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(Zarys spoétczesnego stanu wiedzy o istocie szczepien ochronnych.
i leczniczych).

Podal

Dr. Stanistaw Serkowski.

l.
CZESC OGOLNA

1. Uodpornianie czynne i bakteryoliza

TRESC'- Odporno$é czynna ibierna. Bakteriolizyny. Niweczniki.
Wiasnosci bakteryolizyn. Teorya Ehriicha, Miecznikowa
i in. Stosunek bakteryolizyn do opsonin.

Podobno juz w starozytnosci Mitrydatesowi znang by-
ta whasciwos¢ ustroju ludzkiego nabjnna odpornosci przeciw
grzybom trujgcym droga spozywania takowych w matych
nieSmiertelnych dawkach. Nie tylko w $wiecie lekarskim,
lecz powszechnie od wiekéw znanym i ustalonym jest fakt,
ze przebycie niektorych choréb zakaznych w zupetnosci
zabezpiecza od ponownego zachorowania na tez samag spra-
we, i dlatego od dawien dawna w szpitalach dla zadzu-
mionych personel obierany bywa z posrod oséb, ktore prze-
byty juz dzume. O uodpornieniu organizmu przeciw ospie
naturalnej po jednorazowem przebyciu tej choroby wiado-



mem byto przed wiekami chiniczykom, i spostrzezenie to
dato podwaline do wiekopomnego odkrycia lennera.

Pierwszy Pasteur zastosowat ostabione hodowle bakte-
ryi, jako szczepionki uodporniajgce. Caly szereg pierwszo-
rzednych badaczéw, poczynajagc od Kocha, Gengou,
Behringai Ehrlic ha konnczac na W rig htcie, L e-
vaditi'm iin rozwineli nauke wakcynoterapii i wakcyno-
profilaktyki do rzedu nauk $cistych, nalezycie uzasadnio-
nych, tysigcami doswiadczen i spostrzezen popartych,—nauk,
stanowigcych podwaline spdétczesnej medycyny i hygieny.

Do zastug Ehrlicha nalezy sciste odrdoznianie od-
pornosci czynnej od biernej. Pod ta ostatnia nazwa
rozumie¢ trzeba taki stan, przy ktérym ustrdj nie przyjmuje
udziatu czynnego w wytwarzaniu istot ochronnych; one sa
juz jako takie wprowadzone do krwiobiegu razem z suro-
wica czynnie uodpornionych zwierzat. Odporno$¢, nabyta
biernie, trwa niedtugo—tylko dopdki znajdujg sie w ustroju
substancye, wprowadzone razem z surowicg zwierzecia: po
uptywie kilku tygodni, co najwyzej miesiecy, odpornos$¢ ta-
ka znika.

W przeciwstawieniu do powyzszej czyn na od]X)r-
nos$¢ jest wyrazem czynnej pracy, jako odczyn na pewne
bodzZce i wyraz wzmozonej dziatalnosci komodrkowej: role
tych bodzcow odgrywaé mogag swoiste drobnoustroje—zjad-
liwe, zabite badZ tez ostabione—, t. zw. wakcyny czyli
szczepionki, po ktérych wprowadzeniu do ustroju nie
nagromadzajg sie, lecz w ciggu 5 do 10 dni wytwarzaja sie
swoiste ciata ochronne, dziatajgce swoiscie przeciwko temu
tylko gatunkowi bakteryi, z ktérego pomocg byly wy-
tworzone.

Czynng swoistg odpornos¢ ustréj nabywa badz po prze-
byciu danej sprawy chorobowej, badz tez po zakazeniu
sztucznem. Jako ogo6lng zasade uwaza sie fakt, ze przeby-
cie ptonicy, odry, ospy, lub duru brzusznego zabezpiecza
ustréj od ponownego zapadniecia na tez samag sprawe — na
cale zycie; i blonica uodpornia na pewien szereg lat (bywaja
wyjatki). Niezmierng doniostos$¢ epidemiologiczna ma usta
lony fakt, ze jednakowo silna odporno$¢ wystepuje nietyl-
ko po ciezkich przypadkach, lecz i po lekkim, ambulatoryjnie
przebiegajacym stanie, po stanach chorobowych, zaledwie
dostrzec sie dajacych. Do tejze kategoryi przyczyn swoistej
czynnej odpornosci zaliczam na mocy doswiadczen whasnych



i spostrzezen (1905 p. ,Materyaty clo nauki o odpornoscil) —
samo.uodpornienie u zdrowych przenosicieli bakteryi.

Zasadnicze twierdzenie, udowodnione przez Briege
ra Kitasato i Wassermanna, polega na tein, ze
zwierzeta mozna czynnie uodpornia¢ nie tylko z pomoca ho-
dowli zywych, ale i zabitych. Surowica zwierzat, uodpor-
nionych zywemi lub zabitemi hodowlami, nabiera wlasnosci
rozpuszczania bakteryi swoistych; substancye, ktére powo-
dujg to zjawisko, byly wykryte i zbadane przez P feiffe-
ra sgtot zw. bajctEriolizy ny.

Zjawisko bakteryolizy przy niektorych sprawach za-
kaznych, jakotez scistg swoistos¢ tego zjawiska zbadali i udo-
wodnili Pfeifer, Issajew, Friedberger, Kolie
i Marx. Pierwotne klasyczne doswiadczenie Pfeiffe-
r a polegato na tern, ze Swince morskiej, uodpornionej czyn-
nie przeciw cholerze, szczepiono 2 mg-owe uszko zjadliwej
hodowli agarowej wibryonow cholerycznych, czyli 10-krot-
nie dawke wiekszg ponad Smiertelng, i w plynie z jamy
brzusznej zapomoca witoskowatych rurek badano zawartos¢
wibryonéw co 20 minut: nastepowata bakteryoliza. Stopnio-
wy rozpadjasecznikdw na ziarenka oraz rozpuszczenie tako-
wych in peritnneo uodpornionych zwierzat zbadat w insty-
tucie Ple iffera Radziewski nay*ryonacti"chole-
ry, lasecznikach ropy zielonej, duru brzusznego, pneumoko-___
kacii, ‘paciorkowcach i laseczkach waglika.

“ Pfeiffer tez byl pierwszym, ktéry udowodnit, ze
w ustroju swinek, uodpornionych czynnie przeciw swoistym
wibryonom cholery, ging i rozpuszczajg sie przy powyzszem
doswiadczeniu wylgcznie swoiste przecinkowce cholery, ale
nie podlegajg temu dzialaniu inne bakterye, czyli ze ba
kteryolizajestzjawiskiem $cisle swoistcm.
Swoiste substancye**ocTironnie, posiadajace wlasnos¢ roz-
puszczania bakteryi, zaliczyt Pfeiffer do rzedu ni-
wecznikow (LA ntik6rper®).

Zanim przejdziemy do metod3ki wakcynacyi i do roli
jej zapobiegawczej i leczniczej, musimy zasadniczo ze-
stawic:

1 wilasnosci bakteryoliz3n,

2. teorye Ehrlicha, Miecznikowa iinn.

oraz 3. stosunek bakteityoliz3m do innych ciat bakte-
ryo-zwrotn3rch, w pierwsz3mi rzedzie do opsonin Wrigh ta



Witasnosci bakteryolizyn.

Z badan wielu autoréw, zwlaszcza W asserman-
na i P feiffera wynika, Zze .uodpornione czynnie
przeciw cholerze $winki morskie znosza dobrze dawki wi-
bryonéw—wielokrotnie wieksze ponad doze Smiertelna, dzie-
ki nabytej zdolnosci nagtego rozpuszczania wprowadzonych
bakteryi do otrzewny. Ze zdolnosc¢ tajest Scisle bakteryoli-
tyczng, lecz nie przeciwjadowg (antytoksyczng), wynika
z doswiadczen powyzszych badaczéw i in.

Przebieg rozpuszczania ciat bakteryjnych, czyli t. zw.
bakteryolizy najdoktadniej byt zbadany na wibryonach (mat-
wikach) cholery ilaseczkach duru brzusznego (P feiffer,
Isajew, Kolie i Marx). Doswiadczenie odnosne
mozna wykonaé w nastepujacy sposéb. Swince morskiej,
uodpornionej czynnie przeciw cholerze, szczepi sie do jamy
otrzewny 2 mg. ztosliwej hodowli agarowej wibryonéw cho-
lerycznych — czyli dawke 5 do 10 razy wiekszg ponad-
Smiertelng. Zamiast uodpornionej mozna uzy¢ do tego celu
Swinke normalng i szczepi¢ do otrzewnej z powyzsza daw-
ka wibryonéw roéwnoczesnie okreslong ilos¢ surowicy
ochronnej cholerycznej. Wyjmujac zapomocg szklanej |i-
petki wtoskowatej co pewien czas cze$¢ zawartosci z otrzew-
nej i badajagc drobnowidzowo, mozna zbada¢ zmiany, jakim
podlegajg bakterye pod wptywem surowicy ochronnej, mia-
nowicie: ciala hakteiyjne utracajg ruchy, pecznieja, rozpada-
ja sie na drobne ziarna, podobne do ziarniakéw (kokéw); te
ostatnie wcigz stajg sie mniejszemi i rozpuszczajg sie osta-
tecznie, w plynie, jak cukier w wodzie — wedtug poréwna-
nia Pfeiffer’'a Zjawisko bakteryolizy laseczek dzumo-
wych odbywa sie znacznie wolniej.

