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Niniejszy zeszyt z powodów niezależnych od Redakcyi wyszedł ze znacz- 
nem opóźnieniem, za co najuprzejmiej przepraszamy $z. Czytelników.

Następne zeszyty będziemy wydawać w krótszych odstępach czasu, żeby
wypełnić braki.

Gometol Magistra K lawe
kapsułki żelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol. Methylen- 
blau GOMETOL B: 01. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonorlisa, Cystitis, Pyelłtis 1 t. p.

LA B O R AT O R Y U M  A P T E K I M A G IST R A  H . K L A W E  10, P ia t iw .  A leksand ra, W arszaw a. J f j

f  Nagrodzone na wystawach
złotymi medalami i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone z zastosowaniem 

najnowszych wskazań

hygieniczne i lecznicze
oraz środki hygieniczno-kosmetyczne

wyrabia APTEKA

M. MALINOWSKIEGO
NOWY-ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
„jyiotor” Marszałkowska Nr. 23.
Oddział Farmaceutyczny TELEFON 1809.

poleea:
Plastry smarowane, zwyezajne i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tlen zgęszezony. Nowe środki lecznicze.
Oddział Wód Mineralnych teufoh~m7

poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w  Łazienkach 
Akeyjnych na Zjeździe.

Wody Normalne Lecznicze prof. d*ra Jaworskiego.

OSTRZEŻENIE!
Niniejszera podaję do wiadomości, że ukazały 

się w  handlu naśladownictwa moich

Kataplazmów
Antyseptycznych

w  opakowaniu wprost skopiowanem w  rysunku 
i kolorach z mego.

Uprzejmie więc proszę W W , PP. odbiorców 
o łaskawe zwracanie uwagi na firmę moją, umie­
szczoną na każdem pudełku.

Z poważaniem 

K. STRZELECKI.



PRACE ORYGINALNE.

W A K C Y N O T E R A P I  A.
(Zarys spółczesnego stanu wiedzy o istocie szczepień ochronnych.

i leczniczych).

TREŚĆ'- Odporność czynna i bierna. Bakteriolizyny. Niweczniki.

Podobno już w starożytności Mitrydatesowi znaną by­
ła właściwość ustroju ludzkiego nabjnńa odporności przeciw 
grzybom trującym drogą spożywania takowych w małych 
nieśmiertelnych dawkach. Nie tylko w święcie lekarskim, 
lecz powszechnie od wieków znanym i ustalonym jest fakt, 
że przebycie niektórych chorób zakaźnych w zupełności 
zabezpiecza od ponownego zachorowania na tęż samą spra­
wę, i dlatego od dawien dawna w szpitalach dla zadżu- 
mionych personel obierany bywa z pośród osób, które prze­
były już dżumę. O uodpornieniu organizmu przeciw ospie 
naturalnej po jednorazowem przebyciu tej choroby wiado-

Podal

Dr. Stanisław Serkowski.

I.

CZĘŚĆ OGÓLNA

1. Uodpornianie czynne i bakteryoliza

Własności bakteryolizyn. Teorya Ehriicha, Miecznikowa 
i in. Stosunek bakteryolizyn do opsonin.



mem było przed wiekami chińczykom, i spostrzeżenie to 
dało podwalinę do wiekopomnego odkrycia Iennera.

Pierwszy Pasteur zastosował osłabione hodowle bakte- 
ryi, jako szczepionki uodporniające. Cały szereg pierwszo­
rzędnych badaczów, poczynając od Ko c h a ,  G e n g o u ,  
B e h r i n g a i  E h r 1 i c h a, kończąc na W  r i g h t’cie, L e- 
v a d i t i ’m i in. rozwinęli naukę wakcynoterapii i wakcyno- 
profilaktyki do rzędu nauk ścisłych, należycie uzasadnio­
nych, tysiącami doświadczeń i spostrzeżeń popartych,—nauk, 
stanowiących podwalinę spółczesnej medycyny i hygieny.

Do zasług E h r 1 i c h a należy ścisłe odróżnianie od­
porności czynnej od b i e r n e j .  Pod tą ostatnią nazwą 
rozumieć trzeba taki stan, przy którym ustrój nie przyjmuje 
udziału czynnego w wytwarzaniu istot ochronnych; one są 
już jako takie wprowadzone do krwiobiegu razem z suro­
wicą czynnie uodpornionych zwierząt. Odporność, nabyta 
biernie, trwa niedługo—tylko dopóki znajdują się w ustroju 
substancye, wprowadzone razem z surowicą zwierzęcia: po 
upływie kilku tygodni, co najwyżej miesięcy, odporność ta­
ka znika.

W  przeciwstawieniu do powyższej c z y n  n a od|X)r- 
ność jest wyrazem czynnej pracy, jako odczyn na pewne 
bodźce i wyraz wzmożonej działalności komórkowej: rolę 
tych bodźców odgrywać mogą swoiste drobnoustroje—zjad­
liwe, zabite bądź też osłabione—, t. zw. w a k c y n y  czyli 
s z c z e p i o n k i ,  po których wprowadzeniu do ustroju nie 
nagromadzają się, lecz w ciągu 5 do 10 dni wytwarzają się 
swoiste ciała ochronne, działające swoiście przeciwko temu 
tylko gatunkowi bakteryi, z którego pomocą były wy­
tworzone.

Czynną swoistą odporność ustrój nabywa bądź po prze­
byciu danej sprawy chorobowej, bądź też po zakażeniu 
sztucznem. Jako ogólną zasadę uważa się fakt, że przeby­
cie płonicy, odry, ospy, lub duru brzusznego zabezpiecza 
ustrój od ponownego zapadnięcia na tęż samą sprawę — na 
całe życie; i błonica uodpornia na pewien szereg lat (bywają 
wyjątki). Niezmierną doniosłość epidemiologiczną ma usta 
lony fakt, że jednakowo silna odporność występuje nietyl- 
ko po ciężkich przypadkach, lecz i po lekkim, ambulatoryjnie 
przebiegającym stanie, po stanach chorobowych, zaledwie 
dostrzec się dających. Do tejże kategoryi przyczyn swoistej 
czynnej odporności zaliczam na mocy doświadczeń własnych



i spostrzeżeń (1905 p. „Materyały clo nauki o odporności11) — 
samo.uodpornienie u zdrowych przenosicieli bakteryi.

Zasadnicze twierdzenie, udowodnione przez B r i e g e  
r a, K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n a ,  polega na tein, że 
zwierzęta można czynnie uodporniać nie tylko z pomocą ho­
dowli żywych, ale i zabitych. Surowica zwierząt, uodpor­
nionych żywemi lub zabitemi hodowlami, nabiera własności 
rozpuszczania bakteryi swoistych; substancye, które powo­
dują to zjawisko, były wykryte i zbadane przez P f e i f f e- 
r a: są to t. zw. b ajc.t £, r i o 1 i z y n y.

Zjawisko bakteryolizy przy niektórych sprawach za­
kaźnych, jakoteż scisłą swoistość tego zjawiska zbadali i udo­
wodnili P f e i f e r ,  I s s a j e w ,  F r i e d b e r g e r ,  K o l i e  
i M a r x. Pierwotne klasyczne doświadczenie P f e i f f e- 
r a polegało na tern, że śwince morskiej, uodpornionej czyn­
nie przeciw cholerze, szczepiono 2 mg-owe uszko zjadliwej 
hodowli agarowej wibryonów cholerycznych, czyli 10-krot- 
nie dawkę większą ponad śmiertelną, i w płynie z jamy 
brzusznej zapomocą włoskowatych rurek badano zawartość 
wibryonów co 20 minut: następowała bakteryoliza. Stopnio­
wy r o z p a d ja s e c z n i k ó w na ziarenka oraz rozpuszczenie tako­
wych in peritnneo uodpornionych zwierząt zbadał w insty- 
tucie P l e  i f f e r a R. a d z i e w s k i na ŷ ryon ac łi" chole­
ry, lasecznikach ropy zielonej, duru brzusznego, pneumoko-___
kacii, ‘paciorkowcach i laseczkach wąglika.

“ P f e i f f e r  też byl pierwszym, który udowodnił, że 
w ustroju świnek, uodpornionych czynnie przeciw swoistym 
wibryonom cholery, giną i rozpuszczają się przy powyższem 
doświadczeniu wyłącznie swoiste przecinkowce cholery, ale 
nie podlegają temu działaniu inne bakterye, czyli że b a- 
k t e r y o 1 i z a j e s t z j a w i s k i e m  ś c i ś l e  s w o i s t c m .  
Swoiste substancye**ocTironńe, posiadające własność roz­
puszczania bakteryi, zaliczył P f e i f f e r  do rzędu n i - 
w e c z n i k ó w  („ A  n t i k 6 r p e r “ ).

Zanim przejdziemy do metod3'ki wakcynacyi i do roli 
jej zapobiegawczej i leczniczej, musimy zasadniczo ze­
stawić:

1. własności bakteryoliz3Tn,
2. teoryę E h r l i c h a ,  M i e c z n i k o w a  i inn.
oraz 3. stosunek bakteityoliz3m do innych ciał bakte-

ryo-zwrotn3rch, w pierwsz3mi rzędzie do opsonin W r i gh  t a.



Własności bakteryolizyn.

Z badań wielu autorów, zwłaszcza W  a s s e r m a n- 
n’a i P f e i f f e r’a, wynika, że .uodpornione czynnie 
przeciw cholerze świnki morskie znoszą dobrze dawki wi- 
bryonów—wielokrotnie większe ponad dozę śmiertelną, dzię­
ki nabytej zdolności nagłego rozpuszczania wprowadzonych 
bakteryi do otrzewny. Ze zdolność ta jest ściśle bakteryoli- 
tyczną, lecz nie przeciwjadową (antytoksyczną), wynika 
z doświadczeń powyższych badaczów i in.

Przebieg rozpuszczania ciał bakteryjnych, czyli t. zw. 
bakteryolizy najdokładniej był zbadany na wibryonach (mąt­
wikach) cholery i laseczkach duru brzusznego (P f e i f f e r, 
I s a j e w ,  K o l i e  i Mar x ) .  Doświadczenie odnośne 
można wykonać w następujący sposób. Śwince morskiej, 
uodpornionej czynnie przeciw cholerze, szczepi się do jamy 
otrzewny 2 mg. złośliwej hodowli agarowej wibryonów cho­
lerycznych — czyli dawkę 5 do 10 razy większą ponad- 
śmiertelną. Zamiast uodpornionej można użyć do tego celu 
świnkę normalną i szczepić do otrzewnej z powyższą daw­
ką wibryonów równocześnie określoną ilość surowicy 
ochronnej cholerycznej. Wyjmując zapomocą szklanej | i- 
petki włoskowatej co pewien czas część zawartości z otrzew­
nej i badając drobnowidzowo, można zbadać zmiany, jakim 
podlegają bakterye pod wpływem surowicy ochronnej, mia­
nowicie: ciała hakteiyjne utrącają ruchy, pęcznieją, rozpada­
ją się na drobne ziarna, podobne do ziarniaków (koków); te 
ostatnie wciąż stają się mniejszemi i rozpuszczają się osta­
tecznie, w płynie, jak cukier w wodzie — według porówna­
nia P f e i f f e r ’a. Zjawisko bakteryolizy laseczek dżumo­
wych odbywa się znacznie wolniej.

Zjawisko bakteryolizy jest ściśle swoistem! Udowo­
dni! to naocznie P f e i f f e r :  wibrjony cholery naprz. roz­
puszczają się wyłącznie w zwierzętach, uodpornionych 
mątwikami cholerycznemi, lub w świnkach po wprowadzę 
niu ochronnej surowicy cholerycznej; nie podlegają zaś zgo­
ła działaniu takiej surowicy inne odmiany mątwików (w i­
bryonów); i wogóle wszelkie inne bakterye. Jeżeli świnkę 
uodpornić wibryonami cholerycznemi, a następnie wprowa­
dzić do otrzewnej mieszaninę 2 gatunków—mątwików cho­
lery razem z vibrio „Nordhafen”, to bakteryolizie podlegają 
tylko pierwsze z nich, jak udowodnił R. P f e i f f e r. I od­
wrotnie — przy wprowadzeniu takiejże mieszaniny do jamy



otrzewnej zwierząt, uodpornionych uprzednio przeciw wi- 
bryonorn „Nordhafen", giną te ostatnie,jakkolwiek pasiadają 
większą zjadliwość od przecinkowców K o c h a .  Takież 
same wyniki pod względem swoistości odczynu otrzymuje 
się przy zaszczepieniu do jamy otrzewnej zwierząt nieuod- 
pornionych surowicy ochronnej razem z bakteryami (uod­
pornienie bierne).

Swoistość bakteryolizy P f e i f f e r  charakteryzuje 
w nast. sposób: „Die Veranderungen, welche das Blut von 
Meerschweinchen bei der rnununisierung mit den Cholera- 
bakterien oder den Nordhafenvibrionen erfahrt, s i n d d u r- 
c li a u s s p e c i f i s c h e r  N a t u r  u n d v e r l e i h e n  
n u r  g e g e n d i e j e n i g e  V i b r i o n e n a r t S c h u t z, 
m i t  w e l c h e r  d e r  I m m u n i s i e r u n g s p r o z e s s  
s t a t t g e f u n d e n  h a t, wahrend derartiges Serum allen 
fremden Bakterienspecies gegenuber keine andere Wirkung 
ausiibt, wie das Serum norrnaler Meerschweinchen".

Ogólne własności bakteryolizyn dadzą się streścić 
w następujący sposób.

Jakkolwiek w szpiku kostnym, śledzionie i gruczołach 
linifatycznych wytwarzają się odczynniki bakteryolityczne, 
mogą się jednak wytwarzać we wszelkich komórkach ustro­
jowych. Pierwotnie wielu autorów przypuszczało, że czyn­
ne swoiste odczynniki znajdują się w białku surowicy (se­
rum albumen) krwi osobników uodpornionych, i uważało 
własność bakteryobójczą za zjawisko ściśle chemiczne. Jak 
udowodnili P f e i f f e r  i P r o s k a u e r ,  odczynniki jiie 
mają z ciałkami białkowemi nic wspólnego, podlegając 
prawdopodobnie tylko mechanicznemu opadowi przy osa­
dzaniu ciał białkowych; surowica nie traci też na sile po 
usunięciu zeń nukleoalbumin resp. nuklein.

Również odczynniki nie mają nic wspólnego z albumo* 
zami i peptonami, zawartemi w surowicy; to samo można po­
wiedzieć o dialyzujących azotowych i bezazotowych ciałach 
we krwi (odczynniki te nie przenikają przez błony).

Bakteryolizyny, jak w ogóle wszelkie ni weczniki,niesą cia­
łem pojedyńczem, lecz—tak jak i one—składają się z 2 skład­
ników, z których jeden nie traci siły przy ogrzewaniu do 56», 
jest ciepłostały i swoisty, drugi zaś ginie przy podniesieniu 
(czyli przy inaktywacyi), jest ciepłochwiejny i nieswoisty; 
wystarczy bowiem do inaktywowanej dodać odpowiednią 
ilość surowicy normalnych nieodpornych zwierząt, aby po­
nownie powróciła własność czynna bakteryobójcza (reakty-



wacya surowicy). Pierwszy z tych składników nosi nazwę 
a m b o c e p t o r a  c z y l i  d w u c l i w y t n i k a ,  drugi zaś— 
identyczny z aleksyną Buchnera— komplementu czyli do­
pełniacza.

Miedzy trzema ciałami — amboceptorem, komórką ba­
kteryjną i komplementem istnieje taki stosunek, że ten 
ostatni nie wzrasta ilościowo w czasie uodporniania, jego 
zawartość w surowicy normalnej jak i odpornej jest zupeł­
nie jednakową, posiada on cechy analogiczne z enzymami 
proteolitycznemu Pierwszy zaś składnik zwie się a m b o- 
c e p t o r e m ,  ma bowiem dwie grupy wiążące, z których 
jedna posiada powinowactwo do komplementu (grupa dopeł­
niaczowa), a druga ściśle swoista do bakteryi (grupa komór-

Na załączonym rysunku 
szematycznym a — oznacza 
komplement, b — amboceptor, 
c — komórkę bakteryjną: we­
dług teoryi bocznych ogniw 
(lub lańcuchów) E h r 1 i c h aj 
a nie może być inaczej zwią­
zane przez c, jak tylko za po­
średnictwem b, czyli amboce­
ptora, który odgrywa rolę po­
średnika między czynnym do­
pełniaczem i bakteryą.

Amboceptor sam przez 
się nie może rozpuścić komór­
ki bakteryjnej bez współudzia­
łu drugiej substancyi, znaj- j 

dującej się w każdym normalnym ustroju — bez komple­
mentu.

Analogiczne zjawisko zachodzi w stosunku diazoben- 
zaldehydu do fenolu i cyanowodoru; te dwa ostatnie związ­
ki nie tworzą między sobą żadnych połączeń. W  obecno­
ści zaś diazobenzaldehydu następuje połączenie wszystkich 
trzech związków: związek ten odgrywa w tym wypad­
ku rolę amboceptora, który również powoduje połącze­
nie 2 składników — komórki i komplementu—nie oddziały­
wających na siebie bezpośrednio. Według poglądu JBjjji. 
de t’a, dwuchwytnik uczula bakteryę, przez co ułatwio- 
nem jest działanie komplementu, i dlatego B. nazywa ambo­
ceptor „ciałem uczulającem" substance sensibilisatrice.

kochwytna, „cytofilowa").



N o 1 f i' zaś porównuje działanie pośredniczące ambocepto-j 
ra z zaprawą przed barwieniem.

Ustalonym jest w bakteryologii fakt, że i w normalnej 
surowicy bakteryobójcza właściwość zależy od lizyny o zło­
żonej budowie, lecz nie polega wyłącznie na działaniu po­
jedynczej aleksyny. Na mocy doświadczeń z reaktywacyą 
in vitro M o x t e r udowodnił obecność bakteryolitycznych 
ambocęptordw w surowicy normalnej. Stąd --  w dalszym 
rozwoju nauki o odporności—powstało zasadnicze pytanie, 
jaka istnieje różnica między bakteryobójczemi własnościami 
surowicy normalnej, a takiemiż w surowicy odpornej?

Różnica między surowicą normalną i odnośną ochron­
ną (Immunserum) polega jedynie tylko na tern, że jeden ze 
znajdujących się w surowicy normalnej odczynników wzra­
sta ilościowo wielokrotnie, mianowicie ten, który ma naj- ; 
większe powinowactwo względem bakteryi, użytych do uod- j 
pornienia; wobec czego surowica ochronna w wysokich , 
rozcieńczeniach nabiera własności swoistych odnośnie do' 
tychże bakteryi.

Przedstawmy sobie cząsteczkę żywej materyi, jako bar­
dzo złożone jądro z licznemi tkwiącemi bocznemi ogniwami, 
które służą do rozmaitych czynności komórki. J e ż e l i  
o b c e  c i a ł a ,  naprz. bakterye w p o s t a c i  w a k- 
c y n y  czyli szczepionki, p r z e n i k n ą  d o  u s t r  o- 
j u, to wchodzą one w związek skutkiem powinowactwa 
z wiążącemi grupami komórek danego ustroju, z t. zw. 
chwytnikami czyli receptorami, ale przytem na miejsce zu­
żytych chwytników (gdy takowe połączą się z odpowiada­
jącą mu chwytną grupą bakteryi obcych) p r o t o p l az -  
rn a p o d w p ł y w e m  d o z n a n e g o  b o d ź c a  z a ­
c z y n a  w y t w a r z a ć  o d p o w i e d n i e  r e c e p t o r y  
w n ad  m i e r n e j  i l o ś c i .  Nadmiar wytworzonych bocz­
nych ogniw odpada od cząsteczek żywej materji, przenika 
do krwi i k r ą ż y  w n i e j  w o l n o .  Te wolne chwyt- 
niki czyli boczne ogniwa inaczej nazywają się p r z e c i w- 
c i a ł a m i ,  o d c z y n n i k a m i  l u b  n i w e c z n i- 
k a m i.

W  przeciwstawieniu do powyższej, pobieżnie stresz­
czonej teoryi bocznych ogniw E h r 1 i c h’a, według M i e cz- 
n i k o w ’a — walkę z bakteryami i wogóle z ciałami obcemi 
ustrój prowadzi zapomocą fagocytów, których odróżnia się 
dwa rodzaje: makro-i mikrofagi (t. j. jedno-i wielojądrowe).



Fagocyty chwytają ciała obce i niszczą je w sobie zapomo- 
cą fermentów wewnątrzkomórkowych — cytaz (makro-i mi- 
krocytaz), z trudnością wydzielanych nazewnątrz. W  przy­
padkach uszkodzenia fagocytów, ten ferment wydziela się 
z komórek i przechodzi do płynów ustrojowych — osocza 
krwi, wysięków i przesięków, które nabierają własności 
bakterjobójczych (fagoliza).

Przy odporności naturalnej czyli wrodzonej walkę 
przeciw bakteryom i innym ciałom obcym toczą fagocyty 
przy pomocy cytaz; przy odporności zaś nabytej przez 
szczepienie, prócz cytaz, działać mogą jeszcze i fermenty 
pomocnicze, czyli t. zw. fiksatozy (utrwalacze) — fermenty 
rozpuszczalne, pochodzące też z fagocytów. Sztuczne uod­
pornienie ma—zdaniem M i e c z u  i k o w a • zwiększać ilość 
fiksatorów, nie wpływając widocznie na cytazy; pierwsze 
tracą swe własności przy ogrzewaniu do 56°, drugie zaś 
znoszą bez szkody wyższą ciepłotę. Fiksatory, czjdi en­
zymy pomocnicze, są ściśle swoiste, t j. działają na te tylko 
bakterye, pod których wpływem zostały wytworzone. Fi- 
ksator tylko w połączeniu z cytazą posiada własności silne 
bakteryobójcze. Fiksator M i e c z n i k ó w  a odpowiada 
amboceptorowi E h r l i  c h’a, a cytaza pierwszego nosi 
nazwę dopełniacza lub komplementu w teoryi drugiego.

Sprowadzając zjawiska odpornościowe do procesów 
katalitycznych, Wacław M u 11 e r m i 1 c h w r. 1905 spo­
strzegł analogię między autokatalizą a stanem odporności, 
jako spotęgowaniem normalnej własności żywego ustroju. 
Jak przez szczepienie bakteryami lub krwinkami odporność 
wzrasta stopniowo, tak również bywa i w zjawisku autoka- 
talizy: ciało, przyspieszające reakcyę, wytwarza się w prze­
biegu tej ostatniej, a ilość autokatalizatora czyli przeciwciała, 
przyspieszającego daną reakcyę, postępuje z wciąż wzrasta­
jącą szybkością, dochodząc wreszcie do swego maximum, 
poczerń zaczyna słabnąć z powodu zużycia się ciał reagują­
cych. W  niweczniku istnieją składniki, pochodzące z obu 
wzajemnie oddziaływających czynników, tj. z ustroju 
i z wprowadzonego ciała, jak analogicznie ma to miejsce przy 
reakcyi działania wody na kwas etylo-siarczany; powstają­
cy bowiem przytem autokatalizator (kwas siarczany) zbudo­
wany jest z elementów, pobranych poczęści od kwasu ety- 
lo-siarczanego, poczęści od wody.

