonych Amerjdci) i nie-
zaleznie od komitetu rosyjskiego. Prezydyum Komitetu
polskiego juz w zaproszeniu na wspomniane posiedzenie
zapowiedziato, ze bedzie rozpatrywana sprawa, jakie win-
nismy zajg¢ stanowisko wzgledem tego Komitetu. Okazato
sie jednak, ze wiadomosci prezydyum co do tego przyszie-
go Komitetu sg nadzwyczaj skgpe i niedoktadne. Wobec
tego zadecydowano, ze ostateczne rozstrzygniecie lcwestyi
naszego udzialu w Komitecie nastgpi¢ moze dopiero na
miejscu w Londynie przed Zjazdem. Do Komitetu stowian-
skiego naleze¢ prawdopodobnie bedg bulgarzy i Serbowie,
ktérzy na Zjazdach poprzednich, nie wytgczajac budape-
sztenskiego, tak niezyczliwego dla stowian, mieli swe wia-
sne Komitety narodowe i urzedowych przedstawicieli w pre-
zydyum. Wejscie wiec do takiego Komitetu polakéw wraz
z czechami i Chorwatami bytoby pozadane i niewatpliwie
polacy zajeliby w tych szeregach miejsce przodujace.

Druga sprawa, poruszong na posiedzeniu krakowskiem,
byt wniosek kol. J. Jaworskiego, abj zaznajomic
Kongres londynski przynajmniej ze strong ilosciowag naszej
wytwaorczosci w dziedzinie nauk lekarskich. Postanowiono
zawiez¢ na kongres ,,Przeglad PisSmiennictwa Lekarskiego
Polskiego" z ostatnich trzech lat (1909, 1910 191 1) z tytutem,
przettumaczonym na jezyk francuski i z podaniem liczb}®
prac, zreferowanych w kazdym roczniku.

Nastepnie, poruszono sprawe reorganizacyi Komitetu
statego w mysl projektu kol. J. Jaworskiego, pro-
jektu, utozonego na Zjezdzie w Budapeszcie. Przytaczamy
ten projekt w catosci:

Sklad Komitet u. Do Komitetu wchodzg drogg
wyboru przedstawiciele Towarzystw Lekarskich w Krako-
wie, we Lwowie, w Warszawie i w Poznaniu (po trzech)



oraz delegaci od Towarzystw Lekarskich kolonii polskich
w Rosyi. Siedzibg Komitetu polskiego jest Krakow.

Komitet z posrdd siebie obiera: prezesa, dwdch wice-
prezesow, skarbnika i sekretarza. Biuro Komitetu urzeduje
w Krakowie.

Cel i zadania. A) Komitet ma na celu reprezen-
towanie na Zjazdach miedzynarodowych medycyny pol-
skiej i zachecanie do brania udzialu w pracach. W tym
celu Komitet: a) na rok przed Zjazdem wydaje odezwe do
lekarzy polakéw; b) posredniczy pomiedzy organizacyg
centralng Zjazdu a oddzielnymi referentami, ktérzy zgtaszajg
odczyty, B) Komitet zaréwno przed Zjazdem, jak i pod-
czas niego czyni starania, aby zjednoczy¢ wszystkich uczest-
nikobw polakéw na Zjezdzie. W tym celu zwotuje zebrania:
a) przedzjazdowe cztonkéw Komitetu, b) podczas Zjazdu
uczestnikdw polakéw przez odpowiednie ogtoszenia,
) udziela oznake lekarzom polakom, uczestnikom Zjazdu.

Prof. Ren cki wyrazit zyczenie, aby na przysztosé
staty Komitet Polski zajgt sie przedewszystkiem pobudze
niem lekarzy polakéw do wziecia jaknajwiekszego udziatu
w pracach naukowych poszczegélnych sekcyi Zjazdu.

Zaproponowano wreszcie, na wniosek kolegi J. J a-
worskiego, aby w przysziosci dgzy¢ do zorganizowania
Zjazdu miedzynarodowego w Krakowie z zakresu jakiej$
specyalnosci; jako pierwszy, mogtby by¢ urzadzony Zjazd
neurologéw i psychiatréw, poniewaz w tej dziedzinie prace
polskie zajmujg miejsce wybitne w ogélnym dorobku nauko-
wym, a dwa odbyte Zjazdy neurologiczne polskie niewatpli-
wie stanety na wysokosci swego zadania”.

Prof. Wicher ki ewicz wystosowal w londynskim
Morning Post nastepujacy list:

»~Panie! Jako Prezydent Komitetu lekarzy z Polski
(austryackiej, rosyjskiej, niemieckiej) dla miedzynarodo-
wych Zjazdéw lekarzy, czy moge zapewni¢ Pana, ze zwota-
nie XVII-go miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego do Lon-
dynu przyjeto u nas z wielkg ulga, poniewaz ufalismy, ze
wielki naréd angielski w zupetnosci uzna nas inter pares, ja-
ko cztonkéw Zjazdu naukowego, ktéry nie moze i nie po-
winien zajmowac sie zadng polityka, lecz tylko sposobami
walki z chorobg, a na ktéry przybylismy. ab3d wzia¢ udziat
w pracach zebrania wszystkich narodéw cywilizowanych-



