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

U)ody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydaja sie w tazienkach fikcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra li). Daworskiego.
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E. GESSNERA

w Warszawie.
POLECA:
Tubulae graduatae h 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 3% i 50%
” " " ” c. adipoph. Il ,, 33% i 5%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari A 120,0
Solut. steriiisat. in ampulis 1C. C
Atoxyli gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na ClI
, bichlor. ccrr. 0,02 ¢. Gocain 0,01
cyanat. c¢. Cocain aa 0,01
salicyllc. 0,01 — 0,02
” sozojodolic. 0,01 — 0,02
Hennolphenyli 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych in-
jekcy] w ilosci nie mniejszej 1 tuzina ampuiek.
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0 stosowaniu w colach rozpoznawczych
wcieran masci z tuberkulina.

podat

Dr. Ludwik Chybczynski.

Wiadomo, ze gruzlica w poczatkach rozwija sie bardzo
skrycie, nierzadko za$ nawet w pelni swego rozwoju przy-
biera takg postac, ze najwytrawniejszego klinicyste tatwo w biad
wprowadzi¢ moze. Nic wiec dziwnego, ze nie od dzisiaj da-
tujg sie wysitki, majace na celu wynalezienie jaknajprostsze-
go sposobu zdemaskowania gruzliczego pochodzenia obser-
wowanych podejrzanych objawdw. Ogdlnie znana jest meto-
da Kocha poszukiwahn w wydzielinach lub tkankach pate-
czek gruzliczych w celu stwierdzenia tej groznej choroby.
Zakres jednak jej zastosowania jest bardzo ograniczony, gdyz
nie zawsze zajety gruzlicg organ wytwarza wydzieling; row-
niez bardzo rzadko mozna zdoby¢ tkanke, zajetg sprawa, do
zbadania za zycia. Jeszcze rzadziej w celach rozpoznawczych
nadaje sie przeSwietlanie promieniami Roentgena, poniewaz
odpowiednie instalacye sg jeszcze rzadkoScia, précz tego w po-



czagtkach zmiany bywajg tg drogg badania nieuchwytne; po-
zatem coraz czesciej obserwowane sg przypadki gruzlicy o po-
staci nietypowej, kiedy zupeinie brak charakterystycznych
zmian, jak nap. przy ,,typho-bocillose* isepticaemia tuberculosa
subacuta Landouzy’ego.

Pozostate sposoby, jak szczepienia $winkom morskim
czastek tkanek i wydzielin, hodowle ze krwi, serodyagnosty-
ka i t. p.,, wymagajg albo zbyt diugiego czasu dla otrzyma-
nia decydujgcych wynikoéw (szczepienia), albo urzadzen, jakie
tylko w laboratoryach znalezé mozna, i zarazem wprawy,
dla zdobycia ktorej dtugo trzeba sie doskonali¢. To tez dla
lekarzy-praktykéw wszystkie one, oprécz, by¢ moze, poszu-
kiwarn pateczek w plwocinie, mato maja znaczenia. Mozna
wiec bez przesady twierdzi¢, iz nowa era w tych usitowa-
niach datuje sie dopiero od r. 1890, kiedy R. Koch zaczat
stosowaé w celach leczniczych swoja tuberkuline. Wdwczas
bowiem dr. Epstein. z Pragi pierwszy zauwazyt, Zze procz
zwyklych objawéw odczynu ogélnego w postaci goraczki
krotkotrwatej, tamania i t. p. pojawia sie na miejscu uklucia
zaczerwienienie, obrzmienie i bolesnosé¢ przy dotyku, co prof.
Escherich potwierdzit i nazwat mianem ,Einstichreaktion"” —
»reaction de pigiire“. RoOwniez dobrze mozna to nazwaé od-
czynem podskérnym, poniewaz w tkance podskdérnej rozgry-
wa sie cata sprawa. Przy Owczesnem jednak stosowaniu
tuberkuliny gtéwnie lecznicze cele zaprzataty umysty bada-
czO6w, nic dziwnego przeto, ze obserwacya Epsteina chwilo-
wo pozostata bez szerokiego oddzwieku, i dopiero Pirguet
w r. 1907 zwr6cit uwage Swiata lekarskiego na stosowanie
tuberkuliny w celach rozpoznawczych w bardzo prosty spo-
s6b, jak to czynimy np. przy szczepieniu ospy, t.j. za pomo-
cg powierzchownych nacie¢ skdry i nastepnego wcierania
kilku kropel tuberkuliny w stosownem rozciefczeniu. Po-
niewaz w tym razie sprawa rozgrywa sie w samej skorze, spo-
s6b ten zatem nazwano odczynem skérnym —, Kutanreaktion —
»reaction cutanee". Metoda ta w krétkim czasie zaczeta by¢
stosowana bardzo szeroko, przyczem wiekszo$¢é badaczéw
stanowczo jest tego zdania, ze dodatni wynik prawie zawsze
bywa dowodem istnienia gdziekowiek w organizmie ogniska
gruzliczego, czesto niemozebnego do wykrycia innymi spo-
sobami z powodu minimalnych jego rozmiaréw. Jakkol-
wiek szczepienie tego rodzaju nie przedstawia najmniejszych



trudnosci, jednak potgczone jest z nieznacznym bdélem i po-
jawieniem sie kilku kropli krwi, co dziata odstreczajgco na
chorych, szczeg6lniej na osobnikéw nerwowych, na kobiety
i dzieci.

Ta ujemna strona metody Pirgueta, zdaje sig, byta przy-
czyna, ze nieustawaty poszukiwania jeszcze prostszego sposobu.
To tez wzbudzity wielkie zainteresowanie prace z jednej strony
Wolff Eisner’a w Niemczech, z drugiej, prof. Calrnette’a
z Lille we Francyi o wkraplaniu w celach rozpoznawczych
w worek lgcznicy roztworu tuberkuliny, specyalnie do tego
celu przygotowanej przez usuniecie domieszek, mogacych
wptyngé draznigco na ten delikatny organ. Nowy ten spo-
s6b, nazwany odczynem ocznym — ,L’ophtalmoreaction* —
z poczatku, jak to bywa zwykle, wywota! entuzyazm, tak ze
wzgledu na tatwo$¢ stosowania, jak i dzieki swej wielkiej
czutoSci. Po niejakim jednak czasie w chdrze pochwat co-
raz czesciej daty sie stysze¢ i gtosyjpowaznych zarzutéw. Mnozy-
ty sie mianowicie obserwacye.E.von Dourme iE. .Stock’e,stwier-
dzajace fakt szkodliwego dziatania na wzrok tego rodzaju wkrap-
lania w razie istnienia jakichkolwiek zmian, co przejawiato sie
czesto dopiero po uptywie tygodni, a nawet miesiecy od chwili za-
stosowania danej metody. Z pracyKol. Cetnarowicza, w ktdrej ze-
brano spore liczbe podobnych obserwacyi, okazuje sie, ze nie-
kiedy po wkropleniu dochodzito do zupeinej utraty wzroku
("M (Trousseau). Oprocz tego zauwazono, ze czasem odczyn
ma przebieg zbyt burzliwy—wywotuje bardzo znaczne opuch-
niecie powiek, silne tzawienie, bole w skroni i t. p. (Com-
by, Darier), nastepnie ujemnie wptywa na najmniejsze zmia-
ny, juz istniejagce w oku, wymaga wiec jaknajskrupulatniej-
szego zbadania wzroku przez okuliste przed wkropleniem,
nakoniec wystepuje przy braku jakichkolwiek zmian gruzlicz-
nycli w catym organizmie, jezeli tgcznica zajeta jest przez ja-
glice (trachoma), a nawet w wypadkach mieszkowatego za-
palenia (Conj. follicul). Tak wiec spos6b powyzszy obecnie
znow stracit nieco na wartosci. Wobec jednak faktu, ze wiek-
szo$¢ badaczéw wciaz trzyma sie zdania, ze stosowanie
tuberkuliny w ten lub inny sposéb jest zupeinie uzasadnione,
przeto ujawnienia ujemnych stron dotychczasowych sposo-
boéw byto jedynie zachetg do wytrwania w dalszych poszu-
kiwaniach nowej, lepszej metody. Rezultatem tego byto
ogtoszenie nowych prob, dokonywanych przez d-ra E. Moro



z Monachjum. Metoda jego polega na wcieraniu tuberkuli-
ny w postaci stosownie przygotowanej masci (Rp. Alt — tu-
berculini Kocili 5 ¢cm.36,0. Lanolini anhydrici 5,0. M. f. ung).
Odczyn, pojawiajacy siej przy tepi mozna nazwa¢ odczynem
naskornym — ,Perkutanreaktion"” — ,reaction percutanee",—
poniewaz odgrywa sie on na powierzchni skory, przejawia-
jac sie w postaci lekkiego zapalenia torebek witosowych na
miejscu wcierania. W razie odczynu dodatniego pojawiajg
sie w ciggu pierwszej doby, rzadziej po6zniej, zwykle od 1 do
10, nierzadko znacznie wiecej, nawet do 100, mate czasem
blade, niekiedy czerwonawe grudki, najczeSciej w miejscach
odpowiadajacych torebkom wiosowym. Gdy odczynu niema,
skora pozostaje absolutnie bez zadnej zmiany.

Po wyprobowaniu swego sposobu na znacznej ilosci
dzieci, Moro, poréwnywajgc go u tych samych osobnikéw
z metodg Pirguefa, wnioskuje, ze 1-mo u dzieci, nie podej-
rzewanych klinicznie o gruzlice, procent wynikéw dodatnich
jest mniejszy, niz przy metodzie Pirgueta, 2-0 u chorych
z gruzlicg daleko posunietg ujemne wyniki otrzymuje sie juz
w tym okresie, kiedy chory jeszcze reaguje na szczepienie
wedtug Pirquet’a. Ostatecznie za$, twierdzi Moro, metoda
ta ma jeszcze i te przewage nad innerni, ze jest w zastosowa-
niu bardzo prosta, nie oddziatywa szkodliwie na narzady
ustroju i z powodu niebolesnosci i braku krwawienia nie zra-
za do siebie nawet najtchorzliwszych osobnikéw. Dla do-
petnienia obrazu staraf, majgcych na celu wynalezienie naj-
prostszego sposobu stosowania tuberkuliny w celach rozpo-
znawczych. uwazam za niezbedne, nim przejde do opisu
swych osobistych prob z wecieraniem masci z tuberkuling we-
dtug wskazowek d-ra E. Moro, dodaé, ze metoda ta w da-
nej chwili nie moze juz by¢ uwazana za najnowsza, gdyz
dnia 10 Lipca r. b. na posiedzeniu Akademji Umiejetnosci
w Paryzu dr. Cl). Mantoux zademonstrowal jeszcze jeden
sposdb prdéby z tuberkuling, ktory nazwat odczynem wsrdd-
skérnym — ,L’intradermoreaction”, — gdyz rozgrywa sie on,
jak i przy szczepieniu wedtug Pirquet’a w samej skorze, roz-
nica za$ polega, ze u Pirquet’a tuberkuling szczepi sie w gor-
nych warstwach skéry, przy odczynie za$ Mantoux w naj-
gtebszych jej czesSciach na granicy z tkankag podskérng. Mia-
nowicie igte szpryczki Pravaz’a, napetnionej tuberkuling z In-
stytutu Pasteur’a z Paryza w rozciefczeniu 1:5000, (do 1c. c.



roztworu tuberkuliny dodaje sie 49 c. c¢. roztworu fizyologicz-
nego) wkiuwa Mantoux pod skoére, jak przy injekcyi np. ko-
nainy, lub morfiny, nastepnie koricem tej igly przenika ze
strony tkanki podskdérnej w dolng warstwe skory, gdzie, zlek-
ka naciskajgc ttoczek, pozostawia jedng krople roztworu 1. j.
VIO miligram tuberkuliny. W miejscu wstrzykniecia na
razie tworzy sie nieznaczne obrzmienie, ktére za chwile zni-
ka. Sam odczyn za$ wystepuje czesto juz po Kkilku godzi-
nach; przejawia sie w ten sposob, ze tworzy sie naciek, albo
tylko namacalny, poniewaz skdra, pokrywajgca go nie rozni
sie zabarwieniem od otaczajgcej, albo tez przeciwnie rzuca-
jacy sie w oczy dzieki ré6zowemu zabarwieniu, lub przeciw-
nie zwiekszonej bladosci. Po uplywie 24 g. obrzmienie po-
wieksza sie w $rednicy, ma barwe albo rézowg, albo czer-
wong, lub nakoniec biatawg, poczem powierzchnie jakby
groszkowata — dokota za$ stale obraczke rumienia. W cig-
gu drugiej doby odczyn wystepuje zwykle najsilniej, przy-
czern rozmiar nacieku zwykle dosiega 18, niekiedy za$ 22 m/m
w S$rednicy, a nawet dioni. Skora na miejscu obrzmienia
bywa gorgca i czuta na dotyk. Zmiany wsteczne zaczynaja
sie ku koncowi drugiej doby, obwddka znika najpierw, na-
ciek przyjmuje zabarwienie fioletowe, albo ciemnobrunatne
i pomatu ulega wessaniu. Bardzo czesto jednak mozna go
wyczuc jeszcze nawet po uptywie wielu tygodni, przyczem
czasami naskorek na tern miejscu ulega ztuszczeniu. Co sie
tyczy objawow ogdlnych, to zwykle ich brak i tylko bardzo
rzadko wystepuje nieznaczne podwyzszenie temperatury. Au-
tor dokonat préob na 63 chorych w klinice prof. Hutinela
w szpitalu Enfants malades w Paryzu, przyczem w 52 przy-
padkach poréwnywat swoj spos6b z metodg Pirquet’a. Otéz
z tej liczby u 27 dzieci, ktére reagowaly na szczepienie
Pirquet’a, wyniki byly dodatnie i przy metodzie autora,
w osmiu jednak przypadkach, gdzie szczepienie Pirquet’a po-
zostato bez rezultatu, metodg autora otrzymano odczyn do-
datni. Z tych o$miorga u 3 stwierdzono gruzlice pluc,
otrzewny i nerek. W jednym przypadku chartactwa gruzli-
czego i u jednego chorego z zapaleniem opon mdzgowych
na krotki czas przed zgonem wyniki stosowania tuberkuliny
i wedtug Pirquet’a i metoda autora byly ujemne. Na zasa-
dzie tych doswiadczen autor wnioskuje, ze sposéb jego, przy
jednakowej tatwosci stosowania i nieszkodliwoS$ci, przewyz-



sza metode Pirquet’a swojg czutoscig. Zdawatoby sie wiec,
ze wobec tak zachecajacych na og6t rezultatbw stosowania
tuberkuliny obecnie moze by¢é mowa jedynie o wyborze naj-
lepszego sposobu, zasada za$ sama swoistosci odczynu jest
juz nie do odparcia. W rzeczywistosci kwestyonujg i samg za-
sade. Poczatek temu daty proby Schicka, ktéry w klinice
prof. Escbericlia w Wiedniu stosowat u 22 dzieci, dotknie-
tych blonicg, szczepienie toksyn dyfterycznych wedtug prze-
pisu Pirquet’a, przyczem wynik dodatni otrzymano w 21 przy-
padkach. Zauwazono woOwczas fakt ciekawy, ze do$¢ byto
w podobnych razach domiesza¢ antytoksyn do toksyn, aby
odczynu nie byto. Réwniez brakito jego, jezeli na 24 g. przed
lub zaraz po szczepieniu wstrzyknieto surowice przeciwbto-
nicowg. Dotad wszystko w porzadku. Ale przy prébach
z 95 dzieémi niedyfterytycznemi odczyn rdwniez wyraznie
wystapit w 36 wypadkach (38%). Jeszcze ciekawsze pod tym
wzgledem sg doswiadczenia Entz’a, ktory poddat dziataniu
tuberkuliny wedtug przepisu Pirquet’a 110 chorych, z kt6-
rych u 35 gruzlica nie podlegata zadnej watpliwosci, przytem
przekonat sie podobno, ze 1) dodatni wynik jednakowo cze-
sto (75%) otrzymuje sie u tuberkulikdw, jak i u reszty bada-
nych chorych; 2) w obydwéch grupach w 50% odczyn do-
datni wystepuje przy stosowaniu zamiast tuberkuliny i tok-
syn innych gatunkéw, mianowicie dyfterytycznych, tyfuso-
wych, a nawet cholerycznych. Tenze autor réwniez zrobit
doSwiadczenie 1) z 19 dzie¢mi tuberkulicznemi: — 68% z nich
reagowato na tuberkuline, 42% na toksyny dyfterytyczne
i 3% na paratyfusowe; 2) z 5 dzieémi podejrzanemi co do
gruzlicy: w 60% dodatni rezultat otrzymano z tuberkuling
i toksynami dyfterytycznemi, a w 40% z toksynami paratyfu-
sowemi 3) ze 102 dzie¢mi bez zadnych zmian gruzlieznych: mniej
wiecej 3%z nich dawato odczyn dodatni iztuberkuling iz toksy-
nami innych wyzej wyliczonych gatunkéw. Wobec tego, czyz
moze by¢ mowa o swoistosci odczynu przy stosowaniu tu-
berkuliny? Czyz nie logiczniej uzna¢ zmiany na skorze, po-
jawiajace sie przy stosowaniu w ten lub inny sposéb tuber-
kuliny za odczyn miejscowy na podraznienie jadem drobno-
ustrojow, niezaleznie od tego, jakiego on jest gatunku? Z po-
wyzszego rzeczywiscie moznaby wnioskowaé, ze wszelkie
proby dalsze sg zupeinie zbyteczne. Ale z drugiej strony,
jak wyttomaczy¢, ze takie powagi, jak Comby, Darier, de



