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Drugie doroczne zebranie P. T. D. d. 20 i 21 maja
1923 r,, we Lwowie.

DZIEN PIERWSZy.

Godz. 8 m. 30 rano. Posiedzenie delegatow. Obecni ko!.:
Bernhardt, (Warszawa), Biehler (Warszawa), Bruner (Warszawa”™
Hanusowicz (Wilno), Karwowski (Poznan), prof. Lenartowicz,
(Krakéw), Leszczynski (Lwéw), prof. tukasiewicz (Lwow), tu-
kiewicz (Wilno), Papee (Lwow), Cekalska (Warszawa), Stani-
stawski (L6dz), Sterling (Warszawa), Walter (Krakéw). Uchwa-
lono wniosek oddziatlu Iwowskiego: zebranie doroczne P. T. D.
uznaje koniecznos¢ wydawania wlasnego organu T-wa w odpo-
wiadajacej potrzebom objetoSci i czasie bez wzgledu na koszta;
niedobdr wydawnictwa rozdziela sie do pokrycia przez oddziaty,
wedle klucza, ustalonego przez zarzad gldwny, proporcjonalnie
do ilosci cztonkéw oddziatu; rzeczg poszczegélnych oddziatéw
bedzie obmys$le¢ zrodta pokrycia, przypadajacego na nich nie-
doboru. Przyjeto przedstawiony przez kol. Leszczynskiego tym-
czasowy projekt porzadku obrad zebran dorocznych P. T. D.
i uchwalono opracowac¢ w zarzadzie definitywny regulamin obrad.
Jednogtosnie poparto wniosek kol. Leszczynhskiego, aby wszystkie
oddziaty obowigzkowo nadsytaly sprawozdania ze swych posie-
dzen do redakcji ,Przegladu Dermatologicznego” dla umieszcze-
nia ich w organie T-wa. Nastepne doroczne zebranie postano-
wiono odby¢ w r. 1924 r. w Krakowie.

Godz. 9 m. 30 rano. Pokazy chorych w klinice dermato-
logicznej.
Kol. prof. tukasiewicz przedstawia:

1) dwu braci z tuszczycg zwyczajnag (Pso-
riasis vulgaris numularis). U siostry tychze stwierdzono réw-
niez tuszczyce w Ambulatorjum Kliniki. Przypadki te, jak i mno-
stwo innych, spostrzeganych przez tukasiewicza, Swiadczg o
dziedzicznos$ci tuszczycy. Po 4-ch wstrzyknieciach zawiesiny siar-
ki, wedle Bory’'ego, objawy tuszczycy ustepujg bardzo szybko.



2) Przypadek tuszczycy u 22-letniego mezczyzny,
u ktorego poczgtkowa posta¢ ogniskowa uogoélnita sie, powodujac
erythrodermiam exfoliativam, mimo wstrzykiwac siarki, salicylanu
sodowego i mimo naswietlania grasicy. Objawy ustgpity doszcze-
tnie dopiero po wstrzykiwaniu 2%'go arsenianu sodowego (40
wstrzyknied).

3) Przypadek ogdélnego wyprysku przewlekte-
go okoto mieszkowego (ecz. chron, folliculare) u 28-le-
tniego kowala. Wyprysk, oporny na wszelkie djetetyczne leczenie,
jakotez na autohemoterapje, arszenik, olejek terpentynowy i t p.
ustepuje jedynie pod wplywem leczenia miejscowego, ostania-
jacego, na przemian z pastg chryzarobinowa 1—2°/,-wa.

4) Przypadek dotyczy chorego Z. S. z pecherzyca
zwyczajng. Choroba trwa od r. 1917. W styczniu 1920 prze-
niesiony z oddziatu szpitalnego, jako typowy pemph. exfoliativus.
Wtedy to okazywat, obok wiotkich, pofatdowanych pecherzy na
tutowiu i konczynach, wieksze odcinki skory czerwone, sgczace, tu
i owdzie lekko pokostowato zastrupione, lub obnazone z naskorka,
a okolone pofatdowanym, ropa podniesionym, naskorkiem, skut-
kiem czolgania wezowatego pecherzy na obwodzie. W nastep-
nych miesigcach sprawa zajeta wiekszg cze$¢ powitok wsrod
goragczki ciagtej; chory nie mogt ani lezeé, ani obrdcic¢ sie, przy-
lepiat sie bowiem do przescieradta, sity stopniowo tracit, az do
chartactwa. Stosowania wlewann chininy musiano zaprzestac,
wobec drgawek klonicznych, ktore wystapity przy 4-em wlewa-
niu. Przy kgpielach dziegciowych i srodkach sercowych, po 4-ch
miesigcach stan sie tak poprawit, iz chory, zyskawszy na wadze
i niemal bez objawow, opuscit klinike. W 17* roku po6zniej,
przyjety znoéw do Kliniki, chory okazywat typowe objawy peche-
rzycy, ktore trwajg drugi rok. Autohemoterapja pozostata bez
skutku. Natomiast kagpiele dziegciowe powodujg epitelizacje
wiotkich pecherzy, bardzo szybko pekajacych i wtedy obtozo-
nych jakby dyfterytycznym nalotem.

5) Przypadek Epidermolysis bullosae. U 9-let-
niego chtopca wystepujg od urodzenia pecherze po mechanicz-
nem draznieniu, jak: ucisk, uderzenie, lub tarcie. Pecherze 4
rozmaitem umiejscowieniu, rozmaitej wielkosci i ksztattu. W cza-
Sie kilkomiesiecznej obserwacji pecherze te wystepowatly najcze-
Sciej ponad wystajgcemi kos¢mi, koto obojczyka, tokcia, kolana,
kostek i t. p. Ponadto cata skoéra okazuje pigmentacje, lub po-
wierzchowne blizny po dawnych pecherzach. Rodzice zdrowi,
nie okazywali zadnych zmian skoérnych. Pewne polepszenie,
wzglednie rzadsze wystepowanie pecherzy i przybranie na wa-
dze, sprowadzity u chorego wstrzykiwania 2%-ego arsenianu
sodowego.



6) Przypadek dotyczy 36-letniego chorego z tuszczy-
cg o0go0lng. (Psoriasis vulgaris universalis), ktéra ustgpita po
6-ciu wstrzykiwaniach mieszanki Bory’ego.

7) L K 50-letni Rossjanin z Blastomycosis lahii
superioris. Choroba ma trwaé¢ od roku. Przyjety z koncem
kwietnia b. r. do Kkliniki, okazuje naciek catej wargi gornej, zto-
zony przewaznie z czerwonych Kkrostek zastrupionych. Po usu-
nieciu strupéw widac¢ powierzchnie nieréwna, lekko-brodawkowa-
ta. Przy ucisku na jej twarde brzegi, wydobywaja sie krople ro-
py, jak przez sito. Nacisk zbity, ktérego granice sg dosy¢ ostre
i odpowiadaja z boku wasom, zajmuje réwniez wewnetrzng po-
wierzchnie wargi goérnej i siega u gory do wyrostka zebowego,
a z bokoéw zajmuje btone Sluzowg policzkéw: lewego w catosci,
prawego tylko w odcinku dolnym. Powierzchnia tutaj brodaw-
kowata, miejscami silnie wybujata, o barwie sino-czerwonej, w gor-
nym odcinku pokryta przybtonkiem, w dolnym powierchnia ow-
rzodziata z ropnym nalotem. W wydzielinie ropnej stwierdzono
Gram-dodatnie kokki i laseczki; grzybkéw nie stwierdzono. Ba-
danie mikroskopowe skrawkow wykazato bujanie przyskorka, za-
wierajgcego miejscami liczne limfocyty. W skoérze nacieczenie
ozlane, zwiaszcza warstwy brodawkowej, siegajace miejscami
w tkanke podskérng, a usadowione giéwnie dokota naczyn, lecz
miejscami okoto gruczotéw tojowych i potnych. Précz wiegkszo-
sci okragtych komoérek, stwierdzi¢ mozna komorki nabtonkowate
i pojedyricze wigksze, jakby olbrzymie.

Wedle wygladu klinicznego i badania histologicznego, nale-
zy wykluczyé stanowczo: Trychophytia, Malleus, Sporotrichosis,
Syphilis vegetans, Lupus vulgaris papillaris, z ktoérych pierwszg
przypominajg wielce zmiany powierzchowne, a ostatnig nieco
zmiany na btonie Sluzowej. Przypadek ten przedstawia typ Bla-
stomycosis, ktory opisali Gilchrist, Hyde-Hektom Montgomery,
Rickett, Stelwagon, Sakurane, w przeciwienstwie do typu Busse
Buschke.

8) Przypadek liszaja czerwonego ptaskiego
(Lichen ruber planus), trwajagcy od 8-miu lat u 70-letniego lzrre-
lity i zajmujacy calg niemal skoére. Guzki wielkosci prosa, rdza-
wo-czerwone do ciemno-brunatnych (niektére barwy sepji) sa
sptaszczone i utozone przewaznie okoto mieszkéw w liniach pa-
smowatych. Miedzy nimi mndéstwo ciemniejszych i jasniejszych
blizenek w miejscu zaniklych guzkéw. Jedynie skora po zewne-
trznej stronie ramion, a zwlaszcza grzbietu obu rak i palcéw jest
jednomiernie zmieniona. Okazuje bowiem rozlang barwe ciem-
nobrunata z odcieniem sepji oraz tak znaczne nacieczenie, iz
ma sie wrazenie ,chagrinowej” skorki przy dotyku. Miejsce te
pokrywajg grube warstwy tusek. Znaczna inwolucja sprawy cho-



robowej dala sie stwierdzi¢ po 7-miu wstrzyknieciach olejku ter-
pentynowego. Z powodu jednak Neuritis ulnaris i Lumbago, na
ktore chory gtéwnie sie uskarza, trzeba bylo zaniecha¢ leczenia
wiasciwej choroby skorne;j.

9) Chory 32-letni z liszajem czerwonym ptaskm
(Lichen ruber planus femoris dextri). Jako jeniec, przebywat
w Turkiestanie zimnice i zapalenie nerek. Obecna choroba roz-
poczeta sie czerwonymi guzkami na udzie prawem i dotad sie
utrzymuje. Pojedyncze typowe wieloboczne sinoczerwone guzki
0 potysku woskowym na nadgarstku prawym i lewym, dalej tu
1 owdzie na zewnetrznej powierzchni uda prawego, po kilka po-
nizej obu wewnetrznych kostek. Wogdle nie wiele pojedynczych
guzkoéw. Najwiecej naciekéw postronkowatych wyniostych, siat-
kowatych, o barwie brunatnej lub brazowej (sepji) na zewnetrznej
powierzchni prawego uda (10 cm. powyzej kolana) na przestrze-
ni dwu dloni. Na cztonku jedno mate ognisko, wygladajace, jak
mata kamea, okolona krostkami. Po 2 wstrzyknieciach (0,5
i 0,75) Ol. therebintinae zna¢ ustepowanie zmian.

10) Przypadek dotyczy chorej 40-letmej izraelitkiz Der-
matits bullosa artejacta. Przed kilku dniami zglosita
sie, podajac, iz od lutego b. r. wystapity u niej zmiany obecne.
Wtedy zajeta byla gtéwnie lewa strona tutowia i brzuch, przed-
ramie lewe i ramie prawe. Ponadto w malej ilosci widzie¢ by-
to mozna ogniska na szyi, glowie, dioniach i udach. Zmiany
chorobowe polegaty na zastrupionych, ostro odgraniczonych od
halerza do ditoni dziecka pecherzach, ktére w wielu miejscach
sptywaly sie ze sobg. Na grubych strupach o barwie miodowo-z6t-
tej znajdowaly sie cate masy zaschnietej masci. Wobec charta-
ctwa, goraczki i p>zewagi pecherzy, nie mozna byto wykluczy¢
pecherzycy. Natomiast ostre odgraniczenie i zlanie sie po jednej
przewaznie stronie oraz giebokie owrzodzenie, okazujgce sie miej-
scami po zdieciu strupéw, przemawialy za arte-facta’'mi. Draz-
nienia zrgcg mascig i niezmiernie grubym, a bardzo przylegaja-
cym do ciata trykotem, jakotez nastepowe zakazenie, tu i 6wdzie
zapalenia mieszkowe, wchodzity tu w gre. Przy czystosci i obo-
jetnem rozmiegkczajgcem leczeniu (mas¢ borowa z woskiem), cho-
ra nie okazywata odtad nowych zmian chorobowych, a dawne
ustepowaly z zablizniemem wrzoddéw i odkryciem ztuszczajgcego
sie podminowanego ropg przyskorka, okalajgcego brzeg pecherzy.
Sprawa ta, sztucznie spowodowana, po 3-miesiecznem trwaniu,
ustepuje doszczetnie w ciagu 2-tygodniowego, pobytu chorej
w klinice.

11) Przypadek pecherzycy zhiszczajgcej (Pemphigus
exfoliativus) u 45-ej kobiety, od roku leczonej w klinice a od
dwu lat dotknietej tg chorobg. W czasie przyjecia chorej zmiany



zajmowaly niemal calg powierzchnie powlok, pozostawiajac je-
dynie tu i owdzie drobne wysepki prawidtowej skory. Zmiany
chorobowe polegaty na tworzeniu sie wiotkich, pomarszczonych
pecherzy. Na podstawie pecherzy zbierala sie szybko metniejaca
zawartos¢; po szybkiem peknieciu pecherzy nie nastepowato
gojenie, wobec tego, iz na granicy pecherzy przyskdrek, podno-
szony dalej wysiekiem, oddzielat sie i wezowato ukladat sie we
faldy. Skutkiem tego warstwa brodawkowa skory, na coraz
wiekszych przestrzeniach obnazona z przyskérka, przedstawiata
sie nam czerwona, rozpulchniona. Tu i owdzie pokrywaly ja
cienkie, pokostowate, tatwo pekajace strupki i oddzielajgce sie
iuski. Cate powiloki okazywaly nieregularne tukowate odcinki
ztuszczajacego sie przyskorka, ktore okalaty czerwonag saczaca
lub pergaminowato-zaschtg skére. Miejscami okazywata ona pe-
kniecia, tuski i strupki. Twarz cata, w ten spos6b zmieniona,
ukazywata chorg, jak gdyby w masce. Wiosy na glowie cienkie,
wypadly w znacznej czesci, powieki wywinigte, paznokcie kruche
i tamliwe. Wpyniszczenie, stan gorgczkowy (38H. Lezenie Ilub
obracanie sie chorej sprawiato wielkie bole, skutkiem przele-
piania sie skory do bielizny. Autohaemoterapia spowodowata
lekka poprawe. Lepszy skutek mozna bylo stwierdzi¢ po $rod-
zylnych 10-ciu wstrzykiwaniach mieszanki jodowej, a najlepszy
po 27-miu wlewaniach chinin, muriat. Tern uzyskano zmniejsze-
nie sie ztuszczania do 3 powierzchni catej skory. Pokrywanie
sie nablonkiem postepuje tak, iz nie mozna zetrze¢ palcem
Swiezo utworzonego przyskorka (Nikolski). Stan ogélny znacznie
sie poprawit.

12) Chora 22-letnia z pecherzycg (Pemhigus wulgaris)
na ktérg cierpi od lat pieciu. Cata skdra ciemniej, niejednostaj-
nie zabarwiona, okazuje liczne, powierzchowne, przewaznie
okragte blizny. Pecherze, wielkosci od ziarnka prosa do jaja
gotebiego, wystepujg rozsiane w mniejszej lub wiekszej ilosci
na calych powlokach. Powstajg one badZz na ciemniejszej, nie-
zmienionej skorze badz na tle zywoczerwonem (erythema).
Wiele pecherzy jest wiotkich, pekajgcych szybko, z pozostawie-
niem obnazonych z przyskoérka czerwonych powierzchni. Czesto-
kro¢ za$ pecherze okazujg zawartos¢ krwawa. Takze wystepuja
one na btonie Sluzowej ust i krtani, z objawami duszenia sie.
Obserwujgc chorg od kilku lat, odnosi sie wrazenie pogorszenia
schorzenia, mimo autohemoterapji, jodowych i chininowych
wlewan. Poczatkowo moznaby do Dermatitis herpetiformis
Diihring’a przypadek niniejszy zaliczy¢. Jest on bowiem nader
przewlektym, wsrod wielopostaciowosci przebiegajacym, jednako-
woz bez szczeg6lnego $Swigdu, a ze znacznem podkopaniem
ogbélnego stanu u miodej i poczatkowo silnej chorej. Caly za$



przebieg kaze sie liczy¢ z wystepowaniem coraz ciezszych obja-
wow, wybroczyn i duszenia, mogacych prowadzi¢ do najciezszych
postaci pecherzycy.

13) Przypadek dotyczy Folliculitis exulcerans u 50-letniej
zarobnicy wiesniaczki, chorej od 2-u lat. W pierwszym roku cho-
roby wyleczona wstrzykiwaniami mleka w Kklinice; obecnie, od
roku blisko, okazuje nawr6t choroby, ktéry wystgpit po powrocie
do zajecia, zanieczyszczajacego, gtdwnie dolne konczyny po
stronie zewnetrznej, w mniejszej mierze gérne. Konczyny w oko-
licy przedramienia oraz nieco tutbw w okolicy sutkéw, sg cho-
robowo zmienione. Zmiany te, zwitaszcza na dolnych konczynach,
polegaja na nieregularnych, wielkosci od korony do talara,
w  wiekszych grupach sptywajacych, zastrupionych naciekach.
Nacieki skladajg sie z guzkoéw, wzglednie z krostek, wielkosci
soczewicy, o barwie blado-rézowej lub sino-czerwonej, miernie
naciektych, a pokrytych tuskami lub krostkami. Ws$réd naciekéw
takze duzo odosobnionych takich wykwitéw, odpowiadajacych
mieszkom. Po zdjeciu strupéw widzimy blado-rézowg, tatwo
krwawigcg ziarnine z nacieklym brzegiem. Zmiany ustepuja
same; chorg pozostawiono w klinice bez leczenia, celem przed-
stawienia na Zebraniu. Wiele ognisk, zwlaszcza mieszkowych,
okazuje zakleste, sino-czerwone blizny. Badanie histologiczne
stwierdzito obraz tkanki granulacyjnej, podobny, jak opisatem
pierwotnie przy tej chorobie. U naszej chorej sprawa chorobowa
polepsza sie przy czystosci Kklinicznej, nawet bez leczenia,
w miare za$ jak chora, nawet uleczona, wraca do zanieczy-
szczajacego wyrobniczego zajecia, wystepujg na nowo zmiany
mieszkowe.

14) Przypadek kilakéw (Lues gununosa apud Scleroder-
wiaini) u 47-letniej kobiety z twardzielem skory.

15) Przypadek ‘tuszczycy (Psoriasis wvulgaris annularis)
u 20-letniej dziewczyny, leczonej wlewaniami salicylanu sodo-
wego a miejscowo 7»°/0'wa pasta chryzarobinowag (Sachs), lecz
wybitnego skutku, jak i w innych w klinice przypadkach mie-
lismy sposobnos$¢ to stwierdzic.

Kol. prof. Lenartowicz przedstawia chorego z kilg zto-
Sliwg (lues maligna). (Streszczenie nie wptyneto).

Uwaga tukasiewicza do przypadku 18 (prof. Lenarto-
wicza). tukasiewicz dziekuje prof. Lenartowiczowi za wielce cie-
kawy i pouczajacy przez tegoz jako kita ziosliwa (Lues maligna)
przedstawiony przypadek. t. wyklucza jednak Kite, gdyz zmiany
u przedstawionego chorego nie dadza sie odnies¢ ani do po-
staci kilakowej, ani tez guzkowej, a 0 te jedynie mogto w danym
przypadku chodzi¢. Ponadto przemawia pr eciw kile wzglednie



dtugie trwanie choroby, we wielu miejscach ustepowanie zmian
z pozostawieniem ptaskich pigmentowanych blizn, w innych za$
miejscach coraz S$wieze erupcje. Natomiast zmiany obecne
odnosi' t. do grzybicy (Mycosis fungoides Alibert), tej ekologi-
cznie nieznanej, lecz ws$réd najrozmaitszych objawéw wystepu-
jacej dermatozy. W danym przypadku przewazajg rozsiane, czer-
wone, plaskie guzki, ktére sptywaja miejscami w wigksze nacieki
(Plaques). Sa one mniej podobne do liszaja czerwonego ptas-
kiego (Lichen ruber planus) opisywanych naciekéw przy Mycosis
fungoides, a przypominajg raczej #tuszczyce, odpowiadajg za$
opisywanemu stadjum infiltrationis (Periode lichenoide Bazin),
pod postacig ograniczonych albo rozlanych naciekéw, powleczo-
nych potyskujacg tuseczka o brunatno lub sino-czerwonem za-
barwieniu z wybroczynkami. Z tych niektére ulegly juz rezorb-
cji w catosci (wspomniane blizny), inne za$ tylko w czesci
srodkowej. Na glowie owrzodzenia z obnazeniem kosci, przy-
pominajg przypadki Auspitza, Hdchsingera, Schiffa. Powierzcho-
wnie rozpadly guz na policzku z wiotkiem, nekrotycznem dnem,
charakterystycznym jest dla okresu guzéw. W tym przypadku
brak stadjum ecematosum, tlumaczy tez nieobecnos$¢ Swiadu,
charakterystycznego dla tegoz okresu grzybicy.

tukasiewicz jest przekonany, iz badanie drobnowidzowe,
jakotez wyjatkowo dobre dziatanie lecznicze w tej dermatozie
promieni Rentgena, potwierdzi rozpoznanie Mycosis fungoides
w danym przypadku.

Il-gi DZIEN ZJAZDU.

Godz. 9-ta rano, w Klinice Dermatologicznej.

POKAZy.

Z Oddziatlu skorno-wener. kob. Szpitala P. we Lwowie
Prym. Doc. Dr. R. Leszczynski.

I. Bpicie.rmolysis bullosa, non hciereditaria, forma dy-
strophica (Pemhigus traurnaticus d kystes epidermigues).

Infans tori illegitimi. Sprawa miata sie rozpoczaé¢ w zimie
1919. W obserwacji od 10/IV 1921. Zwraca uwage dystrofja
paznokci. Pecherze powstajg obecnie przedewszystkiem na bli-
znach zanikowych. Stale drobne krwawe pecherzyki na jezyku.

I[I. Opryszczka cigzowa (Herper gestationis).

Sprawa rzekomo od 6-ciu lat co.zima? Obecnie brze-
mienna; silny $wiad. Leczniczo stosowana surowica krwi zdro-
wej brzemiennej bez wyraznego wyniku. W rozniczkowem rozpo-
znaniu wchodzi w rachube Dermatitis herpetiformi8 Diihring.



Il.  Tradzik chartaczy (Acne cachecticorutn).

Réntgen wykazuje oba szczyty zaciemnione. Gruczoty wne-
kowe obustronnie powigkszone. Mimo to po wstrzyknieciu tuber-
kuliny 0,0001 21/111 ani po 0,0002 25/111 odczynu ogo6lnego,
miejscowego, ani ogniskowego nie byto. Po wstrzyknieciu 0,25
propidonu cieptota 37,5, silna reakcja miejscowa, po 2 cm: pro-
pidonu cieptota 39,3, reakcja ogniskowa wyraznie zaznaczona.
Dotychczas 5-ta ini. Deibata, Septovac'u (Delbet wyrobu firmy
Serovag). Sprawa na wygojeniu.

IV. Opryszczka cigzowa czy pecherzyca (Herpes gesta-
tionis czy Pemphigus vulgaris)?

Pierwszy raz zachorowata w podobny sposéb przed 6-ciu
laty w 6-tym miesigcu szoOstej cigzy, Swiad, pieczenie, peche-
rzyki. Po porodzie sprawa sie polepszyta i znikla. Przez 5 lat
spokoj. Przed 1V* rokiem w 3-cim miesigcu siddmej cigzy znow
erupcja. Po porodzie polepszenie i znikniecie objawow. Obecnie
zgtasza sie w 7 dni po porodzie. Zmiany skdrne trwajg od po-
towy o6smej cigzy. Kol. Leszczynski uwaza ten przypadek raczej
za pecherzyce sSwierzbiaczkowa (Pemphigus pruriginosus). Podo-
bne zdanie wyrazaja kol. Bernhardt i Sterling.

V. Casus pro diagnosi.

Zmiany na podudziach od kilku lat. W lecie sie polep-
szaja, w zimie pogarszaja. Po tuberkulinie, ani po Delbecie za-
dnej reakcji nie bytl. Pytanie czy sg to banalne odmroziny
(perniones). czy tez...

Wiekszos$¢ uczestnikéw wypowiada sie za Erythema indu-
ratum Bazin.

VI. Niezwykte blizny po osutce kitowej.

Leczona od 20. V. 20. VII 1922 z powodu ciezkiej kity, po
ktorej pozostaty wiotkie, wypukte blizny przypominajace Aneto-
dermia (Jadassohn). Drugie leczenie rozpoczeta w domu 27/X
1922—13-cie weciera¢. 24-go stycznia 1923 przyjeta na oddziat
wewnetrzny z objawami zapalenia dzigset i ciezkiego zapalenia
nerek (nephritis luetica mercurialis?).

VII. Toczen zwyczajny rozsiany (proséwkowy), stonio-
wacizna, stmipien woszczynowy glowy (wyleczony). Kita po6zna
utajona (Lupus vwvulgaris disseminatus (milliaris) Elephantiasis.
Favus capillitii (sanatus) Lues tarda latens).

Chora w obserwacji od 25 XI 1921. Obok zmian gruzli-
czych, owrzodzenia kilakowe na grzebie, reki i stopy. (S. R. do-
datnia). Wygojone przez leczenie swoiste. Potem leczenie tuber-
kuling do 12/VI 1922. Przewazna cze$¢ drobniejszych guzkow
ustgpita w jesieni. S. R. ujemna. Druga serja wstrzyknie¢ tuber-
kulinowych. Procz cofania sie guzkéw tocznia, znaczne zrnniej-



szenie sie stoniowacizny. Stan og6lny, mimo silnyeh odczynow
po tuberkulinie, réwniez sie poprawit.

VIII. Folliculitis exul!cerans tukasiewicz.

Brzemienna. Zmiany trwajg od dwu lat. Po leczeniu jodo-
wern nieznaczna poprawa. Wybitna po szczepionce Delbeta.

IX. Luszczyca z zajeciem stawow, liszaj opryszczkowy
(na wyleczeniu) okres ‘tuszczycowaty. (Proriasis vulgaris,
Arthropath/ae psoriaticae. Impetigo herpetiformis in sanatione,
stadium psoriasiforme).

25/X 1922 zglosita sie chora z rozlegtg #tuszczycg w 8-ym
miesigcu. tuszczyca ot 15 roku zycia. Zajecie stawow od dwu
lat. /X1 nagle erupcja liszaju oprzyszczkowego. Poréd przedwcze-
sny, dziecko zyje. Erupcja krost. Im. herpet. do marca b. r.
W pierwszych dniach maja skagpa erupcja nowych Kkrost, oraz
zajecie nowych stawdw, a pogorszenie dawnych zajetych,
a w ciggu marca i kwietnia spostrzegano okres tuszczycowaty
liszaja opryszczkowego.

Z Oddziatu skoérn.-wen. mesk. P. Szp. P. we Lwowie
Prym. Dr. Swiatkiewicz.

I Tuberkulidy, liszaj zotzowy, tradzik chartaczy (Li-
chen scropbulosorum, acne cachectlcorum)

Zmiany na skorze od 2 miesiecy, gruzlica rogéwki i gru-
czotow chionnych szyi. S. R ujemna. Przeswietlenie wykazato
powiekszenie gruczotéw wnekowych. Cztery wstrzykniecia propi-
donu, staby odczyn ogélny — poprawa? Ze wzgledu na daleko
posuniete zmiany gruzlicze na rogéwce, tuberkuliny nie wstrzy-
kiwalismy.

1. Wrz6d podudzia prawego (Ulcus cruris dextri vari-
coso-callosum).

Leczony w ciggu 3-ch miesigcy sposobem Dr. Wepperéwny.
Kombinacja wilgotnej komory Biera z opaska zelatynowg Unny.

Ili. Toczen rumieniowaty nosa, twarzy i obu uszu (Lupus
erythemat).

Chory od 3-ch lat. Przeswietlenie wykazuje powigkszenie
gruczotdbw wnekowych, siedem wstrzyknie¢ propidonu. (Delbet
wyrobu Spiessa) za kazdym razem odczyn ogélny i ogniskowy.
Poprawa.

Kol. Krzemicki: Przypadki wprys$niecia (tatuowania) okru-
chéw wegla na plecach, mniej na kohczynach i twarzy, u 5-ciu
bytych gérnikdw w westfalskich kopalniach wegla.

Z Oddziatu skérnego Szpit. wojsk, przedstawia kol. Bi-
linski: gruczolak tojowy (Adenoma sebaceum) twarzy (Pringle),



Kol. Bernhardt przedktada liste przewodniczacych, propo-
nowanych przez oddz. Iwowski: prof. Krzysztatowicza, prof. Le-
nartowicza, doc. Karwowskiego, kol. Jaczewskiego, kol. Stani-
stawskiego i kol. Hanusowicza.

Franciszek Krzysztatowicz. Warszawa.

Rozw6j metod badania w dermatolog)!.