Staly Komitet miedzynarodowych zjazdéw lekarskich po-
stanowit w Budapeszcie przed czterema latjr nie uznawac
urzedownie naroddéw, ktére nie sg niezalezne politycznie.
Byto to postanowienie jedyne w historyi miedzynarodowych
ciat naukowych. Polityka i dyplomacya nie naleza do za-
kresu takich ciat, niezmiennie do tego czasu uznajgcych in-
telektualne prawa narodu, liczgcego 25 miliondw, ktory jest
nietyiko kulturalnie zjednoczony, lecz zorganizowany jako
cato$¢ w celach poszukiwan naukowych, narodu, ktory ma
swa wWiasng niezniszczalng indywidualno$¢ i szczyci sie po-
siadaniem jednego z najstarszych uniwersytetow w Euro-
pie. O naszym udziale w nauce lekarskiej modwig dosta-
tecznie urzedowa bibliografia i sprawozdania z polskiej lite-
ratury lekarskiej, wreczone generalnemu sekretarzowi Zja-
zdu. Inna jeszcze sprawa has dotkneta. Az do tego czasu
bylo zawsze zwyczajem, ze wszystkie komitety organiza-
cyjne wszystkich miedzynarodowych Zjazdow lekarskich
zwracaly sie do nas proprio motu z prosba o wspdlpraco-
whnictwo wczesnie przed kazdym Zjazdem. Tego zwyczaju
nie trzymano sie tym razem; z naszej wiasnej inicyatywy
musieliSmy sie zgtosi¢ i pyta¢ o to, co powinno by¢ propo-
nowane. Nie oskarzamy tutaj nikogo, lecz chcemy tylko
zaznaczy¢ nasze prawa. Pragne zarazem zwrdci¢ uwage
wybitnych kolegdéw wszystkich narodowosci na te sytuacye
bez precedensu i prosi¢ ich, aby ponownie rozpatrzyli po-
stanowienie, ktorego zadne naukowe ciato nie powinno bylto
nigdy powzigé. Wiem, ze moje zapatrywanie podziela wie-
lu najznakomitszych koleg6w, nalezacych do wielkich euro-
pejskich narodéw. Koledzy ci sa gotowi uchwale budape-
sztehskg skasowaé, gdy bedzie ku temu sposobnosc.
Woreszcie, poniewaz nie dano nam oficyalnie miejsca w diu-
giej liscie delegatéw z catego cywilizowanego Swiata, czy
moge za posrednictwem Parskiego czasopisma przesta¢ po-
zdrowienia wimieniu naszego Komitetu wszystkim przedsta-
wicielom Swiata lekarskiego, a szczeg6lnie goscinnego naro-
du angielskiego, ktéry nas przyjat tak uprzejmie”.



Program sekcyi dermatologiczno-syfilidologicznej na XVII miedzynarodowym
zjezdzie lekarzy w Londynie byt nastepujacy:

7 sierpnia.

Glowny temat: Epithelioma cutis benigna et maligna.

Referenci: Dr. Jan Darier zParyza. Prof. J. A
Fordye zNew-Yorku. Prof. Jadassohn zBernu.

Mowcey: Dr.Dr. Dubreuilh, Ciarrocc hi, Nic-
holas i Favre Nobl Mc Donagb, S aalfeld
i Uli mann.

Odczyty:

Prof. V. Peters en, St.-Petersburg. Le traitement
de la Blastomycosis par Salwarsan.

Prof. Peyri y Rocamora, Barcelona. Contri-
bution a Pedologie du psoriasis et ses conseguences thera-
peuticjues.

Dr. E. Saalfeld, Berlin. Zur Histologie der Mul-
tiplen Plautgeschwiilste.

Dr. R. Cransto n Low, Edinburgh. Some pecu-
liar chronic ulcerative lesions of the skin.

Dr. M. Pleidingsfeld, Cincinnati. Anonychia
Congenitalis Totalis.

Drs. Favre, Nicholas and Regaund, Lyon.
Contribution sur les glands sudoripares et sebacees.

Drs. Durand, Favre and Nicholas, Lyon.
Lymphogranulomatose inguinale subaigue.

Dr. Goodwin Tomkinson, Glasgow. Treat-
ment of lupus vulgaris.

8 sierpnia.

T emat glowny: Alopecia areata.

Referenci: Dr. Sabouraud z Paryza. Prof. Cel
so Pellizzari z Florencyi.

Moéwcy: Dr.Dr. Dyce Duclcworth, E. Ponto-
ppidan, Duncan Bulkley, Dubreuilh, W a
trasz ewski, Ciarocchi, Petges, Muratet
Nobl Jadassohn iinni.

Odczyty:

Drs. A. Bellot Degraisi L Wickham,
Paris. Action du radium sur certaines modifications hyper-
trophiques de Pepiderme.



A E. Hay ward Finch, F.R.C. S, London. Ra-
dium in Dermatology.

Drs. M. Oppenheim and W echsler, Vienna
Cutaneous reactions in normal and pathological skin.

Dr. E. Kl ausner, Prague. Die Stillung der Ery-
therna diutinum elevatum zurn  Granuloma annulare.
(Crocker).

Dr. L. Duncan Bulkley, New-York. Indica-
tions from the urine in the treatment of certain diseases of
the skin.

Dr.F. Parkes Weber, London. Subcutaneous
Calcinosis.

Dr. G. Perne t, London. A case of mycosis d’eni»
blee, treated unsuccessfully by salvarsan and X-rays

Drs. Nicholas i Mon tot, Lyon. Dermatose bul-
leuse et vegetante, chronigue, congenitale et familiale. Va-
rietes de pernphigus chronigue congenital.

9 sierpnia.

Temat: Syfilis, jego spoteczne niebezpieczenstwo
i kwestya panstwowej kontroli.

Referenci: Prof. Blaschko z Berlina. Prof. E.
Finger zWiednia Major French, Prof. Gaucher
i d. Gougerot zParyza.

Méwcy: Leredde, Pontoppidan, Carl g
Max Muller, Douglas Whi te iinni.

11 sierpnia.

Temat ¢tdwny: Leczenie syfilisu za pomoca sal-
warsanu i innych zwigzkdw.

Referenci: Prof. P. Ehrlich, Prof. Wasser-
mann, Gibbard i Harrison

Méwcy. Dr. Hallopeau Sir Malcolm Mor
ris iDr. H Mac Cormac, Two years’experience of
salvarsan. Dr. L. Leredde, Action of salwarsan on the
Wassermann reaction, dr. Thomaz de Meli o Brey-
ner, J. EE. Mc Donagh, F.R.C.S., dr. E. Saalfeld,
dr. Irnre Basch, dr. G. Berr 3 Allied substances and
their use in specific treatment. Dr. Vilanova, Treatment



of syphilis by hectine. Dr. Le vy-Bing. Dr. Car los da
Silva, Tabes and syphilis. Prof. Ha ta i inni.

Odczyty.

Dr. E. Ehlers. Treatment of syphilis with high-
dosed injections of benzoatie of raercury.

J.E. Mc Do nagli, F.R.C.S., Causation and treat-
ment of sy”philis.

Prof. Gaucher and dr. D. Joltrain. Valeur
diagnostique de reactions de fixation dans les maladies cu-
tances.

Dr. J. Schereschewsky. Syphilisspirochaeten-
reinkulturen. (Demonstracya za pomocag kinematografu).