Beurmann i wielu innych mogli sie wypowiada¢ na korzysc
odczynu po wielu setkach wypadkéw stosowania. Wobec
tak zasadniczej sprzecznosci zdan w tej tak waznej kwestyi
dalsze proby, sadze, jedynie moga byé pozyteczne, przys$pie-
szajgc zwyciestwo przez nagromadzenie nowych faktéw je-
dnego lub drugiego pogladu. Wychodzac z tego punktu wi-
dzenia, zdecydowatem sie przeprowadzi¢ prdéby ze stosowa-
niem tuberkuliny wedlug metody Moro, poniewaz ten spo-
sob, niezmiernie czuty, najmniej odstreczajacy chorych dzieki
bezbolesnosci, sadze, mogtby mie¢ najszersze zastosowania
w praktyce. Materjat do tych prob, za wyjatkiem kilku przy-
padkéw tocznia z oddziatu kol. Bernharda w szpitalu $-go ta-
zarza, dostarczyto mi ambulatoryum choréb skoérnych i wene-
rycznych kol. Wisniewskiego w szpitalu Ewangelickim. Nie
mozna powiedzieé, zeby warunki kontroli chorych ambula-
toryjnych, jak i materyat, byly odpowiednie dla tego rodza-
ju préb — to tez, rozpoczynajac je, nie powatpiewalem, ze
decydujacych wynikdw praca w tych warunkach podjeta daé
nie moze, i szto mi jedynie o rozstrzygniecie Kkilku kwestyi,
dotyczacych samego sposobu Moro, mianowicie, czy rzeczy-
wiscie pojawiajac}’ sie przytem odczyn nie wywiera ujemne-
go wplywu na organizm, czy odstrecza czem chorych, jak
czesto pojawia sie i. t. d., i. t. d. Proby dokonywatem w spo-
séb nastepujacy: mas¢, przygotowang wediug recepty Moro
i w stanie aseptycznyrn natozong w tubke, z ktorej tatwo na
zadanie wycisng¢ stosowng ilo$¢, wcieratem nie w piersi lub
brzuch, jak czynit Moro, a w skore przedramienia, obmy-
wszy jg przedtem doktadnie spirytusem mydlanym, wodg
i eterem. Przedramie uwazalem za miejsce najstosowniejsze
w danych wypadkach do wcierania, poniewaz w ambulato-
ryum niema do$¢ czasu na rozbieranie sie. To tez tylko
w wypadkach, jezeli skéra przedramienia byta pokryta jaka
wysypka, szukatem stosownego miejsca gdzieindziej. Wcie-
ranie, ktérego, w celu ochrony wilasnej skéry od wchio
nienia znacznej ilosci tuberkuliny, dokonywatem palcem, po-
krytym palcem gumowym, trwato zwykle tylko okoto 30 sekund,
pozostata bowiem po takiem wtarciu mas$é bardzo predko
sama przez sie ulegata wchlonieniu. Miejsce wtarcia, jezeli
bielizna chorego nie budzita zaufania, lub miano do czynie-
nia z dzieckiem, ktore, tragc raczka, tatwo mogtoby spowodo-
wac zanieczyszczenie, zwykle pokrywano cienkg warstwg
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. R .
D-ata ’ _Inlc-ya{y ozr’Joznatue WYWIADY
wcieran i zajecie chor6b skérn.
M K
4/VI11 N. M. 40 — Lichenificatio in
wyrobnik reg. eub. dex.
5/vm I. L. — 18 Abscessus inreg.  13-letnia siostra chorej
szwaczka sterno clav. dex. przed rokiem umarta
Tumef. genus dex. na suchoty.
3/vil S. W. 30 — Prurilus cutaneus. Kaszle oddawna; po
handlarz Wielkiej Nocy krew
w plwocinie.
7IVII J. G 17 — Impetigo labii
infer.
Di/VIII J. C. 40 — Urethritis go- Kaszle oddawna;
norrh. w plwocinie pojawiata
sie krew.
14/V1II B. Sz. - 17 Eczema faciei.
24/V 11 F. B. 43 - Acne rosacea Suchy kaszel od lat
Acroasphyxia. kilku.

29/VIII C. Bt. 6 — Prurigo.



St. Praes phuc

Wyglad wycieAczony.
Resp. aspera in reg.
scapul sin.

W ptucach zadnych
zmian. W ropie proécz
kilku podejrzan. prat-
kow, barwiagcych sie
wedtug R. Kocha, zad-
nych drobnoustrojow
nie znaleziono.

Z obu stron z tytu w
gérnych ptatach wydtu-
zony oddech.

W okolicy prawej fto-
patki rzezenie wilgotne
i gtos wzmozony.

Przyttumienie w pra-
wyrn wierzchotku iwy-
dtuzony wydech. Kera-
tose pilaire.

W prawem ptucu respir.
aspera cum. expir prol.

Z prawej strony w oko-
licy topatki nieznaczne
sttumienie; rzezenie wil-
gotne.

Respir. aspera, scrophu-
losis.

b/VIII

6/VIII

TIVIL

11/V1ll

13/VIl
16/VIII

19/V1II

O DCZ YN

Niewyrazne zaczerwienienie do-
kota 3 toreb, wtosowych.

13 czerw, grudek wielko$ii tebka
szpilki.

20 grudek ptaskich, czerwonych,
zlewajacych sie.

Grudki bledng.

20 czerwonych grudek.
(Ropien otworzono). Grudki in
statucjuo antea.

Wierzchotki grudek pokryte
strupkami.

7/v11l czterdziesci kilka czerwonych

10/V1U

TIVII
10/VI1II

18/VIII
221V

17/V 111

23/VIII

grudek.
Grudki sptaszczaja sie i bledna.

Kilkanascie czerwonych grudek.
Grudki trwaja.

Kilkanascie grudek.
St. iden.

Kilka grudek.

Kilkadziesigt rozsypanych grudek.
Na miejscu wtarcia masci rtecio-
wej zadnych $ladow.

27/V111 Wysypka trwa.

12/1X W tarto dla kontroli ung. veratrini.
14/1X Po weratrynie zadnych $ladow.
16/1X Po weratrynie zadnych S$ladow.

31/VIII

Kilka bladych grudek.

Temperatura
i puls

4V
3/VIHI
6/Vv11L
7IVIII

3IVIN]
13/VU1
16/VITX

6,VIII
7/vid

36,2;
36,0;
34,9;
33,9;

36,9;
33,0;
36,1;

36,8;
36,2;

10/vi1l 36,7;

7IVIII
8/V til
10/VIIHI

14/VI11
18/VIL1

14/VI11
17/v111

241V 111
23/vill
27/V 11

28/V 111
31/v11l

33,9;
36,0;
36,7;

36,0;
36,2;

36,9;
36,3;

36,2,
36,0;

36,3;
36,4,

140
100
98

84

85

78

84

86

86
68

112



10

12

14

15

16

17

18

19

Data
wtarcia

29/V1I

17/VII

14/Y111

17/VIII

2BV

3/IX

3IX

3/1X

31X

4/1X

5/1X

Inicyaty
i zajecie

J. L.
robotnik

M. O.
ze szp. S-go t.

N, G.
S-ty L.

F. F.
S-ty L.

M. D.
S-ty L.

Wiek

24

20

28

21

17

16

Rozpozn.

chor. skorn.
i

Furuncul.

Erythema
extr. inf.

Urethritis
blenorrhoiea

Zdrow

F.rytliema
nodosum
extr. inf.

Tubercul.
verrucosa
Lupus vulg.
Lupus vulg.
Lupus vulg.

Lupus vulg.

Lupus vulg.

WYWIADY

Kaszle suche od Kkilku
miesiecy

Chora od 4 dni

(ldczyn dodatni -z we-
ratryna ujemny.



St. Praes ptluc

| lewej strony oddech
zaostrzony;rzezen niema

Rzezenie w obydwédch
ptucach

Acroasphyxia dig.
W ptucach zadnych
zmian.

W ptucach zadnych
zmian.

30/VIi

ODCZYN

10 drobnych czerw, grudek.

18/V 111 Kilkanascie bladych grudek.

2b/VII

1 Wtarto mas¢ rteciowaq.

29/V111 Fo masci rteciowej zadnych $la-

dow.

17/VI11l Kilkana$cie grudek.
24/VIIl Wysypka trwa. Dla kontroli

wtarto masé rteciowa.

2b/VIIl Po tej zadnych zmian.

19/VIIl Do stu grudek.
20/VI11 Populo-pustulae.
27/VIIl Wysypka trwa-strupki na

471X

27/VI1

Wysypka trwa. [wierzchotkach.

1 Kilkanascie grudek.

31/VIU Wysypka trwa.

4/1X

471X

4/1X

4/1X

b/1X

711X
o/lx
10/1X

7 grudek.

b grudek.

3 grudki.

2 grudki.

Duzo grudek.

Populo-pustulae.
Kontrola z ma$cia weratrynowa.
Po weratrynie zadnej zmiany.

Temperatura

i puls

29/VIIl 3b,b;
30/VI11 36,7,

17/Vv111 36,7;
18/VvVI1l 36,4;

14/VI111 36,4;
2.4/VI111 36,3;

18/vI1 36,3,
19/V1Il 36 2;

26/VI1IlI 36,8;
27/Y 111 38,1;
31/V111 36,3;

3/1X
4/1X

3/1X
41X

3/1X
4/1X

371X
4/1X

4/1X

b/1 X
9/1X

36,b; 90
36,3; 88

96
80

116
100

72
96

87
80

114
140
100

37,3; 120
36,1; 120

36,2; 120
36,3; 120

36,0; 90

3b,3; 100

36,8, 120

37,2; 100

3b,9; 96



waty hygroskopijnej polecajac przewigzaé jg czystg chustecz-
kg po powrocie do domu. DosSwiadczeniu od dnia 4 sier-
pnia do dnia 12 wrze$nia r. b. poddano "os6b 91, z ktérych
24 po raz drugi sie nie zjawito. Na ogo6lng liczbe 59 skon-
trolowaliych, wylaczajac 2 przypaclki z gruzlica w okresie
rozpadowym i 6 z gruZlicg skory typowsg, Kktore stanowig
oddzielng kategorye, odczyn dodatni u reszty otrzymano w 13
razach, t. j. 22% poniewaz jednak przypuszczam, ze, gdy-
by jakakolwiek wysypka pojawita sie na miejscu wtarcia
u nieskontrolowanych, zjawiliby sie oni, zatem w rzeczywi-
stosci procent dodatniego odczynu w stosunku do og6lnej
liczby poddanych prébie bedzie znacznie mniejszy (miano-
wicie 15%). Wyboru osobliwego z ogétu chorych ambulato-
ryjnych dla tych préb nie robiono, czesciej jednak wcierano
mas$¢ osobom, albo. swym zewnetrznym wygladem, lub tez
charakterem wysypki wzbudzajgcym pewne podejrzenia. To
tez jedynie w razie wyniku dodatniego dany chory badany
byt co do stanu ptuc i innych organéw. Poniewaz zrobiono
zarzut, ze odczyn wystepuje jedynie z powodu podraznienia
zbyt delikatnej skdry nie samg tuberkuline, a draznigca jej
domieszkg lub sktadowg czescig masci i ze rownych rezulta-
tbw mozna oczekiwa¢ od wtarcia kazdej innej lekko draznig-
cej masci, dla przekonania sie wiec o stusznosci tego zarzu-
tu Kkilkunastu (18) chorym, miedzy nimi wiekszosci tych,
u ktérych wynik wtarcia masci z tuberkuling byt dodatni,
wtarto w drugie przedramie troche masci raz z hydr. praec.
fl, inny razem z weratryng, lub nakoniec z ac. carbolic.
i ol. cadinum, lecz stale w podobnych razach wynik byt
ujemny. Poniewaz 1 c. c. tuberkuliny wystarczat przeciecio-
wo dla 20 os6b, zatem wypada, ze kazdej osobie, poddanej
probie, wtarto okoto (0,05) jednego grana starej tuberkuliny.
Na zasadzie wszystkich tych prdéb, w liczbie ktérych byty 2
przypadki gruzlicy krtani i ptuc w 3 okresie, 6 przypadkéw
gruzlicy skéry typowej (z tego 5 przypadkéw lupus vulg)
i jeden liszaja rumieniowego (lupus erythemotodes), przycho-
dze do wnioskéw nastepujacych: 1) Metoda Moro jest nad-
zwyczaj prosta i nie wymaga absolutnie zadnych instrumen-
téw; 2) poniewaz jest zupeinie bezbolesna i nie wywotuje
zadnych nieprzyjemnych objawow nastepczych, wiec daje sie
bez najmniejszego protestu stosowac u najtchérzliwszych inaj-
bardziej nerwowych osobnikéw; 3) objawow ogoélnej reakcyi



w postaci nieznacznego podniesienia temperatury ciala, ta-
mania i t. p., przy niej nigdy nie bywa; 4) podraznienia ja-
kiegokolwiek waznego wewnetrznego narzadu ani razu nie
zauwazono; 5) niema zadnego wplywu ujemnego na prze-
bieg choroby skornej; 6) odczyn stale przejawia sie w po-
staci czasem stozkowatych, czasem wiecej ptaskich, wiecej
lub mniej czerwonych grudek wielkosci od tebka szpilki clo
ziarnka prosa, najczesciej dokota otworéw torebek wioso-
wych. 1lo$¢ tych grudek rzadko jest mniejsza od 5, najcze-
Sciej pojawiajg sie juz na drugi dzien (czasami wystepujg juz
po kilku godzinach), rzadziej p6Zniej, trwajg za$ zwykle Kil-
ka, czasem nawet kilkanascie dni. Zmiany wsteczne zaczy-
najg sie w taki sposéb, iz u wierzchotka grudki, ktora ble-
dnie, pojawia sie strupek, grudka splaszcza sie po jego od-
padnieciu i pomatu ulega zupetnemu wessaniu, przyczem na
danem miejscu naskorek przez pewien czas ulega tuszczeniu
sie; 7) w wypadkach gruzlicy skéry typowej (5 przyp. tocznia
pospol. i gruZlicy skory brodakowatej (tub. yerrucosa) wynik
stale byl dodatni; 8) liszaj rumieniowaty (Lup. eryth.) odczy-
nu nie dat; E. Senger przy podobnych prébach z mascig wedtug
Moro roéwniez otrzymat w wypadkach lup. eryt. wyniki ujemne,
na zasadzie czego twierdzi, ze wbrew twierdzeniu autoréw fran-
cuskich, liszaj ten nie ma nic wspdlnego z gruzlicg; wobec te-
go, ze miatem tylko jeden przypadek, trudno wyprowadzac
z otrzymanego rezultatu jakiekolwiek wnioski; 9) u tu-
berkulikow w 3 okresie odczyn nie wystepuje; 10) w razie
wyniku dodatniego u o0s6b bez zmian tuberkulicznych na
skorze w wiekszosci przypadkéw (75% — w 9 na 13) wykry-
wajg sie podejrzane zmiany w ptucach lub w innych orga-
nach. Wobec takich wynikéw jestem zdania, ze sposdb Mo-
ro mozna jedynie rekomendowaé¢ do dalszych badan nad
znaczeniem tuberkuliny, jako $rodek rozpoznawczy, gdyz
przy nie mniejszej, zdaje sie, czutosSci jest on najbardziej ze
wszystkich prosty w stosowaniu i najmniej niebezpieczny.
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Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU | Z AMBULATORYUM SZPIT. $-go LAZARZA.

Badania anatomn-patologiczne
tworow przymiotu w skorze 1w blonach Sluzowych.