Zjawisko bakteryolizy jest Scisle swoistem! Udowo-
dni! to naocznie Pfeiffer: wibrjony cholery naprz. roz-
puszczajg sie wylgcznie w zwierzetach, uodpornionych
matwikami cholerycznemi, lub w $winkach po wprowadze
niu ochronnej surowicy cholerycznej; nie podlegajg zas$ zgo-
ta dziataniu takiej surowicy inne odmiany matwikow (wi-
bryonow); i wogéle wszelkie inne bakterye. Jezeli sSwinke
uodporni¢ wibryonami cholerycznemi, a nastepnie wprowa-
dzi¢ do otrzewnej mieszanine 2 gatunkéw—matwikéw cho-
lery razem z vibrio ,Nordhafen”, to bakteryolizie podlegaja
tylko pierwsze z nich, jak udowodnit R. P feiffer. | od-
wrotnie — przy wprowadzeniu takiejze mieszaniny do jamy



otrzewnej zwierzat, uodpornionych uprzednio przeciw wi-
bryonorn ,Nordhafen"”, ging te ostatnie,jakkolwiek pasiadajg
wieksza zjadliwos¢ od przecinkowcow Kocha. Takiez
same wyniki pod wzgledem swoistosci odczynu otrzymuje
sie przy zaszczepieniu do jamy otrzewnej zwierzat nieuod-
pornionych surowicy ochronnej razem z bakteryami (uod-
pornienie bierne).

Swoistos¢ bakteryolizy Pfeiffer charakteryzuje
w nast. sposéb: ,Die Veranderungen, welche das Blut von
Meerschweinchen bei der rnununisierung mit den Cholera-
bakterien oder den Nordhafenvibrionen erfahrt, sind dur-
cliaus specifischer Natur undverleihen
nur gegendiejenige VibrionenartSchutz
mit welcher der Immunisierungsprozess
stattgefunden hat, wahrend derartiges Serum allen
fremden Bakterienspecies gegenuber keine andere Wirkung
ausiibt, wie das Serum norrnaler Meerschweinchen".

Ogolne wilasnosci bakteryolizyn dadzg sie strescié
W nastepujacy sposob.

Jakkolwiek w szpiku kostnym, S$ledzionie i gruczotach
linifatycznych wytwarzajg sie odczynniki bakteryolityczne,
mogg sie jednak wytwarza¢ we wszelkich komérkach ustro-
jowych. Pierwotnie wielu autoréw przypuszczato, ze czyn-
ne swoiste odczynniki znajduja sie w biatku surowicy (se-
rum albumen) krwi osobnikéw uodpornionych, i uwazato
wilasnos¢ bakteryobdjcza za zjawisko Scisle chemiczne. Jak
udowodnili Pfeiffer i Proskauer, odczynnikijiie
maja z ciatkami biatkowemi nic wspélnego, podlegajac
prawdopodobnie tylko mechanicznemu opadowi przy osa-
dzaniu ciat biatkowych; surowica nie traci tez na sile po
usunieciu zen nukleoalbumin resp. nuklein.

Réwniez odczynniki nie maja nic wspélnego z albumo*
zami i peptonami, zawartemi w surowicy; to samo mozna po-
wiedzie¢ o dialyzujacych azotowych i bezazotowych ciatach
we krwi (odczynniki te nie przenikajg przez btony).

Bakteryolizyny, jak wogdle wszelkie niweczniki,niesg cia-
tem pojedyniczem, lecz—tak jak i one—sktadaja sie z 2 skiad-
nikéw, z ktérych jeden nie traci sity przy ogrzewaniu do 56,
jest cieptostaly i swoisty, drugi zas ginie przy podniesieniu
(czyli przy inaktywacyi), jest cieptochwiejny i nieswoisty;
wystarczy bowiem do inaktywowanej doda¢ odpowiednig
ilo§¢ surowicy normalnych nieodpornych zwierzat, aby po-
nownie powrdcita wlasnos¢ czynna bakteryobdjcza (reakty-



wacya surowicy). Pierwszy z tych skltadnikéw nosi nazwe
amboceptora czyli dwucliwytnika, drugi zas—
identyczny z aleksyng Buchnera— komplementu czyli do-
petniacza.

Miedzy trzema ciatami — amboceptorem, komérka ba-
kteryjng i komplementem istnieje taki stosunek, ze ten
ostatni nie wzrasta iloSciowo w czasie uodporniania, jego
zawartos¢ w surowicy normalnej jak i odpornej jest zupet-
nie jednakowa, posiada on cechy analogiczne z enzymami
proteolitycznemu Pierwszy za$ skiadnik zwie sie amb o-
ceptorem, ma bowiem dwie grupy wigzace, z ktérych
jedna posiada powinowactwo do komplementu (grupa dopet-
niaczowa), a druga Scisle swoista do bakteryi (grupa komor-
kochwytna, ,cytofilowa").

Na zatgczonym rysunku
szematycznym a — o0znacza
komplement, b — amboceptor,
¢ — komorke bakteryjng: we-
diug teoryi bocznych ogniw
(lub lancuchéw) Ehrilichaj
a nie moze by¢ inaczej zwig-
zane przez c, jak tylko za po-
Srednictwem b, czyli amboce-
ptora, ktéry odgrywa role po-
Srednika miedzy czynnym do-
petniaczem i bakterya.

Amboceptor sam przez
sie nie moze rozpusci¢ komor-
ki bakteryjnej bez wspétudzia-
fu drugiej substancyi, znaj- j

dujgcej sie w kazdym normalnym ustroju — bez komple-
mentu.

Analogiczne zjawisko zachodzi w stosunku diazoben-
zaldehydu do fenolu i cyanowodoru; te dwa ostatnie zwigz-
ki nie tworza miedzy soba zadnych potaczen. W obecno-
Sci za$ diazobenzaldehydu nastepuje potaczenie wszystkich
trzech zwiazkéw: zwigzek ten odgrywa w tym wypad-
ku role amboceptora, ktéry roéwniez powoduje potacze-
nie 2 skltadnikéw — komorki i komplementu—nie oddziaty-
wajacych na siebie bezposrednio. Wedtug pogladu JBjjji.
de t'a, dwuchwytnik uczula bakterye, przez co utatwio-
nem jest dziatanie komplementu, i dlatego B. nazywa ambo-
ceptor ,cialem uczulajgcem" substance sensibilisatrice.



N o 1fi" za$ porodwnuje dziatanie posredniczgce ambocepto-j
ra z zaprawa przed barwieniem.

Ustalonym jest w bakteryologii fakt, ze i w normalnej
surowicy bakteryobdjcza wiasciwos¢ zalezy od lizyny o zto-
zonej budowie, lecz nie polega wylgcznie na dziataniu po-
jedynczej aleksyny. Na mocy doswiadczen z reaktywacya
in vitro Moxter udowodnit obecnos¢ bakteryolitycznych
amboceptordw w surowicy normalnej. Stad -- w dalszym
rozwoju nauki o odpornosci—powstato zasadnicze pytanie,
jaka istnieje roznica miedzy bakteryobojczemi wiasnosciami
surowicy normalnej, a takiemiz w surowicy odpornej?

Réznica miedzy surowicg normalng i odnosna ochron-
ng (Immunserum) polega jedynie tylko na tern, ze jeden ze
znajdujacych sie w surowicy normalnej odczynnikéw wzra-

sta ilosciowo wielokrotnie, mianowicie ten, ktory ma naj- ;

wieksze powinowactwo wzgledem bakteryi, uzytych do uod-
pornienia; wobec czego surowica ochronna w wysokich
rozcienczeniach nabiera wilasnosci swoistych odnosnie do
tychze bakteryi.

Przedstawmy sobie czgsteczke zywej materyi, jako bar-
dzo ztozone jgdro z licznemi tkwigcemi bocznemi ogniwami,
ktére stuzg do rozmaitych czynnosci komorki. Jezeli
obce ciata, naprz. bakterye w postaci wak-
cyny czyli szczepionki, przenikng do ustr o-
ju, to wchodzg one w zwigzek skutkiem powinowactwa
z wigzacemi grupami komoérek danego ustroju, z t zw.
chwytnikami czyli receptorami, ale przytem na miejsce zu-
zytych chwytnikéw (gdy takowe potacza sie z odpowiada-
jaca mu chwytng grupg bakteryi obcych) protoplaz-
ma pod wptywem doznanego bodzZca za-
czyna wytwarza¢ odpowiednie receptory
w nad miernej ilosci. Nadmiar wytworzonych bocz-
nych ogniw odpada od czgsteczek zywej materji, przenika
do krwii krgzy w niej wolno. Te wolne chwyt-
niki czyli boczne ogniwa inaczej nazywajg sie prze ci w-
ciatami, odczynnikami lub niweczni-
kami.

