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Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

z zastosowaniem

najnowszych wskazań 
nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p.)
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warszawskie towarzystwo Akcyjne

„Motor t f
marszałkowska flr- 23.

Oddział farmaceutyczny reki™ mm.
poleca: ,

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

tlen zgęszczony. _______  Iłowe środki lecznicze.

Oddział LDód mineralnych telefon 491.
poleca:

U)ody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach fikcyjnych

na Zjeździe.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra li). Daworskiego.

A F T E  ̂ii

E. G E S S N E R A
w Warszawie.

POLECA:
Tubulae graduatae h 30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 50%
„ „ „ „ c. adipo ph. III „ 33% i 50%

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari A 120,0 
Solut. steriiisat. in ampulis & 1 C. C.

Atoxyli gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na Cl

„ bichlor. ccrr. 0,02 c. Gocain 0,01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicyllc. 0,01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01 — 0,02

Hennophenyli 0,20
i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.

Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych in- 
jekcyj w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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Z AMBULATORYUM CHORÓB SKÓRNYCH I W ENERYCZNYCH 
W  S ZPITA L U  EW ANGIELICKIM .

0 stosowaniu w colach rozpoznawczych 
wcierań maści z tuberkuliną.

podał

Dr. L u d w ik  C h yb czyń sk i.

Wiadomo, że gruźlica w początkach rozwija się bardzo 
skrycie, nierzadko zaś nawet w pełni swego rozwoju przy­
biera taką postać, że najwytrawniejszego klinicystę łatwo w błąd 
wprowadzić może. Nic więc dziwnego, że nie od dzisiaj da­
tują się wysiłki, mające na celu wynalezienie jaknajprostsze- 
go sposobu zdemaskowania gruźliczego pochodzenia obser­
wowanych podejrzanych objawów. Ogólnie znana je st meto­
da Kocha poszukiwań w wydzielinach lub tkankach pałe­
czek gruźliczych w celu stwierdzenia tej groźnej choroby. 
Zakres jednak jej zastosowania jest bardzo ograniczony, gdyż 
nie zawsze zajęty gruźlicą organ wytwarza wydzielinę; rów­
nież bardzo rzadko można zdobyć tkankę, zajętą sprawą, do 
zbadania za życia. Jeszcze rzadziej w celach rozpoznawczych 
nadaje się prześwietlanie promieniami Roentgena, ponieważ 
odpowiednie instalacye są jeszcze rzadkością, prócz tego w po-



czątkach zmiany bywają tą drogą badania nieuchwytne; po- 
zatem coraz częściej obserwowane są przypadki gruźlicy o po­
staci nietypowej, kiedy zupełnie brak charakterystycznych 
zmian, jak nap. przy ,,typho-bocillose“ i septicaemia tuberculosa 
subacuta Landouzy’ego.

Pozostałe sposoby, jak szczepienia świnkom morskim 
cząstek tkanek i wydzielin, hodowle ze krwi, serodyagnosty- 
ka i t. p., wymagają albo zbyt długiego czasu dla otrzym a­
nia decydujących wyników (szczepienia), albo urządzeń, jakie 
tylko w laboratoryach znaleźć można, i zarazem wprawy, 
dla zdobycia której długo trzeba się doskonalić. To też dla 
lekarzy-praktyków wszystkie one, oprócz, być może, poszu­
kiwań pałeczek w plwocinie, mało mają znaczenia. Można 
więc bez przesady twierdzić, iż nowa era w tych usiłowa­
niach datuje się dopiero od r. 1890, kiedy R. Koch zaczął 
stosować w celach leczniczych swoją tuberkulinę. W ówczas 
bowiem dr. E pste in . z Pragi pierwszy zauważył, że prócz 
zwykłych objawów odczynu ogólnego w postaci gorączki 
krótkotrwałej, łamania i t. p. pojawia się na miejscu ukłucia 
zaczerwienienie, obrzmienie i bolesność przy dotyku, co prof. 
Escherich potwierdził i nazwał mianem „Einstichreaktion" — 
„reaction de piqiire“. Również dobrze można to nazwać od­
czynem podskórnym, ponieważ w tkance podskórnej rozgry­
wa się cała sprawa. Przy ówczesnem jednak stosowaniu 
tuberkuliny głównie lecznicze cele zaprzątały umysły bada- 
czów, nic dziwnego przeto, że obserwacya Epsteina chwilo­
wo pozostała bez szerokiego oddźwięku, i dopiero P irąuet 
w r. 1907 zwrócił uwagę świata lekarskiego na stosowanie 
tuberkuliny w celach rozpoznawczych w bardzo prosty spo­
sób, jak to czynimy np. przy szczepieniu ospy, t. j. za pomo­
cą powierzchownych nacięć skóry i następnego wcierania 
kilku kropel tuberkuliny w stosownem rozcieńczeniu. Po­
nieważ w tym razie spraw a rozgrywa się w samej skórze, spo­
sób ten zatem nazwano odczynem skórnym — „Kutanreaktion — 
„reaction cutanee". Metoda ta w krótkim czasie zaczęła być 
stosowana bardzo szeroko, przyczem większość badaczów 
stanowczo jest tego zdania, że dodatni wynik prawie zawsze 
bywa dowodem istnienia gdziekowiek w organizmie ogniska 
gruźliczego, często niemożebnego do wykrycia innymi spo­
sobami z powodu minimalnych jego rozmiarów. Jakkol­
wiek szczepienie tego rodzaju nie przedstawia najmniejszych



trudności, jednak połączone jest z nieznacznym bólem i po­
jawieniem się kilku kropli krwi, co działa odstręczająco na 
chorych, szczególniej na osobników nerwowych, na kobiety 
i dzieci.

Ta ujemna strona metody Pirąueta, zdaje się, była przy­
czyną, że nieustawały poszukiwania jeszcze prostszego sposobu. 
To też wzbudziły 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 łącznicy roztworu tuberkuliny, specyalnie do tego 
celu przygotowanej przez usunięcie domieszek, mogących 
wpłynąć drażniąco na ten delikatny organ. Nowy ten spo­
sób, nazwany odczynem ocznym — „L’ophtalm oreaction“ — 
z początku, jak to bywa zwykle, wywoła! entuzyazm, tak ze 
względu na łatwość stosowania, jak i dzięki swej wielkiej 
czułości. Po niejakim jednak czasie w chórze pochwał co­
raz częściej dały się słyszeć i głosyjpoważnych zarzutów. Mnoży­
ły się mianowicie obserwacye.E. von Dourme i E. .Stock’e,stw ier­
dzające fakt szkodliwego działania na wzrok tego rodzaju wkrap- 
lania w razie istnienia jakichkolwiek zmian, co przejawiało się 
często dopiero po upływie tygodni, a nawet miesięcy od chwili za­
stosowania danej metody. Z pracyKol. Cetnarowicza, w której ze­
brano sporę liczbę podobnych obserwacyi, okazuje się, że nie­
kiedy po wkropleniu dochodziło do zupełnej utraty wzroku 
(!!!) (Trousseau). Oprócz tego zauważono, że czasem odczyn 
ma przebieg zbyt burzliwy—wywołuje bardzo znaczne opuch­
nięcie powiek, silne łzawienie, bóle w skroni i t. p. (Com­
by, Darier), następnie ujemnie wpływa na najmniejsze zmia­
ny, już istniejące w oku, wymaga więc jaknajskrupulatniej- 
szego zbadania wzroku przez okulistę przed wkropleniem, 
nakoniec występuje przy braku jakichkolwiek zmian grużlicz- 
nycli w całym organizmie, jeżeli łącznica zajęta jest przez ja ­
glicę (trachoma), a nawet w wypadkach mieszkowatego za­
palenia (Conj. follicul). Tak więc sposób powyższy obecnie 
znów stracił nieco na wartości. Wobec jednak faktu, że więk­
szość badaczów wciąż trzyma się zdania, że stosowanie 
tuberkuliny w ten lub inny sposób jest zupełnie uzasadnione, 
przeto ujawnienia ujemnych stron dotychczasowych sposo­
bów było jedynie zachętą do wytrwania w dalszych poszu­
kiwaniach nowej, lepszej metody. Rezultatem tego było 
ogłoszenie nowych prób, dokonywanych przez d-ra E. Moro



z Monachjum. Metoda jego polega na wcieraniu tuberkuli- 
ny w postaci stosownie przygotowanej maści (Rp. Alt — tu- 
berculini Kocili 5 cm.3=6,0 . Lanolini anhydrici 5,0. M. f. ung). 
Odczyn, pojawiający siej przy te pi można nazwać odczynem 
naskórnym — „Perkutanreaktion" — „reaction percutanee",— 
ponieważ odgrywa się on na powierzchni skóry, przejaw ia­
jąc się w postaci lekkiego zapalenia torebek włosowych na 
miejscu wcierania. W razie odczynu dodatniego pojawiają 
się w ciągu pierwszej doby, rzadziej później, zwykle od 1 do 
10, nierzadko znacznie więcej, nawet do 100, małe czasem 
blade, niekiedy czerwonawe grudki, najczęściej w miejscach 
odpowiadających torebkom włosowym. Gdy odczynu niema, 
skóra pozostaje absolutnie bez żadnej zmiany.

Po wypróbowaniu swego sposobu na znacznej ilości 
dzieci, Moro, porównywając go u tych samych osobników 
z metodą P irąuefa , wnioskuje, że 1-mo u dzieci, nie podej­
rzewanych klinicznie o gruźlicę, procent wyników dodatnich 
jest mniejszy, niż przy metodzie Pirąueta, 2-o u chorych 
z gruźlicą daleko posuniętą ujemne wyniki otrzymuje się już 
w tym okresie, kiedy chory jeszcze reaguje na szczepienie 
w edług P irquet’a. Ostatecznie zaś, twierdzi Moro, metoda 
ta ma jeszcze i tę przewagę nad innerni, że jest w zastosowa­
niu bardzo prosta, nie oddziaływa szkodliwie na narządy 
ustroju i z powodu niebolesności i braku krwawienia nie zra­
ża do siebie nawet najtchórzliwszych osobników. Dla do­
pełnienia obrazu starań, mających na celu wynalezienie naj­
prostszego sposobu stosowania tuberkuliny w celach rozpo­
znawczych. uważam za niezbędne, nim przejdę do opisu 
swych osobistych prób z wcieraniem maści z tuberkuliną we­
dług wskazówek d-ra E. Moro, dodać, że metoda ta w da­
nej chwili nie może już być uważana za najnowszą, gdyż 
dnia 10 Lipca r. b. na posiedzeniu Akademji Umiejętności 
w Paryżu dr. Cl). Mantoux zademonstrował jeszcze jeden 
sposób próby z tuberkuliną, który nazwał odczynem wśród- 
skórnym — „L’intraderm oreaction“, — gdyż rozgrywa się on, 
jak  i przy szczepieniu według P irquet’a w samej skórze, róż­
nica zaś polega, że u P irquet’a tuberkuliną szczepi się w gór­
nych warstwach skóry, przy odczynie zaś Mantoux w naj­
głębszych jej częściach na granicy z tkanką podskórną. Mia­
nowicie igłę szpryczki Pravaz’a, napełnionej tuberkuliną z In­
stytutu P asteur’a z Paryża w rozcieńczeniu 1:5000, (do 1 c. c.



roztworu tuberkuliny dodaje się 49 c. c. roztworu fizyologicz- 
nego) wkłuwa Mantoux pod skórę, jak przy injekcyi np. ko- 
nainy, lub morfiny, następnie końcem tej igły przenika ze 
strony tkanki podskórnej w dolną warstwę skóry, gdzie, zlek- 
ka naciskając tłoczek, pozostawia jedną kroplę roztworu l. j. 
V100 miligram tuberkuliny. W miejscu wstrzyknięcia na 
razie tworzy się nieznaczne obrzmienie, które za chwilę zni­
ka. Sam odczyn zaś występuje często już po kilku godzi­
nach; przejawia się w ten sposób, że tworzy się naciek, albo 
tylko namacalny, ponieważ skóra, pokrywająca go nie różni 
się zabarwieniem od otaczającej, albo też przeciwnie rzuca­
jący się w oczy dzięki różowemu zabarwieniu, lub przeciw­
nie zwiększonej bladości. Po upływie 24 g. obrzmienie po­
większa się w średnicy, ma barwę albo różową, albo czer­
woną, lub nakoniec białawą, poczem powierzchnię jakby 
groszkowatą — dokoła zaś stale obrączkę rumienia. W  cią­
gu drugiej doby odczyn występuje zwykle najsilniej, przy- 
czern rozmiar nacieku zwykle dosięga 18, niekiedy zaś 22 m/m 
w średnicy, a nawet dłoni. Skóra na miejscu obrzmienia 
bywa gorąca i czuła na dotyk. Zmiany wsteczne zaczynają 
się ku końcowi drugiej doby, obwódka znika najpierw, na­
ciek przyjmuje zabarwienie fioletowe, albo ciemnobrunatne 
i pomału ulega wessaniu. Bardzo często jednak można go 
wyczuć jeszcze nawet po upływie wielu tygodni, przyczem 
czasami naskórek na tern miejscu ulega złuszczeniu. Co się 
tyczy objawów ogólnych, to zwykle ich brak i tylko bardzo 
rzadko występuje nieznaczne podwyższenie temperatury. A u­
tor dokonał prób na 63 chorych w klinice prof. Hutinela 
w szpitalu Enfants malades w Paryżu, przyczem w 52 przy­
padkach porównywał swój sposób z metodą P irquet’a. Otóż 
z tej liczby u 27 dzieci, które reagowały na szczepienie 
P irquet’a, wyniki były dodatnie i przy metodzie autora, 
w ośmiu jednak przypadkach, gdzie szczepienie Pirquet’a po­
zostało bez rezultatu, metodą autora otrzymano odczyn do­
datni. Z tych ośmiorga u 3 stwierdzono gruźlicę płuc, 
otrzewny i nerek. W jednym przypadku charłactwa gruźli­
czego i u jednego chorego z zapaleniem opon mózgowych 
na krótki czas przed zgonem wyniki stosowania tuberkuliny 
i według P irquet’a i metoda autora były ujemne. Na zasa­
dzie tych doświadczeń autor wnioskuje, że sposób jego, przy 
jednakowej łatwości stosowania i nieszkodliwości, przewyź-



sza metodę P irquet’a swoją czułością. Zdawałoby się więc, 
że wobec tak zachęcających na ogół rezultatów stosowania 
tuberkuliny obecnie może być mowa jedynie o wyborze naj­
lepszego sposobu, zasada zaś sama swoistości odczynu jest 
już nie do odparcia. W  rzeczywistości kwestyonują i samą za­
sadę. Początek temu dały próby Schicka, który w klinice 
prof. Escbericlia w W iedniu stosował u 22 dzieci, dotknię­
tych błonicą, szczepienie toksyn dyfterycznych według prze­
pisu P irquet’a, przyczem wynik dodatni otrzymano w 21 przy­
padkach. Zauważono wówczas fakt ciekawy, że dość było 
w podobnych razach domieszać antytoksyn do toksyn, aby 
odczynu nie było. Również brakło jego, jeżeli na 24 g. przed 
lub zaraz po szczepieniu wstrzyknięto surowicę przeciwbło- 
nicową. Dotąd wszystko w porządku. Ale przy próbach 
z 95 dziećmi niedyfterytycznemi odczyn również wyraźnie 
wystąpił w 36 wypadkach (38%). Jeszcze ciekawsze pod tym 
względem są doświadczenia Entz’a, który poddał działaniu 
tuberkuliny według przepisu P irquet’a 110 chorych, z k tó­
rych u 35 gruźlica nie podlegała żadnej wątpliwości, przytem 
przekonał się podobno, że 1) dodatni wynik jednakowo czę­
sto (75%) otrzymuje się u tuberkulików, jak i u reszty bada­
nych chorych; 2) w obydwóch grupach w 50% odczyn do­
datni występuje przy stosowaniu zamiast tuberkuliny i tok­
syn innych gatunków, mianowicie dyfterytycznych, tyfuso- 
wych, a nawet cholerycznych. Tenże autor również zrobił 
doświadczenie 1) z 19 dziećmi tuberkulicznemi: — 68% z nich 
reagowało na tuberkulinę, 42% na toksyny dyfterytyczne 
i 36% na paratyfusowe; 2) z 5 dziećmi podejrzanemi co do 
gruźlicy: w 60% dodatni rezultat otrzymano z tuberkuliną 
i toksynami dyfterytycznemi, a w 40% z toksynami paratyfu- 
sowemi 3) ze 102 dziećmi bez żadnych zmian gruźlieznych: mniej 
więcej 33% z nich dawało odczyn dodatni i z tuberkuliną i z toksy­
nami innych wyżej wyliczonych gatunków. W obec tego, czyż 
może być mowa o swoistości odczynu przy stosowaniu tu ­
berkuliny? Czyż nie logiczniej uznać zmiany na skórze, po­
jawiające się przy stosowaniu w ten lub inny sposób tuber­
kuliny za odczyn miejscowy na podrażnienie jadem  drobno­
ustrojów, niezależnie od tego, jakiego on jest gatunku? Z po­
wyższego rzeczywiście możnaby wnioskować, że wszelkie 
próby dalsze są zupełnie zbyteczne. Ale z drugiej strony, 
jak wytłomaczyć, że takie powagi, jak  Comby, Darier, de