PODAL
Dr. feliks [lYlalinoiuski,

Lekarz ambulatoryum szpitala $-go tazarza.

OKRES TRZECIORZEDOWY.

Zmiany anatomo-patologiczne okresu trzeciorzedowego,
wystepujace Kklinicznie pod postacig ograniczonych kilakdw,
lub rozlanych naciekdw, umiejscawiajg sie zawsze przede-
wszystkiem w tkance tgcznej, a przylegajac do komoérek wy-
zej zorganizowanych, oddzialywajag na nie wtornie. Zmiany
te pozostajg zawsze w bardzo S$cistym stosunku do naczyn
krwiono$nych; a poniewaz zmiany w $cianach naczyh sg cze-
sto najwieksze, od nich wiec zaczynamy opis.

Naczynia.

Zmianom syfilitycznym ulegaja najczesciej drobne na-
czynia krwionos$ne i chtonne, mianowicie wiosowate, potem



drobne zyly, nastepnie tetnice, o wiele rzadziej naczynia
Sredniej wielkosci, a jeszcze rzadziej duze tetnice iduze zyly.

Mitosniczki i naczynia chlonne sg czasem rozszerzone,
czesciej jednak zwezone skutkiem nabrzmiewania $rodbtonka,
ktory wpukla sie do Swiatta naczynia. Ilo$¢ zarodzi w ko-
morkach S$rodbtonka jest jakby wieksza, niekiedy jest ona
nieco ziarnista; jadra komorek sg pecherzykowate; dzieki
zmianom tym S$rddblonek staje sie podobny do komoérek na-
btonkowatych. Dalej $rodblonek czesto zacz3ha bujaé, przy-
czem bujanie to jest rownomierne w calem naczyniu lub od-
bywa sie na pewnej tylko przestrzeni. Skutkiem tego bujania

Rys. 22. 1) Btona wewnetrzna, 2) — $rodkowa, 3) — zewnetrzna.
(Art. tibialis post.—Przypadek kol. Belkowskiego )

Swiatto naczyrn moze by¢é zamkniete; niezaleznie od tego na-
czynie moze by¢ zgrubiate. Zgrubienie to bywa czasem
wrzecionowate, czasem za$ przejawia sie pod postacig pot-
kuli. W tych miejscach zmiany wsteczne w komorkach $rod-
btonka bywaja wyrazniejsze (ziarnisto$¢ i duze wodniczki
w zarodzi). Czesto ilos¢ wlosniczek wydaje sie wzmozona.

W tatniczkach i zytach malego kalibru zmiany, jakim ule-
ga $rédblonek, bywajg takie same, jakie widzieliSmy we wio-
$niczkach. Procz tego tkanka #aczna biony wewnetrznej
czesto zaczyna bujaé; bujanie to moze réwniez doprowadzic¢
do zamkniecia $wiatta naczynia Jednoczes$nie zauwazy¢é mo-
zna zmiany w blonie zewnetrznej naczyn krwionos$nych: zwy-



kle grubieje nieco i ulega drobnokomdérkowemu nacieczeniu.
Komorki nacieczenia w poczatkowych okresach ukiadajg sie
przewaznie do$¢ symetrycznie i koncentrycznie naokoto bio-
ny srodkowej; poOzniej za$ nacieczenie bywa mniej prawidto-
we i zlewa sie z naciekiem, otaczajgcym cate naczynie.

W tetnicach i zytach wiekszych *) (rys. 22) komorki $réd-
btonkowe grubiejg, bujajg i ulegaja nieznacznym zmianom
wstecznym; oddzielajg sie przytem czeSciowo, nie obnazajac
zazwyczaj tkanki tgcznej. Jednoczes$nie zaczyna buja¢ tkan-

Rys. 23. 1) Skrzep, 2) bujajaca btona wewnetrzia, 3) peczki witokien
miesniowych, 4) komérki nacieku. (Art. ulnaris.—Przypadek kol. Otto.)
Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

ka taczna, lezaca pomiedzy blaszkg sprezysta wewnetrzng
(lamina elastica interna) i $rédbtonkiem; zawiera ona wtedy
wiecej komorek, niz to bywa normalnie; sg one przytem okra-
gte, wrzecionowate, gwiazdowate z licznymi przeplatajgcymi
sie wyrostkami. Czesto bardzo widaé przylegajacy do $cia-
ny wewnetrznej naczynia skrzep, w ktory wrasta blona we-

*) Dla uplastycznienia sprawy preparaty sa brane z naczyn wiek-
szych, a wiec lezacych znacznie gtebiej pod skora.



wnetrzna (rys. 23). Bujajgca btona wewnetrzna zweza Swia-
tto naczynia; zgrubienie to moze by¢ albo koncentryczne
i rozwija¢ sie réwnomiernie na caltym obwodzie naczynia, lub

Rys. 24. (Art. femoralis. «— Przypadek kol. Betkowskiego.)
Ob. A. Ok. 4 (Zeiss).

tez, rozwijajac sie z jednej tylko strony, przybiera ksztatty
nieprawidtowe — sierpowate, grzybowate i t. p. Niekiedy
dochodzi do zupetnego zaro$niecia Swiatta naczynia (rys. 24);
w takich razach wypetnia sie ono zupetnie tkankag #tgczng



skanalizowang, to jest poprzerzynang drobnemi naczyniami.
Btona sprezysta wewnetrzna opiera sie bardzo diugo sprawie
syfilitycznej i czesto ona jedna $wiadczy o pochodzeniu tgcz-
no-tkankowego nacieczonego pasma.

Wspotczesnie ze zmianami w bionie wewnetrznej, a na-
wet wczesniej, spostrzegamy zmiany w bionie zewnetrznej
naczynia; ulega ona nacieczeniu, niekiedy tak mocnemu, iz

Rys. 2h. 1) Skrzep, 2t btona wewnetrzna, 3) bt srodkowa, 4) bt ze-
wnetrzna, a) naczynie odzywcze. (Art. radialis. —Przypadek kol. Otto.)
Apochromat 16 mm., apert 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

zaciera sie zewnetrzna granica naczynia. Komorki nacieku
wciskajg sie takze pomiedzy peczki widkien miesnych biony
srodkowej, skutkiem czego rozsuwajg sie one i zmieniaja
swo0j koncentryczny ukitad.

Zdaje sie, iz sprawa w naczyniach rozpoczyna sie w bto-
nie zewnetrznej, zaleznie od zmian w drobnych naczyniach



odzywczych (vasa vasorum), widzimy bowiem nieraz, ze ko-
to nich grupuje sie naciek i postepuje od zewnatrz ku $rod-
kowi naczynia (rys. 25).

Wogdle naczynia, ulegajace sprawie syfilitycznej, sg
okragzone naciekiem, tak zwanym piaszczem komdérkowym.
Nacieki te zlewajg sie ze sobg \ czesto tworzg jedng mase,
nie roznigcg sie od opisanej w sprawach drugorzedowych.
Spostrzegamy wiec tu komorki zarodkowe z duzetn, mocno
barwigcem sie jadrem i skapg zarodzig, tworzgcg okoto jadra
wazkg obwodke; dos¢ liczne komdrki eozynofilowe z ciatem
drobno ziarnistem, z jednem, lub paroma okragtemi niewiel-
kiemi jadrami; sporo komorek plazmatycznych, lezacych
szczegblniej obficie na obwodzie nacieku; komdrki nabtonko-
wate z duzem pecherzykowatem, stabo barwigcem sie jagdrem
i do$¢ liczne komdrki olbrzymie. Wyglad komorek olbrzy-
mich bywa taki sam, jak w grudkach syfilitycznych. Procz
tego, przewaznie na obwodzie nacieku, spostrzegatem nielicz-
ne komorki tuczne i nieco komdrek wedrujagcych. W nacie-
ku, dtuzej trwajagcym, widzimy liczne wyksztatcone komorki
taczno-tkankowe, przewaznie wrzecionowate, z jagdrem owal-
nem lub wrzecionowatem. W komdrkach powyzszych, szcze-
golniej zarodkowych, spostrzegamy dos¢ liczne figury karyo-
kinetyczne.

Naokoto naczyn, pomiedzy komoérkami nacieku, widuje-
my czesto czerwone ciatka krwi w najrozmaitszych okresach
zmian wstecznych. W1tokna i peczki tgczno-tkankowe prze-
biegajg pomiedzy komdrkami nacieku w roznych kierunkach
i tworzg siateczke. Peczki tagczno-tkankowe bywajg czasem
grube, blyszczace, biegng rownolegle, lub tez krzyzujg sie
i tworzg jakby wojtok.

Widkna elastyczne ulegajg zmianom bardzo pdzno:
zZ czasem peczniejg, prostujg sie, stabiej barwig sie i rozpa-
dajag na ziarna. W skorze ging mie$nie przywtosne (arrec-
tores pilorum): komdrki nacieku wciskajg sie pomiedzy pecz-
ki miesniowe, rozsuwajg je i stopniowo doprowadzajg do za-
niku. Tkanka ttuszczowa z czasem ginie zupeinie. Roéwnie
szybko ulegajg zanikowi mieszki wilosowe; diuzej opierajg
sie gruczoty potowe, szczegOlniej ich kiebki.

Najdiuzej trwajg nerwy i czesto mozna je widzie¢ pra-
wie nienaruszone nawet posrodku ognisk rozpadowych.



Nacieki, a witasciwie wytwarzajgca sie tkanka #aczna,
doprowadza rowniez do zaniku migzszowe komorki réznych
narzadow.

Ogniska rozpadowe spostrzegamy w najrozmaitszych
okresach rozwoju naciekéw. Poczatkowo zar6dz komorek
i wiokna #gczno-tkankowe stabiej sie barwig, nastepnie ule-
gaja martwicy; diuzej trwajg jadra, lecz z czasem i one ule-
gaja drobno-brytkowatemu rozpadowi. Brytki coraz stabiej
sie barwig i nakoniec zlewajg sie w jedng bezpostaciowg
mase. RoOznica w zabarwieniu polega na tern, iz jadra i za-
rodz tracg powinowactwo do barwnikow zasadowych, a za-
chowujg je jednak w pewnym stopniu do barwnikéw kwas-
nych, jak np. eozyna. W ogniskach zmartwiatych ditugo bar-
dzo opieraja sie nekrozie witbdkna elastyczne, naczynia i ner-
wy; z czasem i one obumierajg, tworzac mase bezpostacio-
wa, ktdra wysycha w mase biato-z6ltawg, serowatg o spoi-
stosci rdznej — od kremu do chrzastki. Masa ta sktada sie
z ciat biatkowych (albuminoidéw) i ziarenek ttuszczowych.
Spotykamy tam rowniez kulki, tamigce Swiatto, ktére Darier
przyjmuje za lecytynowe.

Kilaki ograniczone.

W szystkie powyzej opisane zmiany spostrzegamy w Ki-
lakach. Kilaki skitadajg sie z ognisk, najlepiej widocznych
wdprzypadkach $wiezszych. Ogniska powyzsze sg okragte,
lub owalne, wielkosci m. w. ziarnka prosa lub soczewicy;
lezg jedno obok drugiego; w Srodkowych czesciach kilaka sg
nieco wieksze, niz na obwodzie. Sg to jakoby malenkie ki-
laki, odpowiadajace najmniejszym naczyniom, a zlewajace sie
w jeden duzy Kkilak.

Ogniska drobne (rys. 26) sktadaja sie z nacieku, w obwo-
dowych czeSciach ktorego spostrzegamy zwykle sporo ko-
morek plazmatycznych i nieco komérek tucznych, a ku $rod-
kowi wiecej zarodkowych; w samym za$ srodku zwykle ma-
sy rozpadowe, a obok nich tkanke granulacyjng z komorka-
mi olbrzymiemi.

Ognisko takie zwykle bywa otoczone peczkami gru-
bymi odsunietych i zsunietych w#dékien tgczno-tkankowych.



Peczki te przedstawiajg sie réznie w zaleznosci od umiejsco-
wienia sprawy (w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej
ciensze, w skorze wiasciwej grubsze i t. p.).

Rys. 26. 1) Masa rozpadowa, 2) komoérka olbrzymia, i) otoczka, 4) na
ciek. Apochromat 16 mm., apert. 0,30. Ok. 4 (Zeiss).

Na obwodzie ogniska spostrzegamy naczynia w wiek-
szej liczbie, niz posrodku; sg one rozszerzone, napeinione
krwig i otoczone wyraznym piaszczem komorkowym.



Rys. 27. 1) Masa rozpadowa, 2) tkanka granulacyjna, 3) komédrka ol-
brzymia, 4) naciek, $ wylew krwawy, 6) naskorek, 7) warstwa rogowa,
nieprawidtowo rogowaciejgca.



W sprawach dalej posunietych oddzielne ogniska po-
czynaja zlewa¢ sie z sobg, rozpad postepuje i obejmuje
znaczniejszg przestrzen.

Z czasem granice pomiedzy oddzielnemi ogniskami za-
tracajg sie zupeinie, pozostaje jeden duzy kilak, posiada-
jacy posrodku olbrzymie ognisko rozpadu lub rozros$nieta,
bliznowatg tkanke tgczng, zaleznie od tendencyi sprawy, i oto-
czony grubymi tg¢zno-tkankowymi peczkami z niewielka ilo-
$cig ptaskich jader. Peczki te tworza otoczke kilaka. Spra-
wa, powyzej opisana, przebiega niezaleznie od umiejscowienia
i wielkosci kilakow, a wiec jednakowo w guziczkach, guz
kach i guzach, w sko6rze, btonie Sluzowej i w narzagdach we-
wnetrznych. Tylko miejscowe warunki nadajg jej pewne od-
mienne cechy:

Kilaki, umieszczone pod samym naskorkiem (rys. 27, 28
i 29) lub nadbtonkiem, oddziatywajg nan wtérnie. Skutkiem
nabrzmienia i wydtuzenia brodawek cienczejg i zanikajg so
ple nabtonkowej naskdrek i nabtonek cienczeje, komorki kol-
czaste stajg sie okragte Ilub sptaszczone, stabiej sie barwia;
warstwa ziarnista niknie, warstwa rogowa grubieje i zawiera
sporo niezupetnie zrogowaciatych komoérek. Pomiedzy komor-
kami nabtonka spostrzegamy sporo komdrek wedrujgcych, kto-
re, zbierajac sie szczeg6lniej czesto pod warstwg rogowag, two-
rzg ropnie, t. j. jamy ksztattu okragtego Ilub owalnego, wy-
petnione leukocytami i masg ziarnist3. Z czasem warstwa
kolczasta ulega nekrozie; komdrki coraz stabiej sie barwig,
stajg sie jednolite i tracg swe granice; pod zgrubialg i za-
wierajgcg jadra warstwg rogowg zbiera sie coraz wiecej leu-
kocytow i masy bezpostaciowej, formuje sie strup, ktory
z czasem odpada, tworzac owrzodzenie.

Poniewaz sprawa szerzy sie zwykle ku gérze, przeto
spostrzegamy czesto obumarcie odpowiedniego odcinka ské
ry w ksztalcie stozka, ku go6rze podstawag zwrdconego,
w skitad ktorego wchodzi nietylko naskdrek, czasem zupetnie
nawet niezcieAczaly, lecz nawet i skdra witasciwa. Naokoto
strupa widujemy zawsze wydtuzenie sopli nabtonkowych,
zgrubienie naskdrka i obrzek brodawek.

W kilakach, umiejscowionych w narzgdach wewnetrz-
nych, sprawa, przebiegajac w sposob podobny, jak w skorze
i w btonie $luzowej, czesciej jednak daje mniej typowe obrazy
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Rys. 28. 1) warstwa rogowa, nieprawidtowo rogowaeiejgca, 2) warstwa
kolczasta, 3) naciek, 4; tkanka granulacyjna, 5) komédrka olbrzymia,
6) wylew krwawy, 7) znekrotyzowany naskorek, 8) strup.
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Rys. 29. 1) warstwa rogowa, nieprawidtowo rogowaciejgca, 2) warstwa
kolczasta, 3) tkanka granulacyjna, 4) komdrka olbrzymia, b) znekrotyzo-
wany naskorek, (i) owrzodzenie, 7) strup.



ze wzgledu na rozmaity opdr ze strony otaczajacych je
tkanek.

Kilaki rozlane.