Dr. K. Ulimann, V. Beitrage zur parasitotropie und
Organotropie der Salvarsanpraparate.

Prof. Breton and dr. Bert in Influence du trai-
tement antisyphilitique sur la réaction de Wassermann Va-
leur de cette réaction au point du vue du pronostic.

Drs. V. Mu cha and L. W. Ke tron. Uber Or-
ganveranderungen bei mit salvarsan behandelten Tieren.

Drs. A. W. K Ellis and Homer, F. Swift.
Intraspinous injections in the traeatment of syphilitic disease
of the central nervous system.

Dr.J. Mcintosh. Syphilis.

Dr. M. Faure. Le traitement actuel des tabétiques.

12 sierpnia.

Gtowny temat: Leczenie wakcynami choréb skor-
nych.
Referenci: Prof. T. G. Gilchrist i Prof. A. Whit-

field
Moéwcy: Lassueur, Nobl Saalfeld Rock-

well, Varney i inni.

Odczyty:

Prof. Juan de Azua. The treatement of Tuber-
culous Lupus by Cyanide of Gold and Potassium.

Dr. Sabe! la Pietro. Granulomatous affections
of the skin; studied at Tripoli.

Drs. Max Joseph and L. Kauf mann. Uber
Sulfoform und seine Anwendung in der Dermatologie.



Dr. Hugo Fasal. Hair Pigment.
Di. Dreuw, Eine neue klebende Salbengrundlage.
Procz tego przed odczytami demonstrowano bardzo

liczne i ciekawe przypadki:

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Graham Lillle. Alopecia universalis.
Stainer. Naevus vascularis pendulosus.

n Abnormal pigmentation.
Mac Cortnac. Pseudo-pelade.
» Hyperkeratosis.
Beddoes  Epidermolysis bullosa.
» Case for diagnosis.
Se gue iraGranuloma.
. Two cases of Alopecia.
4 Two cases of Lupus erythematosus.
” Morphoea.
Duncombe. Case for Diagnosis.
7 And other Cases.
Pringle. Case ol Plodgkin’s Disease & Dennic No-
dules.

” An angiokeratomatosus family.
Ada mson. Congenital hyperkeratomatosis.
” Atrophic dermatits.
" Sporotrichosis.
” Sebaceous linear naevus.
” Sarcoid of Darier.
» Sarcoid of Darier with livedo.
Morphoea.
Dore Pseudo pelade.
” Extensive hairy mole.
GrahamL illle. Syringomyelia.
” Pityriasis Rubra Pilaris.
” Pseudo Pelade.
” Chromidrosis.
Mac Cormac. 3 Cases of epidermolysis bullosa.
N. Me ach en. Rechlinghausen’s disease.
Multiple angiomata and papillomata.
Sequ e ira. Two cases of Leprosy.
” Infective angioma.
” Telangiectases.
" Six cases of Lupus cures.
P ernet. Double primary chancre of lip.
P ernet. Case for diagnosis (Blasto-mycosis).
" Syphilitic elaphantiasis.
Acute lichen planus.



Dr. Segueira. Congenital Syphilis, Infantilism, etc.
” Tertiary syphilis.
v Syphilis.
Two cases of DerraatitisHerpetiformis.
Tinea corporis etunguium. Tricho-
phytic granulomata. (Brother and
sister).
Dr. Graliam Lit11le. Six cases of Urticaria pigmentosa.
» Case for diagnosis.
” Lichen scrolulosorum.
Dr. Stainer. Case of unsual pigmentation.
I inne.

Redaktorzy czasopism lekarskich w Petersburgu ogto-
sili wspolnie nastepujacy, bardzo ciekawy komunikat.

»W oczach wszystkich, $§rod biatego dnia, bez ceremo-
nii i okrutnie podlega eksploatacja cztowiek chory. Codzien-
nie w gazetach i pismach zjawiajg sie wiele obiecujgce ogto-
szenia o nowo odkrytych S$rodkach leczniczych i przyrza-
dach, leczacych rzekomo szybko i radykalnie najuporczyw-
sze choroby, takie, ktére od medycyny naukowej wymaga-
tyby dlugotrwalego leczenia. Najczesciej mowa jest o le-
czeniu phuc, przymiotu, rzezaczki, ostabienia piciowego, ra-
ka, alkoholizmu it p.

Tesknota do Kkieszeni pacyenta nasuwa Srodki umie-
jetne i przebiegte. W celu oddziatywania na publicznos¢
przez autorytet najwyzszych lekarskich instytucja, srodki
zalecane otrzymujg od Rady lekarskiej pozwolenie np., tyl-
ko jako niewinnj' $rodek do ptukania zebdéw Ilub prepara-
tu kosmetycznego, a pdzniej w reklamach z nagtéwkiem ,,Za
pozwoleniem Rady lekarskiejii wychwalane sg jako cudo-
wne lekarstwa przeciw réznorodnym, powyzej wymienio-
nym chorobom (tak byto z balsamem indyjskim Awrachowa
i wielu innemi).

W celu lepszego towienia tatwowiernej publicznosci
oglaszajgcy twierdza, ze dany S$rodek przygotowany jest
przez laboratoryum" (najczesciej nieistniejgce, jak np. labo-
ratoryum ,,Kaltoko”, przez ,,New-Yorski instytut naukowy"
i t p.), dalej do swoich lekarstw przyczepiajg nazwisko badz
zmartego, badz nieistniejagcego profesora lub doktora (np.



francuski doktér fakultetu, prof. Marconi, Wieder, Wagner
etc.). Tekst reklamy upieksza sie wiadomos$ciami, ze dany
$rodek leczniczy zostat puszczony w $wiat dopiero ,,na mo-
cy wielu badan naukowych”, ,po diugoletnich studyach
w Kklinikach i szpitalach", chociaz w rzeczy samej jest to
ktamstwem i zadnych badan nie byto. Dalej idg w rekla-
mach odezwy ,ksigzat, lekarzy, felczeréw, duchownych,
atamanow () i artystéw”, wychwalajace pod niebiosa listy
Zz wyrazami wdziecznosci od nieistniejgcych pacyentéw, na-
wet.portrety oséb, wyleczonych np. od stabosci piciowej!