Wszystkie dziaty medycyny rozwijaly sie z biegiem lat
w zwigzku z rozwojem nauk teoretycznych, przyrodniczych, co
prowadzito do postepéw w roznych kierunkach—w liniach pro-
stych, krotszych lub diuzszych, mniej lub wiecej wezykowatych
albo tamanych i pokrzywionych. Daleko nam jeszcze w medycy
nie do rozstrzygniecia wielu spraw, ale juz w niejednej mozemy
mowi¢ o ujeciu pewnem i stanowczem. W zadnym wypadku nie
dochodziliSmy do tych trwalych wynikéw odrazu, jednym rzu-
tem,-—a trzeba bylo duzo wysitkbw mysli, krytycyzmu i badan,
aby uzyskac trwate, niewzruszone podstawy.

Dermatologja nalezy takze do tych dziatéw medycyny, Kkto-
re korzystaly z kazdej zdobyczy czy to teoretycznych nauk, czy
innych dziatdw nauki lekarskiej, aby czyni¢ krok naprzéod —
i Sledzac rozwdéj,—mozna powiedzieé, ze postepy nie byty mniej-
sze niz w innych dziatach nauki lekarskiej. Bp przeciez i cala
medycyna na ogol biorgc jest zawsze jeszcze sztuka, opartg na
podstawach naukowych,—sztukg jednak, a nie naukag Scista.

To tez dermatologja, podobnie jak jej siostrzyce Kkliniczne,
positkowata sie roznymi Kkierunkami w badaniu, — kierunkami,
ktore w danym okresie byly panujgce. Zamiarem moim jest
przedstawi¢ PP. w szkicu wplyw tych kierunkéw na rozwoj der-
matologii az do obecnych czaséw. Sadze bowiem, ze nie ez
znaczenia dla obecnych czasdw i przysztych Kkierunkéw badan

jest zdanie sobie sprawy z tego, jak powstata, — z jakiego ma-
terjalu, w jaki sposéb i na jakich podstawach — budowa naszej
specjalnosci, — budowa, ktéra nie jest ukonczona i do ktérej

i nasze pokolenie chciatoby dotozy¢ co$ trwalszego. Ci, ktorzy
przyjda po nas, ocenig, czy z terazniejszych Scian budynku zdota
sie czes$¢ trwale utrzymaé,—ale nam przypada w udziale sadzic,
o ile dawniejsze kierunki daty trwale podstawy, na ktérych mo-
zna budowa¢ w pewien sposob i o ile wplywajg na dzisiejszy
sposob myslenia.



Pominmy starozytnych, od ktérych pozostatlo nam miano-
whnictwo wielu choréb, o innem zresztg znaczeniu, niz pojmuje-
my obecnie,—nie wspominajmy wiekéw Srednich, w ktérych po-
wstal szereg podrecznikdw, traktujacych o chorobach skornych
i pewng liczbe monografji omawiajgcych te schorzenia przewaz-
nie co do ich postaciowosci, a nie ich istoty.

W  XVIII wieku spotykamy juz proby ukiadu tych choroéb
wedle pewnego systemu, opierajgce sie przedew szystkiem na po-
staci zmian. Plenck (Wieden 1776) uklada je obok siebie ze
wzgledu na wykwit—ospa obok Swierzbu,— Lorry (Paryz 1777),
rozdziela choroby skérne na ogélne i miejscowe i jest tworcg
pojecia ,arthritisme”, ktéore w szkole francuskiej odegrato tak
duza role. Znany powszechnie podrecznik Willana, ukonczony
przez jego ucznia Batemana (Londyn 1798— 1815) zawiera takze
tylko podziat postaciowy, chociaz podaje juz dokladne opisy
niektorych jednostek chorobnych. Na systematyce Willana opie-
rali sie autorowie francuscy: Cazenave, Biett, dodajac kilka po-
staciowych grup. W tych poczatkowych okresach nauki o cho-
robach skdry podstawa byla zatem posta¢, co nie moze nas dzi-
wi¢ ze wzgledu na brak innych sposobéw badania. Ten Kkieru-
nek morfologiczny byt zatem dilugi czas podstawg badan derma-
tologicznych.

Pierwszy dopiero Alibert (1827) bierze za podstawe po-
rzgdkowania dermatoz— ,nosologie naturelle”—sprawy biologiczne
i patologiczne, mieszajac je jeszcze ze wzgledu na niedostatecz-
no$¢ wiadomosci ze znamionami postaciowemu. Rdéwnoczesnie
prawie Rayer (pierwsza potowa XIX w.) potozyt szczegdlny na-
cisk na uzasadnienie anatomo-fizjologiczne systemu chorob skor-
nych i na tej zasadzie okreslit pierwszy raz wyprysk doktadniej
i scislej — tak, ze to pojecie wyprysku przewlektego musi by¢
dzi$ podstawg w ocenie tej zawitej i niejasnej choroby. Uktad
Wilsona (1869) jest juz kompromisem miedzy temi szkotami
(Willana, Bietta i Aliberta)’

Nikogo zatem nie moze dziwi¢, ze w poczatkach prdéb po-
rzagdkowania choréb objawiajacych sie w skorze, opanowata
wszystko inna strona postaciowa— morfologja,—bo nie byto jesz-
cze podstaw anatomicznych ani fizjologicznych,—byty jednak juz
ogélne pojecia patologiczne. Na mocy tych ostatnich wystgpit
Baumes (1842) ze swojg teorjg nawatu ,fluxion”. Spostrzezenia
kliniczne, doswiadczenia przy tézku chorego, pouczaty dawnych
lekarzy o zwigzku ogo6lnych zboczen ustroju lub narzadéw we-
wnetrznych ze schorzeniami powitok. Teorje patologji humoralnej
panowaty w dawnej medycynie, gdyz choroba byta wedle 6wcze-
snych zapatrywan czems$ realnem, co opanowywato ustréj, zajmu-
jac ten lub narzad. Na tern tle Baumes rozszerzat na cala pa-



tologje choréb skérnych swoja teorje nawatéw, bo dopatrywat
sie w nich dziatania od wewnatrz na skoare.

To ujecie chordb skoérnych na podstawach patologji humo-
ralnej wywotato silny i krancowy sprzeciw w teorjach wielkiego
mistrza dermatologji, Ferdynanda Hebry, ktérego, na oOwczas
nowe, zapatrywania na sprawy chorobne w skorze panowaty
prawie przez pét wieku XiX. Twdrca i przewodnik szkoty wie-
denskiej powiedziat w r. 1862, ze sad nasz o zwiazku schorzen
wewnetrznych z chorobami skérnemi polegal na zupetnie bie-
dnych podstawach. Medycyna byla wedle O6wczesnych zapatry-
wan naukg Scistg o pewnej precyzji, przynajmniej taka jg mie ¢chcia-
no. Nie ulega watpliwosci, ze byly to czasy wielkiego postepu
w medycynie, czasy dgzenia do panowania anatomji patologicz-
nej, ze usitowania 6wczesne byly bardzo ptodne w nowe poste-
powe idee, ze byt to jeden z okreséw rozwoju umiejetnosci le-
karskich. Zapatrywania Hebry sprzeciwialy sie bardzo wybitnie
teorji Baumesa, zajmujac krancowo przeciwne stanowisko. Jeden
i drugi biadzil—i nic dziwnego, bo skrajna doktryna bywa czesto
ptodna w bujne nastepstwa, ale catkowicie utrzymacé sie nie
daje szczegOlnie przez czas dluzszy—i w takiej szczegOlnie
nauce, jak nauki lekarskie, rozwijajgce sie ustawicznie i dazace
do postepu. Zapatrywania Hebry zatem, mianowicie: ze w naj-
wiekszej liczbie schorzenn skéry nie ma zwigzku z ogdlnym sta-
nem ustroju i ze z reguty mamy do czynienia z pasozytem lub
samoistnem powstawaniem chorobnej sprawy w skdérze—nie daty
sie utrzymac, chociaz tak diugo byly panujgce.

Pierwsze badania anatomo-patologiczne skory rozpoczeto
we Francji w pierwszych latach XIX wieku (Gaultiers 1811), —
ale daleko jeszcze bylo do znajomosci' prawidtowego narzgdu, a
c6z dopiero budowy zmian patologicznych. Stwierdzi¢ jednak
nalezy, ze w pierwszej potowie XIX wieku rozpoczynajg sie
pierwsze $ciste badania mikroskopowe, a pionierem w Niem-
czech byt Gustaw Simon, ktéory w r. 1848 wydat pierwszg histo-
patologie chor6b skdry. Od tego czasu ten kierunek jest w roz-
nych szkotach dominujgcy. We Francji w tym samym mniej wie-
cej czasie wystepuje Bazin, w potowie XIX w., odgrywajacy po-
dobng role na Zachodzie, jak Hebra w Wiedniu. Bazin gruntuje
we Francji znaczenie konstytucjonalizmu, odgrywajgcego dzis
w medycynie tak wielka role — utrwala znaczenie trzech skaz
(diathese) okreslonych nazwami: lymphatisme, arthritisme, her-
petisme.

Olbrzymie znaczenie badan histopatologicznych skory mo-
zemy juz dzi$ nalezycie oceni¢. W owych czasach poczgtkowego
rozwoju byt to postep bardzo znaczny, wyjasniajgcy nam wiele
szczeg6tow, spostrzeganych w Kklinice, ktérych wage dla rozpo-



znania mogliSmy przeczuwaé, ale nieudawadniaé. Nikt nie moze
zaprzeczyé, ze te badania, poznanie budowy anatomicznej pra-
widtowej skoéry i zmian w niej powstajacych pod wpltywem roz-
nych czynnikéw, mysiatlo by¢ podstawa dermatoiogji Kklinicznej.
Poczatkowe ujecie tych schorzen ze stanowiska tylko morfologji
nie mogto prowadzi¢ do wiasciwego poznania choroby,—bez tych
badan nie podobna byto mysle¢ o poznaniu istoty choroby, czesto
jej patogenezy i etiologji. Badania histopatologiczne dopiero
wskazaty nam na t6, ze pozornie takie same objawy w skorze
moga mie¢ rézny mechanizm powstania,—badania te wskazaly,
ze i w rozpoznaniu klinicznem majg duze znaczenie. Rozpozna-
nie kliniczne bowiem zyskuje na pewnosci, jezeli opiera sie na
rozpoznaniu zmiany anatomo-patologicznej, po czem dopiero na-
daje sie etykiete kliniczng. Nie znaczy to wcale, aby w kazdym
przypadku wycina¢ wykwit i bada¢ mikroskopowo — znajomos¢
obrazéw histologicznych pozwala na kliniczne odrdznienie zmia-
ny anatomicznej zachodzacej w skorze i jej rodzaju, umiejsco-
wienia, wysieku czy nacieku i t p., przez co wyklucza odrazu
mnéstwo spraw patologicznych, ktére mogg da¢ postaciowo
obraz podobny. Dlatego dokiadna szczegétowa ocena drobiazgow
postaciowych jest w tym razie konieczna, aby zda¢ sobie spra-
we, czemu ta zmiana kliniczna odpowiada pod wzgledem pato-
logicznym.

Dlatego to ta epoka badan rozjasnita tak duzo naszych za-
patrywann na wiele rozmaitych spraw, o ktérych wiadomosci na-
sze byly niedostateczne lub biedne. Te czasy histopatologii skory
od czasébw Simona, Biesiadeckiego, Unny i w. in., te drobiazgo-
we oceny znalezionych w mikroskopie zmian, pozwolity i na
uproszczenie czy udoskonalenie naszego mianownictwa. Pozna-
nie budowy anatomicznej zmian w skorze sprowadzito ten po-
step, ze pewne nazwy uzywane zbiorowo, jak: lichen, acne,
pemphigus i t p. pozostawiamy dla dobrze okreslonych jedno-
stek chorobowych, a nie nazywamy tern mianem catej grupy
zmian miedzy sobg etjologicznie réznych, chociaz postaciowo
bardzo zblizonych.

Nikt réwniez nie moze zaprzeczy¢, ze poznanie mechanicz-
ne zmian anatomicznych przyczynito sie niejednokrotnie do wy-
jasnienia etjologji,— niezawsze stanowczego, a raczej dajacego
wskazéwki i podstawy w jakim kierunku nalezy przedsiebraé ba-
dania—czy bakterjologicznym, czy raczej og6élnym. Niezupetnie
stusznie zatem robi Leszczynski w swoim szkicu patologicznym
zarzut histopatologji; ze nie wyjasnita nam ariafylaktycznych
objawéw,—bo zarzut, odnoszacy sie raczej do fizjologji i ba-
kterjologji.

Nowy kierunek w dermatoiogji zaznaczyt sie wtedy, gdy
w medycynie zaczeta panowac era badan bakterjotogicznych. Po-



maiu doszliSmy do dwu bardzo waznych prawd: 1) gdy znajdu-
jemy duzo mikrobéw w powierzchni skdry, mikroby majg siedzi-
be w widocznych zmianach naskorkowych; 2) istniejg bardzo
wybitne zmiany w skoérze, ktére sg zupetlnie jatowe. Dalej do-
szlismy do poznania, ze skéra moze by¢ zdrowa i zanieczy-
szczona— lub chora i zakazona. W pierwszym przypadku mikroby
dostaly sie na skére, nawet w jej warstwy powierzchowne, ale
tam nie wzrosty, w drugim—wzrastajg i rozmnazajg sie. Bada-
nia skoéry zdrowej (gtéwnie Sabourauda) wykazaty, ze odkazenie
skory w stanie prawidlowym nie jest mozliwe. Badaniem bakter-
jologicznem poznalisny niektére mikroby jako zwyczajnych, ba-
nalnych mieszkaricow skdry,—wszystko to szczegéty nader wazne,
podstawowe dla oceny czynnika mikrobowego.

Stosowania metod bakterjologicznych w dermatologii wy-
jasnito nam duzg grupe grzybic naskérkowych i skoéry, ktdrych
istnienie stwierdzono wprawdzie w pierwszej potowie przesziego
wieku, ale ktore dopiero hodowlami doktadnie wyrézniono i
ugrupowano.

Wreszcie dopiero badania bakterjologiczne rzucity duzo
Swiatla na znaczenie mikrobow ropnych, ktore uwazano za ba-
nalne, znajdowane wszedzie. Dzi$ wiemy, ze sa przyczyng licz-
nych chordb, ktére zgrupowa¢ mozna pod og6lng nazwag zapa-
lern ropnych (pyodermitis). Nie trudno przytoczy¢ wiecej danych
dla udowodnienia, ze z natury rzeczy okres badan bakteriolo-
gicznych' przyczynit sie najwiecej do poznania etiologji choréb
skornych, co prowadzi do wilasciwego ich ugrupowania etiolo-
gicznego. Doktryna bakterjologiczna panowata przez pewien
okres tak dobitnie, ze zakrywala wszystko inne,—znalezienie mi-
krobow i stwierdzenie, ze one sg przyczyng bezposrednig
zmian,—usuwaty z mysli uboczne ale podstawowe przyczyny,
ktore mialy jednak obok mikrob6éw dominujgce znaczenie.

Wkrotce jednak przekonano sie, ze chociaz te ostatnie ba-
dania wyjasniajg nam wiele w kierunku etiologji i znaczenia za-
kazen skory, pozostaje jeszcze jakis czynnik tajemniczy, niezna-
ny, ktéry odgrywa duzg role nawet w chorobach mikrobowych.
Bo ztudzeniem jest zapatrywanie, ze poznanie etiologji w cho-
robach skoérnych je t znacznie tatwiejsze niz w innych grupach
chorobnych. Argument przytaczany tak czesto, ze choroby te wy-
stepuja przeciez w powitokach zewnetrznych, dostepnych zatem
naszym zmystom,—jest zarazem przyczyng, ze zmiany chorobne
stykaja sie bezposrednio ze Swiatem zewnetrznym i wszystkimi
szkodliwymi czynnikami, ktére mogg na nie bezposrednio dziatac,
skad ocena ich znaczenia nie jest wcale #tatwa, ale i ocena
zwigzku powitok z ustrojem nie nalezy do tatwych zadan.

Jeden z dzialdw, taczgcych sie z bakterjologja — chemja
biologiczna — rzuca nieco Swiatta na te tajemnicze przyczyny,



ktorych uchwyci¢ nam tak bardzo trudno. Dlatego zwro6cono sie
i jak wogo6le w chorobach zakaZznych — do nauki o odpornosci
i uczuleniach (anaphylaxis).

Zrozumienie objawow anafilaktycznych, zastosowanie tych
teorji i w dermatologji wyjasnito nam przynajmniej cze$¢ grupy
schorzen, powstatych na tle pewnej nadwrazliwosci wrodzonej
czy nabytej—wytlumaczyto nam powstawanie wysypek pokrzyw-
kowych po potrawach lekach i t p., wptyneto na pojecia nasze
0 idjosynkrazji. PragneliSmy to rozszerzy¢ na wiele chorob skor-
nych, ktérych pochodzenia nie znamy, jak: prurigo, psoriasis,
lichen i t. p. Stusznie zauwaza Bernhardt R. w swej broszurce,
ze brak jeszcze poparcia tym teoretycznym rozumowaniom przez
fakty doswiadczalne, — chciaz przyjecie tych teorji jest bardzo
necace. Niewatpliwie jednak wiele faktow pozostanie pewnych
w tej dziedzinie,—anafilaksja wyjasnia nam pewien szereg obja-
wow w skorze tak dobitnie, ze, bronigc sie przed doktryner-
stwem teorji naogdt, musimy te objawy anafilaktyczne w skorze
uznawac.

Ale i te warunki anafilaktyczne, wyjasniajac nam jakas
czgstke przyczyn lub postaci wysypek w skorze, nie ttomaczy
mnéstwa innych, — a nawet w dziale chorob zakaznych nie wy-
jasnia tego czynnika, ktéry umozliwia rozwdj zakazenia, jego na-
stepstwa lub rozmaito$¢ postaci. Dlatego zwrdécono sie do bada-
nia innego szeregu zjawisk biologicznych nietylko skoéry, ale ca-
tego ustroju—badan zaniedbanych przez nasz pozytywizm badan
anatomo-patologicznych i bakterjologicznych. Podstawe musi sta-
nowi¢ zazada, ze prawidtowa czynnos$é¢ skéry jako narzadu utrzy-
muje ja zdrowg, — zaburzenia w tych czynnosciach sprowadzaja
stan chorobny. Obok tego jednak musimy bra¢ na uwage te na-
der wazng okoliczno$¢, ze skdéra nie stanowi tylko powtoki
ustroju, ale ze jest jego czeScig istotng (integralng), Scisle z nim
zwigzang, jako posrednik miedzy ustrojem a Swiatem zewnetrz-
nym. Stad ochrona ustroju polega nie tyle na jej wiasnosciach
fizykalnych i chemicznych, ale wiasnosciach biologicznych i po-
taczeniu z caltym ustrojem. Skutkiem tego skéra nietylko odczu-
wa rézne bodzce, dziatajace na nig od zewnatrz i wewnatrz
ustroju, ale jest w stanie na nie oddziatywa¢. Trzeba sobie do-
brze uswiadomi¢, ze skora, jak sie wyrazit Leszczynki, jest ,zy-
wym narzadem, czerpigcym zycie z tego samego samego zrédia,
co inne narzady”. Dlatego to spostrzegamy codziennie w klinice,
ze uszkodzenia skory i zaburzenia w jej czynnosci nie sg bez
znaczenia dla catego ustroju,—raczej wywierajg w pewnych oko-
licznosciach i w obec pewnych wiasnosci osobniczych duzy wptyw
na stan ogoélny i zycie ustroju, — z drugiej strony w wejrzeniu
skory i jej sprawnosci czynnosciowej odzwierciadla sie stan staty
czy chwilowy catego ciata i jego narzadéw wewnetrznych.



Zwigzek skory z caltym ustrojem jest czesciowo wegetatyw-
ny, czesciowo psycho-fizjologicznego rodzaju. Tego ostatniego
dowodzi pobudliwos¢ zmystu skdéry przez bodzZzce zewnetrzne i
przerabianie ich przez system nerwowy. Wegetatywng sfere obej-
mujg czynnosci w zakresie naczynio-ruchowym, wydzielniczym,
regulacji ciepta, wymiany gazéw z perspiracjg i trofika (korelacja
neuro-chemiczna) skoéry wigcznie. Powiloki sg w rzeczywistosci
narzgdem dobrze przygotowanym na wszystkie wplywy na nie
dziatajgce, a stopienn czynnosci obronnej jest osobniczy. Niewat-
pliwie zatem skora bierze udziat w ogolnej przemianie materji
catego ustroju.

Uwzgledniajgc zatem ten Scisty zwigzek miedzy skorg a
resztg ustroju (jego narzadami), zwigzek oparty na czynnosciach
fizjologicznych, moze nieznanych nam jeszcze w zupetnosci, po-
winnismy na kazdym kroku bada¢ te wzajemng zalezno$¢—i gdy
w dawnej dermatologji, w poczatkach najbujniejszego jej rozwo-
ju, oddzielano zupelnie stusznie dermatozy od innych schorzen
ustroju, — celem doktadniejszego ich poznania, — dzi§ poznawszy
ich morfologje, patogeneze, mechanizm powstania zmian w sko-
rze, w wielu przypadkach nawet bezposredni czynnik szkodliwy,
zwracamy sie zndéw do badan catego ustroju i w nim szukamy
przyczyn zboczenia. Dzi$ zresztag w calej medycynie w miejsce
czysto miejscowego ujecia chordéb zwyciezajg teorje ogdlne o
wzajemnej zaleznosci (korelatywne) i musimy stara¢ sie mimo
trudnosci o wnikanie w te teorje.

Z biegiem badan patologji ogélnej dochodzimy coraz wie-
cej do tego przekonania, ze dyspozycja osobnicza i jakos¢ zdol-
nosci odczynu w ustroju, w znaczeniu obrony przeciw jakiemus$
jadowi, sg wazniejszymi czynnikami dla rodzaju zmian w tkan-
kach niz ilos¢ i gatunek mikrobdéw. Szczeg6lne znaczenie majg
te teorje w przewlektych chorobach zakaznych, jak gruZlica i
kita. Ta swoista zdolnos¢ odczynu skéry wyptywa z rozmaitych
sit. w pierwszym rzedzie z .osobniczych wrodzonych skionnosci
a nastepnie i nabytych standéw odpornosci i przeczulenia — zja-
wisk Scisle ze sobg zwigzanych i od siebie zaleznych. Dzi$ pod-
nosi sie powszechnie, ze réznice w klinicznych postaciach gru-
zlicy zalezg od ro6znych stanéw allergji skory i stojgcej z tern
w tgcznosci zdolnosci przesfroju tkanki po wkroczeniu pragtkow.
Allergja i odpornos¢, tak wazne w tym razie, muszg jednak za-
leze¢ co do swej jakosci w ostatniej linji od osobniczego uspo-
sobienia. Ta osobnicza dyspozycja jest czem$ najwazniejszem,
od niej zalezg wszystkie inne czynniki. DoszliSmy zatem dzi$ do
tego, ze to, co nazywamy konstytucjg, stanowi podstawe odpor-
nosci ustroju na rozne bodzce, od jakosci zalezy odczyn w swej
jakosci i ilosci. DoszliSmy zatem do tego wniosku, ze i w der-



matologji, jak i we wszystkich schorzeniach ustroju, musimy sie
zwraca¢ do badan wiasciwosci konstytucjonalnych, nawet tych
schorzen, w ktorych zakazenie odgrywa gtéwng role. A ze
wzgledu na to, ze, jak dzi$ nauka wskazuje, konstytucjonalizm
zalezy w tak duzej mierze od czynnosci narzadéw wewnetrzne-
go wydzielania, musimy sie ucieka¢ i w dermatologji do badan
tych narzadéw w dwojakim celu — z -jednej strony z zamiarem
poznania chorego, z drugiej w celu dociekania przyczyn scho-
rzenia o niewyjasnionej dotad etiologji. Nalezy sie bez watpie-
nia wystrzega¢, aby nie by¢ jednostronnym i nie uwazaé wszyst-
kich zboczen jako nastepstwo zmienionej w tym kierunku réwno-
wagi. Najodpowiedniejsze zdaje sie by¢ to stanowisko, ktdére za-
ja¢ winnismy, przystosowujgc sie do postepu nauki, mianowicie:
ze niezliczony zwigzek komoérek zywego ustroju nie moze byc¢
wyjasniony z jednego tylko punktu widzenia. Badania zwrécono
dzi§ w innym niz dawne kierunku —epo poznaniu anatomicznem
narzadéw zwrocono sie do badan ich czynnosci — w kierunku
fizjologicznym, nie wyrzekajgc sie dawnych Kkierunkéw badania
pracownianego (mikroskopowych i bakterjologicznych), bo stano-
wig one nierozerwalny taricuch. Niezaleznie od siebie dochodzg
dzi$ dermatolodzy catego Swiata do tych samych roztrzgsan, —
stoimy u wr6t nowych prgdéw, w poczgtku nowej drogi, po kto-
rej cata medycyna kroczy¢ musi, — o ile i jak predko wrota te
przekroczymy — przysztos¢ pokaze.

Oto dzisiejsze kierunki badan w dermatologji, ktére— miej-
my nadzieje— pozwolg nastepnym pokoleniom wniknaé w istote
tych zboczen, ktére dla nas sg dzi$ jeszcze tajemnicze. W tym
kierunku rozwija sie dzi$s i lecznictwo chordb skdérnych, — a od
dawna uzywane prawie jedyne nasze Srodki — posypki, masci,
plastry,— bedg i juz sg do pewnego stopnia tylko $rodkami po-
mocniczymi. Przysztos¢ pokaze jakim biegiem bedzie kroczyt
postep po tej drodze, — ale sgdze, ze wkroczenie na te nowag
droge badan,—dojscie do tego nowego ujecia chordéb skérnych—
jest duzym krokiem w Kkierunku postepu, jako nastepstwo rozwoju
nauk biologicznych, z ktéremi zawsze medycyna po jednej dro-
dze kroczyta.



Dr. Ostrowski Stanistaw. Warszawa.

Przypadek zgorzeli symetryczne] po zatruciu
gazem Swietlnym.

Z Klin. Dermat. Uniw. Warsz. (Dyr. prof. dr. Krzysztatowicz).

Zapatrywania autorow na przyczyne powstawania zgorzeli
sg rozmaite i rozbiezne.

O. Weber (1866) uwazat za przyczyne zgorzeli danej tkanki
zmiane warunkéw odzywczych, sprowadzajagcych zmniejszong
odpornos¢, czy to z powodu miejscowego zaburzenia w krazeniu,
czy tez wihasnosci catego ustroju. Tlomaczenie to nie wystar-
czato w wielu przypadkach, dlatego zaczeto S$ledzi¢ za innemi
przyczynami, a przed.ewszystkiem na drodze bakterjologiczne;j.
Jako przykltad przytoczyéby mozna: pratki (Demme, Rotter,
Waelsch), pratek ropy sinej (Kreibich-Hitschman), pratek gate-
zisty (bacillus racemosus, Veillon et Halle), paciorkowce i gron-
kowce (Veillon. Carle, Brandweiner), pratek zgorzeli szpitalnej
i rak wodny (noma) (Matzenauer, Rona), pratek wrzecionowaty
i kretki we wspdtzyciu (Vincent) i t p.

Rozmaitos¢ znalezionych mikrobdw i watpliwosci eo do ich
swoistosci nie pozwalaty na wyrazne okreslenie przyczyny—
chociaz niejednokrotnie nie mozna odrzuci¢ bezposredniego lub
nastepowego wspotuczestnictwa mikrobow w wywolywaniu zgo-
rzeli.

Spostrzeganie przypadkoéw samoistnej zgorzeli u osobnikow
miodych z usposobieniem neuropatycznem, skionito autoréw do
szukania przyczyn ogoélniejszych. Mianownictwo tego rodzaju
postaci jest rozmaite: Kaposi, Gaucheif et Barbe, Balzer et
Faure-Beaulie dodajg wprost do takiej zgorzeli przydawke ,hy-
steryczna”, ostrozniejsi jak Singer ,u hysteryczek” lub Bayer
~pochodzenia hysterycznego”, inni jak Doutrelepont ,ostra wie-
loraka zgorzel skoéry”, Brandweiner, Dinkler, Cassirer ,wieloraka
neurotyczna zgorzel skory” lub jak Borzecki ,zgorzel samoistna”
a Brocq ,Gangrene a pousses succesives”.

Czestos¢ zgorzeli neurotycznej jest mata. Mozliwe, ze krag
jej zaciesnitby sie, gdyby wczesniej znano odczyn Bordet-Wasser-
mana i odczyn Pirqueta-Mantoux, a z drugiej strony, gdybysmy
znali zesp6t i wzajemny stosunek ,niewiadomych” w skorze
i ustroju, mogacych w tym razie wchodzi¢ w gre.

Do grupy zgorzeli neurotycznej zalicza Cassirer zgorzel
Raynauda, ktorej siedziba ma by¢ w osrodkach wzglednie w dro-
gach vasomotoryczno-troficznych. Simpson i Schwimmer wi-
dzieli przyczyne zgorzeli ostatniego rodzaju w ukladzie wspoét-



czulnym, Solis-Cohen, Lewi i Rotszyld, Voéirenel i Fontain, osta-
tnio Audry i Chateiier w gruczotach dokrewnych.