W przeciwstawieniu do powyzszej, pobieznie stresz-
czonej teoryi bocznych ogniw E hr lic h’a, wedtug Mie cz-
nikow'a— walke z bakteryami i wogéle z ciatami obcemi
ustréj prowadzi zapomoca fagocytéow, ktoérych odroéznia sie
dwa rodzaje: makro-i mikrofagi (t. j. jedno-i wielojadrowe).



Fagocyty chwytajg ciala obce i niszczg je w sobie zapomo-
ca fermentéw wewnatrzkomoérkowych — cytaz (makro-i mi-
krocytaz), z trudnoscig wydzielanych nazewnatrz. W przy-
padkach uszkodzenia fagocytow, ten ferment wydziela sie
z komérek i przechodzi do ptyndéw ustrojowych — osocza
krwi, wysiekow i przesiek6w, ktére nabieraja wihasnosci
bakterjobdjczych (fagoliza).

Przy odpornosci naturalnej czyli wrodzonej walke
przeciw bakteryom i innym ciatlom obcym toczg fagocyty
przy pomocy cytaz; przy odpornosci zas nabytej przez
szczepienie, procz cytaz, dziata¢ moga jeszcze i fermenty
pomocnicze, czyli t. zw. fiksatozy (utrwalacze) — fermenty
rozpuszczalne, pochodzace tez z fagocytow. Sztuczne uod-
pornienie ma—zdaniem Mieczu i ko wa ezwigkszac ilos¢
fiksatoréw, nie wplywajac widocznie na cytazy; pierwsze
traca swe wilasnosci przy ogrzewaniu do 56°, drugie za$
znosza bez szkody wyzszg cieptote. Fiksatory, czjdi en-
zymy pomocnicze, sg Scisle swoiste, tj. dziatajg na te tylko
bakterye, pod ktérych wpiltywem zostaly wytworzone. Fi-
ksator tylko w potaczeniu z cytazg posiada wlasnosci silne
bakteryobdjcze. Fiksator Miecznik éw a odpowiada
amboceptorowi E hrli c h'a, a cytaza pierwszego nosi
nazwe dopetniacza lub komplementu w teoryi drugiego.

Sprowadzajgc zjawiska odpornosciowe do procesow
katalitycznych, Wactaw M ullermilch w r. 1905 spo-
strzegt analogie miedzy autokatalizg a stanem odpornosci,
jako spotegowaniem normalnej wlasnosci zywego ustroju.
Jak przez szczepienie bakteryami lub krwinkami odpornosc¢
wzrasta stopniowo, tak réwniez bywa i w zjawisku autoka-
talizy: cialo, przyspieszajgce reakcye, wytwarza sie w prze-
biegu tej ostatniej, ailos¢ autokatalizatora czyli przeciwciala,
przyspieszajgcego dang reakcye, postepuje z wcigz wzrasta-
jaca szybkoscig, dochodzac wreszcie do swego maximum,
poczeri zaczyna stabnaé¢ z powodu zuzycia sie ciat reaguja-
cych. W niweczniku istniejg skiadniki, pochodzgce z obu
wzajemnie oddziatywajgcych czynnikéw, tj. z ustroju
i z wprowadzonego ciala, jak analogicznie ma to miejsce przy
reakcyi dziatania wody na kwas etylo-siarczany; powstaja-
cy bowiem przytem autokatalizator (kwas siarczany) zbudo-
wany jest z elementéw, pobranych poczesci od kwasu ety-
lo-siarczanego, poczesci od wody.

Z innych hypotez wspomnie¢ tu trzeba o pierwotnym
pogladzie Grubera, ktéry utozsamiat bakteryolizyny



z aglutyninanii: jak udowodnili jednak Pfeiffer i Ko I-
le, nie istnieje zaden zwigzek miedzy zdolnoscig zlepng
a wiasciwoscig bakteryobojcza. Bywajg surowice normal-
ne, jakotez i ochronne, ktére mogg posiada¢ tylko jedng
z tych cech. Pomimo oczywistych faktéw, przeczacych po-
gladom Grubera, jedynie Baumgarten do obec-
nej chwili utozsamia zlep (aglutynine) ze ztozona bakteryo-
lizyna (= amboceptor + komplement).

Dziatanie odczynnikéw uwazajg E mmerich i Low
za wiasciwos$¢é enzymatyczng, za czynowa, ale przytem od-
nosne enzymy nie wytwarzaja sie w ustroju, lecz pochodzie
maja z samych bakteryi. Zdaniem tych badaczéw, w sta-
rych hodowlach odbywaja sie takiez przeistoczenia ciat ba-
kteryjnych, jakie spostrzega sie w jamie otrzewnej uodpor-
nionych swinek morskich; zmiany te powszechnie uwazane
sg za skutek wyczerpania sie pozywki, autorzy zas$ powyzsi
przypisuja je dziataniu enzymoéw, 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.

Istniaty przez pewien czas jeszcze inne hypolezy, ma-
jace objasnia¢ bakteriobdjcze dziatanie surowicy krwi, jak
naprz. wzmozona zasadowos$¢, zmiany w napieciu osmo-
tycznem surowieje (teorya asymilacjami Bauingarte-

n'a) iin.

Uwazatem za konieczne przytoczy¢é w krotkosci po-
wyzsze teorye i hypotezy, abj' dokladniej mozna byto zro-
zumie¢ stosunek komplementéw i amboceptoréw do o p s o-
nin (czyli t zw.—wedtug mianownictwa Eisenberg a—
przjesposabiaczy”), wreszcie stosunek miedzy normalnemi
a swoistemiprzysposabiaczami, co stanowi podwaline wakcj'-
noterapii w mys$l teoryi W rig h t'a).

Juz wyzej wspomniano, ze biate ciatka krwi moga od-
grywac¢ wazng role w sprawie odpornosci ustroju — dzieki
temu, ze pochianiajg bakterye i niszcza je. Odro6znia sie
przytem zjawisko fagocytozy samoistnej od indukcyjnej:
przez pierwsze okreslenie rozumie¢ nalezy zjawisko pozera-
nia przez leukocyty bakteryi, nie podlegajacych uprzednio
dziataniu krwi i wchodzacych w styczno$é z leukocytami
w pewnein srodowisku obojetnem, naprz. w fizyologicznym



rozczynie soli kuchennej. Wedtug tego okreslenia, fagocy-
toza samoistna odbywa sie wolno, biate ciatka pochtaniajg
nieznaczna ilos¢ bakteryi, a samo zjawisko pochtaniania od-
bywa sie nieréownomiernie w réznych leukocytach wieloja-
drowych — w jednych wiecej, w drugich mniej. Pochtania-
nie bakteryi moze by¢ przytem powstrzymane przez nad-
mierne nasycenie rozczynu, jak naprz. NaCl powyzej 1%
odnosnie do lasecznikéw gruzliczych.

Ré6zni sie od powyzszej fagocytoza ,indukcyjnal ma
ona miejsce wowczas, gdy leukocyty wchodzg w zetkniecie
z takiemi bakteryami, ktére znajdowaty lub znajduja sie pod
dziataniem surowicy krwi: fagocytoza w takich przypadkach
odbywa sie szybko, dziatanie poszczegolnych leukocytéw
rbwnomierne, pozeranie odbywaé sie ma az do nasycenia
leukocytow, o ile bakteryi jest duzo, i na zjawisko to kon-
centrac3a ptynu wptywa w znacznie mniejszym stopniu, niz
przy fagocytozie samoistne;.

Surowica krwi ludzkiej rézni sie znacznie od pozywek
stosowanych do hodowania bakteryi przez to, ze w surowi-
cy—procz odzywczych substancyi—istniejg tez ciata prze-
ciwbakteryjne. Cialatesg bakteryozwrotne (ba
cteriotro p), daza bowiem do ciat bakteryjnych iwcho-
dzg z niemi w pewien zwigzek, czestokro¢ objawiajgcy sie
w ten sposo6b, ze albo bakterya podlega zabiciu bez rozpusz-
czenia, albo tez rownoczesnemu zabiciu i rozpuszczeniu.
Dziatanie pierwsze nazywa sie bakteryobdjc zem,
drugie bakteryolityczne m Mogg tez bakterye
pod wptywem surowicy podlega¢ i takim zmianom, ze skle-
jaja sie i dajg opad w obecnosci soli laglutyn acy a)
lub—z e tatwiej zostajg pochtoniete przez
fagocyty—dziatanie opsoniczne, przy-
sposabiajagce.