Dazenie do rzekomo naukowych przestanek nie moze
jednak ukry¢ kraricowego analfabetyzmu i ciemnoty wyna-
lazcow, liczacych wylgcznie na ciemnote i tatwowierno$é pu-
blicznosci; tuz obok rysunki jakich$ strasznych bakteryi
w postaci potworow i skorpiondéw, tuz i zawiadomienie, ze
dany $rodek chrzastke zamienia w mieso, ze biust petnieje,
staje sie okraglym ipieknym™it d.

Nadmiar tego rodzaju ogtoszen konkurujgcych dowo-
dzi, ze polowanie na publiczno$¢ udaje sie niezle, gra na fa-
twowierno$¢, odpowiada obliczeniom przedsiebiorcow: nie-
stety, cierpi na tern nietylko kieszen, ale i zdrowie pacyen-
tow. Chorzy fapig te Srodki, ktére obiecujg im tak szybkie
i radykalne wyleczenie, a kiedy rozczarowani zwrocg sie do
wiasciwe] pomocy lekarskiej, bywa juz zbyt p6zno...

Charakter tych oszustw stajesiecoraz bardziej bez osto-
nek: powstajg specyalne pisma lekarsko popularne, wydawa-
ne przez ,fabrykantow” wytgcznie w celu reklamowania pe-
wnych srodkéw, organizujg sie specyalne lecznice, a w tego
rodzaju przedsiebiorstwach niekiedy udziat biorg nawet le-
karze, oczywiscie tacy tylko, ktérzy zgodzg sie sprzedac
przedsiebiorcy swoj honor i swoje wysokie powotanie.

Bachanalie nieokietznane dosiegtyjuz takich granic, ze
dalsze milczenie rzucitoby plame i na tych, kto nie pod-
niostby gtosu w celu ostrzezenia publicznosci przed niczem
nie cofajgcymi sie eksploatorami”.

Lwowski Tygodnik Lekarski w Nr. 28 r. b. pomiescit
co nastepuje:
~Uniwersytet lwowski stat sie w ostatnich kilku tygo-
dniach widownig ubolewania godnych zaj$¢, wywotanych
przez pewng cze$¢ miodziezy, ktéra Zle i niesumiennie poin-
formowana, oSmielita sie wystgpi¢ przeciwko trzem nie-
5



dawno zamianowanym profesorom, pochodzacym z Warsza
Wy, zarzucajac im nieopatrznie, ze przez pozostawanie na
stanowiskach przy Uniwersytecie Warszawskim rzekomo
dopuscili sie ztamania bojkotu szkdl rosyjskich w Kréle-
stwie polskieni i przez to przeszkadzali walce spoteczen-
stwa polskiego o szkote narodowa. Tern niewczesnem
i niczern nieuzasadnionem wyrokowaniem—stanowiska na-
uczycielskie bowiem w szkotach Krdélestwa i w Uniwersy-
tecie Warszawskim nietylko nie byty nigdy objete bojko-
tem, lecz przeciwnie, wedlug powszechnej opinii Kro-
lestwa, miaty by¢ jako wazne posterunki przez osoby zaj-
mujace je wprost strzezone i zatrzymywane—mtodziez wy-
kroczyla daleko poza granice wszelkich przystugujacych jej
praw akademickich, naruszajgc powage wiadz uniwersy-
teckich i gron profesorskich, powotanjmh wylacznie do wy-
dawania sgdu o kandydatach na katedry uniwersyteckie.
Ponadto jednak miodziez ta postepowaniem swojem dotkne-
fa gteboko ibolesnie, bo pod wzgledem najczulszych uczuc
i obowiakdw patryotycznych, wszystkich atakowanych pro-
fesorow.

Na Wydziale lekarskim przedmiotem tego wystgpienia
miodziezy byt prof. dr. Zdzistaw Dmochowski, ktory
w r. 1912 na podstawie jednomysinej uchwaty Grona pro-
fesorow tegoz Wydzialu powotany zostat na katedre ana-
tomii patologicznej. Prof. Dmochowski, cieszacy
sie w calem spoteczeristwie ogromnem uznaniem z powodu
swych zastug dla nauki polskiej, odznaczonj® wysokg go-
dnoscig wiceprezesa Warszawskiego Towarzystwa nauko-
wego polskiego, czynny ponadto na wielu polach pracy na-
rodowej w Krolestwie—musiat niezwykle przykro odczué
tak nieuzasadnione zarzuty, skierowane przeciw jego osobie
ze strony miodziezy, poczucie zas wihasnej godnosci i po-
wagi swego imienia, zdobytych praca catego zycia nie po-
zwalato mu pod zadnym warunkiem na poddawanie sie ja-
kimkolwiek sgdom o swojej osobie i swych uczuciach na-
rodowych ze strony do tego niepowotanej. To tez
na wies¢ o tych wielkich przykroSciach, jakie spotkaty
prof. Dmochowskiego na samym prawie poczatku
jego dziatalnosci uniwersyteckiej we Lwowie, najblizsi jego
koledzy, cztonkowie grona nauczycielskiego -Wydziatu le-
karskiego lwowskiego, zebrawszy sie w petnym komplecie
w dniu 6 czerwca 1913, uchwalili jednogto$nie wystosowac

do niego nastepujacy adres:



Czcigodny i Kochany Panic Kolego!

W obec tale niezastuzonych przykros$ci, na jakie naraza Cie,
Czcigodny Panie Kolego, stanowisko zajete przez pewne grupy
mtodziezy akademickiej w sprawie tak zwanego bojkotu Uniwer-
sytetu warszawskiego, najblizsi Twoi koledzy, cztonkowie Grona
nauczycielskiego W ydziatu lekarskiego, uwazaja za swdj obowig-
zek stang¢ obok Ciebie oraz wyrazi¢ Ci swojg najgtebsza czesc
za prace catego Twojego zyda, goracag mitos¢ Ojczgzny i zawsze
obywatelska Twojg dziatalnos¢.

My Wszyscy razem z Tobg odczuwamy wzburzenie i gteboki
zal, jakie musiaty Cie ogarnagé¢ z powodu postepowania tej czesci
mitodziezy, ktéra, wprowadzona w btad i kierujagc, sie zgota niedo-
statecznag znajomos$cig faktow i stosunkéw, nieopatrznie dazy do
wyrokowania w sprawach polskiego zycia narodowego za kor-
donem.