Przystepujac do krotkiego opisu naszego przypadku, wspo-
mnie¢ nalezy, ze autorowie (Geppert, Kionka, Kobert, Lewin)
uwazajg gaz Swietlny, wzglednie jego skiadnik CO, jako czynnik
wywotujacy zaburzenia we krwi, uktadzie nerwowym osrodkowym
i obwodowym, narzadach wewnetrznych i wtdrne zmiany
w skorze.

Wiadystawa K., lat 19, stuzaca.

9llX 1922 r. Wywiady rodzinne sg ujemne. Chora sama nie przecho-
dzita ciezszych choréb, procz zropienia gruczotow po lewej stonie szyi.
Pierwszy perjod w 13 roku zycia, odtad regularny, obfity, 4 do 5 dni

trwajacy. Przed miesigcem ulegta zatruciu z powodu niedomkniecia
gazociggu.

Odpis historji choroby. Kliniki Chor. Wewn. 11 Uniw.
Warsz. (Profesor Rzetkowski).

71X Chora przywieziono do szpitala, jakoby z powodu otrucia w sta-
nie nieprzytomnym. Oddech powierzchowny, tetno miekkie, stabo wyczu-
walne, 88 na min. Tony serca stabe—czyste. Brak obrazenn S$luzéwek
w jamie ustnej. Zrenice nie powigkszone oddziatujg na $wiatto stabo.
Odruchy kolanowe do$¢ zywe, Babinski—ujemny. Wlewanie Naci—800
cm3, wstrzykiwanie kamfory co dwie godziny.

81X Chora na pét przytomna, w stanie jakby S$piaczki, po kilkakro-
tnem powtarzaniu z trudem odpowiada na najprostsze pytania. Na twarzy
malinowe wypieki. T.—36,5° C., Tetno—97 na min., napiecia lepszego niz
poprzednio. Bardzo znaczna sztywnos¢ karku (chora lezy stale z gtowag
mocno przechylong wtyt), Zrenice na Swiatlo oddziatujg stabo, na bdl—,
wyraznie, zaznaczony oczoplas, odruchy kolanowe zywe; Babiniski na kon-
czynach dolnych—ujemny. W okolicy krzyza poczynajace sie odlezyny.
Dokonano naktucia ledzwiowego; otrzymano ptyn pod bardzo znacznem
cisnieniem (20 cm3) ze strzepkami wioknika—przejrzysty. Biatko—ilo$¢ nie-
wzmozona 0,03°/«0, Nonne-Apelt—ujemny; Lyrnfoc—1 w 1mm:. Cukier
w plynie w ilosci zwyktej 0,06.

9]X Chora po nakiuciu uczuwa znacz,ng ulge, zupetnie przytomna.
Poczatku choroby nie moze sobie przypomnie¢. Twierdzi, iz ostatniego
dnia przed chorobg potozyta sie spa¢ zupetnie zdrowa. Sztywnos¢ karku
znikla. Migsnie karku wyraznie bolesne. W okolicy krzyza na posladkach—
odlezyny. T.—37,8—38,8.

Badanie na CO we krwi spektroskopem +.

10jX. Chora przytomna T. 37,9—39,1. Samopoczucie znacznie lepsze.
Dolegliwosci wyraznych niema.

15]X Odczyn Wassermana —. T. 37,7—389. Odlezyny na posladkach
przedstawiaja sie w postaci duzych ran ropiejacych o brzegach sino-
czerwonych.

) 26]X Stan bezgoraczkowy. Odlezyny podgajajg sig, pokryte strupem,
nie ropieja.

27jX. Wypisuje sie z wyleczeniem.

9IXL Chora dodaje, ze w czasie pobytu w klinice wewnetrznej po-
tworzyty sie na obu pietach ciemne plamy wielkosci duzej srebrnej mo-
nety; miejsca te niebolesne na ucisk, z napadowym mrowieniem, nie da-



waly sie zmy¢ ani zetrze¢ pomimo drapania; dopiero po powrocie do co-
dziennej pracy dostata silnych béléw piet, a w miejsce plam potworzyly
sie pecherze. Skarzy sie na bol rwacy w okolicy ciemieniowej, wypadanie
wiloséw, znaczne pocenie sig pod pachami na dloniach i stopach, zmniej-
szeni czucia na gorgco w palcaeh obu rak, silny bdl w okolicy kostki
nogi lewej i obu stopach w czasie stgpania, swedzenie i ,szpileczki” na
pietach, trudno$¢ siedzenia i lezenia na wznak z powodu bolu w obu
posladkach i na kosci krzyzowej. Zwraca uwage na ciemne zabarwienie
skory, ktéra i przedtem byla $niada, aie nie tak ciemng, jak po zatruciu.

Stan obecny.

Chora wzrostu $redniego, budowy ciata astenicznej, odzywienia
miernego; umiesnienie stabo rozwiniete; waga 56 kg., szpary powiekowe
wazkie, zrenica prawa szersza od lewej, leniwie oddziatujg na Swiatto
i przystosowanie, nieznaczny zez rozbiezny oka lewego. Cera twarzy zie-
mista z plamami blademi i czerwonemi, ze skilonnoscia do rumienienia
wzglednie bledniegia, pod wplywem bélu Ilub bodzcow psychicznych.
Szyja proporcjonalnie dtuga, gruczot tarczykowy niewyczuwalny. Klatka
piersiowa wydtuzona, miernie wysklepiona, ptuca i serce przedmiotowo
uez zmian, skéra na tutowiu, w okolicy pach i pachwin - silnie szaro-bru-
natna, a dokookota sutkéw odcina sie do$¢ znaczny okrezny piat skory
barwa jasng od skéry ciemniej zabarwionej. Po zdjeciu bielizny wystepuje
na konczynach szybko gesia skéra. Dermografizm na tutowiu wybitnie za-
znaczony w postaci smugi bladej. Wzdtuz obu ramion w linji Srodkowej
wyrazne wgtebienie, odpowiadajace przebiegowi zapadtych zyt. Znamiona
ptciowe miernie rozwiniete, owtosienie w pachach i pachwinach raczej
Bypl)u meskiego. Gruczoty chionne sg w obu pachwinach powigkszone nie-

olesne.

Na obu posladkach spostrzega sie nacieki gtebokie, wielkosci jaja
gesiego, symetrycznie ufozone, niebolesne pod uciskiem. Na posladku
prawym, na tle sino-czeiwonej powloki—strup gruby, twardy, owalny,
wielkosci jaja kurzego, poprzedzielany peknieciami barwy sino-czerwonej.
Na podobnie zmienionej powierzchni na posladku lewym znajduje sie
ubytek tkanki dos$¢ gteboki w postaci stykajgcych sie ze sobg dwdch
okragtawych miejsc, wielkosci srebrnej monety; posrodku dolnego odcinka
wida¢ przetoke drazaca wglab na 8 cm., /. niej wydobywa sie tres¢ poso-
kowato ropiasta o woni zjeiczalegw masta.

Na obu pietach po zewnetrznej stronie zwracajg uwage plaskie pe-
cherze umiarowe utozone, wielkosci duzej srebrnej monety o powioce
gtadkiej napietej, szarej z obwddka brunatno-czarna, otoczone obrzekiem
z zaczerwienieniem, bolesne na ucisk.

13 X1 Po wusunieciu pokrywy mozna stwierdzi¢ na piecie lewej—3
warstwy: 1) najbardziej powierzchowna, mniejsza co do obwodu anizeli
usunieta powloka fo wnt wzniesiony, owalny z brzegiem wewnegtrznym
lekko zatokowatyrn, pokrytym nadzerkami barwy zo6to-brunatnej; zewnatrz
gtadki—zywo-czerwony; 2) nizej warstwa gtadka, ISnigca, pokryta jakby
gestg wydzieling ropng nie dajaca sie zetrze¢ podczas ucisku na otocze-
nie; z brzegu tej warstwy, tuz przy waie zewnetrznym daje si¢ wycisnaé
tres¢ surowicza, z niej otrzymano (dr. Kapuscinski) czystg hodowle pa-
ciorkowca; 3) najnizej, w posrodku -twardy suchy strup, w ksztaicie nie-
réwnego czworoboku o powierzchni gtadkiej, barwy brunafno-czarnej. Na
piecie prawej zmiany podobne; prawie caig powierzchnie wypetnia strup
gruby, silnie przylegajacy do podtoza.

Cieptota wahata sie w niewielkich granicach, gdyz w godzinach
wieczornych dochodzita do 38° C, a p> paru tygodniach nie stwier-
dzono zadnego podniesienia.



Strupy zgorzelinowe oddzielalty sie z wszystkich ubytkéw powoli,
a dna ich oczyszczaly sie i pokrywaly ziarning. Najdtuzej wypetniata sie
ziarning przetoka posladka lewego.

Prawie po czteromiesiecznym pobycie i zwyczajnem leczeniu ran,
chora opuscita klinike z zagojonemi zmianami na posladkach, a tylko
resztkami naciekow na pietach, szczeg6lnie prawej. Po tygodniu chora
powrdécita do kliniki, twierdzac, ze trzeciego dnia po opuszczeniu oddziatu
powstaty na obu pietach plamy, ciemno-czerwone i nastepawo pecherze.
Przedmiotowo stwierdzono: na pieeie prawej owrzodzenie, wielkosci orzecha
wioskiego, o brzegach nieréwnych, dnie zapadiem, pokrytem ziarnina,
bladg, czysta; otoczenie obrzekte, zaczerwienione, bolesne na ucisk. Na
piecie lewej w catosci obrzektej i bolesnej, po stronie wewnetrznej owrzo-
dzenie wielkosci fasoli, o brzegach nieréwnych, zazebionych, dnie zywo
czerwonem, pokrytem Wy5|ek|em surowiczym. Po stronie zewnetrznej spo-
strzega sie podobne owrzodzenie wielkosci grochu, pokryte strupem
krwawym.

Swiezo powstate owrzodzenia oczyscity sie w dwa tygodnie i po-
kryty w zupetnosci naskérkiem.

Badanie neurologiczne — wycigg z hist. choroby kliniki
Neurologicznej (prof. dr. Orzechowskiego).

Zrenica prawa nieco wieksza od lewej. Zrenice dobrze oddzialuja
na Swiatlo i przystosowanie. Dno oka prawidtowe. Nerwy czaszkowe bez
zmian. Odruch zuchwowy zywy. Drzenie palcdw reki prawej, pozatem
drobne drzenie w catej postaci i glowie. Konczyny gorne: sita obustronnie
dobra. Odruchy okostnowo-$ciegniste dos¢ zywe. Mierne napiecie mie-
Sniowe (rigor) zalezne od odruchéw antagonistycznych.

Obruchy antagonistyczne we wszystkich stawach uderzajaco silne,
podobniez odruchy zatrzaskowe. W koriczynach dolnych odruchy kolanowe
lekko wzmozone, prawy odruch nieco zywszy, od. Achillesa—zywe réwne.
Babiniskiego i innych spastycznych odruchdéw—brak. Réwnomierny plasty-
czny rigor w stawach biodrowych, nieco mniejszy w kolanowych. Stawy
skokowe wolne. Odr. antagonistyczne o natezeniu normalnem, zatrzaskowe
trudno wykazaé. Powolnosci ruchéw i ustawien Parkinsonowskich brak.
Pobudliwos¢ mechaniczna miesni bardzo zywa. Nigdzie nie uzyskuje sie
elektrycznie przetrwatych skurczow. Czucie powierzchowne, prawidtowe
(przedtem 1(XI1 stwierdzono hypaesthesi¢ na cieptote obu piet, zewne-
trznej strony stop i palcow nog), rowniez i gtebokie. Chwostka brak. Psy-
chicznie bez zmian. Odczyn Wassermann—ujemny.

Badanie roentgenologiczne (dr. Elektorowicz z Klin. Chor.
Wewnetrz. 1. prof. dr. Gluzihskiego).

Zdjecie boczne stopy prawej: w ukiladzie kostnym stopy zadnych
zmian ani odwapnienia stwierdzi¢ nie mozna.

Badanie krwi.
Czerw, ciatka krwi 4,060,000.

Biate ciatka krwi 22,003.
Preparat krwi suchy, barwiony metodg Leishmana:
Neutrochlon — 53,5°10
Limfocyt — 29,5%0
Eosynochton — 11°]o
Jednojadrzast — 5%

Basochtonnych — lo



Badanie moczu nie wykazato nieprawidtowosci.

Badanie ukiadu wegetatywnego:

a) Bad. u. wspotczulnego za pomoca 1°loo adrenaliny 0,001 cmil,
podskérnie naczczo—procz krotkotrwatego wzmozonego bicia serca i po-
dniesienia parcia krwi ze 120 mlm stupa rteci przed wstrzyknieciem, na
150 m[m stupa rteci po wstrzyknieciu, nie wykazato wzmozonej pobudli-
wosci. Cukru w moczu nie stwierdzono.

b) Badanie ukt autonom za pomocg I*j-> pilocarpiny 0,01 cm3 wy-
kazato wzmozong pobudliwo$¢ objawiajacg sie $Slinotokiem, og6lnemi po-
tami, bolem glowy, pulsacja w skroniach, nudnosciami, uczuciem gorgca
w Kiszkach, gorgcem po stronie prawej kregostupa, silnem dtugotrwatym
zwezeniem obu Zrenic, ogélnym drzeniem, uczuciem mrowienia w kon-
czynach dolnych i t p.

Rozpatrujac nasz przypadek pragne podkresli¢ te objawy
ktére mogtyby nam wyjasni¢ patogeneze i mechanizm powsta-
wania opisanych zmian po zatruciu CO.

Juz w pierwszych dniach po zatruciu gazem Swietlnym wy-
stgpity gwattowne promieniujgce bole, odlezyny na posladkach
i ciemne plamy na pietach, z ktorych potworzyly sie pdézniej
pecherze i zgorzel. Zmiany te przemawiatyby poniekad za
ostrym zapaleniem nerwéw (neuritis acuta) w obrebie nerwdw
kulszowych i strzatkowych. Przypadki takie po zatruciu CO, opi-
sane w pismiennictwie (Leudet, Alberti, Rokitansky) zestawit
Nelken. Trudno jednak wytlomaczy¢ sobie by tlenek wegla za-
dziatat tu wybidérczo na same nerwy obwodowe i wywotat wsku-
tek ich uszkodzenia umiarowo utozone gtebokie zmiany troficzne
w skérze. Ttomaczenie takie daje Sibelius, ktory widzi przyczyne
w utozeniu konczyn, utrudniajgcem w tychze prawidlowy obieg
krwi zawierajgcej CO, za$ Schwerin wini uraz zewnetrzny.

Stan nieprzytomnosci, sztywnos¢ karku, $pigczka, trudnosé
dania odpowiedzi na proste pytania nazajutrz po obudzeniu
i czeSciowy zanik pamieci, oraz zaznaczony oczoplas,—wskazujg
dosadnie na przejsciowe zaburzenie osrodkowe, moze wskutek
przekrwienia, wzglednie naglego rozszerzenia naczyn Kkrwiono-
snych w osrodkach mdzgowych. Z chwilg dokonania naktucia
ledzwiowego sprawa cofneta sie, mimo utrzymania sie stanu
gorgczkowego, co przemawia za poprzedniem istnieniem zwie-
kszonego parcia $rédczaszkowego. Simon w 66 przypadkach—
zebranych z piSmiennictwa — sekcji moézgu po zatruciu CO,
stwierdzit 48 przypadkéw przekrwienia, w 4 przyp. niedokrwie-
nie, w 7—wybroczyny, w 6—rozmigkczenie.

Obok zaburzen osrodkowych stwierdziliSmy znamiona wska-
zujgce na zaburzenia w ukladzie wegetatywnym. Tutaj mozna
by zaliczyé,—jedne z mniejszym inne z wiekszym prawdopodo-
bienstwem nastepujace objawy oddech powierzchowny, tetno 88
na minute mimo stanu gorgczkowego, obok tego tony serca
stabe, czyste, ciggly bdl glowy, dlugi czas utrzymujgca sie nie-



rownos¢ Zrenie, silne pocenie sie pod pachami, na dioniach
i stopach, blado-ziemista cera twarzy z plamami blademi i ru-
miencami, ze skilonnoscig do rumienienia lub bledniecia pod
wptywem bodzcow psychicznych wzglednie bolu, dermografizm,
zwiekszenie ilosci biatych ciatek krwi, eosynofilja (11"/0), pdz-
niejsze zaburzenia w menstruacji, jako znamiona podraznienia
ukltadu autonomicznego; ciemno-ziemiste zabarwienie skéry tu-
towia, wskutek nagromadzenia barwika mogtoby wskazywaé na
zmniejszong czynnos$¢ ukladu wspoéiczulnego w nastepstwie
upo$ledzonego wydzielania adrenaliny przez nadnercze. Badanie
uktadu wegetatywnego stwierdzito wzmozong pobudliwo$¢ uktadu
autonomicznego (parasympatycznego), a zmniejszony odczyn ukta-
du wspotczulnego (sympatycznego) po zadziataniu adrenaling,
wzglednie pilocarping. Mogly tu zajs¢ dwie mozliwosci: pobudli-
wos$¢ ukladu autonomicznego mogta by¢ w zwigzku z konstytucjg
chorej, a uklad wspdtczulny byt rédwnoczesnie ostabiony — albo
przyczyna wyczerpania uktadu wspoétczulnego byto zatrucie, aw na-
stepstwie tego ukilad autonomiczny nie hamowany, mogtbyt uzy-
ska¢ przewage, dajac wspomniane objawy. Za pierwszg mozliwoscig
mogtby przemawiaé¢ tylko wiek chorej, jesli jest stusznem zdanie
Dressel’a, ze miodzi i bruneci stanowig gtéowny kontyngent tak
zw. vagotonikoéw, t. j. osobnikéw o pobudliwym uktadzie autono-
micznym. Za mozliwoscig drugg przemawia nagle wystgpienie
objawow ze strony ukladu autonomicznego.- przemijajace zabu-
rzenia w wielkosci Zrenic, zwiekszona ilos¢ biatych ciatek krwi,
eosynofilja, silne pocenie i t d., przy rownoczesnej hypofunkcji
uktadu wspétczulnego z uposledzeniem przedewszystkiem nad-
nerczy.

W jaki spos6b nastgpito zaburzenie roéwnowagi w ukladzie
wegetatwnyrh?

Bezwodnik weglowy i inne skiladniki gazu $wietlnego do-
staly sie w drodze oddechu do krwiobiegu, przesycajac osocze
i ciatka krwi. W ten sposob doszto do zaburzenia réwnowagi
w jakosci krwi pod wzgledem chemicznym. Krew tak zmieniona
dostata sie do wszystkich tkanek, a wiec i gruczotéw dokrew-
nych, wywotujac w niektdrych wzmozone lub zmniejszone wy-
dzielanie. Nalezatoby przyja¢, ze przedewszystkiem zostaje zaata-
kowane nadnercze. Podraznione zrazu nadnercze wlewa do
krwi czes¢ lub calg zawartos¢ adrenaliny. W nastepstwie przy-
chodzi do podraznienia ukk wspotczulnego, a w ten sposéb do
wzmozonego parcia krwi. RoOwniez dziataniem CO wprost na
scianki naczyniowe nalezatoby ttomaczy¢ og6lng skionnos¢ do
czynnego przekrwienia: skoéry na ciele, twarzy i konczynach,
a takze naczyn mozgu, zwiaszcza w korze (Poelchen). Prze-
krwienia, a ponadto zmieniona bjologicznie krew zdaje sie wy-



wotywa¢ w tym przypadku zaburzenia w osrodkach wzgl. drogach
mozgu, zaburzenia w nerwach czaszkowych lub obwodowych,
a obok tychze zmiany vasomotoryczno~troficzne. Rychio jednak
wyczerpuje sie dziatanie nadnerczy oraz zbytnio drazniony ukitad
wspotczulny, stgd gromadzenie sie barwika w skorze (ziemiste
jej zabarwienie). W tym okresie moze ujawni¢ swojg przewage
u. autonomiczny, co daje objawy podraznienia tegoz w czesci
opuszkowej lub krzyzowej, wzgl. w obu odcinkach naraz. W na-
szym przypadku podraznienie to zdradzato sie wzglednem
zmniejszeniem czestosci tetna, znacznern poceniem, zwieksze-
niem ilosci biatych ciatek krwi, eosynotiljg, dermografizmem i t. p.

Zaburzenia w u. wspétczulnym i autonomicznym nie muszg
zawsze odnosi¢ sie do catosci danego systemu, mogag dotyczy¢
tylko pewnych odcinkéw, moga tez mie¢ rozne nasilenie. Na-
przyktad czesto w zaburzeniach u. wspoétczulnego, a takze
w przypadkach zatrucia CO, wystepuje cukromocz, moze zale-
znie od dobrej sprawnosci trzustki (Loewi), lub zawartosci gli-
kogenu w watrobie tub nieprzepuszczalnosci cukru przez nerke
(Dressel). Zaburzenia wegetatywne moga wystepowaé¢ po diuz-
szym czasie od chwili zatrucia, np. zaburzenia w menstruacji,
moga tez cofac sie i wrdéci¢ do stanu prawidlowego. Gdzie jest
w tym razie punkt zaczepienia i umiejscowienie zaburzeh u. we-
getatywnego, czy w zakoriczeniach obwodowych skoérnych lub we-
wnetrznych, czy w zwojach, czy tez w osrodkach wegetatywnych
rdzenia lub mézgu—okresli¢ dzisiaj trudno. Mozliwe, ze osrodki
u. wegetatywnego w mozgu ulegly zaburzeniom rdwnoczesnie
z zaburzeniami osrodkéw zwierzecych moézgowych, ktdére spro-
wadzity nieprzytomnos$é, $piaczke, amnezje, oczoplas. Mozliwe
tez, ze zaburzenia dotyczyly nadto lub osobno osrodkéw i drog
przyrdzennych u. wegetatywnego, udzielajac sie pewnym odcin-
kom rdzenia, a przez to nerwom obwodowym i skorze.

Tu przechodzimy do zgorzeli, tern charakterystycznej, ze
utozonej umiarowo na obu pietach i posSladkach. Na posladkach
powstaty odlezyny w dwa dni po otruciu, dwudziestego dnia za-
goity sie. Roéwnoczesnie mialy ukaza¢ sie na pietach plamy cie-
mne, w ktorych miejsce dopiero po6zniej potworzyly sie peche-
rze. Po usunieciu ich wida¢ bylo typowe zgorzel ze strupem
czarnym twardym. W czasie pobytu chorej w naszej klinice no-
towalismy diugotrwaly naciek, na obu posladkach z przetoka na
prawym i wydzieling posokowato-ropng, cuchngcg. Pamietamy,
ze chora wypisana w stanie bardzo znacznej poprawy, wraca po
7 dniach ze zmianami na pietach o przebiegu cechujgcym
zmiany pierwotne, a wiec: plamy, pecherze, zgorzel. Zmianom
tym towarzyszyly objawy czuciowe podmiotowe: rozlegle napa-
dowe bole, mrowienie ,szpileczki”, zmniejszenia czucia na go-



rgco w palcach obu rgk—i zaznaczone zaburzenia czucia prze-
dmiotowe: hypaesthesia na pietach, bokach stép i palcow obu
nodg. Nadto spostrzegano objawy vasomotoryczne: obrzek i po-
dniesiona cieptota otoczenia zgorzeli barwa sino-czerwona wsku-
tek przekrwienia. Plamy czarne, pecherze, odlezyny i nacieki na
posladkach, suchy twardy strup, ograniczone ogniska zgorzeli
gtebokiej we wspomnianych miejscach—tworzg zespét objawow
troficznych. Umiarowe ulozenie zgorzeli w naszym przypadku
pozwala na szukanie wyttomaczenia w przytoczonych poprzednio
zapatrywaniach autoréw. Sama teorja naczyniowa O. Webera nie
jest w stanie wytlomaczy¢ tyeh objawow, aczkolwiek chemiczna
i biologiczna zmiana krwi pod wplywem ostrego zatrucia CO
gazu Swietlnego nie usuwa mozliwosci stanu zapalnego w naczy-
niach krwionosnych, czy tez zaczopowania z nastepowem przej-
sciem w zgorzel. A jednak przeciw takiemu pochodzeniu zgo-
rzeli przemawia nagte wystgpienie tejze w opisanych miejscach
(posladki i piety), umiarowe ich utozenie i nawroty. Réwniez
uciskiem lub rozdarciem naczynn nie mozna wytlomaczyé jej
powstania, gdyz zazwyczaj cztowiek przesypia dilugie noce zycia
nie nabawiajgc sie odlezyn na posladkach lub pietach. Prawda
ze byt ucisk w tych miejscach u naszej chorej, nawet mégt na-
stgpi¢ uraz przy przewozeniu jej, a ulozenie ciata uposledzato
zwilaszcza na posladkach — krazenie, ale tych czynnikéw nie
mozna uwaza¢ za istotng, wylgczng przyczyne zgorzeli w tym
przypadku. Odlezyna ostra (gangarena per decubitum), z umiejsco-
wieniem na krzyzach, kretazu, pietach, kolanach zdarza sie
w kilka lub wiecej godzin po krwotoku lub rozmiekczeniu mdzgu,
w chorobach rdzenia, nawet w schorzeniu nerwdéw obwodowych.
Samuel obwinia w takich przypadkach uszkodzenie swoistych
nerwow troficznych, inni autorowie (Monakow, Aksman, Head
i Campbel) odrzucajg istnienie osobnych nerwéw troficznych,
a Cassirer twierdzi za Kohnstam’em, ze podraznienia na jakim-
kolwiek odcinku czuciowego, kornicowego neuronu, stwarzajg
nieznane blizej warunki do powstania troficznych zaburzen
w skorze, przyczem moze bra¢ w nich udziat takze uszkodzenie
wiokien wspdtczulmych. Nie mogac wdawaé sie w szczegoty
istoty trofizmu przyjmujemy za Lenglet'em, ze trofizm jest wia-
snoscig o0golng, zalezng od wszystkich komorek.

Zastanawiajgc sie nad przyczyng powstania zgorzeli w na-
szym przypadku, juz poprzednio wykluczyliSmy wybiorcze zapa-
lenie nerwow, dlatego nie powracam do tych szczegétow przy-
padku, ktore przemawiajg przeciwko tego rodzaju ttomaczeniu.
Rowniez umiarowo$¢ zmian troficznych na obu posladkach i pie-
tach przemawia przeciw zapaleniu lub zaczopowaniu naczyn
koricowych w obszarze zgorzeli. Powstanie zgorzeli ttomaczymy



raczej og6lnemi zaburzeniami ustroju po zatruciu CO, jak to
wspomniatem poprzednio, a zmieniona chemicznie krew wptyneta
na zwiekszenie wydzielania adrenaliny przez nadnercza. Wzmo-
zony doptyw adrenaliny zmienit réwnowage bijologiczng krwi we
wszystkich tkankach. Przyszto do podraznienia uktadu wspotczul-
nego i do wzmozonego parcia krwi w czaszce oraz w naczyniach
skory. W nastepstwie rychtego wyczerpania czynnosci nadner-
cza, nastgpito ostabienie zwieraczy naczyniowych (vasoconstri-
ctoréw), zaopatrywanych przez ukiad wspoétczulny. Doszto do
wzmozonego przyptywu zmienionej jakosciowo krwi do konco-
wych tetnic i zaburzenia odzywczego okolicznych tkanek. Lekki
uraz lub ucisk doprowadzity do pekniecia naczyrn koricowych
i do gtebszego wylewu krwawego. Tern zatem mozna wytloma-
czy¢ ciemne plamy na pietach, potem wytwarzanie sie zgorzeli
pokrytej pecherzami, i objawy okolicznego odczynu (podniesiona
cieptota, naciek, wysieki i t p.). Na posladkach na odzywczo
zmienionej skorze tatwiej nastgpito mechaniczne uszkodzenie
naskdrka, bakterje ropne rychto sprowadzity ropienie w Kkorzy-
stnych dla siebie warunkach.

Jakie znaczenie miat paciorkowiec, wyhodowany z tresci
przyzgorzelinowej na pietach?

Paciorkowce spotyka sie czesto na skorze cziowieka zdro-
wego; w naszym przypadku, majac odpowiednie warunki, byt
tym ,tertius gaudens”, przyczyniajacym sie do rozszerzenia i po-
gtebienia ogniska zgorzelinowego.

Przyczyng zgorzeli zatem byt w naszym przypadku zespot
warunkow: zatrucie gazem Swietlnym, chemiczne i bijologiczne
zaburzenia jakosciowej réwnowagi krwi, dysharmonja w ukla-
dzie wegetatywnym i animalnym osrodkowym, zaburzenia vaso-
motoryczne i troficzne w skorze oraz udziat mikrobow. Jak
dtugo trwata dysharmonja w ustroju wytrgconym z réwnowagi
choéby jednorazowo przez czynnik szkodliwy, tak diugo trwata
zgorzel, tak dlugo lekki uraz powodowat nawroty. Zgorzel w na-
szym przypadku byla zatem odczynem ustroju na czynniki
szkodliwe, a nie jednostka chorobowa.