W kilakach rozlanych, a wasciwiej w nacieczeniach roz-
lanych, sprawa przedstawia sie nieco odmiennie, niz w kilakach
ograniczonych (rys. 30). Kilaki rozlane sg to nacieczenia $cisle
nieograniczone, nieprawidtowe, zawierajg przewaznie mniej
ognisk rozpadowych i komorek olbrzymich, a za to, szczegdlniej
w ogniskach starszych, duzo grubych, btyszczacych peczkow
laczno-tkankowych; posiadajg wiec charakter chronicznego
zapalenia z wytwarzaniem sie tkanki tgcznej bliznowaciejg-
cej, ktora doprowadza do zaniku migzszowe komorki narzg-
dow. | rzeczywiscie czesto w niczem nie r6znig sie od chro-
nicznego zapalenia, powstatego pod wpltywem innych przy-
czyn i doprowadzajgcego do marskosci narzadow.

Kilaki ograniczone i rozlane mozna zaliczy¢ do rzedu
ziarniniakéw. Majg one charakter swoistego nowotworu,
zblizonego do ziarniniakbw innego pasorzytniczego pocho-
dzenia, jak gruzlica, trad i t. p.

Virchow zalicza kilaki do ziarniniakdw, zblizonych do
spraw heteroplastycznych, w przeciwieAstwie do wykwitow
okresu drugorzedowego, majacych charakter rozrostowy.

Wagner uwaza kilak ograniczony za nowotwdr syfili-
tyczny i daje mu miano syfilomatu.

Klebs zapatruje sie na kilaki, jako na ziarniniaki paso-
rzytniczego pochodzenia, lecz z pewnemi swoistemi cechami.

Odnosnie do poszczegblnych zmian w kilakach spotyka-
my pewne réznice w zdaniach.

Cornil zaznacza, iz zajecie naczyn spostrzega sie nie-
stale. Unna i Tommasoli nie widywali zajecia biony we-
wnetrznej naczyn w sasiedztwie kilakow skoérnych.

Morfan, Toupet, Jullien iinni zaliczajg zajecie btony ze-
wnetrznej i wewnetrznej, gtownie w tetnicach, do zjawisk
obowigzkowych.



Krzysztatowicz spotykat zmiany we wszelakiego rodza-
jn naczyniach kilakéw skory.
Najswiezsze badania Darier’a wskazujg, iz zyty sg zaje-
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te znacznie silniej, niz tetnice; to samo znalazt Ortowski

w kilakach rdzenia kregowego.
Birch Hirschfeld dowodzi, ze przymiot watroby przed-

stawia kilakowy periphlebitis.



Heubner przyjmowat, iz sprawa w naczyniach rozpo-
czyna sie w bionie wewnetrznej skutkiem bezposredniego
podraznienia S$rodbtonka przez jad przymiotowy. Wywody
jego znalazty potwierdzenie w spostrzezeniach Birch — Hir-
schfelda i innych. Jednak przewazna czes¢ powaznych bada-
czy, jak np. Jaksch, Lancereaux, Baumgarten, FriedUinder,
Koster, Schiitz, Rumpf, Thibierge, Darier na mocy luznych
spostrzezen przyszli do przekonania, iz sprawa rozpoczyna
sie od naczyn odzywczych (aréwniez towarzyszacych im na-
czyn chtonnych), przedewszystkiem wiec wywotuje zmiany
w blonie zewnetrznej, a stopniowo przechodzi na btone $rod-
kowg i wewnetrzng.

Co sie tyczy mnozenia sie komodrek kilaka, Unna jest
zdania, iz odbywa sie on sposobem amitotycznym, gdyz ni-
gdy mitozy nie spostrzegat.

Najwieksze roznice spotykamy w poglagdach na budowe
guziczkéw. Wyptywa to stad, iz pomiedzy guziczkiem
a grudka spotykajg sie najrozmaitsze postacie przejsciowe,
wiecej lub mniej zblizone budowg swa do obu tych twordw.

Wedtug Unny, budowa guziczka (zaliczonego przez nie-
go do twordw trzeciorzedowych) jest bardziej zblizona do
budowy grudki, niz do budow}" kilaka. ROwniez Hardy wy-
raza zblizony poglad.

Bernhardt stara sie wyodrebni¢ tuberculum siccum od
kilakow, gdyz spostrzegat w nich inny sposob rozwoju
i mniej silnie wyrazone zmiany.

Jednak przewazna czes¢ autoréw, jak Fournier, Lance-
reaux, Cornil, Jullien, Lang, Kaposi i inni, widzg w guziczku
powierzchowny skdrny Kkilak.

Nicolas i Favre znalezli niedawno, iz budowa guziczkow
odpowiada w zupetnosci zmianom, uwazanym za gruzlicze,
gdyz tworzg prawdziwe guziczki follikularne syfilityczne.

Wiasciwie budowa kilakéw w porownaniu do wjdewi-
tow okresu drugorzedowego, szczegOlniej grudek, rozni sie
nie zasadniczo, a tylko w natezeniu sprawy: spostrzegamy tu
i tam zajecie wszystkich naczyn, naciek, ugrupowany S$cisle
naokoto nich, takiz sam m. w. sktad i wyglad nacieku i tkan-



ki granulacyjnej, —jednak zajecie naczyn bywa znacznie sil-
niejsze. Prawdopodobnie zaleznie od tego ogniska rozpadu
sg wieksze i wystepujg wyraZniej.

Zmiany w naczyniach oraz znaczne krwawe wylewy
nadajg czerwono-niebieskawe zabarwienie kilakom, a rozpad
i tluszczowe zwyrodnienie wptywa na spoistos¢ kilakdw.

Pod wzgledem anatomo-patologfcznym budowa kilakéw
bywa mniej lub wiecej zblizona do tworéw gruzlicy, tradu,
nosacizny i grzybicy guzowej.

Szczegdlniej wielkie podobieAstwo bywa pomiedzy two-
rami trzeciorzedowego przymiotu i gruzlica.

Gruzlica posiada wyrazniejsza sktonno$¢ do rozpadu;
jej serowate ogniska czesciej sie rozmiekczajg, gdy Kkilaki
posiadajg charakter wiecej plastyczny i sucho$¢ znaczniejszg.

Gtéwnie réznica ma sie opiera¢ na ugrupowaniu nacie-
ku, na stosunku jego do naczyn krwionosnych, na stopniu
i rozwoju zmian w podscielisku. Twierdzg, iz w ogniskach
gruzliczych komdrki olbrzymie i nabtonkowate sg liczniejsze
i ugrupowane wiecej posrodku ognisk zapalnych, utworzo-
nych z matych plazmatycznych komdrek. W przymiocie za$
widzieliSmy, iz naciek, utworzony z duzych komdrek plazma-
tycznych, miesci sie czesSciej naokoto naczyn, niz w postaci
guzikow, wypetnia oczka podscieliska, ktére posiada wiekszg
tendencye do zbliznowacenia, niz do zaniku. Wszystkie jed-
nak powyzej przytoczone oznaki sg nadzwyczaj wzgledne i do-
piero odnalezienie lasecznikow gruzliczych stanowi o rozpo-
znaniu.

Nalezy przytem pamieta¢, iz ogniska przymiotu moga
by¢ wtdrnie zakazone przez gruzlice, zas w niektorych two-
rach gruzlicy, np. w tuberkulidach, znajdowano nader rzadko
laseczniki gruzlicze.

Tragd w guziczkach posiada duze komoérki z licznemi
wodniczkami i drobnoustrojami, nie wywotuje za$ zmian
w naczyniach i sklerozy; jednak w plamach tragdu spostrze-
gano ptaszcze naokotonaczyniowe i ogniska naciekowe ze
zmianami rozpadowemi posrodku, z komorkami nabtonkowa-
temi i olbrzymietni; rowniez znaleziono w $ledzionie, jadrach
i watrobie ogniska serowato-zwyrodniate, ktore makro i mi-
kroskopowo nie roznity sie od ognisk gruzliczych i kilakow.
Dopiero jednak obecnos¢ pateczek Hansena umozliwia roz-
poznanie.



Nosacizna charakteryzuje sie guziczkowatem nacie-
czeniem, umiejscowionem naokoto naczyn, w ktérem powsta-
ja ogniska martwicy, otoczone tkanka, zawierajgcg komorki
nabtonkowate i olbrzymie. Jednak w nosaciznie zmiany w na-
czyniach sg mniej wyrazone, niz w przymiocie, naciek skita-
da sie wiecej z leukocytéw, niz z komérek plazmatycznych.
Spostrzega sie tam wyrazna karioreksa jadra, i pateczki no-
sacizny.

W grzybicy guzowej nowotwdr komdrkowy sktada
sie z komérek plazmatycznych, rozsianych, lub ugrupowanycli
naokoto naczyn. Przewaznie jednak nie posiada on komadrek
nabtonkowatych i olbrz}rmich, sklerozy i ognisk serowatych
i rzadko umieszcza sie w narzgadach wewnetrznych.

Pros. Z. Dmochowskiemu, kierownikowi pracowni ana-
tomo-patologicznej, w ktérej wykonatem powyzsza prace,
sktadam niniejszem serdeczne podziekowanie.
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SPRAWOZDANIA.

7 POSIEDZEN TO W. DERM. | SYF. W PARYZU.

1) R. Sabouraud stwierdza tozsamo$¢ microsporum eaninum Bo-
din’a i Almy z opisanym przez siebie (Annal. de Dermat. et de syphil.
1907 r. Na 3) microsporum lanosum.

Ann. de Derm. et de Syph., 1908 r. Na 3.

2) E. Lenoble przytacza przypadek grzybicy guzowej (mycosis
fungoides), zakonczonej S$mierciag w 4 lata po wystgpieniu pierwszych
objawéw choroby. Przy koncu zycia wystgpita puchlina podskorna
(anasarca; prawie na catem ciele. We krwi znaleziono znacznie zmniej-
szong ilos¢ ciatek wielojadrowych, b. liczne ciatka eozynochtonne, wa-
troba i $ledziona zmian nie przedstawiaty. W jednem z ptuc znalezio-
no ognisko nowotworowe takiej samej budowy, jak guzy skoérne; sktada-
to sie ono mianowicie z matych, okragtych, z duzem jadrem komorek,
utozonych na podobienstwo zrazéw, z ktorych kazdy byt otoczony tkan-
ka witoknista.

Ann. de Derm. et de Syph., 1098 r. Na 6.
M. Paschalis.



1. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

O preparatach wasenolo*ych. Dr. P. Thim.

Autor, wprowadzajac w r. 1904 wasenol, jako nowy constituens dla
pudru, masci, past i ptyndw do wstrzykiwan, nie sadzit pierwotnie, ze
znajdzie on zastosowanie farmakologiczne, albowiem zamierzat go za-
stosowaé tylko dla celéw technicznych i to dla przemystu maszynowe-
go. Z tern wiekszem zadowoleniem zaznacza, ze przetwor len wzboga-
cit skarbiec leczniczy i uzyskal zastosowanie i uznanie u lekarzy, i za-
mierza obecnie, po trzyletniem stosowaniu, poda¢ swe wyniki do wiado-
mosci og6tu lekarzy.

Wasenole powstajg z weglowodoréw po dodaniu tak zwanych al-
koholéw ttuszczowych. Alkohole ttuszczowe posiadajg wtasnosé, ze, be-
dac w matych ilosciach w mineralnych ttuszczach albo olejach rozpusz-
czane, wchianiajg wielkie ilosci wody, a wtasno$¢é ta nadaje zawiesinom
waselinowym szerokie zastosowanie rozmaitych lek6w na skére i btony
$luzowe, jakotez do wstrzykiwan podskérnych z rozczynami wodnymi,
jesli dadza sie wysterylizowacd.

Pierwotnie wyrabiano wasenol w dwéch postaciach: 1) jako vase-
nolurn spissum, gestg biato-z6ttg zawiesine waselinowg z wody, ma-
jacag stuzy¢ za constituens dla masci i past, i 2) vasenolum liquidum w po-
staci olejnej parafinowej emulsyi z 337aYo wody do wyrabiania masci,
chtodzacych linimentow, emulsyi i ptynéw do wstrzykiwan. Obok tych
gtownych podstawowych przetworéw, wprowadzono niedtugo w handel
juz przetwory farmakologiczne wasenolu, z ktérych vasenolum mercu-
riale pod nazwg unguentum Koepp. 33V2/o jako szara i czerwona mas$é
do wcierari, vasenol-puder na rany i dla dzieci i 10% vasenol-formalin-
puder przeciw poceniu sie ndg znalazty najwieksze zastosowanie.

Nastepnie omawia autor zastosowanie emulsyi wasenoloworte-
ciowych, zawierajgcych 10% nierozpuszczalnych soli rteci, do wstrzyki-
wari srédmiesniowych i zaznacza, ze pierwotnie wyrabiane przetwo-
ry z vasenoluin liquidum byty nietrwale, poniewaz przy diuzszem sta-
niu stawaty sie geste i twarde. To byto przyczyng zmodyfikowania wyr



robu dotyczacego constituens, a mianowicie przez mniejszy dodatek wo-
dy, bo tylko 20%, zmiane ciezaru gatunkowego alkoholu ttuszczowego i uzy-
cie gatunkowo lzejszego olejku parafinowego, uzyskat autor zawiesine,
ktdra po silitem ogrzaniu i 12-godzinnem sterylizowaniu pozostawata
stale ptynng. Przy stosowaniu tego ostatniego przetworu w witasciwych
przypadkach miat uzyska¢ nader dobre wyniki, jak nie mniej prof.
Wolters i Zinsser, do prac ktérych sie 'odwotuje, i przychodzi do
przekonania, ze mniej dobre wyniki pochodza tylko od zastosowania
przetworu starszego, znajdujacego sie nadal w handlu. Aby za$ tym
pomytkom zapobiedz, nadaje przetworom nowym witasciwe nazwy jak:
Injectio Kopp cum. Hydrarg. salicyl. 10%, Injectio Kdépp cum. Kalomel.
10% i Injectio Koépp cum Hg. thymolacetie. 10$.
Dermat. Centralblatt jYy* 2

Grzegorz Turzanski (Jarostaw -lwonicz).

Dodatek do nauki budowy guzka, szczepionego wedtug metody
Pirqueta przy rozpoznaniu gruzlicy ptuc Dr. Franciszek Daels
(Berlin).

Po streszczeniu wykonywania metody Pirgueta zaznacza autor, ze
powstaty' guzek stanowi obecnie przedmiot zywej dyskusyi pod wzgle-
dem swego dyagnostycznego i prognostycznego znaczenia, i dla rozwig-
zania wielu .jeszcze, nieokre$lonych zagadnien w tym kierunku przepro-
wadzane bywaja dalsze doSwiadczenia. Przy doSwiadczeniach tych prof.
Stadelman w Berlinie spostrzegat guzek, réznigcy sie nietylko morfolo-
gicznie. i pod wzgledem ilosci czasu do chwili wystagpienia od guzka
Pirgueta, ale i pod wzgledem rozpoznania i rokowania majacej by¢
stwierdzonej gruzlicy u odnosnego chorego. Guzek ten bowiem poja-
wia sie znacznie poOzZniej, jest znacznie trwalszym, bo trwaé moze cate
tygodnie, i wystepuje przewaznie u os6b zdrowych, rzadko u podejrza-
nych na gruzlice, a najrzadziej w przebiegu ciezkiej gruzlicy. Dodatni
lub ujemny wynik metody Pirgueta nie ma najmniejszego wplywu na
wystgpienie guzka Stadehnana, a czasami obserwowa¢ mozna, ze guzek
Pirgueta moze sie przeobrazi¢ formalnie w 6w guzik pdzniejszy (spiit-
papel). Objawu tego nie uwaza autor za wynik reakeyi ogo6lnej i, po-
mijajac wyniki badan histologicznych tak guzkéw wczesnych, jak i p6z-
niejszych Nagelschmidta, Bondlera i Kreibicha, jako jednostronne i nie-
dostateczne, przystapit sam do owych badan na materyale profesora
Stadelmana, do ktérych uzyt cztery guzki, otrzymane juz po $mierci za-
szczepionych oso6b, i jeden guzek wyciety za zycia—wszystkie z reakeyi
pOZniejszej.