-



Beurmann i wielu innych mogli się wypowiadać na korzyść 
odczynu po wielu setkach wypadków stosowania. Wobec 
tak zasadniczej sprzeczności zdań w tej tak ważnej kwestyi 
dalsze próby, sądzę, jedynie mogą być pożyteczne, przyśpie­
szając zwycięstwo przez nagromadzenie nowych faktów je ­
dnego lub drugiego poglądu. W ychodząc z tego punktu wi­
dzenia, zdecydowałem się przeprowadzić próby ze stosow a­
niem tuberkuliny według metody Moro, ponieważ ten spo­
sób, niezmiernie czuły, najmniej odstręczający chorych dzięki 
bezbolesności, sądzę, mógłby mieć najszersze zastosowania 
w praktyce. Materjał do tych prób, za wyjątkiem kilku przy­
padków tocznia z oddziału kol. Bernharda w szpitalu Ś-go Ła­
zarza, dostarczyło mi ambulatoryum chorób skórnych i wene­
rycznych kol. Wiśniewskiego w szpitalu Ewangelickim. Nie 
można powiedzieć, żeby warunki kontroli chorych ambula­
toryjnych, jak i materyał, były odpowiednie dla tego rodza­
ju prób — to też, rozpoczynając je, nie powątpiewałem, że 
decydujących wyników praca w tych warunkach podjęta dąć 
nie może, i szło mi jedynie o rozstrzygnięcie kilku kwestyi, 
dotyczących samego sposobu Moro, mianowicie, czy rzeczy­
wiście pojawiając}’ się przytem odczyn nie wywiera ujemne­
go wpływu na organizm, czy odstręcza czem chorych, jak  
często pojawia się i. t. d., i. t. d. Próby dokonywałem w spo­
sób następujący: maść, przygotowaną według recepty Moro 
i w stanie aseptycznyrn nałożoną w tubkę, z której łatwo na 
żądanie wycisnąć stosowną ilość, wcierałem nie w piersi lub 
brzuch, jak czynił Moro, a w skórę przedramienia, obmy­
wszy ją przedtem dokładnie spirytusem mydlanym, wodą 
i eterem. Przedram ię uważałem za miejsce najstosowniejsze 
w danych wypadkach do wcierania, ponieważ w am bulato­
ryum niema dość czasu na rozbieranie się. To też tylko 
w wypadkach, jeżeli skóra przedramienia była pokryta jaką 
wysypką, szukałem stosownego miejsca gdzieindziej. W cie­
ranie, którego, w celu ochrony własnej skóry od wchło 
nienia znacznej ilości tuberkuliny, dokonywałem palcem, po­
krytym palcem gumowym, trwało zwykle tylko około 30 sekund, 
pozostała bowiem po takiem wtarciu maść bardzo prędko 
sama przez się ulegała wchlonieniu. Miejsce wtarcia, jeżeli 
bielizna chorego nie budziła zaufania, lub miano do czynie­
nia z dzieckiem, które, trąc rączką, łatwo mogłoby spowodo­
wać zanieczyszczenie, zwykle pokrywano cienką warstwą



Data Inicyały
W iek Rozpoznanie

W Y W IA D Y
w cierań i zajęcie

M K
chorób skórn.

1 4/VI11 N. M.
w yrobnik

40 — Lichenificatio in 
reg . eub. dex.

2 5 /v m I. L.
szwaczka

— 18 A bscessus in reg. 
ste rno  clav. dex. 

Tum ef. genus dex.

13-letnia siostra chorej 
p rzed  rok iem  um arła 

na suchoty.

3 (3/VIII S. W . 
handlarz

30 — P rurilus cutaneus. Kaszle oddawna; po 
W ielkiej Nocy krew  

w plwocinie.

4 7 /VIII J. G. 17 — Im petigo labii 
infer.

h Di/VIII J. C. 40 — U re th ritis  go- 
norrh.

Kaszle oddawna; 
w plw ocinie pojawiała 

się krew .

6 14/VIII B. Sz. - 17 Eczem a faciei.

7 24/VIIl F. B. 43 — Acne rosacea 
A croasphyxia.

Suchy kaszel od lat 
kilku.

8 29/VIII C. Bt. 6 — Prurigo.



St. Pr a es płuc O D C Z Y N Tem peratura 
i puls

W y g l ą d  w y c i e ń c z o n y .  
R e s p .  a s p e r a  in  r e g .

b /V I I l  N i e w y r a ź n e  z a c z e r w i e n i e n i e  d o ­
k o ł a  3 t o r e b ,  w ł o s o w y c h .

4 / V I 11 36,2; 90 
3 /V I I I  36,0; 80

s c a p u l  s in . 6 / V I I I  13 c z e r w ,  g r u d e k  w i e l k o ś i  i ł e b k a  
s z p i lk i .

7 / V l I I  20 g r u d e k  p ł a s k i c h ,  c z e r w o n y c h ,  
z l e w a j ą c y c h  się.

1 1 /V1II  G r u d k i  b l e d n ą .

6 / V I 11 3ś,9; 80 
7 / V l l l  33,9; 80

W  p ł u c a c h  ż a d n y c h 13/VIII  20  c z e r w o n y c h  g r u d e k . 3 /V II ]  36,9; 140
z m i a n .  W  r o p i e  p r ó c z  
k i l k u  p o d e j r z a n .  p r ą t ­
k ó w ,  b a r w i ą c y c h  s ię  
w e d ł u g  R .  K o c h a ,  ż a d ­
n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  
n i e  z n a l e z i o n o .

1 6 /VIII ( R o p i e ń  o t w o r z o n o ) .  G r u d k i  in  
s t a tu c ju o  a n t e a .

19 /V II I  W i e r z c h o ł k i  g r u d e k  p o k r y t e  
s t r u p k a m i .

13/V U 1 3 3,0; 100 
ló /VIIX 36,1; 98

Z  o b u  s t r o n  z  t y ł u  w  
g ó r n y c h  p ł a t a c h  w y d ł u -

7/V 111 C z te r d z i e ś c i  k i l k a  c z e r w o n y c h  
g r u d e k .

6 , VIII  36,8; 88 i' 
7 / V 111 36,2; 80 i

ż o n y  o d d e c h . 10/V1U G r u d k i  s p ł a s z c z a j ą  s ię  i b l e d n ą . 10 /V I11 36,7; 90 |

W  o k o l i c y  p r a w e j  ł o - 7 /V I I I  K i l k a n a ś c i e  c z e r w o n y c h  g r u d e k . 7 / V l I l  33,9; 84
p a t k i  r z ę ż e n i e  w i l g o t n e  
i g ł o s  w z m o ż o n y .

10 /V II I  G r u d k i  t r w a j ą . 8/ V t i l  36,0; 84 
1 0 /V I I I  36,7; 85

P r z y t ł u m i e n i e  w  p r a - 1 8 /V III  K i l k a n a ś c i e  g r u d e k . 14/VI11 36,0; 78
w y r n  w i e r z c h o ł k u  i w y ­
d ł u ż o n y  w y d e c h .  K e r a -  
t o s e  p i l a i r e .

2 2 / V l I I  S t .  i d e n . 18/VIL1 36,2; 84

W  p r a w e m  p ł u c u  r e s p i r .  
a s p e r a  c u m .  e x p i r  p r o l .

17/ V I I I  K i lk a  g r u d e k . 14/VI11 36,9; 84 
17/V111 36,3; 86

Z  p r a w e j  s t r o n y  w  o k o ­
l i c y  ł o p a t k i  n i e z n a c z n e  
s t ł u m i e n i e ;  r z ę ż e n i e  w i l ­
g o t n e .

2 3 / V I I l  K i l k a d z i e s i ą t  r o z s y p a n y c h  g r u d e k .  
N a  m i e j s c u  w t a r c i a  m a ś c i  r t ę c i o ­
w e j  ż a d n y c h  ś l a d ó w .

27 / V I 11 W y s y p k a  t r w a .
12 /IX  W t a r t o  d l a  k o n t r o l i  u n g .  v e r a t r i n i .  
14/1X P o  w e r a t r y n i e  ż a d n y c h  ś l a d ó w .  
16/1X P o  w e r a t r y n i e  ż a d n y c h  ś l a d ó w .

2 4 /V I I I  36,2; 86 
2 3 / V I11 36,0; 68 
27 /V  III

R e s p i r .  a s p e r a ,  s c r o p h u -  
lo s i s .

31 / V I I I  K i lk a  b l a d y c h  g r u d e k . 2 8 / V I l l  36,3; 112 
31/V11I 36,4; 90



Na
Data

I
Inicyały

W iek

.....

Rozpozn.
W Y W IA D Y

w tarcia i zajęcie M K
chor. skórn. 
i

I

9 29/VII I. M 24

1

F ur u n cul.
Kaszle suche od kilku 

m iesięcy

10 17/VIII K. B. 20 E ry them a 
extr. inf.

11 14/YIII J. L. '
robotnik

28 — U reth ritis
b lenorrho iea

12 17/VIII K. Cz. 21 — Zdrów

'3 2 (5/VIII S. B. — 7
F.rytliema 
nodosum  
ex tr. inf.

C hora od 4 dni

14 3/IX M. O.
ze szp. S-go Ł.

17 T ubercu l.
verrucosa

15
i

3/IX N, G.
S-ty  L.

- 15 L upus vulg.

16 3/1X F. F. 
S-ty L.

— 9 Lupus vulg.

\ 17 3/IX M. D. 
Ś-ty L.

16 Lupus vulg.

18 4/IX C. C. 9 — Lupus vulg.

19 5/1X .1. I>. | 64 Lupus vulg. (Idczyn dodatni - z we- 
ra tryna  ujem ny.



St. Praes płuc O D C Z Y N Tem peratura 
i puls

l  l e w e j  s t r o n y  o d d e c h  
z a o s t r z o n y ;  r z ę ż e ń  n i e m a

3 0 /V l I i  10 d r o b n y c h  c z e r w ,  g r u d e k . 2 9 / V II I  3b,b; 96 
3 0 /V I11 36,7; 80

R z ę ż e n i e  w  o b y d w ó c h  
p ł u c a c h

18/V I 11 K i l k a n a ś c i e  b l a d y c h  g r u d e k .  
2 b /V I I  1 W t a r t o  m a ś ć  r t ę c i o w ą .
2 9 / V111 F o  m a ś c i  r t ę c i o w e j  ż a d n y c h  ś l a ­

d ó w .

17 /V111 36,7; 116 
18 /V I11 36,4; 100

A c r o a s p h y x i a  dig.
W  p ł u c a c h  ż a d n y c h  
z m i a n .

1 7 /VIII K i l k a n a ś c i e  g r u d e k .
2 4 / V l I I  W y s y p k a  t r w a .  D l a  k o n t r o l i  

w t a r t o  m a ś ć  r t ę c i o w ą .
2 b / V I I l  P o  t e j  ż a d n y c h  z m i a n .

1 4 /VIII 36,4; 72 
2.4/VIII  36,3; 96

W  p ł u c a c h  ż a d n y c h  
z m i a n .

19 /V II I  D o  s t u  g r u d e k .
2 0 / VI11 P o p u l o - p u s t u l a e .
2 7 /V III  W y s y p k a  t r w a - s t r u p k i  n a  

4 / I X  W y s y p k a  t r w a .  [ w i e r z c h o ł k a c h .

1 8 /V I11 36,3; 87 
19/V1II  36 2; 80

2 7 / V I 11 K i l k a n a ś c i e  g r u d e k .  
3 1 / V 1U  W y s y p k a  t r w a .

2 6 /V III 36,8; 114 
2 7 /Y I I I  38,1; 140 
3 1 /V111 36,3; 100

4/1X 7 g r u d e k . 3/1X 36 ,b; 90 
4 / IX  36,3; 88

4 / lX  b g r u d e k . 3/1X 37,3; 120 
4 IX  36,1; 120

4/1X 3 g r u d k i . 3/1X 36,2; 120 
4/1X 36,3; 120

4 / IX  2 g r u d k i . 3 / IX 36,0; 90 
4 / IX 3b,3; 100

b/IX  D u ż o  g r u d e k . 4/1X 36,8; 120 ;

7 / lX  P o p u l o - p u s t u l a e .  
o/lX K o n t r o l a  z m a ś c i ą  w e r a t r y n o w ą .  

10/IX  P o  w e r a t r y n i e  ż a d n e j  z m i a n y .

b/I X 37,2; 100 
9 /1X 3b,9; 96



waty hygroskopijnej polecając przewiązać ją czystą chustecz­
ką po powrocie do domu. Doświadczeniu od dnia 4 sier­
pnia do dnia 12 września r. b. poddano "osób 91, z których 
24 po raz drugi się nie zjawiło. Na ogólną liczbę 59 skon­
trolowali ych, wyłączając 2 przypaclki z gruźlicą w okresie 
rozpadowym i 6 z gruźlicą skóry typową, które stanowią 
oddzielną kategoryę, odczyn dodatni u reszty otrzymano w 13 
razach, t. j. 22% ponieważ jednak przypuszczam, że, gdy­
by jakakolwiek wysypka pojawiła się na miejscu wtarcia 
u nieskontrolowanycb, zjawiliby się oni, zatem w rzeczywi­
stości procent dodatniego odczynu w stosunku do ogólnej 
liczby poddanych próbie będzie znacznie mniejszy (miano­
wicie 15%). W yboru osobliwego z ogółu chorych ambulato­
ryjnych dla tych prób nie robiono, częściej jednak wcierano 
maść osobom, albo. swym zewnętrznym wyglądem, lub też 
charakterem wysypki wzbudzającym pewne podejrzenia. To 
też jedynie w razie wyniku dodatniego dany chory badany 
był co do stanu płuc i innych organów. Ponieważ zrobiono 
zarzut, że odczyn występuje jedynie z powodu podrażnienia 
zbyt delikatnej skóry nie samą tuberkulinę, a drażniącą jej 
domieszką lub składową częścią maści i że równych rezulta­
tów można oczekiwać od wtarcia każdej innej lekko drażnią­
cej maści, dla przekonania się więc o słuszności tego zarzu­
tu kilkunastu (18) chorym, między nimi większości tych, 
u których wynik wtarcia maści z tuberkuliną był dodatni, 
w tarto w drugie przedramię trochę maści raz z hydr. praec. 
fl., inny razem z weratryną, lub nakoniec z ac. carbolic. 
i ol. cadinum, lecz stale w podobnych razach wynik był 
ujemny. Ponieważ 1 c. c. tuberkuliny wystarczał przecięcio- 
wo dla 20 osób, zatem wypada, że każdej osobie, poddanej 
próbie, w tarto około (0,05) jednego grana starej tuberkuliny. 
Na zasadzie wszystkich tych prób, w liczbie których były 2 
przypadki gruźlicy krtani i płuc w 3 okresie, 6 przypadków 
gruźlicy skóry typowej (z tego 5 przypadków lupus vulg) 
i jeden liszaja rumieniowego (lupus erythemotodes), przycho­
dzę do wniosków następujących: 1) Metoda Moro jest nad­
zwyczaj prosta i nie wymaga absolutnie żadnych instrumen­
tów; 2) ponieważ je st zupełnie bezbolesna i nie wywołuje 
żadnych nieprzyjemnych objawów następczych, więc daje się 
bez najmniejszego protestu stosować u najtchórzliwszych i naj­
bardziej nerwowych osobników; 3) objawów ogólnej reakcyi



w postaci nieznacznego podniesienia tem peratury ciała, ła­
mania i t. p., przy niej nigdy nie bywa; 4) podrażnienia ja ­
kiegokolwiek ważnego wewnętrznego narządu ani razu nie 
zauważono; 5) niema żadnego wpływu ujemnego na prze­
bieg choroby skórnej; 6) odczyn stale przejawia się w po­
staci czasem stożkowatych, czasem więcej płaskich, więcej 
lub mniej czerwonych grudek wielkości od łebka szpilki cło 
ziarnka prosa, najczęściej dokoła otworów torebek włoso­
wych. Ilość tych grudek rzadko jest mniejsza od 5, najczę­
ściej pojawiają się już na drugi dzień (czasami występują już 
po kilku godzinach), rzadziej później, trw ają zaś zwykle kil­
ka, czasem nawet kilkanaście dni. Zmiany wsteczne zaczy­
nają się w taki sposób, iż u wierzchołka grudki, która ble­
dnie, pojawia się strupek, grudka spłaszcza się po jego od­
padnięciu i pomału ulega zupełnemu wessaniu, przyczem na 
danem miejscu naskórek przez pewien czas ulega łuszczeniu 
się; 7) w wypadkach gruźlicy skóry typowej (5 przyp. tocznia 
pospol. i gruźlicy skóry brodakowatej (tub. yerrucosa) wynik 
stale był dodatni; 8) liszaj rumieniowaty (Lup. eryth.) odczy­
nu nie dał; E. Senger przy podobnych próbach z maścią według 
Moro również otrzymał w wypadkach lup. eryt. wyniki ujemne, 
na zasadzie czego twierdzi, że wbrew twierdzeniu autorów fran­
cuskich, liszaj ten nie ma nic wspólnego z gruźlicą; wobec te ­
go, że miałem tylko jeden przypadek, trudno wyprowadzać 
z otrzymanego rezultatu jakiekolwiek wnioski; 9) u tu- 
berkulików w 3 okresie odczyn nie występuje; 10) w razie 
wyniku dodatniego u osób bez zmian tuberkulicznych na 
skórze w większości przypadków (75% — w 9 na 13) wykry­
wają się podejrzane zmiany w płucach lub w innych orga­
nach. W obec takich wyników jestem zdania, że sposób Mo­
ro można jedynie rekomendować do dalszych badań nad 
znaczeniem tuberkuliny, jako środek rozpoznawczy, gdyż 
przy nie mniejszej, zdaje się, czułości jest on najbardziej ze 
wszystkich prosty w stosowaniu i najmniej niebezpieczny.