Przypadki zgorzeli po zatruciu tlenkiem wegla wzgl. gazem
Swietlnym, nie sg czeste. Nelken podaje na podstawie czterdzie-
stu przypadkéw, zebranych z pismiennictwa — dwa przypadki
zgorzeli. Charakterystyczng cechg dla zgorzeli po ostrem zatru-
ciu CO jest tworzenie sie jej w miejscach narazonych na ucisk
(Kaposi, Alberti, Laempe, Lewin). Fischl opisuje umiejscowienie
zgorzeli na niezmienionych stopach. W jednym przypadku poja-
wity sie pecherze, wielkosci pieciokoronéwki juz w pierwszej
dobie, w drugim w cztery dni po zatruciu gazem Swietlnym.
Fischl tlomaczy powstanie zgorzeli zatruciem, ktére sprowa-



dza porazenie vasodilatatoréw, zylng zastoine i zaczopowanie.
W przypadku Leignel-Lavastine — pojawity sie pecherze na obu
stopach w dwa dni po zatruciu, siodmego dnia opuscita choro
szpital jako wyleczona, dwudziestego dnia wystgpit natomiast
obrzek lewej stopy i objawy phlegmasia alba dolens.

Zgorzel po zatruciu CO nie nalezy do jedynych zmian
w skdrze. Lewin dzieli oznaki w skérze na wykwity: 1) plamiste
roznej wielkosci i zabarwienia, 2) pecherzykowe, 3) pecherzowe,
4) wybroczyny (petechiae), 5) zgorzel skdéry. Ta Ostatnia zmiana
pojawia sie na potylicy, w okolicy wyrostka sutkowego, na tok-
ciu, topatce, posladkach, kosci krzyzowej lub kretazu. okazuje
sie w 24 godzin, w kilka dni, tygodni, p.awet miesiecy po za-
truciu; zdarzajag sie nawroty. Przyczyna— zdaniem tego autora—=a
ma leze¢, w zmienionem odzywianiu dotknietej tkanki, moze
przy wspétudziale dotknietej tkanki, nigdy za$ oSrodkowego ukta-
du nerwowego. Przyczyng bezposrednia ma by¢ przewaznie
ucisk.

Sktadam na tem miejscu serdeczne podziekowanie W. P.
P. Prof. Dr. Krzysztatowiczowi oraz Prof. Orzechowskiemu za
cenne wskazéwki w pracy.
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Derame — Mntshft. f. pr. D., 1887.

Rotter — Dermat. Zschrft. 1895, T. U.

Waelsch — Arch. f. D. 1887, T. 3 S.

Kreibich u Hiischman — Arch. f, D. 1900, T. 50.
Veillon et Halle — Annal de D. 1901

. Veillon cytow. wedle Brocg'a. (26).

. Carle — Annal de D. 1902.

. Brandweiner — Arch. f. D. 1903, T. 65.

Kreibich — Mntshff. f. pr. D. 1903.

Matzenauer — Arch. f. D. 1908, T. 60.

12. Rona — Arch. f. D. 1904, T. 71.

13. Rona — Arch. f. d. 1905.

14. Vincent cyt. w. Rona (12).

15. Kaposi — Arch. f. D. 1900, T. 53.

16. Gaucher et Barbe =~ Ann. de D. 1899.

17. Balzer et Faure — Beaulicu — Annal. de 19 1902.
18. Matzenauer — Arch. f. D. 1901, T. 55.

19. Balzer — Annal. de D. 1899.

20. Singer cyt. w. Carle’a

21. Baye-t — Annal. de D. 1894.

22. Doptrlepont cyt. w. Dinklera.

23. Dinkler — Arch. f. D. 1904 T. 71

24. Cassirer — D. Vasomot.—Troph. Neurosen Monogr. 1912,
25. Borzecki — Arch. f. D. 1911, T. 108.

26. Brocq (Labbe et Laubry) — Ann. de D. 1900.
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27. Simpson—Schwimmer, Solis-Cohen, Levi—Rofschild, Vofvene! et
Fontain, Samuel, Monakow, Axmann Head i Campbell cyt. w. Cossirera.

28. Audry et Chatelier — Ann. de D. T. 3, 1922.

29. Geppert =— Pharmakol. u. Toxicoi. w Bibl. d. g med. Wischft.
18%4.

80. Kionka — K. Encykl. Eulenburg 1909.

31. Kobert — Lhrb. d. Intoxic. 1903.

32. Lewin — Kohlenoxydvei'giftung Handb. 1920.

33. Lenglet — Trophoneuroses Prat. Dermat. T. 4.

34. Dressel — D. Neurosen d. vegetat N, S. Ergbn. d. g Med. T. 11
1821.

35. Nelken — Rocznik lekarski 1909.

36. Leudef, Alberti, Rokitansky, Sibelius, Schverin, Simon, Poelchen
cyt. w. Nelkena.

37. Loewi — cyt. w. Dresel'a.

38. Laempe — ref. Zntrbl. f. Hn G. T.5 1922
39. Fisch! — ref. Znibl. f. H n.G T. 1, 1921.
49. Leignel—Lawastine — Zniblf. H, n.G. T. !, 1921,

D-r Med. Robert Bernhardt, ordyn. szpit. $w. tazarza w Warszawie.

Doswiadczenia nad wytysieniem talowem.

Wiadomo, ze na skutek stosowania miejscowego i ogélnego
octanu talowego (thalium aceticum) spostrzegano wytysienie zwie-
rzat doswiadczalnych. Poehlmann spowodowat wytysienie miej-
scowe wecierajac kroélikowi 20"/o mas¢ talowg. To samo osiggnat
Spitzer u Swinki morskiej po 2 wecieraniach 5"/0 masci w odste-
pach 8-dniowych. U drobnych jednak zwierzat, np. u szczurow
biatych wystepujg bardzo wczesnie objawy zatrucia og6lnego i
zwierzeta ging juz w 4 dni po pierwszem wtarciu 5°/, masci ta-
lowej. Wybitne dziatanie trujgce ujawniono tez u ludzi podczas
préb stosowania octanu talowego w celach leczniczego usuwa-
nia wiosow (epilacja).

Whylysienie rozlane i mniej wiecej uog6lnione mozna wywo-
ta¢ przez podawanie octanu talowego per os, lub tez po zastrzy-
kiwaniach podskérnych. Doswiadczenie udaje sie bardzo rzadko
u szczuréw wyrostych (Buschke), czesciej u miodych 3—4 ty-
godniowych (Spitzer). State wyniki dodatnie mozna jednak osigg-
nac¢ jedynie u pomiotu samic, ktdrym podczas cigzy zadawano
octan talowy. Stosowanie tego preparatu li tylko w okresie kar-
mienia moze rdéwniez spowodowa¢ wylysienie juz uwlosionego
pomiotu. Zjawisko zazwyczaj wystepuje po uptywie 3 tygodni
(Spitzer), nie nalezy jednak do statych. Przekonaty mnie o tem



poszukiwania witasne, ktore ponadto dowiodly, ze w wspomnia-
nych warunkach doswiadczalnych szczurzeta czesciej i wczesniej
gina, niz tysieja.

Doswiadczenia moje dotycza szczuréw biatych, ktérym
zadawano octan talowy wytgcznie podskdrnie. Wykonatem trzy
serje doswiadczen:

1) u samic kotnych, 2) u samic karmiacych, oraz 3) u
pomiotu.

I. Samice kotne.

Samicom kotnym zastrzykiwano podskornie rozczyn octanu
talowego 1:1000 w dawkach po 0,5 cmc. w odstepach 3 dnio-
wych. Pomiot rodzit sie w pore po 5—7 zastrzyknieciach, zda-
wato sie jednak, ze byl on stosunkowo drobniejszy, niz u zwie-
rzat kontrolnych. Zaniechatem dalszych zastrzykiwan talowych.
Po tygodniu miode szczurzeta byly jeszcze pokryte rzadkim drob-
niutkim meszkiem biatym. Po uplywie nastepnego tygodnia me-
szek zaczgt wypadaé. 20-go—21-go dnia po urodzeniu pomiot
potalowy wytysiat. W tym czasie u zwierzat kontrolnych meszek
zdotat sie juz przeksztatci¢ w pieknag biatg siersé.

Wyglad miodych szczuréw wytysiatych byt nastepujac y
Zwierzeta sg o wiele drobniejsze od swych rowiesnikéw. Wago
16— 17 g., podczas gdy w kontroli 20—23 g. Poruszajg sie one
mniej zwawo, bardzo niezgrabnie i majg wejrzenie dziwnie sm u-
tne, jak zwierzeta chore. Sucha i nieco tuszczgca sie skora jest
cienka, wiotka, pomarszczona i zbiera sie w bardzo wysoka fat-
de. Na grzbiecie wida¢ troche poszczeg6lnych wioséw, poroz-
siewanych tu i owdzie. Skora brzucha jest zupetnie bezwlosa
z wyjatkiem waskiej smugi na linji biatej Kepke wiloséw spo-
sprzegamy w okolicy narzadéw piciowych oraz u nasady ogona.
Na gtowie ocalaty drobne kepki wiltosow dokota oczow, na kon-
cu nosa i na wardze dolnej. Wida¢ tez dwie waziutkie smugi,
biegngce umiarowo wzdtuz brzegéw zuchwy. Na konhczynach po-
zostato nieco wioséw jedynie na powierzchniach grzbietowych
wszystkich tapek, oraz na powierzchniach zgina:zy konczyn tyl-
nych, tuz powyzej stawu skokowego. Pazurki sg drobne, zeby
prawidtowe, (rys. a i b).

Po dwunastu dniach (w miesigc po urodzeniu) szczury za-
czety porastac sierscig, ktora sie pokazata najpierw na brzuchu,
klatce piersiowej, szyi i w okolicy podzuchowej. W tym czasie
grzbiet i czaszka byly jeszcze tyse. Miejsca te zaczely zarastac
dopiero w ciggu nastepnego tygodnia. W 7 tygodni po urodze-
niu szczury byly wszedzie pokryte sierscig normalnie gesta. Zwie-
rzeta te byly jednak mniejsze od swoich rowiesnikéw, z ktérymi
zrownaty sie dopiero po uptywie nastepnych 2—3 tygodni.



Wynik doswiadczenia byt zupelnie ten sam w tych spo-
strzezeniach, w ktdrych zastrzykiwania octanu talowego stosowa-
no nietylko podczas cigzy, lecz takze w okresie karmienia. Oko-
licznos¢ ta bynajmniej nie op6zniata terminu odrastania wiosow.
W jednem z doswiadczen nowourodzony pomiot potalowy od-
dano do karmienia samicy normalnej, ktéra sie okocita przed
2 dniami. Nie wpltyneto to wecale na dalszy przebieg sprawy.
Szczurzeta wylysialty tak, jak gdyby je karmita matka.

Rys. a).

Rys. b)

Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze préby wywoltywania wytysie-
nia potalowego udajg sie stosunkowo nieczesto. W wigkszosci



przypadkdéw nastepuje poronienie po pierwszych 2—3 zastrzyk-
nieciach. W innych razach pomiot rodzi sie w pore, ginie jednak
juz po uptywie 2—4 dni. Sagdze tez, ze samice, pochodzgce
z pomiotu wylysiatego, ronig tatwiej, niz zwierzeta kontrolne.
W jednem z naszych spostrzezeh samica mioda z pomiotu wy-
tysiatego ronita dwukrotnie i 2 razy urodzita szczurzeta martwe
lub niezdolne do zycia, a wreszcie sama zgineta, nie doczekaw-
szy sie pomiotu zywego. Wreszcie dodam, ze nie zdotatem
stwierdzi¢ dziedzicznosci w wytysieniu potalowem.

Il. Samice karmigce.

Gdy zastrzykiwatem octan talowy karmigcym samicom od
pierwszego dnia karmienia poczgwszy, to wplyw tego preparatu
na pomiot wystepowat w spos6b trojaki. 1) Najczesciej spotyka-
tem sie z faktem, ze pomiot gingt w 8—10-tyrn dniu po uro-
dzeniu, czyli po 2—3 zastrzyknieciach octanu talowego w daw-
kach 0,5 cmc. roczynu 1:1000. 2) Bardzo rzadko spostrzegatem
wylysienie miodych szczuréw. Zjawiato sie ono w 3—4-tym ty-
godniu ich zycia, przecietnie o 10 dni p6zniej, niz w serji pierw-
szej moich doswiadczen. Wylysienie nie bylo zazwyczaj tak
rozlegte i tak catkowite, jak w przypadkach zastrzykiwania octa-
nu talowego samicom kotnym. Wstrzymanie rozwoju byto stabiej
wyrazone, i zwierzeta te stosunkowo szybciej osiggaty wage i
wzrost swoich rowiesnikéow. 3) Wreszcie w pewnym niewielkim
odsetku spostrzezenn wecale nie wystepowato wytysienie widocz-
niejsze, cho¢ mozna byto niewatpliwie stwierdzi¢ pewne wstrzy-
manie rozwoju fizycznego.

I11. Pomiot.

Nie powiodty mi sie proby spowodowania wyltysienia talo-
wego u szczuréw miodych (a takze u starych). Do doswiadczen
bratem zdrowe egzemplarze 4-rotygodniowe, ktérym zastrzyki-
wano podskornie octan talowy w dawkach wzrastajacych od 0,25
do 0,5 cmc. rozczynu 1:10%. Wyniki byly stale ujemne, przyczem
nadmieni¢ trzeba, ze pewna liczba zwierzat zgineta po krotszym
lub dltuzszym czasie. Niektére doswiadczenia byly prowadzone
bardzo dtugo. Tak np. jeden z szczuréw otrzymat w ciggu 5 m.
dawke 0g6lng=13.65 mg. octanu talowego, a jednak zacho-
wat doskonalg siers¢. (Te fakty nie zgadzaja sie zupeilnie z da-
nemi Spitzer'a, ktory dla szczurow miodych podaje dawke wy-
wotujgcg— 2.6 mg.). Wstrzymanie rozwoju fizycznego ujawnito
sie jednak takze w tej serji doswiadczen. Zjawisko wystepowato
najwyrazniej w 2-gim miesigcu doswiadczen, ustepowato za$
w trzecim. Dla przyktadu przytocze grupe zwierzat N. O. P.
Szczury N. i O. otrzymywaly octan talowy, P. bylo zwierzeciem
kontrolnem. W chwili rozpoczecia doswiadczen (6.VIII) waga wy-



nosita: N. 52 g., O. 50 g.,, P. 47 g. (kontrola). 2.IX po 8 za-
strzyknieciach w dawkach po 0.25 crr.c, notowano wage: N. 100 g.,
O. 102 g.,, P. 112 g. (kontrola). Po nastepnych 11 zastrzyknie-
ciach (dawki 0.25—0.3 cme.) waga tych zwierzat wynosita w dn.
14.X: N. 132 g, O. 137 g. (poczatek ciazy), P. 132 g. (kontrola).

Z powyzszych do$wiadczeh wynikajg 2 fakty ustalone: 1)
wplyw octanu talowego na skére, a w szczegdlnosci na wytwa-
rzanie whoséw, oraz 2) wplyw na rozwoj fizyczny ustroju zwie-
rzecego. W obu wypadkach wplywy te byly wybitnie hamujace.

W celu blizszego zapoznania sie z dziataniem octanu talo-
wego na ustréj i w celu mozliwego wyjasnienia najblizszych
przyczyn wplywu hamujgcego, wykonatem szereg poszukiwan mi-
kroskopowych, dotyczacych skory, gruczotéw dokrewnych oraz
narzadéw wewnetrznych zwierzat do$wiadczalnych. Badaniu pod-
legat gtéwnie pomiot wylysiaty

Juz podczas preparowania skory wytysiatej mozna sie tatwo
przekonaé, ze jest ona ciensza od normalnej i ze brak jej nie-
mal zupetnie tluszczo'wej tkanki podskérnej. Poza tern utkanie
tacznotkankowe oraz sprezyste skoéry jest jednak zupelnie pra-
widtowe. Liczba i wielkos¢ mieszkéw wiosowych nie rozni sie
od spostrzeganej u zwierzat kontrolnych. To samo dotyczy wito-
sOw, ktore znajdujemy w kazdym bez wyjatku mieszku. Ro6znice
polegaja jedynie na tern, ze w skorze prawidiowej todygi wio-
sOw sg juz dosy¢ dtugie, podczas gdy w wytysiatej koniec wio-
sa jeszcze nie wychylit sie poza wylot swego mieszka. Gruczoty
tojowe nie ulegly zmianom, potowe sg natomiast drobniejsze, a
ich komoérki sg metne, drobnoziarniste, stabo zabarwione.

Z gruczptow dokrewnych badatem przysadke moézgowa,
nadnercza, tarczyce oraz przytarczyce. Zmiany patologiczne
ujawniono w tarczycy i w przytarczycach. Juz podczas badania
golem okiem $wiezych preparatéw anatomicznych byto widocz-
ne, ze tarczyca jest niemal o potowe wieksza od normalnej,
nieco czerwiensza i bardziej soczysta. Miskroskopowo wykryto
przekrwienie miedzyzrazikowych i miedzypecherzykowych naczyn
krwionosnych, a takze zwyrodnienie migzszowe nablonka tarczy-
cowego. Komorki pecherzykdéw sg niezmiernie blado zabarwione,
metne, drobno— lub gruboziarniste, ulegajg zluszczeniu i rozpado-
wi. W gruczotach przytarczowycn szczuréw wytysiatych stwierdzi-
tem bez pordéwnania mniejsza liczbe komorek kwasochtonnych,
niz u zwierzat kontrolnych tegoz wieku, zyjacych w tych sa-
mych warunkach. Nie chciatbym jednak podawac tego jako fakt
niezaprzeczony, a to ze wzgledu na zbyt szczupty materjat do-
wodowy. Wiadomo bowiem, jak niezmiernie trudne jest wykry-
cie i badanie tych drobnych narzadéw u tak drobnych zwierzat,
jak 2— 3-tygbdniowe szczury.



Z pos$réd narzadéw wewnetrznych badatem watrobe, Sle-
dzione i nerki. W pierwszych 2 narzgadach nie wykrylem zmian
chorobowych, w nerkach stwierdzitem objawy ostrego lub pod-
ostrego zapalenia migzszowego. Zwracato uwage znaczne prze-
krwienie narzadu, obecno$¢ licznych drobnych wynaczynien
w tkance miedzymiazszowej, oraz obfitos¢ krwinek czerwonych
w Swietle kanalikéw moczowych. Zmiany te znalaztem nietylko
u pomiotu tysego, lecz takze u miodych i starych szczurow,
ktérym zastrzykiwano octan talowy w celu spowodowania wy-
tysienia.

A teraz wylania sie pytanie, czy poszukiwania moje zdo-
taty wyjasni¢ do pewnego stopnia przyczyne powstawania wylty-
sienia potalowego oraz wstrzymania rozwoju zwierzat doswiad-
czalnych? Sadze,'ze tak. Musze jednak odrazu nadmieni¢, ze
wedle mojego zrozumienia rzeczy obydwie kategorje zjawisk pa-
tologicznych nalezy rozpatrywaé¢ w Scistej tgcznosci ze soba,
jako jedng catos¢. Z badan moich wynika bowiem, ze w t zw.
wylysieniu potalowem nie mamy do czynienia z przemijajgcym
brakiem wiloséw lub z wrodzonym porostem rzadkim (atrichia,
oligotrichia), lecz jedynie ze wstrzymaniem chwilowem wzrostu
wioséw (hypotrichia). Wskazuje na to okolicno$¢, ze u pomiotu
tysego wszystkie bez wyjgtku mieszki zawierajg wiosy, ktére
jednak nie wyrastaja ponad powierzchnie skory. Spostzegamy tu
zatem zjawisko, ktore oczywiscie pozostaje w igcznosci przy-
czynowej z wstrzymaniem rozwoju catego ustroju i stanowi tylko
czgstke zespotu chorobowego. Sprawa przedstawia sie zresztg
tak, jak z zebami szczuréw z wycietemi przytarczycami. Wiado-
mo bowiem, ze u takich zwierzat zeby réwniez ujawniaja obja-
wy niedoksztatcenia (hypoplasia).

Co sie tyczy przyczyn powstawania zespotu talowego u
szczur6w, to przypusci¢ nalezy, ze wchodzi tu w gre gtéwnie
uposledzenie czynnosci przytarczyc. Co do tego faktu zdania ba-
daczy sg dosy¢ jednomysine. Zgodnos$¢ pogladéw wynika ze spo-
strzezen klinicznych w tezyczce, a takze z faktéw doswiadczal-
nych u zwierzgt z wycietemi przytarczycami. Dane te niewatpli-
wie potwierdzajg wplyw gruczotdow przytarczowych na wstrzyma-
nie wzrostu ustroju oraz na wypadanie siersci. Wiasne moje ba-
dania by¢ moze to potwierdzaja. Jezeli bowiem stuszne jest
przypuszczenie, ze komorkom kwasochtonnym nalezy przypisac
role w czynnos$ci przawidlowej przytarczycy, to wybitne zmniej-
szenie liczby tych komoérek mogtoby wskazywac na czynnos$é upo-
Sledzong. Czy jednak godzi sie wyprowadzac takie wnioski z ba-
dan li tylko histopatologicznych, na to odpowiedziatlbym raczej
przeczgco. Uwazatem tylko za wskazane zanotowac spostrzezo-
ne fakty, nie upierajagc sie bynajmniej przy ich komentowaniu.



Zdaje sie jednak, ze w powstawaniu zespotu talowego odgrywaja
role nietylko przytarczyce, lecz takze gruczoty tarczowe. Wia-
domo, ze po wycieciu tarczycy miodemu psu wystepuje znaczne
wstrzymanie jego rozwoju fizycznego. Wiadomo tez, jaki wplyw
wywiera ten gruczot dokrewny na uwiosienie. Rzecz dotyczy na-
turalnie podczynnosci tarczycy, i na to wskazujg tez nasze do-
Swiadczenia. Tak rozlegte zmiany degeneracyjne, jakie spostrze-
galismy w tarczycach naszych zwierzat doswiadczalnych, nie mo-
ga wszak wskazywaé¢ na nic innego, jak tylko na upos$ledzenie
czynnosci narzadu. Ten punkt widzenia zdaje sie tez zajmowac
Buschke i Peiser. W ostatniej swej pracy o wplywie octanu ta-
lowego na gruczoty dokrewne (1922) moéwig oni nietylko o hy-
potyreozie, lecz wskazujg ponadto na zanik jader, oraz na brak
lub zmniejszenie sie zawartosci adrenaliny w nadnerczach. Zda-
je sie zatem, ze sprawa toksykozy talowej jest o wiele bardziej
ztozona, niz sie przypuszczato dotychczas.

Na jeden punkt pragnatbym jeszcze zwroci¢ uwage, a mia-
nowicie na poronienia. Zaznaczytem juz wyzej, ze pod wply-
wem zastrzykiwari octanu talowego samice kotne ronig, albo tez
zrzucajg pomiot martwy. Zdarza sie to tak czesto, ze staje sie
powazng przeszkodg w wykonywaniu doswiadczen. Sprawa nie-
watpliwie zalezy od trujgcego dziatania octanu talowego. Sadze
jednak, ze za bardziej bezposrednig przyczyne poronien mozna
w wielu razach uwazac¢ zapalenie nerek, ktoére u samic kotnych
dosy¢ czesto wystepuje pod wplywem zastrzykiwan talowych.
Wreszcie dodani, ze szczury, ktore podlegajg dziataniu octanu
talowego, a takze pokolenia potalowe stajg sie z biegiem czasu
o wiele mniej ptodne.

D-r Med. Robert Bernhardt, ordyn. szpit. s$w. Lazarza w Warszawie.

Rozmieszczenie arszeniku w narzadach wewnetrz-
nych $swinki morskiej po zadawaniu dosercowo
arsenobenzolu.

Wzgledna czesto$¢ osutek poarsenobenzoiowych, spostrze-
ganych w ciggu ostatnich lat, zachecita mnie do sprawdzenia,
w jakiej ilosci nagromadza sie w skdrze arszenik przetworow sal-
warsanowych. Przy tej sposobnosci pragnagtem sie takze prze-
kona¢, jak arszenik rozmieszcza sie w narzadach wewnetrznych,
i czy mozna go wykry¢ w tkance moézgowej? Pytanie ostatnie
byto zwlaszcza ciekawe z tego wzgledu, ze poglady na te spra-
we sg dzi$ jeszcze dosy¢ rozbiezne,



W domiesniowem stosowaniu wchiania sie w przeciagu pierw-
szych 20 god. nieco wiecej, niz potowa zadanej dawki salwarsa-
nu (okoto 60I/0)- Pozostatos¢ przedostaje sie z ogniska do ustro-
ju i ulega stopniowemu wydzielaniu po. upltywie mniej wiecej
10 tygodni. W tych samych warunkach wchtania sie 75°/0 neo-
salwarsanu w ciggu pierwszych 20 godzin, a 2500 w okresie
nastepnych. 6 tygodni. Wydzielanie sie z wustroju odbywa sie
w moczu i kale. Pot nie przyjmuje udziatu w tej sprawie. W mo-
czu mozna wykazaé¢ obecnos$¢ arsenobenzolu juz w 5 minut po
zastrzyknieciu (Abelin, Riebes), zazwyczaj udaje sie to jednak
dopiero po uptywie 7 godzin. Najnizszy wykrywalny stopien ste-
zenia salwarsanu w moczu odpowiada rozcienczeniu 1:60.000 —
1:80 000 (Riebes). Z katem nieraz opuszcza ustrgj w danym
przeciggu czasu stosunkowo wieksza ilo$¢ salwarsanu, niz z mo-
czem (Underhill — Dawis i in.).

Dalsze wydzielanie sie arszeniku w moczu podlega bardzo
szerokim wahaniom osobniczym. Wedle Fischera i Hoppe'a, po
zastrzyknieciu domiesniowem salwarsanu ostatnie Slady As wy-
dzielajg sie w moczu najwcze$niej 8-go, najpézniej 13-go dnia.
G.rouven podaje, ze As juz nie wykazuje sie w moczu po upty-
wie 17—22 dni, Lockenmann —po 36 dniach, Bornstein po 5
tygodniach. Takahaski stwierdzit, ze po domiesniowej dawce
0.2 — 0,3 neosalwarsanu wydzielanie sie As w moczu trwa 8— 12
dni i bywa stosunkowo najintensywniejsze 4—5-go dnia po za-
strzyknieciu. Ogélna ilos¢ arszeniku, wydzielonego z ustroju za-
pomocg moczu, wynosi¢ ma 60 m 70°/, zadanej dawki (Muto
i Sanno). Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze z powyzszemi wynikami
niezupetnie zgadzajg sie poszukiwania innych badaczy: Tak wiec
podtug Jeanselme’a i Ch. Bongrand'a arszenik ujawnia sie¢ w mo-
czu po zadaniu domigsniowem salwarsanu dopiero 3-go, a na-
wet 6 dnia, ogdélny zas$ okres wydzielania obejmuje dni 26. Ull-
mann znajdowat As w moczu jeszcze w 30,45 i 60 dni po za-
strzyknieciu, Frankel-Heiden i Navassart w 7 — 8 miesiecy, Haus-
ser w 6 — 9 miesiecy, Jansch-Mucha w 8 — 9 mies., a Fischer
i Zernik w 9 — 12 mies.

O wiele szybciej i doktaniej odbywa sie wydzielanie As po
zadawaniu dozylnem arsenobenzolu. Stwierdzono, ze najwieksza
ilos¢ arszeniku przedostaje sie do moczu w ciggu pierwszych
kilku godzin po jednorazowem wykonaniu zabiegu, do 2 — 4-go
za$ dnia mozna jeszcze wykry¢ ilosci wagowe. Po uptywie tego
czasu wydzielanie As trwa w ciggu dalszych 3 — 6 miesiecy, je-
dnakze w ilosciach tak znikomych, ze wykazujg sie one jedynie
zapomoca analizy jakosciowej. Warunki widocznie ukladajg sie
inaczej po kilku wlewaniach arsenobenzolu, zwiaszcza za$ przy
wspoétczesnem podawaniu rteci. Tak np. w spostrzezeniu F. Fran-



kel’a i W. Ulricha’a wykryto w 1 litrze moczu 10.8 mg. As. 11-go
dnia po ostatnim zabiegu z serji 9-ciu wlewan neosalwarsanu
w dawkach po 0,3, wykonanych w okresie 47-dniowym (ogdtem
2,7 g. Neo = 500 mg. As). Nie zawadzi tez doda¢, ze u tego
chorego znaleziono w wysieku optucnej 3,1 mg, As w 1 K ply-
nu*— Wedle UnderhilFa, FranlFa P. i Santon’a H, Dawis'a arsze-
nik zjawia sie w moczu juz w kilka godzin po wlewaniu dozyl-
nem, a ilos¢ jego w leczeniu seryjnem narasta po kazdym na-
stepnym zabiegu. To samo dotyczy katu, w ktérym mozna wy-
kry¢ najwieksze ilosci As dopiero 3 — 4-go dnia po zastrzyknie-
ciu. Najczesciej bywa tak, ze po uplywie 5 dobéb wydziela sie
w moczu i kale wigcej niz potowa podanej dawki (okoto 64°/0),
przyczem zastuguje na uwage, ze w kale opuszcza ustrgj stosun-
kowo wiecej As, niz w moczu.