Stad W right wnioskuje, ze w surowicy Kkrwi—
précz bakteryocydyn (ciat bakteriobdjczych) i bakteriolizyn
(ciat rozpuszczajgcych bakterye), zawarte sg takze agluty-
niny (ciata zlepiajgce bakterye) i opsoniny (ciata przy-
sposabiajgce bakterye do wchioniecia przez leukocjrty).
Z tych czterech rodzajow ciat bakteryozwrotnych W rig ht
przypisuje bodaj najwazniejsze znaczenie opsoninom, kté
rych dziatanie mozna $cisle oblicza¢ ilosciowo, zarown
w kierunku wzmozenia, jak i zmniejszenia. Wzrost ja
i spadek opsonicznej sity surowicy mozna okresli¢ prz
poréwnanie indukc, fagocytozy krwi badanej osobni



chorego z takg fagocytoza krwi prawidtowej. Poréwnanie
to czyli stosunek wskaznikéw fagocytozy nazywamy wska-
Zznikiem przysposobnym, opsoniczny m
(index opsonicus).

Nad stosunkiem opsonin do amboceptoréw i komple-
mentdéw pracowato w ostatnich czasacli niemato badaczoéw,
ze wspomne tu nastepujacych: M uir i Martin, C o-
we iiChapin Neufeld, Ruediger, Davis
i wielu in. Dwaj ostatni stwierdzili obecnos$¢ opsonin w su-
rowicy wielu zwierzat i przekonali sie, ze ciala te ging przy
pélgodzinnem ogrzewaniu surowicy do 56°, czyli przy t. zw.
unieczynnieniu (inaktywacyi); opsoniny zachowujg sie wiec
tak samo jak komplement, o czem przekonali sie tez Muir
i Martin, Haentjens iin. Z nowych badaczéw
jedni, jak F orne t, uwazajg opsoniny za ciata réznigce
sie zaréwno od komplementu, jak od amboceptora, pomimo
obecnosci dwéch skitadnikéw — cieptostatego i cieptochwiej-
nego; inni zas, jak Neufeld i Levaditi, utozsa-
miajg normalne opsoniny, t. j. zawarte w surowicy normal-
nej, z amboceptorem i komplementem.

SzczegoOtowiej sprawy te wytozone sg w rozdz. Il m

0 opsoninach normalnych i swoistych, czyli t. zw. ,bakterio-
tropinach".

ROZDZIAL 1L

Opsoniny normalne i swoiste.

TRESC: Stosunek przysposabiacza do dopetniacza i dwuchwytni-
ka. Stosunek normalnych do przysposabiaczy swoistych.
Bakteriotropiny Neufelda i réznica miedzy niemi a inne-
mi ciatami bakteryozwrotnemi.

Pierwszy Wright zwrécit uwage na Scisty zwigzek,
jaki zachodzi miedzy przysposabiaczami a dopetniaczami.
W doswiadczeniach Le v aditi'ego Inmannai Koes-
sler'a 1gcznos$¢ miedzy niemi znalazta potwierdzenie.
Surowica traci swa zdolnos¢ przysposobng przy 10-minuto-
went ogrzewaniu do 60° (inaktywacyi) tub dtuzszem przecho-



wywaniu, czyli przy warunkach, przy jakich ginie tez kom-
plement. Ten ostatni traci site (czyli nastepuje t zw.
adsorbcya dopetniacza) przy zmieszaniu bakteryi ze Swieza
surowicg krwi, ale przy takich samych warunkach ginie tez
zdolnos¢ przysposobna surowicy; o czem przekonat sie L e-
vaditi, mieszajac z surowicg krolikow bakterye czerwon-
kowe, durowe badZz gronkowce. Pochtanianie dopetniacza
przez zawiesiny narzadéw z komoérkami lub rozpadem tako-
wych znajduje rownowaznik w pochtanianiu tez normalnych
opsonin przy identycznych warunkach.

Stwierdzono brak lub prawie brak bakteryolitycznego
dopetniacza w cieczy wodnej, otrzymanej z pierwszego na-
ktucia przedniej komory ocznej krélika Plyn ten w réwnej
mierze nie zawiera opsonin (wskaznik przysposobity wzgle-
dem lasecznikéw durowych —0.02, a wzgledem gronkow-
céw - 0). Piyn wodnisty, zbierajacy sie w ciagu 2—3 go-
dzin po tern nakiuciu, posiada niezawsze jednakowa wartos¢
dopelniaczowa, ale stale idacg w parze z wiasnoscig przy-
sposobng. Procz cieczy wodnej, zauwazono i w plynie
puchlinowym réwnorzedny brak obydwéch wiasnosci, o ile
niema tam domieszki krwi.

Opierajac sie na wielu badaniach powyzszych i innych
autoréw, mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze zdolnos¢ przy-
sposobna $wiezej surowicy jest Scisle zwigzana z dopetnia-
czem (komplementem) i nie przedstawia— jak udowodnig
Wright i jego szkotazupetnie nowej, samoistnej
wiasnosci: opsoniny normalne znajdujg sie w Scistym
zwigzku z czynnikiem dopetniaczowym surowicy, i hiema
moznosci odosobni¢ opsonin od komplementéw. Zdaniem
L evaditiego, wszystko raczej przemawia za identycz-
noscig pierwszych z aleksyna: obie majg jednakowo ztozo-
ng budowe i sktadajg sie z dopetniacza i normalnego dwu-
chwytnika.

Wahania, jakim podlega dopetniacz przy réznych wa-
runkach, w réwnj' lub zblizony sposdb odbija sie i na przy-
sposabiaczu. Tak naprz. zmniejszenie sity przysposobnej
surowicy po usunieciu tarczycy i gruczotéw przytarczo-
wych u zwierzat postepuje rownolegle z uposledzeniem do-
petniacza hemolitycznego; réwniez odwrotnie — zwieksze-
nie tego ostatniego idzie w parze z wzmozong wlasnoscia
przysposobna surowicy na skutek stosowania pewnych
wyciggéw z narzadéw (F assin). Utracie dopetniacza
u zwierzat w krancowych okresach przed Smiercig przy



pewnych zakazeniach towarzyszy tez zanik zdolnosci przy-
sposobnych (Hartochi Jakiniow).

Ze opsoniny posiadaja budowe ztozong i ze wlasnosé
przysposobita zalezy od wspétdziatania komplementu i ambo-
ceptora, Swiadczg o tern tez doswiadczenia z odchylaniem
komplementu przy nizszych temperaturach oraz z reaktywa-
cyg. Mianowicie, jak wiadomo z badan E hr lic ha
i Morgenrot h'a, mozliwem jest oddzielenie dopetnia-
cza od dwuchwytnika przy potaczeniu surowicy z odno-
snemi czerwonemi krazkami krwi przy nizkiej ciepto-
cie — 0% przy takich warunkach z krwinkami wigze sie tyl-
ko dwuchwytnik bez depetniacza, i wskutek tego nie moze
nastgpi¢ hemoliza. Takiz bieg doswiadczen zastosowali
Cowe i Chapin do zbadania wiasnosci przyspo-
sobnych w surowicach normalnych: mieszajgc zawiesine
z6ttych gronkowcoéw z surowica przy nizkiej t -- 0', spo-
strzegli, ze bakterye wigza dwuchwytniki, ale opsoniny
normalne pozostajg prawie nie zwigzane. To samo mozna
powiedzie¢ o bakteryach grupy paratyfusowej przy 0j —
jak udowodnit Meyer.

Mozna wzmocni¢ w znacznym stopniu wiasnos¢ przy-
sposobng Swiezej surowicy, dodajac unieczynionnej, a wiec
pozbawionej komplementu Swiezej surowicy: normalna krew
ludzka przy ogrzewaniu do 56°—60“ traci prawie zupetnie
swg zdolnos$¢ opsoniczna, ale dla jej reaktywacyi wystarczy
dodac rozcienczonej /5 Swiezej surowicy, ktéra sama przez
sie posiada nader stabe walsnosci przysposobne. Zmie-
szanie te ostatnie przewyzszajg wybitnie zdolnos¢ kazdej
zosobna (Cowe i Chapin).

Tak wiec — zgodnie z pogladem L evaditi'ego —
mozna z przytoczonych i innych spostrzezen wyciggnaé na-
stepujace wnioski. Jest faktemm ustalonym lub przynajmniej
bardzo prawdopodobnym, ze wlkasnos¢ pochitonna normalnej
surowicy polega na wspétdziataniu dwoéch czynnikéw, iden-
tycznych lub przynajmniej analogicznych z normalnym do-
petniaczem i dwuchwytnikiem. Z tych dwéch czynnigj-
szymjest pierwszy, t j. komplement, réwnoczesnie bowiem
z utratg takowego przy ogrzewaniu surowicy do 56° ginie
i wiasciwos¢ przysposobita. Rola drugiego, czyli ambo-
ceptora, ogranicza sie do posredniczenia miedzy przysposo-
bnym dopetniaczem a bakteryami.