Z innych hypotez wspomnieć tu trzeba o pierwotnym 
poglądzie G r u b e r a ,  który utożsamiał bakteryolizyny



z aglutyninanii: jak udowodnili jednak P f e i f f e r  i K o  I- 
1 e, nie istnieje żaden związek między zdolnością zlepną 
a właściwością bakteryobójczą. Bywają surowice normal­
ne, jakoteż i ochronne, które mogą posiadać tylko jedną 
z tych cech. Pomimo oczywistych faktów, przeczących po­
glądom G r u b e r a ,  jedynie B a u m g a r t e n do obec­
nej chwili utożsamia zlep (aglutyninę) ze złożoną bakteryo- 
lizyną ( =  amboceptor +  komplement).

Działanie odczynników uważają E m m e r i c h  i L  o w 
za właściwość enzymatyczną, za czynową, ale przytem od­
nośne enzymy nie wytwarzają się w ustroju, lecz pochodzie 
mają z samych bakteryi. Zdaniem tych badaczów, w sta­
rych hodowlach odbywają się takież przeistoczenia ciał ba­
kteryjnych, jakie spostrzega się w jamie otrzewnej uodpor­
nionych świnek morskich; zmiany te powszechnie uważane 
są za skutek wyczerpania się pożywki, autorzy zaś powyżsi 
przypisują je działaniu enzymów, wydzielanych przez bakte- 
rye, i nazwanych przez nich „nukleazami" (pyocyanaza o ile 
pochodzi od bac. pyocyanei, „diphteraza" od bae. diphte- 
riae i t. d.i.

Istniały przez pewien czas jeszcze inne hypolezy, ma­
jące objaśniać bakteriobójcze działanie surowicy krwi, jak 
naprz. wzmożona zasadowość, zmiany w napięciu osmo- 
tycznem surowieje (teorya asymilacjami B a u in g a r t e- 
n’a) i in.

Uważałem za konieczne przytoczyć w krótkości po­
wyższe teorye i hypotezy, abj' dokładniej można było zro­
zumieć stosunek komplementów i amboceptorów do o p s o- 
n i n (czyli t. zw.—według mianownictwa E i s e n b e r g  a— 
przjesposabiaczy“ ), wreszcie stosunek między normalnemi 
a swoistemiprzysposabiaczami, co stanowi podwalinę wakcj'- 
noterapii w myśl teoryi W  r i g h t’a).

Już wyżej wspomniano, że białe ciałka krwi mogą od­
grywać ważną rolę w sprawie odporności ustroju — dzięki 
temu, że pochłaniają bakterye i niszczą je. Odróżnia się 
przytem zjawisko fagocytozy samoistnej od indukcyjnej: 
przez pierwsze określenie rozumieć należy zjawisko pożera­
nia przez leukocyty bakteryi, nie podlegających uprzednio 
działaniu krwi i wchodzących w styczność z leukocytami 
w pewnein środowisku obojętnem, naprz. w fizyologicznym



rozczynie soli kuchennej. Według tego określenia, fagocy- 
toza samoistna odbywa się wolno, białe ciałka pochłaniają 
nieznaczną ilość bakteryi, a samo zjawisko pochłaniania od­
bywa się nierównomiernie w różnych leukocytach wieloją- 
drowych — w jednych więcej, w drugich mniej. Pochłania­
nie bakteryi może być przytem powstrzymane przez nad­
mierne nasycenie rozczynu, jak naprz. NaCl powyżej 1% 
odnośnie do laseczników gruźliczych.

Różni się od powyższej fagocytoza „indukcyjna14; ma 
ona miejsce wówczas, gdy leukocyty wchodzą w zetknięcie 
z takiemi bakteryami, które znajdowały lub znajdują się pod 
działaniem surowicy krwi: fagocytoza w takich przypadkach 
odbywa się szybko, działanie poszczególnych leukocytów 
równomierne, pożeranie odbywać się ma aż do nasycenia 
leukocytów, o ile bakteryi jest dużo, i na zjawisko to kon- 
centrac3'a płynu wpływa w znacznie mniejszym stopniu, niż 
przy fagocytozie samoistnej.

Surowica krwi ludzkiej różni się znacznie od pożywek 
stosowanych do hodowania bakteryi przez to, że w surowi­
cy—prócz odżywczych substancyi—istnieją też ciała prze- 
ciwbakteryjne. Ciała te są b a k t e r y o z w r o t n e  (b a- 
c t e r i o t r o  p), dążą bowiem do ciał bakteryjnych i wcho­
dzą z niemi w pewien związek, częstokroć objawiający się 
w ten sposób, że albo bakterya podlega zabiciu bez rozpusz­
czenia, albo też równoczesnemu zabiciu i rozpuszczeniu. 
Działanie pierwsze nazywa się b a k t e r y o b ó j c  z e m, 
drugie b a k t e r y o l i t y c z n e  m. Mogą też bakterye 
pod wpływem surowicy podlegać i takim zmianom, że skle­
jają się i dają opad w obecności soli l a g l u t y n  a c y a) 
lub—ż e ł a t w i e j  z o s t a j ą  p o c h ł o n i ę t e  p r z e z  
f a g o c y t y — d z i a ł a n i e  o p s o n i c z n e ,  p r z y ­
s p o s a b i a j ą c e .

Stąd W  r i g h t wnioskuje, że w surowicy krwi — 
prócz bakteryocydyn (ciał bakteriobójczych) i bakteriolizyn 
(ciał rozpuszczających bakterye), zawarte są także agluty- 
niny (ciała zlepiające bakterye) i o p s o n i n y  (ciała przy­
sposabiające bakterye do wchłonięcia przez leukocjrty). 
Z tych czterech rodzajów ciał bakteryozwrotnych W  r i g h t 
przypisuje bodaj najważniejsze znaczenie opsoninom, któ 
rych działanie można ściśle obliczać ilościowo, zarówn 
w kierunku wzmożenia, jak i zmniejszenia. Wzrost ja 
i spadek opsonicznej siły surowicy można określić prz 
porównanie indukc, fagocytozy krwi badanej osobni



chorego z taką fagocytozą krwi prawidłowej. Porównanie 
to czyli stosunek wskaźników fagocytozy nazywamy w s k a ­
ź n i k  i e m p r z y s p o s o b n y m ,  o p s o n i c z n y  m 
(i n d e x o p s o n i c u s).

Nad stosunkiem opsonin do amboceptorów i komple­
mentów pracowało w ostatnich czasacli niemało badaczów, 
że wspomnę tu następujących: M u i r i M a r t i n ,  C o- 
w e i i C h a p i n, N e u f e 1 d, R u e d i g e r, D a v i s 
i wielu in. Dwaj ostatni stwierdzili obecność opsonin w su­
rowicy wielu zwierząt i przekonali się, że ciała te giną przy 
pólgodzinnem ogrzewaniu surowicy do 56°, czyli przy t. zw. 
unieczynnieniu (inaktywacyi); opsoniny zachowują się więc 
tak samo jak komplement, o czem przekonali sie też Mu i r  
i M a r t i n ,  H a e n t j e n s  i in. Z nowych badaczów 
jedni, jak F o r n e  t, uważają opsoniny za ciała różniące 
się zarówno od komplementu, jak od amboceptora, pomimo 
obecności dwóch składników — ciepłostałego i ciepłochwiej- 
nego; inni zaś, jak N e u f e 1 d i L  e v a d i t i, utożsa­
miają normalne opsoniny, t. j. zawarte w surowicy normal­
nej, z amboceptorem i komplementem.

Szczegółowiej sprawy te wyłożone są w rozdz. II m 
o opsoninach normalnych i swoistych, czyli t. zw. „bakterio- 
tropinach".

ROZDZIAŁ II.

Opsoniny normalne i swoiste.
TR E Ś Ć: Stosunek przysposabiacza do dopełniacza i dwuchwytni- 

ka. Stosunek normalnych do przysposabiaczy swoistych. 
Bakteriotropiny Neufelda i różnica między niemi a inne- 
mi ciałami bakteryozwrotnemi.

Pierwszy W r i g h t  zwrócił uwagę na ścisły związek, 
jaki zachodzi między przysposabiaczami a dopełniaczami. 
W  doświadczeniach L e  v a d i t  i’ego I n m a n n’a i K o e s -  
s 1 e r’a łączność między niemi znalazła potwierdzenie. 
Surowica traci swą zdolność przysposobną przy 10-minuto- 
went ogrzewaniu do 60° (inaktywacyi) łub dłuższem przecho­



wywaniu, czyli przy warunkach, przy jakich ginie też kom­
plement. Ten ostatni traci siłę (czyli następuje t. zw. 
adsorbcya dopełniacza) przy zmieszaniu bakteryi ze świeżą 
surowicą krwi, ale przy takich samych warunkach ginie też 
zdolność przysposobna surowicy; o czem przekonał się L e- 
v a d i t i, mieszając z surowicą królików bakterye czerwon­
kowe, durowe bądź gronkowce. Pochłanianie dopełniacza 
przez zawiesiny narządów z komórkami lub rozpadem tako­
wych znajduje równoważnik w pochłanianiu też normalnych 
opsonin przy identycznych warunkach.

Stwierdzono brak lub prawie brak bakteryolitycznego 
dopełniacza w cieczy wodnej, otrzymanej z pierwszego na­
kłucia przedniej komory ocznej królika Płyn ten w równej 
mierze nie zawiera opsonin (wskaźnik przysposobiły wzglę­
dem laseczników durowych — 0.02, a względem gronkow- 
ców -  0). Płyn wodnisty, zbierający się w ciągu 2—3 go­
dzin po tern nakłuciu, posiada niezawsze jednakową wartość 
dopełniaczową, ale stale idącą w parze z własnością przy- 
sposobną. Prócz cieczy wodnej, zauważono i w płynie 
puchlinowym równorzędny brak obydwóch własności, o ile 
niema tam domieszki krwi.

Opierając się na wielu badaniach powyższych i innych 
autorów, można wyprowadzić wniosek, że zdolność przy­
sposobna świeżej surowicy jest ściśle związana z dopełnia­
czem (komplementem) i nie przedstawia— jak udowodnią 
W r i g h t  i jego s zko ł azupe łni e  nowej, samoistnej 
własności: opsoniny normalne znajdują się w ścisłym 
związku z czynnikiem dopełniaczowym surowicy, i niema 
możności odosobnić opsonin od komplementów. Zdaniem 
L  e v a d i t i’ego, wszystko raczej przemawia za identycz­
nością pierwszych z aleksyną: obie mają jednakowo złożo­
ną budowę i składają się z dopełniacza i normalnego dwu- 
chwytnika.

Wahania, jakim podlega dopełniacz przy różnych wa­
runkach, w równj' lub zbliżony sposób odbija się i na przy- 
sposabiaczu. Tak naprz. zmniejszenie siły przysposobnej 
surowicy po usunięciu tarczycy i gruczołów przytarczo- 
wych u zwierząt postępuje równolegle z upośledzeniem do­
pełniacza hemolitycznego; również odwrotnie — zwiększe­
nie tego ostatniego idzie w parze z wzmożoną własnością 
przysposobną surowicy na skutek stosowania pewnych 
wyciągów z narządów (F a s s i n). Utracie dopełniacza 
u zwierząt w krańcowych okresach przed śmiercią przy



pewnych zakażeniach towarzyszy też zanik zdolności przy- 
sposobnych (H a r t o c h i  J a k i ni o w).

Że opsoniny posiadają budowę złożoną i że własność 
przysposobiła zależy od współdziałania komplementu i ambo- 
ceptora, świadczą o tern też doświadczenia z odchylaniem 
komplementu przy niższych temperaturach oraz z reaktywa- 
cyą. Mianowicie, jak wiadomo z badań E h r 1 i c h’a 
i M o r g e n r o t  h’a, możliwem jest oddzielenie dopełnia­
cza od dwuchwytnika przy połączeniu surowicy z odno- 
śnemi czerwonemi krążkami krwi przy nizkiej ciepło­
cie — 0°; przy takich warunkach z krwinkami wiąże się tyl­
ko dwuchwytnik bez depełniacza, i wskutek tego nie może 
nastąpić hemoliza. Takiż bieg doświadczeń zastosowali 
C o w e i C h a p i n do zbadania własności przyspo- 
sobnych w surowicach normalnych: mieszając zawiesinę 
żółtych gronkowców z surowicą przy nizkiej t° -- 0", spo­
strzegli, że bakterye wiążą dwuchwytniki, ale opsoniny 
normalne pozostają prawie nie związane. To samo można 
powiedzieć o bakteryach grupy paratyfusowej przy 0'j — 
jak udowodnił M e y e r.

Można wzmocnić w znacznym stopniu własność przy- 
sposobną świeżej surowicy, dodając unieczynionnej, a więc 
pozbawionej komplementu świeżej surowicy: normalna krew 
ludzka przy ogrzewaniu do 56°—60“ traci prawie zupełnie 
swą zdolność opsoniczną, ale dla jej reaktywacyi wystarczy 
dodać rozcieńczonej '/15 świeżej surowicy, która sama przez 
się posiada nader słabe wałsności przysposobne. Zmie­
szanie te ostatnie przewyższają wybitnie zdolność każdej 
zosobna (C o w e i C h a p i n).

Tak więc — zgodnie z poglądem L e v a d i t i’ego — 
można z przytoczonych i innych spostrzeżeń wyciągnąć na­
stępujące wnioski. Jest faktem ustalonym lub przynajmniej 
bardzo prawdopodobnym, że własność pochłonna normalnej 
surowicy polega na współdziałaniu dwóch czynników, iden­
tycznych lub przynajmniej analogicznych z normalnym do­
pełniaczem i dwuchwytnikiem. Z tych dwóch czynniej- 
szymjest pierwszy, t. j. komplement, równocześnie bowiem 
z utratą takowego przy ogrzewaniu surowicy do 56° ginie 
i właściwość przysposobiła. Rola drugiego, czyli ambo- 
ceptora, ogranicza się do pośredniczenia między przysposo- 
bnym dopełniaczem a bakteryami.

Jak wiadomo z badań znanych powszechnie ( M i e c z ­
n i k  o w, D e n g s, L  o u v a i n, S a w c z e n k o ) ,  powo­



duje pożeranie komórkowe czyli fagocytozę surowica zwie­
rząt, szczepionych różnemi gatunkami drobnoustrojów lub 
obcemi krwinkami, przyczem niezbędną jest obecność nor­
malnych leukocytów oraz bakteryi lub komórek użytych 
do szczepień. Własność tę zawdzięcza surowica swoistym 
opsoninom, których obecność można stwierdzić w surowicy 
osobników, szczepionych róźnorodnemi bakteryami, jako- 
to paciorkowce ropne (streptococci) i lancetowate (pneumo- 
cocci), mątwiki cholery (vibrio cholerae asial.) i paracholery, 
bakterye durowe (b. typhi abdom.) wrzekomodurowe (para- 
typhi) i czerwonkowe (b. dysenteriae), maczugowce błonicze 
i rzekomobłonicze (corynebacterium dophteriae et pseudo- 
diphtericum), grzybkowce gruźlicze (mycobacterium gruźli­
cze ') (mycobacterium tuberculosis) i t. d. Działanie tak 
otrzymanych surowic jest ściśle swoistem, t. j. przysposabia 
do fagocytozy, pochłonięcia przez leukocyty tylko te bakte­
rye, które b3'ły użyte do szczepień. Wyjątek jednak mogą 
stanowić bakterye, należące do tejże grupy: naprzykład, su­
rowica przysposabiająca bakterye durowe, może też od­
działywać na rzekomodurowe. Wyjątki te odnoszą się 
w równej mierze i do aglutynin (t. zw. reakcye grupowe); 
-nie przemawiają one zgoła przeciw swoistości odczynu 
przysposobnego, lecz raczej potwierdzają takowy. Bada­
nia, podjęte w tym kierunku przez L e v a d i t i’ego i S u- 
m a n n ’a o oraz innych doprowadziły autorów do nastę­
pujących wniosków:

Własność przysposobna surowic swoistych różni się 
wybitnie od takiejże zdolności surowic normalnych: 
1-o pierwsze oddziaływają swoiście tylko na gatunki homo­
logiczne, t. j. na te, które były użyte do szczepień, podczas 
gdy drugie działają na różne gatunki bakteryi, 2-o opso- 
niny swoiste są ciepłostałe, nie giną przy ogrzewaniu do 
60°, lecz tylko nieco tracą na sile, podczas gdy normalne są 
ciepłochwiejne.

Ciała przysposobne (czyli opsoniny) różnią się odzle- 
pników (aglutynin): istnieją surowice, działające silnie przy- 
sposobnie, lecz posiadające tylko słabe działania zlepne, 
i odwrotnie; doświadczenia reaktywacyi ( H e k t o e n )  do­
wodzą, że osłabione przez ogrzewanie opsoniny swoiste 
można uczynić na nowo przez mały dodatek świeżej normal-

') • Mianownictwo według Eisenberga.



nej surowicy, podczas gdy takież doświadczenie z aglutyni- 
nami dają wynik ujemny. D e a n  udowodnił, że wskaźnik 
przysposobny skutkiem reaktywacyi wzrasta wysoko i znacz­
nie przekracza sumę obydwóch wskaźników; naprz. wje-  
dnem z doświadczeń jego wskaźnik surowicy swoistej (in­
nego królika, uodpornionego gronkowcami) i ogrzewanej 
w ciągu 20 minut przy 60°-—7.I-, a surowica swoista (1 cz.) 
z dodatkiem poprzedniej normalnej surowicy (4 c z ) mia­
ła wskaźnik 33,0!

surowica normalna.................................. =  11.9
osłab, przez ogrzew. surowica ochronna — 7.1 
surow. ochr. (1 cz.) -i- surow. norm. (4 cz.) = 3 3  0

Jak dowodzą różne badania ( H e k t o e n ,  Bo h  ni e 
i in.), surowice zwierząt szczepionych zawdzięczają swoje 
działanie swoiste przysposobne dwom czynnikom: jeden 
z nich jest ciepłochwiejny i ginie przy takiej samej tempera­
turze, przy jakiej traci silę komplement (56°—60° C.), a drugi 
zachowuje się jak dwuchwytnik, ale niewiadomo dotych­
czas, czy jest z nim jednoznacznym. Jedni badacze (jak 
M i e c z n i k ó w ,  S a w c z e n k o ,  P e k t o e n, L e -  
v a d i t i i in.), przemawiają za identycznością swoistej 
opsoniny z amboceptorem, inni—a w pierwszym rzędzie mię­
dzy nimi N e u f e 1 d — odróżniają je zasadniczo.

Ten ostatni, jak wspominaliśmy powyżej (koniec 
rozdz. I) utożsamia z dwuchwytnikiem i dopełniaczem t. z w. 
normalne opsoniny, ale odróżnia od nich swoiste. Zanim 
przejdziemy do teoryi bakteryotropin N e u f e 1 d’a, wprzód 
streścić dla całokształtu pragnę wyniki doświadczeń M u 
t e r m i l  c h a  i S 1 e e s w i j h’a.

M u t e r m i l c h  starał się wyjaśnić istotę opsonindrogą 
przesączania surowic przez kolodyonowe woreczki, wy­
chodząc z tego znanego założenia, że dopełniacz nie może 
przenikać przez nie, podczas gdy dwuchwytnik przechodzi 
bez trudności. Dla otrzymania norm opsonin brał świeże su­
rowice nieszczepionych świnek morskich, a dla swoistych— 
surowicę świnek, uodpornionych bakteryami durowemi. 
Jedną jak drugą surowicę przesuwał pod ciśnieniem 
40—50 mm. rtęci przez kolodyonowe woreczki, wyjałowione 
przy 115° C: W  pierwszem doświadczeniu M. otrzymał na­
stępujące wyniki.



Wskaźnik ops. świeżej surowicy norm. świni
przed przesączeniem ...........................................

Wskaźnik ops. świeżej tejże surowicy przesą
czonej ............................................................

Wskaźnik ops. świeżej tejże surowicy ogrza­
nej do 65" przed p rzesączen iem .........................

Wskaźnik ops świeżej tejże surowicy ogrza
nej do 65" i p rzesączonej..................................

W  drugiem doświadczeniu odnośne cyfry =  0 
0.02 i 0.

1.02

0.11

0.12

0.10 
47, 0.03;

Stąd wniosek, że — na wzór aleksyny — opsoniny 
normalne nie przenikają przez woreczki kolodyonowe, wskaź­
nik bowiem przesączonych surowic stale bywał niższym 
od wskaźnika tychże surowic przed ich przesączaniem 
i prawie równał się wsicaźnikowi unieczynnionej surowicy, 
pozbawionej komplementu. Następne doświadczenia nad 
opsoninami swoistemi polegały na następującein i dały takie 
wyniki:

DOŚW IADCZENIE I.

Wskaźnik świeżej surowicy przed przesączaniem . . 0.3 
„ „ „ po przesączeniu . . . .4.2
„ „ „ inakt., ale nieprzesączanej 2.3

DOŚW IADCZENIE II.

Wskaźnik świeżej surowicy przed przesączaniem . . 0.33
„ tejże „ po przesączeniu . . . .1.82
„ „ „ przesączonej i później inakt. 2.0
„ „ „ inaktyw. przed przesączem 1.4
„ „ „ inaktyw. i przesączonej . . 2.2

DOŚW IADCZENIE III.

Wskaźnik surowicy, inakt. przed przesączeniem . . .4.5 
„ „ inaktyw. i przesączonej . . . .  5.4

DOŚW IADCZENIE IV.

Wskaźnik świeżej surowicy przed przesączeniem . . 0.28
„ „ tejże „ po przesączeniu . . . .6.0
„ „ „ przesączom i później inakt. 6.5

„ „ inaktyw., ale nieprzesącz. 5.13
D. c. n.



Znaczenie i wartość odczynu Wassermanna 
ze szczególnem uwzględnieniem wskazań 

leczniczych.
(Referat na Zjeździe Lek. i Przyrodn. Polskich w  Krakowie).

Zestawił

Dr. Feliks Malinowski.

Serodyagnostyka przymiotu, pomimo pięcioletniego za­
ledwie istnienia, zdążyła już wzbudzić olbrzymie zaintereso­
wanie nietylko wśród lekarzy—specyalistów, lecz i wśród 
praktyków, a nawet laików.

Zainteresowanie to jest zupełnie zrozumiałe ze względu 
na olbrzymie rozprzestrzenienie się syfilisu i niszczące je­
go działanie na ustrój z jednej strony, a często mało cha­
rakterystyczne objawy choroby lub brak ich z drugiej. To 
też serodyagnostyka przymiotu posiada już olbrzymią litera­
turę, obejmującą przeszło tysiąc prac, pomiędzy które- 
mi znajdziemy sporo polskich, że przytoczę, trzymając się 
m. w. chronologicznego porządku: Malinowskiego, Mo­
drzewskiego i Reizego, Karwackiego, Wojciechowskiego, 
Wernica, Jaworskiego i Łapińskiego Feuersteina Stopczań- 
skiego, Eisenberga, Mutermilcha Stefana i Stanisława, Sprin­
gera, Serkowskiego, Goldmanna, Lenartowicza i Potrzebow­
skiego, Jastrzębskiego, i Rosenberga.