Co sie tyczy rozmieszczenia As w narzgdach wewnetrznych,
to nalezy stwierdzi¢, ze wyniki badaczy sg naogoét dosy¢ jedno-
lite. ROznice dotyczg gtéwnie zawartosci As w mézgu. — W 40
god. po zastrzyknieciu podskérnem 25 mg. salwarsanu Bornstein
znalazt u krolika wiecej niz potowe dawki w moczu, kale, krwi,
w narzadach wewnetrznych, w miesniach i kosciach. W szcze-
goélnosci przypadata 1/6 zastrzyknietej dawki na watrobe, Sledzio-
ne i nerki. Riebes wykryl w tychze narzadach nieco mniejszg
ilos¢ As, a niekiedy nawet tylko Slady. Najwieksza ilos¢ wyno-
sita w jednem z 26 doswiadczen 0,0013 As, co réwniez odpo-
wiada 1/6 zastrzyknietej dawki 0,025 salwarsanu. Poczynajgc od
najwiekszej mozna stosunkowa zawartos¢ arszeniku w narzgdach
przedstawi¢ w kolejnosci nastepujacej: watroba, nerki, Sledziona,
ptuca, serce, miesnie, kosciec, jadra, moézg (Ullmann, Kohn-Abest
i Sicard, Frankei-Urlich). W tych narzadach zawsze udaje sie
wykry¢ obecnos$é¢ arszeniku po kazdem zadaniu arsenobenzolu
czy to podskérnem, czy tez domiesniowem lub dozylnem. Za-
uwazy¢ przecie trzeba, ze nagromadzenie sie As bywa bezwarun-
kowo wieksze po zadawaniu dozylnem., a zwiaszcza w watrobie.
Po kilku dawkach arsenobenzolu nastepuje pewna kumulacja As
w narzadach wewnetrznych, co szczeg6lnie uwydatnia sie po wle-
waniach dozylnych i w pierwszej dinji dotyczy watroby (Ullmann,
Ritter). Tkanka nerkowa zdaje sie nie posiada¢ takiego powi-
nowactwa do arsenobenzoléw i dlatego nagromadza sie w nigj
stosunkowo niewiele arszeniku nawet po wielokrotnem zadawa-
niu leku. Pod tym wiec wzgledem stosunki sg wrecz przeciwne
do tego, co spostrzegamy w leczeniu przetworami rteciowemi.
W miesniu sercowym, a takze w miesniach ciata, w kosSciach
i jadrach ilos¢ arszeniku zazwyczaj bywa niewielka. W tkance
madzgowej najczesciej nie wykrywano As po jednorazowem zada-
niu arsenobenzolu, po kilku za§ dawkach mozna byto niekiedy
stwierdzi¢ zaledwie drobne $lady. Tak np. w 26 doswiadcze-



niach na krolikach Riebes ani razu nie znalazt As w mdzgu po
zastrzykiwaniach podskérnych. Ullmann miat wynik dodatni
w stosunku 1:4. Po jednorazowem wlewaniu dozylnem Riebes
nie spostrzegat As w tkance moézgowej (4 doswiadczenia), pod-
czas gdy Ritter stale go tam znajdowat. Ullmann nie wykryt
arszeniku po jednorazowej dawce dozylnej, stwierdzit jednak je-
go obecnos$¢ w mozgu krolika po 3 wlewaniach salwarsanu w ilo-
Sciach po 125 mg. Ritter wykazal obecnos$¢ arszeniku w moézgu
kréliczym nawet w 40 dni po drugiem wlewaniu dozylnem (0,10).
W 2 spostrzezeniach, dotyczacych moézgu ludzkiego, Riebes miat
wyniki ujemne, podczas gdy w przypadku Frankel-Ulrich’a narzad
ten zawierat 1,5 mg. As na kilo wagi (patrz wyz.) Z doswiad-
czen Kohn-Abrest'a i Sicard’a wynika, ze nawet po energicznem
leczeniu dozylnem arsenobenzolami moézg ludzki nie zawiera wy-
datniejszych $ladéw arszeniku. W niektérych tylko razach ilos¢
As osiggata 0,0002 g. na 100 g. wagi narzadu. Daleko czesciej
i w dawkach o wiele wigkszych wykrywa sie natomiast As w moz-
gu po zadawaniu podskérnem lub domiesniowem. W tych razach
ilos¢ arszeniku waha sie pomiedzy 0,0902—0,00075 g. (na 100 g.
wagi narzadu).

Wiasne moje doswiadczenia zostaty wykonane na $Swinkach
morskich z zastosowaniem techniki wlewan dosercowych. Przy
wykrywaniu obecnosci, arszeniku w narzadach wyrzeklem sie me-
tody okreslania ilosciowego. Nie chodzito mi bowiem w danym
razie o liczby bezwzgledne, lecz o dane pordéwnawcze. Do tych ce-
low zupetnie nadawata sie metoda, zalecana przez Dr J. Wojcie-
chowskiego, kierownika pracowni szpit. $w. tazarza w Warszawie.
Jest to metoda raczej kolorometryczna, ktérej wykonanie prze-
prowadza sie w sposOb nastepujacy. Narzad, w ktdrym mamy
wykry¢ As, siekamy drobno, zalewamy taka iloscia wyskoku, by
powstata jednolita masa ciastowata, i po umieszczeniu w plytce
Petriego wstawiamy do cieplarki (37"). Tutaj ptytka pozostaje
az do zupeitnego wyschniecia miazgi, co zwykio nastepowaé po
uptywie doby. Jeden gram substancji suchej uciera sie na proszek,
dodajgc 0,25 g. weglanu sodowego oraz 1 g. azotynu potasowego.
Catosé¢ spalamy w tygielku az do powstania masy biatej. Gdyby
masa ta zawiaraé, jeszcze miata czesSci niespalone, to zaleca sie
powtérne ucieranie z wyzej podang iloscig weglanu sodowego
i azotynu potasowego, a nastepnie powtdérne spalenie. Sub-
stancje, pozostatg po spaleniu, rozpuszcza sie w 40 cmc. kw.
siarkowego (rozczyn 1:5), doktadnie sie przesacza, a przesacz
zlewa sie do przyrzadu, w ktérym uprzednio umieszczono 7
g. cynku chemicznie czystego. Natychmiast zaczyna sie wy-
dziela¢ arsenowodor (As Hi), ktéry przechodzi przez kalibrowa-
ng rurke dtugosci okoto 5 cm. o Swietle 0,4 — 0,5cm. Do-
srodkowy koniec tej rurki zatykamy kawateczkiem suchej waty



as

higroskopijnej w celu zatrzymania wilgoci, powstajacej w prze-
biegu reakcji. Do czesci odsrodkowej zakladamy wateczek 2°/«
waty sublimatowej wagi 0,2 g. Waleczek winien zawsze zajmo-
wac jednakowa przestrzen rurki, a to w tym celu, aby mozna
byto poréwnawczo okresli¢ ilos¢ arsenianu rteci. Gdy w badanej
substancji znajdujg sie nikle Slady As, wéwczas dosrodkowy od-
cinek wateczka waty sublimatowej nabiera koloru bladokanarko-
wego. W razie wiekszej iloSci arszeniku zabarwienie bywa inten-
sywniejsze i cze$¢ albo tez caty waleczek staje sie ciemnozotty
lub zoHobrunatny. Odczyn zwykle trwa 24 godz. Tag metodg
wykrywalismy nawet 0,000,001 As, znajdujacego sie w arsenoben-
zolach. Jezeli sie zatem przygotuje szereg odpowiednich roz-
czynébw neosalwarsanu i przez zastosowanie podanej metody
okresli zawartos¢ w nich As, a zachowa rurki z watg zabarwio-
na, wowczas otrzyma¢ mozna skale kolorometryczng, zapomocg
ktorej mozna szybko okres$li¢ poréwnaczg ilos¢ arszeniku, miesz-
czacego sie w substancji badanej (arsenobenzole zawierajg okoto
20°/o0 As).

Doswiadczenie 1 wykonalem na Sswince wagi 550 g.— 31.
XI. 1921 r. zastrzyknieto dosercowo 0,055 g. Neo-Billon w 0,55
cmc. wody. W 30” po wykonaniu zabiegu zwierze dostaje ogdl-
nych drgawek. Siers¢ jest najezona. Po uplywie 1' nastepuje
ogdlne stezenie: zwierze lezy na boku, konczyny sg silnie wycig-
gniete, oczy nieruchome, oddech powierzchowny. Stan ten trwa
okoto 2 min., poczem $winka sie poprawia, usituje sie ruszac
i stana¢ na nogi. Okazuje sie jednak, ze konczyny przednie sa
w stanie niedowladu, tylne za$ sg wyciggniete i nieruchome.
W tym czasie zwierze oddaje mocz i kat podczas prob chodze-
nia. Po nastepnych 3’ powracajg ruchy konczyn przednich, a tyl-
nych poprawiajg sie nieco. Swinka zaczyna chodzi¢ na przed-
nich nogach wlokgc za sobg tylne. Po uplywie 20’ zwierze wol-
no chodzi na 4 nogach, cho¢ tylne sg widocznie o wiele stab-
sze. Nastepnego dnia S$winka chodzi prawidlowo, jest jednak
staba, smutna i mato Zzre. 3 — 4 dnia doswiadczenia ruchy sta-
ja sie zywe, apetyt jest jednak niewielki, zwierze chudnie i wre-
szcie zdycha w nocy z 6-go na 7-my XIl. Sekcja wykonana
dn. 7.XIl nie ujawnita widocznych zmian w mozgu i rdzeniu.
Serce ma wielko$¢ zwyklg. Miesien sercowy jest blady. W obu
komorach i w prawym przedsionku znajdujg sie duze skrzepy.
W obu ptucach stwierdzono stan przekrwienia biernego obok bar-
dzo rozlegtych zmian gruzZliczych. W lewem ptucu wida¢ dwie
jamy znacznej wielkosci. Watroba jest powiekszona, zastoinowa,
zawiera 2 wieksze zsercowaciate i 2 mniejsze gruzelki. Sledzio-
na, nerki, zotagdek i kiszki sg prawidlowe. Podczas badania mi-
kroskopowego narzgddéw wyjasnito sie, ze mozg i serce nie ule-
gty zmianiom. W plucach i watrobie wykryto liczne rozlegte



Ogniska gruzlicze. Ponadto ujawniono w watrobie zjawiska zwy-
rodnienia miazszowego w miejscach, potozonych blizej ognisk
gruzliczych. Niekiedy wystepowatly obrazy, przypominajgce zanik
brunatny. W nerkach widoczne byly stabo zaznaczone zmiany
przewlektego zapalenia migzszowego.

Badanie chemiczne dato nastepujgce wyniki:

w 1ag.
narzadu wysuszonego
Watroba zawierata As 0,003 mg. w ”
Ptuca " 0,002 ,,
Skéra ogolona
(wraz z tkankag podskérn g 0,002 ,, v v
Nerk w2y V
M(’)zg » 01001 N J
Sledziona nikie Slady
Serce ) 0 v

W mieszaninie réznych narzadéw tacznie z kiszkami, lecz
bez skdéry wykryto 0,003 mg. As w 1 g. substancji wysuszone;j.

II. Swince wagi 420 g. zadano dosercowo 0,04 g. Neo-Bil-
lon dn. 10.XI1. Wystapity takie objawy, o jakich wyzej mowi-
tem. Byly one jednak stabiej wyrazone i minety o wiele szyb-
ciej. Drgawki i og6lne stezenie trwaty krétko. Niedowtad kon-
czyn ustgpit po 3'. Nie spostrzegano mimowolnego oddawania
katu i moczu. Zwierze zupetnie sie poprawito w & po wykona-
niu zabiegu. Po upltywie doby (11.XIl) $Swinke pozbawiono zy-
cia przez upust krwi z tetnicy szyjowej. Sekcja nie wykazata
zadnych widocznych zmian w narzadach wewnetrznych, oraz
w modzgu i rdzeniu. Na przedniej powierzchni serca wida¢ miej-
sce uklucia w postaci sinej kropki, otoczonej wazka otoczkag
czerwonosinawg. W jamie osierdzia nie bylo skrzepoéw. Badanie
mikroskopowe dato wyniki ujemne.

Watroba zawierata 0,005 mg. As w 1 g. narzadu wysusz.
Skéra ogolona
(wraz z tkankag podskorng) 0,004

Jelita

(wraz z zawartoscia) 0,004

Ptuca ” 0,002

Nerki " 0,002 »
Moébzg N 0,002 v
Serce " 0,001 )

1. Swinka wagi 585 g. Dosercowo dawka 0,06 g. Ne-
osalwanu-Grodzisk. Zabieg wykonatem 15XII. Przebieg byt po-



dobny do skreslonego w doswiadczeniu ti-em. Zupetna poprawa
nastgpita po uplywie 8. Smieré po dobie przez upust krwi (jak
wyzej). Mozg, rdzen, narzady wewnetrzne byly bez dostrzegal-
nych zmian. Podczas badania mikroskopowego wykryto nieznacz-

ne nacieczenia okotooskrzelowe, zawierajgce niemato komorek
nabtonkowatych.

Watroba zawierata 0,006 mg. As w 1 g. narzadu wysusz.
Jelita N

(wraz z zawartoscia) 0,005 " "

Modzg . 0,003

Skéra ogolona
(wraz z tkankg podskérna) 0,003

Ptuca » 0,002 " »
Nerki " 0,002 " "
Serce " 0,001 " "
AVA Swinka wagi 480 g. — 11.1. 1922 r. zastrzyknieto dc

sercowo 0,02 Neosalwanu-Grodzisk. Wnet po zabiegu zwierze
ujawnia widoczny niepokoj. Wystepujg stabe drgawki gtowy oraz
ostabienie konczyn tylnych o tyle nieznaczne, ze nie przeszkadza
to Swince w chodzeniu. Wszystkie objawy ustgpity po uptywie
10. W tydzien po tern 181. zadano dosercowo 0,03 Neo-Gro-
dzisk. Swinka doskonale zniosta zabieg. Po bardzo stabym
wstrzgsie, trwajacym z ledwoscig 1/4 min., zwierze natychmiast
zaczeto biegac. — 19.1. Smier¢ chloroformowa. Podczas bada-
nia makro— i mikroskopowego nie stwierdzitem zadnych widocz-
nych zmiari w narzadach wewnetrznych.

Watroba zawierata 0,006 mg. As w 1 g. narzadu wysusz.
Jelita N
(wraz z zawartoscig) 0,004 i}
Skéra ogolona
(wraz z tkankg podskorng) 0,005 »
Ptuca 0,003 ,
Nerki 0,003
Mozg 0,001 ”
Serce 0,001 1) «
Sledziona nikie Slady »
Vv Swinka 510 g. wagi. 211 1922 r. zadano dosercov

0,03 g. Neosalwarsanu (Hoechst). Stabo zaznaczone drgawki
glowy. Nieznaczny niedowtad wszystkich koriczyn, trwajacy okoto
1 min. 9.lIl. powtérnie zastrzyknieto dawke 0,03 Neo-Hoechst.
Objawy niedowladu byly nieco stabiej wyrazone tak, ze $winka



biegata zupetnie swobodnie juz po uptywie 1/amin. 1011 $mierc
przez upust krwi. Mo6zg wraz z oponami, rdzen i narzady wew-

netrzne byly bez makro — i mikroskopowych zmian.
Watroba zawierata 0,006 mg. As w 1 g. narzadu wysusz.
Jelita

(wraz z zawartoscia) 0,006 )
Skoraogolona

(wraz ztkankg podskérng) 0,003 i)
Ptuca N 0,003 -
Nerki N 0,002 V;
Moébzg . 0,002 )
Serce " slady najdrobniejsze vV
Sledziona N nikie Slady

Wyniki moich poszukiwan pozostajg w zgodzie, przynajmniej
w ogo6lnych zarysach, z danemi innych autoréw. Okazuje sie, ze
po jedno-lub dwukrotnem zadaniu dosercowo arsenobenzolu na-
gromadza sie najwiecej As w watrobie oraz w jelitach, nastep-
nie za§ w skoérze, w ptucach, médzgu, Ssledzionie i w sercu. Za-
stanawia znaczna zawarto$¢ arszeniku w watrobie i w skorze,
a wiec w narzadach, w ktorych stosunkowo najczesciej spostrze-
gamy zmiany chorobowe, oceniane jako poarsenobenzolowe. Co
sie w szczeg6lnosci tyczy skoéry, to dane co do obecnosci w nigj
arszeniku sga wogole nader skgpe. O ile mi wiadomo, wspomi-
na o tern jedynie Ullman, ktory wykryt drobne Slady As w skdrze
ludzkiej i kroliczej. Zwracata tez uwage zawarto$¢ niemalej
ilosci arszeniku w ptucach, o czem najczesSciej nie znajdujemy
nalezytej wzmianki u badaczy. Wreszcie podnies¢ nalezy w moich
doswiadczeniach stalg obecno$¢ As w mozgu, co jak wiadomo,
niezupetnie sie zgadza z wynikami niektorych poszukiwaczy. Czy
wine tego ponosi metoda, czy tez wchodza tu w gre inne blizej
niezbadane okolicznosci, na to trudno da¢ odpowiedz. Musze
jednak nadmieni¢, ze obecnos¢ As w moézgu ludzkim udato mi
sie rowniez wykaza¢ w przypadku encephalitis hemorrhagica.
Badanie wykonano w 10 dni po ostatniem zastrzykriieciu dozyl-
nem serji 0,15:0,20:0,30:0,30 Neo. Zawartos$¢ arszeniku wyno-
sita 0,002 — 0,003 mg. w 1g. wysuszonej substancji madzgowej.
Wykrywatem tez stale As w plynie moézgowo-rdzeniowym w ilo-
Sciach okoto 0,002 mg. w 5 cmc. cieczy. Zdawato mi sie, ze po
serji zastrzyknie¢ podskoérnych ilos¢ arszeniku byla stosunkowo
wieksza, niz po serji wlewan dozylnych.

W sprawie pierwszego zwierzecia pragnatbym jeszcze nad-
mienié¢, ze Smier¢ jego nalezy przypisa¢ nie bezposrednio arse-
nobenzolowi, lecz raczej schorzeniu narzagdéw wewnetrznych: roz-



legtej gruzlicy ptuc i watroby, oraz zapaleniu" przewlekiemu ne-
rek. Takie zmiany u cztowieka stanowityby niewatpliwie prze-
ciwwskazanie do stosowania arsenobenzolu.

Wnioski.

1) Po jedno — lub dwukrotnem zadaniu dosercowo arseno-
benzolu nagromadza sie najwiecej As w watrobie oraz w jeli-
tach, a nastepnie w skorze, ptucach, nerkach, moézgu, $ledzionie
i w sercu. Zastanawia znaczna zawartos¢ As w watrobie
i w skorze.

2) W moézgu Swinek stale stwierdzatem obecno$¢ arszeniku.

W ptynie moézgowo — rdzeniowym ludzi, leczonych arseno-
benzolem, wykrywatem As w ilosciach 0,002 mg. 5 cmc. cieczy.

Resume.

1) Apres une ou deux injections intracordiales d’arseno-
benzole on trouve la plus grande auantite d'arsene au foie et
Tintestin grele; puis vienne: la peau, les poumons, les reins, I'en-
cephale, la rate et le coeur. 11 est a remarguer la contenace
d’As dans le foie et la peau.

2) Je constatais toujours la presence d’arsenic dans le
systeme nerveux central chez les cobays. Je trouvais 0,002 mg.
par 5 cmc. dans le litjuide cephalo-rachidien chez les malades,
traites par larsenobenzole.

D-r Edward Bruner. Warszawa.

(Kierownik pracowni Swiattoleczniczej w szpitalu $w. tazarza).

O leczeniu wilka lampg Finsena.

Pod finsenoterapjg w Scistem tego stowa znaczeniu rozu-
miemy stosowanie miejscowe Swiatta skoncentrowanego lampy
tukowej, jako Srodka leczniczego w przebiegu choréb skory,
gtéwnie zas i prawie wytacznie — wilka. Istota leczenia polega
przedewszystkiem na wyzyskaniu wiasnosci promieni tak zwa-
nych chemicznych, a wiec niebieskich, fjotkowych i pozafjotko-
wych. Te wiasnie promienie o krotkiej fali Swietlnej i wysokiej
tamliwosci sg przyczyng powstawania nietylko rumienia stonecz-
nego (erythema solare), ale i rumienia Swiattoelektrycznego
(erythema photoelectricum). Pierwszy zwrocit na to uwage Char-
cot w 1859 roku. Dopiero doswiadczenia Widmarka w 1889 r.



i Hammera w 1891 r. dokiadniej wyjasnity calg sprawe. Wiado-
mem juz dawniej bylo, iz krysztat gérski przepuszcza wszystkie
promienie pozafjotkowe, szklo za$ zwyczajne wiekszo$¢ ich po-
chtania. Opierajgc sie na tern, Widmark wykonat bardzo proste
doswiadczenie. Uzyt on do tego rurki metalowej, na jednym
koncu ktdrej znajdowata sie soczewka z krysztatu gdrskiego, na
drugim za$ plytka ze szkia zwyczajnego. W Srodku plytki miescit
sie otwor, przykryty szczelnie donn dopasowang szybka kwarco-
wa. Zrodiem $wiatla byla lampa tukowa o sile 1200 $wiec. Rur-
ka zostata w ten sposéb umieszczona przed lampg, iz rozcho-
dzace sie od niej promienie po przejsciu przez soczewke sta-
waly sie rownolegtemu Autor naswietlat uprzednio wygolong
skdre krolika biatego i otrzymat odczyn zapalny tylko w $rodko-
wej czesci promieni, odpowiadajgcej szybce kwarcowej. Nateze-
nie objawow zapalnych nie stabto przy napetnieniu rurki woda,
ktéra ma wilasnos$¢ pochianiania promieni pozaczerwonych. Ten
zatem rodzaj promieni nie odgrywat zadnej roli w powstawaniu
opisanego zjawiska.

W innem doswiadczeniu Widmark naswietlat skére przez
soczewke szklana, wypetniong rozczynem siarczanu miedzi, kto-
ry pochtania promienie pozafjotkowe jeszcze wiecej, niz szkio
zwyczajne, ale za to przepuszcza prawie wszystkie promienie wi-
dzialne. Bezskutecznos¢ zabiegu nasuwata autorowi mysl, iz je-
dynie promienie pozafjotkowe zdolne sg do wywotania odczynu
fotochemicznego.

Dopiero Finsen (w Kopenhadze) pogiebit i dopetnit bada-
nia Widmarka. Pierwsza praca Finsena ,0 wplywie Swiatla na
skore” zostata ogtoszona w 1893 roku.

Od tego czasu az do roku 1904 (t. j. roku $mierci Finse-
na) ukazal sie caly szereg prac jego oraz licznych jego ucznidéw
(Bie, Bang, Reyn, Jansen, Forchhammer, Dreyer, Bush i wielu
innych), w ktérych poddano wszechstronnemu opracowaniu dzia-
tanie Swiatta na ustrgj ludzki oraz zwierzecy.

Finsen wykonat na skorze wilasnej reki dwa zasadnicze do-
Swiadczenia, ktore staty sie punktem wyjscia dla dalszych jego
prac w tym Kierunku. W pierwszem doswiadczeniu zrédiem
Swiatlta byla lampa tukowa 80 amperowa o sile powyzej 40,000
Swiec. Na skore potozono plytke z krysztalu gorskiego i rézno-
kolorowe kawatki szkla oraz wykreslono tuszem dwie litery i
kilka smug. Naswietlano 10 minut w odlegtosci 50 cm. oraz na-
stepowo drugie 10 minut w odlegtosci 75 cm. Bezposrednio po
zabiegu wystgpito zaczerwienienie catej skory zalezne od pro-
mieni cieplnych. Dopiero na 2 dzien zaznaczyla sie wyrazna
réznica pomiedzy miejscami nieprzykrytemi, ktére byly ciemno-
czerwone i bolesne, a przykrytemi, w ktorych skoéra nie zmie-



nita zupetnie swej barwy. Jedynie miejsce pod plytke z krysztatu
gorskiego byto réwniez zaczerwienione i bolesne. Jeszcze po
1 172 miesigcu mozna byto doskonale odczytac litery, a po 5 mie-
sigcach dostrzec biate smugi, powstate pod plytkami szklanemi.

w drugiem doswiadczeniu Finsen koncentrowat Swiatto
stoneczne za pomoca soczewki kwarcowej i przepuszczat je
przez réznie zabarwione szkla. Okazato sie, iz — wbrew twier-
dzeniu Widmarka — promienie, ktére przeszlty przez szybke nie-
bieskg, a zatem niebieskie i fjotkowe réwniez byly w stanie spo-
wodowaé wystgpienie odczynu zapalnego skory, cho¢ o stabszem
natezeniu.

Promiehie chemiczne, zwlaszcza pozafjotkowe, posiadajg
poza tern jeszcze wybitne dziatanie bakterjobdjcze, o czem Fin-
sen wiedzial z prac dawniejszzch Downes’a i Blunt'a, Arloing'a,
Roux, Geislera, Buchnera i innych. Wychodzac z tych przesta-
nek, uczony dunski powzigt mysl zastosowania promieni chemicz-
nych do leczenia gruzlicy skory i w tym celu w pierwszych pro-
ba ch koncentrowat Swiatto stoneczne za pomocg duzej soczew-
ki. sktadajgcej sie z dwoch szkiet: jednego ptaskiego, a drugiego
wypukiego. Koncentracja wzmagata bakterjobojcze dziatanie swia-
tla. Przestrzenn pomiedzy szklami wypetniona byla rozczynem
siarczanu miedzi z dodatkiem 12 °/0 amoniaku. Aparat ten ma
dzisiaj znaczenie tylko historyczne i jest z calym pietyzmem
prz chowywany w instytucie Finsena w Kopenhadze.

Dalsze doswiadczenie nauczyto Finsena, iz Swiatto stonecz-
ne nalezy zastgpi¢ sztucznem, a mianowicie lampg tukowg elek-
tryczng. Swiatlo stoneczne wysyta bardzo niewiele promieni po-
zafjotkowych, zostajg one bowiem pochtoniete przez atmosfere,
oraz wywotuje silng pigmentacje, stanowigca znaczng przeszkode
dla nastepowego przenikania promieni wgtab tkanki. Swiatto za$
lampy tukowej obfituje w promienie pozafjotkowe i fjotkowe
(niebieskich posiada wiecej Swiatto stoneczne). Jezeli Swiatlem
takiem skoncentrowanem za pomocg szeregu soczewek kwarco-
wych zadziatamy na skére, to otrzymamy odczyn pod postacig
pecherza. Znaczenie krysztalu gorskiego wyjasnia nastepujace
doswiadczenie Finsena: hodowla b. prodigiosus przy naswietlaniu
przez zwykle szkio gineta w ciggu 35 minut, przez kwarcowe
zas w 2—3 sekundy. Na tych zasadach opart Finsen budowe
swego aparatu, ktéry od r. 1895 przetrwal do dzisiaj, nie ulega-
jac juz poOzniej prawie zadnym modyfikacjom. Skiada sie on
z lampy, ktoéra pali sie przy pradzie o sile 50 amp. (mniej wie-
cej 32,000 Swiec) przy 50—60 voltach, 4 lunet, przeznaczonych
do koncentracji Swiatta dla leczenia 4 chorych jednoczes$nie,
oraz z catego szeregu soczewek uciskowych. llos¢ promieni che-
micznie czynnych zalezng jest od temperatury i od budowy che-



micznej zrodia Swiatla. Temperatura lampy Finsena jest najwyz-
szg, jakg mozna osiagng¢ technicznie bez wywolania oparzenia
na skdérze. Wegte za$ muszg by¢ przygotowane z bardzo twar-
dej masy (uzywamy wegla Siemensa, t. zw. Dochtkohlen A). Re-
gulacja lampy odbywa sie automatycznie, lampa musi sie palic¢
rowno i spokojnie bez wahan znaczniejszych w napieciu pradu.
Do tego, jak nauczyto mnie moje doswiadczenie, niezbedna jest
codzienna kontrola lampy przez wykwalifikowanego w tym Kie-
runku mechanika. Kazda luneta sklada sie z jednej plyty kwar-
cowej oraz z czterech soczewek rowniez kwarcowych z odpo-
wiedniemi czeéciami metalowemi. Pomiedzy plyta a pierwszg
soczewka znajduje sie warstwa wody destylowanej grubosci 1 cm.,
ktéra stuzy czesciowo do pochtaniania promieni cieplnych, cze-
sciowo za$ do ochtadzania soczewki. Strumienn wody biezacej,
przebiegajacy w oprawie metalowej soczewki, reguluje tempera-
ture wody destylowanej. Dwie pierwsze soczewki nadaja rozcho-
dzacym sie promieniom kierunek roéwnolegty, dwie za$ nastepne
koncentrujg promienie w jednym ognisku w odlegtosci 10 cm.
od ostatniej soczewki. Miejsce chore ustawiamy nieco nawe-
wnatrz od ogniska tak, iz $rednica stozka Swietlnego wynosi
15—2 cm. Przestrzen 30 cm. pomiedzy dwiema dolnemi so-
czewkami jest wypetniona woda destylowang. Pomimo tych warstw
wody, pochtaniajgcych znaczna ilos¢ promieni cieplnych, cieptota
w ognisku jest tak wysoka, ze naswietlanie staje sie mozliwem
dopiero przy uzyciu specjalnie urzadzonych soczewek ucisko-
wych, chtodzonych statym prgdem wody. Soczewki uciskowe spet-
niajg jeszcze inne bardzo wazne zadanie, a mianowicie wyciska-
ja 7 tkanek krew. Barwnik bowiem krwi pochtania w znacznym
stopniu promienie. Soczewka musi doktadnie przylega¢ do sko-
ry—otoczenie miejsca naswietlanego przykrywa sie dos¢ grubg
warstwg waty, zmaczanej w rozczynie kwasu bornego. W razie
niedos¢ Scistego przylegania soczewki, odrazu wystepuje opa-
rzenie. Aparat musi by¢é codziennie rozkladany na czesci skia-
dowe i troskliwie czyszczony, woda destylowana codziennie musi
by¢ zmieniana. Wszystkie powierzchnie, stykajace sie z wodg,
powinny by¢ bezwzglednie uszczelnione, kazde najmniejsze nie-
dopatrzenie sprowadza zachodzenie soczewek rosa i wybitne
ostabienie dziatania na skdre. ,Wyniki (stowa Axela Reyn'a, dy-
rektora Kkliniki chordéb skoérnych przy instytucie Finsena w Ko-
penhadze) naswietlania wilka Finsenem zalezne sg w zupetnosci
od wilasciwego zastosowania i przeprowadzenia tej metody lecz-
niczej. Zta technika i stabe naswietlania dajg zte wyniki”.