Pierwsze cztery przypadki dotyczyty osob, u ktérych sekeya wy-
kazata gruzlice juzto sama, juzto obok innego cierpienia (cirrhosis hepa-
tis, nephritis interstitialis) znajdujaca sie (w jednym przypadku wyle-
czona), piaty za$ osoby niegruzliczej, u ktérej za zycia guzek wycieto.
Po szczepieniach w pierwszych przypadkach pojawiaty sie guzki po
2—4 dniach, i S$mieré nastgpita po h — 20 dniach, w przypadku pigtym
guzek pojawit sie 6 dnia i 21 zostal wyciety. Badania histologiczne,
przedsiewziete bezzwtocznie po Smierci, i wyciecia guzka u osoby zyja-
cej. wykazaty w pierwszych czterech przypadkach miejsca, szczepione



na przestrzeni Bmm., pozbawione przyskorka, a w gtebszych warstwach
skory i tkanki podskornej nacieki w postaci powrézkéw i nagromadze-
nia sie okoto mieszkow witosowych, a szczegd6lniej okoto naczyn i gru-
czotdw potowych, ztozonych z lymphoidalnych okragtych komarek, idace
nawet do warstwy tluszczowej. Komérki o charakterze epithelioidalnym
w skorze byty rzadkie, natomiast liczniejsze w warstwie podskdrnej
i tluszczowej, gdzie i typowe gruzetki z komdrkami olbrzymiemi spot-
ka¢ byto mozna. Nadto gteboko w warstwie tluszczowej spostrzegat
autor komorki olbrzymie juzto w witasciwej postaci, juzto w rozmaitych
stadyach przeobrazenia wstecznego. Oprocz tego w jednym przypadku
stwierdzit autor w niektdrych miejscach tuz pod przyskorkiem guzki
i podtuzne ogniska, zawierajgce w centrum komérki olbrzymie o typo-
wej formie, a w obwodzie komorki epithelioidalne i okragte. W przy-
padku pigtym przyskorek byt przebity, a zewnetrzna warstwa, ztozona
z widknika i wielopostatrowych komorek, potgczona byta z podobng
warstwg, lezaca miedzy przyskdrkiem a skorg, skad wychodzit szeroki
stup nagromadzonych komorek okragtych az do $rodka wiasciwej skory,
podczas gdy waskie naciekowe powrdzki gromadzity sie wiecej okoto
mieszkow witosowych i naczyn, siegajac z jednej strony do samego przy-
skorka, z drugiej do warstwy ttuszczowej. Komorek olbrzymich i epi-
thelioidalnych nie napotkano, a w ogniskach naciekowych wystepowaty
czesto naczynia, napetnione komdrkami o r6znoksztaltnych jadrach i z sil-
nie obrzektym nabtonkiem.

Badanie to wykazuje, ze cze$¢ guzkow nie okazuje witasciwej struk-
tury, natomiast w niektorych miejscach innych i to z grupy pierwszej
dopatrzeé¢ sie mozna budowy typowego gruzetka, z czego dochodzi au-
tor do wniosku, ze przy reakcyi pOzniejszej przy szczepieniu metoda
Pirgueta pewne czes$ci guzkéw przedstawiajg sie jako typowe gruzeiki.

Nastepnie czynit autor doSwiadczenia, w jaki sposob gruzetki owe
powstajg i, opierajac sie na poprzednich wielu pracach, zaszczepiat obu-
marte pratki gruzlicze w carotis krélika, poczem maégt stwierdzi¢ pow-
stanie typowego gruzetka na teczowce, w ktorym po 40 dniach jeszcze
wykazat cate masy obumartych pratkéw, otoczonych zserowacialy tka-
ning i komorkami epithelioidalnemi. W miejscach tylko, gdzie pratki oto-
czone byty komoérkami olbrzymiemi, nastgpowato juz po 14 dniach roz-
dzielanie sie pratkow na bardzo mate czgsteczki wséréd objawdéw dege-
neracyi wstecznej komorek olbrzymich. W zjawisku tern upatruje au-
tor czynng dziatalno$¢ komérek olbrzymich jako S$rodek samoobrony
organizmu przeciw pratkom zywym wbrew przypuszczeniu Weigerta,
ktéry przy podobnych spostrzezeniach Mecznikowa przypisywat objawy
te dziataniu pratkow obumartych.

Tak samo i powstanie wyz okreslonych guzkéw przypisuje autor
dziataniu pratkdw niezywych, albowiem na oddziale Stadelmana przy
podobnych doswiadczeniach tuberkuling wprzod doktadnie centryfugo-
wano, i w otrzymanym osadzie znajdowaty sie tylko badzlo same, badz-
to szczatki z pratkéw, a poprzednio juz wykazano, ze tuberkulina daw-
niejsza zawiera wiele pratkdw gruzliczych niezywych. Spostrzezenie to
udowodnit réwniez i Klingmilller przez wywotanie za pomocg wstrzyk-
nie¢ tuberkuliny, zawierajgcej pratki gruzlicze podobnych tworéw gru-



zliczych, podczas gdy po uwolnieniu tuberkuliny za pomocag centryfugo-
wania i filtrowania od pratkow, zmiany takie nie powstawaty. Wog6-
le dziataniu samej ptynnej tuberkuliny w tym kierunku nikt z badaczy
nie przypisuje znaczenia.

Ponadto dalsze spostrzezenia, czynione przy obserwacyacli reak-
cyi spojowkowej Wolff-Eisnera, ktore poczynili Golin i Ernst Jeny, uwa-
za autor réwniez za dowo6d swego zapatrywania, albowiem przy dhluz-
szem nawet wkraplaniu \% tuberkuliny do oka, powstata natychmiast
reakcya, kiedy wstrzyknieto tuberkuline i podskdrnie, jak nie mniej, ze
silniejsze rozczyny tuberkuliny nawet u os6b zdrowych po kilkakrotnem
wkropleniu wywotywaty reakcye w oku. W objawach tych upatruje
autor dziatanie niezywych pratkow gruzliczych na zmiany gruzlicze
przez poprzednie wkraplanie powstate, w mysl teoryi R. Kocha, jako
wywotujgce zapalenie, a ze zmiany te powstajg tak predko, ttumaczy
autor wynikiem swych wyz wspomnianych doswiadczen na krélikach,
przy ktoérych juz po 60 dniach pojawiaty sie gruzetki o typowych ko-
morkach olbrzymich. Doswiadczenia te wykazujg réwniez, ze i zdol-
no$¢ reakcyjna ustroju trwa dtugo, bo nawet przez 150 dni mozna by-
to obserwowa¢ nawet makroskopowo tworzenie sie gruzetkow u odno-
$nego krélika.

Gdyby tuberkulina dziatata tylko jako ptynna trucizna, spostrzega-
nych zmian w oku nie moglibySmy sobie wytlumaczy¢.

Medicinische Klinik'2

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

O wyleczeniu tragdu. Dr. K. Sak urane (Osaka).

Srodkéw, zalecanych przeciwko tradowi, jest bardzo wiele, lecz
wszystkie dziatajg bez skutku, i dlatego autor przyktada wielkg wage do
wyleczonego jednego przypadku, ktéry miat sposobno$é obserwowac
na klinice. W literaturze spotkat wprawdzie przypadki wyleczone
lub ze znacznem polepszeniem tej choroby, przy stosowaniu $rodkow
dawniej uzywanych, co potwierdzajg réwniez Bergman i Dohi; lecz wo-
bec samego przebiegu tradu, pozostajagcego diugie lata w okresie
utajenia, nie mozna stanowczo orzec, czy mamy z rzeczywistem, czy
wzglednem wyleczeniem do czynienia. Na tej podstawie radzg tez
stusznie, aby z rodzin, trgdem dotknietych, osobniki zdrowe jeszcze
przez 7 lat obserwowaé, czy nie okaza sie objawy tej choroby, a autor
poleca kazde leczenie, jakgkolwiek metodg wykonywane, catemi latarni
kontynuowaé, cho¢by objawy chorobowe dawno ustgpity. Zapatrywanie
to wypowiedziat na japonskim kongresie dermatologicznym w Tokio
i zastosowat przy leczeniu podanego przypadku. Dotyczy on silnie zbu-
dowanego i zupetnie zdrowego mezczyzny, majgcego 24 lat i pochodza-
cego z rodziny zupeinie zdrowej. Pierwsze objawy chorobowe w po-
staci plam wielko$ci paznokcia na lewem przedramieniu pojawdly sie
u niego w 12-ym roku zycia, poczem do trzech lat wystapit trad na ca-
lem ciele w postaci guzkowej. Z powodu tej choroby zgtosit sie do kli-
niki, gdzie przez cztery lata leczonym byt cum oleo gytiocardiae i to po
1,b0—8,0 dziennie, wewnetrznie stosowanych. Juz po dwdch latach cata
wysypka znikta z pozostawieniem matych, lekko wciggnietych blizn na



twarzy w miejscach, gdzie znajdowaty sie wieksze guzki, mate wielko-
§ci paznokcia znieczulenie ni zewnetrznej powierzchni przedramienia
lewego i nieznacznego zgrubienia prawego nerwu tokciowego. Pdzniej
jeszcze wystapit u chorego S$wierzbigcy wyprysk na prawem ramieniu,
ktéry po zastosowaniu pasty Lassarowskiej zaraz ustapit, nastepnie usta-
pito wyz wspomniane znieczulenie tak, ze cztery lata po ustgpieniu cho-
roby zaden z objawéw tragdu nie pojawit sie, i chory byt zdrow zu-
petnie.

Przy pierwszem badaniu stwierdzit autor typowe nacieki obok
licznych bakteryi tradowych, ktére z biegiem leczenia coraz bardziej
sic; zmniejszaty, a bakterye nikly tak; ze juz po tlatach tylko w formie
zwyrodniatej mozna je byto spostrzedz. Preparaty za$ mikroskopowe
przy samym koncu choroby okazywaty w miejscach, gdzie poprzednio
znajdowaty sie duze guzki trgdowe, mate nagromadzenia komoérek w skoé-
rze i tkance podskornej, a bakteryi zadnego $ladu.

Stosowany oleum gynocardiae, polecany réwniez przez l)ohi’ego
w tej chorobie, ma by¢ najlepszym lekiem w przebiegu trgdu guzowa-
tego. Autor stosowatl go i w innych przypadkach z dobrym skutkiem,
lecz nie moze powiedzie¢, czy z trwatym, bo uchylity sie z pod jego
dtuzszej obserwacyi. Na podstawie za$ tego jednego przypadku, ktory
obserwowat przez lat 9, nie moze stanowczo orzec, czy oleum gynocar-
diae jest lekiem specyficznym w tej chorobie, tent wiecej, ze przedsta-
wiony chory nabawit sie tej choroby w wieku mtodym i bardzo wcze-
$nie zgtosit si¢ do leczenia.

Wreszcie zaznacza, ze naduzywanie alkoholu i potogi bardzo zle
wptywajg na przebieg tradu, i poleca chorych ostrzegaé w tym Kkie-
runku.

Medicinische Klinik JN' 8.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

Wylysienie ograniczone wrodzone. W. Dubreuilli i G
Petges.

Powyzsza sprawa chorobowa ze wzgledu na rozpoznanie i pocho-
dzenie zastuguje na uwage; bardzo wazng jest rzeczg odrdznienie jej
od tysiny plackowatej (pelade), aby nie naraza¢ chorych na zbyteczne
leczenie. Przyczyny omawianego cierpienia mogg by¢é nastepujace:

1) Znamie (naevus), Ognisko wtedy jest réznej wielkosci, bru-
natne, o wyraznie odcinajagcych sie brzegach, powierzchni gtadkiej lub
chropowatej, a nawet brodawkowatej; niekiedy na takiem ognisku spo-
tykamy pojedyncze witosy. Pochodzenie mozemy ustali¢c po wytgczeniu
wszystkich innych przyczyn na zasadzie istnienia na czesci ogniska lub
w jego poblizu znamienia.

2) Wskutek powstrzymanego rozwoju skory. Wowczas ognisko
jest matych rozmiarow, lezy blizko tylnego ciemiaczka, cechuje sie zu-
petnym brakiem witoséw i zanikiem skory

3) Moze powstaé dzieki zabiegom operacyjnym przy porodzie.
Wtedy posiada nastepujace witasciwosci: jest zwykle duze, nieprawidto-
wego ksztattu, z cienkg skorg bez wiosoéw; znajduje sie w okolicy cie-
mieniowo-czotowej.



4) Niekiedy tworzy sie przy wodogtowiu na miejscu zbyt rozcig-
gnietych szwow Najczesciej spotykajg sie przypadki, nalezace do 1-gj
i 2-ej grupy.
Ann. de Derm. et de Syph., 1908 r. .Na h.
M. Paschalis.

O leczeniu waglika. Dr. Otto Setwab.

Autor zaznacza, ze zapatrywania obecne na leczenie waglika
u ludzi dzielg sie na dwa obozy i podczas, gdy jedni badacze zalecaja
leczy¢ konserwatywnie, drudzy uwazajg za wskazane przystgpic¢ jak naj-
wczes$niej do zabiegu operacyjnego. W ostatnim czasie oSwiadczajg sie
stanowczo za leczeniem chirurgicznem iradza za pomocg thermokauteru
dokota pustuli wypali¢ gteboka rynne, samg pustule gteboko przeciac,
w obrzektej skorze porobi¢ liczne nasieczki i dokota pustuli w blizszej
lub dalszej okolicy wstrzykiwa¢ nalewke jodowsa.

Nastepnie S. zestawia zapatrywania dawniejszych badaczy, z ktérych
Kaposi uwaza energiczne przyzeganie pustuli kwasem azotowym dy-
migcym za szkodliwe, dopdki ta nie jest dojrzata i jako najlepsze lecze-
nie poleca oktady z zimnej lub gorgcej wody, odpowiednio do stanu
zapalnego. Eulenburg poleca znowu energiczne zniszczenie karbunkutu
za pomocg thermokauteru lub $rodkéw zracych i nastepowe wstrzyki-
wania 2 — kwasu karbolowego w okolice rany. Radzg réwniez uzy-
wacé podskornie i wewnetrznie jod, Radcliffe-Crooker poleca jaknajszyb-
szg excyzye, inni za$ przyzeganie samej pustuli thermokauterem,
pbézniej pas stwardniatej skéry radzg dokota ponakluwaé¢ gteboko rozpa-
lonem zelazem, a w miejsce obrzekte wstrzykiwa¢ rozczyn jodku potasu
7ioo' OsSwiadczajg sie rowniez za wycieciem pierwotnego ogniska ze
wzgledu, ze pratki waglikowe rozszerzajg sie powoli w skdrze i tkan-
ce podskornej, przyczem sg za wstrzykiwaniem rozczyndw antyseptycz-
nycli, Strubell zas$, opierajagc sie na doswiadczeniu witasnem i innych,
poleca najbardziej wstrzykiwania 2% rozczynu kwasu karbolowego,
obok stosowania gorgcych do 63° C. kataplazmoéw. Roéwniez Szaef i Fe-
derschmidt sg za operacyjnern leczeniem, i to pierwszy przez przyzega-
nie pustuli cum. Kai. caustico, a drugi przez wyciecie.

Natomiast Mtlller, Scholtze, Baracz, Langfellner i inni sg zaciety-
mi przeciwnikami leczenia operacyjnego tej choroby, wychodzac z za-
patrywania, ze nietylko kazdy zabieg operacyjny jest bezwarto$Sciowy,
ale nawet wrecz szkodliwy skutkiem otworzenia naczyn krwionos$nych
i powstania mozebnosci zawleczenia pratkow waglikowych droga kragze-
nia do wszystkich narzagdéw ciata. Polecajg natomiast stosowanie okta-
dow sublimatowych obok podawania wewnetrznego chininy z naftaling,
lub miejscowo unguentum Crede i wstrzykiwania kollargolu albo oktady
wysychajagce z gorgcego alkoholu i mas¢ kreolinowg. Leczenie to mia-
to da¢ bardzo dobre wyniki i, jak podaje Langfellner, z la chorych,
leczonych tg metodg na klinice Bergmana, wszyscy wyzdrowieli.

Nastepnie podaje autor wyniki leczenia za pomocg surowicy tej
choroby, ktérg rdwnoczes$nie rozpoczeli Selavo i Mender wyrabiac
i w leczenie wprowadzaé. Selavo poleca wstrzykiwaé 20 — 40 ccm.
w 3—4 miejscach swojg surowice, a kiedy po 24 godzinach niema zad-



nej poprawy w zmianie miejscowej lub w objawach ogolnych, nalezy te
sarng dawke powtdrzy¢; w bardzo za$ ciezkich przypadkach poleca 10
eem. surowicy wstrzykiwaé wprost do zyty. Mender za$ wyrabia suro-
wice, ktdrg tylko w ilosci 3 ccm. poleca wstrzykiwaé i przy ciezkich
wypadkach te sarng dawke po 24 godzinach powtorzy¢. Obaj ci bada-
cze podajg bardzo korzystne wyniki leczenia ta metoda, i tylko gdy Se-
lavo uwaza wzniesienie sie po wstrzyknieciu cieptoty ciata za objaw ko-
rzystny, Mender podaje, ze w przypadkach, wyleczeniem zakoriczonych,
cieptota w przeciggu 24 godzin opas¢ powinna do prawidtowej. Ze sta-
tystyki Selavo $miertelno$¢ zmniejszyta z 24,16% na 6,09%.

| inni badacze robili doSwiadczenia nad dziataniem surowicy, wy-
rabianej przez Selavo w przebiegu waglika, i wszyscy zgodnie podaja,
ze otrzymali wyniki bardzo korzystne, tylko jedni polecajg uzywac su-
rowice odrazu w wiekszej ilosci i to w dawce 40 ccm., zastosowanej
wprost do zyt. Inni stosujg w swych przypadkach zarazem oktady an-
tyseptyczne, a Wilms zastosowatl w jednym ciezkim przypadku az 6
wstrzyknie¢ po 20 ccm. wsrédzylnie, zakonczonych wyzdrowieniem,
i okre$la ten S$rodek jako zupetnie nieszkodliwy i bardzo wskazany
w kazdym ciezkim przypadku tej choroby, szczeg6lnie gdzie pierwotne
zakazenie pojawito sie w jelitach.