Pochop i zachętę do serodyagnostycznych badań w przy­
miocie dały doświadczania francuskich badaczy Bordeta
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i Gengou’a. Wykazywali oni w surowicy krwi pewne swo­
iste ciała t. zw. niweczniki zapomocą odchylania dopełnia­
cza t. j. zahamowania hemolizy.

W  r. 1906 Wassermann, Neisser i Bruck ogłosili, iż za 
pomocą powyższej metody można w surowicy małp, zaka­
żonych kiłą, wykryć swoisty amboceptor, używając, jako 
antygenu, wodnego wyciągu z narządów, zawierających obfi­
tą ilość krętków bladych. Badania Detrego, a następnie 
Wassermanna, Neissera, Brucka i Schuchta stwierdziły, iż 
również surowica łudzi kiłowych wiąże dopełniacza z wycią­
giem luetycznym.

Nadto Wassermann, Plaut, Marie Levaditi i inni dowie­
dli, iż surowica krwi i płyn mózgo-rdzeniowy paralityków 
i tabetyków posiada takież same własności. Okazało się 
jednak, iż również wyciąg wyskokowy, a nawet nietylko 
w3miągi z narządów luetycznych, lecz i zdrowych, nietylko 
ludzkich, ale i zwierzęcych, co więcej nawet ciała i związki 
nieorganiczne, mogą służyć jako antj^gen w odczynie Was­
sermanna. Możność stosowania wyciągów normalnych 
<a nie luetycznych) dokonała przewrotu w poglądach na 
istotę tego odczynu.

Przestał on być uwążany za swoistą reakcyę odpor­
nościową.

Niektórzy autowie przypuszczają, iż w odczynie Was­
sermanna dopełniacz ulega wiązaniu dzięki połączeniu, jakie 
ma miejsce między lipoidami, a pewnymi związkami koloidal­
nymi, znajdującymi się w surowicy luetycznej, gdyż jak 
stwierdzili Wassermann i Citron, Landsteiner i Stankowitz, 
Seligmann i inni, połączenie dwóch koloidów nawet bez 
precypitacyi, może wiązać dopełniacza. Stefan Mutermilch 
starał się dowieść, iż substancye; działające w odczynie 
Wassermanna, nie mogą być przyjmowane za niweczniki, 
stwierdził on, iż hemolizyny i wogóle swoiste niweczniki 
posiadają własność przesączania przez kolodyum, podczas 
gdy surowice luetyczne i plynjr mózgordzeniowe parasyfili- 
tyków, po przesączeniu przez woreczki kolodyonowe, tracą 
własność dawania odczynu Wassermanna.

Zapomocą tej metody przesączania, Mutermilch oddzie­
lił z surowicy królików, zakażonych świdrowcami, istotne 
niweczniki: przeszły one do przesączu, podczas gdy substan- 
■cya nieswoista, pozostała w woreczku kolodyonowym, wią­
zała dopełniacza z wyciągiem luetycznym t. j. dawała od­
czyn Wassermanna. To też toorya o działaniu w tej próbie



niweczników nieswoistych, komórkowych, ma coraz mniej 
zwolenników.

Przypuszczają, iż w odczynie Wassermanna odgrywa 
rolę wzmożona zawartość w surowicy krwi—globulin, gdyż 
przy dyalizie jej wraz z globulinami wypadają w osadzie cia­
ła czynne, dające odczyn Wassermanna. Pódają również, 
iż wzmożona lub zmniejszona zawartość lecytyny wpływa 
do pewnego stopnia na wynik tego odczynu.

Manwaring wypowiada przypuszczenie, iż odczyn Was­
sermanna polega na wzmożeniu działania zaczynu autoli- 
tycznego, zawierającego się prawdopodobnie w surowiej7 
świnki morskiej i rozkładającego zawarty w niej dopełniacz.

Wzmożenie działania tego zaczynu następuje dzięki 
obecności w surowicy luetycznej, jak i w wyciągu luetycz- 
nym, ciał, posiadających charakter kofermentów albo stimula- 
torów t. j. związków, uruchomiających zaczyny.

Inaczej objaśnia sobie odczyn Wassermanna Liei- 
mann, opierając się da badaniach Ferrary, który dowiódł, iż 
komplement składa się z dwóch części, mogących być roz­
dzielonymi zapomocą dyalizy: część nie rozpuszczająca się 
w czystej wodzie składa się z globulin, a w roztworze po­
zostają się ciała białkowe i lipoidy. W  odczynie Wasser­
manna przedewszystkiem następuje strącenie globulin suro­
wicy oraz części globulinowej dopełniacza. Rozkład dopeł­
niacza uniemożliwia hemolizę czerwonych krążków krwi. 
Nadto na przebieg hemolizy musi wpływać strącony wraz 
.z globulinami normalny amboceptor króliczy względem ery- 
.tocytów baranich. Strącanie zaś zostaje wywołane przez 
związki zawarte w antygenie: lecytynę, sole kwasów żółcio­
wych, mydła.

Istnieją jeszcze i inne teorye, które interesujący się tą 
sprawą znajdą w książce Levaditiego, wyłożone przez 
Mullera.

Widzimy więc, iż podstawy teoretyczne odczynu Was­
sermanna nie są jeszcze zupełnie wyświetlone i o istocie je ­
go nic jeszcze pewnego nie wiemy.

Skutkiem nieznajomości teoretycznych podstaw odczy­
nu Wassermanna o wartości i znaczeniu jego możemy są­
dzić tylko na mocy doświadczenia.

Przedewszystkiem należy rostrząsnąć zapytanie, czy 
odczyn Wassermanna jest swoisty dla syfilisy.

W  tym względzie najlepszą odpowiedź znajdziemy 
w danych statystycznych.



Według statystyki, zebranej przez Brucka do końca 
roku ubiegłego na 5028 Surowic krwi, wziętych od ludzi 
normalnych dla kontroli, tylko 59 dało odczyn dodatni. 
A  i wartość tej liczby 59 jest nader wątpliwa.

Przedewszystkiem w praktyce zakażenie syfilisem mo­
że być przeoczone i często dopiero rozbiór pośmiertny 
zwłok wskazuje ślady przebytego przymiotu.

Według Poumiera 10* cierpiących na trzeciorzędowe 
objawy nie wiedziało nic o swej chorobie, według Lassara 
było takich aż 30*, według Webera 44,9% mężczyzn i 68% 
kobiet, według Vianay’a aż 52*.

W  powyższej więc zebranej liczbie 59 pozornie zdro­
wych osób, a reagujących dodatnio, mogli być i chorzy.

Niektóre z pomieszczonych w powyższej statj^styce 
przypadki znajdowały się w stanie bardzo ciężkim, prawie 
w agonii, a jak wykazały badania Ponfika, Winklera i in, 
surowica zmarłych często bardzo daje odczyn dodatni.

Pozatein należy zwrócić uwagę, iż po narkozie znajdo­
wano przemijający odczyn dodatni.

Rozpoznawczą wartość odczynu Wassermanna dla 
przymiotu znacznie chwilowo obniżyły doniesienia Mucha 
i Eicheiberga, którzy w 40% surowic osób chorych na pło­
nicę znaleźli zatrzymanie hemolizy.

Taką samą reakcyę otrzymali Jaworski i Łapiński 
w 3 przypadkach na 6.

Jednak inni badacze jak Schleissner w 20 przypadkach 
płonicy, Jochmann i Tópfer w 33, Meier w 52, Hóhne w 37. 
nie znaleźli tego odczynu ani razu, a Boas i Hauge na 61 
przypadków tylko raz szybko przemijające nieznaczne za­
trzymanie hemolizy. Co wio^cej c.iż sami Much i Eichelberg 
przy dalszych badaniach nad surowicą chorych plonicznych 
przekonali się o szybkiem przemijaniu dodatniego odczynu, 
a Zeissler w badaniach pod kierunkiem Mucha na 42 przy­
padki płonicy tylko w 3 znalazł odczyn dodatni. Seligmann 
i Klopsztok przypuszczają, iż wynik Mucha i Eicheiberga 
można objaśnić na mocy ich własnych doświadczeń: dzia­
łając jednym i tym samym wyciągiem luetycznym u 13 cho­
rych płoniczych, początkowo otrzymali u nich odczyn ujem­
ny, a po pewnym przeciągu czasu dodatni.

Tenże jednak wyciąg począł dawać i z normalnemi su­
ro wicam i odczyn dodatni, czyli był zepsuty.

Również badania Halberst&dter’a, Mullera i Reicha 
wskazują, iż niekiedy jeden wyciąg luetyczny może dawać



z surowicą płoniczą przejściowo odczyn Wassermanna ujem- 
ny.' Zważyć jednak należy, że przy płonicy, nie robiąc nawet 
dla kontroli doświadczeń z różnymi wyciągami, otrzymuje­
my odczyn dodatni tylko przejściowo.

Przy zimnicy Bohm na 46 przypadków znalazł odczyn 
dodatni w 16 t. j. 35 5%. Jaworski i Łapiński w jednym 
przypadku, Reinhart 3 razjr, Baermann i Wetter znaleźli 
podczas ataku u nieleczonych I5 razy dodatni i 31 razy 
ujemny, u leczonych zaś 1 raz dodatni i 7 razy ujemny; po 
ataku zaś u leczonych 3 razy dodatni i 18 razy ujemny 
u leczonych 1 dodatni i 32 ujemny. Z pomiędzy 20 dodat­
nio reagujących przypadków już po 2—5 dniach u 11 od­
czyn dodatni przeszedł w ujemny, jednak w 9 przypadkach 
odczyn pozostał nadal dodatnim.

Według Schao odczyn dodatni u chorych na zimnicę 
występował tylko podczas wyraźnych objawów choroby.

Inaczej nieco sprawę odczynu Wassermanna przedsta­
wiają De Błasi i Tszknawarow, którzy nie znaleźli u bada­
nych przez nich chorych na zimnicę dodatniego odczynu. 
Fronga ten dodatni odczyn objaśnia zdolnością surowic 
malarycznych wiązania silnie dopełniacza bez wyciągu lue- 
tycznego.

Przy reeurrens Korschun i Leibfreid znalaźli odczyn 
dodatni w 28 przypadkach, a ujemny w 22. Należy jednak 
dodać, iż te surowice reagowały dodatnio z wjmiągiem 
z wątroby tyfusu powrotnego 26 razy, a tylko 1 raz ujemnie.

U osób, które przeszły leczenie przeciw wściekliźnie 
Cumming i Smithies znajdowali odczyn dodatni.

Przy toczniu rumieniowym znaleźli Reinhardt, Hauck, 
Zumbusch i Feuerstein po jednym przypadku z dodatnim 
odczynem. Hauck i Feuerstein zauważyli, iż u ich chorych 
podczas poprawy odczyn dodatni przeszedł w ujemny.

Często spostrzegano dodatni odczyn Wassermanna 
w chorobach, które u nas nie spotykają się wcale, lub tylko 
w niewielu miejscowościach, jak framboesia, trypanosomia- 
sis i trąd.

Przy framboesia spostrzegali bardzo często dodatni od­
czyn Wassermanna, Baermann i Wetter, Hoffmann, Blu- 
mental, Bruck i inni. Jest to choroba bardzo zbliżona do 
kiły, jak również krętek ją wywołujący spirochaete perte- 
nuis (Castellani) nadzwyczaj zbliżony do spirochaete pallida. 
Przy trypanosomiasis występowało zatrzymanie hemolizy



według badań Schilinga i Meiera, a również Landsteinera,, 
Mullera, Pótzla, Levaditi, Mutermilcha i innych.

U trędowatych znajdowało bardzo wielu badaczy od­
czyn dodatni: Eitner, Wassermann, Bruck, Wechselniann, 
Meier, Grancher, Ahnquist i t. d.

Zarazem dodam, iż surowice trędowatych reagują we­
dług Eitnera, Wechselmanna i Meiera także z wyciągiem 
normalnym, i że dodatnio reagujące surowice trędowatych 
w takiż sam sposób się zachowują po dodaniu tuber- 
kuliny.

Z powyższego wynika, iż wyłączając surowice, wzięte 
podczas ciężkich gorączkowych ogólnych cierpień, wprost 
przed agonią, zaraz po narkozie, jak również surowice osób, 
cierpiących na choroby u nas nieznane lub spotykające się 
tylko w pewnych miejcowościach, jak również surowice ze 
słabym odczynem, wszystkie inne, dające dodatni odczyn, 
możemy przyjąć z bardzo wielkiem prawdopodobieństwem 
za syfilityczne.

Wobec tego należy sobie uprzytomnić, jak wielkie roz­
poznawcze znaczenie posiada ten odcz}m ze względa na 
przebieg kity, która ma okresy zupełnego utajenia t. j. brak 
objawów klinicznych, może zarazem oodziaływać na każden 
narząd ustroju, a oddziaływanie to często wyraża się w po­
staci nie posiadającej nic charakterystycznego.

Ze względu na olbrzymie rozprzestrzenienie się kiły 
we wszelkich, nasuwających pewne podejrzenia i wątpliwo­
ści przypadkach, czy to skórnych, czy wewnętrznych, ner­
wowych chirurgicznych, ocznych, ginekologicznych i t. d , na­
leży przedewszystkiem wykonać odczyn Wassermanna, 
pamiętając jednak, że wskazuje on tylko, iż dany osobnik 
jest zakażony luesem, a nie, iż dany objaw bezwarunkowo 
jest luetycznego pochodzenia.

Odczyn Wassermanna wyjaśnił nam zarazem wiele 
ciemnych i fałszywie pojmowanych spraw. Dowiódł, iż 
w małżeństwie ojciec przenosi chorobę nie wprost na dziec­
ko, lecz zaraża matkę, która rodzi znów chore dzieci, że po­
zornie zdrowe malkijchorych dzieci, są również chore, 
że wiele pozornie zdrowych dzieci kiłowatycli rodziców 
są również zarażone kiłą. Stąd praktyczne wskazówki, że 
należjr takie matki i dzieci lecz3̂ ć. Również przy zawiera­
niu małżeństw, wyborze maniek, nianiek i wogóle służby 
domowej, odczyn ten może nam dać nieocenione wyniki.



Należy jednak pamiętać, iż charakterystyczne objawy 
kiły są pewniejszym dowodem jej obecności i że kliniczne 
zaznajomienie się z jej objawami i ewentualnie odpowiednie 
zbadanie chorego nie powinno być nigdy zaniedbywane.

Należy teraz rostrzygnąć pytanie, czy wprost przeciw­
ny wynik próby Wassermanna, t. j. odczyn ujemny wyklu­
cza obecność jadu syfilitycznego.

W  tym celu przejrzymy choć pobieżnie tak liczną sta­
tystykę w każdym z 3 okresów syfilisu, a także w cierpie­
niach parasyfilitycznych.

W  pierwszorzędnym okresie otrzymali:
Dodatni odczyn Wassermanna:

A rn in g ................. 60%
B erin g ................. 84%
Blaschko-Citron 90%
Bruck Stern . . . 48,2%
Boas..................... 60°/..
Detre-Breżowski . 43u/i i 95.5%
Ledermann . . . 52,6 -65,2%
Feuerstein . . . 63,6%
Lesser ................. 69%
Levaditi . . . . 46%
Malinowski . . . 60%
Marcus................. 637°
Meier . . . . . 68%
M e r z ................. 71,6%
Modrzewski i Reize 83’/o
Springer . . . . 62%
Stopczański . . . 507o
Rosenberg . . . 76,5"/o
Wojciechowski 66%

Przedewszystkiem rzuca się w oczy ogromna rozbież­
ność w wynikach nawet u tych samych autorów w donie­
sieniach z różnych czasów. Różnica ta zależy przedewszyst- 
kiein od czasu, w którym była brana krew do odczynu. 
Wiemy z doświadczalnych badań Neissera na małpach, iż 
odczyn dodatni występował już często w 3 lub 4 tygodnie 
po zakażeniu i nawet często przed zjawieniem się pierwot­
nego objawu. U ludzi Bruhns i Halberstiidter zauważyli naj­
częściej występowanie dodatniego odczjmu na 16 dni przed 
zjawieniem się pierwszej wysypki. Fleischmann zanotował 
najwcześniejsze występowanie odczynu W . w 10 dni po uka­



zaniu się pierwszego owrzodzenia. Ledermann w 6 tygodni, 
a Mauriac w 4—5 tygodni po zarażeniu.

Levaditi najwcześniejsze wi^stępowanie odczynu Was­
sermanna zauważył w 8—15 dni po wystąpieniu pierwsze­
go owrzodzenia w 33%, w 15—30 dni już w 57%. Fischer 
w 5—6 tygodni po zakażeniu dostrzegł odczyn dodatni 
w 27,3% w 7—8 tygodni 75%, a w 9—10 tygodni już 80,8%. 
Blumental w 3 -5  tygodni 25%, a w 6—8 tygodni 59%. 
Czyli, że u ludzi odczyn dodatni występuje m. w. w 6 ty­
godni po zakażeniu, gdy ■ stąpiło już rozprzestrzenienie się 
jadu. Jako wyjątki można przytoczyć przypadki Lessera, 
gdzie dodatni odczyn zjawił się w 8 dni po zakażeniu i na 
14 dni przed wystąpieniem wrzodu pierwotnego, Basset— 
Smitha w 14 dni po zarażeniu i Reinhardta 2 przypadki 
w tydzień i 2 w 2 tygodnie po stosunku.

Chociaż w pierwszorzędnym okresie, szczególniej 
w pierwszej jego połowie, odczyn W . nieczęsto stwierdza 
nam zakażenie kiłowe, jednak dopełnia rozpoznawcze ba­
dania na krętki blade, daje możność przystąpienia do wczes­
nego zapobiegawczego leczenia i w pewnych okoliczno­
ściach chroni ludzi od przenoszenia zarazy, jak to np. ma 
miejsce przy wstępowaniu w związki małżeńskie.

W  drugorzędnym jawnym syfilisie liczby przedstawiają 
się inaczej.

Arning otrzyma! wynik dodatni w 93%
Bering n 98%
Bruck w 94,1 %
Citron „ „ » 100%
Feuerstein „ „ w 91,3 7o
Janowski i Łapiński „ n 85,3%
Malinowski „ V 86,5%
Mutermilch „ 93%
Rosenberg „ w 92,4%
Springer „ T) 95%
Wojciechowski „ n 82,5%

', że w drugorzędowym okresie odczyn dodatni
występuje m. w. 90'’/o t. j. tylko I(% ujemny, a przy po­
wtórnej reakcji, lub z innym wyciągiem można jeszcze w wie­
lu z tych 10< otrzymać odczyn dodatni. Jednak zdarzają się 
przypadki takie, gdzie nawet wobec obfitej wysypki otrzy-



mano odczyn ujemny. Hecht objaśnia ten fakt przedewszyst- 
kieni wpływem leczenia, następnie opóźnianiem się odczy­
nu: w 10 14 dni po zjawieniu się wysypki, silnym wynisz­
czeniem ustroju niektórych osób, ukryciem dodatniego od­
czynu przez kornplementoidy i powiększenie się ilości lecy­
tyny w surowicy i występowaniem pojedynczych i niezna­
nych objawów (miejscowe, a nie ogólne działaniu jadu).

W  tern więc okresie jednorazowy ujemny wynik nie 
przemawia przeciw rozpoznaniu przymiotu. Przemawia 
jednak z dużem prawdopodobieństwem stałe otrzymywanie 
ujemnego odczynu przy wielokrotnych próbach. Odczyn 
Wassermanna, w 2 rzęd. jawnym okresie posiada jednak 
mniejsze znaczenie, niż w innych wobec klinicznych obja­
wów. Czasem jednak te objawy są niewyraźne, wątpliwe 
jak naprzykład rozsiane łysienie, leucodermata.

W  trzeciorzędowym jawnym okresie otrzymali odczyn

pojedynczych

Wassermanna dodatni:

Arning . . . . 90%
j 93% i

Bering . . . • | 37%
Bruck . . . . 73,9%
F euerstein . 81,8 7.
Lederrnann . . 96,2"/.,
Lesser . . , . 90°/,
Rosenberg . 78,5'%
Springer . . . 85 7 '/o
Jordan . . . . 32,7’/o

Na ten więc okres wypada około 70—80%, mniej więc, 
aniżeli w drugorzędowym okresie. Różnice w liczbach za­
leżą głównie od tego, czy W3'stępują objawy ogólne, czy też 
pojedyncze, a również jak później o m ó w i m y od uprze­
dniego leczenia. W  każdym razie i w tym okresie spoty­
kamy przypadki z obszernemi ogólnemi objawami, które 
nawet przy częstem sprawdzaniu dają stale odczyn ujemny. 
Dyagnostyczna wartość odczynu W. w tym okresie jest 
nadzwyczajnej wagi. W  chorobach skórnych spotykamy 
często kilaki, podobne do tocznia i raka. W  cjiorobach 
nerwowych i umysłowych (syfilis układu mózgo-rdze- 
niowego) w chorobach wewnętrznych, szczególniej wątroby, 
serca i naczyń, w cierpieniach dziecinnych (Plaut) w chirur­



gii, gdzie rozpoznanie może sit; wahać między nowotwo- 
rerii, a kilakiem, lub kilakiem, a gruźlicą, w akuszerji, przy 
częstych ronieniach wyborze maniek i t. p. w cierpieniach 
gardła, nosa, oczu i t. d., wszędzie może rozjaśnić wątpliwo­
ści, naprowadzić na właściwą drogę.

W  okresie utajonym dane statystyczne zależą od 
długości trwania zakażenia. W  okresie w c z e s n y m  
utajonym t. j. w pierwszych paru latach trwania cho­
roby Blaschko otrzymał 80% wyników dodatnich, Blu- 
menthal — Roscher 48°/0) Bruck — Stern 33%, Fleisch- 
mann 64°/o, Ledermann 75,6%, Rosenberg 44%, ja 60%, 
a więc znacznie rzadziej, aniżeli w okresie wtórnym ze 
zmianami klinicznemi. Jeszcze rzadziej występuje odczyn 
w okresie utajonym późnym. W  tym okresie Blaschko— 
Citron miał 57% wyników dodatnich, Blumenthal—Roscher 
40%, Bruck—Stern 30,8%, Fleischmann 42%, Lesser 46%, 
Bruhns — Halberstildter 28%, Springer 33,3%. Różnica, jak 
widzimy, znaczna, zależna w znacznej mierze od ilości 
ubiegłych od zakażenia lat.

W  tym okresie często otrzymujemy ważne praktyczne 
wskazówki np. (w kwestyi matrymonialnej) u osób, u któ­
rych rozpoznanie przymiotu było od samego początku wą­
tpliwe, lub ukrywających swą chorobę z najrozmaitszych 
względów.

Wyniki badań na odczyn W. cierpień parasyfilitymz- 
nych są różne w zależności od tego, czy badamy płyn móż- 
go-rdzeniowy, czy też surowicę krwi.

W  wiąclzie rdzenia na 100 przypadków Schtitze otrzj7- 
mał z surowiej' krwi w 65% odczyn dodatni, z płynu mózgo- 
rdzeniowego w 80%, Springer w 50% z surowiej7 i w 62,5% 
z płynu mózgo-rdzeniowego, natomiast Plaut z surowicy 
w 79% i z płynu mózgo-rdzeniowego w 64%, Nonne w 90% 
z surowicy i w 50% z płynu mózgo-rdzeniowego, Citron 
w 80% z surowiej7, a z ptynu mózgo-rdzeniowego w 22%.