W ciggu pieciu lat miatem moznos$¢é stwierdzenia tych stow
Reyn’a. Wskazowki instytutu Kopenhaskiego muszg by¢ Scisle
przestrzegane nawet w drobnostkach. W pierwszych latach mie-
lismy do pokonania duze trudnosci z powodu niemoznosci spro-



wadzenia z zagranicy plyt i soczewek kwarcowych celem zasta-
pienia zbitych. MusieliSmy tez walczy¢ z przeszkodami natury
technicznej miejscowej, ktére zmuszaty nas do wykonywania na-
Swietlarn tylko 2 tygodniowo. Obecnie od 7 miesiecy aparat
dziata codziennie od 5 do 7 godzin — wszystkie soczewki sg
z kwarcu. Brak nam tez bylo poczatkowo pielegniarek do trzy-
mania soczewek. Tymczasem od umiejetnego ucisku zalezy cate
powodzenie leczenia. Rozwigzetem te sprawe w ten sposob, iz
oddatem ja w rece dawnych naszych chorych wilkowych, ktére
juz sg podleczone. Szpital zapewnit im mieszkanie i utrzymanie.
Wybor ten okazat sie bardzo szcze$liwym, gdyz trzymaczki na-
sze 'pracujg z prawdziwym zapalem i majg nieograniczone zapa-
sy cierpliwoéci, niezbednej przy tej metodzie leczenia.

Jak juz wzmiankowatem powyzej, dziatanie promieni che-
micznych na skore sprowadza sie do wywotania odczynu zapal-
nego. W przebiegu normalnym po 12 godzinach wystepuje za-
czerwienie, a jeszcze po 12 — pecherz. Zawartos¢ pecherza jest
na poczatku surowicza, potym metnieje. Tworzy sie strup, ktory
pod opatrunkami z masci fcoro cynkowej odpada — powstate po
nim powierzchowne owrzodzenie goi sie w ciggu 15 do 20 dni.
Gojenie odbywa sie z reguty bez powiktan. Tylko raz jeden na
kilka tysiecy naswietlan spostrzegatem powikianie roza.

Badania mikroskopowe naswietlanej skory wykazujg w naj-
ogdlniejszych zarysach nastepujgce zmiany. W pierwszych godzi-
nach po naswietlaniu notujemy rozszerzenie naczyn i obrzek
w naskérku i w gornych czesciach nacieku wilkowego. Komorki
naskdrka oraz komorki patologiczne ulegajg obumarciu. Jansen
i Jensen- na zasadzie badan dzialania promieni na nowotwory
mysie, doszli do przekonania, iz bezposrednie zabdjcze dziata-
nie Swiatta na komoérki siega tylko na 0,5 mm. wgtgb. Jednakze
w preparatach mikroskopowych martwica tkanki siega jeszcze
nieco gtebiej, ale musi juz by¢ objasniona na drodze posredniej,
jako skutek stanu zapalnego. W .nastepstwie martwicy rozwija
si¢ zapalenie demarkacyjne, wreszcie dochodzi do nowotworze-
nia sie tkanki tgcznej i naskérka. Swiatto dziata wybidrczo w tym
sensie, iz przedewszystkiem niszczy komorki, zwilaszcza patolo-
giczne, oszczedza za$ tkanke taczng i widkna sprezyste.

W dziataniu Swiatta na skoére zachodzi réznica pomiedzy
skorg normalng a tkankg patologiczng. Odczyn tej samej sity
w skorze normalnej wywotuje zmiany przejsciowe, w tkance za$
wilkowej uszkodzenia stale.

Haxthausen (z instytutu Finsena w Kopenhadze) w pracy
ogtoszonej w roku zesztym stara sie wyjasni¢ to zjawisko na za-
sadzie wiasnosci optycznych gruzetkéw. Barwa grudek wilkowych
nie jest — wedtug tego autora — barwg we wiasciwem tego



stowo znaczeniu, ale zalezy, przynajmniej w pierwszej linji —
od wiekszego przeswiecania ich w stosunku do skory zdrowej.
Wskutek tego rozpraszanie Swiatta jest zmniejszone, zwiaszcza
promieni chemicznie czynnych, ktére moga w znacznej iloSci
przenikng¢ wgtab tkanki chorobowej.

W ogélnym wyniku otrzymujemy blizny gtadkie, delikatne,
dodatnie pod wzgledem kosmetycznym.

Poniewaz niszczenie ognisk chorobowych odbywa sie war-
stwami, to staje sie zrozumiatem, dlaczego kazde miejsce musi
by¢ naswietlane niejednokrotnie. Ognisko 10 c¢cm. wymaga mnigj
wiecej 40 seans6w. Czas trwania poszczeg6lnego seansu wynosi
75 minut, u chorych z wrazliwg skdérg skracam zabieg do 30 m.

Finsen przypuszczat, iz dziatanie bakterjobdjcze promieni
chemicznych gra tez wybitng role w leczeniu Swiatlem. Badania
pozniejsze nie potwierdzity tego. Jansen w doswiadczeniach z ho-
dowlami b. prodigiosus wykazat, iz swiatto skoncentrowane dziata
(przy danych warunkach) zabdjczo na bakterje do gtebokosci
1,5 mm.—hamujaco zas do giebokosci 4 mm. Dziatanie to zale-
zy od promieni pozafjotkowych wewnetrznych (od 406 do 322 p-js),
fjotkowych i niebieskich. Promienie pozafjotkowe zewnetrzne
(o dtugosci fali ponizej 322 gp) nie majg zadnego wpltywu bakter-
iob6jczego. Wedtug Jansena i Delbanco tylko te laseczniki Kocha
ging pod dziataniem Swiatla, odlegtos¢ ktoérych od powierzchni
skory nie przekracza 0,2 mm. Szczepienia tkanek naswietlonych
Swinkom morskim dawaty wyniki dodatnie. Ten brak dziatania
bakterjobo6jczego promieni zaleznym jest w znacznym stopniu od
matej zdolnosci promieni pozafjotkowych przenikania w gigb
tkanki. Freund dowiddt, ze wszystkie promienie o fali krotszej,
niz 325 ;p — zostajg pochioniete przez naskorek.

W przeciwienstwie do promieni ciemnych (pozafjotkowych
i pozaczerwonych) promienie widzialne przechodzg przez skore,
przyczem 35 °/o ich odbija sie od powierzchni skory. Przy przej-
sciu energja Swietlna przeistacza sie w cieplng. Na moment ten
zwracano dotad bardzo mato uwagi, méwiac zawsze tylko o che-
micznem dziataniu Swiatla. Dopiero w ostatnich czasach Sonne
(kierownik pracowni w instyt. Finsena w Kopenhadze) zajaf sie
opracowaniem tej sprawy, przypisujac cieptu wytwarzanemu przez
promienie donioste znaczenie lecznicze. Juz dawniej Scholtz
(1904 r.) naswietlat swiattem skoncentrowanem przez soczewke
uciskowag agar i zelatyne, zabarwione na niebiesko, i wykazywat,
iz czesSci, lezace bezposrednio pod soczewka, pozostawaly przy
tern twardemi, lezace za$ dalej od niej rozpuszczaty sie.

Nastepnie autor ten naswietlat skére ludzkag, kladgc pomie-
dzy nig a soczewkag uciskowa jedng lub wiecej warstw skory
Swinki morskiej i w ten sposob otrzymywatl oparzenie. Jansen
wystgpit przeciw wnioskom Scholtza o znaczeniu ciepta przy



dziataniu Swiatta. Powtarzajac doswiadczenia S. ze skérg Swinki
morskiej nie otrzymywat oparzenia. Autor ten mierzyt (w do-
Swiadczeniach na zwierzeciu) cieptote bezposrednio w miejscu
naswietlania i wykazat, iz podnosi sie ona zaledwie o kilka sto-
pni. Z badan za$ Haxthausena przeprowadzonych u wilkowatych,
leczonych lampa Finsena, wypada, iz cieptota w gtebi skory
dochodzi do 50". To nie moze by¢ obojetne dla tkanki wilkowe;j.
Wszak juz dawniej Bang dowiddt, ze bakterjobdjcze dziatanie pro-
mieni wzrasta wraz z podniesieniem sie cieptoty. Metody bada-
nia H. nie sg jednakze zupetnie Sciste. Sprawa dziatania termicz-
nego promieni Swietlnych na skére wymaga jeszcze opracowania.

Musimy z kolei zastanowi¢ sie nad tern, jakie otrzymujemy
wyniki przy leczeniu Finsenem i jakie mozemy sobie nakresli¢
wskazania do stosowania tej metody. Najwieksza i zarazem naj-
lepsza statystyka pochodzi z instytutu Finsena w Kopenhadze
z lat 1896—1910 r. Odsetek wyleczenn dla przypadkéw Swiezych
(t. j. takich, czas trwania ktérych nie przekracza 4 lat) wynosi
72, dla przypadkéw starszych — 50. W Danji organizacja walki
z wilkiem i technika naswietlann finsenowskich przy dostatecznej
ilosci aparatéw stojg tak wysoko, iz wyniki musza by¢ znacznie
lepsze,niz w innych krajach. Jako dowdo oczywisty dodatniego
wpltywu leczenia Swiattem moze stuzy¢ miedzy innemi ogtoszona
w zesztym roku z instytutu Finsena praca Lundsgaarda.

Wedtug tego autora ilos¢ powiktan ocznych przy wilku wy-
bitnie sie zmniejszyta w pordwnaniu z r. 1903. A wiec ilos¢
przypadkdw dacryocystitis z 13,5°/0 spadia do 8,7 %, Kkeratitis
z 141 % do 5,9%, ektropion z 3:6 do 1,3:0. W Swietle dzi-
siejszych naszych pogladéw na leczenie wilka wszystkie statysty-
ki, oparte na zasadzie stosowania tylko jednej metody, majg zna-
czenie wzgledne. Uznajgc calg doniostos¢ praktyczng finsenote-
rapji i wysuwajac ja w wielu przypadkach, jako metode gtdwna,
musimy uwzgledni¢ w dostatecznej mierze i inne sposoby lecz-
nicze, czy to biologiczne, czy chemiczne, czy to fizykalne, czy
wreszcie chirurgiczne.

Naswietlania lampg Finsena stosuje zasadniczo tylko w przy-
padkach umiejscowienia wilka na skdrze twarzy. Najwieksze
tryumfy Swieci tu finsenoterapja przy leczeniu naciekéw ptaskich,
niebardzo rozlegtych, nie siegajgcych daleko w gigb. Waznern
jest, aby ogniska o tym charakterze nie byly uprzednio leczone
wylyzeczkowaniem, nacieciami lub Paquelinem, w przeciwnym
bowiem razie powsta¢ mogg grube blizny, w wysokim stopniu
utrudniajgce dziatanie Swiatta. Przypadkéw takich poczgtkowo
mieliSmy bardzo mato, gdyz oddziaty szpitalne dostarczaly prze-
waznie materjat ze zmianami rozlegtem! i daleko posunietemi.
Z chwilg jednakze przeniesienia w ostatnim roku punktu ciez-
kosci na leczenie ambulatoryjne i zainteresowania sie spraw g



wiekszej ilosci kolegébw, mamy coraz wiecej przypadkdéw Swie-
zych, zwilaszcza u dzieci. Ale i przy naciekach rozlegtych finse-
noterapja daje w duzym odsetku przypadkéw wyniki piekne,
cho¢ niestety bardzo powolne.

Przy postaciach wrzodziejacych i przerostowych chorzy
otrzymuja leczenie przygotowawcze: wytyzeczkowanie, przylega-
nia srodkami chemicznemi oraz naswietlania Rentgenem. Pro-
mienie X grajg doniostg role w lecznictwie wilka. Dopdki nie
mieliSmy aparatu Finsena i z koniecznosci musieliSmy stosowac
promienie X tam, gdzie to bylo tylko mozliwe, mogliSmy sie
przekona¢ w wielu razach o ich skutecznosci. Bardzo jednakze
czesto dochodziliSmy w leczeniu do martwego punktu, poza kto-
ry bez pomocy Swiatta pozafjotkowego ruszyé sie nie byto mozna.
Wprowadzone w ostatnich latach i do lecznictwa wilka promie-
nie twarde filtrowane przez 1-2-3-4 mm. filtry glinowe okazaty
sie w naszych spostrzezeniach dzielnym S$rodkiem pomocniczym.
Stosuje jednakze i to bardzo czesto promienie X przy posta-
ciach ptaskich w tych przypadkach, w ktérych odczyn po na-
Swietlaniach finsenowskich okazat sie niedostatecznym. Mate
dawki (1-2-3 H) niefiltrowane znakomicie wplywajg na zmiane
odczynu w kierunku dodatnim. Przy leczeniu Finsenem trzeba
stawia¢ wskazania od przypadku do przypadku. Z jednej strony
nalezy pamieta¢, ze i inne metody z zupelnem pominieciem
Swiatta, mogg w odnosnych przypadkach dawa¢ tadne i trwate
wyniki, z drugiej za$ strony nalezy liczy¢ sie z warunkami cho-
rego, ktory nie zawsze jest w stanie poddaé¢ sie tak diugotrwa-
temu leczeniu, jakiem jest finsenowskie. Wszyscy jednakze zga-
dzajg s'e na to, iz ostateczny wynik kosmetyczny przy Finsenie
przewyzsza wszystkie inne metody. Wyglad zas§ mozliwie zada-
walajgcy pod wzgledem kosmetycznym ma dla chorych donioste
znaczenie, umozliwiajgc im powr6t do pracy. A o osiggniecie
tego wiasnie nam chodzi. Wszak wilkowaci w przewazajacej
ilodci przypadkéw dotknieci sa jednocze$nie gruzlica innych na-
rzadéw. Pod tym katem widzenia nalezy ocenia¢ wyleczenia,
ktore sg tylko mniej lub wiecej trwalem usunieciem objawow
skornych, a nie wusunieciem przyczyny, ktéra tkwi w ustroju i
w kazdej chwili moze byé przyczyng nawrotu. Dlatego tez nie-
odzownym warunkiem powodzenia leczenia finsenowskiego jest
nie tylko mozliwie wczesne rozpoznanie cierpienia skoérnego, ale
i szczegétowe zbadanie catego ustroju celem wykrycia wspot-
istniejgcych zmian gruzliczych. Na pierwszem miejscu musi by¢
postawione dokiadne zbadanie biony Sluzowej nosa, gardia, krta-
ni i uszu przez specjaliste laryngologa. W tym celu kazdego
chorego ambulatoryjnego przed rozpoczeciem leczenia finsenow-
skiego skierovyuje do Kkliniki laryngologicznej, gdzie asystent kli-
niki kol. Rogoziriski ustala rozpoznanie wilka bton Sluzowych i



nastepnie kontroluje przebieg jego leczenia. Niestety finsenote-
rapja nie odgrywa przy tem leczeniu prawie zadnej roli. Za po-
mocg soczewek uciskowych Lundsgaarda mozemy zadziataé je-
dynie na najblizsze do skory odcinki btony $luzowej nosa.

Niezaleznie od miejscowego leczenia Swiattem skoncetro-
wanem zaczeto w ostatnich czasach stosowa¢ przy wilku i na-
Swietlania og6lne lampg #tukowa Ilub lampag kwarcowg Bacha.
Nadzwyczaj pomys$line wyniki dziatania naswietlann ogélnych u
osobnikéw gruzliczych kazaly przypuszczaé, iz potgczenie obu
metod okaze sie bardzo pozytecznem. Dotychczasowe doniesie-
nia brzmig bardzo zadawalajgco (Strandberg, Volk, Rost, Franeois),
mowiac 0 przyspieszeniu leczenia miejscowego.

Streszczajgc sie zaznaczam, iz finsenoterapja jest jedng
z wazniejszych metod leczniczych w przebiegu wilka skory.
Ujemng strone jej stanowiag: wysoka cena aparatéw, trudnosci
techniczne przy montowaniu ich i przy samej pracy, duze koszty
pradu, brak dziatania gtebszego i dtugotrwatos¢ leczenia. Do do-
datnich za$ stron nalezg: bezbolesno$¢ zabiegu oraz estetyczny
wyglad blizn, ktére wskutek wybiorczego dziatania Swiatla, nie
niszczacego tkanki zdowej, sa powodem mozliwie niewielkich
znieksztatcen form zewnetrznych twarzy, a gtéwnie nosa. Ten za$
wzglad ma, jak juz zaznaczylem, rozstrzygajgce znaczenie dla
chorych. | dlatego ditugotrwato$¢ leczenia nie odstrasza ich.

Technike naswietlan po wielu nieudatnych prébach mozna
wreszcie opanowac. Poniewaz leczenie dzisiaj prowadzimy pra-
wie zawsze skombinowane, to dziatanie wglgb staramy sie osigg-
na¢ za pomocg innych metod, przedewszystkiem za pomocg pro-
mocg promieni X filtrowanych.

Najtrudniej przedstawia sie sprawa kosztéw. Tu juz wkra-
czamy w dziedzine organizacji walki z wilkiem i pomocy pan-
swowej i spotecznej dla chorych wilkowatych i dla zaktadow
leczniczych. Srodki do walki z wilkiem w Polsce sg bezwzgled-
nie niewystarczajgce — jeden aparat Finsena na cale panstwo
nie moze wszak zadoséuczyni¢ potrzebom tak licznych u nas
rzesz chorych.

Entuzjazm, z jakim spotkato sie w poczgtkach swych lecze-
nie finsenowskie, musiat z koniecznosci ustgpi¢ pod wplywem
nabytego doswiadczenia i gtoséw trzezwej krytyki. Metoda ta
jednakze do dzisiaj nie stracita na swej wartosci—i o i[e lecze-
nie miejscowe Swiattem ma da¢ dobre wyniki—to musi by¢ prze-
prowadzone wedtug zasad, podanych przez Finsena. Zrédiem
Swiatta musi by¢ lampa tukowa, a wiec lampa Finsena oryginal-
na lub zmodyfikowana przez Reyn’'a, posiadajgca obfitos¢ pro-
mieni fjotkowych i pozafjotkowych wewnetrznych, nie zas$ gazy
rteci t. j. lampa Kromayera, dziatanie ktérej z powodu innego



charakteru widma jest zbyt powierzchowne i, jak to stwierdzit
drobnowidzowo Jansen, mniej wybidrcze.

Edward Bruner. O leczeniu wilka lampa Finsena (stre-
szczenie).

Finsenoterapja jest jedng z wazniejszych metod leczni-
czych w przebiegu wilka skoéry. Ujemng strone jej stanowia:
wysoka cena aparatéw, trudnosci techniczne przy montowaniu
ich i przy samej pracy, duze koszty pradu, brak dziatania gteb-
szego i ditugotrwatos¢ leczenia. Do dodatnich za$ stron naleza:
bezbolesnos¢ zabiegu oraz estetyczny wyglad blizn, ktére wsku-
tek wybidrczego dziatania Swiatla, nie niszczacego tkanki zdro-
wej, sg powodem mozliwie niewielkich znieksztatcen form ze-
wnetrznych twarzy, a gtéwnie nosa. Ten za$ wzglad ma dla cho-
rych znaczenie rozstrzygajace.

Edward Bruner. Le traitment du lupus par la Finsen-
therapie (Resume).

La Finsentherapie est une des methodes les plus impor-
tantes pour le traitement du lupus de la peau. Les inconvenients
de son emploi sont: le prix eleve des appareils, les difficultes
techniques de leur montage ainsi que celles que presente le
traitement meme, .le frais eleves du courant, ZTaction superfi-
cielle, la longueur de duree du traitement. Par contre elle pre-
sente les avantages suivants: linnocuite absolue ainsi que I'ap-
parence esthetique des cicatrices, qui par suite de ZIaction
elective de la lumiere, ont comme resultat ZITalteration minime
des formes exterieurs de la face, specialement du nez. Et ¢’est
la le point essentiel pour le malade.

DYSKUSJA.

Kol. Biatobtocki twierdzi, ze toczen jest choroba sko-
ry, powodowang brakiem odpornosci skéry na czynniki zewnetrz-
ne, skutkiem czego ulega ona tez drobnoustrojom gruzliczym.
Leczenie zewnetrzne, wedle Finsena badz tez inne, daje w naj-
lepszym razie zabliZznienie objawéw chorobowych na skoérze, lecz
nie usuwa podioza chorobowego. Wskutek tego mamy prawie
stale nawroty. Korzystniej jest leczyé, wzmacniajgc tam ustroj,
aby on byt w stanie nadal stawia¢ odpor chorobie. Kol. B. jest
przekonany, ze nie mozemy leczy¢ choroby, lecz tylko pomagac
gojeniu nasileniem sit leczniczych samego ustroju. Wychodzac
z tego zatozenia, nie leczy prawie zupelnie tocznia zewnetrznie
i stosuje tylko leczenie wewnetrzne. W szpitalu w Kaliszu ma
chorg na tocznia, leczong diuzszy czas naswietlaniami; czasowo
sprawa ustepowata, lecz dawata ciggte nawroty; chora znajduje



sie pod obserwacjg dwa lata, wstgpita do szpitala z duzemi
owrzodzeniami na twarzy; toczen zniszczyt juz czes$¢ konca nosa.
Leczenie chorej zastizykiwaniami 5r,,-wego rozczynu atoksylu
W eiagu 2 miesiecy doprowadzito do zupelnego zabliznienia
owrzodzenia i ten wynik utrzymuje sie do tej pory.

Kol. Doc. Karwowski podnosi, ze wyniki state otrzy-
muje sie jedynie po leczeniu wilka oryginalng lampa Finsena
lub Finsen-Reyna. Lampy kwarcowe tylko czasowo zablizniajg
sprawy i stale powodujg nawroty. Przy tern ogbélne naswietlania
wpltywajg korzystnie na podniesienie odpornosci ustroju.

Kol. Salpeter: Na kongresie higjenistow polskich w r.
1914 we Lwowie po referacie kol. Leszczyriskiego i ozywionej
dyskusji, powzieto rezolucje, domagajaca sie leczenia wilka tylko
w $rodowiskach, rozporzadzajacych najnowszemi, odpowiednie-
mi urzadzeniami, oraz opanowujacych wszystkie metody.

Kol. prof. Zurawski: popiera wszystko, co powiedziat
kol. Bruner, ale leczenie Finsenem, z powodu wysokiej ceny i
wielkiej ilosci naswietlan, bedzie zawsze tylko zbytkiem, tylko
dopetnieniem bogatego arsenatlu metod leczniczych niektoérych
zasobnych klinik. Promienie Roentgena, stosownie filtrowane i
uzywane, moga rowniez dawac¢ dobre rezultaty w niestychanie
krétszym czasie i dla znacznie wiegkszej ilosci chorych

Kol. Prym. Leszczynski: uwaza, ze Roentgen daje wy-
niki radykalniejsze, a przyton pracuje sie bardziej ekonomicznie,
gdyz czas potrzebny do wyleczenia jest o wiele Kkrotszy.

D-r Albin Racinowski, lek. szpit. $w. tazarza. Warszawa.

Wspotistnienie zmian przymiotowych i gruzliczych
na skoérze i Sluzowkach.

Jezeli rozpoznanie rozniczkowe pb6znych przymiotowych
i gruzliczych (resp. wilkowych) zmian skéry, przy zastosowaniu
wszelkich metod badania, czestokro¢ nastrecza znaczne tru-
dnosci, to kwestja wyjasnienia natury cierpienia staje sie wiecej
skomplikowani w tych przypadkach, gdy ustr6j ulegt zakazeniu
mieszanemu jadem gruzliczym i syfilitycznym.

Te formy mieszane, po raz pierwszy okreslone przez Ver-
neuiFa na kongresie londynskim w 1881 r. pod ogdlng nazwa
Lhybridite scrophulo-syphilitique”, uznane zostaty przez wielu
autoréw francuskich, witoskich i niemieckich.



Stara metoda rozpoznawcza ,ex juvantibus” da sie zasto-
sowaé¢ dla tych form mieszanego zakazenia, gdzie zarazki syfi-
lityczny i gruzliczy skilonne sga do ujawniania swego siedliska
w skorze i Sluzéwkach wybiorczo, wytwarzajgc odrebne ogniska,
klinicznie jednakowoz do siebie bardzo podobne.

Natomiast w przypadkach, gdzie wspoétistnienie obu zaraz-
kéw ma charakter symbiozy, gdzie jeden i ten sam narzad,
w danym razie skdra i Sluzowka, a nawet tkanka, uleglty dziata-
niu obu zarazkéw, rozpoznanie takich przypadkéw da sie usku-
teczni¢ na podstawie dtuzszej obserwacji chorego i przy posit-
kowaniu sie rozmaitemi metodami badania, jako ze najidealniej-
sza droga rozpoznawcza, znalezienie kretka bladego i lasecznika
gruzliczego w wykwitach swoistych jest obecnie klopotliwa i nie-
pewna.

O ile powiklania przymiotu gruzlica lub odwrotnie w roz-
maitych narzgdach ustroju nalezg do czestosci, szczegdllnie przy
umiejscowieniu tych zmian w krtani, nosie i gardzieli, przypadki
wspétistnienia tworéw gruzliczych i po6Zznych przymiotowych
w skorze spotyka sie rzadko, w pisSmiennictwie bowiem znajdu-
jemy opisy zaledwie Kkilku spostrzezen tego rodzaju. Neisser
(Mracek, Handbuch der Hautkr., IV, str. 314) podaje przypadek
guzkowatych sylilidow na twarzy, po ktérych wchionieciu, pod
wpltywem jodku potasu, pozostaty w dawnym nacieku guziczki
wilkowe, stwierdzone odczynem tuberkulinowym i obecnoscia
w nich lasecznikéw Kocha; Fuhs (Arch. f. Derm. 1922, 140, 111),
przytacza, szczegOtowo zbadany, przypadek potaczenia trzecio-
rzedowych zmian przymiotowych i gruzliczych na nosie i cze-
Sciach przylegltych, — po wessaniu sie grudek przymiotowych
(neosalwarsan, Hg) wylonity sie ogniska wilkowe. Elzenberg
(Gazeta lek. 1889) w skrawkach z wykwitéw przymiotu rozpado-
wego u chorego z gruzlicg uog6lniong znalazt w nadzwyczaj
duzej ilosci laseczki Kocha.

W ciggu ostatnich dwdch lat mieliSmy mozno$¢ obserwo-
wania, na oddziale skornym d-ra R. Bernhardta, trzy przypadki
wspdtistnienia zakazenia gruzliczo-przymiotowego, ujawniajgcego
sie w postaci rozpadowych zmian skory i $Sluzéwek.

W przypadku pierwszym jady przymiotowy i gruzliczy wy-
braty sobie odzielne siedliska, wywotujac, kazdy wiasnym Kko-
sztem, w roznych okolicach skéry odrebne zmiany rozpadowe.
W przypadku drugim dziatanie tych jadéw byto wspoélne, posia-
dato charakter symbiozy, obraz Kkliniczny i mikroskopowy w je-
dnych wykwitach skory cechowata pewna odrebnos$¢ patogenety-
czna, w innych zdradzat charakter mieszany, uporczywszy w sto-
sunku do dziatania S$rodkéw leczniczych. Wreszcie w przypadku
trzecim, zblizonym do drugiego, dziatanie zarazka gruzliczego



wysuneto sie na pierwszy plon, zaréwno w obrazie Kklinicznym
sprawy, jak i w budowie anatomo-patologicznej zmian.

W krétkiem streszczeniu poszczeg6lne przypadki przedsta-
wiajg sie jak nastepuje.

Przypadek 1 A G, lat 13, corka wiesniaka. W kwietniu
1920 r. przymiot drugorzedowy S$Swiezy. Leczenie w szpitalu Sw.
tazarza wcieraniami szaruchy i neosalwarsanem. Zjawita sie po
uptywie 2-ch i po6t lat z powazniejszemi objawami. Brzegi skrzy-
det nosa i nozdrza pokryte miodowo-z6tta, miejscami zczernialg
masg zlewajacych sie strupéw; po oderwaniu strupéw widaé gte-
bokie owrzodzenia o dnie miekiem i krwawiacem. Podniebienie
wysokie, pokryte bliznami, u stropu $luzéwka nacieczona, ggbko-
wata, usiana drobnemi nieczystemi owrzodzeniami. Jezyczek zni-
szczony. Na wewnetrznej powierzchni dolnej potowy prawego
uda owrzodzenie okoto 6 ctm. Srednicy, pokryte grubym zczer-
niatym strupem. Gruczoty szyjowe powiekszone. Narzady wewne-
trzne bez zmian.