Po przedstawieniu danych z literatury, opisuje autor osiem przy-
padkéw, ktore sam obserwowat, i to pie¢ na klinice choréb skornych,
3 za$ na klinice chirurgicznej prof, dr. Rehna We wszystkich przypad-
kach wsréd objawoéw ogolnych, jak dreszcze, wysoka goraczka, a w jed-
nym utrata przytomnos$ci i deliryuin, wystepowata charakterystyczna
pustula z ciemno-sinem zabarwieniem dokota skéry, z silnym naciekiem,
jakotez zaczerwienieniem i obrzekiem okolicznej skoéry i obrzekiem sg-
siednich gruczotow limfatycznyeh. Pustule te wystapity w trzech przy-
padkach na twarzy, w trzech przypadkach na szyi, w jednym przypad-
ku w zagubie stawu tokciowego lewego i w jednym przypadku na pra-
wem przedramieniu. We wszystkich przypadkach stwierdzono bakte-
ryologicznie typowe pratki waglikowe i wszystkie leczono metodg kon-
serwatywng za pomocg opatrunku sublimatowego lub oktadéw z octanu
glinowego i tylko w jednym przypadku, ktéry tak przez ciezkie zmiany
miejscowe, jak i wysoka goraczke, utrate przytomnosci i deliryum oka-
zywat ciezkie zakazenie, zastosowano surowice Seiavo w ilosci 30 ccm.
jako jednorazowg dawke.

Wszystkie te przypadki zakonczyty sie pomysinie, i na tej podsta-
wie przytgcza sie autor do obozu tych badaczy, ktérzy polecajg leczy¢
waglik tylko metodg konserwatywng, a w ciezszych przypadkach suro-
wicg Selavo, ktorej korzystne dziatanie tak wybitnie w jednym z ciez-
kich swoich przypadkow mdgt stwierdzi¢, i wypowiada zdanie, ze w wy-
padkach, w ktorych surowica nie dziatata, winy nalezy szukaé¢ tylko
w zmienionej w#asciwosci surowicy. Natomiast wystepuje stanowczo
przeciw zabiegom operacyjnym, uznajagc takowe juzto bez zadnej ko-
rzysci, jak przyzega.iie pustnh S$rodkiem zracym, albo rozpalonem ze-
lazem wobec poprzedniego uogOlnienia sie pratkow w catym organiz-
mie, juzto za wrecz szkodliwe w postaci gtebszych incyzyi i wstrzyki-
wacé rozczyndéw kwasu karbolowego wobec otwarcia nowych drég dla



rozszerzania sie pratkow i mozebnosci wywotania zatrucia kwasem kar-
bolowym.

Medicinische Klinik Ns 8.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

Przytutki dla dotknietych toczniem zracym i zwalczanie tej
choroby. Odezwa. Prof M Neisser i Dr. Meirowsky.

Catos¢ pisana przystepnie dla og6tu podaje istote, grozne skutki
i sposoby zwalczania tocznia zracego.

Celem skutecznej walki przeciw toczniowi koniecznein jest za-
ktadanie:

a) przytutkdw (obok klinik),

b) osobnych domoéw zdrowia (gdzie klinik brak).

Zaktady te, rozsiane po catym kraju, utrzymywane by¢ powinny
z funduszow:

1) gmin ubogich,

2) kraju i rzadu,

3) towarzystw ubezpieczen i kas chorych,

4) towarzystw dobroczynnych.

Beri. kl. Woch. J. 45/12.
Fr. Maki (Lwow).

Leukaemiczne i pseudoleukaemiczne schorzenia skéry. Dr. A.
Alexander, (Berlin).

W zwigzku z podziatem Ehrlicha ciatek biatych i wzajemnym sto-
sunkiem ilosciowym i jakosciowym tychze mozna ugrupowaé i niektore
schorzenia skorne. Autor omawia nastepnie pojedyncze grupy schorzen.

Beri. kl. Woch. J. 45/15.
Fr. Maki (Lwoiv).

b) SYFILIS | WRZOD WENERYCZNY.

O dziataniu kwasnego olejnianu sodowego w odczynie kitowym
Wassermanna. Prof H. Sachs i Dr. KL Alimann.

Kwasny olejnian sodowy, podstawiony w miejsce wyciggu z orga-
now w odczynie kitowym Wassermanna, daje wyniki zgodne z wynika-
mi pierwotnej metody.

Beri. kl. Woch J. 45/10.
Fr. Maki (Lwim).

Przyczynek do odczynu Wassermanna w kile. Prof. R. Ben-
ck e (Marburg).

Praca Sachsa i Altmanna, ktérzy w odczynie swoistym W asser-
manna wycigg z watroby zastgpili olejnianem sodowym, sktonita autora
do podania swych spostrzezen:



1) Watroby niezywo urodzonych luetykéw zawierajg wiele kulek
ttuszczu, barwigcych sie na poczekaniu biekitem Locfflera; kulki ttuszczu
innego pochodzenia tego odczynu nie daja.

2) Zabarwienie zawdziecza swe powstanie ostonkom mydlanym,
ktore znow sa wyrazem rozpadu (Autolyzy) watroby.

3) Podobne zabarwienie mozna réwniez przy pomocy sztucznej
zawiesiny mydlanej otrzymac.

Ber. kl. Woch. J. 43/13.

Fr. Mahl (Lwow).

O znaczeniu serodyagnostyki dla patologii i terapii Kity.
Dr. A. Blaschko (Berlin).

Wynik serodyagnozy, poréwnywany przez dtuzszy czas z badaniem
klinicznem, moze sta¢ sie w przysztosci miarodajnym wskaznikiem.

Chwilowo rozstrzyga w kwestyi kity obraz i doSwiadczenie Kiie
niczne.

Beri. kl. Wochenscli. J. 43/14.

Lr. Mahl (Lwow).

Ostry zo6tty zanik watroby podczas kity. Dr. Fischer,
(Berlin).

Przypadek Fischera dotyczy 22-u letniego mezczyzny; przebieg
kliniczny, wynik autopsii makro — i mikroskopowo zgodny ze znanymi
juz w literaturze przypadkami.

Badania organ6w na kretki blade jakotez szczepienia matp Swie-
zym materyatem daty wyniki ujemne. Autor nie jest sktonnym uwazac
kite jako przyczyne zatytutowanego schorzenia.

Beri. kl. Woch. J. 43/19.

Lr. Mahl (Lzudw).

Tworzenie sie zwigzkéw powinowatych (Komplementbindung)
jako $rodek pomocniczy do anatomiczneg >rozpoznania syfilisu. Dr.
L Pick i Proskauer (Berlin).

Autorzy postanowili na materyale sekcyjnym instytutu anatomo-
patologicznego w miejskim szpitalu rozpoznanie Kkity za pomocga reak-
cyi Wassermanna potwierdzaé i uzupetniaé, i $wiadomi wszystkich trud-
nosci w tym kierunku, przystapili do badah na surowicy krwi, wyjetej
za pomoca wyjatowionych strzykawek z prawego serca lub z wiekszej
zyty i oziebionej nastepnie w lodzie.

Doswiadczenia swe czynili autorzy w przypadkach watpliwych,
w ktérych wtasciwe tto choroby pozostato nierozstrzygniete, a zmiany
anatomo-patologiczne tylko przypuszcza¢ nakazywaty, jako przyczyne
cierpienia kite, ktérg w anamnezie tak trudno jest stwierdzi¢. Do owych
przypadkdw uzyli rozmaite zbliznowacenia mie$nia sercowego i ptuc,
pewne formy zwapnienia aorty oraz chorobe Bantiego, na podstawie
twierdzenia Chiariego i Marcharda, ze przyczyng takowej jest kita.

Nastepnie czynili doswiadczenia w przypadkach o typowycli ob-
jawach kity, jak w zbliznowaceniaeh jader, w wygtadzeniu korzenia jezy-
ka, w zwezeniach odbytnicy i przy nephritis fibrosa, multiplex chronica,



by z jednej strony wyprébowaé wartos$¢ tej reakcji, a z drugiej i przy-
czyne choroby doktadnie okreslié. Nadto stosowali owg metode w przy-
padkach, gdzie tylko anamneza i niepewne kliniczne objawy wskazywa-
ty na kitowe tlo choroby, podczas gdy mikroskop nie wykazywat
zadnych $ladow tejze; jakotez tam, gdzie wobec braku anamnezy ani
objawy kliniczne, ani anatomiczne nie przemawialy za kita, jak n. p.
przy znajdujacej sie kile obok gruzlicy i pr.ty mieszanej formie krzywi-
cy obok kity wrodzonej.

Wyniki tych doswiadczen byty rozmaite, ktére przedstawiajg au-
torzy w poszczegdlnych historyaeh choroby, i przez nastepowe uzupet-
nienie anamnezy i objawdw klinicznych stwierdzajg stuszno$é takowych.
| tak, w przypadku choroby Bantiego, gdzie reakcya Wassermanna wy-
padta ujemnie, stwierdzono anemie i obrzek $ledziony, juz przez lat 10
przed pojawieniem sie marskosci watroby istniejagce, a w innych przy-
padkach, pomimo braku objawdéw klinicznych lub anatomicznych, wy-
krywano witasciwe tto choroby.

Nie mniej doktadne rezultaty uzyskali autorzy w przypadkach chi-
rurgicznych, gdzie objawy kliniczne, badania histologiczne i bakteryolo-
giczne nie mogly wykazaé, czy powstaty tumor jest natury Kkitowej,
i w przytoczonej historyi choroby wykazuja, jak wazna role odgrywa
tutaj zastosowana reakcya Wassermanna.

Wreszcie podnoszg i ujemne strony tej metody z powodu wyste-
pujacego czasami ujemnego wyniku tam, gdzie objawy kliniczne i ana-
tomiczne stanowczo przemawiajg za kitg i wobec tego przypisuja jej
znaczenie tylko przy uwzglednieniu wszelkich innych metod i sposobow
badania.

Medicinische Klinik Ne 15.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—hvonicz)

O leczeniu kity. Prof. Dr. M Zeissl. (Wieden).

Antor po zaznaczeniu, ze twory Kily trzeciorzednej wbrew zapa-
trywaniu Kicorda sg tak samo zarazliwe, jak pierwszo i drugorzednej,
ktdra to okoliczno$¢ w ostatnich czasach udowodniona zostata za pomoca
doswiadczen na zwierzetach, wystepuje przeciwko metodzie chroniczno
przerywanej Fourniera leczenia kity i oSwiadcza sie za metodg sympto-
matyczng, ktdrg sam od calego szeregu lat z dobrym skutkiem uzywa.

Postepowanie swe uzasadnia spostrzezeniami swymi i Boerensprun-
ga na chorych, u ktorych tern szybciej i pewniej wyleczenie z objawow
drugorzednych nastgpito, o ile takowe pojawity' sie licznie i intensywnie
w postaci obfitej wysypki, zajecia bton $luzowych it. d., albowiem wéw-
czas przy energicznem leczeniu wszelkie mikroorganizmy, wywotujgce
kite, zostajg wprost zabite. Inaczej za$ bywa, jesli chorym, wedtug Fou-
rniera, jeszcze przed wy'buchem drugorzedowych zmian poda sie rte¢—
wowczas objawy wystepuja stabsze, ale za to o wiele cze$ciej pojawiajg
sie nawroty choroby, i wog6le choroba okazuje ciezszy przebieg. Podo-
bnie ina sie ona i w dalszym przebiegu drugorzednej Kity, jak to wias-
nemi spostrzezeniami potwierdzili Sigmund, Fed. Hebra, Kaposi
i Diday.

Autor, wychodzac z zasady, ze leczyé potrzeba chorego a nie cho-



robe, stara sie najpierw podnie$¢ stan odzywienia chorych, gdzie jest te-
go potrzeba, przez wstrzykiwanie atoxylu (przypisujagc temu Srodkowi
tylko w tym kierunku dziatanie), odpowiednig dyete i zastosowanie sie.
Zmiane pierwotng leczy najchetniej europhenem, a jesli takowa znajdu-
je sie w miejscu przystepnem, usuwa jg operacyjnie jako ognisko skon-
centrowanych zarazké6w chorobowych, co wptywa korzystnie na dalszy
przebieg choroby, jak to za pomocg przytoczonych historyi choréb wy-
kazuje. Natomiast wystepuje przeciw wycinaniu gruczotéow limfatycz-
nych, albowiem w czasie pojawienia sie zmiany pierwszorzednej, tako-
we sg juz zajete i to w miejscach dla operacyi niedostepnych.

Po wybuchu zmian drugorzednych stosuje autor rte¢ tak w posta-
ci wcieran, jak i wstrzykiwali rozpuszczalnych przetwordw, chociaz wcie-
rania o tyle przektada, ze dziatajg one lepiej na zmiany skorne wskutek
bezposredniego zetkniecia sie masci szarej.

W ielkie znaczenie przypisuje autor zabranianiu chorym uzywania
tytoniu i alkoholu, przyznajac pierwszemu wielki wptyw tak chemiczny,
jak itermiczny, do powstawania zmian na btonach $luzowych, a drugiemu
powstawania zmian kitowych w os$rodkach nerwowych, tak na podsta-
wie wiasnych spostrzezen, jak istatystyk Glitcka i Dtihringa, ze na wscho-
dzie, gdzie alkoholu mato sie uzywa, i zmiany trzeciorzedowe w os$rod-
kach nerwowych nalezg do rzadkosci.

Rownoczesnie z rtecig stosuje autor jod, przypisujac temu srodko-
wi o0 wiele podrzedniejsze dziatanie w zmianach trzeciorzednych whrew
zapatrywaniu Ricorda i wielu innych po6zniejszych badaczy.

W dalszym ciagu poleca u oséb niedokrewnych uzywac¢ potagcze-
nia jodu z zelazem, jak Ferrum jodatum, a z nowszych lekéw Jodfer-
ratose i Jodferrating obok $rodkéw pobudzajgcych skore do podniesie-
nia odzywiania. W tym ostatnim kierunku stosuje procedury wodolecz-
nicze lub kapiele siarczane réwnocze$nie ze wcieraniami i podnosi ko-
rzystny wptyw tych ostatnich na uleczenie choroby i niedopuszczenie
do komplikacyi, jak zapalenie dzigset, biegunek i t. d., podczas gdy za-
biegom wodoleczniczym przypisuje bardzo korzystne dziatanie w prze-
biegu kity mozgu, rdzenia pacierzowego i nerwow obwodowych.

Wreszcie zaznacza, ze leczenie kity surowicg na wzo6r leczenia
wsécieklizny metodg Pasteura tak zapobiegawczo, jak iw celu zwalczania
choroby, nie odniosto dotychczas pewnego rezultatu.

Medicinische Klinik Ni; Ir.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

Hageen nowy przetwor rteciowy do wcieran. Dr. Jan Assmy
i Dr. Werne r, (Wieden).

Autorzy podnoszg, ze pomimo dobrych wynikéw, jakie osigga sie
leczeniem za pomocag wcieran szarg mascig, przeciez nie zawsze mozna
te metode zastosowaé, gdyz w wypadkach, chcacych ostoni¢ sie tajemni-
cg przed owem leczeniem wobec rodziny, czarne zabarwienie skory
i bielizny przy uzywaniu tej masci stoi temuz na przeszkodzie, a potem,
ze dla osiagniecia dobrego wyniku leczenia, potrzeba przy wcieraniu za-
stosowaé pewng technike i przeprowadzi¢ jg umiejetnie, co w Kklasie



ubogich jest niemozebne, gdyz ze wzgledow oszczednoSciowych oni
sami zazwyczaj wcierania wykonywajga.