W  bezwładzie postępującym Marie i Levaditi otrzymali 
dodatni odczyn z surowiej7 w 59%, z płynu mozgo-rdzenio■■ 
wego w 93%, Springer z surowicy w 77,7%, a z płynu mózgo- 
rdzeniowego w 83,3% czyli c z ę ś c i e j ,  natomiast Plaut na 
156 przj7padków bezwładu postępującego we wszystkich 
z surowicy krw i- wynik dodatni, a z płynu mózgowo-rdze­
niowego 94,5%.

Plaut znajdował u tych chorych odczyn dodatni nie­
mal od samego początku cierpienia, podczas gdy Marie



i Levaditi rzadko, bo 10% w początkowych okresach, a co­
raz częściej w miarę rozwoju choroby.

Rozpatrzywszy się w danych ze wszystkicli okresów, 
przychodzimy do wniosku, że przy luesie nie zawsze otrzy­
mujemy odczyn Wassermanna dodatni, i że procent reakcji 
ujemnej jest różny, w zależności od okresu choroby, to  
t e ż  u j e m n y  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  b y n a j ­
mn i e j  n i e  w y k l u c z a  o b e c n o ś c i  j adu  k i l o w e ­
g o  w u s t r o j u .

Należy teraz określić znaczenie odczynu Wassermanna 
pod względem prognostycznym i terapeutycznym. Sprawa 
ta jest nadzwyczaj ważna Od niej zależy, czy na mocy 
reakcyi Wassermanna możemy w pewnych razach luety- 
ków uznać za wyleczonych, t. j. niezarażliwych i wolnych 
od wszelkich obaw na przyszłość, czy też dalej leczyć.

W  okresie wczesnym utajonym odczyn Wassermanna 
nie posiada wartości pod względem prognostycznym, gdyż 
jest zmienny. Natomiast co do okresu utajonego późnego 
istnieją dwojakiego rodzaju zdania.

jedni (jak Kopp, Werther, Zeleniew) twierdzą, iż do­
datni odczyn w okresie utajenia posiada tylko dyagnostycz- 
ne znaczenie, a nie prognostyczne, ponieważ reakcya Was­
sermanna nie wskazuje bynajmniej, czy choroba, inaczej 
ogniska krętków, są obecne w ustroju, analogiczną więc 

jest do próby Vidala, którą można spostrzegać jeszcze wiele 
lat po przejściu tyfusu. Badacze ci również biorą pod 
uwagę cały szereg ludzi z odczynem dodatnim a którzy 
żyją w dobrym zdrowiu długie lata, mają zdrowe żony 
i dzieci.

Przypuszczają om (Hartach, Jakimow, W eil—Braun, 
Fischer) iż dodatni odczyn Wassermanna przetrwał sam sy­
filis. Inni, jak, Neisser, Bruck, Citron, Lesser, Blaschko 
i t. d., twierdzą z wielką słusznością, iż dodatni odczyn Was­
sermanna wobec braku objawów syfilisu, przemawia z du- 
żem prawdopodobieństwem za jego istnieniem. Motywują 
to tern, że gdyby tu chodziło o niweczniki lub wogóle o ciała,, 
powstałe pod wpływem działania krętków, to wydzielają się 
one szybko z ustroju, gdy zniknie wywołująca je przyczyna 
Ten fakt stwierdziły doświadczenia Wassermanna, Citrona 
i Brucka; przyjmując analogicznie pod uwagę reakcyę Vi- 
dala, musimy przyznać, iż może ona wskazywać również 
na obecność bakteryi tyfusowych, jak to zresztą stwierdzają



badacze znajdując po 7 latach pałeczki tyfusu w drogach 
żółciowych.

Istnieje pewna równoległość między odczynem Wasser­
manna, a klinicznymi objawami syfilisu, gdyż ze ziawieniemsię 
objawów przeważnie występuje odczyn Wassermanna, który 
z ustąpieniem ich znika, żeby później znów wespół z nimi 
powrócić. Istnieje również zgodność badań anatomo-pato- 
logicznych i serologicznych: w późnym okresie utajonego 
syfilisu znajdujemy odczyn Wassermanna również często, 
jak i zmiany syfilityczne w głębi tkanel unarłych osobników 
z tegoż okresu syfilisu.

Pozorne zdrowie u tych luetyków, którzy mają zdrowe 
żony i dzieci, niczego nie dowodzi, gdyż syfilis, po wielu 
latach utajenia, może nagle się przejawić, a nawet spotyka­
my ludzi z objawami trzeciorzędowymi, którzy nie zarażają 
żon i rodzą zdrowe dzieci.

Czyli, że dodatni odczyn wskazuje zawsze na obec­
ność luesu, na to, iż gdzieś w ustroju jest obecny jad syfili- 
tyczny, i że po wielu latach takie ogniska mogą być czynne 
i doprowadzać do objawów.

Za zupełnie więc wyleczonych można przyjąć z wielkiem 
prawdopodobieństwem tych, u których w kilka lat po zara­
żeniu, pomimo niestosowania od dłuższego czasu leczenia 
swoistego, nie występują żadne objawy syfili.su, a zarazem 
kilkakrotnie w pewnych odstępach czasu dokonywany od­
czyn Wassermanna, stale wykazuje wynik ujemny. Ta­
kiemu też tylko osobnikowi należało by dać pozwolenie na 
żenienie się. W  myśl tego wszystkich chorych z odczy­
nem Wassermanna dodatnim należało by leczyć i starać się 
sprowadzić odczyn dodatni w ujemny.

To też należy nam rozstrzygnąć pytanie 1) jak wpły­
wa leczenie na reakcyę Wassermanna i 2) czy dodatni 
odczyn można zawsze na stałe sprowadzić w ujemny.

Przedewszystkiem rozpatrzymy wpływ leczenia da­
wniejszymi środkami i metodami.

Według Citrona na 34 nieleczone przypadki luetyków 
i tabetyków odczyn dodatni wypadł 8ty, a na 67 takich le­
czonych chorych w 65%•

Bruck podaje następujące dane: W  d r u g i m  okresie 
miało odczyn dodatni leczonych 45,1 °/o, a nieleczonych 87.1 °/«; 
w t r z e c i m  okresie leczonych 45,1%, a nieleczonych 
66,6.1, we wcześnie utajonym 18,7% leczonych, a 50% 
nieleczonych. Czyli w sumie reagowali dodatnio z po-



między leczonych 29,5%, a z pomiędzy nieleczonych 
82,3*.

Feurstein miał na 263 przypadki nieleczonej kiły 
w 90,6% odczyn dodatni, a takiż odczyn w 42,8% na 102 
przypadki leczonej.

Lesser w 115 przypadkach dobrze leczonych miał 
w 38%, a na 53 źle leczone przypadki—55% dodatni odczyn.

Bering, na 147 przypadków okresu utajonego syfilisu, 
miał nieleczonych 8, w tern 7 razy odczyn dodatni, na 70 
mało lub źle leczonych 50 razy odczyn dodatni; a na 69 le ­
czonych chronicznie przestankowo tylko 11 reagowało do­
datnio.

Słusznie więc Bering przedstawia znaczniejsze korzy­
ści leczenia chronicznego przestankowego nad symptoma­
tycznym.

Ledermann daję następującą statystykę:

Wczesny utajony 1 u e s Dodatni odczyn %
leczony 88 69 78,8
nieleczony 
lub mało leczony j 27 24 88,8

Późny utajony lues
leczony 63 26 41,1
nieleczony lub mało 15 10 66,6

Utajony zaś lues wszystkich okresów po 1 —-3 kura-
cyach na 92 przypadki 68 dodatni odczyn t. j. 73,9%, po 4 
i więcej kuracyach na 59 przypadków odczyn dodatni 27 ra­
zy t. j. w 44,7%.

Ja na 550 przypadków nieleczonej lub słabo leczonej 
kiły miałem odczyn Wassermanna dodatni w 84% a na 420 
leczonej starannie kiły w 43%.

A  więc im gruntowniejsze było leczenie i im późniejszy 
okres choroby, tern rzadziej występuje odczyn dodatni.

Blumental i Roscher znaleźli również w okresie utaje­
nia, iż liczba dodatnich odczynów zmniejsza się proporcyo- 
nalnie do gruntowności leczenia. D. c. n.



SPRAW O ZD ANIA .

BERLIŃSKIE TOWARZYSTWO DERMATOLOGICZNE.

H e l l e r :  Niezwykle duże polipy części błoniastej cewki moczowej.
H. zw raca uwagę na znaczenie endoskopii G o l d s z m i  t'bw- 

•skiej tylnej cew ki moczowej, na możebność rozpoznawania i opero­
w ania guzów, które dotychczas zupełnie usuwały się naszej znajomo­
ści. W  przeciw ieństw ie do innych autorów uważa H. ukleje tylnej 
cew ki moczowej za bardzo rzadkie. Obecnie przedstawia przypadek 
n iezw ykle  w ybitny wytwarzania się polipów w  części błoniastej, które 
H. ma zamiar usunąć na drodze w śródcew kow ej zapomocą szczególne­
go, ad hoc przez G o l d s z m i d t a  zbudowanego, przyrządu.

Bascłjkopf (Kraków).

B l a s c h k o :  Zabarwienie żywych krętków (Vitale Spirochaetenfar- 
bung) Meirowsky’ego.

P rzesycon y  rozczyn błękitu metylowego w  wodzie studziennej 
lub rozczynie NaCl wciera się w  otwartą zmianę pierwotną, kłykci- 
nę lub owrzodziały guzek. Surowica, uzyskana przez ssanie (Saugse- 
rum> po 5 minutach, zawiera krętki w yraźnie zabarwione. Barwienie 
jednak w tedy  tylko jest udane, jeśli lipoidalna otoczka krwinek 
czerw onych  przedstawia się jako ciemnofioletowy pierścień. Dla le­
karza, nie rozporządzającego badaniem w  ciemnein polu, jest p o w yż­
sze barwienie pełnowartośriowem  zastępstwem togoż.

Dermatolog. Zeitschrift, 1911, z. 1.
Bascbkopf {Kraków).



1) L a f a y  i L ć v y  B i n g  polecają zastrzykiw ać „6 0 6 J w za­
wiesinie, otrzym anej w  sposób następujący: przy zachowaniu ase- 
ptyki do maleńkiego moździerza wsypuje się potrzebną ilość „0 0 6 ” , 
poezem dodaje się 1— 2 ctm. sz. mieszaniny:

Lanolin, anhydr. s t e r i l i s ................................................ 1 .0

Olej d’oilette froissage przem yty i odkażony . . 9 .0  

następnie zapomoeą tłuczka rozciera się zaw artość  aż do otrzymania 
zawiesiny.

Za sposobem tym  przemawiają: prostota, szyb kość  przygotow a­
nia, możność przechowywania  preparatu w ciągu kilku godzin, nie­
znaczna bolesność, lub n aw et brak je j  zupełny na! miejscu w strzy­
knięcia. W ydzielanie arszeniku przy powyżej opisanym sposobie 
je s t  takie same, ja k  przy innych

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et ds syph 1 9 1 0  r. str. 8).
M. Paschalis-

2) G a u e h e r ,  G o u g e r o t  i G u g g e n h e i m  przedstawili 
chorego, u którego w 4  miesiące po owrzodzeniu pierwotnem znajdo­
wano jednocześnie zm iany właściwo drugiemu i trzeciemu okresowi 
k i ły  (w ysypka grudkowata i kilak).

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et de Syph. 1911  r. Nr. 3 ).
M. Paschalis-

3 ) B a l z e r ,  B u r n  i e r  i G a r s a u x  zdawali sprawę z le 
czenia kiły  za  pomocą preparatów arszen ikow ych  d-ra M o u n e y- 
r a  t ’a-arsen pheny!ch loroh ydrooxyam in o i arsenphenyliodohydroxy- 
amine, preparaty te są nierozpuszczalne. Zastrzy kiwano je  w mię­
śnie po 2 0  ctgr. na dawkę co tydzień; stosowano nie więcej niż 3  za- 
strzyknięcia. Zabieg  ten w y w o ływ a ł  ból, obrzęk, podniesienie t 3 * 5, 
często bezsenność.

Z 4 6 -u chorych leczonych tymi preparatami, nawrót wystąpił  
u 10-u. A utorzy  radzą po przeprowadziu leczeniu arszenikiem  sto­
sować dodatkowo rtęć lub jod.

(Bul de la soc. fr. de dermat. de et syph. 1 9 1 1  r. Nr. 3 ).
N . Paschalis,



4 ) F. B a l z e r  i B u m  i e r  przedstawili chorego ze zmia­
nami kilowemi na prąciu i mosznie; były to w y k w ity  grudkowato 
wrzodziejące: zapomocą mikroskopu w y k r y to  I). liczne krętki blade; 
chory zarazi! się kiłą  mniej więcej przed 3 5 -u l a t y  i był leczony sy ­
stematycznie.

(Bul. de la soc. fr. de Dermat. et de sypb. 1911  r. Nr. 2 ).
M. Paschalis-

5 ) F. B a  1 z e r i B r  u n i e r przedstawili 4 2  u letniego m ęż­
czyzn ę z sym etrycznie leżącymi dużymi guzami na piersiach i brzu­
chu. Buzy te są twarde, niebolesne; autorzy uw ażają  je  za tluszcza- 
ki. Stan ogólny doskonały.

(Bul. dc la soc. fr. de Dermat, et de Syph 1 9 1 1  r. Nr. 2 ).
M . Paschalis

t>) L. S p i e l m a n n  i L.  B r u n t z  na mocy doświadczeń 
nad zwierzętami kręgowcmi i bezkręgowemi dochodzą do następują­
cych wniosków: produkty szkodliwe lub niepotrzebne, mające byó 
wydalone, są pochłaniane przez leukocyty i dostarczano tą drogą do 
narządów wydzielniezych. Jeżeli te ostatnie nie mogą podołać pra­
cy  czy to wskutek osłabienia swej czynności, c z y  też z powodu nad­
miernej ilości produktów, m ających być wydalony mi, w ydalanie  od­
b y w a  się i inncini drogami, np. przez skórę. Objaw ten u człowieka 
poraź pierwszy opisali Munro, potem Sabouraud pod n azw ą  „exocy- 
tose", E xo cytose ’ę spotykam y nietylko w razie  niedomogi narzą­
dów wydzielniezych, lecz również i wtedy, gdy  skóra wskutek 
zmian odziedziczonych lub nabytych przedstawia loeus minoris resi- 
stentiae. W edług autorów leukocyty, zawierające szkodliwe produkty, 
np. toksyny, odgrywają, jako czynnik drażniący, bardzo w ażną  rolę 
w  powstawaniu chorób skórn ych —w yw o łu ją  one odczyn ze strony 
skóry właściwej, a szczególniej naskórka.

(Bul. de la soc. fr. de Dermat. et de Syph. 191 1  r. Nr. 2).
M. Paschalis.

7 ) L e r e d d e  zabrał glos w sprawie dawkow ania  „6 0 0 ”.
E h r l i c h  radzi stosować jednorazowo duże dawki, aby osią­

g n ą ć  sterilisatio magna. P oniew aż jednak osiągnąć tego celu nie 
możemy, a duże dawki w yw o łu ją  niekiedy objaw y zatrucia: b ie g u n ­
kę, w ym io ty ,  zaburzenia przy oddawaniu moczu, Leredde ucieka się 
do dużych dawek ty lko  w  przypadkach pierwotnego owrzodzenia 
(zastrzykuje J1 ruzy po 0  6 w odstępach lO-o i La-o dniowych), u oso­
bników dorosłych, tęgich. U w szystk ich  in n y ch  zaś, jak  również 
w 2 -m i 3 -m okresach kiły, stosuje w takich sa m yc h  odslępach  czasu 
3  dawki: 0 ,4 — 0 ,4 5 — 0,6. Objawów anafilaksyi nie zauw ażył.

Milian w ystęp uje  przeciw zb yt długim przerwom między za- 
strzykiwaniami, radzi łączyć  zastrzyk iw ania  do żyl  (mniej bolesne) 
z mięśuiowemi larszenik w ydzie la  się wtedy wolniej, działa więc 
skuteczniej),  wreszcie poleca stosować dawki n ie zb y t  mało, w ystar­
c za ją ce  do zniszczenia krętków , które ja k  to w ykaza ł  Ehrlich pod 
w p ływ o m  niedostatecznych dawek nie giną, le c z  stają  się opornemi 
na arszenik i skłanność tę przekazują następnym  pokoleniom.

(Bul. de la soc. fr. de Dermat. et de Syph. 1 9 1 1  r. Nr. 2 ).
M. Paschalis.



8) l ' e  t r i  n i  podał opis 3 -ch przypadków ł u s z c z y c y ,  
w których po w yleczeniu  na miejscu w y k w itó w  pozostały  ogniska, 
pozbawione barwnika.

We w szystk ich  tych przypadkach autor stosował ol cadini, nie 
można więc zaniku barwnika przypisać arszenikowi ani chryzaro- 
binie, środkom zw ykle  przy  łuszczycy stosowanym.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1 9 1 1  r. Nr. 3).
M. Paschalis.

P o d s k ó r n e  z ł o g i  w a p i e n n e  i s k i e r  o d e  r m i a 
G. Thibibrge i R — J. Weissenbach.

A utorzy  opisują swoje spostrzeżenia, dotyrzące 5 4 -o letniej 
kobiety: Na palcach rąk i nóg, a także w yprostnych powierzchniach 
dolnych odcinków kończyn w skórze i tkance podskórnej są poroz­
rzucane symetrycznie twarde guzy; za cz ę ły  one tw o rzy ć  się przed 
laty ld-u na palcach, poprzedzały je  zm iany czuciowe (bóle, znieczu­
lenie, mrowienie) i sinica. Skóra chorej przedstawia zmiany ty p o ­
we sklerodermii, na tw a rzy  i tułowiu, porozszerzane n aczynia  krwio 
nośne; ruchy kończyn utrudnione, zmian w narządaoh w e w n ę tr z­
n ych  nie znaleziono, stan ogólny dobry. Następuje krótki opis po­
dobnych przypadków, zebranych w literaturze. Badanie chemiczne 
guzów  wykazało , że składają się one z fosforanów i węglanów; w a ­
pnia; solo wapnia odkładają się w  zwyrodniałej sklerotycznie tkance 
łącznej pod postacią ziarenek, które łączą c  się tworzą złogi; po­
w ierzchowne złogi wydzielają się przez powstałe w skórze owrzo- 
ozcnia, głębokie zaś w yw ołują  tak, ja k  wogóle ciała obce, odczyn 
zapalny. W łókna tkanki łącznej są zwyrodniało szklisto, naskórek, 
gruczoły, mieszki włosowe, włókna sprężyste przedstawiają niewiel­
kie zmiany; mięśnie zanikają; w skórze i tkance posdkórnej miejscami 
koło naczyń  widać nacieczenie. Pod w zg lę d e m  spoistości g u z y  
przedstawiają ciała papkowato lub stałe, twarde bez zw iązku  z ko­
ścią; wielkość ich je s t  rozmaita, niektóre m ają  20 ctm. w  średnicy, 
najczęściej zrośnięte są ze skórą. Z aczyn ają  się tw o r z y ć  na końcach 
palców i szerzą się w kierunku dośrodkowym. Rosną one powoli, nie­
kiedy za trzym ują  się w  rozwoju; często nad złogami tw orzy  się 
owrzodzenie, przez które wydzielają się one na zewnątrz; w essam e 
się złogów sp otyka  się w yjątkow o.

Skutkiem  tow arzyszących  złogom sklerotycznych zmian b y­
w a ją  mniejsze lub w iększe zaburzenia czyn nościow e kończyn.

Częste  współistnienie z łogów  i objawów sklerodermii w s k a z u ­
je  na ściślejszy, niż przypadkowy, związek między obiema sprawami. 
Rokowanie zależy  od sklerodermii, która w  przebiegu choroby w y ­
suwa się na p ierw szy plan. Rozpoznanie nie przedstawia trudności; 
ze względu na umiejscowienie nie można ich przyjąć za złogi kw asu  
moczowego; badanie chemiczne z łatwością również r o z s tr z y g a  roz­
poznanie. Kam yki żylne (phlebolitbes), zwapniałe torbiele, nabło- 
niaki i włókniaki podskórne bardzo łatw o d a ją  się odróżnić od p o­
w y ż e j  opisanej sprawy.

Nazwą granulomes calcaires sous-cutanćs Milian oznacza 
ziarnka wapienne w zaw ierających p łyn  guzach, powstałych wsku-
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tek drażnienia (urazy, tarcia), najczęściej w torebkach maziowych 
(bourses sćreuses), spotykają  się one u ludzi młodych przeważnie w ie ­
śniaków, m ogą w y stę p o w a ć  pojedynczo lub uogólniają się, stan ogól­
n y  podupada, i chory umiera w  charłactwie. P rzyczyn ę tych zmian 
Milian przypisuje pasorzytom, co jednak dotąd nie zostało po­
twierdzone.

A n torzy  są za wyodrębnieniem opisanego przez siebie procesu, 
ja k o  ostatecznego w y n ik u  zmian sklerodermicznych.

(Ann. de Derm- et de Syph. 1 9 l l  r. Nr. 3 ).
M. Paschalis.



O gruźlicy u trędowatych. Dr. H. L i e  z B ergen — (Norwegia).
Już Danielssen i Boeck w 1 8 4 7  roku zwróoili u w a g ę  na intere­

sujące zmiany w w ew n ętrzn ych  organach ludzi, dotkniętych trądem. 
Zm iany te, występujące najczęście j  w  gruczołach  limfatycznych, 
wątrobie i śledzionie, opisują Danielssen i Boeck, ja k  również Wir- 
chow ( 1 8 6 4  r.) i Arm aner Hansen, jako guzki rozmaitej wielkości, po 
pewnym  czasie rozmiękające i pozostaw iające po sob ie—kaw erny. 
Bierwszy Schiiffer zajął sięjmikroskopowem badaniem zmian w yże j  opi­
sanych, a następnie Lie  dla rozjaśnienia stosunku pomiędzy gru źl icą  
i trądem studyował protokuły sekcyi w  szpitalaoh dla trędowatych. 
W  makroskopowych guzkach wątroby i śledziony w  jednym  przy­
padku „lepra tuberosa" można było znaleźć miejsca m artw icze i nie­
liczne komórki olbrzymie L an gh a n s ’a. Zupełnie podobne obrazy 
obserwował Lie i w innych do 2 0 0 0  osób dochodzących sekcyach 
i stąd w yprow adza wniosek, że owe guzki są natury raczej gru źli­
czej, że można tutaj mówió o mięsznnej infekcyi pałeczkami Kocha 
i Hasnena. Co do skóry, to tutaj nieporównanie trudniej jest roz­
strzygnąć, czy w yw ołan e zm iany trzeba przypisać ty lko  pałeczkom 
Kocha czy  mieszanej infokcyi trądu i gruźlicy.