Niechaj Swiadomo$¢ tego, ze cieszysz sie Uznaniem i szacun-
kiem catego szerszego Grona, ze pragniemy, by$ wéréd nas znalazt
pole do petnego rozwoju pracy tak szcze$liwie rozpoczetej dla do-
bra nauki i narodu, pozwoli Ci znie$§¢ te chwile rozgoryczenia,
ktore zechciej pojmow a¢ tylko jako wynik naszego nieszczesnego
potozenia narodowego.

We Lwowie dnia 6 czerwca 1913.

(Tu nastepujg podpisy wszystkich profesoréw i docentow).

Rowniez i asystenci Wydziatu lekarskiego uwazali za
stosowne zajaé¢ w tej sprawie stanowisko, ktéremu tez dali
wyraz w nastepujgcem, do prof. Dmochowskiego
skierowanem, pismie;

Czcigodny Panie Profesorze!

Asystenci W ydziatu lekarskiego W szechnicy .Tana Kazimie-
rza, zebrani w dniu 16 czerwca 1913, wyrazajg Cipetne uznanie
za Twojg dotychczasowa dziatalno$¢ obywatelska i naukowa, soli-
daryzujag sie najzupetniejz Twojem dotychezasowem postepowa-

niem i o$wiadczajg petna ufnos$¢ do Ciebie jako Polaka i Pro-
fesora.

Lwow, dnia 16 czerwca 1913.
(Tu nastepuja podpisy wszystkich asystentéw instytutéw medycz-
nych i klinik).

Echa tych zaj§¢ doszty niebawem i do Warszawy,
ktora tez poruszong zostata do glebi inwektywami, godzace-



mi w czlowieka, ktorego niedawno z takim ogolnym zalem
Zzegnata, oddajac go Lwowowi w tein przeSwiadczeniu, ze jest
obowiazkiem kazdej czesci naszej Ojczyzny stuzy¢ jedynym
wszechnicom polskim swerni najlepszemi sitami naukowemi
i obywatelskiemu. Wyrazem tego poruszenia umystow
w kotach lekarskich warszawskich, wywotanego zajSciami
na Uniwersytecie lwowskim, sg liczne pisma i telegramy,
nadchodzace do prof Dmocliowskiego z War-
szawy, a zwiaszcza telegram zbiorowy, zaopatrzony 138 pod-
pisami lekarzy, pracujgcych w szpitalu dziecigtka Jezus,
w szpitalu Przemienienia pariskiego na Pradze, w szpitalu
Wolskim, w szpitalu $w. tazarza, w szpitalu Ewangielickiim
w redakcyi ,,Gazety lekarskiej”, ,,Medycynie i Kronice lek.”
itd., ktéry brzmi:

W imieniu licznego grona kolegéw, oburzonych do gtebi nie-
stychanym wybrykiem pewnego odtamu mitodziezy Iwowskiej posy-
tamy Ci, jako Swiadkowie Twoich zastug naukowych, i obywatel-
skich, wyrazy najgtebszego wspoétczucia i zyczenia wytrwania na

swem stanowisku.

W ten sposob cata powaznie myslaca czes$é spoteczen-
stwa, wyrazajgc swe uznanie i cze$¢ dla prof. D moch o-
ws kiego, pragnela cho¢ w czesci da¢ mu zadoscéuczy-
nienie za przykrosci, jakich doznat ze stronj™ pewnych grup
miodziezy akademickiej. Niech nam tez wolno bedzie wy-
razic na tern miejscu nadzieje, ze prof. D moc howski
nie zachowa na dhlugo swego zalu do mtodziezy, mtodziez
za$ sama, opamiegtawszy sie, przywigzaniem do swego pro-
fesora i gorliwg pracg pod jego kierownictwem wynagrodzi
mu te, istotnie dlan bardzo przykre chwile”.

N asza Redahcyu calem sercem przytgcza sie do "wyrazenia
stéw wspodtczucia dla czcigodnego Polaka i Uczonego i, potepiajac
bezwzglednie niegodny i nierozumny wybryk pewnego odtamu
mtodziezy Iwowskiej, zyczy prof. Dmochowskiemu, by te krople
goryczy, jakich mu nie oszczedzono, poczytat za zwyktg dan dla
ludzi, przerastajacych znacznie og6t wspotobywateli.
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»Zaburzenia piciowe pochodzenia psychicznego™.

W szeregu spraw chorobowych, nalezgcych do pograni-
cza dwu odrebnych specyalnosci, jedno z pierwszych miejsc
zajmujg niewatpliwie zaburzenia piciowe. Jezeli najednym
krancu postawimy naprz. zaburzenia w funkcjo piciowej na
tle przewlektej rzezaczki, catkowicie wchodzace w zakres
wenereologii, na drugim zas$ naprz. niemoc psjmhiczng sta-
nowigcag dziedzine neurologii, pomiedzj? temi dwiema spra-
wami otrzymamy cala gamme cierpien, nalezacg w wieg-
kszym lub mniejszym stopniu, badz do jednej, badz drugiej
dziedziny. Poniewaz jednak my, jako wenereolodzy, z na-
tury rzeczy zabarwiamy patogeneze zaburzen piciowych na-
szg specyalnoscia, nie od rzeczy bedzie przeto zapoznaé sie
z punktem widzenia neurologa, zwiaszcza, ze przedmiotem
jego dociekan sg zaburzenia piciowe pochodzenia psychicz-
nego, czyli cierpienia, z ktéremi spotykamy sie czesto, ktore
jednak nam, jako nie neurologom, musza by¢é mniej znane.
Te wzgledy skitonity mnie do zapoznania czytelnikow Prze-
gladu z catoksztattem pracy kol. Wizla.

Na wstepie juz autor zaznacza, ze obchodza go jedynie
te sprawy, ktdre nazywamy zwykle neurasteniag piciowa,
czyli zaburzenia, do ktérych naleza gtdwnie: niemoc piciowa,
zmazy nocne i nasieniotok—i na wstepie juz nalezy podkre-
§li¢ zastuge autora, ktéry podjgt w pracy swej rewizye
nauki o0 neurastenii piciowej. Rewizya taka tern jest ko-
nieczniejsza, ze, jak sztusznie autor zaznacza, wszyscy pra-
wie w pracach swych o zaburzeniach piciowych opierajg
sie na dawnem pojmowaniu istotj- i mechanizmu powstawa-



nia nerwic, nie rachujac sie zupetnie z tern, ze nauka o t. zw.
psychoneurozach zupetnie inne $wiattlo rzuca na niektére
kwestye zasadnicze.