Dane anamnestyczne i obraz kliniczny cierpienia przema-
wialy, iz mamy do czynienia z nawrotowag przymiotowg sprawa.
Jednakze watpliwy wynik serologicznego badania krwi (Wass.—
Sachs Georgi+) i dalsze badania wykazaly niescisto$¢ pierwo-
tnego rozpoznania. Proba tuberkulinowa (0.0005 mg At) data
silny odczyn ogoélny (cieptota 39.2), ogniskowo: na nosie odczyn
bardzo stabo wyrazony, na podniebieniu twardem i migkiem
oraz wykwicie udowym odczyn mocno wyrazny; po dwu dniach
odczyn ustgpit. Badanie mikroskopowe kawatka skory z owrzo-
dzenia na nosie dato nastepujgcy obraz: rozlany, ugrupowany
dokota naczynh, naciek w gtebszych warstwach naskoérka i skorze,
sktadajacy sie z tgczno-tkankowych komdrek o jadrach okragtych
lub wrzecionowatych, leukocytéw i komdérek plazmatycznych;
naciek ten zlewa sie z blong zewnetrzng wiekszych naczyn; na-
czynia, dos¢ liczne, nieszczelnie wypetnione krwig, wykazujg
w $ciankach znaczne zmiany: zgrubienie blony Srodkowej,
obrzrriienie i bujanie $rédbicnka, czestokro¢ az do zamkniecia
Swiatta naczyn wioskowatych.

Obraz mikroskopowy kawatka skory z owrzodzenia podu-
dzia byl nastepujacy: liczne, gteboko potozone, oddzielne Ilub
w skupieniach, wyraznie ograniczone, okragte ogniska, skitadajgce
sie z komérek o jadrach kulistych lub sptaszczonych z przymie-
szka, gtéwnie na obwodzie ogniska i utozonych dosrodkowo, ko-
morek z jadrami wrzecionowctemi i komorek nabtonkowatych;
grupy komorek olbrzymich sg rozmieszczone bgdZz w Srodku, bgdz
w czesciach obwodowych ogniska; brodawki i waski pas tkanki pod-
brodawkowej, poza nieznacznem rozszerzeniem naczyn, zmian
nie wykazuja.



Od 23 VS 1922 do 19 1 1923 r. chora otrzymata serje ty-
godniowych dozylnych wlewan neosalwarsariu (0.15, 0.30, 0.45
i 0.45) i serje podskérnych wstrzykiwan Jali tuberkuliny co
drugi dzien w dawkach wzrastajgcych (0.5—1.3). Po pierwszych
dwoéch dawkach neosalwarsanu zmiany na nosie zabliznity sie
z nadzwyczajng szybkoscig, owrzodzenie na udzie czesciowo
i zwolna pokrylo sie naskérkiem, pozostawiajgc znaczny naciek,
natomiast owrzodzenia na podniebieniu pozostalty bez zmiany.
7/XI1 po 0.7 Jali tuberkuliny wystapit po raz drugi odczyn
ognhiskowy na podniebieniu dokota owrzodzen. Po trzech tygo-
dniach leczenia owrzodzenia i na podniebieniu zabliznity sig;
naciek za$ na udzie trwal uporczywie, szczegbélnie w czesciach
obwodowych; zastosowano don wytyzeczkowanie, mas¢ Finsena
i naswietlanie promieniami Roentgena. 19/1 chora wypisata sie.

Reasumujgc dane badania i leczenia u powyzszej chorej,
zespo6t objawow na skdrze i Sluzéwkach nalezy rozpoznawac,
jako syphilis hybrida w rozgraniczeniu nastepujagcemu owrzo-
dzenia na skrzydtach nosa nalezy rozpoznawaé, jako natury
przymiotowej, za czem przemawiaja-. 1) dane wywiadowcze,
2) czesciowe zahamowanie hemolizy, 3) obraz histopatologiczny
(endo i periarteritis obliterans) i 4) pomysine dziatanie neosal-
warsanu; zmiany za$ na udzie i podniebieniu posiadajg niewat-
pliwie charakter gruzliczy na zasadzie: 1) ogniskowego i o0gol-
nego oddziatywania ich na tuberkuling, 2) typowej budowy hi-
stopatologicznej gruzetkowej i 3) uporczywosci wzgledem lecze-
nia neosalwarsanem.

Przypadek 11 Anna Z., lat 30, panna. Na nosie, wardze
gérnej i policzkach rozlane nacieczenie i stoniowaciznowate
zgrubienie skéry, nie ostro na zewngtrz ograniczone, barwy
ciemno-czerwono-sinawej, miejscami z odcieniem brunatnym.
Skrzydta nosa czesciowo zniszczone skutkiem owrzodzenia, prze-
chodzacego i na S$luzdwke nosa. Przegroda nosowa zniszczona.
Warga gorna, gdzie zgrubienie jest najsilniej wyrazone, usiana
licznemi drobnemi, ostro zarysowanemi owrzodzeniami, pokry-
temi szaro-zottawym nalotem. Na lewym policzku, od zewne-
trznego kata oka ku dotowi, ukosnie, czerwono-sinawy naciek,
powstaty z potgczenia kilku okrgglawych plackowatych naciekdw
rozmaitej wielkosci, od po6t do trzech ctm. Srednicy. Na pra-
wym policzku w blizkosci nacieku, od kata ust do brzegu
szczeki dolnej, liczne, drobne, grudkowate wykwity, wielkosci od
tebka szpilki do ziarna pieprzu, ptaskie, oddzielne lub zlewajgce
sie, koloru czerwono-sinawego, niektore w S$rodku owrzodziate;
kilka podobnych wykwitéw na policzku w blizkosci ucha i oko-
licy skroniowej; takiez wykwity i w sasiedztwie nacieku na lewym
policzku. Owrzodzenie tylnej Sciany gardzieli, pokryte szarym na.



lotem. CzeSciowe zniszczenie jezyczka i przedniego luku podnie-
biennego. Na dolnej trzeciej obu podudzi okragtawe, ostro zary-
sowane, owrzodzenia o S$rednicy 3— 4 ctm. Zanik obu galek
ocznych z catkowitg utrata wzroku. Wysokie podniebienie. Zanik
powierzchownych warstw jezyka. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Wasserman.— — Ro0zpoznano: Syphilis tuberculo-ulcerosa faciei,
cruris utriusgue et pharyngis, glossitis tertiaria. Od 27 XI 1922
do 22 V 1923 r. chora dostata 17 tygodniowych wlewan neosal-
warsanu (in toto 6.30 gr.). Nawiasem doda¢ nalezy, ze leczenie
to bylo dwukrotnie przerywane z powodu przypadkowych cier-
pien, jakie chora przebywata,—raz, z powodu grypy, na 20 dni,
drugi raz, z powodu rozy, na 5 tygodni. Juz po pierwszych
dwéch dawkach preparatu byla widoczna poprawa, owrzodzenia
na twarzy i podudziach zagoity sie, nacieczenie i grudki znacznie
przyptaszczyly sie i zbladly. W miare stosowania neosalwarsanu
nacieki na twarzy stopniowo zmniejszaly sie, lecz juz duzo
wolniej, niz na poczatku leczenia i w drugiej potowie neosalwar-
sanowej kuracji nie ustepowaly juz wiecej. Przeprowadzone na
poczatku leczenia badanie mikroskopowe grudki z policzka wy-
kazalo w pewnej serji skrawkéw rozlane nacieczenie, w ktérem
tu i owdzie spotykajg sie ogniska, skladajace sie z komorek
nabtonkowatych, limfocytéw i komérek olbrzymich typu Langhans’'a
(gruzetkowe ogniska), w innych za$ skrawkach naciek posiadat
charakter przewaznie naczyniowy z obfita iloScig komdrek tgczno-
tkankowych i plazmatycznych.

W takim stanie chora opuscita szpital. Po uptywie 6 i pot
miesiecy chora ponownie zapisata sie na oddzial w stanie pra-
wie bez zmiany od czasu ostatniego pobytu w szpitalu. Czesc
naciekéw wessata sie z pozostawieniem zmian barwikowych, na-
tomiast w sasiedztwie dawnych wykwitéw wystgpity nowe, grud-
kowate, oddzielne Ilub zlewajgce sie oraz owrzodzenia. Na
podniebieniu i podudziach dawne sinawe blizny. Odczyn Wasser-
rnana ujemny, Sachs Georgi dodatni. Préba tuberkulinowa do-
datnia.

Dokonane w tym okresie badanie mikroskopowe grudki ze
skroni wykazato w warstwach obwodowych rozlane, mocno
unaczynione nacieczenie, skladajgce sie z tkanki ziarni-

nowej i komorek nabtonkowatych; w warstwach Srodkowych
grudki nacieczenie jest mocniej wyrazone i zgrupowane w sku-
pienia licznych komorek nabtonkowatych i olbrzymich obu

typow; skupienia te miejscami sg rozgraniczone jasnemi pas-
mami tkanki, sktadajgcej sie z komorek o duzej zarodzi i ma-
tem okragtem lub wrzecionowatem jadrze. Budowa wiec nacieku
w catosci przypomina obrazy natury gruzliczej. Bliznowaty naciek
podudzia skladat sie wylagcznie ze zbitej tkanki tgcznej.



Leczenie swoiste (10 wstrz. luargolu i 3 wlew. neosalwar-
sanu) i tym razem o tyle wplyneto, ze owrzodzenia zagoity sie
a nacieki czesciowo wchitonety z pozostawieniem sinego za-
barwienia.

Przypadek ten, jak widaé z powyzszego, jest symbioza
zmian przymiotowych i gruzliczych. Dodatni odczyn Wass.,
typowe owrzodzenia na podudziach, glossitis, dziatanie lekow
przeciwprzym.otowych, widoczne makro i mikroskopowo, sg to
dane, wystarczajace dla rozpoznania przymiotu; z drugiej za$
strony, dawnos$¢ cierpienia i jego obraz kliniczny, dodatnia préba
tuberkulinowa, wreszcie wyraznie gruzetkowa budowa wiekszosci
skrawkdw guzka przemawiajg za naturg gruzliczg sprawy.

Przypadek |lll. Feliksa S., 57 lat. Nos i gorna warga
umiarkowanie obrzekte, nacieczone, koloru sino -czerwonego
z odcieniem brgzowawym. Na przylegtych czesciach policzka od-
dzielne rozsiane guzki brunatnawe, pokryte delikatng tuska. Slu-
zéwka twardego podniebienia nacieczona na znacznej przestrzeni;
w Srodku nacieku owrzodzenie okoto 2 ctm. $rednicy. Sprawa
trwa przeszto 2 lata. Swoiscie nie leczona. Stan bezgorgczkowy.

Charakterystyczne guzki, dodatni odczyn tuberkulinowy oraz
caly obraz choroby przemawialy za rozpoznaniem sprawy grif-
zliezej (lupus tumidus). Jednakze, na zasadzie stabo dodatniego
odczynu Wassermanna, przeprowadzono leczenie Swoiste (jodek
potasu 1.0 gr. pro die, 12 wstrz. salicylanu rteci i 5 wlewan do-
zylnych neosalwarsanu 0.30, 0.30, 0.30, 0,45 i 0.30), pod ktérego
wpltywem owrzodzenie na podniebieniu zabliznito sie, guzki
i nacieki wchtonety sie niemal catkowicie. Chora po 5 tygodniach
leczenia opuscita oddziat 12—XI1—1921 .

Nader dodatni wptyw leczenia przeciwprzymiotowego, zda-
wato sie, przekonywal, ze zmiany wyzej opisane byly natury
przymiotowej. Atoli, po uptywie trzech miesiecy, chora powrd-
cita do szpitala w stanie gorszym, niz poprzednio. Prdcz zmian
pierwotnie spostrzeganych (guzkéw na policzku, owrzodzenia na
podniebieniu, nacieczenia nosa i wargi goérnej), na skrzydiach
nosa wystapity owrzodzenia, ktére czesciowo zniszczyly oba
brzegi skrzydet. Odczyn Wassermanna i tym razem dat potowi-
czne zahamowanie hemolizy, prdéba tuberkulinowa réwniez data
mocny odczyn miejscowy wszystkich wykwitow oraz ogdélny
w ciggu dwodch dni (cieptota 39.3—38.0 wiecz.). Nie wykluczajac
w dalszym ciggu sprawy przymiotowej, dokonatem mikroskopo-
wego badania, wycietego z policzka guzka, ktérego budowa zu-
petnie nie posiadata cech wiasciwych zmianom przymiotowym:
wielkie gniazda komdrek nablonkowatych, otoczone ptaszczem
komérek o jadrach okragtych, drobnych, mocno barwigcych sie,
z przymieszkg matej ilosci komoérek olbrzymich (jedna, dwie ko-



morki w serji skrawkéw) i brak zmian w naczyniach przema-
wialy raczej za naturg gruzliczg sprawy. Od tej pory chora
przebyta dwie Kkuracje: jedng tuberkulinowe - neosalwarsanowg
(2.85 Neo), druga po pieciu miesigcach za pomocag luargolu,
jali tuberkuliny i neosalwarsanu. Za kazdym razem leczenie
osiggato ten skutek, ze owrzodzenia zagoity sie, nacieki i guzki
wchianiaty sie w znacznym stopniu.

MieliSmy tu wiec do czynienia ze sprawg przymiotowg
(dodatni odczyn Wassermanna, szybki wptyw przeciwsyfilitycznego
leczenia i predkie nawroty), powiktang zakazeniem gruzliczem
(odczyn tuberkulinowy, budowa mikroskopowa zmian i obraz
kliniczny).

Obserwacja przytoczonych przypadkéw nastrecza nam naste-
pujace uwagi: 1) formy mieszanego zakazenia jadem przymio-
towym i gruzliczym, ujawniajgce sie w postaci naciekowo—roz-
padowych zmian skoéry i S$luzéwek, wymagajg dla rozpoznania
wszelkich metod badania, mianowicie serologicznej, biologi-
cznej, histopatologicznej i terapeutycznej, ewent. bakteriologi-
cznej-, 2) leczenie postaci, majacych charakter symbiozy, daje
mierne rezultaty, wynikajgce z natury samego cierpienia.

Streszczenie,

Dr. A. Racinowski. Wspétistnienie gruzliczych i péznych
przymiotowych zmian skoéry i $luzéwek.

Autor przytacza trzy przypadki mieszanego zakazenia skoéry
i Sluzéwek gruzlica i przymiotem.

W przypadku pierwszym, u dziewczyny 13-letniej, w dwa
lata po zakazeniu przymiotem, wystgpity owrzodzenia syfilityczne
na skrzydtach nosa i owrzodzenia gruzlicze na podniebieniu
twardem i podudziu. Obie sprawy rozwinety sie kazda wiasnym
kosztem,’ wytwarzajac odrebne ogniska.

W dwoch innych przypadkach, do siebie podobnych, nacie-
kowe i rozpadowe zmiany na twarzy posiadaty charakter sym-
biozy.

Przypadki byly z géra dwa lata obserwowane i zbadane

serologicznie, biologicznie, anatomopatologicznie i chemoterapeu-
tycznie.

Dr. A. Racinowski. Varsovie. Coexistence de Iésioris

tardives syphilitiques et tuberculeuses de la peau et des
mugueuses.

L’'auteur rapporte troi? cas d’'infection mixte a la fois tu-
berculeuse et syphilitique.

Dans le cas premier il s'agissait d’'une filie de 13 ans sy-
philitique recente chez l'aquelle deuy. ans apres ZIinfSction onf



apparues des ulcerations syphilitiques a ZTaile du nez et des
ulcérations tuberculeuses au voile du palais et a la cuisse. Les
deux affections se sont developpees chacunz a son propre
compte et ont produits des foyers particuliers.

Dans les deux autres cas les lesions infiltrees et ulcerees
de la face possedaient le caractére de symbiose.

Tous ces cas ont ete longuement observes ainsi qu'exa-
mines par la methode serdlogique, biologique, anatomopatolo-
gique et therapeutique.

Dr. Adam Straszynski. Warszawa.

Pokaz odlewéw woskowych, sporzadzonych w kli-
nice dermatologicznej w Warszawie.

(Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego Prof. D-ra Krzy-
sztatowicza).

Pozwalam sobie pokaza¢ Wielce Szanownym Panstwu
niektére odlewy woskowe, sporzadzone przezemnie w Kklinice
Prof. Krzysztatowicza, a zarazem dodac¢ stow kilka o znaczeniu
odlewéw w dermatologji i o sposobie ich sporzadzania.

Odlewy woskowe nasladujg najlepiej naturalny obraz zmian
w skdrze, ktérego nie moze tak doktadnie oddaé¢ ani zwyczajna,
ani barwna fotografja, lub barwny rysunek. To tez wieksze,
zwlaszcza zagraniczne szpitale, kliniki uniwersyteckie, a nawet
prywatne, posiadajg obfite zbiory odlewéw woskowych chorob
skdrnych i wenerycznych w obrazach banalnych, jako tez przy-
padkéw rzadkich i odbiegajacych od typu zwyczajnego.

Odlewy te sporzadzali najczesciej ludzie, nie posiadajgcy
wyksztatcenia lekarskiego, tracac wiele czasu nie tylko nad
strong techniczng sporzadzania odlewdw, ale takze na nauczenie
sie dokltadnego, fachowego spostrzegania drobiazgowych szcze-
gotow  wykwitéw skornych. To tez, gdy posiedli juz te umieje-
tnosé, uwazali jg za swoOj monopol i strzegli pilnie tej taje-
mnicy. Np. stynny mulazysta Wiloch, Baretta, ktory pozostawit
wspaniate muzeum nadzwyczajnych wprost odlewdw w szpitalu
Sw. Ludwika w Paryzu, nie chciat zdradzi¢ nawet skiadu masy,
z ktoérej je sporzadzat.

Na ogo6t nie wielka byla ilos¢ tych, zawodowych mulazy-
stow; a przyczyng tego byto to chronienie tajemnicy przez nich



samych. Dopiero Prof. Lassar, oceniajgc nalezycie znaczenie
odlewéw w dermatologji, naktonit swego mulazyste Kastena do
prowadzenia dla lekarzy specjalistow kurséw sporzadzania odle-
wow, i od tego czasu dopiero zaczeli niektérzy lekarze zajmo-
wac sie sporzadzaniem odlewdw.

W r. 1907 ukazata sie pierwsza praca wogoéle z tej dzie-
dziny ogtoszona przez Photinosa z Aten w Dermatolog. Zeit-
chrift. W tym samym roku wyszta praca o odlewach, ogtoszona
przez Mahla (miodszego) w Przegladzie choréb skdérnych
i wener., ktéry zajmowat sie sporzadzaniem odlewéw w Kklinice
Prof. tukasiewicza we Lwowie. Wreszcie w r. 1908 ogiosit
Veress z Budapesztu obszerniejszg prace o odlewach w Monats-
hefte f. pr. Dermatologie. Wszyscy ci autorowie odstaniajg do
pewnego stopnia tajemnice, strzezong pilnie przez mula-
zystow zawodowych, przyznajg jednak, ze do wiasciwego
wykonania musieli sami dochodzi¢ po pracy i wysitkach, two-
rzac wiasne metody i sposoby. Veress np. rozbieral po kawale-
czku przywieziony z Paryza moulage Baretty, chcgc dojs¢ do
tajnikébw sporzadzania.

Wykorzystujac doswiadczenie fachowe w tym Kkierunku
trzech wspomnianych autoréw, przystgpitem do pierwszych prdb
sporzadzania odlewow, trzymajgc sie Scisle zalecanych przez
nich przepisébw. Pierwszy odlew nadspodziewanie udany zache-
cit mnie do dalszych prac, ktére byly coraz lepsze, ale zarazem
przekonaty mnie, ze musze dojs¢ do niektorych szczegoétow
w pracy whlasnym pomystem. Przy kazdej nowej odtwarzanej
zmianie chorobowej musiatem szuka¢ nowych sposobdw, ktéreby
mi umozliwity odda¢ jaknajwierniej chorobowe zmiany.

Przychodzito mi to o tyle tatwiej, ze miatem do dyspozy-
cji trzy prace na ten temat, w ktérych autorowie omawiaja za-
sade wykonywania odlewéw prawie w tern sam sposéb; ro-
znice jednak zachodzg w pewnych postepowaniach, odnoszgcych
sie tak do sposobu robienia samych odlewéw gipsowych jak
i odtwarzania zmian chorobowych.

W moich pracach kombinowatem te r6zne sposoby zaleznie
od przypadku, a nadto udato mi sie dojs¢ powoli do niektérych
sposobow, o ktorych niewspominaja powyzsze prace, ktére je-
dnak pozwalajg w sposob tatwy odtwarza¢ zmiany chorobowe
tudzgco podobne do naturalnych (np. imitowanie strupdw liszaj-
cowatych kruszynkg chleba, odpowiednio podbarwiong i napo-
jona zwyklg pasta przylepcowg znang pod na”™wag ,Syndetikon”)-

Spos6b postepowania przy sporzgdzaniu odlewéw naszki-
cuje tylko w kilku stowach: obranag partje skéry, zajeta zmiang
chorobowg zalewamy Swiezo przygotowang papka gipsowa, a po jej
stwardnieniu zdejmujemy juz gotowag forme—negatyw, na ktorej



odbity sie wszystkie szczeg6ty zmian. Do formy gipsowej wle-
wamy teraz roztopiong w ftazni wodnej migszanine wosku bia-
tego, parafiny i stearyny (odpowiednio podbarwionej na kolor
skdry) i tym sposobem uzyskujemy po zastygnieciu masy wo-
skowy pozytyw. Obecnie przystepujemy do najwazniejszej i naj-
trudniejszej czesci postepowania tj. do malowania i odtwarzania
zmian w skorze.

Dzisiaj nie moge omodwi¢ wszystkich szczegétow postepo-
wania, postanowitem jednak w przysztosci wyczerpujgco opisac
spos6b robienia odlewdéw z uwzglednieniem metod Photinosa,
Mahla i Veressa i podajgc swoje spostrzezenia. Uwazam bowiem,
Zze kazdy kto ma skromne chociaz zdolnosci w tym Kierunku,
moze z tatwoscig opanowaé¢ te sztuke i w przeciggu krotkiego
czasu sporzadza¢ dobre odlewy. A zyska¢ na tern moze i sam
sporzadzajacy odlewy, bo malujac ¢wiczy sie oko, ktére staje
sie wrazliwsze na rdézne szczegoty zmian chorobowych; zyska
zaklad, w ktérym pracuje, a takze spoteczenstwo, bo nie potrze-
buje dodawaé¢, ze odlewy maja wielkie znaczenie przedewszy-
skiem dydaktyczne i naukowe, a takze spoteczne w zwalczaniu
choréb wenerycznych ws$réd szerszych warstw spoteczenstwa.

Dr Wactaw Sterling, ordynator szp. na Czystem. Warszawa.

W sprawie gruzlicy szczepionej u tudzi.

W kwietniu r. ubiegtego zapisaly sie na moj oddziat dwie
matki z niemowletami pici meskiej, zarazonemi przy obrzezaniu
rytualnem gruzlicg przez tego samego osobnika. Dzieci liczyly
okoto czterech miesiecy zycia, roznica w wieku wynosita zaled-
wie kilka dni. Nie wdajac sie w szczeg6ty, w tym przypadku nie
majgce znaczenia, podkresle tylko razacg roznice w obrazie kli-
nicznym cierpienia. A wiec: u jednego dziecka przebieg sprawy
byt tagodny, o stanie ogolnym zadawalniajagcym, zmianach na
na miejscu wtargniecia lasecznika umiarkowanych, o zajeciu sa-
siednich gruczotéw chionnych, wiasciwem tej sprawie. Natomiast
choroba u drugiego dziecka przedstawiata sie znacznie powazniej:
stan ogo6lny ciezki, dziecko ma wyglad chartaczy, zmiany gruzli-
cze o0 charakterze rozpadowym zniszczyly catkowicie zotgadz i
cze$¢ pracia, gruczoty chtonne pachwinowe powiekszone bardzo
znacznie, na skorze tutowia i konczyn liczne ogniska gruzlicze.
Po kilku dniach pobytu w szpitalu to drugie dziecko w stanie



ogonji zostato na zadanie matki wypisane i — jak sie dowie-
dziatem —awkrétce zmarto. Nadmieni¢ jeszcze musze, ze powi-
ktania innem cierpieniem, poza gruzlicg, wykry¢ sie nie udato.

Stoimy tu wobec dwu przypadkdéw gruzlicy ludzkiej szcze-
pionej, o tak réznym przebiegu klinicznym, ze mimowoli nasuwa
sie pytanie, czem ta réznica sie ttumaczy? Jak wiemy, cztowiek
ma pewne usposobienie do gruzlicy. Charakter przebiegu gruzli-
cy zalezy od ilosci zarazka, od jego jakosci (rozna jadowitosé
rozmaitych szczep6w lasecznika), od wieku zakazonego osobni-
ka, od stopnia odpornosci w przypadkach zakazenia powt6rnego,
wreszcie, od wiasciwosci konstytucyjnych zakazonego ustroju.
Analiza naszych dwu przypadkoéw jest, do pewnego stopnia, upro-
szczona, gdyz niektére z tych czynnikdéw odpadajg; odpada wiec
jakos¢ zarazka, wobec tego, ze w obu przypadkach zakazenie
dokonane zostato przez jednego osobnika; odpada rola wieku —
ktérego roznica w naszych przypadkach wynosi zaledwie kilka
dni; odpada wreszcie, do pewnego stopnia, dziedzina odpornosci,
gdyz dzieci zostaly zakazone juz 8-go dnia po urodzeniu sie —
czyli byty wolne od weczesSniejszego zakazenia. Dziecko osmio-
dniowe musimy uwaza¢ za glebe, catkowicie jatlowg pod wzgle-
dem gruzliczym. Teoretycznie przypusci¢ by tu mozna jeden wy-
jatek—zakazenie ptodu przez chorg matke droga tozyskowg. Po-
glad ten ma nielicznych stronnikéw, jak naprz. Baumgartena, nie
moze by¢ on jednak dzi§ uwazany za dowiedziony. W ten spo-
s6b rozpatrzeniu teoretycznie podlegaja: 1) lasecznik—ale tylko
pod wzgledem ilosciowym i 2) ustrdj, a raczej jego opornosc.
Zacznijmy od lasecznika.

Z olbrzymiej w tej dziedzinie liczby prac doswiadczalnych
niewiele znajdziemy dla nas wskazowek. Wiemy tylko, ze jezeli
chodzi o szczepienie jednokrotne, dla wywotlania zakazenia np.
u swinki morskiej, nalezy uzy¢ od 10 do 50 lasecznikéw, pocho-
dzacych z hodowli jadowitej. Nie mamy jednak danych, wskazu-
jacych na jakas rownolegtos¢ pomiedzy iloscia zaszczepionego
materjatu gruzliczego, a napieciem wywolanej w ten sposob
sprawy chorobowej. Natomiast na wazng role ilosci jadu wska-
zuje nam (cho¢ w danym przypadku tylko posrednio) t. zw. fe-
nomen Koch'a, nieco zmieniony pod wptywem dalszych badan,
a ktéry wskazuje, ze przebieg zakazenia powtdrnego zalezy od
liczby lasecznikéw, zaszczepionych przy zakazeniu pierwszem.
A wiec, o ile zwierze zostato szczepionem znaczniejsza liczba
lasecznikéw, nawet nieznacna wzglednie dawka lasecznikoéw,
wprowadzona nastepczo podskdrnie, wystarcza do wywotania za-
trucia Smiertelnego, natomiast jezeli szczepienie pierwsze doko-
nane bylo dawkag lasecznikdéw, wystarczajagcg do wywotania prze-
biegu przewleklego sprawy, wtedy szczepienia nastepcze dawka-



mi matemi nie powodujg S$mierci — i wtedy mozemy spostrze-
ga¢ zjawisko Kocha. Dalej, jezeli méwimy o roli iloSciowego za-
kazenia lasecznikiem, musimy przytoczy¢ zdanie Zieler'a, ktory
0 zakazeniu rytualnem powiada, ze mamy tu wiasnie prawdopo-
dobnie do czynienia z wiekszemi ilosciami lasecznikéw; ze, ana-
logicznie do wynikéw doswiadczen na zwierzetach, i tu mamy
przewaznie przebieg ciezki. Tiomaczy¢ ten przebieg ciezki mo-
zemy sobie dwojako: albo wskutek tego, ze przy zakazeniu ry-
tualnem marny do czynienia z zakazeniem glebokiem, siegajacem
do tkanki podskoérnej—albo, ze istote sprawy stanowi tu wyjat-
kowo masowe zakazenie. W kazdym jednak razie, wielkos¢ daw-
ki nie jest w tym przypadku bez znaczenia. Do wywoddéw Zie-
lera dodatbym od siebie jeszcze trzecie wyjasnienie, a miano-
wicie, a przy zakazeniu rytualnem musimy liczy¢ sie z przedo-
stawaniem sie lasecznikébw wprost do krwi, doswiadczenia
za$ na zwierzetach wskazujg nam, ze zakazenie drogg krwio-
nosng zawsze jest bardzo ciezkie.