Niestety ty lko w  jednym przypadku Jadassohna skontrolowa­
no na zwierzęciu, które istotnie po tf-ciu miesiącach padło na gru źl i­
cę, (prawdopodobnie bakteryc mało wirulentne). Z g u z ó w —leproma 
udało się w yhodow ać bakterye, które po długich badaniach trzeba 
było określić, jako prątki gruźlicze, a w 2-ch przypadkach „lepra 
tuberosa“ przy sekcyi obok leproma rozmaitych narządów znalezio­
no guzki w  płucach i wyraźne gruźlicze zapalenie otrzewnej.

Wogóle autor przychodzi do wniosku, że nie tak  rzadko zn ajd u ­
j e m y  jednocześnie pałeczki trądu i gru źlicy  razem, i że niema po- 
trzoby tłóm aczyó tych  zmian, które są do gruźliczych  podobne obec­
nością tylko Hansenowskich prątków. Wszystko co w iem y dotyoh- 
czas o prątkach gruźlicy  i trądu mówi o ioh częstem i śoisłem w sp ó ł­
życiu w  rozmaitych w arun kach i w rozmaitych narządach, a dalsze 
badania bez wątpienia w ykażą , że prątki gruźlicze częściej, aniżeli 
dotąd myślano, znajdują się w  skórze trędowatych.

Arcbiy. f. Derm. u. Syph.
Dr. S. Rygierówna— Wrocław.



Terapia rtęciowa i reakcya Wassermanna. Dr. Karol M a r c u  s— ze 
Bzpitala Sb. Giiran w Sztokholmie.

Autor zadaje sobie pytanie, czy  reakcya  Wasserm ann—Neis- 
ser— Bruok jest miarodajnym wskaźnikiem  dla przerwania albo za ­
częcia kuracyi rtęciowej —  antysyfilitycznej —  iMarcus abstrahuje 
tutaj kuraeyę salvarsanem i innymi środkami przeciw kiłow ym i) i po 
przeprowadzeniu badań nad bardzo dużym materyalem, bo nad 4 0 0 0  
pacyentów  dochodzi do następujących wniosków:

1) W stadium lues primaria, gdzie ani kliniczne objawy, ani — 
poszukiwania krętka bladego nie są w stanie ustalić  diagnozy, pozy­
ty w n a  reakcya  Wassermanowska jest w sk a zó w ką  dla zaczęcia  ku­
racyi.

2 ) W  pierwszych latach po infekoyi terapia, dla której linią 
w y  tyczną  jest pozytyw n a, albo nogaty w u a  seroreakcya, posiada w  so­
bie poważne niebezpieczeństwo, bo —  prowadzi do licznych recydyw.

3 ) R e a k c y a — p o zytyw n a  w okresie kiły utajonej (lues latens) 
je s t  ja k b y  występującym  symptomem choroby, którą trzeba n atych ­
miast opanować.

4 ) N eg atyw n a  reakcya w pierwszych latach kiły’ , kiedy pa- 
cyenci wogóle pozostają ciągle pod w p ływ em  działania rtęci, nie jest 
dla kuracyi  miarodajną, w  późniejszych latach jest  lepiej wróżącą, 
aniżeli po zytyw na, ale także niema wielkiej bezwzględnej wartości; 
dopiero po rozważeniu w szelk ich  innych towarzyszących okoliczno­
ści, ja k o  to przebiega choroby, sposobu przeprowadzonego leczenia 
zyskuje pew ną wagę.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.

0 leczeniu lupus erythematosus promieniami Roentgena. Dr. Ludwig 
M o b e r g — Stockholm.

W artykule tym  poruszona je s t  kwe»tya ciekow a wartości n a­
świetlania lupus erythematosus promieniami Roentgena Autor p rzy­
tacza rozbieżne o tom przekonania rozmaitych dermatologów, z któ­
rych  Schiff (pierwszy w r. 1 8 9 8  tę metodę zaaplikował; Gaston, Decros- 
sas i Lassneur są gorliwym i tej terapii stronnikami, podczas kiedy 
Morris, Jadassohn, Ehrmann zupełnie nie uznają jej za odpowiednią. 
Co do samej techniki rótgenizowania, to w szy sc y  zwolennicy tej 
metody są tego  przekonania, że potrzebne je s t  w yw ołan ie  silnej 
reakcyi, przyozem Gaston u żyw a  ó H, Lassneur n ajwyżej 4 — 3 , Lered- 
de 1 0 — 1 2  H, a sam autor 8— 1 0  H w dwóch posiedzeniach z jedno, albo 
dwudniową przerwą.

Odległość pomiędzy antykatodą, a naświetlaną okolicą w y n o ­
si z a zw yc za j  15 ctm.

Moberg od roku 1 9 o7  obserwowował 3 0  przypadków lupus ery- 
thomatosus, z których 1 8  było n aśw iet lan ych  promieniami Roent­
gena. Najbardziej powierzchowne formy, zasługujące raczej na na­
zwę „Erythćme centrifuge” nie były  traktowane Roentgenem, resz­
tę —przypadki mniej, lub bardziej głębokiogo lupus erythematosus 
Moberg — naśw iet la ł  i doszedł do przekonania, że promienio R o ent­
gena  mają niew ątpliw y w pływ  na tę chorobę. Z jego  1 8  przypad­
ków  6 zostało w yleczonych bez re cyd y w y ,  wyleczenie z recydyw ą 
w 4  przy padkaoh, w pozostałych znakomite polepszenie i zmniejszę-
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nie się chorych ognisk chociaż bez zupełnego w yleczenia. Co 
do recydyw, to te z jaw ia ją  się bez możności określenia p rzy­
c z y n y  (w jednym  przypadku Moberga —  ciąża, w  drugim do­
kuczliwe powietrze zimy szwedzkiej) i lokalna terapia na nie 
w p ływ u  mieć nie może, chociaż i tutaj po Roentgenie nie w y stę p u ­
j ą  one częściej, aniżeli po bardziej ogólnej— jo d — china terapii. Je­
żeli chodzi o rezultaty kosm etyczne, to te są dużo gorsze, aniżeli 
p rzy  leczeniu Finsonem; po głębszym lupus erythemntosus pozo­
stają  n aw et  brzydkie blizny, ale cała procedura odbywa się znacznie 
szyb ciej ,  a przez to taniej, co dla wielu daleko od wielkich miast 
ży ją c ych  pacye.ntów tna wielkie znaczenie.

Promienie Roentgena w  terapii Lupus erythematosus nie mogą 
być  uważane za ideał leczenia, ale muszą zająć w yb itn e  miojsce 
obok innych metod, których braki sprawiają, że musimy w szystk ie  
je  u żyw a ć  razem.

Dr. S . Rygierówna— Wrocław

0 erupcyi syfilitycznej, występującej podczas, albo w krótkim czasie po 
energicznem leczeniu rtęcią lub arsenobenzolem. Dr. M. O p p  e n h e i m  
Wiedeń.

R eakcya Jarisch— Herxheimer, obserw ow ana przy leczeniu r tę ­
cią, jak o  zaczerwienie i obrzęk wokoło w y syp k i  luetyoznej,  przy za ­
stosowaniu arsenobenzolu, środka en ergicznie j  zabijającego krętki 
blade i szyboiej osw obadzającego en dotoxyn y— tern częściej i silniej 
występuje. Pozatem w  pew nyoh przypadkach, traktow an ych  bar 
dzo energicznie rtęcią, daw ała  się za u w a ży ć  podczas, albo bezpo­
średnio po odpowiedniej kuracyi w y sy p k a  z Herxheim erowską zapal­
ną obwódką, ale na miejscach, odpowiadających z w y k łe j  lokaliza- 
cyi E rythem a exudativurn multiforme.

Po zreferowaniu kilkunastu przypadków autor przytacza  tło- 
rnaczenie z jaw iska Herxheimerowskiego przez kilku autorów:

Jarisch, Jadassohn, Rille, Herxheimer w yjaśn iają  to zjawisko 
nadwrażliwością organizmu syfilityka, Tbalmann— oswobodzeniem en- 
datoxyn, O ppenheim — spotkaniem się n iw eczników  i antigenu in loco 
Objaśnić owej do Erythema exudativum multiforme ze swej lokali- 
zacyi  podobnej w ysypki autor nie je s t  w stanie, a nie ohce się g u ­
bić w  bezbrzeżnych hypotezach. Trzeba ty lko  pamiętać, że taka 
w ysypka  istnieje.

Dr. S . Rygierówna— Wrocław.

0 traktowaniu szczególnie ciężkich przypadków wyprysku. Dr. Tb.
V  e i e 1.

Veiel radzi w  przypadkach w yjątkow o uporczy wyoh wyprysków, 
k iedy zawodzą w szystk ie  z w y k łe  środki, próbować 5 %  roztworu tan- 
ninowego (acidum tannicum).

Jeżeli skóra przytem staje się zb yt  szorstką i łatw o pękającą, 
m ożn a dodawać gliceryny. Trzeba się naturalnie zastrzedz, że n ie­
które osobniki roztworu tann inow ego również nie znoszą i z powodu 
zbytniego podrażnienia skóry i ton środek trzeba odrzucić.

Dr. S- Rygierówna— Wrocław.



Nowy środek przeciwko rzfcżączce u kobiet. A l m a  T u n d q u i s t—  
Stoekholm.

Dr. A lm a Tundąuist zę Stokholmu obserwował od r. 1 9 0 3  w miej­
skiej poliklinice bardzo wiele przypadków rzeżączki u kobiet, na 
których właśnie wypróbow ał n ow y środek— kwas solny (HCi), gorąco 
przez niego zalecany.

Autor używał bezwodny HCI w  */2°/o roztworze, a acidum hy- 
drockloricum w 2°/s.

Dr. S. Rygierówna — Wrocław

0 stanach patologicznych stawów przy nabytej kile. Dr. S t e f a n  
W  y s o c k i — Wrocław.

Kw estya, c zy  kiła nagabuje i s taw y, była  przez długi czas nie­
rozstrzygniętą, g d y ż  zawsze brakowało odpowiednicli danych s e k c y j ­
nych. Dopiero w 1 8 6 9  roku Odmansaon, a w następnych latach Lan- 
ceraux, Pournier, Giess, Virohow, w nowszych czasach Raseh, Bor- 
chardt usunęli zupełnie wątpliwośoi, co do istnienia kiłowego schorze­
nia stawów. Początkowo przypuszczano, że będzie można arthropatię 
syfilityozną zam knąć w jak ieś  określono ramy; mniemanie to oka­
zało się błędnom, niem a specyalnych coch dla arthritis luetica, s t a w y  
m ogą byó bolesne, albo nie, mogą byó obrzmiałe, zaczerwienione, 
w stanie silnogo zapalenia, albo też zewnętrznie zupełnie niezmie­
nione. Dyagnoza specyficznego schorzenia stawów może byó posta­
wiona na zasadzie dokładnej anamnezy, obecności innych objawów 
kiły, nie reagowania na preparaty salicylowe, a natomiast szybkich 
i dobrych w yn ików  po zastosowaniu jodu i rtęci.

Doskonałą pomocą jest obecna Wassermann ~~ Neisser reakcya.
Co do leczenia to autor zaleca  rtęciowe preparaty (kalomel), 

a w  późniejszych okresach k i ły —jod. Oprócz leczenia ogólnego— lo­
kalne: gorące kąpiele, okłady tinctura jodi, obwijania szarą maścią, 
opaski gumowe, miejscowe w strzykiw ania  zawiesin rtęci.

Dr. S  Rygierówna— Wrocław.

Przyczynek do studyum o hyperkeratozach na tle rzeżączki. (Dr. Ed. 
A r n i n g  i Dr.  M e y e r  —D e 1 i u b).

Dr. Ed. Arning i Dr. H. Meyer— Delius z Hamburga opisują kil­
kanaście przypadkó w  rzeżączki, gdzie obok zw ykle  tow arzyszących  
tej chorobie objawów lokalnych, dawały  się zau w aży ć  pewne objaw y 
ogólne, a mianowicie: podostro stany zapalne licznych stawów, nie 
prowadzące jednak  n igdy  do unieruchomienia, i zniekształcenia 
zapalenia  endogeniczne spojówek, nnkoniec tak  n azyw an e gonor- 
rhoiczne keratozy, w ystęp ujące głównie, jako balanitis cireina- 
ta  na penis, rzadziej na podeszwie nóg i na dłoni, a ju ż  ty lko 
w  przypadkach bardzo odosobnionych na innych okolicaoh ciała. 
K era tozy  owe za czyn ają  się zw ykle , ja k o  pęcherze, które wysychają  
niesłychanie szyb ko i p o kryw ają  się masami nieprawidłowo zrogo- 
waciałego naskórka. N iekiedy można widzieć przejścia do innych 
form w ysyp ek  na tle rzeżączki, a mianowicie do w ystępujących na 
całem ciele m ałych gu zków , krw aw iących  po zdrapaniu, ja k  przy 
psoriasis. Zw iązek pom iędzy owymi objawami, a gonorrhoó nic u le­



g a  żadnej wątpliwości, ponieważ nigdy nic podobnego nie występuje 
w  innych stanach chorobowych, chociaż z drugiej strony nigdy nie 
dało się w y k a za ć  w  ow ych  w y kw ita c h  obecności gonokokków.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.

Kliniczne i eksperymentalne badania nad Alopecia (Hypotrichosis) eon- 
genita. (Pr. Dr. A. B u s c h k o z  Berlina).

Dr. A. Busehko zw raca uw agę na nieczęste wprawdzie, ale zda­
rzające się niekiedy przypadki zupełnego braku uwłosienia na calem 
ciele, datującego się od urodzenia. Bezpośrednią p rzy czy n ą  może 
być tutaj anatomiczna, albo funkcyonalna niedom oga aparatu foliku- 
larnego (torebek włosowych), przyezem  najczęściej zdarza się tak, 
że dzieci rodzą się z normalnetn uwłosieniem, ale te „płodowe włosy 
wypadaję, a na to miejsce nio z jaw iają  się nowe; p rzyczyn a  jednak 
owej niedomogi je s t  jeszcze  zupełnie niewyjaśniona: niektórzy auto- 
rowie myślą o lues, inni o systemio nerwowym , sam autor robił do­
świadczenia nad szczurami, któro go doprowadziły do p e w n yc h  
wniosków. Karmił on jeden rodzaj tych  zwierząt roztworem octanu 
thallium 1 : 1 0 0 0 0  (3 — 4  ctm. sz. co kilka dni w  mleku) i po 4— 6--S t y ­
godniach szczury za czy u a ły  łysieć  na czaszce, tułowiu, kończynach. 
Potomstwo pewnej pary szczurów, traktow an ych  w  ten sposób 
przez przeciąg roku Thallium, w yka za ło  także anormalny porost 
włosów: łysinę całego tułowiu (grzbietnej i brzusznej stron>). P o 
niejakim czasie to łyse młode pokolenie bez widocznej p rzy czy n y  
zmarło, nie udało się jednak w y k a za ć  zatrucia Thallium. Ta sama 
para szczurów po przestaniu karmienia ich Thallium urodziła dzieci 
zupełnie normalne. A  zatem tutaj przyczyn ą  łysienia był czyn nik ,  
zatruw ający  ciężarną matkę.

Może i na  ludzi, rodzących się z nienormalnym porostem wło­
sów, działają w stanie jeszcze embryonalnym czynniki  trujące z po­
wodu jak ich ś  braków w  przemianie materyi matki?

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.

Przypadek samoistnej symetrycznej gangreny skóry. Dr. Eugeniusz 
Borzęcki .

P rym aryusz  oddziału chorób skórnych i w en eryczn ych  szpitala  
Ś-go Ł azarza  w K r a k o w ie —Dr. Eugeniusz Borzęcki miał sposobność 
obserwować przypadek suchej m artw icy  skóry, który nie dał się 
ująć w  żadne dotąd opisane formy:

P a c y e n t k a — 1 0 -letnia dziewczyna, anamneza, której nie w ska­
zuje na żadną c iężką przebytą chorobę, bez zmian w  organach w e ­
wnętrznych, w  systemie nerwowym , w moczu — 2 lata  przed w y stą ­
pieniem m artw icy  podległa jakiemuś schorzeniu na obydwóch przed- 
udziach (nie jednocześnie), które dla podówczas leczącego j ą  lekarza 
było niejasne (postawił tym czaso w ą  dyagnozę „orysipolas gangrao- 
nosum"), a które w ystąpiło  w  postaci zaczerw ienienia  i obrzmienia 
przy  tow arzyszącej  bolesności. L ekarz  przeciął owe chorobowe 
ogniska i choroba owa ustąpiła, pzo staw iając  hlizny. W 2 lata  póź­
niej w pobliżu blizn w ystą p iły  plamy, na pierwszy rzut oka p r z y p o ­
minające w ynaczyn ien ia  o ostrych, n ierów nych  brzegach po bliż- 
szem jednak  zbadaniu, w y k a zu ją c e  c e c h y  martwicy: konsystencyę



pergaminowo twardy, zabarwienie czarno-niebieskie, poziom nieoo 
niższy, aniżeli reszta skóry, czucię bólu mniej, lub więcej głęboko 
zniesione, przytem gruczoły pachwinowe nie powiększone, temperatu­
ra 3 7 ,"C-

Autor, porównawszy w yżej  opisany obraz chorobowy z obrazem 
wszystkich  dotąd opisanych form n ekrozy  (na tle: endarteriitis obli- 
terans hyperplastica, endarteriitis obliterans miażdżycy, kiły, cu­
krzycy, długotrwałego ucisku, gangraena symmetrica Ii ay na u di, 
G angrón e fondroyante spontanee des organes genitaux  i t,. d.) p rzy­
chodzi do wniosku, ?e wypadek ten musi być zaliczony do rzędu 
ga n gren  skórnych spontanicznych.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław-

0 Lymphodermiach i Mycosis Fungoides. (Pr. Dr. P. L. Bosellini 
z Bolonii).

Autor stara się wyjaśnić, czy  istnieje jakiś  stosunek pomiędzy 
Lymphodermią, a Mycosis Fungoides.

Bosellini obserwował 6 przypadków Mycosis Fungoides, prze­
prowadzał bardzo dokładne badanie krwi chorych, tkanki chorobo­
wej (histopatologicznie), wewnętrznych organów i doszedł do wnio­
sku, że w  Mycosis Fungoides o pierwotnej Hamopathii nie ma mowy, 
i że czasami tylko ma się tutaj do czynienia ze stanem pseudoleuke- 
mioznym, k tó ry  to stan równie dobrze napotkać można w innych 
infekoyaeh i intoksykacyacb.

A, jeżeli  się porów nyw a wahanie w obrazie krwi w gruźlicy, 
albo kile, to trzeba przyznać, że są one bardzo podobne do wahań 
w  Mycosis Fungoides.

1 oto staje przed nami pytanie, dlaczego mielibyśmy Mycosis 
Fungoides uw ażać  za chorobę krwi, k iedy ani krew, ani wewnętrzne 
o r g a n y  nie przedstawiają zmian, k-tóreby pozwalały  nam tę chorobę 
ocenić.

Budowa anatomiczna tkanki mykotycznej, przebieg kliniczny, 
zm iany w ew n ętrzne , pozwalają  nam myśleć, że Mycosis Fungoides 
je s t  zapalnem infekcyjnem Granuloma skóry i, żo je j  stosunek do 
Lympbodermii j e s t  w rozm aitych k lin iczn ych  formach takie, jak  
gruźlioy.

Dr. S . Rygierówna— Wrocław.



a) CHOROBY SKÓRNE.

Choroby skóry a modne ubieranie się. Podał Dr. Edmund S a - 
a l f e l d .

Autor podaje, że w  ostatnich czasach choroby skórne znacznie 
pom nożyły się wskutek noszenia modnych sukien. U kobiet po­
wstają bardzo często zapalenia skóry z przejściem w  rozmaite p o­
stacie liszajów na szyi wskutek noszenia wysokich miękkich kołnie­
rzy, w  których znajdują się podkładki fiszbinowe, w yw ierające  
ucisk na skórę. U mężczyzn zaś w ysokie  kołnierze są powodem 
częstego powstawania furunkulozy na przednich częściach szyi i na 
karku, uciskający zaś skórę zameczek od opaski na w ąsy w yw ołuje  
podobne zmiany na skórze tyłogłowia. W ązkie zaś kołnierze są 
częstą przyczyną występow ania  Chloasma traumaticum na szyi, które 
bardzo trudno daje się usunąć.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wiedeń, styczeń 1910.
Turzański {Jaroslaw -lw onicz).

Czy należy oczy ochraniać przed ultrafioletowem światłem. Podał 
Prof. Dr. B e s t  w  Dreźnie.

Autor przytacza w yw ody, na podstawie których utrzymuje, 
że  oczów naszych nie potrzebujemy ochraniać przed promieniami ultra­
fioletowymi tak ze światła sztucznego jak i światła dziennego. W  z w y ­
czajnych warunkach przy działaniu światła słonecznego, dziennego, 
łukowego i pochodzącego od śniegu w idoczne promienie mogą w y ­
w rzeć  o w ie le  łatwiej szkodliwy w p ły w  na oczy, aniżeli ultrafioleto­
w e i tylko przy bardzo wielkiej intensywności światła i te ostatnie 
tak samo mogą stać się szkodliwymi. Dla ochrony oczów  radzi autor 
w  podobnych przypadkaclt używać szkieł szarych, w ykluczając  p o­
trzebę używania specyalnych szkieł przed światłem ultrafioletowem.

Medizinische Klinik Nr. 7. Wiedeń, luty 19x0.
Turzański (Jarostaw -lw onicz).

0 dezynfekcyjnych częściach składowych mydeł i Afridolenowem 
antyseptycznem rtęciowem mydle. Podali Dr. W a lter  S c h a r u t z  
i Dr. Walter S c h o e f l e r .

Autorzy podają, że dotychczasowe próby uzyskania mydła su- 
blimatowego rozbiły się o to. że sublimat z mydłem chemicznie nie 
łączy się, a dalsze próby, aby sublimat zastąpić o podobnem działaniu 
połączeniem rtęci, w  którem rtęć nie b yłaby w  postaci jonu połą­
czoną i przetwór posiadał dezynfekcyjne działanie i oddziaływał al­
kalicznie, doprowadziły do wyrobu w prowadzonego w  handel mydła



„A fridol“ , które składa sit; z 85°/„ w ysy co n ych  tłuszczów i 4°/0 
oxytolaglowego połączenia rtęci. Mydło to, jak bakteryologiczne 
próby wykazały, działa w  wysokim stopniu dezynfekcyjnie i w  cier- 
pieniach pasożytniczycli i grzybkow ych  skóry bardzo korzystnie.

Medizinische Klinik. Nr. 36. Wiedeń, październik 1:910.
Turzański (Jaroslaw-Iwonicz).

Nowy przypadek rumieniowo-pęcherzykowo-krostkowej osutki skórnej 
po błonicy. Podał Dr. Gustaw B i o t  h.