Starano sie temu zapobiedz przez uzycie rozmaitych roslin-
nych mzwierzecych ttuszczéw na podktad~dla masci szarej, ale bezsku-
tecznie, i dopiero przez uzycie mydia zamiast ttuszczu do wymieszania
rteci uczyniono krok naprzod, albowiem przy uzywaniu mydet rtecio-
wych bielizna prawie sie nie brudzita, jednostajne roztozenie rteci na
skdre byto przy uzyciu wody o wiele tatwiejsze do osiggniecia i przy fa-
twiejszem wydzielaniu sie rteci z mydta dziatanie jej na ustroj o wiele
wydatniejsze. Mydlg te jednakowoz byty bardzo drogie i przy dtuzszem
lezeniu wydzielaty rte¢ tak, ze dla praktycznego zastosowania nie odpo-
wiadaty celowi.

Dopiero przez autoréw wprowadzony do lecznictwa nowy prze-
twor Hageen ma wszystkie te braki usuwac¢. Jest to 33'/3" przettuszczo-
ny krem mydlany, szaroczarnej barwy, lekko zaperfumowany i wprowa-
dzony w handel w tubach szklanych po 30 gr. Cena tego przetworu
jest bardzo nizka (0.75 .marki za tube), i wydzielanie sie rteci nawet
przy diugiem przechowywaniu niemozebne ze wzgledu, ze rte¢ z kre-
mu mydlanego, pozostajagcego pod pewnem ci$nieniem w zamknietej rur-
ce, wydzieli¢ sie nie moze.

Doswiadczenia z tym przetworem rozpoczeli autorzy badaniem
mikroskopowem Hageenu przed i po uskuteeznionem wtarciu w skére
i kiedy w pierwszym przypadku stwierdzili jaknajdelikatniejsze rozdziele-
nie sie rteci, w drugim spostrzedz mogli, ze rte¢ nie jest lak delikatnie
rozdzielona, jak w masci szarej po uskuteeznionem wcieraniu, i uwazaja
okolicznos¢ te o wiele korzystniejsza w dziataniu Hageenu, poniewaz
uwolniona rte¢ od ostonki moze silniej sie ulatnia¢, kiedy wydzielong zo-
staje w postaci wiekszych kuleczek.

Technika wcierania ma byé o wiele tatwiejsza, i polecaja ja auto-
rzy przeprowadzaé podobnie, jak z mascig szara, tylko przy lekkiem
zwilzaniu skory letnig wodg od czasu do czasu i wykonywaniu zabiegu
tak dtugo, dopdki piana mydlana nie przestanie sie wydzielaé, co naste-
puje w 10—15 minut, jesli wcieranie wykonywa biegty pomocnik, a 20—25
minut, gdy sami chorzy wcieranie uskuteczniajg. Jako jednorazowg daw-
ke polecajag 3—5 gr. Skora po wcieraniu jest wprawdzie szaro zabar-
wiona, ale sucha i wobec tego bielizny nie brudzi.

Nastepnie podajg autorzy siedem historyi choréb z przypadkow
kity, leczonych wcieraniami Hageenu w okresie drugorzedowym i to
czterech przypadkéw wczesnych itrzech pdzniej do leczenia przybytych,
z ktérych dwa komplikowane byty zapalen em teczéwki kitowem i kilaka-
mi na podniebieniu miekkiem. We wszystkich wypadkach po zastoso-
waniu 9 wcieran Hageenowyeh w czasie od i — 5 tygodni uzyskiwali
wyleczenie, a wzglednie znikniecie wszystkich objawoéw chorobowych
tak, ze chorzy mogli szpital opusci¢. W jednym tylko przypadku przy-
szto do zapalenia dzigset, ale z bardzo maletn natezeniem, ktére bez przer-
wy leczenia witasciwego po zastosowaniu $rodké6w miejscowych ustgpito,
miejscowe za$ zadraznienie skory nie pojawiato sie prawie nigdy.

Nadto wykonywali autorzy rozbiory moczu w celu wykazania ilo-
§ci  wydzielonej rteci, porownywajge wynik z iloscig rteci w mo-



czu u chorych, leczonych analogicznemi dawkami za pomocg codzien-
nych wstrzykiwan salicylanu rteciowego, i stwierdzili, ze przy uzywaniu
Hageenu znacznie wieksza ilo$¢ rteci wydzielata sie z moczem. Do
okolicznosci tej jednak nie przywigzujg autorzy wielkiego znaczenia,
gdyz rte¢ i innemi drogami z ustroju si¢ wydziela, a wobec braku do-
tychczas doktadnych badan, ograniczajg sie tylko do twierdzenia, ze
wsysanie Hageenu musi by¢ znaczne, je$li w miare dluzszego stosowa-
nia i wieksza ilos¢ tego srodka objawia sie w moczu.

Wreszcie przychodza autorzy do wniosku, ze Hageen pod wzgle-
dem dzialania w ni¢zem masci szarej nie ustepuje, a jako $rodek mniej
draznigcy skdre, wywotujacy rzadziej i z mniejszem natezeniem zapale-
nie btony Sluzowej, jamy ustnej, a potem nie brudzacy bielizny i dajacy
sie tatwiej wetrze¢ tak, ze sami chorzy zabieg ten wykonywaé¢ moga —
okazuje pewng przewage nad szarg mascia.

Medicinische Klinik 9.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

O zastosowaniu Eurofenu przy wrzodzie miekkim. Dr. Do r-
neman (Charlottenburg).

Z powodu silnej woni, jakg okazuje jodoform, wprowadzono bar-
dzo wiele srodkéw zastepczych, a chociaz one dziataniu jodoformu do-
rowna¢ nie moga, przeciez uzywa sie je z powodu, ze nie posiadajg
zadnej woni, ktéra to okoliczno$¢ przy leczeniu wrzodu miekkiego od-
grywa wielkg role. Podobnym S$rodkiem jest Eurofen, ktory stosowat
autor w mieszance z kwasem borowym w stosunku Europhcni 1,0, Aci-
di borici 3,0 w celu powiekszenia pojemnosci i delikatnosci proszku
w 18 przypadkach wrzodu miekkiego z bardzo szybkim i dobrym skut-
kiem. Postepowat w sposéb nastepujacy: Po oczyszczeniu wrzodu ja-
kim$ rozczynem antyseptycznym, przyzegat sam wrzéd ptynnym kwa-
sem karbolowym, poczem zasypywat wyz podang mieszanka i zaktadat
opatrunek z gazy lub samej waty. By za$ brzegéw rany nie draznic,
smarowat je jakim$ obojetnym tluszczem. Po oczyszczeniu sie za$ wrzo-
du stosowat mas¢ eurofenowg wedtug nastepujgcej formutki: Europhehi
soluti 1,50 in Oleo olivar. 1,50, Lanolini ad 100, lub uzywat rozczy-
now miedzi. Nie mniej dobre skutki osiggat przy stosowaniu tej samej
mieszanki w przypadkach wrzodéw mieszanych, a nawet twardych.
Wreszcie podnosi, ze $rodek ten jest bardzo tani.

Dermatolog. Centralblatt Na 2.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

Eurofen. Dr. Ju ljan Richter (Linz).

Wprowadzony w roku 1891 przez Siebela i Eichhoffa Eurofen,
jako $rodek zastepczy jodoformu, zdobyt sobie odrazu uznanie z powo-
du swej bezwonnosci i znacznie mniejszych wtasnosci toksycznych przy
dziataniu prawie rownorzednem jodoformu, lecz pézniej w miare, jak in-
ne nowe Srodki zostaly polecone, poszedt Eurofen w zapomnienie,
z ktérego za pomoca niniejszej pracy zamierza go autor wydoby¢ z po-
wodu znakomitej dziatalnosci leczniczej.

Eurofen jest potgczeniem jodu, powstaje przez dziatanie jod-



ku potasu na izobutylorthokrezol, zawiera 28% jodu. Przedstawia
proszek zétty o stabej woni, znacznie mniejszym ciezarze gatunkowym
od jodoformu, ktéry w stanie suchym sie nie zmienia, a z wodg ogrza-
ny dopiero do 70° C wydziela jod. Stykajac sie jednak z alkalicznemi
i wilgotnemi tkankami w ustroju, wydziela znacznie tatwiej jod, tworza-
cy in statu nascendi tatwp wsysane potgczenia, ktore szybko przez ner-
ki bywajag wydzielane. Przy stosowaniu wewnetrznem dziata tak samo,
i na tern polega dziatanie jego nietrujace.

We wszystkich gateziach medycyny S$rodek ten wyprébowano
i polecono, i tak: w klinice Czernego w Heidelbergu stosowano go
z dobrym skutkiem przy operacyach, uszkodzeniach, ranach zwykitych,
jamistych i powstatych przez procesy flegmoniczne. Siebel przy opa-
rzeniach i wrzodach na podudziach, Eiclihoff przy wrzodzie migkkim
i twardym, przy szerokich kiykcinach, scrofuloderma, Lupus exulce-
rosus i ulcus cruris. Nadto Toérok poleca go bardzo przy transplanta-
cyach wedtug Thierscha, przy leczeniu ran, do tamowania krwotokéw,
przy operacyach rzyci, przy oparzeniach, odmrozeniach i gruzlicach sko-
ry. Szoldurski, Giles, Wertheimber, Lieven, Petersen i Cliapes stosowali
go z dobrym wynikiem w chorobach usznych, Santos, Kernandes i inni
w Chorobach 6cz, a wielu innych autoréw w ginekologii. Wedtug
sprawozdan Eichhoffa, Gaudina, Petersena, Rosenthala najlepsze wy-
niki osiggnieto eurofenem w chorobach skdrnych i wenerycznych,
a wedtug Gottheila i w leczeniu trzeciorzedowych wrzodéw kitowych,
jak nie mniej w herpes tonsurans i wypryskach, inni za$ autorowie po-
dajg réwniez korzystne rezultaty przy wrzodach gruzliczych, ranach
operacyjnych, po resekcyach,” tradzie, intertrigo, pryszczacych wypry-
skach, fallikulitidach, pemphigus, impetigo balanitis i phagedaenismus

Autor stosowat eurofen z kwasem borowym w stosunku 1:3, gdyz
stosowany sam zadraznia skore, lub w postaci masci z oliwy w stosunku
1,50:10 do leczenia wrzodu miekkiego i rozmaitych chordb skérnych.
W 66 przypadkach wrzodu miekkiego przyzegat pierwotnie wrzéd kwa-
sem karbolowym, poczern zasypywat Kkilka razy dziennie wyz podana
mieszanka eurofenowg i pokrywat watg. W ten spos6b uzyskat wyle-
czenie we wszystkich przypadkach od (- 16 dni. W 12 przypadkach
powstaty bubony, ktére musiaty by¢ operowane, a leczone tym samym
srodkiem iprzy koncu, kiedy rany juz granulowaty, mascig eurofenowa;
goity sie nader szybko.

Nastepnie podaje autor dobre wyniki przy dermatozach i syphili-
dacli, przy balanoposthitis, herpes progenitalis, sycosis non parasitaria
i furunculosis, ktore osiggat w kilku dniach przy zastosowaniu eurofenu.
W jednym przypadku eczein. chron, faciei uzyskat wyleczenie po o$miu
dniach, przy stosowaniu masci eurofenowej, jak nie mniej w 3 przypad-
kach eczema seborrhoicum faciei, w jednym przypadku herpes zoster
i w 3 uporczywych przypadkach acne vulgaris, osiggnat te same dobre
wyniki.

Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek z ciezka kitg o duzych
i gtebokich wrzodach, ktére z poczatku leczone byty przylepcem rte-
ciowym obok zastosowania leczenia ogdlnego. Wobec jednak niedosta-



tecznego wyniku zastosowat mas¢ eurofenowa, i wrzody do trzech tygo-
dni pogoity sie, a stan ogd6lny chorego znacznie sie poprawit.

W 5 przypadkach ulcus cruris varicosuin uzyskat wyleczenie
w dwdch przypadkach do dni 14, kiedy po dokiadnem oczyszczeniu
wrzodu eterem skalnym zasypat eurofenem i zatozyt opatrunek klejowo-
cynkowy, a poOzniej leczyt je zwyklg mascig eurofenowa.

W koncu, na podstawie przytoczonych przypadkow, i wyliczajac
jeszcze raz wszystkie zalet}' tego $rodka, poleca go do najszerszego
stosowania.

Dermatolog. Centralblatt X° 2.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

Przymiot dziedziczny w trzeciem pokoleniu. V. Burgsdo rf.

Raulin utrzymywat, ze przymiot przekazuje sie dziedzicznie 3 mu
pokoleniu, podtug van Helmont’a za§ nawet 4-mu. Fournier, Boeck,
Hallopeau, Pospietow iinni twierdzg, ze dzieci rodzicéw, cierpigcych na
przymiot dziedziczny, moga by¢ dotkniete tg3 samg sprawg. Chociaz sg
przeciwnicy tego pogladu, jak np. Hutchinson, Audry, Tarnowski, wiek-
szo$¢ jednak lekarzy jest zdania, ze wnuki moga przedstawia¢ rdézne
zboczenia (dystrophies) pod wzgledem anatomicznym Ilub czynnoscio-
wym, ktére sg skutkiem przymiotu dziedzicznego rodzicdw lub nabyte-
go dziadkéw. Ze wzgledu na rzadko$¢ odpowiednich spostrzezehA autor
przytacza obserwowany przez siebie przypadek.

b-letnia dziewczynka, stabo rozwinieta fizycznie, ma na oku zmet-
nienie, ktore pozostato po przebytem przed 2-ma laty sro6dmigzszowem
zapaleniu rogéwki (keratitis interstitialis). U ojca jej znaleziono w jamie
ustnej, na twarzy i tutowiu blizny, $lady przebytego zapalenia kosci
i okostuej, zmiany w oczach —wszystko to niewatpliwie przymiotowego
pochodzenia. Matka dziewczynki na 16 cigzy miata b poronien, 6-o dzie-
ci umarto, z pieciorga zywych dwoje (procz opisywanego dziecka) jest
dotknietych przymiotem dziedzicznym. U obojga rodzicéw, zaréwno
jak i samej chorej zadnych zmian witasciwych kile nabytej nie wykryto.
Zadnych przyczyn, ktére procz kity moga wywotywaé keratitis intersti-
tialis, jak np. gruzlica, oraz gosciec i t. p. w wywiadach nie znaleziono.
Wobec takich wynikow badania zastosowano leczenie pod postacig rte-
ci ijodu, wskutek czego stan ogdlny dziecka znacznie sie poprawit,
zmetnienie na oku za$ pozostawito tylko zaledwie widoczny $lad.

W koncu autor przytacza jeszcze 3 podobne, opisane przez innych,
przypadKki.

Ann. de Derm. et de Sypli., 1908 r. Ns 1

M. Paschalis.

Leczenie wykwitow przymiotowych za pomocg miejscowych
wstrzykiwali rteci. Il. Hanie 1

Wychodzac z zasady, ze na czynnik chorobotwdrczy najodpowie-
dniej jest dziata¢ na miejscu jego usadowienia sie (np. w wykwitach
przy chorobach zakaznych), i widzac dodatnie skutki leczenia miejsco-
wego w niektorych chorobach skérnych, np. tradzie, gruzlicy, Darier
zaczat stosowacé leczenie miejscowe wykwitow przymiotowych pod po-



stacig wstrzykiwali rteci. Miejscowe leczenie kity za pomocg plastra de
Vigo, kapieli sublimatowych, masci rteciowych, zastrzykiwan jodku po-
tasu byto uzywane przez Fourniera, Hallopeau, Besniera. Autor zaleca
miejscowe wstrzykiwania rteci przy przymiocie jako srodek tymczaso-
wy, pomocniczy, nie zastepujacy jednak ogdlnego leczenia w nastepuja-
cych przypadkach: '

1) Gdy wykwity drugo- i trzeciorzedowe ze wzgledu na swe
umiejscowienie lub charakter wymagajg szybkiego wyleczenia.

2) Jezeli leczenie ogdlne jest niemozliwe wskutek zapalenia dzig-
set, kiszek lub nerek.

3) Jezeli leczenie ogo6lne nie wywiera skutku na zmiany miej-
scowe.

4) Stosuje je rowniez w celu rozpoznawczym miedzy gruzlica
i przymiotem wtedy, gdy badanie histologiczne nie rozstrzyga sprawy.

Poczatkowo autor uzywat dwujodek rteci 7.000i ‘'hoooi nastepnie
cyanek rteci %00 z dodaniem kokainy 7200, lecz wstrzykiwania te byty
bolesne; zamieniwszy kokaine stowaing '/acoi otrzymat preparat, niewy-
wotujgcy zadnego boélu; wstrzykiwania robi sie za pomoca cienkiej igty
w gtebokie warstwy wykwitow, jezeli te ostatnie zajmujg duza po-
wierzchnig, to trzeba wstrzykng¢ w kilku miejscach. I1los¢ ptynu po-
winna by¢ dostateczng do wywotania znacznej infiltracyi.