L I T E R A T U R A .

L. L a n d o u z y ,  Leęons cliniąues professees a la C harite 1883 —

L. L a n d o u z y :  Leęons sur les serltes. 1903—1904.



L. L  a n d o u z y  et  L.  L a e d e r i c  h: T ubercu loses aigućłs et sub- 
aiguCs. P resse  m edicale 1908, Na 61.

H. G o u g e r o t :  T yphobacillose de Landouzy. P re sse  m edicale 
1908, Na 68.

P. von D o u r  m e et E. S t o c k e .  Lesibn oculaire ta rd ive apres 
ophtalm o-reaction. P re sse  medic. 1908, Na 22.

C e t n a r o w i c z :  O dczyn oczny C alm ette’a i w pływ  tegoż na 
łącznicę i na organ w zroku. M edycyna 1908, Na 29.

M o r o  u. B o g a n o f f :  Zur P athogenese gew isser Integunientve- 
ran d e ru n g en  bei S crophulose. W ien er, klin. W ochenschr. 1907, 1, V111.

E. M o r o :  U eber eine diagnostisch v e rw e rtb a re  Keaktioti der 
H aut auf E inreibung m it T uberkulinsalbe. Milnch. m. W . 1908, Na 5.

E. M o r  o: V aleur p ro tiąu e  de la tuberculinisation percu tanee 
au m oyen d’onguent a tuberculine. P re sse  med. 1908, Na 61.

P re sse  m edicale, 1908, Na 67. Societes de Paris. A cadem ie des 
Sciences. C li. M a n t o u i :  In traderm oreaction  k la tuberculine.

R. R o m m e: A propos de la specificite des cutis reactions. P resse  
med., 1908, Na 28.

S c h i c k: M iinchener med. W och. 1908, str. b04.
E n t z: W ien. klin. W och. 1908, Na 12, str. 397.
E. S e  n g  e r :  E ine Bernerkung zu r Aetiologie des Lupus ery tlie- 

m atodes. D erm . C entralbl., Band XI, Id. 10, YII/08.



Z  PRACOW NI A NATO M O - P ATO LO G1CZ N EJ W A R SZA W SK IEG O  
U N IW ER SY TETU  I Z AMBULATORYUM SZPIT . Ś-go ŁAZARZA.

Badania anatomn-patologiczne 
tworów przymiotu w skórze i w błonach śluzowych.

PODAŁ

Dr. feliks lYlalinoiuski,
Lekarz ambulatoryum szpitala ś-go Łazarza.

OKRES TRZECIORZĘDOW Y.

Zmiany anatomo-patologiczne okresu trzeciorzędowego, 
występujące klinicznie pod postacią ograniczonych kilaków, 
lub rozlanych nacieków, umiejscawiają się zawsze przede- 
wszystkiem w tkance łącznej, a przylegając do komórek wy­
żej zorganizowanych, oddziaływają na nie wtórnie. Zmiany 
te pozostają zawsze w bardzo ścisłym stosunku do naczyń 
krwionośnych; a ponieważ zmiany w ścianach naczyń są czę­
sto największe, od nich więc zaczynamy opis.

Naczynia.

Zmianom syfilitycznym ulegają najczęściej drobne na­
czynia krwionośne i chłonne, mianowicie włosowate, potem



drobne żyły, następnie tętnice, o wiele rzadziej naczynia 
średniej wielkości, a jeszcze rzadziej duże tętnice i duże żyły.

Miłośniczki i naczynia chłonne są czasem rozszerzone, 
częściej jednak zwężone skutkiem nabrzmiewania śródbłonka, 
który wpukla się do światła naczynia. Ilość zarodzi w ko­
mórkach śródbłonka jest jakby większa, niekiedy jest ona 
nieco ziarnista; jądra komórek są pęcherzykowate; dzięki 
zmianom tym śródblonek staje się podobny do komórek na- 
błonkowatych. Dalej śródblonek często zacz37na bujać, przy- 
czem bujanie to jest równomierne w calem naczyniu lub od­
bywa się na pewnej tylko przestrzeni. Skutkiem tego bujania

Rys. 22. 1) B łona w ew nętrzna, 2) — środkow a, 3) — zew nętrzna.
(A rt. tibialis post. —Przypadek  kol. Belkow skiego )

światło naczyń może być zamknięte; niezależnie od tego na­
czynie może być zgrubiałe. Zgrubienie to bywa czasem 
wrzecionowate, czasem zaś przejawia się pod postacią pół­
kuli. W tych miejscach zmiany wsteczne w komórkach śród­
błonka bywają wyraźniejsze (ziarnistość i duże wodniczki 
w zarodzi). Często ilość wlośniczek wydaje sie wzmożona.

W  tąłniczkach i żyłach małego kalibru zmiany, jakim ule­
ga śródblonek, bywają takie same, jakie widzieliśmy we wło- 
śniczkach. Prócz tego tkanka łączna błony wewnętrznej 
często zaczyna bujać; bujanie to może również doprowadzić 
do zamknięcia światła naczynia Jednocześnie zauważyć mo­
żna zmiany w błonie zewnętrznej naczyń krwionośnych: zwy-



kle grubieje nieco i ulega drobnokomórkowemu nacieczeniu. 
Komórki nacieczenia w początkowych okresach układają się 
przeważnie dość symetrycznie i koncentrycznie naokoło bło­
ny środkowej; później zaś nacieczenie bywa mniej praw idło­
we i zlewa się z naciekiem, otaczającym całe naczynie.

W  tętnicach i żyłach większych *) (rys. 22) komórki śród- 
błonkowe grubieją, bujają i ulegają nieznacznym zmianom 
wstecznym; oddzielają się przytem częściowo, nie obnażając 
zazwyczaj tkanki łącznej. Jednocześnie zaczyna bujać tkan-

Rys. 23. 1) S krzep , 2) bujająca błona w ew n ętrz ia , 3) pęczki w łókien
m ięśniowych, 4) kom órki nacieku. (Art. ulnaris.— P rzypadek  kol. O tto.)

Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

ka łączna, leżąca pomiędzy blaszką sprężystą wewnętrzną 
(lamina elastica interna) i śródbłonkiem; zawiera ona wtedy 
więcej komórek, niż to bywa normalnie; są one przytem okrą­
głe, wrzecionowate, gwiazdowate z licznymi przeplatającymi 
się wyrostkami. Często bardzo widać przylegający do ścia­
ny wewnętrznej naczynia skrzep, w który w rasta błona we-

*) Dla uplastycznienia sp raw y  p rep ara ty  są b ran e  z naczyń w ięk­
szych, a więc leżących znacznie głębiej pod skórą.



wnętrzna (rys. 23). Bujająca błona wewnętrzna zwęża świa­
tło naczynia; zgrubienie to może być albo koncentryczne 
i rozwijać się równomiernie na całym obwodzie naczynia, lub

też, rozwijając się z jednej tylko strony, przybiera kształty 
nieprawidłowe — sierpowate, grzybowate i t. p. Niekiedy 
dochodzi do zupełnego zarośnięcia światła naczynia (rys. 24); 
w takich razach wypełnia się ono zupełnie tkanką łączną

Rys. 24. (A rt. fem oralis. •— P rzy p ad ek  kol. Bętkowskiego.) 
Ob. A. Ok. 4 (Zeiss).



skanalizow aną, to je s t  poprzerzynaną drobnem i naczyniami. 
Błona sprężysta  w ew nętrzna opiera się bardzo długo spraw ie 
syfilitycznej i często ona jedna świadczy o pochodzeniu łącz- 
no-tkankow ego nacieczonego pasma.

W spółcześnie ze zmianami w błonie w ew nętrznej, a na­
w et wcześniej, spostrzegam y zmiany w błonie zewnętrznej 
naczynia; ulega ona nacieczeniu, niekiedy tak mocnemu, iż

Rys. 2h. 1) S krzep , 2t b łona w ew nętrzna, 3) bł. środkow a, 4) bł. ze­
w nętrzna, a) naczynie odżyw cze. (Art. radialis. — P rzypadek  kol. Otto.) 

A pochrom at 16 mm., ap e rt 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

zaciera się zew nętrzna granica naczynia. Komórki nacieku 
wciskają się także pom iędzy pęczki włókien m ięsnych błony 
środkow ej, skutkiem  czego rozsuw ają się one i zm ieniają 
swój koncentryczny układ.

Zdaje się, iż sp raw a w naczyniach rozpoczyna się w b ło­
nie zew nętrznej, zależnie od zmian w drobnych naczyniach



odżywczych (vasa vasorum), widzimy bowiem nieraz, że ko­
ło nich grupuje się naciek i postępuje od zewnątrz ku środ­
kowi naczynia (rys. 25).

W ogóle naczynia, ulegające spraw ie syfilitycznej, są 
okrążone naciekiem, tak zwanym  płaszczem  kom órkow ym . 
Nacieki te  zlew ają się ze sobą  \  często tw orzą jedną m asę, 
nie różniącą się od opisanej w spraw ach drugorzędow ych. 
S postrzegam y więc tu kom órki zarodkow e z dużetn, mocno 
barw iącem  się jądrem  i skąpą zarodzią, tw orzącą około jądra 
wazką obw ódkę; dość liczne kom órki eozynofilowe z ciałem  
drobno ziarnistem , z jednem , lub parom a okrągłem i niewiel- 
kiemi jądram i; sporo  kom órek plazm atycznych, leżących 
szczególniej obficie na obw odzie nacieku; kom órki nabłonko- 
w ate  z dużem pęcherzykow atem , słabo barw iącem  się jądrem  
i dość liczne kom órki olbrzym ie. W ygląd  kom órek olbrzy­
mich byw a taki sam, jak  w grudkach syfilitycznych. Prócz 
tego, przew ażnie na obw odzie nacieku, spostrzegałem  nielicz­
ne kom órki tuczne i nieco kom órek w ędrujących. W  nacie­
ku, dłużej trw ającym , widzimy liczne w ykształcone komórki 
łączno-tkankow e, przew ażnie w rzecionow ate, z jądrem  owal- 
nem lub wrzecionow atem . W  kom órkach powyższych, szcze­
gólniej zarodkow ych, spostrzegam y dość liczne figury karyo- 
kinetyczne.

Naokoło naczyń, pom iędzy kom órkam i nacieku, w iduje­
my często czerw one ciałka krwi w najrozm aitszych okresach 
zmian wstecznych. W łókna i pęczki łączno-tkankow e p rze ­
biegają pom iędzy kom órkam i nacieku w różnych kierunkach 
i tw orzą siateczkę. Pęczki łączno-tkankow e byw ają czasem 
grube, błyszczące, biegną rów nolegle, lub też krzyżują się 
i tw orzą jakby  wojłok.

W łókna elastyczne ulegają zmianom bardzo późno: 
z czasem  pęcznieją, p rostu ją  się, słabiej barw ią się i rozpa­
dają na ziarna. W  skórze giną mięśnie przyw łośne (arrec- 
to res pilorum): kom órki nacieku wciskają się pom iędzy pęcz­
ki m ięśniowe, rozsuw ają je i stopniow o doprow adzają do za­
niku. T kanka tłuszczow a z czasem ginie zupełnie. Równie 
szybko ulegają zanikowi mieszki w łosowe; dłużej opierają 
się gruczoły potow e, szczególniej ich kłębki.

Najdłużej trw ają  nerw y i często można je  widzieć p ra ­
wie nienaruszone naw et pośrodku ognisk rozpadow ych.



Nacieki, a w łaściw ie w ytw arzająca się tkanka łączna, 
doprow adza rów nież do zaniku m iąższow e kom órki różnych 
narządów .

h O gniska rozpadow e spostrzegam y w najrozm aitszych
okresach rozw oju nacieków. Początkow o zaródź kom órek 
i w łókna łączno-tkankow e słabiej się barw ią, następnie u le­
gają m artw icy; dłużej trw ają  jądra, lecz z czasem  i one u le­
gają d robno-bry łkow atem u rozpadow i. Bryłki coraz słabiej 
się barw ią i nakoniec zlew ają się w jedną  bezpostaciow ą 
m asę. Różnica w zabarw ieniu polega na tern, iż jąd ra  i za­
ródź tracą pow inow actw o do barw ników  zasadow ych, a za­
chow ują je  jednak w pewnym  stopniu  do barw ników  kw aś­
nych, ja k  np. eozyna. W  ogniskach zm artw iałych długo ba r­
dzo op ierają  się nekrozie w łókna elastyczne, naczynia i ner­
wy; z czasem i one obum ierają, tw orząc m asę bezpostacio­
wą, k tó ra  w ysycha w masę biało-żóltaw ą, serow atą  o spoi­
stości różnej — od krem u do chrząstki. M asa ta  składa się 
z ciał białkow ych (album inoidów) i ziarenek tłuszczow ych. 
Spo tykam y tam rów nież kulki, łam iące światło, k tó re  D arier 
przyjm uje za lecytynow e.

Kilaki ograniczone.

W szystk ie  powyżej opisane zmiany spostrzegam y w ki­
lakach. Kilaki składają się z ognisk, najlepiej widocznych 
w dprzypadkach świeższych. O gniska pow yższe są okrągłe, 
lub ow alne, w ielkości m. w. ziarnka prosa lub soczewicy; 
leżą jedno obok drugiego; w  środkow ych częściach kilaka są 
nieco w iększe, niż na obwodzie. Są to jakoby  m aleńkie k i­
laki, odpow iadające najmniejszym naczyniom, a zlew ające się 
w jeden  duży kilak.

Ogniska drobne (rys. 26) składają się z nacieku, w obwo­
dowych częściach którego spostrzegamy zwykle sporo ko­
mórek plazmatycznych i nieco komórek tucznych, a ku środ­
kowi więcej zarodkowych; w samym zaś środku zwykle ma­
sy rozpadowe, a obok nich tkankę granulacyjną z komórka­
mi olbrzymiemi.

O gnisko takie zwykle byw a otoczone pęczkam i gru­
bymi odsuniętych i zsuniętych włókien łączno-tkankow ych.



Pęczki te przedstaw iają się różnie w zależności od um iejsco­
w ienia spraw y (w w arstw ie brodaw kow ej i podbrodaw kow ej 
cieńsze, w skórze właściwej grubsze i t. p.).

Rys. 26. 1) Masa rozpadow a, 2) kom órka o lbrzym ia, i)  otoczka, 4 ) na
ciek. A pochrom at 16 mm., apert. 0,30. Ok. 4 (Zeiss).

Na obw odzie ogniska spostrzegam y naczynia w w ięk­
szej liczbie, niż pośrodku; są one rozszerzone, napełnione 
krw ią i otoczone w yraźnym  płaszczem  kom órkow ym .



Rys. 27. 1) Masa rozpadow a, 2) tkanka granulacyjna, 3) kom órka ol­
brzym ia, 4) naciek, S>) w ylew  krw aw y, 6) naskórek, 7) w arstw a rogow a, 

niepraw idłow o rogowaciejąca.



W  spraw ach dalej posuniętych oddzielne ogniska po ­
czynają zlewać się z sobą, rozpad postępuje  i obejm uje 
znaczniejszą przestrzeń.

Z czasem granice pom iędzy oddzielnem i ogniskami za­
tracają się zupełnie, pozostaje jeden  duży kilak, posiada­
jący  pośrodku olbrzym ie ognisko rozpadu lub rozrośniętą, 
bliznow atą tkankę łączną, zależnie od tendencyi spraw y, i o to ­
czony grubym i łąćzno-tkankow ym i pęczkam i z niew ielką ilo­
ścią płaskich jąder. Pęczki te tw orzą otoczkę kilaka. S p ra ­
wa, powyżej opisana, przebiega niezależnie od um iejscow ienia 
i wielkości kilaków, a w ięc jednakow o w guziczkach, guz 
kach i guzach, w skórze, błonie śluzow ej i w narządach w e­
w nętrznych. T ylko m iejscowe warunki nadają jej pew ne od­
m ienne cechy:

Kilaki, um ieszczone pod samym naskórkiem  (rys. 27, 28 
i 29) lub nadbłonkiem , oddziaływ ają nań w tórnie. Skutkiem  
nabrzm ienia i w ydłużenia brodaw ek cieńczeją i zanikają so 
ple nabłonkow ej naskórek i nabłonek cieńczeje, komórki kol­
czaste stają się okrąg łe  lub spłaszczone, słabiej się barwią; 
w arstw a ziarnista niknie, w arstw a rogow a grubieje i zaw iera 
sporo niezupełnie zrogow aciałych kom órek. Pom iędzy kom ór­
kami nabłonka spostrzegam y sporo kom órek w ędrujących, k tó ­
re, zbierając się szczególniej często pod w arstw ą rogow ą, tw o­
rzą ropnie, t. j. jam y kształtu  okrągłego lub owalnego, w y­
pełnione leukocytam i i m asą ziarnistą. Z czasem w arstw a 
kolczasta ulega nekrozie; kom órki coraz słabiej się barwią, 
sta ją  się jedno lite  i tracą swe granice; pod zgrubiałą i za­
wierającą jąd ra  w arstw ą rogow ą zbiera się coraz więcej leu­
kocytów  i m asy bezpostaciow ej, form uje się strup , który 
z czasem  odpada, tw orząc owrzodzenie.