Autor podaje, że  przypadek ten jest ósmym opisanym w literatu­
rze i określa trudności rozpoznawcze i prognostyczne tego cierpienia. 
Miarodajuem było tylko badanie bakteryologiczne, które wykazało, 
że nie było tutaj ani infekcyi miąższowej ani embolii wywołanej prąt­
kami dyfterytycznymi lub innymi mikrobami, lecz wyrzut skórny ru- 
mieniowo-pęcherzykowo-krostkowy połączony z gorączką, jaki czasem 
po błonicy występuje. T reść  pustul i pęch erzyków  ropnych nie 
zawierała żadnych bakteryi.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wiedeń, październik 1910
Turzański (Jaroslaw-Iwonicz)■

Nowsze metody Dermatotherapii. Podał Dr. Walter P i c k.
Autor podaje dla leczenia promieniami Róntgena bezwzględne 

względne wskazania i do pierw szych zalicza w szelkie cierpienia 
skóry głowy, powstałe na tle pasożytniczem i lymfatyczne afekcye 
skóry, a mianowicie w ysypki świerzbiączkowe (Prurigo) i guzy, jakie 
powstają na skórze przy Leukemii i Pseudoleukemii, do których 
Mycosis fungoides i Limphoma idiopathicum zaliczoną bywa. Do wska­
zań drugich zalicza Lupus o tyle, aby przez leczenie promieniami 
Roentgena przygotować to cierpienie do w łaściw ego leczenia za p o­
mocą światła, Sycosis non parasitaria i A cn e nuhae. Następnie uważa 
autor za w ręcz  przeciwskazane leczenie tą metodą Hypertrichosis na 
twarzy i Acne indurata i dla pierw szego cierpienia uznaje elektrolizę, 
a dla drugiego gorące tusze powietrzne, stosowane za pomocą elektrycz­
ności. Radium uważa autor za najlepszy środek dla leczenia rozmaitych 
rodzajów. Naevi, jak barwikowych, owłosionych i naczyniowych. Dla 
tych ostatnich uznaje również, zamiast kosztownego leczenia za po­
mocą radium i leczenie za pomocą śniegu z kwasu w ęg low eg o  bardzo 
ostrożnie stosowanego, za bardzo skuteczne.

Medizinische Klinik Nr. 1:5. Wiedeń, kwiecień 1910.
Turzański (Jaroslaw-Iwonicz).

0 Skleroma. Podał Frof. Dr. G e s  b e r  w  Królewcu.
Autor w  formie klinicznego wykładu omawia wszelkie postacie 

kliniczne tego cierpienia, które zalicza do infekcyjnych granuloma- 
tów, przedstawia przebieg tej choroby jak niemniej w szelkie obja­
w y  służące do rozpoznanią tejże i odróżniania od Lepry, Lupus, 
Lues i Tuberkulozy. Co do leczenia, to obok metody fizykalnej w  po­
staci ucisku i rozszerzenia zajętych organów jakoteż chirurgicznej, 
podnosi autor bardzo korzystne wyniki, jakie osiąga się za pomocą 
radio i ROntgenoterapii w  tern cierpieniu.

Medizinische Klinik. Nr. 7. Wiedeń, luty 1910.
Turzański (Jaroslaw-Iwonicz).



Przypadek wyleczenia Scleroderma circumscriptum za pomocą prądu 
Oudina. Podał Dr. A. H e r s f e l d  w  Nowym-Jorku.

Autor przytacza historyę elioroby jednej, 49 łat liczącej, pa­
cjentki,  cierpiącej od lat czterech na scleroderma circumscriptum, któ­
ra wystąpiła  w  wielkości amerykańskiego dolara na powłokach 
brzusznych. Po bezskutecznem leczeniu przez lat 3 rozmaitego ro­
dzaju maściami i środkami wewnętrznym i, zastosował autor prąd 
Oudina, przykładając szklaną vakuum elektrodę w postaci młotka 
bezpośrednio na zajętą skórę. Posiedzenie w yko nyw ał raz w  tygo­
dniu i prądów u żyw ał jak najsłabszych, a po 6-tem posiedzeniu 
zmieniona chorobowo skóra silnie się zaczerwieniła, i powstała ery- 
theina. Po usunięciu takowej za pomocą maści i pudru scleroderma 
zmniejszyła się do '/a części i ustąpiła zupełnie z pozostawieniem 
małego zaczerwienienia skóry po zastosowaniu jeszcze 4 posiedzeń 
ow ego prądu.

Na podstawie tak dobrego wyniku, zachęca autor do dalszych 
prób leczenia tej choroby prądem Oudina.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5. Berlin, luty 1911.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz).

Unguentum Giycerini. Podali Dr. P. G. U n n a  1 Dr. P. U 11 n a
(junjor).

Autorzy po określeniu w s z e lk ic h  właściwości dawniejszego 
Unguentum Giycerini jakoteż wszelkich stron dodatnich i ujem­
nych w  działaniach takowego na skórę, podnoszą hygroskopiczne 
własności tej maści z powodu większej zawartości gliceryny w  tejże. 
Dla w yzyskania  tejże własności bez jakiegokolwiek ujemnego działa­
nia dawniejszego unuug. Giycerini, polecają nowy przetwór skła­
dający się z glitteryny, zmieszanej z 20% Euceri.ium anhydricum. 
Nowe to unguentum Giycerini daje się łatwo użyć do zmieszania 
z wszelkimi rodzajami maści i pasty, gdyż nie w yw iera  najmniejsze­
go w p ływ u  na znajdujące się w  tychże leki; działa nadzwyczaj hy- 
groskopiczuie i nadaje się bardzo do zastosowania rozmaitych lekar- 
sko-kosmetycznych zabiegów.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wiedeń, styczeń, 1911.
Turzański (Jarostaw -Iw onicz).

Sulfoform, nowy przetwór siarkowy. Podał Dr. Maks J o s e p h  
w  Berlinie.

Na 82-im Zjeżdzie niemieckich przyrodników i lekarzy w  Kró­
lew cu  ogłasza autor sw e wyniki terapeutyczne, jakie uzyskał przy le­
czeniu chorób skórnych za pomocą sulfoformu, nowego przetworu 
siarkowego, uzyskanego na drodze synthezy przez chemika D-ra L u ­
dwika Kaufntana w  laboratoryum Uniwersytetu berlińskiego.

P rzetw ór ten przedstawia się jako białe igiełki, bez zapachu, 
rozpuszcza się łatwo w  alkoholu i olejach tłustych i posiada w ła ­
sność bardzo łatwego wydzielania siarki in statu nascendi, która w y ­
stępuje już przy dluższem przechowywaniu ioVo do aô /o rozczynów. 
W łasność  tę, odgrywającą tak wielką  rolę w  leczeniu chorób skór­
nych określił dokładnie Kaufman, wykazując, że cała ilość siarki 
w  Sulfoformie przeobraża się w  kwas siarkowy, który następnie zo­



staje związany z równocześnie uwolnionymi metalami zasadowym i 
Terapeutyczne znaczenie tej redukcyjnej własności dla chorób skór­
nych określił już Unna, a wykazał doświadczalnie Brissow, za czem 
przemawiają tak cząstc spostrzeżenia, że przy stosowaniu przetworów 
siarkowych na skórą w ystępują  czasem objawy zadrażnienia skóry od 
kwasu siarkowego. Przy  dalszych doświadczeniach nad sulfoformem 
stwierdzi! autor, że zapatrywanie Unny, określające zrogowacenie 
jako w ynik  procesu utleniającego, jest słuszne, i że przy nadmier- 
nem utlenieniu powstają zrogowacenia patologiczne, a przy niedosta- 
tecznem utlenieniu zrogowacenie nastąpuje powoli i daje powód 
do w ystępowania rozmaitych cierpień skórnych, gdyż brak warstwy 
rogowej nie chroni dostatecznie skóry przed bodźcami mechaniczny­
mi, chemicznymi i bakteryologicznymi. W procesach tych odgrywa­
ją  również pewną rolą i w ydzie liny  skórne, jak wykazał Brissowa, 
szczególnie w ydzieliny gruczołów  potnych i łojowych przez swe ka­
talityczne w p ły w y  i tern tłumaczy autor destrukcyjne działanie w y ­
dzieliny Ekzemy i Pemphigus, w ystąpyw anie pew nych chorób skór­
nych, jako- nastąpstwa zaburzeń przemiany materyi, jak nie mniej ko ­
rzystny w p ły w  dyety bogatej w  białka, i tłuszcze a ubogiej w  sól przy 
w ypryskach u osesków.

Środek ten stosował autor przez i'/2 roku w  rozmaitych posta­
ciach H yperkeratozy i najpierw z bardzo dobrym wynikiem przy 
Alopecia  seborrhoica, przyjmując jako przyczyną cierpienia zapa­
trywanie Unny, a mianowicie nieprawidłowe zrogow acenie  poche­
w ek cebulek w łosow ych, jako następstwo nieprawidłowej hyperoxy- 
dacyi, przeciw  której środki działające odtleniająco,a wiąc i Sulfo- 
form stosować należy. Po opisie metody stosowania owego środka, 
podnosi autor nadćr korzystne wyniki, jakie leczeniem tem osiągnął 
nietylko w  tem cierpieniu, lecz i w rozmaitych rodzajach w ypryskó w  
tak ostrych, jak i chronicznych, potem Impetigo eontagiosa, Impetigo 
simplex i Pityriasis rosea. Środek ten stosuje autor w  postaci 5% 
do io°/o rozczynu oliw y lub 5°/0 do 25% maści lub pasty i podaje 60°/0 
do 94% w yleczenia  w  podanych poprzednio chorobach, w yszc zeg ó l­
niając jego korzystne działania z powodu 1) w ytw arzania  siarki iu 
statu noscendi 2) możności rozpuszczania sią tej siarki i działania tym 
sposobem na miejsca głąboko położone, 3") powstawania połączeń 
wytwarzającego sią kwasu siarkowego i zapobiegania w  ten sposób 
działaniu drażniącemu 4) braku wszelkiego działania intoksyka- 
-cyjnego.

Dermatologisehes Centralblatt Nr. 1 —  2. Berlin, październik 
i listopad 1910.

Turzański (Jarosiaw-Iwonicz).

Przyczynek do leczenia Lichen ruber. Podał Dr. Jerzy L u d a  w B er­
linie— Schóneberg.

Autor opisuje nową metodą leczenia Lichen ruber za pomocą 
stosowania bezpośredniego na pojedyncze guzki iskier e le k tr y cz­
nych z bieguna dodatniego zwykłej m aszyny influenzyjnej i ko­
rzystne wyniki, jakie zauważył tak u siebie  samego i kilku chorych 
przy stosowaniu tego leczenia. Z e  wzglądu jednak, że iskry e le­
ktryczne, przechodzące na skórą ze zw ykłego guzika m eta lo w eg o



zanadto skórę zadrażniają, skonstruował przyrząd, składający się z rur_ 
ki porcelanowej z licznymi drobniutkimi otworami, przez które z rur. 
ki metalowej, umieszczonej w porcelanowej, przechodzą bardzo d eli­
katne iskierki, jako też podobny przyrząd do otrzymywania tylko je ­
dnej iskry na pojedyncze guzki. Za pomocą tego leczenia, stosowa­
nego przez dwa miesiące w  4 do 5 posiedzeniach, uzyskał autor w y ­
leczenie tej choroby i zachęca do dalszych prób w  tym kierunku.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 2. Berlin, listopad 1910.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz).

Do wiadomości o osobliwym guzkowym wyrzucie skórnym (Lichen nitidus 
Pinkusj. Podał Dr. S  i e g f r i e d.

Autor opisuje na podstawie dwóch przez siebie obserw ow a­
nych przypadków obraz klinicznych objaw ów  1 budowę histologiczną 
usadowionego na częściach rodnych cierpienia skórnego, które zupeł­
nie identyczne są z objawami, jakie opisał Pinkus przy Lichen nitidus. 
Następnie omawia w szystkie szczegóły ,  które posłużyć  mogą do od­
różnienia tego cierpienia tak makroskopowo, jak i mikroskopowo, 
od Lichen ruber planus.

Medizinische Klinik Nr. 30. W iedeń, wrzesień 1910.
Turzański (.Jarostaw-Iwonicz).

Tymczasowe uwagi o nowej metodzie stosowania przetworu Ehrlicha- 
Haty „606“ przez skórę.

Autor opisuje nową metodę leczniczą, polegającą na wcieraniu 
słabo alkalicznego i z gliceryną rozmieszanego wodnego rozczynu 
owego środka na pojedyńcze, dokładnie oczyszczone i eterem od­
tłuszczone części skóry. R ównocześnie stosuje ów środek w  posta­
ci rozcieńczonych rozczynów  wodnych do inhalacyi za pomocą roz­
pylacza  „B  1 o s e p t i a“ . W ten sposób leczył z dobrym wynikiem 
trzech chorych.

Medizinische Klinik. Nr. 52. Wiedeń, grudzień 1910.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz).

b) SYFILIS.

Dalsze doświadczenia nad sposobem zastosowania i dawkowaniem w le­
czeniu Ehrlichowskiem. Podał Dr. G e n n e r i c h — Kieł.

W strzykiw anie  podskórne zawiesiny bafdzo słabo alkalicznej 
w edług B l a s c h k i  lub W e c h s e l m a n n a  nie prowadzi przy 
absolutnie jalowem  i ostrożnem przygotowaniu i wstrzyknięciu do 
nacieków, wzmianki godnych. W strzyknięcie podskórne dlatego za­
sługuje na pierwszeństwo przed śródmięśniowem, gdyż przy pierw- 
szem można na naciek lepiej w płynąć  zabiegami zewnętrznymi.



Krótkotrwałość działania przy wstrzyknięciu śródżylnem nie jest w a­
dą, raczej należy je dopełnić ewentualnie wstrzyknięciem drugiem 
podskórnem, wykonanem  po 3 tygodniach, lub wcześniej. 0,5— 0,6 
wystarcza w  w czesn ych  przypadkach poronnych i w e wszystkich  dru­
gorzędnych, gdzie dostatecznie przygotowano leczeniem rtęciowern, 
niezbyt dawno poprzedzającem. Drugie wstrzyknięcie podskórne 
jest potrzebne w  przypadkach w czesn ych  z dłuższem w ylęganiem  
(nad 40 dni) 1 w e wszystkich innych przypadkach, w których w c z e ­
śniejsze leczenie rtęcią lub wiek zakażenia już nie w yw o ła ły  ilościo­
w ego ograniczenia zakażenia, uwidoczniającego się serologicznie. 
Ważnym przewodnikiem w leczeniu jest odczyn surowicy; n ajczę­
ściej postępuje zachowanie się odczynu rów nolegle  szybko ze sta­
nem zakażenia. W e  wszystkich ciężkich przypadkach, szczególnie 
w kile złośliwej, poleca się w yłącznie  i z gó ry  zastosowanie intensy­
wnego leczenia a mianowicie dwuczasowego wstrzyknięcia  wedle 
A  1 1 a. Chory ze zdrowem sercem znosi śródżylne wstrzyknięcie 0,5 
a następujące p o  2 dniach podskórne w strzykn ięc ie  0,6 dobrze 
W yższość  leczenia E h  r l i c h o w s k i e g o  w e w szystkich okresach 
kiły nie ulega wątpliwości. Na przeszło 70 przypadków dostały ty l­
ko 3 złośliwe ponowną recydywę. Także pogorszenie w  przypadku 
kiły mózgowej również należy tłómaczyć prawdopodobnie nawrotem. 
A le  i w  tych przypadkach można powstrzymać sprawę chorobową 
za pomocą intensywnego dwuczasowego sposobu wstrzykiwania. Do 
wydania ostatecznego sądu o w yleczeniu należy wszystkie przypad­
ki klinicznie i serologicznie na razie jeszcze przez wiele lat kontro­
lować,

Beri. klin. Wocli., 191:0, Nr. 46.
B ascbkop f (Kraków).

Uwagi chemiczne nad różnemi postaciami zastosowania 606 nad pozo­
stawaniem arszeniku w ustroju i wpływem na przeróbkę materyi. Podał 
Dr. H o p p e — Uchtspringe.

Prawie każdy zakład ma swój w łasny rodzaj stosowania. „606“ 
możnawprowadzić w  postaci nierozpuszczonej i rozpuszczonej. Nieroz- 
puszczone w  t. zw. zawiesinie obojętnej i w połączeniu z parafiną w e ­
dług K r o m a y e  r ’a. Przy  tej postaci nierozpuszczonej zostaje ,,606" 
bardzo długo w  ustroju i może prowadzić do przewlekłego zatrucia 
arszenikiem. W  stanierozpuszczonym możemy wprowadzić jako roz- 
czyn kwaśny i alkaliczny. Rozczyn kwaśny działa bardziej trująco. 
Pozostaje rozczyn alkaliczny z następowem emulgowaniem. „606“ 
rozpuszcza się w  ługu sodowym według przepisu A  1 1 a i dodaje się 
wyjałowionej oliwy. Zalety są: zmniejszenie alkaliczności i bole- 
sności i dostateczność mniejszej ilości płynu. Najidealniejszym 
sposobem, najbardziej zbliżonym do ideału E h r 1 i c h a —  thera- 
pia magna sterilisans —  jest bezsprzecznie śródżylny. Zaleta: arsen 
w ydziela  się w  stosunkowo krótkim czasie, nie może się tworzyć 
składu w  ustroju, unika się w ięc  n iebezpieczeństw  przew lekłego arse- 
nizinu. Wady; chorzy w pierw szych  dniach pozostawać muszą pod 
ciągłą kontrolą, technika dosyć skomplikowana, tak, że praktyk trudno 
chyba zastosuje w strzyknięcie  śródżylne. Bardzo wygodnem i dla 
przygotowania rozczynu alkalicznego do wstrzyknięcia  śródmięśnio-



wego z następowem emulgowaniem są rozczyny lecytyny w  oliwie 
w  ja łow ych  ampułkach. Otwiera się taką ampułkę i dodaje się jej 
zawartość do przygotowanego jasnego rozczynu (wyrób C 1 i n’a 
Berlin, Nettelbeckstrasse 26). Mamy przytem  tę wielką korzyść, że 
substancya skuteczna działa w r o z p u s z c z e n i u  — „eorpora non 
agunt, nisi fluida“- Gdzie zostaje arsen w  ustroju ludzkim? Tam, 
gdzie w ytw arza  się skład, w ięc  szczególnie, gdy wprowadza się obo­
jętną zawiesinę, nic w iedzieć nie możemy o bilansie arsenowym. 
W ydzielan ie  arsenu z moczem i kałem może wtedy być  dawno ukoń­
czone, a przecież mogą b yć  jeszcze ilości arsenu w  ciele, prowadzące 
do przewlekłego arsenizmu. Inaczej przy wstrzyknięciu śródżylnem. 
Po 3— 4 dniach zniknął arsen ze krwi zupełnie; nie jednak ze w szyst­
kich narządów: najdłużej zostaje w  wątrobie i szpiku kostnym. 
Także przy wstrzyknięciu alkalicznem możemy obliczyć bilans arse­
nowy, choć nie tak dokładnie, jak przy śródżylnem. Co się tyczy 
w pływ u „606“ na przeróbkę materyi, to tylko jeden jest praktycznie 
bardzo ważnym. Jeśli arsen dzia.ła, w e krwi następuje mnożenie się 
leukocytów, to znajdujemy znawsze b a r d z o  z n a c z n e  p o ­
w i ę k s z e n i e  e n d o g e n i c z n e g o  k w a s u  moczowego w  mo­
czu Jestto powiększenie 2 i 3-krotne od zw ykłej  ilości. Skutkiem 
tego powinniśmy pouczyć chorych, skłonnych do skazy kwasu moczo­
wego, że bóle stawowe, które kiedyś miewali, prawdopodobnie wzmo- 
żą się pod w p ływ em  leczenia. „606“ daje jeszcze w iele  problematów 
do rozwiązania, dopiero dojdziemy do celu gdy klinicy, chemicy fizyo- 
logiczni i anatomowie patologiczni będą razem dalej pracowali.

Dermatol. Zeitschrift, 1911, z. 2.
B ascbkop f (Kraków).

w sprawie leczenia kiły przetworem Ehrlicha „606“. Podał Prof. 
E. L  e s s e r— Berlin.

L  donosi o doświadczeniach, które poczynił na 287 chorych 
w  swej klinice dermatologicznej w Berlinie. Miejscowe objawy 
uboczne są bardzo rozmaite, stosownie do zastosowanej metody. 
P rzykre  zejścia z nekrozą arszenikalną i przebiciem przez skórę w i­
dywał L. tylko w  przypadkach, leczonych w ed łu g  W e c h s e l m a n -  
n a  i M i c h a e l i s a ,  natomiast nigdy po sposobie A  1 1 a. Bardziej, 
niż przy  innych lekach, ma znaczenie sposób stosowania przy „6oó'‘ 
zarówno dla działania, jak i dla niepożądanych w p ły w ó w  ubocznych. 
L. daje pierwszeństwo sposobowi A  1 1 a— rozczyn alkaliczny, który 
pod pow yższym i względami wydaje mu się najlepszym. L, rozpusz­
cza lek w  młynku (Kugelmllhle) A l  t a  z 10 -1 2  ccm. gorącej wody, 
co osiąga się w  kilku sekundach przez silne wstrząsanie. Następnie 
na 1 decigram przetworu dodaje się ’ /2 ccm. normalnego ługu sodo­
wego, zakłóca się, w le w a  się do kieliszka i po ponowiłem zakłóceniu 
z kilkoma ccm. gorącej wody dodaje się resztę. Następnie wśród 
mieszania dodaje się jeszcze  kilka kropel normalnego ługu sod o w e­
go, nie aż do zupełnego rozpuszczenia, lecz prawie do zupełnego roz­
puszczenia, gdyż chorzy najlepiej znoszą wstrzykiwanie, jeśli 
płyn jest jeszcze  nieco zmącony lekką zawiesiną. Najściślejsza 
aseptyka jest sama przez się zrozumiałą. Wstrzykuje się zawsze 
w  mięśnie pośladkowe. Sposób W e c h s e l m a n n a  i M i c h a -



e 1 i s a, dawniej stosowany, obecnie L esser  porzucił z powodu 
niebezpieczeństwa nekrozy. Zawiesina w  płynnej parafinie, w zg lę ­
dnie w  oliwie ( K r o m a y e r  i V  o 1 k) i użycie w  rozczynie 
kwaśnym, poprostu w gorącej wodzie (T  a e g e i D u l i o t j  zdają 
sit; być bardzo odpowiedniemi metodami ze względu na w ielką  swą 
prostotę. Tym czasem  zauważył L. po zastosowaniu zawiesiny para­
finowej, która zresztą też nie jest niebolesuą, powolniej występujące 
działanie, które też jest słabszem i względnie często przychodzi do 
nawrotu wczesnego. Po odczynie kwaśnym są miejscowe objawy 
odczynu przeważnie bardzo intenzywne. W o b ec  tego oddaje p ie rw ­
szeństwo sposobowi A 1 1 a. Wstrzykuje 0,5— 0,6, pomijając nielicz­
ne przypadki, w  których dla ostrożności trzeba stosować mniejszą daw ­
kę. W śródżylnie L. jeszcze nie wstrzykiwał, bo to sposób dający do 
myślenia, a powtóre prawdopodobnie środek tak prędko się w yd z ie­
la, iż działanie mogłoby b yć  słabsze. Polecają też łączenie wstrzyki­
wania śródżylnego z sposobem zwyczajnym. Zresztą nie należy w o ­
bec nowego leku zapomnieć, żeśmy dotychczas posiadali wybornie 
w ypracow ane leczenie kiły: rtęcią i jodem, które są znakomitymi 
środkami do zwalczania kiły. L. mówi to z naciskiem chorym, mia­
nowicie poprzednio już leczonym, gdyż mogliby sądzić, iż całe mo­
zolne i nieprzyjemne leczenie, które dotychczas musieli przebyć, 
jest bezużyteczne lub nawet szkodliwe. Leczenie  przetworem 
E h  r l i c h a  musimy uważać co prawda za bardzo skuteczne, w  w ie ­
lu przypadkach skuteczniejsze, niż dotychczas stosowane, a niekiedy 
nieskończenie przew yższające leki znane, tu zawodzące, ale może 
ono przecież tylko być p o j e d y ń c z e m  o g n i w e m  w s z e r e- 
g u k u r a c y i ,  odpowiednio zapatrywaniu, iż F o u r n i e r a  lecze­
nie przew lekłe  z przerwam i jest najpewniejszą drogą do w yleczenia  
kiły. Nie zmniejsza to zasługi E h r 1 i c h a, któremu należy się 
w dzięczność za w ykrycie  leku nowego, n iezw ykle  skutecznego, czę­
sto daleko przew yższającego wszystkie dotychczas znane środki 
przeciw kiłow e w  zadziwiającej systematycznej pracy.