Jak wiadomo z badan znanych powszechnie (Miecz-
nikow, Dengs, Louvain Sawczenko), powo-



duje pozeranie komérkowe czyli fagocytoze surowica zwie-
rzat, szczepionych réznemi gatunkami drobnoustrojéw lub
obcemi krwinkami, przyczem niezbedng jest obecnos$¢ nor-
malnych leukocytéw oraz bakteryi lub komorek uzytych
do szczepien. Wilasnos$é te zawdziecza surowica swoistym
opsoninom, ktorych obecno$¢ mozna stwierdzi¢ w surowicy
osobnikoéw, szczepionych réznorodnemi bakteryami, jako-
to paciorkowce ropne (streptococci) i lancetowate (pneumo-
cocci), matwiki cholery (vibrio cholerae asial.) i paracholery,
bakterye durowe (b. typhi abdom.) wrzekomodurowe (para-
typhi) i czerwonkowe (b. dysenteriae), maczugowce btonicze
i rzekomobtonicze (corynebacterium dophteriae et pseudo-
diphtericum), grzybkowce gruzlicze (mycobacterium gruzli-
cze ') (mycobacterium tuberculosis) it d. Dziatanie tak
otrzymanych surowic jest Scisle swoistem, t. j. przysposabia
do fagocytozy, pochtoniecia przez leukocyty tylko te bakte-
rye, ktére b3ty uzyte do szczepien. Wyjatek jednak moga
stanowi¢ bakterye, nalezace do tejze grupy: naprzykiad, su-
rowica przysposabiajgca bakterye durowe, moze tez od-
dziatywa¢ na rzekomodurowe. Wyjatki te odnoszg sie
w réwnej mierze i do aglutynin (t. zw. reakcye grupowe);
-nie przemawiajag one zgota przeciw swoistosci odczynu
przysposobnego, lecz raczej potwierdzajg takowy. Bada-
nia, podjete w tym Kkierunku przez Levaditi'ego i S u-
mann’'a o oraz innych doprowadzity autoréw do naste-
pujacych wnioskéw:

Wilasnos¢ przysposobna surowic swoistych rézni sie
wybitnie od takiejze zdolnosci surowic normalnych:
1-0 pierwsze oddziatywaja swoiscie tylko na gatunki homo-
logiczne, t j. na te, ktore byly uzyte do szczepien, podczas
gdy drugie dziataja na rozne gatunki bakteryi, 2-0 opso-
niny swoiste sg cieptostate, nie ging przy ogrzewaniu do
60°, lecz tylko nieco tracg na sile, podczas gdy normalne sg
cieptochwiejne.

Ciata przysposobne (czyli opsoniny) réznig sie odzle-
pnikéw (aglutynin): istnieja surowice, dziatajgce silnie przy-
sposobnie, lecz posiadajgce tylko stabe dziatania zlepne,
i odwrotnie; doswiadczenia reaktywacyi (Hektoen) do-
wodzg, ze ostabione przez ogrzewanie opsoniny swoiste
mozna uczyni¢ na nowo przez maty dodatek swiezej normal-

') « Mianownictwo wedtug Eisenberga.



nej surowicy, podczas gdy takiez doswiadczenie z aglutyni-
nami dajg wynik ujemny. Dean udowodnit, ze wskaznik
przysposobny skutkiem reaktywacyi wzrasta wysoko i znacz-
nie przekracza sume obydwéch wskaznikéw; naprz. wje-
dnem z doswiadczen jego wskaznik surowicy swoistej (in-
nego krolika, uodpornionego gronkowcami) i ogrzewanej
w ciggu 20 minut przy 60°—7.l-, a surowica swoista (1 cz.)
z dodatkiem poprzedniej normalnej surowicy (4 cz) mia-
ta wskaznik 33,0!

surowica normalna = 119

ostab, przez ogrzew. surowica ochronna — 7.1
surow. ochr. (1 cz.) -i- surow. norm. (4 cz.) =33 0

Jak dowodza ro6zne badania (Hektoen, Boh nie
i in.), surowice zwierzat szczepionych zawdzieczajg swoje
dziatanie swoiste przysposobne dwom czynnikom: jeden
z nich jest cieptochwiejny i ginie przy takiej samej tempera-
turze, przy jakiej traci sile komplement (56°—60° C.), a drugi
zachowuje sie jak dwuchwytnik, ale niewiadomo dotych-
czas, czy jest z nim jednoznacznym. Jedni badacze (jak
Miecznikow, Sawczenko, Pektoen, Le-
vaditi iin), przemawiaja za identycznoscia swoistej
opsoniny z amboceptorem, inni—a w pierwszym rzedzie mie-
dzy nimi N eufe 1d— odrbzniajg je zasadniczo.

Ten ostatni, jak wspominaliSmy powyzej (koniec
rozdz. I) utozsamia z dwuchwytnikiem i dopetniaczem t. zw.
normalne opsoniny, ale odrdéznia od nich swoiste. Zanim
przejdziemy do teoryi bakteryotropin N e ufe 1d'a, wprzéd
stresci¢ dla catoksztattu pragne wyniki doswiadczen M u
termil cha i Sleeswijha

Mutermilch starat sie wyjasni¢ istote opsonindroga
przesgaczania surowic przez kolodyonowe woreczKki, wy-
chodzac z tego znanego zatozenia, ze dopeiniacz nie moze
przenika¢ przez nie, podczas gdy dwuchwytnik przechodzi
bez trudnosci. Dla otrzymania norm opsonin brat Swieze su-
rowice nieszczepionych swinek morskich, a dla swoistych—
surowice $winek, uodpornionych bakteryami durowemi.
Jedng jak druga surowice przesuwal pod cisnieniem
40—50 mm. rteci przez kolodyonowe woreczki, wyjatowione
przy 115° C: W pierwszem doswiadczeniu M. otrzymat na-
stepujgce wyniki.



Wskaznik ops. $Swiezej surowicy norm. swini

przed PrzesgCzeniemM ....occvciviiiiiieieiieieieeieaeeens 1.02
Wskaznik ops. Swiezej tejze surowicy przesg
CZONEJ  eeieiiei e ettt et 0.11
Wskaznik ops. Swiezej tejze surowicy ogrza-
nej do 65" przed przesaczeniem .......ccceeieenneennee. 0.12
Wskaznik ops $wiezej tejze surowicy ogrza
nej do 65" i PrzesgCzonNej...cccoeeeeeiieniienieenneennne, 0.10

W drugiem doswiadczeniu odnosne cyfry = 047, 0.03;
0.02 i 0

Stad wniosek, ze — na wzOr aleksyny — opsoniny
normalne nie przenikajg przez woreczki kolodyonowe, wskaz-
nik bowiem przesgczonych surowic stale bywat nizszym
od wskaznika tychze surowic przed ich przesgczaniem
i prawie rownat sie wsicaznikowi unieczynnionej surowicy,
pozbawionej komplementu. Nastepne doswiadczenia nad
opsoninami swoistemi polegaty na nastepujgcein i daty takie
wyniki:

DOSWIADCZENIE |

Wskaznik Swiezej surowicy przed przesaczaniem . . 0.3
po przesaczeniu . . . .4.2
inakt., ale nieprzesgczanej 2.3

DOSWIADCZENIE 1I.

Wskaznik swiezej surowicy przed przesaczaniem . . 0.33
tejze ” po przesgaczeniu . . . .1.82
przesaczonej i pézniej inakt. 2.0
inaktyw. przed przesgczem 14
inaktyw. i przesgczonej . .22

DOSWIADCZENIE Il

Wskaznik surowicy, inakt. przed przesagczeniem . . .4.5
inaktyw. i przesgczonej ... . 54

DOSWIADCZENIE IV.

Wskaznik $wiezej surowicy przed przesaczeniem . . 0.28
” . tejze po przesgczeniu . . . .6.0

przesaczom i po6zniej inakt. 6.5

inaktyw., ale nieprzesagcz. 5.13

D.c. n



Znaczenie | wartos¢ odczynu Wassermanna
ze szczegOlnem uwzglednieniem  wskazan
leczniczych.

(Referat na Zjezdzie Lek. i Przyrodn. Polskich w Krakowie).
Zestawit

Dr. Feliks Malinowski.

Serodyagnostyka przymiotu, pomimo piecioletniego za-
ledwie istnienia, zdazyta juz wzbudzi¢ olbrzymie zaintereso-
wanie nietylko ws$rod lekarzy—specyalistéw, lecz i wsréd
praktykéw, a nawet laikéw.