Przedewszystkiem, co to jest psychoneuroza? Jak
wiemy, z grupy nerwic usuwa stopniowo nauka te wszyst-
kie cierpienia, w ktérych wykrywa sie podstawe anatomo-
patologiczna. ,,Mimo to jednak musimy uzna¢ istnienie pew-
nej grupy chorob, ktére zawsze nazywa¢ bedziemy neuroza-
mi, albo, jak to ja proponuje, psychoneurozarni, nawet
w tym przypadku, gdyby sie udato wykry¢ zmiany komér-
kowe, bedace przyczyng zaburzenia nerwowego lub psy-
chicznego. W cierpieniach tych bowiem mamy do czynie-
nia z pewnym niezmiernie doniostym faktem, a mianowicie
zinterwencyag umystu, wyobrazeh umy-
stowych. Zré6dto cierpienia jest czysto
psychiczne, i zaburzenia czynnosScio-
we sg spowodowane lub podtrzymywa-
ne przez ideacy e* (Dubois). Widzimy wiec z po-
wyzszego, ze bez wzgledu nato, czy znane sg nam zmiany
anatomiczne, czy nie (moze nauka wykryje je w przyszio-
§ci), istota nerwic polega na tern, ze charakteryzujace
je zaburzenia cielesne zalezne 'sg od pewnych
nienormalnych procesdéw psychicznych, czyli, sa psy-
ch opochodne. Idagc dalej, widzimy, ze wszystkie
choroby uktadu nerwowego mozemy podzieli¢ na dwie gru-
py: 1) nachoroby Somatogenne, pochodzenia cie-
lesnego, zalezne od zmian materyalnych, badz w sa-
mym ukladzie nerwowym, badZ w innych ukfadach lub na-
rzadach, albo od dziatania jakichs jadéw zewnatrz-lub we-
wnatrz—ustrojowych i 2) na choroby psych oge nne,
psychopochodne, zalezne od pewnych nienormalnych pro-
cesbw psychicznych.

Do grupy pierwszej zaliczamy zaburzenia, wystepujace
na skutek cierpienia organicznego uktadu nerwowego o$rod-
kowego — naprz. wigdu rdzenia — i zaburzenia, bedace
nastepstwem dziatania na uklad nerwowy pewnych ja-
doéw (alkohol, morfina, nikotyna), pewnych nieprawidto-
wosci  w przemianie materyi (ottuszczenie, cukrowka);
tu tez zaliczy¢ nalez}- zaburzenia, bedgce nastepstwem
oddziatywania spraw chorobowych w innych narzgdach na
system nerwowy (zmiany patologiczne w cewce moczo-
wej i t p.).



Do drugiej grupy zaliczamy te cierpienia, w ktorych je-
dynym momentem przyczynowym jest pewien szczegOlny
stan psychiki chorego, czyli zaburzenia gtéwnie zajmujg
autora.

Dotychczas w niemocy piciowej czynnosciowej zwy-
klismy rozréznia¢ dwie postaci kliniczne: posta¢ psychiczng
i posta¢ neurasteniczng. Posta¢ psychiczng uwazaliSmy za
psychopochodng, posta¢ za$ neurasteniczng stawialiSmy
w zaleznos$ci od zmian patologicznych w cewce moczowej
lub gruczole krokowym. Zmiany te, dzialajac draznigco na
zakonczenie nerwow czuciowych, wywotuja w drodze odru-
chowej zaburzenia czynnosci osrodkow erekcyi i ejakulacyi.
Ot6z wielkg zastuga autorajast wprowadzenie nowych po-
je¢ naukowych do etyologii tych cierpienn. Nie przeczy on,
ze w niektorych przypadkach niemocy i innych zaburzen
ptciowych momentem przyczynowym bywajg zmiany pato-
logiczne w cewce lub gruczole krokowym, ale zupetnie nie-
stusznie zaburzenia, tg droga powstate, uwazane sg za neu-
rastenie, jako psychoneuroze, gdyz sag one jedynie cielesno-
pochodnem zaktuceniem mechanizmu odruchowego erekcyi
i ejakulacyi, powstatem wskutek dziatania podniety patolo-
gicznej z obwodu. Do neurastenii za$ tylko te przypadki
zalicza¢ nam wolno, ktére stanowig przejaw neurastenii, ja-
ko psychoneerozy, czyli ktérych pochodzenie jest wytacznie
psychiczne.

To nowe o$wietlenie, wprowadzone przez autora do
seksologii, utatwia nam oryentowanie sie w dziale zaburzen
psychopochodnych, stanowigcych tres¢ omawianej ksigzki.

Zaburzenia psychopochodne dzieli autor na cztery gru-
py: 1) niemoc z powodu braku lub ostabienia popedu picio-
wego, 2) niemoc rzekomg, 3) niemoc psychastenicznag
i 4) niemoc neurasteniczna.

Niemoc piciowa z powodu braku lub osta
bieni a popedu aczkolwiek jest pochodzenia psy-
chicznego, nie zastuguje na miano psychoneurozy. Za za-
stuge nalezy poczyta¢ autorowi, ze te grupe szerzej uwzgle-
dni! i oméwit, gdyz zazwyczaj piszacy zbyt mato temu te-
matowi uwagi udzielaja, a wiasnie w zyciu czesto z zaburze-
niami tej Kategoryi mamy do czynienia. Autor opisuje ane-
stezye piciowg zupelng i czesciowa, wrodzong i nabyta.
W rozdziale tym czytelnik znajdzie duzo wytycziwch dla
kierowania sie w zabiegach leczniczych i naprowadza-
jacych go na trafng droge.



Duzo tez miejsca stusznie poswiecit autor znamionom,
cechujgcym organizacja psychoseksualng mezka i kobieca,
i szczegbtowo omawia znaczenie tych cech dla potencyi mez-
czyzny i kobiety.