Poniew aż spraw a szerzy się zwykle ku górze, przeto 
spostrzegam y często obum arcie odpow iedniego odcinka skó 
ry w kształcie stożka, ku górze podstaw ą zwróconego, 
w  skład k tórego  wchodzi nietylko naskórek, czasem zupełnie 
naw et niezcieńczały, lecz naw et i skóra  właściwa. Naokoło 
strupa w idujem y zawsze wydłużenie sopli nabłonkow ych, 
zgrubienie naskórka i obrzęk brodaw ek.

W  kilakach, um iejscow ionych w narządach w ew nętrz­
nych, spraw a, przebiegając w sposób podobny, jak w skórze 
i w  błonie śluzowej, częściej jednak  daje mniej typow e obrazy
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Rys. 28. 1) w arstw a rogowa, niepraw idłow o rogowaeiejąca, 2) w arstw a
kolczasta, 3) naciek, 4; tkanka granulacyjna, 5) kom órka olbrzym ia, 

6) w ylew  krw aw y, 7) znekrotyzow any naskórek, 8) strup.
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Rys. 29. 1) w arstw a rogow a, n iepraw id łow o rogow aciejąca, 2) w arstw a
kolczasta, 3) tkanka granulacy jna, 4) kom órka olbrzym ia, b) znekrotyzo- 

w any naskórek, (i) ow rzodzenie, 7) strup.



ze względu na rozmaity opór ze strony otaczających je 
tkanek.

Kilaki rozlane.

W kilakach rozlanych, a właściwiej w nacieczeniach roz­
lanych, spraw a przedstawia się nieco odmiennie, niż w kilakach 
ograniczonych (rys. 30). Kilaki rozlane są to nacieczenia ściśle 
nieograniczone, nieprawidłowe, zawierają przeważnie mniej 
ognisk rozpadowych i komórek olbrzymich, a za to, szczególniej 
w ogniskach starszych, dużo grubych, błyszczących pęczków 
lączno-tkankowych; posiadają więc charakter chronicznego 
zapalenia z wytwarzaniem się tkanki łącznej bliznowacieją­
cej, która doprowadza do zaniku miąższowe komórki narzą­
dów. I rzeczywiście często w niczem nie różnią się od chro­
nicznego zapalenia, powstałego pod wpływem innych przy­
czyn i doprowadzającego do marskości narządów.

Kilaki ograniczone i rozlane można zaliczyć do rzędu 
ziarniniaków. M ają one charakter sw oistego now otw oru, 
zbliżonego do ziarniniaków  innego pasorzytniczego pocho­
dzenia, jak  gruźlica, trąd  i t. p.

V irchow zalicza kilaki do ziarniniaków, zbliżonych do 
sp raw  heteroplastycznych, w przeciw ieństw ie do w ykw itów  
okresu drugorzędow ego, m ających charak ter rozrostow y.

W ag n er uw aża kilak ograniczony za now otw ór syfili- 
tyczny i daje mu m iano syfilomatu.

K lebs zapatruje się na kilaki, jako na ziarniniaki paso ­
rzytniczego pochodzenia, lecz z pew nem i sw oistem i cechami.

O dnośnie do poszczególnych zmian w kilakach spo tyka­
m y pew ne różnice w zdaniach.

Cornil zaznacza, iż zajęcie naczyń spostrzega się n ie­
stale. U nna i Tom m asoli nie widywali zajęcia błony w e­
w nętrznej naczyń w sąsiedztw ie kilaków skórnych.

Morfan, T oupet, Jullien i inni zaliczają zajęcie błony ze­
w nętrznej i w ew nętrznej, głów nie w tętnicach, do zjaw isk 
obow iązkow ych.



K rzyształow icz spo tykał zm iany we w szelakiego 
jn naczyniach kilaków  skóry.

Najświeższe badania D arie r’a wskazują, iż żyły

rodza- 

są zaję-
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te znacznie silniej, niż tętnice; to  samo znalazł O rłow ski 
w kilakach rdzen ia  kręgow ego.

Birch H irschfeld dowodzi, że przym iot w ątroby  przed­
staw ia kilakow y periphlebitis.



H eubner przyjm ował, iż sp raw a w naczyniach rozpo­
czyna się w błonie wew nętrznej skutkiem  bezpośredniego 
podrażnienia śródbłonka przez jad  przym iotow y. W yw ody 
jego znalazły potw ierdzenie w spostrzeżeniach Birch — H ir- 
schfelda i innych. Jednak przew ażna część pow ażnych bada­
czy, jak  np. Jaksch, Lancereaux, Baum garten, FriedUinder, 
K oster, Schiitz, Rumpf, Thibierge, D arier na m ocy luźnych 
spostrzeżeń przyszli do przekonania, iż spraw a rozpoczyna 
się od naczyń odżywczych (a rów nież tow arzyszących im na­
czyń chłonnych), przedew szystkiem  więc w yw ołuje zmiany 
w błonie zew nętrznej, a stopniow o przechodzi na błonę środ ­
kową i w ew nętrzną.

Co się tyczy mnożenia się kom órek kilaka, U nna je s t 
zdania, iż odbyw a się on sposobem  am itotycznym , gdyż ni­
gdy m itozy nie spostrzegał.

N ajwiększe różnice spotykam y w poglądach na budow ę 
guziczków. W ypływ a to stąd, iż pom iędzy guziczkiem 
a grudką spotykają  się najrozm aitsze postacie przejściow e, 
więcej lub mniej zbliżone budow ą swą do obu tych tworów.

W edług  Unny, budow a guziczka (zaliczonego przez n ie­
go do tw orów  trzeciorzędow ych) jest bardziej zbliżona do 
budow y grudki, niż do budow}^ kilaka. Rów nież H ardy  w y­
raża zbliżony pogląd.

B ernhard t stara  się w yodrębnić tuberculum  siccum od 
kilaków, gdyż spostrzegał w nich inny sposób rozw oju 
i mniej silnie w yrażone zmiany.

Jednak  przew ażna część autorów , jak Fourn ier, Lance- 
reaux, Cornil, Jullien, Lang, Kaposi i inni, w idzą w guziczku 
pow ierzchow ny skórny kilak.

Nicolas i Favre  znaleźli niedawno, iż budow a guziczków 
odpow iada w zupełności zmianom, uważanym  za gruźlicze, 
gdyż tw orzą praw dziw e guziczki follikularne syfilityczne.

W łaściw ie budow a kilaków w porów naniu do wjdewi- 
tów  okresu  drugorzędow ego, szczególniej grudek, różni się 
nie zasadniczo, a tylko w natężeniu spraw y: spostrzegam y tu 
i tam  zajęcie w szystkich naczyń, naciek, ugrupow any ściśle 
naokoło nich, takiż sam m. w. skład i w ygląd nacieku i tkań-



ki granulacyjnej, — jednak zajęcie naczyń bywa znacznie sil­
niejsze. Prawdopodobnie zależnie od tego ogniska rozpadu 
są większe i występują wyraźniej.

Zm iany w naczyniach oraz znaczne krw aw e w ylew y 
nadają czerw ono-niebieskaw e zabarw ienie kilakom, a rozpad 
i tłuszczow e zw yrodnienie w pływ a na spoistość kilaków.

P od  w zględem  anatom o-patologfcznym  budow a kilaków 
byw a mniej lub więcej zbliżona do tw orów  gruźlicy, trądu, 
nosacizny i grzybicy guzow ej.

Szczególniej w ielkie podobieństw o byw a pom iędzy tw o­
rami trzeciorzędow ego przym iotu i gruźlicą.

G r u ź l i c a  posiada w yraźniejszą skłonność do rozpadu; 
jej serow ate  ogniska częściej się rozm iękczają, gdy  kilaki 
posiadają charak te r więcej plastyczny i suchość znaczniejszą.

G łów nie różnica ma się opierać na ugrupow aniu  nacie­
ku, na stosunku jego  do naczyń krw ionośnych, na stopniu 
i rozw oju zmian w podścielisku. Tw ierdzą, iż w  ogniskach 
gruźliczych kom órki olbrzym ie i nabłonkow ate  są  liczniejsze 
i ugrupow ane więcej pośrodku  ognisk zapalnych, u tw orzo­
nych z m ałych plazm atycznych kom órek. W  przym iocie zaś 
widzieliśmy, iż naciek, u tw orzony z dużych kom órek plazm a­
tycznych, mieści się częściej naokoło naczyń, niż w  postaci 
guzików , w ypełnia oczka podścieliska, k tó re  posiada w iększą 
tendencyę do zbliznow acenia, niż do zaniku. W szystk ie  je d ­
nak powyżej przytoczone oznaki są nadzwyczaj w zględne i do­
piero odnalezienie laseczników  gruźliczych stanow i o rozpo­
znaniu.

Należy przytem  pam iętać, iż ogniska przym iotu m ogą 
być w tórn ie  zakażone przez gruźlicę, zaś w niektórych tw o­
rach gruźlicy, np. w tuberkulidach, znajdow ano nader rzadko 
laseczniki gruźlicze.

T r ą d  w  guziczkach posiada duże kom órki z licznemi 
wodniczkam i i drobnoustrojam i, nie w yw ołuje zaś zmian 
w naczyniach i sklerozy; jednak  w plam ach trądu spostrze­
gano płaszcze naokołonaczyniow e i ogniska naciekow e ze 
zmianami rozpadow em i pośrodku, z kom órkam i nabłonkow a- 
temi i olbrzym ietni; również znaleziono w śledzionie, jądrach 
i w ątrobie ogniska serow ato-zw yrodniałe , k tóre m akro i m i­
kroskopow o nie różniły się od ognisk gruźliczych i kilaków. 
D opiero jednak  obecność pałeczek H ansena umożliwia roz­
poznanie.



N o s a c i z n a  charakteryzuje się guziczkowatem  nacie- 
czeniem, um iejscow ionem  naokoło naczyń, w którem  pow sta­
ją  ogniska m artw icy, otoczone tkanką, zaw ierającą komórki 
nabłonkow ate i olbrzymie. Jednak  w nosaciznie zm iany w na­
czyniach są mniej wyrażone, niż w przym iocie, naciek sk ła­
da się więcej z leukocytów, niż z kom órek plazm atycznych. 
S postrzega  się tam wyraźna karioreksa jądra, i pałeczki no­
sacizny.

W  g r z y b i c y  g u z o w e j  now otw ór kom órkow y składa 
się z kom órek plazm atycznych, rozsianych, lub ugrupow anycli 
naokoło naczyń. Przew ażnie jednak  nie posiada on kom órek 
nabłonkow atych i olbrz}rmich, sklerozy i ognisk serow atych 
i rzadko um ieszcza się w narządach w ew nętrznych.

P ros. Z. Dm ochowskiem u, kierow nikow i pracow ni ana- 
tom o-patologicznej, w której wykonałem  pow yższą pracę, 
składam  niniejszem  serdeczne podziękow anie.
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III.

SPRAWOZDANIA.

7 P O S I E D Z E Ń  T O  W.  D E R M .  I S Y F .  W  P A R Y Ż U .

1) R. S a b o u ra u d  stw ierdza tożsam ość m icrosporum  eaninum  Bo- 
din’a i A lm y z opisanym  przez siebie (Annal. de D erm at. e t de syphil. 
1907 r. Na 3) m icrosporum  lanosum.

Ann. de D erm . et de Syph., 1908 r. Na 3.

2) E. L enoble p rzy tacza p rzypadek  grzybicy  guzow ej (mycosis 
fungoides), zakończonej śm iercią w  4 lata po w ystąpieniu p ierw szych 
objaw ów  choroby . P rz y  końcu życia w ystąpiła puchlina podskórna 
(anasarca; p raw ie  na całem  ciele. W e krw i znaleziono znacznie zm niej­
szoną ilość ciałek w ielojądrow ych, b. liczne ciałka eozynochłonne, w ą­
troba i śledziona zm ian nie p rzedstaw iały . W  jednem  z płuc znalezio­
no ognisko now otw orow e takiej sam ej budowy, jak guzy skórne; sk łada­
ło się ono m ianow icie z m ałych, okrągłych, z dużem ją d re m  kom órek, 
u łożonych na podobieństw o zrazów , z k tórych  każdy by ł otoczony tkan ­
ką w łóknistą.

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



III. REFERATY.

a) CH O R O B Y  SK ÓRN E.

O preparatach wasenoIo*ych. Dr. P. T h i m .
A utor, w prow adzając w r. 1904 w asenol, jako now y constituens dla 

pudru, maści, past i p łynów  do w strzykiw ań, nie sądził p ierw otnie, że 
znajdzie on zastosow anie farmakologiczne, albowiem  zam ierzał go za ­
stosować tylko dla celów technicznych i to dla p rzem ysłu  m aszynow e­
go. Z tern w iększem  zadow oleniem  zaznacza, że p rze tw ór len w zboga­
cił skarbiec leczniczy i uzyskał zastosow anie i uznanie u lekarzy , i za­
m ierza obecnie, po trzy letn iem  stosowaniu, podać sw e w yniki do w iado­
m ości ogółu lekarzy.

W asenole pow stają  z w ęglow odorów  po dodaniu tak zw anych al­
koholów  tłuszczow ych. A lkohole tłuszczowe posiadają w łasność, że, b ę ­
dąc w m ałych ilościach w  m ineralnych  tłuszczach albo olejach rozpusz­
czane, w chłaniają w ielkie ilości wody, a w łasność ta  nadaje zaw iesinom  
w aselinow ym  szerokie zastosow anie rozm aitych leków na skórę i b łony 
śluzow e, jako też do w strzykiw ań podskórnych z rozczynam i wodnym i, 
jeśli dadzą się w ysterylizow ać.

P ierw otn ie  w yrabiano w asenol w  dw óch postaciach: 1) jako  vase- 
nolurn spissum, gęstą biało-żółtą zaw iesinę w aselinow ą z wody, m a­
jącą  służyć za constituens dla maści i past, i 2) vasenolum  liquidum w po­
staci olejnej parafinow ej em ulsyi z 33‘/aYo wody do w yrabiania maści, 
chłodzących linim entów, em ulsyi i płynów  do w strzykiw ań. O bok tych 
g łów nych podstaw ow ych przetw orów , w prow adzono niedługo w  handel 
już p rze tw o ry  farm akologiczne wasenolu, z k tórych vasenolum  m ercu- 
riale pod  nazw ą unguentum  Koepp. 33V2°/o jako szara i czerw ona maść 
do w cierari, vasenol-puder na rany i dla dzieci i 10% vasenol-form alin- 
p u d er przeciw  poceniu się nóg znalazły najw iększe zastosow anie.

Następnie om awia autor zastosow anie em ulsyi w asenolow ortę- 
ciowych, zaw ierających  10% nierozpuszczalnych soli rtęci, do w strzyki- 
wari śródm ięśniow ych i zaznacza, że p ierw otnie w yrab iane p rze tw o­
ry  z vasenoluin liquidum  były n ie trw ale, poniew aż p rzy  dłuższem  s ta ­
niu staw ały się gęste  i tw arde. To było p rzyczyną zm odyfikowania w yr



robu dotyczącego constituens, a m ianow icie p rzez  m niejszy dodatek w o­
dy, bo tylko 2b%, zm ianę ciężaru gatunkow ego alkoholu tłuszczowego i uży­
cie gatunkowo lżejszego olejku parafinow ego, uzyskał au to r zawiesinę, 
k tóra po silitem ogrzaniu  i 12-godzinnem sterylizow aniu  pozostaw ała 
stale p łynną. P rz y  stosowaniu tego ostatniego p rze tw o ru  w w łaściw ych 
przypadkach miał uzyskać nader do b re  wyniki, jak nie mniej prof. 
W olters i Z insser, do p rac których się 'odw ołu je, i p rzychodzi do 
przekonania, że mniej dobre  wyniki pochodzą tylko od zastosow ania 
p rze tw oru  sta rszego , znajdującego się nadal w handlu. A by zaś tym 
pom yłkom  zapobiedz, nadaje prze tw orom  now ym  w łaściw e nazw y jak: 
Injectio Kópp cum. H ydrarg . salicyl. 10%, Injectio Kópp cum. Kalomel. 
10% i Injectio Kópp cum Hg. thym olacetie. 10$.

D erm at. C en tra lb la tt jY" 2.
G rzegorz Turzański (Jarostaw  - Iwonicz).

Dodatek do nauki budowy guzka, szczepionego według metody 
Pirqueta przy rozpoznaniu gruźlicy płuc D r. F r a n c i s z e k  D a e 1 s 
(Berlin).

Po streszczeniu  w ykonyw ania m etody P irąu e ta  zaznacza autor, że 
pow stały ' guzek stanowi obecnie przedm io t żyw ej dyskusyi pod w zglę­
dem  sw ego dyagnostycznego i prognostycznego  znaczenia, i dla rozw ią­
zania w ielu .jeszcze, n ieokreślonych  zagadnień w tym  kierunku p rzep ro ­
w adzane byw ają dalsze dośw iadczenia. P rzy  dośw iadczeniach tych prof. 
S tadelm an w  B erlinie spostrzegał guzek, różniący się nietylko m orfolo­
gicznie. i pod w zględem  ilości czasu do chwili w ystąpienia od guzka 
P irąu e ta , ale i pod w zględem  rozpoznania i rokow ania m ającej być 
stw ierdzonej gruźlicy u odnośnego chorego. Guzek ten bowiem po ja­
w ia się znacznie później, jest znacznie trw alszym , bo trw ać  m oże całe 
tygodnie, i w ystępuje przew ażnie u osób zdrow ych, rzadko u podejrza­
nych  na gruźlicę, a najrzadziej w  p rzeb iegu  ciężkiej gruźlicy. Dodatni 
lub ujem ny w ynik  m etody P irąu e ta  nie m a najm niejszego w pływ u na 
w ystąpienie guzka S tadehnana, a czasami obserw ow ać można, że guzek 
P irą u e ta  m oże się p rzeob raz ić  form alnie w  ów guzik późniejszy (spiit- 
papel). O bjaw u tego nie uważa autor za wynik reakeyi ogólnej i, po ­
mijając w yniki badań histologicznych tak guzków w czesnych, jak i póź­
niejszych N agelschm idta, B ondlera i Kreibicha, jako jednostronne i n ie­
dostateczne, p rzystąp ił sam do owych badań na m ateryale  p ro feso ra  
S tadelm ana, do k tó rych  użył cz tery  guzki, o trzym ane już po śmierci za­
szczepionych osób, i jeden  guzek wycięty za życia—w szystkie z reakeyi 
późniejszej.