Zainteresowanie to jest zupetnie zrozumiate ze wzgledu
na olbrzymie rozprzestrzenienie sie syfilisu i niszczgce je-
go dziatanie na ustréj z jednej strony, a czesto mato cha-
rakterystyczne objawy choroby lub brak ich z drugiej. To
tez serodyagnostyka przymiotu posiada juz olbrzymig litera-
ture, obejmujaca przeszto tysigc prac, pomiedzy ktore-
mi znajdziemy sporo polskich, ze przytocze, trzymajgc sie
m. w. chronologicznego porzadku: Malinowskiego, Mo-
drzewskiego i Reizego, Karwackiego, Wojciechowskiego,
Wernica, Jaworskiego i Ltapinskiego Feuersteina Stopczan-
skiego, Eisenberga, Mutermilcha Stefana i Stanistawa, Sprin-
gera, Serkowskiego, Goldmanna, Lenartowicza i Potrzebow-
skiego, Jastrzebskiego, i Rosenberga.

Pochop i zachete do serodyagnostycznych badan w przy-

miocie daly doswiadczania francuskich badaczy Bordeta
2



i Gengou’a. Wykazywali oni w surowicy krwi pewne swo-
iste ciata t. zw. niweczniki zapomocg odchylania dopetnia-
cza t. j. zahamowania hemolizy.

W r. 1906 Wassermann, Neisser i Bruck ogtosili, iz za
pomoca powyzszej metody mozna w surowicy malp, zaka-
zonych Kkitg, wykry¢ swoisty amboceptor, uzywajac, jako
antygenu, wodnego wyciagu z narzadoéw, zawierajgcych obfi-
tg ilos¢ kretkéw bladych. Badania Detrego, a nastepnie
Wassermanna, Neissera, Brucka i Schuchta stwierdzity, iz
réwniez surowica tudzi kitowych wigze dopetniacza z wycia-
giem luetycznym.

Nadto Wassermann, Plaut, Marie Levaditi i inni dowie-
dli, iz surowica krwi i ptyn médzgo-rdzeniowy paralitykow
i tabetykOw posiada takiez same wihasnosci. Okazato sie
jednak, iz réwniez wycigg wyskokowy, a nawet nietylko
w3miagi z narzadéw luetycznych, lecz i zdrowych, nietylko
ludzkich, ale i zwierzecych, co wiecej nawet ciata i zwigzki
nieorganiczne, moga stuzy¢ jako antjgen w odczynie Was-
sermanna. Mozno$¢ stosowania wyciagéw normalnych
<a nie luetycznych) dokonata przewrotu w pogladach na
istote tego odczynu.

Przestat on by¢ uwazany za swoista reakcye odpor-
nosciows.

Niektorzy autowie przypuszczajg, iz w odczynie Was-
sermanna dopetniacz ulega wigzaniu dzieki polgczeniu, jakie
ma miejsce miedzy lipoidami, a pewnymi zwigzkami koloidal-
nymi, znajdujacymi sie w surowicy luetycznej, gdyz jak
stwierdzili Wassermann i Citron, Landsteiner i Stankowitz,
Seligmann i inni, potaczenie dwoéch koloidéw nawet bez
precypitacyi, moze wigza¢ dopetniacza. Stefan Mutermilch
starat sie dowiesé, iz substancye; dzialajgce w odczynie
Wassermanna, nie moga by¢ przyjmowane za niweczniki,
stwierdzit on, iz hemolizyny i wogéle swoiste niweczniki
posiadaja wlasnos$¢ przesaczania przez kolodyum, podczas
gdy surowice luetyczne i plynjr mézgordzeniowe parasyfili-
tykéw, po przesgczeniu przez woreczki kolodyonowe, traca
wlasnosé dawania odczynu Wassermanna.

Zapomoca tej metody przesaczania, Mutermilch oddzie-
lit z surowicy krélikéw, zakazonych swidrowcami, istotne
niweczniki: przeszty one do przesgczu, podczas gdy substan-
mcya nieswoista, pozostata w woreczku kolodyonowym, wig-
zata dopelniacza z wyciggiem luetycznym t. j. dawata od-
czyn Wassermanna. To tez toorya o dziataniu w tej prébie



niwecznikéw nieswoistych, komoérkowych, ma coraz mniej
zwolennikow.

Przypuszczajg, iz w odczynie Wassermanna odgrywa
role wzmozona zawarto$s¢ w surowicy krwi—globulin, gdyz
przy dyalizie jej wraz z globulinami wypadaja w osadzie cia-
ta czynne, dajace odczyn Wassermanna. Pdédaja rowniez,
iz wzmozona lub zmniejszona zawarto$¢ lecytyny wptywa
do pewnego stopnia na wynik tego odczynu.

Manwaring wypowiada przypuszczenie, iz odczyn Was-
sermanna polega na wzmozeniu dziatania zaczynu autoli-
tycznego, zawierajgcego sie prawdopodobnie w surowiej7
swinki morskiej i rozktadajgcego zawarty w niej dopetniacz.

Wzmozenie dzialania tego zaczynu nastepuje dzieki
obecnosci w surowicy luetycznej, jak i w wyciggu luetycz-
nym, cial, posiadajgcych charakter kofermentéw albo stimula-
torow t. j. zwigzkow, uruchomiajgcych zaczyny.

Inaczej objasnia sobie odczyn Wassermanna Liei-
mann, opierajac sie da badaniach Ferrary, ktéry dowidodt, iz
komplement skiada sie z dwéch czesci, mogacych by¢ roz-
dzielonymi zapomoca dyalizy: cze$¢ nie rozpuszczajaca sie
w czystej wodzie skiada sie z globulin, a w roztworze po-
zostajg sie ciata biatkowe i lipoidy. W odczynie Wasser-
manna przedewszystkiem nastepuje strgcenie globulin suro-
wicy oraz czesci globulinowej dopetniacza. Rozkitad dopet-
niacza uniemozliwia hemolize czerwonych krazkow krwi.
Nadto na przebieg hemolizy musi wplywaé strgcony wraz
.z globulinami normalny amboceptor krdéliczy wzgledem ery-
.tocytébw baranich. Strgcanie za$ zostaje wywotane przez
zwigzki zawarte w antygenie: lecytyne, sole kwasow zoétcio-
wych, mydia.

Istnieja jeszcze i inne teorye, ktdre interesujacy sie tg
sprawg znajda w ksigzce Levaditiego, wytozone przez
Mullera.

Widzimy wiec, iz podstawy teoretyczne odczynu Was-
sermanna nie sgjeszcze zupelnie wyswietlone i o istocie je-
go nic jeszcze pewnego nie wiemy.

Skutkiem nieznajomosci teoretycznych podstaw odczy-
nu Wassermanna o wartosci i znaczeniu jego mozemy sa-
dzi¢ tylko na mocy doswiadczenia.

Przedewszystkiem nalezy rostrzasna¢ zapytanie, czy
odczyn Wassermanna jest swoisty dla syfilisy.

W tym wzgledzie najlepsza odpowiedZ znajdziemy
w danych statystycznych.



Wedtug statystyki, zebranej przez Brucka do konca
roku ubiegtego na 5028 Surowic krwi, wzietych od ludzi
normalnych dla kontroli, tylko 59 dalo odczyn dodatni.
A i wartos¢ tej liczby 59 jest nader watpliwa.

Przedewszystkiem w praktyce zakazenie syfilisem mo-
ze by¢ przeoczone i czesto dopiero rozbiér posmiertny
zwiok wskazuje slady przebytego przymiotu.

Wedtug Poumiera 10* cierpigcych na trzeciorzedowe
objawy nie wiedziato nic o swej chorobie, wedtug Lassara
byto takich az 30*, wedtug Webera 44,9% mezczyzn i 68%
kobiet, wedtug Vianay'a az 52*.

W powyzszej wiec zebranej liczbie 59 pozornie zdro-
wych oséb, a reagujacych dodatnio, mogli by¢ i chorzy.

Niektére z pomieszczonych w powyzszej statjstyce
przypadki znajdowatly sie w stanie bardzo ciezkim, prawie
w agonii, a jak wykazaly badania Ponfika, Winklera i in,
surowica zmartych czesto bardzo daje odczyn dodatni.

Pozatein nalezy zwréci¢ uwage, iz po narkozie znajdo-
wano przemijajgcy odczyn dodatni.

Rozpoznawcza wartos¢ odczynu Wassermanna dla
przymiotu znacznie chwilowo obnizyly doniesienia Mucha
i Eicheiberga, ktérzy w 40% surowic os6b chorych na pto-
nice znalezli zatrzymanie hemolizy.

Takg sama reakcye otrzymali Jaworski i tapinski
w 3 przypadkach na 6.

Jednak inni badacze jak Schleissner w 20 przypadkach
ptonicy, Jochmann i Topfer w 33, Meier w 52, Hohne w 37.
nie znalezli tego odczynu ani razu, a Boas i Hauge na 61
przypadkow tylko raz szybko przemijajace nieznaczne za-
trzymanie hemolizy. Co wio”cej c.iz sami Much i Eichelberg
przy dalszych badaniach nad surowicg chorych plonicznych
przekonali sie o szybkiem przemijaniu dodatniego odczynu,
a Zeissler w badaniach pod kierunkiem Mucha na 42 przy-
padki ptonicy tylko w 3 znalazt odczyn dodatni. Seligmann
i Klopsztok przypuszczajg, iz wynik Mucha i Eicheiberga
mozna objasni¢ na mocy ich wlkasnych doswiadczen: dzia-
tajac jednym i tym samym wyciggiem luetycznym u 13 cho-
rych ptoniczych, poczgtkowo otrzymali u nich odczyn ujem-
ny, a po pewnym przeciggu czasu dodatni.