Do grupy drugiej zalicza autor te przypadki ni (i mo-
cy rzeko mej psychopochodnej, w ktérych poped jest
zupetnie prawidlowy, a powstanie ktérych zateznem jest od
nienormalnego wplywu psychiki na mechanizm odruchowy.
Nalezg wiec tu najrozmaitsze przypadki, zaréwno te, ktore
sg przejawem klinicznym psychoneurozy, jak i te, ktore nic
wspoblnego z psychoneurozg nie majg i stanowia jedynie
fizyotogiczne nastepstwo oddziatywania pewnych chwilo-
wych i przypadkowych efektéw na odruchy piciowe. Wbrew
zdaniu autoréw, uwazajacych przypadki pierwszej katego-
ryi za objawy nerwicy rdzeniowej, autor stusznie uwaza
i jedng i drugg kategorye za przypadki niemocy psychopo-
chodne;j.

Wogble autor nie uwaza przypadkéw tych za choro-
bowe, patologiczne—jakie takie, nie moga one by¢ uwazane
za psychoneurozy. Zaburzenia, wystepujgce w tej kate-
goryi przypadkdéw, sg wynikiem jakiego$ przypadkowego
afektu, sg one reakcyg fizyologiczng (nie patologiczna), po-
wstatg pod wplywem tego afektu. Ten poglad ttomaczy
nam, dlaczego dany osobnik, niezdolny do aktu piciowego
wzgledem jednej kobiety, wykazuje catkowita sprawnos$é
wzgledem drugiej—w jednych razach bowiem wchodzi tu
w gre jaki$ afekt paralizujacy, w drugich afektu tego niema.
Niemoc piciowa rzekoma staje sie chorobg dopiero wtedy,
kiedy na skutek doznanego niepowodzenia w umys$le dane-
go osobnika rodzi sie idea o impotencyi, i gdy ta idea staje
sie natrectwem mys$lowem, doprowadzi¢ moggcem do rze-
czywistej niemocy. W ten sposéb powstaje psychoneuro-
.za, lecz zrodzi¢ sie moze ona w tych warunkach jedynie
u osobnikdw, obarczonych usposobieniem do neurastenii.

Grupa trzecia i czwarta nalezg juz catkowicie do dzie-
dziny psychonerwic. Rozrézniamy tu dwie oddzielne i sa-
modzielne jednostki kliniczne: niemoc psychosteniczng i nie-
moc neurasteniczng. Termin ,,psychosteni a” ozna-
Cza najrozmaitsze stany natretne—jak np. opetania, leki,
tiki, popedy chorobliwe it d. Autor szczegélowo omawia
t. zw. phobies des situations social.es Janet’a, i do tej dzie-
dziny zalicza rowniez obawe spoétkowania (miksofobja auto-



ra). Przytoczone typowe przypadki doskonale objasniajg
istote sprawy.

Wreszcie niemoc neurasteniczna najcze-
Sciej daje sie spotyka¢ w praktyce. Jest onajedng z licz-
nych postaci neurastenii. Neurastenik jest typem wzrusze-
niowca—est wrazliwy, czuly, powoduje sie nadmiernie sen-
tymentem, jest on zaprzatniety (preoccupe)—jak powiada
wspotczesna nauka. Psychastenik wytwarza opetania, neu-
rastenik—preokupacye, czyli psychika neurastenika zaprza-
tnieta jest idea, powstatg na skutek wstrzgsu wzruszeniowe-
go. Wstrzags ten moze by¢ wywolany przez najrozmaitsze
powody—Smier¢ drogiej osoby, choroby, straty materyalne
it p. Preokupacye—jak powiadajg Dejerine i G au-
k 1e r—sg to opetania dowolne (obsessions volontaires),
znajdujace sie w bezposrednim zwigzku ze stanem moral-
nym chorych. Zasadnicza cechg nastroju neurastenika jest
pessymizm.

Przyjgwszy to pod uwage, zrozumimy tatwo, ze niemoc
neurasteniczna wyptywa z pewnych preokupacyj hypochon-
drycznych, powstatych na skutek wstrzasu wzruszeniowe-
go—i wiasnie ten pierwiastek wzruszeniowy znajdujemy
w patogenezie wszystkich przypadkéw niemocy neuraste-
nicznej. Wstrzas wzruszeniowy staje sie powodem preoku-
pacyi i opetan—powodujgc w ten sposéb niemoc. Jak wspo-
minaliSmy wyzej, ta posta¢ niemocy moze sie przy sprzy-
jajacych warunkach rozwing¢ z niemocy rzekomej, czesciej
jednak przyczyng jej bywajg zmiany patologiczne w narza-
dach piciowych. Te przypadki, ktoére autor obszerniej oma-
wia, zastugujg na naszg uwage ze wzgledu na swa czestosc.
Czesto mamy tu do czynienia z postacia mieszang, 0 po-
dwodjnej patogenezie: somatycznej—wskutek zmian obwo-
dowych—i psychicznej—wskutek wstrzgsu wzruszeniowego,
powstalego po niepowodzeniu. Stusznie autor podkres$la
znaczenie tego faktu gdyz przeciwnie w takich przy-
padkach lekarz uwzglednia tylko somatyczng patogene-
ze i zapomoca leczenia miejscowego stara sie zio usu-
na¢, nie dzialajac przytem na psychike chorego. Wsku-
tek tego po krotszej lub dluzszej kuracyi miejscowej
chory odbywa prébe, wypadajagcg oczywiscie niekorzystnie,
poniewaz lekarz zaniedbat wpltywu psychicznego. Niepo-
wodzenie zraza chorego, potegujgc site wstrzgsu wzrusze-
niowego, lekarz za$ w dalszym ciggu stosuju leczenie miej-
scowe az do nastepnej préby, z tym samym skutkiem—
i w ten spos6b wytwarza sie biedne koto, zgubnie na cho-



robe pacyenta wplywajgce. Tu tez autor rozpatruje rolo
samogwattu, rzezaczki, stosunku przerywanego i naduzyé
piciowych w patogenezie niemocy neurastenicznej, nie przy-
pisuje jednak tym czynnikom roli wydatniejszej w powsta-
waniu zajmujacych nas cierpien.