P ierw sze cz te ry  p rzypadk i dotyczyły osób, u k tórych sekeya w y ­
kazała gruźlicę jużto sam ą, jużto obok innego cierpienia (cirrhosis hepa- 
tis, nephritis interstitialis) znajdującą się (w jednym  przypadku  w yle­
czona), piąty zaś osoby niegruźliczej, u k tórej za życia guzek wycięto. 
Po szczepieniach w  p ierw szych  p rzypadkach  pojawiały się guzki po 
2—4 dniach, i śm ierć nastąpiła po h — 20 dniach, w p rzypadku  piątym 
guzek pojaw ił się 6 dnia i 21 został w ycięty. Badania histologiczne, 
przedsięw zięte bezzw łocznie po śm ierci, i w ycięcia guzka u osoby ży ją­
cej. w ykazały w pierw szych  czterech  p rzypadkach  miejsca, szczepione



na p rzestrzen i E> mm., pozbaw ione przyskórka, a w głębszych w arstw ach  
skóry i tkanki podskórnej nacieki w postaci pow rózków  i nag rom adze­
nia się około m ieszków  włosow ych, a szczególniej około naczyń i g ru ­
czołów  potow ych, złożonych z lym phoidalnych okrąg łych  kom órek, idące 
naw et do w arstw y  tłuszczow ej. Komórki o charak te rze  epithelioidalnym  
w  skórze  były rzadkie, natom iast liczniejsze w w arstw ie podskórnej 
i tłuszczow ej, gdzie i typow e gruzełki z kom órkam i olbrzym iem i sp o t­
kać było można. Nadto głęboko w w arstw ie tłuszczow ej spostrzegał 
au to r komórki o lbrzym ie jużto w właściwej postaci, jużto  w rozm aitych 
stadyach p rzeo b rażen ia  wstecznego. O prócz tego w  jednym  przypadku 
stw ierdził au to r w niektórych miejscach tuż pod przyskórkiem  guzki 
i podłużne ogniska, zaw ierające w centrum  kom órki o lbrzym ie o typo­
w ej formie, a w obwodzie komórki epithelioidalne i okrągłe. W  p rzy ­
padku piątym przyskórek był p rzeb ity , a zew nętrzna w arstw a, złożona 
z w łóknika i w ielopostatrow ych komórek, połączona by ła z podobną 
w arstw ą, leżącą między przyskórkiem  a skórą, skąd w ychodził szeroki 
słup nagrom adzonych kom órek okrągłych aż do środka w łaściwej skóry, 
podczas gdy w ąskie naciekowe powrózki g rom adziły  się więcej około 
mieszków w łosow ych i naczyń, sięgając z jednej strony  do sam ego p rz y ­
skórka, z drugiej do w arstw y tłuszczowej. Kom órek olbrzym ich i epi- 
thelioidalnych nie napotkano, a w ogniskach naciekow ych w ystępow ały 
często naczynia, napełn ione komórkami o różnoksztaltnych jąd rach  i z sil­
nie obrzękłym  nabłonkiem .

B adanie to w ykazuje, że część guzków nie okazuje w łaściw ej s tru k ­
tury , natom iast w  n iektórych miejscach innych i to z g rupy  p ierw szej 
dopatrzeć się m ożna budow y typow ego gruzełka, z czego dochodzi au­
to r do wniosku, że p rzy  reakcyi późniejszej p rzy  szczepieniu m etodą 
P irąu e ta  pew ne części guzków przedstaw iają się jako typow e gruzełki.

N astępnie czynił autor doświadczenia, w jaki sposób gruzełki owe 
pow stają i, op iera jąc się na poprzednich wielu pracach, zaszczepiał obu­
m arłe p rą tk i gruźlicze w carotis królika, poczem  m ógł stw ierdzić pow ­
stanie typow ego g ruze łka  na tęczówce, w którym  po 40 dniach jeszcze 
w ykazał całe m asy obum arłych  prątków , otoczonych zserow aciałą tka­
niną i kom órkam i epithelioidalnemi. W  miejscach tylko, gdzie prątk i o to­
czone były  kom órkam i olbrzym iem i, następow ało już po 14 dniach ro z­
dzielanie się prątków  na bardzo m ałe cząsteczki w śród objaw ów  dege- 
neracyi w stecznej kom órek olbrzym ich. W  zjaw isku tern upatru je  au­
to r czynną działalność kom órek olbrzym ich jako środek  sam oobrony 
organizm u p rzec iw  prątkom  żyw ym  w brew  przypuszczeniu W eigerta , 
k tóry  p rzy  podobnych spostrzeżeniach Mecznikowa p rzyp isyw ał objawy 
te  działaniu prątków  obum arłych.

T ak  sam o i pow stanie wyż określonych guzków  przyp isu je  autor 
działaniu prątków  nieżywych, albowiem na oddziale S tadelm ana p rzy  
podobnych dośw iadczeniach tuberkulinę w przód dokładnie centryfugo- 
wano, i w otrzym anym  osadzie znajdow ały się tylko bądźlo sam e, bądź- 
to szczątki z prątków , a poprzednio  już w ykazano, że tuberkulina daw ­
niejsza zaw iera w iele prątków  gruźliczych nieżyw ych. S postrzeżenie to 
udow odnił rów nież i Klingmilller p rzez  w yw ołanie za pom ocą w strzyk­
nięć tuberkuliny, zaw ierającej prątki gruźlicze podobnych tw orów  g ru ­



źliczych, podczas gdy po uwolnieniu tuberkuliny  za pom ocą centryfugo- 
w ania i filtrow ania od prątków , zm iany takie nie pow staw ały. W ogó- 
le działaniu samej p łynnej tuberkuliny  w  tym  kierunku nikt z badaczy 
nie p rzypisu je znaczenia.

Ponadto dalsze spostrzeżenia, czynione przy  obserw acyacli reak- 
cyi spojów kow ej W olff-Eisnera, k tóre poczynili Golin i E rnst Jeny, uw a­
ża autor rów nież za dowód sw ego zapatryw ania, albowiem  p rzy  dłuż- 
szem naw et w kraplaniu  \% tuberkuliny  do oka, pow stała natychm iast 
reakcya, kiedy w strzyknięto  tuberkulinę i podskórnie, jak  nie mniej, że 
silniejsze rozczyny tuberkuliny  naw et u osób zdrow ych po kilkakrotnem  
w kropleniu w yw oływ ały  reakcyę w oku. W  objaw ach tych  upatruje 
autor działanie nieżyw ych prątków  gruźliczych na zm iany gruźlicze 
p rzez  pop rzedn ie  w kraplanie pow stałe, w myśl teoryi R. Kocha, jako 
w yw ołujące zapalenie, a że zm iany te pow stają tak prędko, tłum aczy 
au to r wynikiem  sw ych wyż w spom nianych dośw iadczeń na królikach, 
przy  k tó rych  już po 60 dniach pojaw iały się gruzełki o typow ych ko­
m órkach olbrzym ich. D ośw iadczenia te w ykazują również, że i zdol­
ność reakcy jna ustro ju  trw a długo, bo naw et p rzez  150 dni m ożna by ­
ło obserw ow ać naw et m akroskopow o tw orzen ie się g ruze łków  u odno­
śnego królika.

G dyby tuberkulina działała tylko jako p łynna trucizna, spostrzega­
nych  zm ian w oku nie m oglibyśm y sobie w ytłum aczyć.

M edicinische K l i n i k ' 2.
Grzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).

O w y leczen iu  trą d u . D r. K. S a k  u r a n ę  (Osaka).
Ś rodków , zalecanych przeciw ko trądow i, je s t bardzo wiele, lecz 

w szystkie działają bez skutku, i dlatego au to r p rzykłada w ielką w agę do 
w yleczonego jednego  przypadku , który m iał sposobność obserw ow ać 
na klinice. W  lite ra tu rz e  spotkał w praw dzie przypadki w yleczone 
lub ze znacznem  polepszeniem  tej choroby, p rzy  stosowaniu środków  
daw niej używ anych, co po tw ierdzają rów nież B ergm an i Dohi; lecz w o­
bec sam ego przeb iegu  trądu , pozostającego długie lata w okresie 
utajenia, nie m ożna stanow czo orzec, czy mam y z rzeczyw istem , czy 
w zględnem  w yleczeniem  do czynienia. Na tej podstaw ie radzą też 
słusznie, aby  z rodzin, trądem  dotkniętych, osobniki zd row e jeszcze 
p rzez 7 lat obserw ow ać, czy nie okażą się objaw y tej choroby, a autor 
poleca każde leczenie, jakąkolw iek m etodą w ykonyw ane, całem i latarni 
kontynuow ać, choćby objaw y chorobow e dawno ustąpiły. Z apatryw anie 
to w ypow iedział na japońskim  kongresie derm atologicznym  w Tokio 
i zastosow ał p rzy  leczeniu podanego przypadku . D otyczy on silnie zb u ­
dow anego i zupełnie zdrow ego m ężczyzny, m ającego 24 lat i pochodzą­
cego z rodziny zupełnie zdrow ej. P ierw sze objaw y chorobow e w po ­
staci plam  wielkości paznokcia na lew em  przedram ieniu  pojawdły się 
u niego w 12-ym roku  życia, poczem  do trzech lat w ystąpił trąd na ca­
lem  ciele w postaci guzkow ej. Z pow odu tej choroby zgłosił się do kli­
niki, gdzie p rzez cz tery  lata leczonym  by ł cum oleo gytiocardiae i to po 
l,b0—8,0 dziennie, w ew nętrzn ie  stosow anych. Już po dwóch latach cała 
w ysypka znikła z pozostaw ieniem  m ałych, lekko w ciągniętych blizn na



tw arzy  w miejscach, gdzie znajdow ały się w iększe guzki, m ałe w ielko­
ści paznokcia znieczulenie n i  zew nętrznej pow ierzchni p rzedram ienia 
lewego i nieznacznego zgrubienia praw ego nerw u  łokciow ego. Później 
jeszcze w ystąpił u chorego św ierzbiący w yprysk  na p raw em  ram ieniu, 
który po zastosow aniu pasty Lassarow skiej zaraz ustąpił, następnie ustą­
piło wyż w spom niane znieczulenie tak, że cz te ry  lata po ustąpieniu cho­
roby  żaden z objaw ów  trądu nie pojawił się, i chory był zd rów  zu­
pełnie.

P rzy  pierw szem  badaniu stw ierdził autor typow e nacieki obok 
licznych bakteryi trądow ych, które z biegiem  leczenia coraz bardziej 
sic; zm niejszały, a bak terye nikły tak; że już po t> latach tylko w  form ie 
zw yrodniałej m ożna je było spostrzedz. P re p a ra ty  zaś m ikroskopow e 
p rzy  sam ym  końcu choroby  okazyw ały w miejscach, gdzie poprzednio  
znajdow ały się duże guzki trądow e, m ałe nagrom adzenia kom órek w  skó­
rze  i tkance podskórnej, a bakteryi żadnego śladu.

Stosow any oleum  gynocardiae, polecany rów nież p rzez  I)ohi’ego 
w tej chorobie, ma być najlepszym  lekiem  w przeb iegu  trądu guzow a­
tego. A utor stosow ał go i w innych przypadkach z dobrym  skutkiem, 
lecz nie m oże powiedzieć, czy z trw ałym , bo uchyliły się z pod jego 
dłuższej obserw acyi. Na podstawie zaś tego jednego  przypadku, k tóry  
obserw ow ał p rzez  lat 9, nie może stanowczo orzec, czy oleum gynocar­
diae je st lekiem specyficznym  w tej chorobie, tent więcej, że p rzed sta ­
wiony chory  nabaw ił się tej choroby w wieku m łodym  i bardzo w cze­
śnie zgłosił się do leczenia.

W reszc ie  zaznacza, że nadużyw anie alkoholu i połogi bardzo  źle 
w pływ ają na przeb ieg  trądu, i poleca chorych ostrzegać w  tym  kie­
runku.

Medicinische Klinik JN" 8.
G rzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).

W yłysienie ograniczone wrodzone. W . D u b r e u i l l i  i G. 
P  e t g e s.

P ow yższa spraw a chorobow a ze względu na rozpoznanie i pocho­
dzenie zasługuje na uwagę; bardzo w ażną je st rzeczą odróżnienie jej 
od łysiny plackow atej (pelade), aby nie narażać chorych na zbyteczne 
leczenie. P rzyczyny  om awianego cierpienia mogą być następujące:

1) Znam ię (naevus), Ognisko w tedy  jest różnej wielkości, b ru ­
natne, o w yraźnie odcinających się brzegach, pow ierzchni gładkiej lub 
chropow atej, a naw et brodaw kow atej; niekiedy na takiem  ognisku spo ­
tykam y pojedyncze włosy. Pochodzenie m ożem y ustalić po w yłączeniu 
w szystkich innych przyczyn  na zasadzie istnienia na części ogniska lub 
w  jego pobliżu znam ienia.

2) W skutek pow strzym anego rozw oju  skóry. W ów czas ognisko 
jest m ałych rozm iarów , leży blizko tylnego ciemiączka, cechuje się zu­
pełnym  brakiem  w łosów  i zanikiem skóry

3) Może pow stać dzięki zabiegom  operacyjnym  przy  porodzie. 
W tedy  posiada następujące właściwości: je s t zw ykle duże, n iep raw id ło ­
wego kształtu, z cienką skórą bez włosów; znajduje się w okolicy cie- 
m ieniowo-czołowej.



4) Niekiedy tw orzy  się p rzy  wodogłow iu na m iejscu zby t rozcią­
gniętych szwów Najczęściej spo tykają się przypadki, należące do 1-ej 
i 2-ej grupy .

Ann. de D erm . et de Syph., 1908 r. .Na b.
M. Paschalis.

O leczeniu  w ą g lik a . D r .  O t t o  S e t w a b .
A utor zaznacza, że zapatryw ania obecne na leczenie wąglika 

u ludzi dzielą się na dw a obozy i podczas, gdy jedni badacze zalecają 
leczyć konserw atyw nie, drudzy  uw ażają za w skazane przystąp ić jak naj­
w cześniej do zabiegu operacy jnego . W  ostatnim  czasie oświadczają się 
stanow czo za leczeniem  chirurgicznem  i radzą za pom ocą therm okau te ru  
dokoła pustuli w ypalić g łęboką rynnę , sam ą pustulę głęboko przeciąć, 
w obrzęk łej skórze porobić liczne nasieczki i dokoła pustuli w  bliższej 
lub dalszej okolicy w strzykiw ać nalew kę jodow ą.

Następnie S. zestaw ia zapatryw an ia  daw niejszych badaczy, z których 
Kaposi uważa energ iczne p rzyżegan ie pustuli kw asem  azotowym  dy­
miącym za szkodliw e, dopóki ta nie jest dojrzała i jako najlepsze lecze­
nie poleca okłady z zim nej lub gorącej wody, odpow iednio do stanu 
zapalnego. E u lenburg  poleca znowu energ iczne zniszczenie karbunkułu 
za pom ocą therm okau te ru  lub środków  żrących i następow e w strzyk i­
w ania 2 — kwasu karbolow ego w okolicę rany. R adzą rów nież uży­
w ać podskórnie i w ew nętrzn ie jod, R adcliffe-C rooker poleca jaknajszyb- 
szą excyzyę, inni zaś p rzyżeganie sam ej pustuli therm okauterem , 
później pas stw ardniałe j skóry  radzą dokoła ponakluw ać głęboko rozpa- 
lonem  żelazem , a w  m iejsce obrzęk łe w strzykiw ać rozczyn  jodku potasu 
7ioo' O św iadczają się rów nież za wycięciem p ierw otnego  ogniska ze 
względu, że prątki w ąglikow e rozszerza ją  się powoli w skórze i tkan­
ce podskórnej, p rzyczem  są za w strzykiw aniem  rozczynów  antyseptycz- 
nycli, S trube ll zaś, op iera jąc się na doświadczeniu w łasnem  i innych, 
poleca najbardzie j w strzykiw ania 2% rozczynu kw asu karbolow ego, 
obok stosow ania gorących do 63° C. kataplazm ów. Rów nież S zaef i Fe- 
derschm idt są za operacy jnern  leczeniem , i to pierw szy przez p rzyżega­
nie pustuli cum. Kai. caustico, a drugi p rzez  wycięcie.