Tenze jednak wyciag poczat dawac i z normalnemi su-
rowicami odczyn dodatni, czyli byt zepsuty.

Réwniez badania Halberst&dter'a, Mullera i Reicha
wskazuja, iz niekiedy jeden wycigg luetyczny moze dawacd



z surowica ptonicza przejSciowo odczyn Wassermanna ujem-
ny." Zwazy¢ jednak nalezy, ze przy ptonicy, nie robigc nawet
dla kontroli doswiadczen z réznymi wyciggami, otrzymuje-
my odczyn dodatni tylko przejsciowo.

Przy zimnicy Bohm na 46 przypadkéw znalazt odczyn
dodatni w 16 t j. 355%. Jaworski i tapinski w jednym
przypadku, Reinhart 3 razjr, Baermann i Wetter znaleZli
podczas ataku u nieleczonych 15 razy dodatni i 31 razy
ujemny, u leczonych za$ lraz dodatni i 7 razy ujemny; po
ataku za$ u leczonych 3 razy dodatni i 18 razy ujemny
u leczonych 1dodatni i 32 ujemny. Z pomiedzy 20 dodat-
nio reagujacych przypadkoéw juz po 2—5 dniach u 11 od-
czyn dodatni przeszedt w ujemny, jednak w 9 przypadkach
odczyn pozostat nadal dodatnim.

Wedtug Schao odczyn dodatni u chorych na zimnice
wystepowat tylko podczas wyraznych objawdw choroby.

Inaczej nieco sprawe odczynu Wassermanna przedsta-
wiajg De Blasi i Tszknawarow, ktérzy nie znalezli u bada-
nych przez nich chorych na zimnice dodatniego odczynu.
Fronga ten dodatni odczyn objasnia zdolnoscia surowic
malarycznych wigzania silnie dopetniacza bez wyciggu lue-
tycznego.

Przy reeurrens Korschun i Leibfreid znalazli odczyn
dodatni w 28 przypadkach, a ujemny w 22. Nalezy jednak
dodaé, iz te surowice reagowaly dodatnio z wjmiagiem
z watroby tyfusu powrotnego 26 razy, a tylko 1 raz ujemnie.

U oso6b, ktére przeszty leczenie przeciw wsciekliznie
Cumming i Smithies znajdowali odczyn dodatni.

Przy toczniu rumieniowym znalezli Reinhardt, Hauck,
Zumbusch i Feuerstein po jednym przypadku z dodatnim
odczynem. Hauck i Feuerstein zauwazyli, iz uich chorych
podczas poprawy odczyn dodatni przeszedt w ujemny.

Czesto spostrzegano dodatni odczyn Wassermanna
w chorobach, ktére u nas nie spotykajg sie wcale, lub tylko
w niewielu miejscowosciach, jak framboesia, trypanosomia-
sis i trad.

Przy framboesia spostrzegali bardzo czesto dodatni od-
czyn Wassermanna, Baermann i Wetter, Hoffmann, Blu-
mental, Bruck i inni. Jest to choroba bardzo zblizona do
kity, jak réwniez kretek ja wywotujacy spirochaete perte-
nuis (Castellani) nadzwyczaj zblizony do spirochaete pallida.
Przy trypanosomiasis wystepowato zatrzymanie hemolizy



wedtug badan Schilinga i Meiera, a ré6wniez Landsteinera,,
Mullera, Poétzla, Levaditi, Mutermilcha i innych.

U tredowatych znajdowato bardzo wielu badaczy od-
czyn dodatni: Eitner, Wassermann, Bruck, Wechselniann,
Meier, Grancher, Ahnquisti t d.

Zarazem dodam, iz surowice tredowatych reagujg we-
ditug Eitnera, Wechselmanna i Meiera takze z wyciggiem
normalnym, i ze dodatnio reagujgce surowice tredowatych
w takiz sam sposéb sie zachowuja po dodaniu tuber-
kuliny.

Z powyzszego wynika, iz wylgczajac surowice, wziete
podczas ciezkich goraczkowych ogdélnych cierpien, wprost
przed agonia, zaraz po narkozie, jak rowniez surowice 0séb,
cierpigcych na choroby u nas nieznane lub spotykajgce sie
tylko w pewnych miejcowosciach, jak réwniez surowice ze
stabym odczynem, wszystkie inne, dajgce dodatni odczyn,
mozemy przyja¢ z bardzo wielkiem prawdopodobienstwem
za syfilityczne.

Wobec tego nalezy sobie uprzytomni¢, jak wielkie roz-
poznawcze znaczenie posiada ten odczm ze wzgleda na
przebieg kity, ktéra ma okresy zupetnego utajenia t. j. brak
objawdéw klinicznych, moze zarazem oodziatywa¢ na kazden
narzad ustroju, a oddziatywanie to czesto wyraza sie w po-
staci nie posiadajacej nic charakterystycznego.

Ze wzgledu na olbrzymie rozprzestrzenienie sie Kity
we wszelkich, nasuwajgcych pewne podejrzenia i watpliwo-
Sci przypadkach, czy to skérnych, czy wewnetrznych, ner-
wowych chirurgicznych, ocznych, ginekologicznych i t. d , na-
lezy przedewszystkiem wykona¢ odczyn Wassermanna,
pamietajac jednak, ze wskazuje on tylko, iz dany osobnik
jest zakazony luesem, a nie, iz dany objaw bezwarunkowo
jest luetycznego pochodzenia.

Odczyn Wassermanna wyjasnit nam zarazem wiele
ciemnych i fatlszywie pojmowanych spraw. Dowiodt, iz
w matzenstwie ojciec przenosi chorobe nie wprost na dziec-
ko, lecz zaraza matke, ktéra rodzi znéw chore dzieci, ze po-
zornie zdrowe malkijchorych dzieci, sga roéwniez chore,
ze wiele pozornie zdrowych dzieci kitowatycli rodzicow
sg réwniez zarazone kitag. Stad praktyczne wskazéowki, ze
nalezjr takie matki i dzieci lecz¥¢ Réwniez przy zawiera-
niu matzenstw, wyborze maniek, nianiek i wogdle stuzby
domowej, odczyn ten moze nam da¢ nieocenione wyniki.



Nalezy jednak pamietaé, iz charakterystyczne objawy
kity sa pewniejszym dowodem jej obecnosci i ze kliniczne
zaznajomienie sie z jej objawami i ewentualnie odpowiednie
zbadanie chorego nie powinno by¢ nigdy zaniedbywane.

Nalezy teraz rostrzygnaé pytanie, czy wprost przeciw-
ny wynik préby Wassermanna, t j. odczyn ujemny wyklu-
cza obecnos¢ jadu syfilitycznego.

W tym celu przejrzymy cho¢ pobieznie tak liczng sta-
tystyke w kazdym z 3 okresow syfilisu, a takze w cierpie-
niach parasyfilitycznych.

W pierwszorzednym okresie otrzymali:

Dodatni odczyn Wassermanna:

Arning......cooeeeenes 60%
Bering.........cc...... 84%
Blaschko-Citron 90%
Bruck Stern . . . 48,2%
Boas........occoeeenenn. ar/.
Detre-Brezowski . 43ufi95.5%
Ledermann . . . 52,6 -65,2%
Feuerstein . . . 63,6%
Lesser...ocooceenen.. 69%
Levaditi . . . . 46%
Malinowski . . . 60%
Marcus................. 637°
Meier . . . . . 68%
Merz........ 71,6%
ModrzewsKi i Reize 836
Springer . . . . 62%
Stopczanski . . . 5070
Rosenberg . . . 765'/0
Wojciechowski 66%

Przedewszystkiem rzuca sie w oczy ogromna rozbiez-
nos¢ w wynikach nawet utych samych autoréw w donie-
sieniach z réznych czas6w. Réznica ta zalezy przedewszyst-
kiein od czasu, w ktérym byta brana krew do odczynu.
Wiemy z doswiadczalnych badari Neissera na matpach, iz
odczyn dodatni wystepowat juz czesto w 3 lub 4 tygodnie
po zakazeniu i nawet czesto przed zjawieniem sie pierwot-
nego objawu. U ludzi Bruhns i Halberstiidter zauwazyli naj-
czesciej wystepowanie dodatniego odczjmu na 16 dni  przed
zjawieniem sie pierwszej wysypki. Fleischmann zanotowat
najwczesniejsze wystepowanie odczynu W. w 10 dni po uka-



zaniu sie pierwszego owrzodzenia. Ledermann w 6 tygodni,
a Mauriac w 4—5 tygodni po zarazeniu.