Azeby skonczy¢ z rolg ilosci lasecznika, pamieta¢ nalezy
ze dziecko, zyjace w Srodowisku gruzliczem, podlega stale coraz*
to nowemu wtargnieciu lasecznikéw. O ile dziecko zakazone
do$¢ wczesnie zostaje usuniete z otoczenia gzuzliczego — prze-
chodzi ono lzejszg posta¢ gruzlicy. Tyle dzi§ mozna powiedzie¢
o roli, jakg gra ilos¢ zarazka.

Roznorodny przebieg cierpienia w naszych przypadkach
moze by¢ warunkowany jeszcze przez jedng okoliczno$¢— mia-
nowicie, przez zakazenie mieszane. U dziecka ze schorzeniem
ciezszem operator mogt wprowadzi¢ do rany procz lasecznikdw
jeszcze inne bakterje, tak licznie zwykle gniezdzace sie w jamie
ustnej; wtedy mielibySmy dwie mozliwosci. Albo te bakterje wraz
z lasecznikami dostaty sie do ukladu krwionosnego, (co w wa-
runkach zakazenia rytualnego jest wiecej, niz prawdopodobnem)—
ale przebieg cieptoty dziecka zmartego temu przypuszczeniu prze-
czy. Albo mogly one pozostaé¢ in loco i tam wptynaé na rozpa-
dowg posta¢ ogniska pierwotnego; codzienne jednak spostrze-
ganie owrzodzen gruzliczych, powiklanych zakazeniem przez
bakterje banalne, poucza nas, ze ich obecno$¢ nie odbija sie
w ten sposéb na przebiegu sprawy miejscowej. Musimy wiec
przyjs¢ do wniosku, ze bakterje banalne, nawet gdyby dostaty
sie do rany razem z lasecznikami z jamy ustnej operatora, nie
mogltyby wycisngé swego pietna ani na ogdlnym w naszym
przypadku, ani na miejscowym przebiegu sprawy; wyzej zas
wspomniane codzienne spostrzeganie spraw gruzliczych skérnych
pozwala nam jednocze$nie odrzuci¢ znaczenie zakazenia przez
bakterje banalne. W literatuzze tej dziedziny znalaztem jedng
wzmianke, nie wiele nam dajgca, u Jadassohn’a, ktory zazna-



cza, ze dzieci zolzowate czesto cierpig na pryszczyce, zapale-
nia ropne skory, pryszczyki i t p., ktére to sprawy przebiegaja
czesto powoli i tatwo nawracajg. Wolno wiec nam wnioskowad,
ze ewentualna domieszka do lasecznika gruzlicy drobnoustrojow
banalnych, wiktajgcych sprawe badz pierwotnie, badz wtdrnie,
w naszym przypadku zawazy¢ nie mogta.

PrzejdZzmy z kolei do roli ustroju. Na pierwszy plan wysu-
wa sie tu oczywiscie rola konstytucji. Aczkolwiek w opinji nie-
ktorych badaczy wartos¢ tego czynnika ulegta pewnemu zweze-
niu, nalezy go jednak uwzgledni¢. Wystarczy przytoczy¢ dla przy-
ktadu choéby znaczng wrazliwos¢ na gruzlice morskiej Swinki i
tak matg wrazliwos¢ psa. Hamburger zaréwno na zasadzie swe-
go doswiadczenia lekarskiego, jak ze swych doswiadczen na zwie-
rzetach, dochodzi do wniosku o istnieniu usposobienia osobni-
czego wsrod zwierzat doswiadczalnych. Badania Sticker’a dowo-
dza, ze przy jednem i tern samem Zzrodle zakazenia pewne o0sob-
niki i rodziny majg rozny przebieg gruzlicy. Zobaczmy, w jakim
stosunku do tego pozostajg nieprawidtowosci konstytucyjne.

Liczni autorzy (4. in. Zielinski, Kwiatkowski, Polanski, No-
wicki) starajg sie dowiesé, ze do gruzlicy usposabiajg niepra-
widtowosci konstytucyjne, polegajgce na najrozmaitszych uchyle-
niach od prawidtowej budowy ciata. Najjaskrawiej to wystepuje
u osobnikéw o budowie t zw. gruzliczej (starszych autorow),
czyli astenicznej. Moznos¢ zaleznosci gruzlicy od zboczenn ana-
tomicznych uwazano za fakt dowiedziony. Zdaniem innych
(Kraus, Muller, Wenckenbach) niema budowy, ktéraby wskazy-
wata na usposobienie do gruzlicy, zmiany za$, charakterystyczne
dla budowy zwyrodniatej w ogole, dla budowy za$ gruzliczej
w szczegO6lnosci, towarzyszg tak czesto gruzlicy dlatego, ze sa
one skutkami gruzlicy, nabytej w wieku dzieciecym.

Jak- budowa asteniczna uwazang byla za szczeg6lnie sprzy-
jajaca gruzlicy, tak znéw wiez limfatyczna jest uwazana za wy-
raz pewnej opornosci w stosunku do tego cierpienia. Klinika
wskazuje nam, ze przebyte zolzy majg pewien wptyw dodatni na
przebieg gruzlicy, ze gruzlica gruczotéw chionnych w wieku
dzieciecym tak czesto koriczy sie wyzdrowieniem. Niestety, i tu
nie daje sie powiedzie¢, czy powiekszone gruczolty u danego
osobnika sg wyrazem limfatyzmu—czy objawem juz istniejgcego
schorzenia gruzliczego tych gruczotéw

Wreszcie, skaza wysiekowa, w wyniku Kktorej tak czesto
wystepuje dychawica, dna, nadmierne napiecie — czyli ta grupa,
ktérg klinicysci francuscy okreslajg mianem artrytyzmu, ma tez
pozostawa¢ w jakiej$ korrelacji do gruzlicy, zwlaszcza autorzy
francuscy czesto podkreslaja mata skionnos¢ artrytykéw do
gruzlicy,



Doda¢ nalezy, ze niektore choroby zakazne moga ujemnie
wplynaé¢ na istniejgca juz gruzlice — tak naprz. podczas odry,
czasem i krztusca, duru brzusznego — nawraca utajona gruzlica
(a zawsze — ging objawy skoérne allergji).

Roli usposobienia wrodzonego trudno przypisa¢ wielkie zna-
czenie, jezeli dziecko, zrodzone z matki gruzliczej natychmiast
postawione w warunki, wykluczajgce mozliwos¢ zarazenia, pozo-
stawato zdrowe- Natomiast dzieci z rodzicow gruzliczych, lecz
niezarazone — zdaja sie by¢ czulszemi na zakazenie gruZlicze
w poréwnaniu z dzieémi rodzicow, wolnych od gruzlicy. Mieli-
bySmy tu do czynienia nie z dziatlaniem lasecznikéw, lecz ich
taksyn—czyli t. zw. impregnacja specyficzng. Bydio, tak podat-
ne na zakazenie gruzlicze, mogtoby da¢ w tym kierunku cenne
wskazowki. Stusznie jednak ubolewa Calmette, ze dotychczas
nikt nie spostrzegat cielgt, zrodzonych z matek gruzliczych, jako
zdrowe i postawionych w warunki, wykluczajace mozliwos¢ za-
razenia gruzliczego, tak diugo, zeby pdzniej zmierzy¢ ich opor-
no$¢ w stosunku zakazenia sztucznego z opornoscig zwierzat,
zrodzonych z krow zdrowych. Jedynym faktem, ktéry daje Kkli-
nika weterynaryjna, jest stwierdzenie zdania Landouzy’ego, ktory
utrzymuje, ze blondyni (typu ,blond venitien”) o uwilosieniu
jedwabistem, o pici biatej, delikatnej, pokrytej piegami, wyka-
zuja pewne usposobienie do gruzlicy. Pewne rasy bydla o ma-
sci jasnych odcieniow majg zapada¢ na gruzlice tatwiej, niz
bydto innych ras, umieszczonych w tej samej oborze. Guern idzie
w tym kierunku dalej, przypuszczajgc, ze te zwierzeta przenoszg
cze$¢ swej podatnosci na swe potomstwo, powstate droga krzy-
zowania. Calmette nie przeczy istnieniu tej osobliwosci, wasci-
wej ludziom — blondynom i bydiu o masci jasnej, ttomaczy on
jednak jg inaczej. Odrzuca on catkowicie teorje impregnacji wo-
géle na zasadzie doswiadczen, wykazujgcych, ze 1) dzieci zdro-
we, zrodzone z matek gruzliczych, nie reaguja na tuberkuline —
i 2) dawki tuberkuliny, zdolne zabi¢ miode zwierzeta zdrowe,
sg jednakowe, bez wzgledu na to, czy matki byly zdrowe, czy
gruzlicze. Nadmierng za$ podatnos¢, podkreslang przez Landou-
zy'ego i Gueritda, tlomaczy on przez wihasciwg typom jasnym
osobliwos¢ budowy ukiadu chionnego, grajacego wielkg role
w sprawie powstania i rozwoju zmian gruzliczych w ustroju.
Romer nigdy nie mogt stwierdzi¢ odpornosci odziedziczonej u po-
tomstwa matek gruzliczych, nie widzial on réwniez usposobienia
u zwierzat, juz chorych w trzeciem pokojpniu. Inni sg zdania,
ze dziedziczy sie raczej zmniejszone usposobienie i zwiekszong
odpornos¢. Niema wiec zgody na to zagadnienie.

Dziedziczenie odpornosci jest dotad zagadnieniem, mato
zbadanern. Ze jest ono mozliwem, wskazujg nam prace Groera



i Kassowitza, dowodzgce istnienia u noworodkéw obecnosci we
krwi ciat opornych btoniczych, a wraz z tem odpornosci na za-
kazenia blonicze. Ta odporno$¢ prawie zawsze odpowiada od-
pornosci swoistej, dajgcej sie stwierdzi¢ u matek.

RozpatrzyliSmy dotad role lasecznika i role ustroju, ale
rozpatrywanie to bylo czysto teoretyczne, omawialiSmy bowiem
znaczenie kazdego z tych czynnikéw niejako odrebnie—podczas
gdy istote sprawy chorobowej stanowi wzajemne oddziatywanie
lasecznika na tkanki i tkanek na lasecznika. Wzajemne oddzia-
tywanie tych dwdch czynnikdw zmusza do wspoiczesnego ich
rozpatrzenia, gdyz musi ono potozy¢ swe pietno i na lasecznika
i na komorke ustroju. Jak stusznie moéwi jesionek, jakos¢ pozy-
wienia nadaje biochemizmowi lasecznika gruzliczego okreslone
wiasciwosci, ktoére przy statosci warunkoéw zewnetrznych, jak
naprz. cieptoty, stajg sie wiasciwosciami dziedzicznemi i odzie-
dziczalnemi, tembardziej, ze z pokolenia w pokolenie przy statej
jednakowosci pozywienia ulegajg one wzmozeniu, wzglednie po-
gtebieniu. Wspotzycie stale, z pokolenia w pokolenie, lasecznika
z tkankg ludzkg trwa od praczaséw, co najmniej od chwili,
kiedy jaki$ szczep ludzki zaczat prowadzi¢ zycie osiadte. Skiad-
niki biochemiczne, powstate w czasie wspétzycia z tkanka ludz-
ka, sg silniej wyrazone w laseczniku osobnika wspotczesnego,
niz w laseczniku jego praszczura. Z biegiem czasu lasecznik
coraz wiecej ,humanizuje sie” (Jesionek)—i dzieki temu powi-
nowactwo biochemiczne (zdolnos¢ do reakcji) jego produktow
przemiany materji wzgledem tkanki ludzkiej staje sie coraz
mniejszem — i ten fakt stanowi punctum saliens catej sprawy.
Im mniejsze bowiem bedzie powinowactwo pomiedzy laseczni-
kemi i tkankami, tem stabszy bedzie odczyn pomiedzy laseczni-
kiem i tkanka. Jezeli moéwie tu o odczynie pomiedzy laseczni-
kiem a tkanka, a nie o wplywie lasecznika na tkanke, to mowie
to dla tego, ze tak jak lasecznik z biegiem czasu wchtania w sie-
bie pewne nieokreSlone co$ =z komdrki ustroju ludzkiego, tak
samo komdrka ludzka wchtania w siebie co$ z lasecznika, czyli
to, cosmy wyzej mowili o zmianach w biochemizmie lasecznika,
wystepujacych wskutek wspotzycia z ustrojem ludzkim, mutatis
rnutandis stosuje sie i do komorek, dzieki czemu i komoérka wy-
kazuje mniejsze powinowactwo wzgledem lasecznika. W tych
wiec warunkach musi przedstawia¢ sie sprawa gruzlicza u oso-
bnika, ktoérego rod jest od wiekdw zurbanizowany, tagodniej, niz
u osobnika, ktérego ustrdj stanowi podioze, absolutnie obce dla
lasecznika, lasecznik za$ stanowi goscia, catkowicie obcego dla
podtoza. Jaskrawy przyktad tej roznicy widzimy w przebiegu
gruzlicy u ludéw biatych, zwlaszcza oczywiscie $rod mieszkan
cow miast— i u ludéw dzikich, o ile gruzlica stanowi dla nich



zjawisko nowe. Ludy dzikie, wolne od gruzlicy, zapadajg na
ciezka, przewaznie Smiertelng jej postac.

Natomiast przebieg gruzlicy narodéw cywilizowanych, jezeli
pominiemy tu zakazenia powtorne, jako nie interesujgce nas
w danej chwili, naogdét jest bez poréwnania tagodniejszy. To
wiekami trwajgce wspotzycie lasecznika z tkankg ludzkag i spo-
wodowane przez nie przystosowanie sie wzajemne ustroju do
lasecznika i lasecznika do ustroju, ma swoje stopniowanie, wie-
my bowiem, ze istniejg laseczniki, o réznicach wyraznych i stwier-
dzonych, i laseczniki o roznicach mniej wyraznych. Wychodzgc
z naszego punktu widzenia, wszystkie te roznice dadzg sie
objasni¢ réznicami, istniejgcemi w roznych warunkach podioza—
czyli w réznych typach ustroju ludzkiego. Za stusznoscig tego
teoretycznego zatozenia przemawiajg i dane kliniczne. Na przy-
stosowanie sie danego szczepu lasecznika do danego typu ludz-
kiego, na wynikajgce stad mniejsze powinowactwo biologiczne
danego lasecznika wzgledem danej komoérki, a tern samem
i stabszy odczyn (chorobe), wskazuje wyniki badan Langera,
wykazujace, ze dzieci rodzicow gruzliczych zapadajg przewaznie
na bardziej przewlekla posta¢ gruzlicy, dzieci za$ rodzicow
zdrowych, czyli zakazone szczepem obcym, zapadajg przewaznie
na sprawy gruzlicze ostre. Tak ujmujgc sprawe, zrozumiemy
dlaczego jency austryjaccy, ktorzy dawali w Europie odczyn
tuberkulinowy, podlegtszy na Syberji zarazeniu lasecznikom gruz-
licy, zapadli na posta¢, wiasciwg tej okolicy, a rdéznigca sie od
przebiegu gruzlicy w Europie.

Rozpatrujgc w Swietle powyzszych danych nasze dwa przy-
padki, dochodzimy do wnioskéw nastepujacych: w obu przypad-
kach juz z goéry mogliSmy sie spodziewaé ciezkiego przebiegu
cierpienia, gdyz a) wedle wszelkiego prawdopodobienstwa nasta-
pito szczepienie znaczniej$zg liczbg lasecznikéw, b) szczepienie
nastgpito’ wprost do krwi, c) szczep lasecznikéow byt zupetnie
obcy ustrojom niemowlat. Co sie za$ tyczy tak razacej roznicy
w przebiegu tych przypadkdéw, nalezy przypuscié, ze zalezy¢ ona
moze od dwoch czynnikdw, a mianowicie: od ustroju i od la-
secznika. A wiec, zarazenie to nie bylo tak szkodliwem dla nie-
mowlecia, ktére pochodzito z pokolenia oddawna dotknietego
gruzlica, dzieki czemu posiadto po przodkach zdolnosci szybkiej
odczynu obronnego na wtargniecie lasecznikéw gruzliczych
w ogole, co oczywiscie nalezy potozy¢ na karb ustroju, lub tez
na wtargniecie lasecznikéw danej odmiany, co nalezy potozyc
na kerb lasecznika. Noworodek za$, ktory ulegt gruzlicy ostrej,
maogt by¢ badz w ogéle pozbawiony dziedzicznej zdolnosci swo-
istej walczenia z gruzlicg, dzieki temu, ze filogenetycznie rod
jego byt w mniejszym lub wiekszym stopniu wolny od gruzlicy



(ustroj), badz tez przodkowie jego walczyli z innemi odmiana-
mi lasecznikéw.

Takie ujecie zagadnienia tlbmaczy nam teze ogdlng i
jednoczesnie wyjasnia nie tylko przebieg catej sprawy klinicznej,
lecz i réznice objawdéw w miejscu zakazenia. Dziecko zmarite
nie miato w swym ustroju odziedziczonej po przodkach odpor-
nosci, nowy lasecznik wywotat silny odczyn na obcem, nowem
dla siebie podtozu i to nam tiémaczy te rozpadowg postac
zmian we wrotach wtargniecia lasecznikéw. Takie ujecie zagad-
nienia, uwzgledniajgce znaczenie i laseezniRa i ustroju, pozwala
nam zrozumie¢ i inne zjawiska z tej dziedziny— np. tak rézno-
rodne wyniki dziatania tuberkuliny lub czestsze stwierdzanie gru-
zlicy dzieciecej na stole sekcyjnym, niz za zycia, zapomoca od-
czynu tuberkulinowego.

Na zakonczenie dodam, ze w piSmiennictwie polskiem
Uzenberg, Lubliner, Judt podajg opis przypadkéw o umiarkowa-
nem napieciu sprawy. Wedlug Bernhardta mimoto Smiertelnos¢
dzieci, cierpigcych na gruzlice napletka, jest dosy¢ znaczng, wa-

ha sie ona w granicach od 40—50®0.

Deux nourrissons, ages de 4 mois, contamines en meme temps et
par la meine personne par la tuberculose a la suite de la circoneision ri-
tueile, offrent laspect clinigue obsolument different—chez I'un la mala-
die presente un' caractere ordinaire dans ces cns, plutot modere, chez
l'autre un caractere — fres grave« lenfant est cachectigue, les lesions
locales sont ncttement destructives (destruction complete du gland et
d'une partie du penis), des nombreux foyers de la tuberculose sur la
peau du tronc, ensuite la morf. L'analyse des faits, qui pouvaient (vu la
meme source de la contagion et le meme age des malades) provoquer
une telle difference dans Ziispect cl.nique, nons montre:

nons devions nons attendre a priori a un parcours grave, parce que
a) vraisemblablement ZTinoculation s'effectua par un considerable nombre
de bacilles; b) elle s'effectua probablement immediatement dans le sang
et c) la race des baeiiles etaif etrangere a Iorganisme des enfants. La
differance marquee de Zlaspect clir.ique peut dependre de deux causes:
de I'org nisme et du bacille. La contagion etait moins nocive pour ZIen-
fant, issu d'une generation, atteinte depuis longtemps de la tuberculose,
et lequel possednit de ses eieux la faculte d unc prompte reaction defen-
sive contre l'invasion des bacilles en generat—ce qui depend evidemnient
de ZTorganisme, ou contre Finvasion des bacilles de certaine éspece — ce
qui depend du bacille. L'autre maladc pouvait etre prive en generat de la
faculte heredifaire specifique, permettant mener une lutte contre la tuber-
culose, parceque philogenetiguement sa generation ascendente eta t plus

ou moins libre de la tuberculose (T'organisme)—ou ses aieux luitaient
contre autres varietes des bacilles.



Przemysl Chemiczny w Polsce
Spotka Akcyjna w Zgierzu

podaje do wiadomosci W. P. Lekarzy, iz z dniem
1 GRUDNIA R B

WYLACZNA SPRZEDAZ PREPARATU WYROBU FABRYKI .
NASZEJ POD NAZWA

.Neosalutan”

rownoznacznego pod wzgledem swych wiasnosci leczniczych
z preparatem ,Ns 914” P. Ehrlicha, prowadzi sie przy Biurze

Warsz awskim Spotki

ul. Hoza N. 36, tek 1 %6 Adr. tel. Boruta Warszawa. .

Wszelkie zamoOwienia oraz korespondencje w sprawie
teosatutanu uprasza sie odtad kierowac wytacznie
pod powyzszym adresem.



ZAKEADY CHEMICZNE GRODZISK S-ka Akc.

WYROB KRAJOWY

NEOSALYAB-GRODZISE

(SOL SODOWA KWASU DWUOXYDWUAMIDOARSENOBEN-
ZOLMONOMETANSULFINOWEGO)

Budowg chemiczng i wilasnosciami leczniczemi

odpowiada Neosalvarsanowi prof. Ehrlicha (preparat
914) i Neoarsenobenzolowi Billon’a.

Zawiera 20% arsenu.

NEOSALVAN-GRODZ!SK sfosuje"sie w chorobach, wywotanych
przez kretki, a wiec: przymiocie, durze powrotnym, zimnicy
(malarji), ptonicy i t p.

Kazda serja NEOSALVANU-GRODZISK podlega kontroli Mi-

nisterstwa Zdrowia Publicznego i przed wypuszczeniem na

rynek jest badana: 1. chemicznie przez Panstwowy Insty-

tut Farmaceutyczny, 2. fizjologicznie (kroliki, myszy) przez

Panstwowy Instytut Badania Surowic i 3. Klinicznie przez

specjalng komisje lekarskg przy Ministerstwie Zdrowia Pu-
blicznego.

NEOSALVAN-GRODZISK jest w sprzedazy w opakowaniu po

1i po 12 amputek w pudelku i w dozach 05 gr., 03 gr.,

06 gr, 0,75 gr. i 09 gr. Zaméwienia na ilosci hurtowe
przyjmuje biuro ,

ZAKEADOW CHEMICZNYCH GRODZISK
w Warszawie, ul. Nowowiejska Nr 8. Tel. 88-03.

Opinje lekarzy polskich, ktérzy stosowali NEOSAL'

VAN'GRODZISK, zgodnie stwierdzaja, iz wyréb nasz

w niczem ,nie ustepuje analogicznym preparatom
zagranicznym.



PIERWIASTEK CZYNNY
WYCIAGU SANTAEOWEGO.

Rzezaczka, ka'ar pecherza moczowe-
go,, zakazenie miedniczek nerkowych
i nerek.

Dawka 10 12 kapsutek dziennie.

m (C18 HB3 ®B)3 (JH)2 B3 RS

JOD ORGANICZNy PRZySWAJALNYy.
Nie wywotuje objawdéw jodyzmu.
Stwardnienie tetnic dna— gosciec —

otytos¢ i wszelkie przypadki, w ktdrych
wskazane jest leczenie jodowe.

Dawka: 2-6 peretek pod koniec jedzenia.

Literatura proby:
Oddziat P. AST1ER Ziota 14—Tet 224-27.

iy}

PILX :

I fHAtVACIK ASTIK
v
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Warszawa, Prosta 54.
marki ,,0 C HA”.
Pod statg kontrolg bakterjologiczng >
D-ra JOZEFA CELARKA

| Badania bakierjoiogiczne wyka-
| zaly zupeing jatowos$¢ amputek |
serji Ns )
Dr. J6zef Ceiarek.
- Przy wszystkich reklamacjach prosimy
1] o zalaczenie niniejszej kartki.
Wschodnie Chemiczne Tow. Ako.
Warszawa, Prosta 54.

Warszanwo', <k 2 .

Prosimy pp, lekarzy o wyrazne zaznaczanie na receptach:
~Wstrzykiwania wyjatowione” marki ,,Ocha”

Panom lekarzom wysytamy bezptatnie prébki.



T-WO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZN GO

d. M agister KLAWE S. a.

ul. Karolkowa 22124, Warszawa.

JODERGON KLAWE

jest to jodowoorgamczny zwigzek o wiasnosciach iipotrowych z zawar-

toscig 30'70 jodu czystego.

JOD RGON KLAWE nie upos$ledza trawienia, nie drazni zotadka, dtu-
zej OI? innych potaczen jodowych pozostaje w ustroju, nie drazni
nerek.

JODERGON KLAWE nadaje sig¢ do leczenia wszystkich stanéw choro-
bowych, ktére wymagajg dtugotrwatego stosowania przetworéw
jodowych, a wiec przewaznie:

CHOROB SERCA (zwyrodnienie ttuszczowe, dusznica bolesna i in-

ne). — CHOROB NACZYN (mlazdzyca)—CHOROB BLON SUROWI-

CZYCH (wysieki dtugotrwale, gosciec przewlekty). —CHOROB NARZA-

DOW ODDECHOWYCH (dychawica, niezyty przewlekle).—KILY wokre-

sie pdzniejszym.—DNY i OTYLOSCI

Kazda tabletka JODERGONU odpowiada 00,5 J. — Dawki: 1—6 i wie-
cej tabletek dziennie po jedzeniu. — Opakow.: flakon, zawiera 20 tabl.

GOMETOL A i B Mag. KLAWE.
Leki swoiste przeciwko rzezgczce, bakterjobojcze i przeciwzapalne,
w kapsutkach.,

Elakon z 36 kapsutkami GOMETOLU A. Ol. Santali, Salol, Methyl.
Flakon z 32 kapsutkami GOMET. B. Ol. Santali, Salo), Urotropinum,
TESTOGEN KLAWE
in tablettis, in ampullis, in guttis, odpowiadajgcy sperminie. Wskazania:
impotentia coeundi, neuraslhenia sexualis i t. p.
OVAROGEN KLAWE

in tabl.,, in ampul., in gut. stosowany przez pp. dermatologéw przy
tragdziku, wypadaniu wioséw' i innych cierpieniach skdéry u kobiet.

Nowy lek syntetyczny
ARG O C O L Magistra KLAWE

zawiera 20 °lo srebra metalicznego w stanie koloidalnym.

ARGOCOL jest dobrze rozpuszczalny w wodzie, znosi gotowanie, nie
dializuje, nie straca sie w zetknieciu z rozczynami soli, z slabemi
kwasami i zasadami.

ARGOCOL posiada wybitne whasnosci hamujace i bakteriobodjcze.

ARGOCOL nadaje sie do leczenia zakazen miejscowych i ogolnych.

ARGOCOL nie drazni tkanek i nie sprowadza dziatania ubocznego
I w zastrzykiwaniu dozylnem, domiesniowem i podskérnem.

Argocol in substantia. Argocol in tablettis. Argocol in ampullis.



Ampulae sterilis. vitr.

Juj. 6ISMUTHICLTMCI

(stosowane we wszystkich okresach przymiotu)

poleca

Apteka Mag. Farm. JANA GESSNERA

w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 11.

UWAGA: Literatura na zadanie — gratis i franco.

Apteka Mag, Farm. Jaaa Gesseera

dawniej E. Gessner.
Aleje Jerozolimskie 25. Warszawa
poleca do zastrzykiwan podskérnych w amputkach
wyjatowionych
NATRIUM JODICUM
a 0,05 (zamiast lodipinum) w razie nietolerowania
jodu per os
HYDRARG. SALICYL.
a 0,01, 0,02 0,05, i 0,1, przetwor rozpuszczalny
LACTOVITINUM
(Sacch. lactis solut.)) a 1,0, 2,0, 5,0 i 10,0 stosow.
przy rzezgczce
FERROFAG
(zelazo, arszenik i fosfor) dla os6b ostabionych.

DRAGEES , TR1PLEX”
(strichn. -f- natr. kakod. + natr glycero-phosph.)
do wewnatrz.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE

HANDLU TOWARAMI APTECZNYMI
DAWNIEJ

ZJEDNOCZENI APTEKARZE
LUDWIK SPIESS 1 SYN

WYRABIA:
CYSTOSAN

Species diureticae. Mieszanina ziétek moczopednych i anty-
septycznych dla moczu. Przy rzezaczce, zapaleniu miedniczek
nerkowych i pecherza. Pudetko — okoto 50 grm.

JODIAL

Kapsutki zelatynowe z biatkanem jodu (Jodum albuminatum),

nieszkodliwy, niedraznigcy i niewywotujacy jodyzmu prepa-

rat, podlegajacy rozpuszczeniu w $rodowisku alkalicznem w Ki-
szkach, a nie w zotadku. Pudetko — 20 kapsutek.

SALOSANT

Capsulae santalo-saloli. Kapsutki, uzywane przy rzezaczce, za-
paleniu pecherza, miedniczek nerkowych. Pudetko — 60
kapsutek.

LUATOL

Winiano — bizmutan potasowo - sodowy chemicznie czysty.

W rozczynie wodnym, jatlowym, niewywotujagcym bolu. Pudet-

ko zawiera 10 amp. po 1 cm3 1 cm3 ptynu zawiera 01 leku,
wedtug przepisu Les Etablissements Poulenc-Freres.

PRURIGOL
Mas¢ od swierzby, nieposiadajaca przykrego zapachu, nie

plamigca bielizny i fatwo odmywajgca sie woda ciepta, uzy-
wana dla dorostych i dzieci starszych Stoik okoto 100 grm.

PRURIGOL BEBE

Mas¢ od Swierzby dla matych dzieci. Stoik okoto 100 grm.