Natom iast Mtlller, Scholtze, Baracz, L angfellner i inni są zacięty­
mi przeciw nikam i leczenia operacy jnego  tej choroby, w ychodząc z za­
patryw ania, że niety lko każdy zabieg  operacy jny  jest bezw artościow y, 
ale naw et w ręcz szkodliw y skutkiem  otw orzenia naczyń krw ionośnych 
i pow stania m ożebności zaw leczenia p rątków  w ąglikowych drogą k rąże­
nia do w szystkich narządów  ciała. Polecają natom iast stosow anie okła­
dów sublim atow ych obok podaw ania w ew nętrznego  chininy z naftaliną, 
lub m iejscowo unguentum  C rede i w strzykiw ania kollargolu albo okłady 
w ysychające z gorącego alkoholu i maść kreolinow ą. Leczenie to mia­
ło dać bardzo  do b re  w yniki i, jak podaje L angfellner, z la chorych, 
leczonych tą m etodą na klinice B ergm ana, w szyscy w yzdrow ieli.

N astępnie podaje au to r wyniki leczenia za pom ocą surow icy tej 
choroby, którą rów nocześnie rozpoczęli S elavo i M ender w yrabiać 
i w leczenie w prow adzać. Selavo poleca w strzykiw ać 20 — 40 ccm. 
w 3 — 4 m iejscach sw oją surow icę, a kiedy po 24 godzinach niem a żad­



nej popraw y  w zm ianie miejscowej lub w objaw ach ogólnych, należy tę 
sarną daw kę pow tórzyć; w bardzo zaś ciężkich p rzypadkach  poleca 10 
eem. surow icy w strzykiw ać w prost do żyły. M ender zaś w yrab ia  suro­
wicę, którą tylko w ilości 3 ccm. poleca w strzykiw ać i p rzy  ciężkich 
w ypadkach tę sarną dawkę po 24 godzinach pow tórzyć. Obaj ci bada­
cze podają bardzo korzystne wyniki leczenia tą m etodą, i tylko gdy Se- 
lavo uważa w zniesienie się po w strzyknięciu ciepłoty ciała za objaw  ko­
rzystny , M ender podaje, że w przypadkach, w yleczeniem  zakończonych, 
ciepłota w przeciągu 24 godzin opaść pow inna do praw idłow ej. Ze sta­
tystyki Selavo śm iertelność zm niejszyła z 24,16% na 6,09%.

I inni badacze robili dośw iadczenia nad działaniem  surow icy, w y­
rabianej p rzez  Selavo w przebiegu wąglika, i w szyscy zgodnie podają, 
że o trzym ali wyniki bardzo korzystne, tylko jedni polecają używać su­
rowicę odrazu w  w iększej ilości i to w daw ce 40 ccm., zastosow anej 
w prost do żył. Inni stosują w swych przypadkach zarazem  okłady an- 
tyseptyczne, a W ilm s zastosow ał w jednym  ciężkim przypadku aż 6 
w strzyknięć po 20 ccm. w śródżylnie, zakończonych w yzdrow ieniem , 
i określa ten środek  jako zupełnie nieszkodliw y i bardzo w skazany 
w każdym  ciężkim przypadku tej choroby, szczególnie gdzie p ierw o tne 
zakażenie pojaw iło się w jelitach.

Po przedstaw ieniu danych z litera tu ry , opisuje au to r osiem p rz y ­
padków, k tóre sam obserw ow ał, i to pięć na klinice chorób skórnych, 
3 zaś na klinice chirurgicznej prof, dr. R ehna W e w szystkich p rzypad ­
kach w śród objawów  ogólnych, jak dreszcze, wysoka gorączka, a w jed ­
nym utrata  przytom ności i deliryuin, w ystępow ała charak te ry styczna  
pustula z ciem no-sinem  zabarw ieniem  dokoła skóry, z silnym naciekiem, 
jakoteż zaczerw ienieniem  i obrzękiem  okolicznej skóry  i obrzękiem  są­
siednich gruczołów  lim fatycznyeh. Pustule te w ystąpiły  w trzech  p rzy ­
padkach na tw arzy, w  trzech  przypadkach na szyi, w  jednym  p rzypad ­
ku w zagubię staw u łokciowego lewego i w jednym  przypadku na p ra ­
w em  przedram ieniu . W e w szystkich przypadkach stw ierdzono bakte- 
ryologicznie typow e prątki wąglikowe i w szystkie leczono m etodą kon­
serw atyw ną za pom ocą opatrunku sublim atowego lub okładów  z octanu 
glinowego i tylko w jednym  przypadku, który tak p rzez  ciężkie zm iany 
miejscowe, jak  i w ysoką gorączkę, u tratę przytom ności i deliryum  oka­
zyw ał ciężkie zakażenie, zastosow ano surow icę Seiavo w ilości 30 ccm. 
jako jedno razow ą dawkę.

W szystkie te p rzypadki zakończyły się pom yślnie, i na tej podsta­
w ie przyłącza się autor do obozu tych badaczy, którzy polecają leczyć 
wąglik tylko m etodą konserw atyw ną, a w  cięższych przypadkach  su ro ­
wicą Selavo, k tórej korzystne działanie tak w ybitnie w  jednym  z cięż­
kich swoich przypadków  mógł stw ierdzić, i w ypow iada zdanie, że w  w y­
padkach, w których surow ica nie działała, w iny należy szukać tylko 
w  zm ienionej w łaściwości surowicy. Natomiast w ystępuje stanowczo 
przeciw  zabiegom  operacyjnym , uznając takow e jużto bez żadnej ko­
rzyści, jak przyżega.iie pustnh środkiem  żrącym , albo rozpalonem  że­
lazem  w obec poprzedniego  uogólnienia się p rątków  w całym  organ iz­
mie, jużto za w ręcz szkodliwe w postaci g łębszych incyzyi i w strzyki­
w ać rozczynów  kwasu karbolow ego w obec o tw arcia now ych dróg dla



rozszerzan ia się p rątków  i m ożebności w yw ołania zatrucia kw asem  k a r­
bolowym .

Medicinische Klinik Ns 8.
G rzegorz T urzański (Jarosław—Iwonicz).

Przytułki dla dotkniętych toczniem żrącym i zwalczanie tej 
choroby. O dezwa. P r  o f. M. N e i s s e r  i D r .  M e i r o w s k y .

Całość pisana p rzystępn ie  dla ogółu podaje istotę, g roźne skutki 
i sposoby zw alczania tocznia żrącego.

Celem  skutecznej walki p rzeciw  toczniowi koniecznein je st za­
kładanie:

a) przy tu łków  (obok klinik),
b) osobnych dom ów  zdrow ia (gdzie klinik brak).
Zakłady te, rozsiane po całym  kraju, u trzym yw ane być pow inny 

z funduszów:
1) gm in ubogich,
2) k ra ju  i rządu,
3) tow arzystw  ubezpieczeń i kas chorych,
4) tow arzystw  dobroczynnych.
Beri. kl. W och. J. 45/12.

Fr. M aki (Lwów).

Leukaemiczne i pseudoleukaemiczne schorzenia skóry. D r. A.
A 1 e x a n d e r, (Berlin).

W  zw iązku z podziałem  E hrlicha ciałek białych i w zajem nym  sto­
sunkiem  ilościowym i jakościow ym  tychże m ożna ugrupow ać i n iek tóre 
schorzenia skórne. A u to r om awia następnie pojedyncze g rupy  schorzeń.

Beri. kl. W och. J. 45/15.
Fr. Maki (Lwóiv).

b) SY FIL IS  I W R Z Ó D  W EN ERY CZN Y .

O działaniu kw aśnego olejnianu sodow ego w  odczynie kiłowym  
Wassermanna. P  r  o f. H. S a c h s  i D r .  K. A 1 1 m a n n.

K w aśny olejnian sodow y, podstaw iony w m iejsce w yciągu z o rg a­
nów  w odczynie kiłowym  W asserm anna, daje wyniki zgodne z w ynika­
mi p ierw otnej m etody.

Beri. kl. W och J. 45/10.
Fr. M aki ( Lwim ).

Przyczynek do odczynu W assermanna w  kile. P r o f .  R.  B e n -  
c k e (M arburg).

P raca  Sachsa i A ltm anna, k tórzy  w  odczynie sw oistym  W a sse r­
m anna w yciąg z w ątroby  zastąpili olejnianem  sodow ym , skłoniła autora 
do podania sw ych spostrzeżeń:



1) W ątroby  nieżyw o urodzonych luetyków  zaw ierają  wiele kulek 
tłuszczu, barw iących  się na poczekaniu błękitem  Loćfflera; kulki tłuszczu 
innego pochodzenia tego odczynu n ie dają.

2) Z abarw ien ie zawdzięcza sw e pow stanie osłonkom  m ydlanym , 
k tó re  znów są w yrazem  rozpadu (Autolyzy) w ątroby.

3) Podobne zabarw ienie można rów nież przy  pom ocy sztucznej 
zawiesiny m ydlanej otrzym ać.

B er. kl. W och. J. 43/13.
F r. Mahl (Lwów).

O znaczeniu serodyagnostyki dla patologii i terapii kiły.
D r .  A. B 1 a s c h k o (Berlin).

W ynik  serodyagnozy, porów nyw any przez dłuższy czas z badaniem  
klinicznem, m oże stać się w  przyszłości m iarodajnym  wskaźnikiem.

Chwilowo rozstrzyga  w  kwestyi kiły obraz i dośw iadczenie kii • 
niczne.

Beri. kl. W ochenscli. J. 43/14.
L r. Mahl (Lwów).

Ostry żółty zanik wątroby podczas k iły. D r .  F  i s c h e r,
(Berlin).

P rzypadek  F ischera dotyczy 22-u letniego m ężczyzny; p rzeb ieg  
kliniczny, wynik autopsii m akro  — i m ikroskopow o zgodny ze znanym i 
już w  lite ra tu rze  przypadkam i.

Badania organów  na krętki blade jakoteż szczepienia m ałp św ie­
żym  m ateryałem  dały wyniki ujemne. A utor nie jest skłonnym  uważać 
kiłę jako przyczynę zatytułow anego schorzenia.

B eri. kl. W och. J. 43/19.
Lr. Mahl (Lzuów).

Tworzenie się związków powinowatych (Komplementbindung) 
jako środek pomocniczy do anatomiczneg > rozpoznania syfilisu . Dr.
L  P i c k  i P r o s k a u e r  (Berlin).

Autorzy postanow ili na m ateryale sekcyjnym  instytutu anatom o- 
patologicznego w  m iejskim  szpitalu rozpoznanie kiły za pom ocą reak- 
cyi W asserm anna potw ierdzać i uzupełniać, i świadomi wszystkich trud ­
ności w  tym  kierunku, przystąpili do badań na surow icy krwi, wyjętej 
za pom ocą w yjałow ionych strzykaw ek z praw ego serca  lub z w iększej 
żyły  i oziębionej następnie w  lodzie.

D ośw iadczenia sw e czynili autorzy w  przypadkach  w ątpliw ych, 
w  których w łaściw e tło choroby pozostało n ierozstrzygnięte , a zmiany 
anatom o-patologiczne tylko przypuszczać nakazyw ały, jako przyczynę 
c ierp ien ia kiłę, którą w  anam nezie tak trudno jest stw ierdzić. Do owych 
przypadków  użyli rozm aite zbliznow acenia m ięśnia sercow ego i płuc, 
pew ne form y zw apnien ia aorty  oraz chorobę Bantiego, na podstaw ie 
tw ierdzenia Chiariego i M archarda, że przyczyną takow ej je s t kiła.

N astępnie czynili dośw iadczenia w  p rzypadkach  o typow ycli ob­
jaw ach  kiły, jak  w  zbliznow aceniaeh jąder, w w ygładzeniu korzenia ję z y ­
ka, w zw ężeniach odbytnicy i p rzy  nephritis fibrosa, multiplex chronica,



by z jednej strony w ypróbow ać w artość tej reakcji, a z drugiej i p rzy ­
czynę choroby dokładnie określić. Nadto stosowali ową m etodę w p rzy ­
padkach, gdzie tylko anam neza i n iepew ne kliniczne objaw y w skazyw a­
ły na kiłowe tło choroby, podczas gdy m ikroskop nie w ykazyw ał 
żadnych śladów  tejże; jakoteż tam, gdzie w obec b raku  anam nezy ani 
objaw y kliniczne, ani anatom iczne nie przem aw iały  za kiłą, jak n. p. 
p rzy  znajdującej się kile obok gruźlicy i pr.ty m ieszanej form ie krzyw i­
cy obok kiły w rodzonej.

W yniki tych dośw iadczeń były rozm aite, które przedstaw iają au­
torzy w poszczególnych historyaeh choroby, i przez następow e uzupeł­
nienie anam nezy i objaw ów  klinicznych stw ierdzają słuszność takow ych. 
I tak, w  przypadku  choroby Bantiego, gdzie reakcya W asserm anna w y­
padła ujemnie, stw ierdzono  anem ię i obrzęk śledziony, już przez lat 10 
p rzed  pojaw ieniem  się m arskości w ątroby  istniejące, a w  innych p rzy ­
padkach, pom im o braku objaw ów  klinicznych lub anatom icznych, w y ­
kryw ano w łaściw e tło choroby.

Nie mniej dokładne rezultaty  uzyskali autorzy w  przypadkach chi­
rurg icznych , gdzie objaw y kliniczne, badania histologiczne i bakteryolo- 
giczne nie m ogły w ykazać, czy pow stały tum or jest natury  kiłowej, 
i w  przytoczonej h istoryi choroby w ykazują, jak w ażną rolę odgryw a 
tutaj zastosow ana reakcya W asserm anna.

W reszc ie  podnoszą i u jem ne strony  tej m etody z pow odu w ystę­
pującego czasam i ujem nego w yniku tam, gdzie objaw y kliniczne i ana­
tom iczne stanow czo p rzem aw iają za kiłą i w obec tego przypisują jej 
znaczenie tylko p rzy  uw zględnieniu w szelkich innych m etod i sposobów  
badania.

M edicinische Klinik N<> 15.
G rzegorz Turzański (Jarosław —hvonicz)

O leczeniu  k iły . P r o f .  D r .  M. Z e i s s I .  (W iedeń).
A ntor po zaznaczeniu, że tw ory kiły trzeciorzędnej w brew  zap a­

tryw aniu  K icorda są tak sam o zaraźliw e, jak  p ierw szo i drugorzędnej, 
która to okoliczność w  ostatnich czasach udow odniona została za pom ocą 
dośw iadczeń na zw ierzętach, w ystępuje przeciw ko m etodzie chroniczno 
p rze ryw ane j F ou rn ie ra  leczenia kiły i ośw iadcza się za m etodą sy m p to ­
m atyczną, k tó rą  sam od całego szeregu  lat z dobrym  skutkiem  używa.

Postępow anie sw e uzasadnia spostrzeżeniam i sw ym i i B oerensprun- 
ga na chorych, u których tern szybciej i pew niej w yleczenie z objaw ów  
drugorzędnych nastąpiło , o ile takow e pojawiły' się licznie i in tensyw nie 
w postaci obfitej w ysypki, zajęcia błon śluzowych i t. d., albow iem  w ów ­
czas p rzy  energ icznem  leczeniu w szelkie m ikroorganizm y, w yw ołujące 
kiłę, zostają w p ro s t zabite. Inaczej zaś byw a, jeśli chorym , w edług  Fou­
rn iera , jeszcze p rzed  wy'buchem drugorzędow ych zm ian poda się rtęć— 
wówczas objaw y w ystępują słabsze, ale za to o w iele częściej pojawiają 
się naw ro ty  choroby, i w ogóle choroba okazuje cięższy przeb ieg . Podo­
bnie ina się ona i w  dalszym  p rzeb iegu  drugorzędnej kiły, jak  to włas- 
nem i spostrzeżeniam i po tw ierdzili Sigm und, Fed. H ebra , Kaposi 
i Diday.

A utor, w ychodząc z zasady, że leczyć po trzeba  chorego a nie cho­



robę, stara się najp ierw  podnieść stan odżyw ienia chorych, gdzie jest te ­
go potrzeba, przez w strzykiw anie atoxylu (przypisując tem u środkowi 
tylko w tym  kierunku działanie), odpow iednią dyetę i zastosow anie się. 
Zm ianę p ierw otną leczy najchętniej europhenem , a jeśli takow a znajdu­
je  się w  miejscu przystępnem , usuwa ją  operacy jn ie jako ognisko skon­
cen trow anych  zarazków  chorobow ych, co w pływ a korzystn ie na dalszy 
przeb ieg  choroby, jak  to za pom ocą p rzy toczonych  historyi chorób w y­
kazuje. Natom iast w ystępuje przeciw  w ycinaniu gruczołów  limfatycz- 
nych, albowiem  w  czasie pojawienia się zm iany pierw szorzędnej, tako­
w e są już zaję te  i to w miejscach dla operacyi niedostępnych.

Po w ybuchu zm ian drugorzędnych stosuje autor rtęć tak w  posta­
ci w cierań, jak i w strzykiw ali rozpuszczalnych p rze tw orów , chociaż w cie­
ran ia o ty le  p rzekłada, że działają one lepiej na zm iany skórne w skutek 
bezpośredniego  zetknięcia się maści szarej.

W ielkie znaczenie przypisuje autor zabranianiu chorym  używania 
tytoniu i alkoholu, p rzyznając p ierw szem u wielki w p ływ  tak chem iczny, 
jak i term iczny, do pow staw ania zmian na b łonach śluzowych, a drugiem u 
pow staw ania zm ian kiłowych w ośrodkach nerw ow ych, tak na podsta­
wie w łasnych spostrzeżeń, jak i statystyk Glitcka i Dtihringa, że na w scho­
dzie, gdzie alkoholu m ało się używa, i zmiany trzeciorzędow e w ośrod ­
kach nerw ow ych  należą do rzadkości.