Dermatolog. Zeitschrift, 1910, z 12.
B ascbkop f (Kraków).

0 leczeniu chorób parakiłowych i późnokiłowych salwarsanem. Podał 
Prof. A  1 1— Uchtspringe.

Co do techniki leczenia świeżej kiły, poleca A. oddawać „strzał 
główny* śródżylnie, a po 2—3 tygodniach, kiedy w ydzielanie śródżyl- 
nie już na pewno ukończone, do pozostałych jeszcze osłabionych 
krętków w ypalić  ostatni strzał za pomocą śródmięśniowego a l k a ­
l i c z n e g o  wstrzyknięcia. Z  szeregu późnych postaci przytacza 
A. padaczkę na tle kiły. Padaczka pokiłowa w cale  nie jest tak rzad­
ką. T u  przynajmniej w  500/# przypadków osiągnął A. zniknięcie od­
czynu W a s s e r m a n n a .  Należy jednak obok „606“ dalej stoso­
w a ć  leki, powstrzymując kurcz. T akże  przez używ anie fibrolizyuy po 
zastosowaniu „606“ widzimy dobre wyniki. Nadzwyczaj w dzięcznem  
jest leczenie za pomocą „606“ kiły  mózgu w e w szystkich  jej  postaciach 
szczególnie  w  postaciach świeżych, ale i późnych. Co się ty c zy  po­
rażenia postępującego, to przysyłali  mu— i to nawet neurolodzy — 
przypadki jako porażenie postępujące, które w rzeczywistości b yły



m
tylko kiłą m ózgową z objawami paralityeznymi. W  wielu z tych, 
przypadków uzyskał A. daleko sięgającą poprawę. Dlatego trzeba 
w  każdym przypadku badać,, kiedy choroba się rozpoczęła. Jeżeli  
pierwotna choroba datuje się nie dawniej, niż 12 lat, to bynaj­
mniej nie jest porażenie postępujące. Jeżeli w ięc  mamy do czy­
nienia z objawrmi podobnymi do porażenia postępującego, które 
wystąpiły  w  4 lub 5 lat po zarażeniu, to można b yć  pewnym, że ta 
nie jest parażenie, a w tedy widoki leczenia są dosyć korzystne. 
Z  właściwem  parażeniem trzeba być  bardzo ostrożnym: tylko w  naj­
wcześniejszym okresie można osiągnąć szczególniejszą poprawę. To 
samo tyczy się wiądu rdzenia: w  okresiejego początkowym  w id yw a ł  A 
zupełnie nadzwyczajnie daleko idące polepszenia. Odczyn W a s s e r ­
m a n n a  znalazł A. w  porażeniu postępującem dodatniem w blisko 
roo°/0. Co do dawki, to rzadko tylko przekracza A  0.4 w  alkalicznym 
rozczynie, chyba u ludzi bardzo silnych, zresz tą nigdy. Z tego w i­
dzimy, że jak w  świeżej kile stwierdzić można w yraźnie działanie 
swoiste „6o6‘-, tak i w  należycie dobranych późnych postaciach kiły 
swoiste działanie nie ulega wątpliwości. Jeżeli środek E h r l i c h a  
nie może prowadzić do zupełnego wyleczenia, to tego przyczyną 
jest najczęściej daleko posunięte zniszczenie tkanki nerwowej. Neu­
rolodzy i psychyatrzy powinni ży w ić  najgorętszą w dzięczność dla 
E h r l i c h a  za podanie leku w  tak rozpaczliwych chorobach.

Dermatol. Zeitschrift, 1911, z. 2.
B ascbkop f (Kraków).

Leczenie kiły przetworem Ehrlich-Hata „606“. Podał Dr. Karol 
J u n k e r m a n .

Autor podaje, że w yniki leczenia 25 przypadków, których histo- 
ryę choroby przytacza, okazują, że korzyści przy stosowaniu tego 
środka są wielkie, szkodliwe zaś uboczne działanie bardzo małe tak, 
że środek ów do dalszego stosowania bardzo poleca.

W  każdym przypadku przeprowadzał wprzód badanie moczu, 
badanie dna oka, oraz badanie bakteryologiczne na Spirochaete pal- 
lida i zaznacza, że dopiero dalsze obserw acye  mogą rozstrzygnąć, 
o ile nie będą pojawiać się u chorych nawroty choroby, i jaki w p ły w  
będzie miało to leczenie na reakcyę Wassermanna.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wiedeń, wrzesień 1910.
Turzański (JaroSfaw-Iwonicz).

Dotychczasowe spostrzeżenia nad leczeniem przetworem Ehrlicha „606“.
Podali Dr. B r a e n d l e  i Dr.  C l i n g e s t e i n .

Autorzy podają wyniki leczenia i obserw acyi 27 przypadków . 
Ciepłota ciała po wstrzyknięciu neutralnej zaw iesiny pozostawała  
prawidłową, reakcya zaś Herxheimera występowała w  p o ło w ie  
przypadków. O b jaw y uboczne w ystęp ow ały  ze strony systemu 
n erw ow ego w  małym stopniu, więcej ze strony narządu naczy­
niowego, jak podwyższenie ciśnienia krwi w krótce po w strzyknię­
ciu od 2-go lub 3-go dnia małe przyśpieszone tętno, przejśc iow e obja­
w y  kollapsu; dalej objawy intoksykacyi, jak bóle głowy, podrażnienie 
do wym iotów, zawroty  głowy, w ysyp ki na skórze i białkomocz, nato­
miast zmian ze strony nerwu ocznego nie było. U przeważnej części



•chorych występowała silna hyperleukocytosa i przyrost na ciężarze 
■ ciała, w ynoszący 3—7 kgl. w  kilku tygodniach. W yn ik i  leczenia były 
u niektórych chorych dobre, u innych znowu mniej zadowalniające, 
a reakcya W assermanna po zastosowaniu 030 do 0.40 owego środka 
nie dawała nigdy wyniku ujemnego U czterech chorych przyszło po 
3-ch tygodniach do nawrotu choroby, Ze względu zaś na pozostało­
ści arsenu w  bliźnie przestrzegają autorzy przed dalszem stosowa­
niem owego przetworu u tych samych chorych.

Medizinische Klinik Nr. 34. Wiedeń, wrzesień igro.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Dalsze doniesienia o działaniu arsenobenzolu Ehrlicha przy kile. Po­
dali Dr. K. H e r x e i m e r i Dr, K. S c h o n n e f e l d .

Autorzy ogłaszają wyniki leczenia ow ym  środkiem 130 p r z y ­
padków, przyczem  opisują dokładnie przebieg choroby po zastoso­
waniu tego środka w  niektórych cięższych przypadkach tej choroby. 
Najlepsze wyniki zauważyli  w przebiegu Lues maligna i w  posta- 
.ciach trzeciorzędnych, jak niemniej przy kile n erw ów  i kości. Dalej 
.podają, że spirocliaety znikały po jednym lub dwóch dniach po 
wstrzyknięciu, reakcya Herxheimera zaś na 21 przypadków w ystą­
piła 2 razy z wysypką. Co do nawrotów choroby, to po 3*/2 mie­
sięcznej obserwacyi zauważyli  autorzy lekki nawrót w  jednym 
przypadku.

Medizinische Klinik. Nr. 36. Wiedeń, wrzesień 1910.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

0  Azurolu jako środku leczniczym kiły. Podał Dr. K. F. II o f f m a n .
Autor stosował ten środek w  40 przypadkach kiły w  postaci 

w strzykiw ań podskórnych 2 ccm. 5% rozczynu co drugi dzień w y k o ­
nywanych. W  przedstawionych historyach chorób widocznem jest 
korzystne działanie i szybkie ustępowanie zmian chorobowych. 
A b y  jednak zapobiedz nawrotom chorobowym uzupełniał autor 
leczenie wstrzykiwaniami oleju szarego, które po ustąpieniu zmian 
kiłow ych wykonywał. Przy  leczeniu tern zauważył autor, że już 
po pierwszem wstrzyknięciu azurolu liczba leukocytów znacznie 
się powiększała, nacieków zaś zapalnych lub zapalenia dziąseł 
n igdy  nie obserwował.

Medizinische Klinik. Nr. 27. Wiedeń, lipiec 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz1.

Dwa przypadki resuperinfekcyi. Podał Prof. F. Z e l e n e w  w  Char­
kowie.

Autor opisuje dw a przypadki resuperinfekcyi jakie spostrzegał 
w  praktyce prywatnej w  przeciągu trzech m iesięcy 1909 roku i za­
znacza, że zjawisko to występuje dosyć często, tylko uchyla się z pod 
ob serw acy i lekarskiej. W  pierwszym  przypadku wystąpiła resuperin- 
fekcya po trzech latach nieleezonej kiły pierwotnej z charaktery- 
stycznem stwardnieniem pierwotnem, w  którem wykazano krętki 
blade, ogólnym obrzękiem gruczołów i dodatniem oddziaływaniem 
reakcyi Wassermanna, poczem w e  w łaściw ym  czasie okazały się 
ob jaw y  drugorzędne. Z objawów poprzedniej kiły były  tylko blizny



po uleczonych wrzodach i zdaniem autora nabawił sit; chory owego 
drugiego zakażenia od swej żony, która zarażona pierwszą kiłą męża, 
okazywała rozległe zmiany na calem ciele.

W  drugim przypadku chory leczony był  energicznie za pomocą 
wstrzykiwań Hydrargirum bibromaticum i jodku potasu przez dwa 
lata, gdyż z powodu kacheksyi i nadużywania alkoholu zmiany 
chorobowe utrzym ywały się uporczywie, a kiedy ustąpiły, pojawiło się 
u chorego stwardnienie pierwotne ze wszystkiemi objawami kiły 
pierwszo i drugorzędnej w dwa lata po pierwszem  zakażeniu.

Przebieg choroby nic charakterystycznego nie przedstawia, 
prócz, że w  drugim przypadku obok zmiany pierwotnej na członku, 
zauw ażył autor dwa małe guzki, analogiczne do zmian w ystęp ują­
cych na skórze przy reakcyi Pirąueta jako objawów respec. in- 
fekcyi przy gruźlicy. Z powodu nadużywania alkoholu przez chore­
go guzki te przeobraziły się później w zgorzelinowe zapalne w rzody  
pierwotne, które przybrały sw e praw idłow e wejrzenie, kiedy chory 
zaprzestał nadużywać napojów alkoholowych i po w laściwem  lecze­
niu ustąpiły.

Opierając się na tych przypadkach, jak nie mniej na dodatnim 
wyniku reakcyi Wassermanna, jaki wystąpił bezpośrednio po ukazaniu 
się powtórnej zmiany pierwotnej, w ypow iada  autor zdanie w b re w  
mniemaniu wielu badaczy, jak Neissera i innych, że przy trwaniu 
pierwotnego zakażenia i druga infekcya jest możebną.

Dermatologisches centralblatt Nr. 4. Berlin, styczeń 1911.
Turzański (Jarosiaw-lwonicz).

Modyfikacya reakcyi Wassermana według Hechta i Wechselmana. P o ­
dał Dr. K. F. H o f f m a n n.

Autor podaje, że modyfikacya Hechta jest prostsza, pew niej­
sza i wyraźniejsza, niż reakcya Wassermanna i nadaje się do celów  
klinicznych tak samo, jak poprzednia przy uwzględnieniu w szelkich  
w  rachubę wchodzących f a k t ó w ;  Gdy owe metody zawiodą należy 
użyć  jeszcze do badania reakcyi Wechselmana.

Medizinische Klinik Nr. 33. W ied e ń , wrzesień 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Do techniki wstrzykiwali śródżylnych przetworu Ehrlich-Hata. Podał 
Dr. Hans A  s s m y.

Autor opisuje przez siebie podane a przez firmę Loewensteina 
w  Berlinie wyrabiane etui do wśródżylnych wstrzykiwań ow ego 
przetworu, które umożebnia przy zastosowaniu ścisłej aseptyki sto­
sowanie w  ten sposób owego przetworu każdemu lekarzowi pra­
ktycznemu.

Medizinische Klinik Nr. 48. Wiedeń, listopad 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Przypadek drugorzędnej, wrzodziejącej kiły. Pogorszenie po arseno- 
benzolu, natychmiastowe polepszenie po Hydrargyrum oxycyanatum. Podał 
Dr. Artur S t r a u s s .

Autor opisuje, że 24-letniego chorego, który odbyt 3 tury lecze­
nia za pomocą wstrzykiwań z Hydrargyrum salicylicum i Calontelu



pojawił się wrzodziejący syfilis w nosie, który przy leczeniu za po­
mocą Arsceetiny i przetworu Ilaty Ehrlicha znacznie się pogor­
szył. Reakcya Wassermana dała wynik dodatni. Po zastosowaniu
3-ch wstrzyknięć i°/„ rozczynu Hydrargyrum oxycyanatum i miejsco­
w eg o  leczenia za pomocą kalomelu nastąpiło wyleczenie.

Medizinische Klinik Nr. 49. Wiedeń, listopad 1910.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Prosta metoda do wytwarzania emulsyi dioxydiamidoarsenobenzolu 
(Ehrlich) Podał Dr S. J e s s n e r .

Autor poleca wstrzykiwanie w ' 'dm ięśniowe otrzymanej w e ­
dług następującego wzoru zawiesir. .-.enobenzoli 1.0 tere exactissi- 
me cum Sol. Natrii bicarbonici sau.rati ster. 4.0 ut f. emulsio; adde 
Sol. Natrii chlor, physiolog. ster. 50. Zawiesina taka da się przez 
kilkanaście godzin bez zmiany utrzymać.

Medizinische Klinik. Nr. 49. W iedeń, listopad 1910.
Turzański < Jarosław-Iwonicz).

Do leczenia trzeciorzędnej kiły Arsenobenzolem Ehrlicha. Podał 
Dr. Jan F a b r y .

Autor przedstawia historye chorób 21 przypadków ciężkiej 
trzeciorzędnej kiły, leczonych ow ym  przetworem, z których wynika, 
że  działanie arsenobenzoiu było bardzo korzystne, zmiany anatoruo- 
patologiczne ustępowaty w bardzo krótkim czasie, i nawroty do pię­
c iu  miesięcy nie pojawiły się.

Medizinische Klinik. Nr. 50. Wiedeń, grudzień 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz)■

0 przejśuiowem schorzeniu włókien nerwowych Nervus vestibularis- 
u ohorych, leczonyoh przetworem Ehrlich-Hata „60fi“. Podał Dr. Oskar 
Beck.

Autor ogłasza o schorzeniu włókien nerw ow ych Ramus vesti- 
bularis Nervi octavi w  czterech przypadkach po zastrzyknięciu 
przetworu Ehrlicha „ 6o6 ‘ ‘ i całkowitej restitutio ad integrum. Przy  
krytycznem  zbadaniu ow ych przypadków okazało się w  trzech ra­
zach schorzenie to jako koincydencya z reakcyą Herxheimera. Objaw 
ten uważać należy zdaniem autora za pow yższą  reakcyę w  zakresie 
Nervus oktavus, powodującą obrzęk włókien 1 tym sposobem przej­
śc iow e uszkodzenie nerwów.

Medizinische Klinik Nr. 50. Wiedeń, grudzień 1910.
Turzański (Jarosław-IwonicZ).

0 doświadczeniu uzyskanem przy podskórnem i wśródmięśniowem stoso­
waniu przetworu Ehrlicha ,.6 0 6 '-. Podał Dr. Reinhold L e d e r m  a n.

Autor ogłasza wyniki sw y c h  spostrzeżeń i doświadczeń leczo­
nych w  ten sposób 87-u chorych owym  przetworem

Medizinische Klinik. Nr. 50. Wiedeń, grudzień 1910
Turzański (Jarosław-Iwonicz).



Leczene kiły nowym środkiem arszenikalnym Ehrlich-Hata „606“. Po­
da! Dr. Erich I-I o f f m a n.

Rozwój nowej metody leczniczej opiera się na doświadcze­
niach, jakie uczyniono z Atoksylem  na zwierzętach; systematyczne 
zaś badanie Ehrłicha nad Atoksylem Arsacetiną i Arsenophenyl- 
g lycyn ą  doprowadziły do wynalezienia przetworu „6o6“. Stwierdzo­
no, że w p ły w  tego środka na zmiany kiłowe i spirochaete, znajdujące 
się w  wydzielinach ze zmian kiłowych na powierzchni ciała, jak nie­
mniej na reakcyę Wassermanna, jest nadzwyczaj korzystny. Zd a­
niem autora, należałoby stwierdzić, czy to samo korzystne działanie 
w y w ie ra  ów  środek i na soki z tkanek, w  g łębi ciała położonych 
i czy  za pomocą takowych można kiłę przeszczepić  na króliki. 
W  tym kierunku badania autora jeszcze  nie są ukończone.

Następnie podnosi autor możność zapobiegawczego działania 
ow ego środka i poleca w e wskazanych przypadkach obok tegoż sto­
sować energicznie rtęć, gdyż podobne leczenie może mieć w iele  wido­
ków działania zapobiegawczego. We wszystkich przypadkach, gdzie 
rtęć i jod nie działają, lub źle b yw ają  znoszone, należy przetwór ów 
stosować. Szczególną w agę kładzie autor na wykazanie i późniejsze 
zachowanie się spirochaetów przy owem leczeniu, gdyż sam Ehrlich 
określa działanie i skutki lecznicze ow e go  środka według w p ływ u  
tegoż na zniszczenie spirochaetów.

Medizinische Klinik. Nr. 33. Wiedeń, sierpień 1910.
Turzański (Jarostaw -iw onicz).

Arsenozoster po wśródżylnem wstrzyknięciu Salvarsanu. Podał 
Dr. L udw ig  M a y e r .

Autor opisuje, żę po wśródżylnem wstrzyknięciu 0.30 Salvarsa- 
nu pojawi! się typo w y llerp es  zoster z nagle występującym i lecz 
krótko trwającymi bólami. Zmiana ta zdaniem autora świadczy nie­
w ym ow n ie  za działaniem neurotropicznem preparatu.

Medizinische Klinik Nr. 3 Wiedeń, styczeń 1911.
Turzański (Jarostaw -iw onicz).

0 sporządzaniu gotowych do użycia rozczynów Dioxydiamldoarsenben- 
zolowych (Ehrlich-Hata 6 0 6 J Podali Dr Henryk C i t r o n i Dr. P a w e ł  
M a 1 z e r.

Autorzy podają następujący sposób: Do wyjałowionej s tr z y k a w ­
ki Rekorda mającej 10 ctm. objętości i zakończonej stożkowato, w s y ­
pują odpowiednią dawkę przetworu i zwilżają  takcwy kilkoma kro­
plami alkoholu. Następnie w lew ają  wodę przekroploną do pewnej 
podziałki i po założeniu tłoczka wstrząsają tak długo strzykawką, 
dopóki cała treść nie stanie się jasną i po dodaniu 40 kropli 10% 
zawiesiny węglanu wapniowego w  rozczynie fizyologicznym soli ku­
chennej i dalszem wstrząsaniu strzykawki uzyskują płyn gęsty, 
podobny do śmietany w  ilości 5 do 6.50 ccm., który wstrzykują w  oko­
licę pośladkową.

Medizinische Klinik Nr. 39. Wiedeń, październik 1910.
Turzański (Jarostaw-iwonicz)-



Dodatek do techniki leczenia przetworem Ehrlich-Hata 606. Podał 
Dr. Karol J u n k e r m a  n.

Autor podaje następujący sposób: Po wyjałowieniu potrzebnych 
przedmiotów w przyrządzie Ostwalda nalewa do lejka miarecz­
kowanego; w którym znajduje sit; kilka paciorków szklanych 6 cent. 
w ody  przekroplonej i wsypuje  przetwór „6o6“. Po kilkakrot- 
nem wstrząśnięciu, dopóki rozczyn nie stanie się jasnym, dolewa 
kroplami tak długo 15% lug sodowy, dopóki tworzący się z początku 
osad nie rozpuści się. Po odlaniu tego płynu do wyjałowionego 
naczynia, oplukuje jeszcze  2-oma cent. w ody przekroplonej paciorki 
szklane, aby pozostałe części przetworu na tychże uzyskać, i w ten 
sposób otrzymuje r.o cent. gotowego do wstrzykiwań rozczynu.

Medizinische Klinik Nr. 40. W iedeń, październik igto.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Wpływ korzystnego oddziaływania surowicy chorego, leczonego prze­
tworem Ehrlich-Hata 606 na dziedzi ;znie kiłą obciążonego oseska. Podali 
Dr. M a j z o w s k i  i Dr.  l l a r t m a n .

Autorzy podają korzystne wyniki leczenia, jak ie  otrzymali 
w  przypadku dziedzicznej kiły u oseska, któremu zastrzyknięto su­
rowicę chorych, leczonych z powodu drugorzędnych objaw ów  kiło­
w ych  na 2 do 14 dni przedtem przetworem Ehrlicha-Maty. Następnie 
podają, że korzystne działanie tłumaczyć sobie można albo wskutek 
zawartości w  surowicy arsenu, chociaż, jak w ykazały  badania, znaj­
duje się on w  bardzo malej ilości, lub działaniem antitoksyn, które, po­
wstając w  surowicy leczonych chorych jako reakeya po zniknięciu 
krętków bl. powodują tym sposobem uwolnienie się endotoxynów.

Medizinische Klinik Nr. 40. W iedeń, październik 1910.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Dodatek do leczenia kiły przetworem Ehrlich-Hata 606. Podał Dr. 
Oskar S a l o m o n .

Autor zdaje sprawozdanie z leczenia tym przetworem 31 
przypadków, między którymi kilka okazywało bardzo złośliwy prze­
bieg kiły. W  30 przypadkach uzyska! bardzo dobry wynik i tylko 
w  jednym leczenie okazało się bez skutku. Dawkę 0,60 g. stosował 
według metody IIerxheimera w  mięśnie pośladkowe bez jakichkol­
wiek ubocznych zaburzeń.