Rozdziat osobny poswieca autor psychofizyologii nie-
mocy. Zaznaczy¢ musze, ze tak szerokiego traktowania
tego punktu nigdzie dotychczas nie spotkalem. Autor od-
rzuca dotychczas przyjmowane dwie postaci kliniczne nie-
mocy: posta¢ psychiczng (przy prawidlowym popedzie
i erekcjo utrata naprezenia w chwili decydujacej) i postac¢
neurasteniczng (przy prawidtowym popedzie i przy petnej
lub niepetnej erekcyi nastepuje przedwczesny wytrysk na-
sienia). Autor utrzymuje, ze nietytko brak erekcyi, ale
i przedwczesny wytrysk moze miec jKitogeneze psychopo-
chodna, czego dowodzi przytoczeniem spostrzezen, w kto-
rych u jednego itego samego osobnika w rozmaitych okre-
sach cierpienia wystepowaly najrozmaitsze objawy, jako to
badz brak erekcyi, badz przedwczesny wytrysk, badz jedno
i drugie jednoczocze$nie, badz wreszcie aspermatyzm psy-
chopochodny przy zupetnie dobrej erekcyi. Autor ttomaczy
to w ten sposéb, ze zaréwno brak erekcyi, jak i przed-
wczesny wytrysk bardzo czesto majg jedno ito samo po-
chodzenie — psychiczne. Wiemy wszak, ze oba osrodki
piciowe, zaréwno osrodek erekcyi, jak i osrodek ejakulacyi,
ulegajag wptywowi mozgu albo pobudzajgcemu, albo hamu-
jacemu. Aczkolwiek oba te osrodki zazwyczaj dziatajg har-
nijnie, jednak posiadajg one pewng autonomie, dzieki czemu
kazdy z nich oddzielnie moze uledz pobudzeniu, lub zaha-
mowaniu. Wskutek tego mamy z jednej strony zjawisko
takie, jak aspermatyzm psychologiczny, gdzie osrodek ere-
kcyjny jest psychicznie pobudzony, a osrodek ejakulacyi
zahamowany, z drugiej zas—pollucye, ktore wedtug F in-
g era sg przykladem oddziatywania samoistnego psychiki
na osrodek ejakulacyi. Wskutek tej autonomii w roznych
przypadkach rézne spotykamy objawy kliniczne, zaleznie od
tego, czy mdzg oddziatywa na oba osrodki jednorodnie, t. |.
oba pobudza, lub hamuije, albo tez r6znorodnie—t. j. na jeden
hamujgco, na drugi pobudzajgco, lub odwrotnie. To nam
ttomaczy r6znorodnos$é objawow klinicznych u naszych pa-
cyentow—ijak np. brak erekcja i wytrysk przewczesny it d.
i jednoczes$nie dowodzi, ze wytrysk przedwczesny, na ktéry
tak czesto uskarzajg sie chorzjg zgtaszajgcy sie najczesciej



do wenereolog6w, moze by¢ zjawiskiem psychopochodnem,
i ze t zw. niemoc neurasteniczna rowniez na tern podtozu
powstaje.

W rozdziale nastepnym omawia autor zmazy nocne
i nasieniotok. Po pobieznej wzmiance o zmazach nocnych
somatogennych, przechodzi do zmaz nocnych psychogen-
nych. Zgodnie z nowemi poglagdami w tej dziedzinie, do-
wodzi on, ze zmazy nocne mogg by¢ nastepstwem wzmozo-
nego erotyzmu, sg one wtedy zjawiskiem fizyotogicznem.
W tych przypadkach jednak, kiedy wynikajg one naskutek
tekéw i preokupacyi, stanowig one psychoneuroze i, jako ta-
kie, sg zjawiskiem patologicznem. To samo, zdaniem auto-
ra, daje sie powiedzie¢ o zmazach nocnych. Nasieniotok,
bedacy przewaznie zjawiskiem pochodzenia cielesnego, mo-
ze by¢ rowniez nastepstwem preokupacyi, t. j. zjawiskiem
psychopodnem.

Ostatni wreszcie rozdziat poswiecony jest leczeniu. Le-
czenie zaburzen psychicznych musi bym oczywiscie, psy-
chiczne, czyli przedewszystkiem postugiwac sie tu musimy
psychoterapig. O ile mamy do czynienia ze zmianami soma-
tycznemu, powinni§my usung¢ je za pomocg leczenia miej-
scowego. Natomiast w przypadkach cierpienia psycliopo-
chodnego leczenie miejscowe jedynie szkode przynies¢ mo-
ze. Psychologia musi by¢ Scisle indywidualna, polega ona
na stosowaniu suggestyi na jawie i w hypnozie, na metodzie
per.swazyi i dyalektyki, na metodzie reedukacyi moralnej
it p. Oczywiscie, wybdr danej metody nalezy $cisle indy-
widualizowaé. Autor doradza précz tego stosowanie za-
biegdw fizykalno-terapeutycznych, dziatajacych dodatnio,
jako zamarkowana suggestya.

Ksigzka D-ra W iz1la rzuca nowe Swiatlo na patoge-
neze réznych postaci niemocy piciowej, wnosi tez duzo no-
wego i racyonalnego do klasyfikacyi tych cierpien. To
tez praca ta przynie$¢ moze wiele korzysci kazdemu leka-
rzowi, zwlaszcza za$ wenereologom. Liczne spostrzezenia
wiasne autora doskonale illustruja jego poglady.

Wactaw Sterling.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Piekna 15.
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PABJANICKIEGO TOWARZYSTWA AKCYJNEGO PRZEMYStU CHEMICZNEGO

Srodek odkazajacy, nietrujacy, nie ulega rozktadowi przy wy-
jatawianiu, nie drazni, odwania wydzieliny ropne, osusza, tamuje krew.

Wplyw bakteryobdjezy nie ustepuje jodoformowi, w stosunku do
ktorego wykazuje wielkag zalete bezwonnosei.
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w Warszawie, ul. Sienna Ns 33.
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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
uUng. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
” ” ) ,» Resorbino ,, 33% et 50%
, ” v »adipoph. IlIl ,, 33% ,, 50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0

Solut. sterilisat. in anipulis a 18, C.
Atoxyli Gailici 0,05—0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg arseniat.-sylicyl. (ioco Enesol)0,03(et 0,06in2C.C)

» benzoic 0,02 c. Na Ci

» bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01

» Ccyanat. c. Cocain aa 0,01

» salicylic. 0,01 —0,02

» Sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyijodat (loco Tiodin) 0,20 Pr

i wiele innych, objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj

w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