R ów nocześnie z rtęcią stosuje autor jod, p rzypisując tem u środko­
wi o w iele podrzędniejsze działanie w  zm ianach trzeciorzędnych  w b rew  
zapatryw aniu  R icorda i w ielu innych późniejszych badaczy.

W  dalszym  ciągu poleca u osób niedokrew nych używ ać po łącze­
nia jodu z żelazem , jak  F erru m  jodatum , a z now szych leków  Jodfer- 
ratosę i Jo d ferra tin ę  obok środków  pobudzających skórę do podniesie­
nia odżywiania. W  tym  ostatnim  kierunku stosuje p rocedu ry  w odolecz­
nicze lub kąpiele siarczane rów nocześnie ze w cieraniam i i podnosi ko­
rzystny  w pływ  tych ostatnich na uleczenie choroby i n iedopuszczenie 
do komplikacyi, jak zapalenie dziąseł, biegunek i t. d., podczas gdy za­
biegom  w odoleczniczym  przypisuje bardzo korzystne działanie w p rze­
biegu kiły  mózgu, rdzen ia pacierzow ego i nerw ów  obw odow ych.

W reszc ie  zaznacza, że leczenie kiły surow icą na w zór leczenia 
w ścieklizny m etodą P asteu ra  tak zapobiegawczo, jak i w  celu zwalczania 
choroby, nie odniosło dotychczas pew nego rezultatu .

Medicinische Klinik Ni; Ir.
G rzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).

Hageen nowy przetwór rtęciowy do wcierań. Dr. J a n  A s s m y  
i Dr .  W e r n e  r, (W iedeń).

A utorzy podnoszą, że pomimo dobrych wyników, jakie osiąga się 
leczeniem  za pom ocą w cierań szarą maścią, p rzecież nie zaw sze m ożna 
tę m etodę zastosow ać, gdyż w w ypadkach, chcących osłonić się tajem ni­
cą p rzed  ow em  leczeniem  wobec rodziny, czarne zabarw ienie skóry 
i bielizny p rzy  używ aniu tej maści stoi temuż na przeszkodzie, a potem , 
że dla osiągnięcia dobrego wyniku leczenia, p o trzeb a  p rzy  w cieraniu za­
stosow ać pew ną technikę i przeprow adzić ją  um iejętnie, co w klasie



ubogich jest niem ożebne, gdyż ze w zględów oszczędnościow ych oni 
sami zazw yczaj w cierania w ykonyw ają.

S tarano się tem u zapobiedz przez użycie rozm aitych roślin­
nych ■ zw ierzęcych  tłuszczów  na podkład^dla maści szarej, ale bezsku­
tecznie, i dopiero  p rzez  użycie m ydła zam iast tłuszczu do w ym ieszania 
rtęci uczyniono krok naprzód, albowiem  przy używ aniu m ydeł r tęc io ­
wych bielizna p raw ie  się nie brudziła, jednosta jne  rozłożenie rtęci na 
skórę było przy  użyciu wody o w iele łatw iejsze do osiągnięcia i p rzy  ła- 
tw iejszem  w ydzielaniu się rtęci z m ydła działanie jej na ustrój o wiele 
wydatniejsze. Mydlą te jednakow oż były  bardzo  drogie i p rzy  dłuższem  
leżeniu w ydzielały rtęć tak, że dla prak tycznego  zastosow ania nie odpo­
w iadały celowi.

D opiero p rzez  au torów  w prow adzony do lecznictwa now y p rz e ­
tw ór H ageen m a w szystkie te  braki usuwać. Je st to 33'/3̂  p rze tłuszczo­
ny krem  m ydlany, szaroczarnej barw y, lekko zaperfum ow any i w p ro w a­
dzony w  handel w  tubach szklanych po 30 gr. Cena tego p rze tw o ru  
je s t bardzo  nizka (0.75 .m arki za tubę), i w ydzielanie się rtęci naw et 
p rzy  długiem  przechow yw aniu  n iem ożebne ze względu, że rtęć  z k re ­
mu m ydlanego , pozostającego pod pew nem  ciśnieniem  w  zam kniętej ru r ­
ce, wydzielić się nie może.

D ośw iadczenia z tym  prze tw orem  rozpoczęli au torzy  badaniem  
m ikroskopow em  H ageenu p rzed  i po uskuteeznionem  w tarciu w skórę 
i kiedy w  p ierw szym  przypadku stw ierdzili jaknajdelikatn iejsze rozdziele­
nie się rtęci, w  drugim spostrzedz mogli, że rtęć  nie jest lak delikatnie 
rozdzielona, jak w maści szarej po uskuteeznionem  wcieraniu, i uw ażają 
okoliczność tę  o w iele korzystn iejszą w działaniu H ageenu, ponieważ 
uwolniona rtęć od osłonki może silniej się ulatniać, kiedy wydzieloną zo­
staje w postaci w iększych kuleczek.

T echn ika w cierania ma być o wiele łatw iejsza, i polecają ją  auto­
rzy  p rzep row adzać podobnie, jak  z maścią szarą, tylko p rzy  lekkiem 
zwilżaniu skóry  le tn ią  w odą od czasu do czasu i w ykonyw aniu  zabiegu 
tak długo, dopóki piana m ydlana nie p rzestan ie się w ydzielać, co nastę­
puje w  10—15 m inut, jeśli w cieranie w ykonyw a biegły pom ocnik, a 20—25 
m inut, gdy sami chorzy  w cieranie uskuteczniają. Jako jednorazow ą daw ­
kę polecają 3 — 5 gr. Skóra po w cieraniu je s t w praw dzie szaro za b a r­
wiona, ale sucha i w obec tego bielizny nie brudzi.

N astępnie podają au to rzy  siedem  h isto ry i chorób z przypadków  
kiły, leczonych w cieraniam i H ageenu w okresie d rugorzędow ym  i to 
cz te rech  p rzypadków  w czesnych i trzech  później do leczenia przyby łych , 
z k tórych dw a kom plikow ane były  zapaleń em tęczówki kiłowem i kilaka­
mi na podniebieniu miękkiem. W e w szystkich w ypadkach po zastoso­
waniu 9 w cierań  H ageenow yeh w czasie od ’i — 5 tygodni uzyskiwali 
w yleczenie, a w zględnie zniknięcie w szystkich objaw ów  chorobow ych 
tak, że chorzy mogli szpital opuścić. W  jednym  tylko p rzypadku  p rz y ­
szło do zapalenia dziąseł, ale z bardzo  m aletn natężeniem , k tó re  bez p rz e r ­
w y leczenia w łaściw ego po zastosow aniu środków  m iejscow ych ustąpiło, 
m iejscow e zaś zadrażnienie skóry  nie pojaw iało się praw ie nigdy.

Nadto w ykonyw ali au to rzy  rozb iory  m oczu w celu w ykazania ilo­
ści w ydzielonej rtęci, porów nyw ająe wynik z ilością rtęci w m o­



czu u chorych, leczonych analogicznem i dawkam i za pom ocą codzien­
nych w strzykiw ań salicylanu rtęciow ego, i stw ierdzili, że p rzy  używaniu 
H ageenu znacznie większa ilość rtęci w ydzielała się z m oczem . Do 
okoliczności tej jednak  nie p rzyw iązują autorzy w ielkiego znaczenia, 
gdyż rtęć i innem i drogam i z ustro ju  się w ydziela, a w obec braku do­
tychczas dokładnych badań, ograniczają się tylko do tw ierdzenia, że 
w sysanie H ageenu musi być znaczne, jeśli w m iarę dłuższego stosow a­
nia i w iększa ilość tego środka objaw ia się w  moczu.

Wreszcie przychodzą autorzy do wniosku, że Hageen pod wzglę­
dem działania w nićzem maści szarej nie ustępuje, a jako środek mniej 
drażniący skórę, wywołujący rzadziej i z mniejszem natężeniem zapale­
nie błony śluzowej, jamy ustnej, a potem nie brudzący bielizny i dający 
się łatwiej wetrzeć tak, że sami chorzy zabieg ten wykonywać mogą — 
okazuje pewną przewagę nad szarą maścią.

M edicinische Klinik 9.
G rzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).

O zastosowaniu Eurofenu przy wrzodzie miękkim. Dr. D o r-
n e m a n (Charlottenburg).

Z pow odu silnej woni, jaką okazuje jodoform , w prow adzono b a r­
dzo w iele środków  zastępczych, a chociaż one działaniu jodoform u do­
rów nać nie mogą, przecież używa się je  z pow odu, że nie posiadają 
żadnej woni, k tóra to okoliczność p rzy  leczeniu w rzodu m iękkiego o d ­
g ryw a w ielką rolę. Podobnym  środkiem  jest Eurofen, który stosow ał 
autor w  m ieszance z kwasem  borow ym  w stosunku E urophcni 1,0, Aci- 
di borici 3,0 w celu powiększenia pojem ności i delikatności proszku 
w  18 p rzypadkach  w rzodu  miękkiego z bardzo szybkim  i dobrym  skut­
kiem. Postępow ał w sposób następujący: Po oczyszczeniu w rzodu  j a ­
kimś rozczynem  antyseptycznym , p rzyżegał sam w rzód płynnym  kw a­
sem karbolow ym , poczem  zasypyw ał wyż podaną m ieszanką i zakładał 
o pa trunek  z gazy lub sam ej waty. By zaś brzegów  ran y  nie drażnić, 
sm arow ał je  jakim ś obojętnym  tłuszczem . Po oczyszczeniu się zaś w rz o ­
du stosow ał m aść eurofenow ą w edług  następującej form ułki: E urophehi 
soluti 1,50 in Oleo olivar. 1,50, Lanolini ad 10,0, lub używ ał rozczy- 
nów miedzi. Nie mniej dobre  skutki osiągał p rzy  stosowaniu tej samej 
m ieszanki w p rzypadkach  w rzodów  m ieszanych, a naw et tw ardych. 
W reszc ie  podnosi, że środek  ten jest bardzo tani.

Dermatolog. Centralblatt Na 2.
G rzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).

Eurofen. D r. J u  1 j a n  R i c h t e r  (Linz).
W pro w ad zo n y  w roku 1891 przez S iebela i Eichhoffa Eurofen, 

jako środek  zastępczy jodoform u, zdobył sobie odrazu uznanie z pow o­
du swej bezw onności i znacznie m niejszych w łasności toksycznych p rzy  
działaniu praw ie rów norzędnem  jodoform u, lecz później w m iarę, jak in­
ne now e środki zostały polecone, poszedł E urofen w zapom nienie, 
z którego za pom ocą niniejszej p racy  zam ierza go autor w ydobyć z po ­
w odu znakom itej działalności leczniczej.

Eurofen jest połączeniem jodu, powstaje przez działanie jod­



ku potasu na izobutylorthokrezol, zaw iera 28% jodu. P rzedstaw ia 
proszek  żółty o słabej woni, znacznie m niejszym  ciężarze gatunkow ym  
od jodoform u, który w  stanie suchym  się nie zm ienia, a z w odą og rza­
ny dopiero  do 70° C w ydziela jod. S tykając się jednak  z alkalicznem i 
i w ilgotnem i tkankam i w  ustroju, w ydziela znacznie łatw iej jod, tw orzą­
cy in statu nascendi łatw p w sysane połączenia, k tó re  szybko p rzez  n e r ­
ki byw ają w ydzielane. P rz y  stosowaniu w ew nętrznem  działa tak samo, 
i na tern polega działanie jego n ie tru jące.

W e wszystkich gałęziach m edycyny środek ten w ypróbow ano 
i polecono, i tak: w  klinice C zernego w H eidelbergu stosowano go 
z dobrym  skutkiem  przy  operacyach, uszkodzeniach, ranach  zw ykłych, 
jam istych i pow stałych p rzez  procesy  flegm oniczne. S iebel p rzy  opa­
rzeniach i w rzodach na podudziach, Eiclihoff p rzy  w rzodzie miękkim 
i tw ardym , przy  szerokich kłykcinach, scrofuloderm a, Lupus exulce- 
rosus i ulcus cruris. Nadto T órók poleca go bardzo p rzy  transplanta- 
cyach w edług  T hierscha, p rzy  leczeniu ran , do tam ow ania krwotoków, 
p rzy  operacyach  rzyci, p rzy  oparzeniach, odm rożeniach i gruźlicach skó­
ry. Szoldurski, Giles, W erth e im b er, Lieven, P e te rsen  i Cliapes stosowali 
go z dobrym  w ynikiem  w chorobach usznych, Santos, K ernandes i inni 
w  Chorobach ócz, a w ielu innych autorów  w  ginekologii. W edług  
spraw ozdań  Eichhoffa, Gaudina, P ete rsena, R osenthala najlepsze w y­
niki osiągnięto eurofenem  w  chorobach skórnych  i w enerycznych, 
a w edług  G ottheila i w leczeniu trzeciorzędow ych w rzodów  kiłowych, 
jak nie mniej w  herpes tonsurans i w ypryskach, inni zaś autorow ie p o ­
dają rów nież ko rzystne  rezu ltaty  p rzy  w rzodach gruźliczych, ranach 
operacyjnych, po resekcyach,’ trądzie, in te rtrigo , pryszczących w ypry ­
skach, fallikulitidach, pem phigus, im petigo balanitis i phagedaenism us

A utor stosował eurofen z kwasem  borow ym  w stosunku 1:3, gdyż 
stosow any sam zadrażnia skórę, lub w postaci maści z oliwy w  stosunku 
1,50:10 do leczenia w rzodu  m iękkiego i rozm aitych chorób skórnych. 
W  66 p rzypadkach  w rzodu m iękkiego p rzyżegał p ierw otn ie w rzód  kw a­
sem  karbolow ym , poczerń zasypyw ał kilka razy  dziennie wyż podaną 
m ieszanką eurofenow ą i pokryw ał w atą. W  ten  sposób uzyskał w y le­
czenie w e w szystkich przypadkach od (i -  16 dni. W  12 przypadkach 
pow stały  bubony, k tóre musiały być operow ane, a leczone tym  sam ym  
środkiem  i p rzy  końcu, kiedy rany  już granulow ały, maścią eurofenow ą; 
goiły się nad e r szybko.

N astępnie podaje au tor dobre w yniki p rzy  derm atozach i syphili- 
dacli, p rzy  balanoposthitis, herp es progenitalis, sycosis non parasita ria  
i furunculosis, k tóre osiągał w kilku dniach p rzy  zastosow aniu eurofenu. 
W  jednym  przypadku  eczein. chroń, faciei uzyskał w yleczenie po ośmiu 
dniach, p rzy  stosow aniu m aści eurofenow ej, jak  nie mniej w  3 p rz y p a d ­
kach eczem a seborrhoicum  faciei, w jednym  przypadku  herp es zoster 
i w  3 uporczyw ych przypadkach  acne vulgaris, osiągnął te  sam e dobre  
wyniki.

Na szczególną uw agę zasługuje p rzypadek  z ciężką kiłą o dużych 
i głębokich w rzodach, k tó re  z początku leczone by ły  przy lepcem  rtę­
ciowym  obok zastosow ania leczenia ogólnego. W obec jed n ak  n iedosta­



tecznego w yniku zastosow ał maść eurofenow ą, i w rzody  do trzech  tygo­
dni pogoiły się, a stan  ogólny chorego znacznie się popraw ił.

W  5 przypadkach  ulcus c ru ris  varicosuin uzyskał w yleczenie 
w  dwóch p rzypadkach  do dni 14, kiedy po dokładnem  oczyszczeniu 
w rzodu e te rem  skalnym zasypał eu rofenem  i założył opatrunek  klejowo- 
cynkow y, a później leczył je zw ykłą maścią eurofenow ą.

W  końcu, na podstaw ie przytoczonych przypadków , i w yliczając 
jeszcze raz  w szystkie zalet}' tego środka, po leca go do najszerszego  
stosow ania.

D erm atolog. C entralb latt X° 2.
G rzegorz T urzański (Jarosław —Iwonicz).

Przymiot dziedziczny w  trzeciem pokoleniu. V. B u r g s d o  r  f.
Raulin u trzym yw ał, że przym iot p rzekazuje się dziedzicznie 3 mu 

pokoleniu, podług  van H elm ont’a zaś naw et 4-mu. F ou rn ie r, Boeck, 
H allopeau, Pospiełow  i inni tw ierdzą, że dzieci rodziców , cierp iących  na 
przym iot dziedziczny, m ogą być dotknięte tą  sam ą spraw ą. Chociaż są 
p rzeciw nicy tego poglądu, jak np. Hutchinson, Audry, Tarnow ski, w ięk­
szość jednak  lekarzy  jest zdania, że wnuki m ogą przedstaw iać różne 
zboczenia (dystroph ies) pod w zględem  anatom icznym  lub czynnościo­
w ym , które są skutkiem  przym iotu dziedzicznego rodziców  lub nab y te ­
go dziadków. Ze w zględu na rzadkość odpow iednich  spostrzeżeń  autor 
p rzy tacza obserw ow any p rzez  siebie przypadek .

b-letnia dziew czynka, słabo rozw inięta fizycznie, ma na oku zm ęt­
nienie, k tó re  pozostało  po przebytem  p rzed  2-m a laty śródm iąższow em  
zapaleniu rogówki (keratitis interstitialis). U ojca je j znaleziono w  jam ie 
ustnej, na tw arzy  i tułow iu blizny, ślady p rzeb y teg o  zapalenia kości 
i okostuej, zm iany w oczach —w szystko to niew ątpliw ie przym iotow ego 
pochodzenia. Matka dziew czynki na ló ciąży m iała b poronień, ó-o dzie­
ci um arło, z p ięciorga żyw ych dw oje (p rócz opisyw anego dziecka) jest 
dotkniętych przym io tem  dziedzicznym . U obojga rodziców , zarów no 
jak i samej chorej żadnych zm ian w łaściw ych kile nabytej nie w ykryto. 
Żadnych przyczyn , które prócz kiły m ogą w yw oływ ać keratitis in te rs ti­
tialis, jak  np. gruźlica, oraz gościec i t. p. w w yw iadach nie znaleziono. 
W obec takich wyników  badania zastosow ano leczenie pod postacią r tę ­
ci i jodu, w skutek czego stan ogólny dziecka znacznie się popraw ił, 
zm ętnienie na oku zaś pozostaw iło tylko zaledw ie w idoczny ślad.