Medizinische KliniK Nr. 42. Wiedeń, październik 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Działanie przetworu Ehrlicha na proces syfilityczny. Podał Dr. E. 
M e j r o w s k y ,

Autor podaje, że na podstawie obserwowanych 80 przypad­
ków, uważa środek ów jako specyficznie działający przeciw  kile 
i przytacza niektóre bardzo charakterystyczne historye chorób. U w a ­
ża przecież za potrzebne leczenie to uzupełnić za pomocą jodu i rtęci, 
b y  pozostałą resztę* krętków bladych usunąć. Do przeprowadzenia 
leczenia za pomocą przetworu Ehrlicha uważa metodę Frankfurckiej, 
kliniki za najodpowiedniejszą.

Medizinische Klinik Nr. 42. Wiedeń, październik 1910.
, Turzański (Jarosław -Iw onicz).



O środku przeciw kile Ehrlicha. Podali Dr. Maks J o s e p h  i K o n- 
r a d S  i e b e r t.

Autorzy postawili sobie za zadanie stwierdzić, czy  środkiem 
owym  można osiągnąć w  rzeczywistości ową Therapia magna steri- 
lisans, dla której został takowy wynaleziony, czy  też stworzy tenże 
dla leczenia kiły tylko drogę; pośrednią pomiędzy dawniejszem le ­
czeniem rtęciowem, a ow ą nową metodą. W tym celu stosowali śro­
dek ów u 65 chorych i ogłaszają obecnie otrzymane spostrzeżenia.

Po opisaniu techniki przygotowania zaw iesiny owego przetw o­
ru w edług metody U echselmana, którą uznają za najlepszą, gdyż 
jako obojętna sprawia chorym najmniej dolegliwości oraz techniki 
wstrzykiwania, podają, że najodpowiedniejszem miejscem do w strzy­
kiwania jest skóra grzbietu poniżej dolnego kąta łopatki, gdyż w y tw o ­
rzony naciek nie przeszkadza chorym w  chodzeniu, jak niemniej j e ­
śli się potrzeba okaże w  stosowaniu wcierań rtęciowych. W ysokość  
dawki oznaczają od 0.30 do 0.50 gr , gdyż po mniejszych nie uważali 
żadnych wyników. Z objaw ów  ubocznych w  jednym tylko przypad­
ku wystąpiła miejscowa, ograniczona zgorzel skóry bez żadnych na­
stępstw dla chorego, bóle zaś i gorączka zazwyczaj o bardzo slabem 
nasileniu do 3 lub 4 dnia ustępowały zupełnie.

Co do spostrzeżeń leczniczych, to w  6-u przypadkach p ie rw ­
szorzędnej kiły wrzód pierwotny goił się od 9-11 do 20-u dni, lecz po­
mimo tego gruczoły pachwinowe ulegały obrzękowi i stwardnieniu, 
a objawy drugorzędne w ystęp ow a ły  w e w łaściw ym  czasie tak na 
skórze, jak i błonach śluzowych, tylko w  mniejszem nasileniu. 
W przypadkach świeżych kiły drugorzędnej zauważyli  autorzy zaraz 
x lub 2 dnia reakcyę l ierxheim era, a po 4-ch dniach znikanie zupeł­
ne w ysypki i gojenie się lepieży błony śluzowej, lecz już po 3-ch do
4-ch tygodniach ukazyw ały  się nawroty choroby i to z większem na­
sileniem, jak świadczą o tern przytoczone dwie historye chorób.

W  5-ciu przypadkach Psoriasis syphilitica zmiany ustępowały 
od 6-u do ro-u dni zupełnie, lecz w  dwóch przypadkach przyszło 
również do recydyw y. Natomiast żadnego działania nie okazywał ten 
przetwór w  2-ch przypadkach guzkowatego syphilidu na owłosionej 
skórze głowy, pomimo że inne objawy kiłowe w  krótkim czasie po 
wstrzyknięciu ustąpiły zupełnie i tylko w  jednym, później leczonym, 
przypadku uzyskali po 3-ch tygodniach zupełne wyleczenie. R ó w ­
nież wrzodziejący kilak na podniebieniu miękkiem uległ prędkiemu 
zagojeniu się z pozostawieniem perforacyi, jak niemniej dwa p rzy­
padki późnych krostkowych i guzkow ych syfilidów na skórze.

W okresie kiły utajonej, połączonej z silnymi bólami g ło w y  lub 
■ ogólnem charłactwem, otrzymywali autorzy również bardzo dobre 
wyniki, a w  jednym przypadku zauw ażyć mogli zmobilizowanie pro­
cesu ukrytego, gdyż w 10 tygodni później wystąpiła Psoriasis syphi- 
litica na ręce, jak tłumaczy Ehrlich, wskutek zadrażnienia spiroehae- 
tów z powodu zastosowania zamalej dawki. W  4-ch przypadkach Ta- 
bes i 3 Paralysis progressiva w samym początku choroby przetwór 
ten w yw o ła ł  tylko polepszenie podmiotowe, podczas gdy objawy 
przedmiotowe pozostały bez zmiany i tylko w  jednym  przypadku 
Paralysis progressiva zaczęła źrenica lepiej oddziaływać na światło, 
przy kile zaś mózgu polepszenie było wyraźne, gd yż  porażenie nervi 

. abducens i brak czucia w  odnośnej partyi skóry ustąpiło po 10 dniach



zupełnie. T ak  samo w dwóch przypadkach periostitis luetica na 
kościach podudzi w yleczenie  nastąpiło zupełne, natomiast w  wrzo- 
dziejącym kilaku skórnym i guzkowo w rzodziejącym  syfilidzie dzia- 
łan ia  korzystnego nie było. W  przypadkach kiły dziedzicznej uzy­
skali  zaś autorzy bardzo korzystne wyniki.

W  innych cierpieniach, jak Lichen ruber planus i Psoriasis vul- 
garis, nie okazał środek ów żadnego działania. Niedostateczne dzia­
łanie zaś w  wyż. przytoczonych cierpieniach k iłowych tłumaczą so­
bie autorzy z jednej strony niedostateczną dawką, gdyż z początku 
używ ali tylko 0.30 gr. jak niemniej, że objawy długo trwające opierają 
się tego rodzaju leczeniu. W każdym razie uważają przetwór ten ja ­
ko cenny nabytek do leczenia kiły, a dłuższe dopiero obserw acye 
mogą wykazać, o ile skutki tegoż okażą się trwałe, albowiem podobne 
wyniki można już było uzyskać i przedtem za pomocą rtęci i jodu.

Przy  końcu nadmieniają, że przystępują obecnie do dalszych do­
świadczeń stosowania owego przetworu wsródżylnie, tak gorąco przez 
Ehrlicha polecanego, i wyniki sw e również ogłoszą.

Dermatologisches Centralblatt Nr 3. Berlin, grudzień 19x0.
Turzański (Jarosław -lw onicz)■

Doświadczenia po zastosowaniu środka Ehrlicha-Haty 606 przeciw kile.
Podał Dr. W. W e i n t r a u d .

Po wstępnem omówieniu obecnej chemoterapii opisuje autor 
sposoby stosowania owego przetworu, który używał według metody 
A l t a w  silnie skoncentrowanych rozczynach, jako injekcye wśródmię- 
śniowe lub według metody Iwersena w  silnem rozcieńczeniu, jako 
infuzye wśródżylne łub wreszcie jako nierozpuszczalne zawiesiny 
w ed łu g  rozmaitych podanych metod. L e c z y ł  w ten sposób 180 cho­
rych z rozmaitymi zmianami kiłowemi z bardzo korzystnym wynikiem, 
w  żadnym przypadku środek ów nie zawiódł. Z 84 przypadków św ie­

żych zmian drugorzędnych, 14 razy przyszła recydywa. Z 77 przypad­
ków badanych na reakcyę Wassermanna, 37 razy reakeya po jednora- 
zow em  wstrzyknięciu przemieniła się i pozostała ujemną. W  przebie­
gu kiły organów wewnętrznych otrzym ywał autor również korzystne 
wyniki, tylko w  metaluetycznych procesach centralnego systemu 
nerw ow ego skutków nie było żadnych.

Medizinische Klinik Nr. 43. W iedeń  listopad 1910.
Turzański (Jarosław -lw onicz).

Doświadczenia nad metodą Dungerna badania reaktyi kiłowej w godzi­
nie ordynacyjnej. Podał Dr. S c h o 1 1 z.

Autor zwraca uwagę, że metoda Wassermanna tak pod w zg lę ­
dem leczniczym, jak i prognostycznym, nie ma żadnego znaczenia i po­
siada tylko w  pew nym  stopniu wartość rozpoznawczą. Z tego powodu, 
metoda Dungerna nadaje się więcej dla ce ló w  praktycznych, albo­
wiem  liczne badania kontrolne wykazały , że i w  dwóch pozostałych 
kierunkach posiada takowa p ew n e znaczenie.

Medizinische Klinik Nr. 27. Wiedeń, lipiec 1910.
Turzański (Jarosław -lw onicz).



O wpływie leczenia Zittmanowskiego na wyniki reakcyi Wassermanna.
Podał Dr. Karol S t e r n .

Autor podaje, że z leczonych 14 przypadków  kiły tą metodą zale­
dwie w  jednym  można było uzyskać przemianę reakcyi z dodatniej 
na ujemną i odpowiednio do tego zachow yw ały  się również i objawy 
kliniczne.

Medizinische Klinik Nr. 23. Wiedeń, czerw iec  1910.
Turzański (Jarostaw -lw onicz).

0  osobliwych zjawiskach przy reakcyi Wassermanna. Podał Dr. K. 
M e j r o w s k i .

Autor reasumuje 1. W y n ik  reakcyi Wassermanna nie jest tylko 
zawisłym  od zawartości w  surowicy ciał reakcyjnych, lecz również 
od nieznanych właściwości K o i d e g ’a z użytych do badania części 
składowych objektu, do tego stopnia, że ta sama surowica, dająca przy 
pierwszem badaniu dodatnie wyniki, później dać może ujemne lub 
przeciwnie. Z tego wynika, Ze przy pomocy obecnej metodyki nie jest 
możebnem oznaczyć ilościowo ciała reakcyjne w  surowicy i takowe 
oznaczyć za pomocą wyrazów , „silnie11 lub „słabo reagujących", 2) Z e  
w zg lę d ó w  praktycznych byłoby bardzo porządanem podzieiić suro­
w ice  na 3 grupy, a mianowicie na surowice o stałej zawartości ciał 
reakcyjnych i stałej dodatniej reakcyi, na surowice o zmiennej zawarto­
ści owych ciał, dające zmienne wyniki reakcyi, i na surowice, w  których 
nie dają w ykazać  się ow e ciała ze stałym ujemnym wynikiem reakcyi. 
W p ły w  leczenia powinien zaznaczyć się w  ten sposób, że przypadki 
z grupy pierwszej powinny przemienić się w  grupę drugą, a następnie 
trzecią. 3) Z e  względu, że i najlepsze w yciągi  nie okazują zawsze 
jednakowego wstrzymującego działania, należy reakcyę dopiero wten­
czas za dodatnią uważać, jeśli wyniki podobne z kilku wyciągami na­
stąpią. 4) Wynik reakcyi dopiero wtenczas należy uważać za ujemny, 
jeśli  surowica przy kilkakrotnych badaniach podobne wyniki okaże. 
5) P rzy  surowicy o zachowaniu się zmiennem jest dodatni wynik 
reakcyi miarodajny dla rozpoznania i leczenia. 6) W ątpliw y wynik 
reakcyi należy przyjąć wówczas, jeśli  przy kilkakrotnem badaniu, 
działanie wstrzym ujące wystąpi tylko do połowy. Bardzo często się 
zdarza, Ze podobnie w ątpliw a surowica przy następnych badaniach 
okazuje dodatnie lub ujemne wyniki reakcyi.

Medizinische Klinik Nr. 24. Wiedeń, czerw iec  1910.
Turzański (Jarostaw -lw onicz).

c) UROLOGIA.

Rozpoznanie spraw zapalnych w przewlekłych zapaleniach cewki mo 
czowej. Podał I e a n  B a u r .

W  urethritis chronica następuje skutkiem sp raw y zapalnej prze­
miana przybłonka w ałeczkow ego w  płaski i przemiana mięśni. Skut­



kiem przerostu gładkich włókien mięsnych, a szczególnie hyperpla- 
zyi tkankołącznowej ulega cew ka stwardnieniu, mięśnie stają się 
bezwładne, tracą kurczliwość i elastyczność, a światło c ew k i  w pra­
widłowym  stanie niewidoczne staje się rzeczywistem. Mocz orzecho- 
dzi powolniej przez zmieniony kanał i nie wypróżnia się do ostatniej 
kropli. Krople te, które kiedyindziej przy ścisłem przyleganiu  ścian 
(co teraz już nie może nastąpić) po moczeniu zostają mechanicznie 
wyciśnięte, pozostają w niepodatnym kanale. Moce ten, pozostający 
w  cew ce  po ostatniem oddawaniu moczu w  nocy, staje się nośni­
kiem w ydzie liny ropnej, wytwarzającej się w  ciągu nocy, staje się 
„kroplą ranną". Jeśli rano przed pierwszem  moczeniem lub za dnia
5—6 godzin po ostatniem moczeniu wstrzykuje się bezgnilnie kilka 
kropel w ody przegotowanej lub fizyologiczny rozczyn soli kuchennej 
za pomocą kateteru do części cewki, w  której podejrzyw am y zmiany 
zapalne i skąd mieć chcemy inateryał do badania, a następnie lek- 
kiem mięsieniem w ygn ieciem y kroplę, otrzymamy także w  przypad­
kach, w  których już niema wydzieliny, ani nitek, materyał do cyto­
logicznego badania. W strzyknięty  płyn wraca zawsze zmieniony, 
opalizując. Stosownie do stanu cewki, okazuje mikroskop różnice, 
jeśli błona śluzowa nie była  nigdy poprzednio chorą, znajdujemy 
tylko prawidłowy przyblonek wałeczkowy, nigdy przybłonek płaski, 
nigdy leukocyty, w ięc  tylko objawy prawidłowego złuszczenia się 
przybłonka. Jeżeli zaś chory miał rzeżączkę (np. przed 3 —4 miesią­
cami i chce się żenić), to widzimy pod drobnowidzem: a) komórki 
przybłonkowe rozlane, brak przybłonka płaskiego, leukocytów  wielo- 
lub jednojądrzastych, jeśli nastąpiło w yleczenie  rzeżąezki bez zmiany 
błony śluzowej; b) nieliczne przybłonki w ałeczkow e i płaskie, 
brak leukocytów: rzeżączka dłużej trwała, zmieniła częściowo p rzy­
blonek, nie ma jednak już zapalenia, nastąpiło wyleczenie; c) n ie­
liczne przybłonki w ałeczkow e, bardzo liczne płaskie, nieliczne jedno- 

jądrzaste leukocyty: rzeżączka sprowadziła stwardnienie cewki, istnie­
je  przewlekle zapalenie; d) nieliczne wałeczkowe, rozlane i płaskie 
komórki, nieliczne jedno— a bardzo liczne wielojądrzaste leukocyty: 
cew k a  sklerotyczna, ostre zaostrzenie przewlekłej rzeżąezki — lub 
stwierdzenie gonokoków. Badanie, by było pewneni, trzeba kilka­
krotnie pow tórzyć  na materyale, wziętym z różnych odcinków cewki; 
zastępuje ono centryfugę i powikłane sposoby i oszczędza nieobo­
jętnego przecież wstrzykiwania prowokacyjnego. (P resse med. 
1910, Nr 3.

B ascbkop f (Kraków ■

Specyficzna terapia gruźlicy nerek i pęcherza Podał Itr. W ilhelm 
Karo.

Autor na podstawie sw ego licznego doświadczenia, zebranego 
w  opisanych krótkich historyach chorób, przedstawia się jako sta­
now czy zwolennik leczenia konserwatywnego gruźlicy nerek i pęche­
rza w  okresie początkowym  za pomocą tuberkuliny starej lub konibi- 
nacyi tuberkuliny starej z chininą ewentualnie arsenem, kreozotem 
i żelazem. W yn ik i  leczenia podobnych przypadków mają b yć  b ar­
dzo korzystne i z tego powodu zachęca do dalszych doświadczeń, 
leczenia tego cierpienia za pomocą kapsułek tuberkulinowych t. j. za­



wierające tuberkulinq starą w  połączeniu z Atoksylem  i Creo- 
zotem.

Medizinische Klinik Nr. 15, Wiedeu, kw iecień  1910.
Turzański (Jarostaw -lw onicz).

Rozpoznanie gruźlicy nerek u chłopców za pomocą Cystoskopii. Podał 
Dr. Ernst P o r t n e r  w  Berlinie.

Autor określa znaczenie stosowania Cystoskopii u dzieci 
szczególnie w  celu rozpoznania gruźlicy nerek u chłopców i przyta­
cza odnośne przykłady z praktyki. Po omówieniu znaczenia w y ka ­
zania prątków gruźliczych w  moczu, w y n ik ó w  szczepienia za po­
mocą moczu zwierząt, zaznacza, że Cystoskopia odgrywa w rozpozna­
niu zajętej gruźlicą nerki bardzo wielką  role przy  pomocy wstrzyki- 
wań 0.4%. Indygokarminu u chłopców  poniżej lat 8 mających, 
gdy  i u tych nie można zastosować jeszcze badania Cystoskopowego 
ureterów, podczas gdy Cystoskopie pęcherza można już od 2-go roku 
życia  w ykonyw ać.

Medizinische Klinik. Nr. 2, Wiedeń, styczeń 1910.
Turzański (Jarostaw -lw onicz).

0 wpływach środków antyseptycznyoh. Podał Dr. D r e u w  
w  Berlinie.

Autor podaje, że w  E stow ie—trudno rozpuszczalnym przetworze 
otrzymanym z rozczynu octanu ołowianego —  stwierdzi! znakomite 
działanie antyseptyęzne, które przy rozmaitych cierpieniach narzą­
du rodnego (cystitis, blenorrhoe) bardzo w iele  przyczynia sie do 
szybkiego ustąpienia choroby. Lek ten podaje jako pastylki dwie 
do trzech dziennie.

Medizinische Klinik Nr. 3. W iedeń, styczeń 1910.
Turzański (Jarostaw-lwonicz').

Przyczynek do kwestyi zapobiegania rzeżączki. Podał Dr. H e i 1 i g.
Autor na podstawie obserwacyi jednego przypadku, nadającego 

się do rozwiązania po w yższego  pytania, w ycią ga  wniosek, że gono- 
kokki, przeniesione do cewki moczowej, niekoniecznie mogą w y w o ­
ły w ać  rzeżąezkę; w ypow iada jednak zdanie, że owa metoda zapo­
biegawcza mogłaby mieć wtenczas pew ne znaczenie, g d yb y  cyfry 
statystyczne Udowodniły, że po wprowadzeniu gonokokków do c e w ­
ki moczowej i zadraśnieniu błony śluzowej tejże, po zastosowaniu 
owej metody rzeżączka częściej nie w ystęp uje,  jak w  przypadkach 
w  której owej metody nie stosowało się.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wiedeń, lipiec 1910.
Turzański (.Jarostaw -lw onicz).

Induratio penis plastica. Podał Dr. Fritz C a l l o m o b .
Autor przedstawia historye choroby sześciu obserwowanych 

przypadków, z których najbardziej charakterystyczny moment pod­
nieść należy, że cierpienie to wystąpiło u wszystkich  chorych po 
ąo-ymroku życia. Zw iązku  z przebytą poprzednio rzeżączką nie w y ­
kazuje. W edług porów n aw czych  badań histologicznych upatruje 
analogię tego cierpienia w  kontrakturze Dopuytrena, jakie zdarzają się



na rękach. Co do leczenia, to zabiegi chirurgiczne uważa autor jako 
najbardziej korzystne dla usunięcia tego cierpienia.

Medizinische Klinik. Nr. 13. Wiedeń, kwiecień 1910.
Turzański (Jarostaw -lw onicz).

Wiadomości bieżące.

Ubiegły Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich w Kra­
kowie pokrzywdził niezmiernie dermatologię, właśnie ten 
dział nauk lekarskich, którego rozwój w ostatnich czasach 
zdumiał świat cały.

Pomijając połączenie na Zjeździe w jedną sekcyę dzia- 
/ów zupełnie różnych, na odczyty dermatologiczne nie pozo­
stało się już czasu, i, oprócz referatu o odczynie Wasser­
manna, inne tematy, a przedewszystkiem tak nadzwyczaj 
aktualny, jak leczenie kiły salvarsanem, pospadały z porząd­
ku- dziennego.

Było to powodem rozżalenia dermatologów, którzy nie 
znaleźli w Zjeździe, czego pragnęli.

To też powyższy fakt zmusza nas do rozpatrzenia 
ostatnich wyników naukowych dermatologii na zjeździe 
specyalnym. Projektujemy też zwołać w Warszawie I-szy 
Zjazd Dermatologów Polskich. Prawdopodobnie ze strony 
władz nie będzie przeszkody, a również, mamy ufność, nie- 
zbraknie nam ku pracy sił ochoty i materyału. Termin Zjazdu, 
zdaje się, iż można będzie oznaczyć mniej więcej w począt­
kach 1913 roku. Czas ten jeszcze i pod tym względem wy­
daje się odpowiednim, gdyż jest zarazem 35-o letnią roczni­
cą naukowej działalności jednego z najwybitniejszych der­
matologów polskich dr. Watraszewskiego i przypadnie na 
termin otwarcia nowego pawilonu w szp. S-go Łazarza, 
mającego odpowiadać najnowszym wymaganiom nauki.

Zjazd międzynarodowy Dermatologów w Rzymie ma 
się odbyć w połowie kwietnia r. p.

Dr. Franciszek Krzyształowicz, profesor tytularny der­
matologii, mianowany został profesorem nadzw. rzeczywistym 
Wszechn. Jagielońskiej.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski. 

Druk K. Kowalewskiego, Piękna 15.



m m m m i  m i m e m
D-ra St. Serkowskiego

do celów djagnostyki lekarskiej wykonywa:
Analizy szczegółowe moczu i oznaczenie w procentach le­
karstw—  jodu, rtęci w moczu, analizy krwi ogólne i bakte- 
rjologiczne, analizy włosów i łusek na obecność grzybków 
pasorzytniezych, poszukiwanie krętków bladych w sprawach

miejscowych.
Reakeja Wassermanna (z  antigenem swoistym) w płynie mózgo-
rdzeniowym lub surowicy krwi tabetyków, paralityków, cho­
rych W różnych Okresach syfilisu i wogóle podejrzanych o 
syfilis. Analizy ścisłe bakterjologiczne nitek śluzowych, mo­
czu i wydzieliny gruczołu krokowego. Przygotowanie w a- 

keyn mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.
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Dostawa do domu.



Związek chemiczny, 
zawierający 

żelazo l mangan;

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby; 

za le ca n y  przy w sz e lk ic h  stanach  
o s ła b ie n ia  u dz i ec i  i dorosłych ;
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A P T E K A
E.  G E S S N E R A

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:

Tubulae gradułatae a 30,0 
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33% 

n „ « „ Ręsorbino „ 33% et 50%
n n n n » UdipOpil. „ 3 3  h „ 50 to

Sapo Rusci liquid. D-r prof. Lassari a 120,0 
Solut. sterilisat. in ampulis a 1 C. C.
Aloxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesoi,0,03.et0,06 in 2 C. C.)

„ benzoic 0,02 c Na Cl 
„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0 01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0;01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20  ̂ „

i wiele innych objętych specyalnym cennikiem. ' p
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.