Po tych uwagach autor podaje opis l6-tu przypadkoéw, leczonych
powyzsza metodg z dodatnim skutkiem.

Ann. de Derm. et de Syph., 1908 r. J\" 5.

M. Paschalis.
Dactylite syphilitigue pod postacig guzdéw pochewki z nawro-
tem, przypominajgcym miesak. J. Nicolas, M Durand i H.
Moutot.

29-letni mezczyzna, ktéry w 25 r. zycia zarazit sie przymiotem
(owrzodzenie pierwotne, wysypka grudkowata), zaczat sie skarzyé na
bole we wskazujgcym palcu lewej reki, ktéory przedstawiat nastepujace
zmiany: 1-y cztonek obrzekty, zgrubialy wrzecionowato; na dtoniowej
powierzchni gtebokie owrzodzenie, o Scietych prostopadle, niepodmino-
wanych brzegach, ropienia nie byto; gruczoty tokciowe i pachowe lewe
jak réwniez pachowe prawe powiekszone. Przy badaniu promieniami
Roentgena ko$¢ okazata sie zdrowa. Wobec tego wiec i wobec braku
przetok wytgczono gruzlice. Dokonano operacyi, podczas ktorej prze-
konano sie, ze zaréwno ko$¢ jak i sciegna byty zupetnie normalne,
z przedniej powierzchni za$ pochewki maziowej zginaczy wychodzit
guz, ztozony z réznych co do ksztattu komorek; jedne z nich przypo-
minajag komdrki nabtonkowate, inne sg mate, zupetnie podobne do spo-
tykanych przy sprawach zapalnych; komérek olbrzymich nie byto. Ra-
na pooperacyjna nie goita sie, przeciwnie nawet owrzodzenie przybie-
rato coraz wieksze rozmiary i w miesigc po dokonanym zabiegu chirur-
gicznym przedstawiato wzniesiony ziarninujgcy twor wielkosci jaja go-
tebiego; na zasadzie tego wygladu podejrzewano miesak. Majac jednak
na uwadze wywiady, zaczeto bada¢, doktadnie chorego i wtedy na mosz-
nie spostrzezono wykwity grudkowate, wtasciwe przymiotowi. Zasto-



sowano wiec leczenie jodem i rtecig, pod wptywem czego nastapito wy-
leczenie.

Ann. de Derm. et cle Syph. 1508 r. Nu 4.
M. Paschalis.

¢) TRYPER.

Urologia. Jak winien zachowywa¢é sie lekarz wobec nowotwo-
row pecherza? C. Posner.

Wynik doSwiadczen Posnera brzmi:

1) Charakteru nowotworu cystoskopem na pewno oznaczy¢ nie
mozna.

2) Istnienie nowotworu samo przez si¢ nie daje wskazania do
operacyjnego zabiegu.

3) Operacya krwawa:

a) daje w przypadkach nowotworéw ztosliwych wyniki nieko-
rzystne,

b) w stosunku do nowotworow dobrotliwych jest ona zabiegiem
zbyt znacznym.

4) Znaczniejsze zaburzenia miejscowe jako to:

a) przewlekte krwotoki,

b; parcie na mocz,

c) zatrzymanie moczu wskutek zatkania moczowodu.

Spowodowane zaro$nieciem przez nowotwdr, wreszcie szybki roz-
rost tegoz sa wskazaniem do zabiegu operacyjnego bez wzgledu na
charakter nowotworu.

b) Zabiegi wsrédpecherzowe, jako lzejsze, maja pierwszenstwo
przed operacyg radykalna.

6) Wystgpienie objawow zapalnych lub kamienie pecherza przy
istniejagcych nowotworach daja wskazanie do operacyi krwawej.

Beri. klin. Woch. J. 4b/12.
Lr. Mahl (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

,Gtos Lekarzy'l pomiescit w Xs 17 artykut kol. Kleska
p. t: ,,0ile lekarze sami przyczyniajg sie do rozwoju partactwa",
ktéry bardzo sie nadaje i do naszych stosunkéw:

,Gdyby ktéremu z kolegow powiedziat kto: ,,Pan przy-
czynia sie do rozwoju partactwa”, to oburzytby sie na po-



dobng obraze, a jednak z pewnos$cig wielu mimowoli ma po-
dobng rzecz na sumieniu. A w czem lekarze przyczyniajg
sie do rozwoju partactwa?

Po pierwsze przez czesto (wprawdzie u nas rzadziej,
niz gdzieindziej) praktykowane' zapisywanie lekow fabrycz-
nych, juz gotowych, opatrzonych zwitaszcza odpowiednig cho-
robie nazwg. Ludzi to chorych, ktérzy sadza, ze dany lek
jest absolutnie pewnym Srodkiem na cierpienie. Jezeli do
tego jeszcze rzeczywiscie Srodek przyniost ulge, to zaraz sta-
je sie on popularnym, chorzy kupujg sobie juz dalej sami po
aptekach i sktadach to ,cudowne lekarstwo", i partactwo roz-
wija sie az mito.

Podobnie rzecz sie ma, jezeli lekarz z jakichbadz wzgle-
dow nie zapisuje recepty, lecz poleca choremu kupié¢ sobie
to a to lekarstwo. Czasem nie zapisuje sie recepty z leni-
stwa, a czasem znow z litosci, lub i z rozmystu. Jezeli np.
lekarz ma biednego pacyenta, a widzi, ze tu chinina lub sa-
licyl pomoze, nie zapisuje recepty, lecz mowi: kup pan sobie
6 proszkéw chininy i t. p. Podobnie rzecz ma sie, gdy za-
pisuje sie recepte i zanadto szeroko objasnia, na co to le-
karstwo stuzy, lub sie je zabardzo zachwala. Po6zniej takie
»,hiezawodne recepty” krgzg z ragk do rak, nieraz przechodzg
w rodzinie z ojca na syna it. d. Zaradza¢ temu moznaipo-
winno sie jedynie w ten sposdb, by albo za kazdg potrzeba
pisa¢ nowg recepte, lub tez oswiadczy¢, ze np. proszki za-
pisane nie sg uniwersalnym s$rodkiem na kazdy kaszel wogo-
le, lecz tylko na dang chorobe, ktdérej leczenie usuwa dopie-
ro kaszel. Z pochwytanyeh tu i owdzie wiadomos$ci zbiera
w domu nieraz ,skrzetna gospodyni i matka" podreczng ap-
teke, ktorg potem leczy juz spokojnie blizszych i dalszych.
Ludzie znajg tylko dobrg strone lekéw, a nie znajg przeciw-
wskazan i stron ujemnych, nic tez dziwnego, ze potem z te-
go domowego, leczenia wjmikng¢ mogg rdézne, grozne nawet
nastepstwa. ,Co jednemu pomaga, drugiemu szkodzi", po-
winno sta¢ zawsze w naszej mysli.

Bardzo ostroznymi powinnisSmy tez by¢ z popularyzo-
waniem medycyny i udzielaniem kursow samarytanskich
0 pierwszej pomocy. Sam przez kilka lat mialem sposobnos$¢
prowadzi¢ kursy samarytanskie dla pan i przekonatem sieg,
ze laikow z catej medycyny nic tak nie zajmuje, jak sama
terapia.



A jednak wszelkie popularyzowanie medycyny powinno
mie¢ witasnie cel odwrotny, t. j. nie odstrecza¢ ludzi od le-
karzy, ale; wtasnie wskazywaé im sposoby oceniania racyo-
nalnego choroby i zrozumienia koniecznosci wzywania leka-
rza. Dlatego tez przy prowadzeniu wszelkich kurséw, wy-
dawaniu broszur, przy odczytach i t. p. powinien ten cel le-
karz mie¢ zawsze na oku i wykazywaé, dlaczego nalezy
wzywac lekarza, a nie kiedy dopiero nalezy go wezwaé¢. Dla-
czego Towarzystwa ratunkowe z takim pozytkiem dla ludz-
kosci a bez szkody dla lekarzy pracujg? Oto dlatego, ze
funkcyonujg w nich ludzie, ktérzy doktadnie czujg roéznice
miedzy ratownictwem i udzielaniem pierwszej pomocy, a fa-
chowem i racyonalnem leczeniem.

Czesto wsrdd kursu samarytanskiego spostrzegatem
u wielu pan te ,zytke lekarskg". Raz nawet prosita jedna
panna koniecznie, by jej pozwoli¢ zatozyé twardy cewnik
U mezczyzny przy zatrzymaniu moczu, twierdzac, ze to
»W Zyciu" tez zdarzy¢ sie moze. Te ,zytke" powinno sie
zwalczaé, zwtaszcza, ze jest ona bardzo czestg u wielu ludzi.
Lekarz powinien tez unikaé poruczania wazniejszych czyn-
nosci komu$ z rodziny, lub, co czesto bywa po klinikach
i szpitalach, stuzbie sanitarnej (a w naszych warunkach
felczerom — przypisek red.). A jednak czesto w zakia-
dach ,wprawny postugacz” zmienia opatrunki, zaktada zgte-
bniki zotadkowe, cewnikuje it. d. Jest to prawdziwe, a jed-
nak bardzo smutne, bo nic moze wiecej nie pcha do partac-
twa, jak czesSciowe potapanie pewnych technicznych lekar-
skich zabiegow.

Laik, ktdry pozna pogladowo etiologie choréb i ich
niebezpieczenstwa, nie bedzie sie pewnie brat do leczenia,
ten za$, ktory nie zna zupetnie istoty choroby, a umie wy-
konywa¢ pewne zabiegi, ,leczy¢" bedzie ciggle, czy potrze-
ba, czy nie.

Dopomaga sie tez partactwu przez tak zwane ,rozmowy
towarzyskie". Juz to jest naszym losem, ze w salonie lekarz
zawsze musi by¢é nagabywany o rozne kwestye zdrowotne.
Nieraz ten i 6w pragnie przy tej sposobnosci poprostu ,ubié
wizyte", ale wielu jest tez takich, ktorzy wyciaggajg lekarza
na stowo, a prawie jedynie zawsze dotyczy to kwestyi tera-
pii. O innych rzeczach ludzie niechetnie sie dowiadujg, bo
»lekarze lubig przy tern straszy¢". Nieraz na zabawie wyszle



lekarz kilka osob do kapiel, kilku poleci taka a takg kura-
cye i t. d. Nieraz tez postepuje sie wtedy podstepnie, np.
pyta sie lekarza, czy to a to lekarstwj dobre jest w tej
a w tej chorobie, i dopiero po odpowiedzi dowiaduje sie le-
karz, ze kolega X. zapisat witasnie te leki. Unikac¢ tego tat-
wo mozna w sposOb prosty, moze nie bardzo ,w towarzy-
stwie poprawny", to jest oswiadczaé zawsze z gory, Ze w sa-
lonie nie jest sie lekarzem, podobnie jak tamze grajacy
w karty np. ksigdz nie jest wtedy duszpasterzem, lecz takim
samym cztonkiem spoteczenswa, jak kazdy inny. Jezeli juz
chodzi o ,,rozmowy lekarskie", to owszem nawet obowigz-
kiem naszym jest kierowa¢ je na droge wiasciwa, t. j. pou-
czania i wyjasnienia spraw, dotad- przez spoteczenstwo zZle
rozumianych, ignorowanych lub i nieznanycli wcale.

O innym sposobie bezwiednego popierania partacwa, to
jest zachwalaniu $rodkow fabrycznych, przysytanych np. le-
karzom na prébe, mieliSmy sposobnosé¢ méwié juz przy innej
sposobnosci.

W kazdem panstwie, o ile moznosci, podnosi sie coraz
wiecej energiczng walke przeciw partactwu. Prdcz jednak
tych dziatan ,catej armii", koniecznem jest wspdidziatanie
poszczegblnych placéwek, a sg niemi lekarze. Céz pomoze
ustawa, nawet najsurowsza, przeciw partactwu, jezeli pod
okiem lekarza ono spokojnie kwitngé bedzie.

Tu kazdy i$¢ powinien w imie zasady ogdlnego dobra,
chocby nawet z poSwieceniem nieraz swych osobistych wzgle-
dow."

Zmarli: prof. MRACEIC i SPIEGLER.

Prof. LUKASIEWICZ bedzie miat we Lwowie uzupet-
niajace kursy dla lekarzy z dziedziny choréb skornych i we-
nerycznych w grudniu r. b.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza | S-ki, Nowy-Swiat 70.



I'REoL INUNVIERU.
I. PRA\-E ORYGINALNE:

O stosowaniu w celach rozpoznawczych wcieran masci z tuberkuling. Dr.
Ltidwik Ckybczynski. Str. 209.

Badania anatomo-patologiczne tworow przymiotu w skérze i Wbtonach $lu-
zowych. Dr. Feliks Malinowski. Str. 223

1. SPRAWOZDANIE:
Z posiedzen Tow. Derm. i Syf. w Paryzu, str. 244.
I1l. REFERATY.

a) Choroby skérne. Str. 245.

1 O preparatach wasenolowych. Dr, P. Thim.

2. Dodatek do nauki budowg guzka, szczepionego wedtug metody Pirgueta
przy rozpoznanlu gruzlicy ptuc Franciszek Daels.

3.7 0 wyleczeniu tradu. Dr. K. Sakurane.

4. Wylysienie ograniczone wrodzone. V. Dubrenilh i G. Petges.

5. O leczeniu waglika. Dr. Otto Setwab.

6. Przytutki dla dotknietych toczniem zrgcym i zwalczanie tej choroby.
Odezwa. Prof. M. Netsser i Dr.. Metrowsky.

7. Leukaemiczne i pseudoleukaemiczne schorzenie skéry. Dr. A. Alexander.

b) Syfilis. Str. 262.

1. O dziataniu kwasnego olejnianu sodowego w odczynie Kitowym Was-
sermanna. Prof. H. Sachs i Dr. K. Altmann.

Przyczynek do odczynu Wassermanna w_kile. Prof. R. Bengke.

3. O znaczeniu serodyagnostyki dla patologii i terapii kity. Dr. A. Blaschko.

4. Ostry z6ity zanik watroby podczas kity. Dr. Fischer.

b. Tworzenie si¢ zwigzkow powinowatych (Komplementbindung)jako sro-
dek pomocnlczy do anatomicznego rozpoznania syfilisu. Dr. L. Pick i Proskauer.
O leczeniu kity. Prof. Dr. M. Zeissl.

Hageen néwy przetwdr rteciowy dowcieran. Dr. Jan Assmy i Dr. Werner.
O zastosowaniu Eurofenu przy wrzodzie migekkim. Dr. Bornetnan.

9. Eurofen. Dr. Juljan Richter.

10. Przymiot dziedziczny w trzeciem pokoleniu. V. Burgsdorf.

11. Leczenie wykwitdw przymiotowych za pomocg miejscowych wstrzyki-
wan rteci. Il1. Hamel.

12. Dactylite syphilitigue pod postacig guzow pochewki z nawrotem, przy-
pomlnajqcF/m miesak. J. Nicolas, M. Durand i H. Moutot.

o~

c) Tryper. Str. 261
Urologia, Jak winien zachowywac sie lekarz wobec nowotwordw pecherza?
C. Posner.

WIADOMOSCI BIEZACE. Str. 261.

Dr. med. Leon Feuerstein

b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku biezacym,
jak dawniej,

w Bad-Hall (w gérnej Austryi)
od 1 czerwca do korica wrzesSnia (villa Sollradl).

D-r Turzanski Grzegorz Jarostaw

ordypuje w sezonie biezacym

W IwWomczu

13cacsaerr okole poosaty.



[, LIOWHY 99al
Wod Mineralnych Maturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujaca od 1855 r.

Cduiarda I rEUtIera.

JMowy-Swiat fslr, 60.
POLECA:

Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a Yioo Gr
Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc Haematogeni a 05

Colae &0,3 Styptycini a 0,05

Ferratini a 0,5 Ovariini a 0,3 i 05
Haemoglobini a 0,3 Saccharini a 006

Haemogalloli a 025 Thyre0|d|n| a 0,06—0,1 i 03

Haemoli a 0,25 Hydrarg., corrosivi a 051 10

Chinosoli a 10 Yohimbini hydr. Splegel a 0,005
Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao

Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1 obduc. cacao.
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APTEKA i Skiad Wad
Mineralnych Naturalnych

uiprostgze zrodet sgrowadzanych g

einrcha

w Warszawie, ul. Wierzbowa flr. 1L

3est stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe,

jak 1 zagraniczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne

(zagraniczne) i srodki lekarskie, w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.
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