W  końcu autor p rzy tacza jeszcze 3 podobne, opisane p rzez  innych, 
przypadki.

Ann. de D erm . et de Sypli., 1908 r. Ns 1.
M. Paschalis.

Leczenie w ykw itów  przymiotowych za pomocą miejscowych 
wstrzykiwali rtęci. II. H a n i e  1.

W ychodząc z zasady, że na czynnik chorobotw órczy  najodpow ie- 
dniej je s t działać na miejscu jego usadow ienia się (np. w w ykw itach 
p rzy  chorobach  zakaźnych), i w idząc dodatnie skutki leczenia m iejsco­
w ego w n iek tórych  chorobach  skórnych, np. trądzie, gruźlicy, D arier 
zaczął stosow ać leczenie m iejscowe w ykw itów  przym io tow ych  pod  po-



stacią w strzykiw ali rtęci. Miejscowe leczenie kiły za pom ocą p lastra  de 
Vigo, kąpieli sublim atow ych, maści rtęciow ych, zastrzykiw ań jodku po ­
tasu było używ ane p rzez  F ourn iera , H allopeau, B esniera. A utor zaleca 
m iejscow e w strzyk iw an ia rtęci p rzy  przym iocie jako środek  tym czaso­
wy, pom ocniczy, nie zastępujący jednak  ogólnego leczenia w  następują­
cych przypadkach: '

1) Gdy w ykw ity  drugo- i trzeciorzędow e ze w zględu na sw e 
um iejscow ienie lub ch a rak te r w ym agają szybkiego w yleczenia.

2) Jeżeli leczen ie ogólne je st niem ożliw e w skutek zapalenia dzią­
seł, kiszek lub nerek .

3) Jeżeli leczenie ogólne nie w yw iera skutku na zm iany m iej­
scowe.

4) S tosu je je  rów nież w celu rozpoznaw czym  m iędzy gruźlicą 
i przym iotem  w tedy, gdy badanie histologiczne nie ro zstrzy g a  spraw y.

Początkow o au to r używ ał dw ujodek rtęci ‘/..0ooi 'hoooi następnie 
cyanek  rtęci ?/sooo z dodaniem  kokainy ‘/200, lecz w strzykiw ania te  były 
bolesne; zam ieniw szy kokainę stow ainą '/aooi o trzym ał p rep a ra t, niew y- 
w ołujący żadnego bólu; w strzykiw ania rob i się za pom ocą cienkiej igły 
w  głębokie w arstw y  wykwitów , jeżeli te  ostatn ie zajm ują dużą po­
w ierzchnię, to trzeb a  w strzyknąć w kilku m iejscach. Ilość p łynu  po ­
w inna być dosta teczną do w yw ołania znacznej infiltracyi.

Po tych uw agach autor podaje opis ló-tu  przypadków , leczonych 
pow yższą m etodą z dodatnim  skutkiem .

A nn. de D erm . et de Syph., 1908 r. J\" 5.
M. Paschalis.

Dactylite syphilitiąue pod postacią guzów pochewki z nawro­
tem, przypominającym mięsak. J. N i c o l a s ,  M. D u r a n d  i H. 
M o u t o t.

29-letni m ężczyzna, k tó ry  w  25 r. życia zaraził się p rzym iotem  
(ow rzodzenie p ie rw otne , w ysypka grudkow ata), zaczął się skarżyć na 
bóle w e w skazującym  palcu lew ej ręki, który p rzedstaw ia ł następujące 
zm iany: 1-y członek obrzęk ły , zgrubiały  w rzecionow ato; na dłoniow ej 
pow ierzchni g łębokie ow rzodzenie, o ściętych prostopadle, niepodm ino- 
w anych b rzegach , ropienia nie było; gruczoły łokciow e i pachow e lew e 
jak  rów nież  pachow e p raw e  pow iększone. P rz y  badaniu prom ieniam i 
R oentgena kość okazała się zdrow ą. W obec tego więc i w obec braku 
prze tok  w yłączono gruźlicę. D okonano operacyi, podczas k tórej p rz e ­
konano się, że zarów no kość jak  i ścięgna by ły  zupełn ie norm alne, 
z przedniej pow ierzchni zaś pochew ki maziowej zginaczy w ychodził 
guz, złożony z różnych co do kształtu kom órek; jed n e  z nich p rzy p o ­
minają kom órki nab łonkow ate , inne są m ałe, zupełn ie podobne do sp o ­
tykanych  p rzy  sp raw ach  zapalnych; kom órek olbrzym ich nie było. R a­
na pooperacy jna  nie goiła się, p rzeciw nie naw et ow rzodzenie p rzy b ie ­
ra ło  coraz w iększe rozm iary  i w  m iesiąc po dokonanym  zabiegu c h iru r­
gicznym  przedstaw iało  w zniesiony ziarninujący tw ór wielkości ja ja  go­
łębiego; na zasadzie tego w yglądu podejrzew ano  mięsak. Mając jednak  
na uw adze w yw iady, zaczęto badać, dokładnie chorego i w tedy  na mosz- 
nie spostrzeżono  w ykw ity grudkow ate , w łaściw e przym iotow i. Zasto­



sow ano więc leczenie jodem  i rtęcią, pod w pływ em  czego nastąpiło  w y­
leczenie.

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

c) T R Y PE R .

Urologia. Jak winien zachowywać się lekarz wobec now otw o­
rów  pęcherza? C. P  o s n e r.

W ynik dośw iadczeń P o sn era  brzmi:
1) C harak teru  now otw oru cystoskopem  na pew no oznaczyć nie 

można.
2) Istnienie now otw oru sam o przez się nie daje w skazania do 

operacy jnego  zabiegu.
3) O peracya krw aw a:
a) daje w  przypadkach now otw orów  złośliwych wyniki nieko­

rzystne ,
b) w stosunku do now otw orów  dobro tliw ych  je st ona zabiegiem  

zby t znacznym .
4) Znaczniejsze zaburzen ia m iejscow e jako to:
a) p rzew lek łe  krwotoki,
b; parc ie  na mocz,
c) zatrzym anie moczu w skutek zatkania m oczowodu.
S pow odow ane zarośnięciem  przez now otw ór, w reszcie szybki ro z ­

ro s t tegoż są w skazaniem  do zabiegu operacy jnego  bez względu na 
ch a rak te r now otw oru.

b) Zabiegi w śródpęcherzow e, jako lżejsze, m ają pierw szeństw o 
p rzed  operacyą radykalną.

6) W ystąp ien ie objaw ów  zapalnych lub kam ienie pęcherza  p rzy  
istniejących now otw orach dają w skazanie do operacyi krw aw ej.

Beri. klin. W och. J. 4b/12.
Lr. Mahl (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.4

„Głos Lekarzy'1 pomieścił w Xs 17 artykuł kol. Klęska 
p. t.: „0 ile lekarze sami przyczyniają się do rozwoju partactwa",
który  bardzo się nadaje i do naszych stosunków:

„G dyby którem u z kolegów  pow iedział kto: „Pan p rzy ­
czynia się do rozw oju partactw a", to oburzyłby się na po-



dobną obrazę, a jednak  z pew nością wielu mimowoli ma po ­
dobną rzecz na sum ieniu. A w czem lekarze przyczyniają 
się do rozw oju partactw a?

Po pierw sze przez często (w praw dzie u nas rzadziej, 
niż gdzieindziej) p rak tykow ane ' zapisyw anie leków  fabrycz­
nych, już gotow ych, opatrzonych zw łaszcza odpow iednią cho­
robie nazwą. L udzi to chorych, k tórzy sądzą, że dany lek 
je s t absolutnie pewnym  środkiem  na cierpienie. Jeżeli do 
tego jeszcze rzeczyw iście środek  przyniósł ulgę, to zaraz s ta ­
je  się on popularnym , chorzy kupują sobie już dalej sami po 
ap tekach  i składach to „cudow ne lekarstw o", i partactw o roz­
wija się aż miło.

Podobnie rzecz się ma, jeżeli lekarz z jakichbądź w zglę­
dów  nie zapisuje recepty , lecz poleca chorem u kupić sobie 
to a to lekarstw o. Czasem  nie zapisuje się recep ty  z len i­
stw a, a czasem  znów  z litości, lub i z rozm ysłu. Jeżeli np. 
lekarz ma biednego pacyenta, a widzi, że tu chinina lub sa ­
licyl pom oże, nie zapisuje recepty , lecz mówi: kup pan sobie 
6 proszków  chininy i t. p. Podobnie rzecz ma się, gdy za­
pisuje się recep tę  i zanadto szeroko objaśnia, na co to le­
karstw o służy, lub się je  zabardzo zachw ala. Później takie 
„niezaw odne recepty" krążą z rąk  do rąk, nieraz przechodzą 
w rodzinie z ojca na syna i t. d. Zaradzać tem u m ożna i po ­
winno się jedynie  w ten sposób, by albo za każdą po trzebą 
pisać now ą receptę, lub też oświadczyć, że np. proszki za­
pisane nie są uniw ersalnym  środkiem  na każdy kaszel w ogó- 
le, lecz tylko na daną chorobę, której leczenie usuw a dopie­
ro kaszel. Z pochw ytanyeh tu i owdzie w iadom ości zbiera 
w  dom u nieraz „skrzętna gospodyni i m atka" podręczną ap­
tekę, k tórą potem  leczy już spokojnie bliższych i dalszych. 
Ludzie znają tylko dobrą stronę leków, a nie znają przeciw ­
w skazań i stron ujem nych, nic też dziw nego, że potem  z te ­
go domowego, leczenia wjmiknąć m ogą różne, groźne naw et 
następstw a. „Co jednem u pom aga, drugiem u szkodzi", p o ­
winno stać zawsze w naszej myśli.

Bardzo ostrożnym i pow inniśm y też być z popularyzo­
waniem  m edycyny i udzielaniem  kursów  sam arytańskich 
o pierw szej pom ocy. Sam  przez kilka lat miałem sposobność 
prow adzić kursy  sam arytańskie  dla pań i p rzekonałem  się, 
że laików z całej m edycyny nic tak nie zajm uje, jak  sama 
terapia.



A jednak w szelkie popularyzow anie m edycyny pow inno 
mieć w łaśnie cel odw rotny, t. j. nie odstręczać ludzi od le ­
karzy, ale; w łaśnie wskazywać im sposoby oceniania racyo- 
nalnego choroby i zrozum ienia konieczności w zyw ania leka­
rza. D latego też przy prow adzeniu wszelkich kursów , w y­
daw aniu broszur, przy  odczytach i t. p. pow inien ten cel le ­
karz mieć zaw sze na oku i wykazyw ać, dlaczego należy 
w zyw ać lekarza, a nie kiedy dopiero należy go w ezw ać. D la­
czego T ow arzystw a ratunkow e z takim  pożytkiem  dla ludz­
kości a bez szkody dla lekarzy pracują? O to dlatego, że 
funkcyonują w nich ludzie, którzy dokładnie czują różnicę 
m iędzy ratow nictw em  i udzielaniem pierw szej pom ocy, a fa- 
chow em  i racyonalnem  leczeniem.

Często w śród kursu sam arytańskiego spostrzegałem  
u wielu pań tę „żyłkę lekarską". Raz naw et p rosiła  jedna  
panna koniecznie, by jej pozwolić założyć tw ardy  cewnik 
u m ężczyzny p rzy  zatrzym aniu moczu, tw ierdząc, że to 
„w życiu" też zdarzyć się może. T ę „żyłkę" powinno się 
zwalczać, zwłaszcza, że jest ona bardzo częstą u w ielu ludzi. 
L ekarz pow inien też unikać poruczania w ażniejszych czyn­
ności kom uś z rodziny, lub, co często byw a po klinikach 
i szpitalach, służbie sanitarnej (a w naszych w arunkach 
felczerom  — przypisek red.). A jednak często w zak ła­
dach „wprawny posługacz" zmienia opatrunki, zak łada zgłę­
bniki żołądkow e, cew nikuje i t. d. Jest to praw dziw e, a jed ­
nak bardzo sm utne, bo nic może więcej nie pcha do p a rtac ­
tw a, jak  częściow e połapanie pewnych technicznych lek ar­
skich zabiegów.

Laik, k tó ry  pozna poglądow o etiologię chorób i ich 
niebezpieczeństw a, nie będzie się pew nie brał do leczenia, 
ten zaś, k tó ry  nie zna zupełnie isto ty  choroby, a umie w y­
konyw ać pew ne zabiegi, „leczyć" będzie ciągle, czy po trze­
ba, czy nie.

D opom aga się też partactw u przez tak zwane „rozm owy 
tow arzyskie". Już to je s t naszym  losem, że w salonie lekarz 
zaw sze m usi być nagabyw any o różne kw estye zdrow otne. 
N ieraz ten  i ów  pragnie przy tej sposobności poprostu  „ubić 
w izytę", ale wielu je s t też takich, k tórzy  w yciągają lekarza 
na słow o, a praw ie jedynie  zaw sze dotyczy to kw estyi te ra ­
pii. O innych rzeczach ludzie niechętnie się dow iadują, bo 
„lekarze lubią przy  tern straszyć". Nieraz na zabaw ie wyszle



lekarz kilka osób do kąpiel, kilku poleci taką a taką  kura- 
cyę i t. d. Nieraz też postępuje  się w tedy  podstępnie, np. 
pyta  się lekarza, czy to a to lekarstw j  dobre jest w tej 
a w tej chorobie, i dopiero po odpowiedzi dowiaduje się l e ­
karz, że kolega X. zapisał właśnie te leki. Unikać tego łat­
wo można w sposób prosty, może nie bardzo  „w towarzy­
stwie popraw ny", to jest  oświadczać zawsze z góry, że w sa ­
lonie nie jest się lekarzem, podobnie  jak tamże grający 
w karty  np. ksiądz nie jes t  w tedy duszpasterzem, lecz takim 
samym członkiem społeczeńswa, jak  każdy inny. Jeżeli już 
chodzi o „rozmowy lekarskie", to owszem naw et obow iąz­
kiem naszym jes t  kierować je na drogę właściwą, t. j. pou­
czania i wyjaśnienia spraw, dotąd- przez społeczeństwo źle 
rozumianych, ignorowanych lub i nieznanycli wcale.

O innym sposobie bezwiednego popierania partacwa, to 
jes t  zachwalaniu środków fabrycznych, przysyłanych np. le­
karzom na próbę, mieliśmy sposobność mówić już przy innej 
sposobności.

W  każdem państwie, o ile możności, podnosi się coraz 
więcej energiczną walkę przeciw partactwu. Prócz jednak  
tych działań „całej armii", koniecznem jest współdziałanie 
poszczególnych placówek, a są niemi lekarze. Cóż pomoże 
ustawa, nawet najsurowsza, przeciw partactwu, jeżeli pod 
okiem lekarza ono spokojnie kwitnąć będzie.

T u  każdy iść powinien w imię zasady ogólnego dobra, 
choćby naw et z poświęceniem nieraz swych osobistych wzglę­
dów."

Zmarli: prof. MRACEIC i SPIEG LER .

Prof. Ł U K A S IE W IC Z  będzie miał we Lwowie uzupeł­
niające kursy dla lekarzy z dziedziny chorób skórnych i w e­
nerycznych w grudniu r. b.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza I S-ki, Nowy-Świat 70.
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Dr. med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku bieżącym,

jak dawniej,
w Bad-Hall (w górnej Austryi)

od 1 czerwca do końca września (villa Sollradl).

D-r Turzański Grzegorz Jarosław
ordynuję w sezonie bieżącym

w  i w o m c z u ,
13cacsaerr o k o lę  poosaty .
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oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od 1855 r.

Cduiarda Ireutlera
/

JMowy-Świat fslr, 60.
POLECA:

Tabul. Antisclerosini
„ Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc 
„ Colae & 0,3 
„ Ferratini a 0,5 
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25
„ Haemoli a 0,25 
„ Chinosoli a 1,0

Tabul. Nitroglicerini a Yioo Gr
„ Haematogeni a 0,5
„ Styptycini a 0,05
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06 
„ Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3 
„ Hydrarg., corrosivi a 0,5 i 1,0 
„ Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao 
„ Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao 
„ Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.
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APTEK A i Skład Wód
Mineralnych Naturalnych

uiprost ze źródeł sprowadzanych

Dr. I .  H einricha
w Warszawie, ul. Wierzbowa flr. 11.

3est stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe, 
jak i zagraniczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne 
(zagraniczne) i środki lekarskie, w ostatnich czasach w użycie wpro­

wadzone.
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