Levaditi najwczesniejsze wistepowanie odczynu Was-
sermanna zauwazyt w 8—15 dni po wystapieniu pierwsze-
go owrzodzenia w 33%, w 15—30 dni juz w 57%. Fischer
w 5—6 tygodni po zakazeniu dostrzegt odczyn dodatni
w 27,3% w 7—8 tygodni 75%, a w 9—10 tygodni juz 80,8%.
Blumental w 3-5 tygodni 25%, a w 6—8 tygodni 59%.
Czyli, ze u ludzi odczyn dodatni wystepuje m. w. w 6 ty-
godni po zakazeniu, gdy m stgpito juz rozprzestrzenienie sie
jadu. Jako wyjatki mozna przytoczy¢ przypadki Lessera,
gdzie dodatni odczyn zjawit sie w 8 dni po zakazeniu i na
14 dni przed wystgpieniem wrzodu pierwotnego, Basset—
Smitha w 14 dni po zarazeniu i Reinhardta 2 przypadki
w tydzien i 2 w 2 tygodnie po stosunku.

Chociaz w pierwszorzednym okresie, szczegolniej
w pierwszej jego potowie, odczyn W. nieczesto stwierdza
nam zakazenie Kkitowe, jednak dopetnia rozpoznawcze ba-
dania na kretki blade, daje moznos¢ przystgpienia do wczes-
nego zapobiegawczego leczenia i w pewnych okoliczno-
Sciach chroni ludzi od przenoszenia zarazy, jak to np. ma
miejsce przy wstepowaniu w zwigzki matzenskie.

W drugorzednym jawnym syfilisie liczby przedstawiajg
sie inaczej.

Arning otrzyma! wynik dodatni w 93%

Bering n 98%
Bruck W 4.1 %
Citron ” , » 100%
Feuerstein » W 91,370
Janowski i Lapinski ,, n 85,3%
Malinowski » v 86,5%
Mutermilch ” 93%
Rosenberg ” w 92,4%
Springer ” - 95%
Wojciechowski ” n 82,5%

, ze w drugorzedowym okresie odczyn dodatni
wystepuje m. w. 90"/0 t.j. tylko (% ujemny, a przy po-
wtérnej reakcji, lubz innym wyciggiem mozna jeszcze w wie-
lu z tych 10< otrzymac odczyn dodatni. Jednak zdarzaja sie
przypadki takie, gdzie nawet wobec obfitej wysypki otrzy-



mano odczyn ujemny. Hecht objasnia ten fakt przedewszyst-
kieni wptywem leczenia, nastepnie op6znianiem sie odczy-
nu: w 10 14 dni po zjawieniu sie wysypki, silnym wynisz-
czeniem ustroju niektorych oso6b, ukryciem dodatniego od-
czynu przez kornplementoidy i powiekszenie sie ilosci lecy-
tyny w surowicy i wystepowaniem pojedynczych i niezna-
nych objawéw (miejscowe, a nie ogdlne dziataniu jadu).

W tern wiec okresie jednorazowy ujemny wynik nie
przemawia przeciw rozpoznaniu przymiotu. Przemawia
jednak z duzem prawdopodobiennstwem state otrzymywanie
ujemnego odczynu przy wielokrotnych prébach. Odczyn
Wassermanna, w 2 rzed. jawnym okresie posiada jednak
mniejsze znaczenie, niz w innych wobec klinicznych obja-
wow. Czasem jednak te objawy sg niewyrazne, watpliwe
jak naprzykiad rozsiane tysienie, leucodermata.

W trzeciorzedowym jawnym okresie otrzymali odczyn
Wassermanna dodatni:

Arning . . . . 90%
_ j93% i
Bering . . . . 137% pojedynczych
Bruck . . . . 73,9%
Feuerstein . 8187
Lederrnann . . 927,
Lesser . . , . 9/,
Rosenberg . 785%
Springer . . . 857%
Jordan . . . . 32,76

Na ten wiec okres wypada okoto 70—80%, mniej wiec,
anizeli w drugorzedowym okresie. Ro6znice w liczbach za-
lezg gtoéwnie od tego, czy W3stepujg objawy ogdlne, czy tez
pojedyncze, aréwniez jak pézniej oméwimy od uprze-
dniego leczenia. W kazdym razie i w tym okresie spoty-
kamy przypadki z obszernemi og6lnemi objawami, ktére
nawet przy czestem sprawdzaniu dajg stale odczyn ujemny.
Dyagnostyczna wartos¢ odczynu W. w tym okresie jest
nadzwyczajnej wagi. W chorobach skérnych spotykamy
czesto kilaki, podobne do tocznia i raka. W cjiorobach
nerwowych i umystowych (syfilis ukltadu maozgo-rdze-
niowego) w chorobach wewnetrznych, szczegolniej watroby,
serca i naczyn, w cierpieniach dziecinnych (Plaut) w chirur-



gii, gdzie rozpoznanie moze sit; waha¢ miedzy nowotwo-
rerii, a Kilakiem, lub kilakiem, a gruzlicg, w akuszerji, przy
czestych ronieniach wyborze maniek it p. w cierpieniach
gardia, nosa, oczu i t. d.,, wszedzie moze rozjasni¢ watpliwo-
sci, naprowadzi¢ na wilasciwg droge.

W okresie utajonym dane statystyczne zalezg od
dtugosci trwania zakazenia. W okresie wczesnym
utajonym t. j. w pierwszych paru latach trwania cho-
roby Blaschko otrzymat 80% wynikéw dodatnich, Blu-
menthal — Roscher 48°/0 Bruck — Stern 33%, Fleisch-
mann 64/, Ledermann 75,6%, Rosenberg 44%, ja 60%,
a wiec znacznie rzadziej, anizeli w okresie wtérnym ze
zmianami klinicznemi. Jeszcze rzadziej wystepuje odczyn
w okresie utajonym poznym. W tym okresie Blaschko—
Citron miat 57% wynikéw dodatnich, Blumenthal—Roscher
40%, Bruck—Stern 30,8%, Fleischmann 42%, Lesser 46%,
Bruhns — Halberstildter 28%, Springer 33,3%. ROznica, jak
widzimy, znaczna, zalezna w znacznej mierze od ilosci
ubiegtych od zakazenia lat.

W tym okresie czesto otrzymujemy wazne praktyczne
wskazoéwki np. (w kwestyi matrymonialnej) u oséb, u kto-
rych rozpoznanie przymiotu byto od samego poczatku wa-
tpliwe, Ilub ukrywajacych swag chorobe z najrozmaitszych
wzgledow.

Wyniki badan na odczyn W. cierpien parasyfilitymz-
nych sa rézne w zaleznosci od tego, czy badamy ptyn méz-
go-rdzeniowy, czy tez surowice Krwi.

W wigclzie rdzenia na 100 przypadkow Schtitze otrzj?7
mat z surowiej' krwi w 65% odczyn dodatni, z ptynu mdézgo-
rdzeniowego w 80%, Springer w 50% z surowiej7i w 62,5%
z pltynu mozgo-rdzeniowego, natomiast Plaut z surowicy
wW 79% i z ptynu mozgo-rdzeniowego w 64%, Nonne w 90%
z surowicy i w 50% z ptynu mozgo-rdzeniowego, Citron
w 80% z surowiej7 a z ptynu mézgo-rdzeniowego w 22%.

W bezwitadzie postepujacym Marie i Levaditi otrzymali
dodatni odczyn z surowiej7 w 59%, z ptynu mozgo-rdzeniom
wego w 93%, Springer z surowicy w 77,7%, a z ptynu mozgo-
rdzeniowego w 83,3% czyli czesciej, natomiast Plaut na
156 przjpadkow bezwladu postepujgcego we wszystkich
z surowicy krwi- wynik dodatni, a z ptynu madzgowo-rdze-
niowego 94,5%.

Plaut znajdowat u tych chorych odczyn dodatni nie-
mal od samego poczatku cierpienia, podczas gdy Marie



i Levaditi rzadko, bo 10% w poczgtkowych okresach, a co-
raz czesciej w miare rozwoju choroby.

Rozpatrzywszy sie w danych ze wszystkicli okresow,
przychodzimy do wniosku, ze przy luesie nie zawsze otrzy-
mujemy odczyn Wassermanna dodatni, i ze procent reakcji
ujemnej jest rézny, w zaleznosci od okresu choroby, to
tez wujemny odczyn Wassermanna bynaj-
mniej nie wyklucza obecnos$ci jadu kilowe-
go w ustroju.

Nalezy teraz okresli¢ znaczenie odczynu Wassermanna
pod wzgledem prognostycznym i terapeutycznym. Sprawa
ta jest nadzwyczaj wazna Od niej zalezy, czy na mocy
reakcyi Wassermanna mozemy w pewnych razach luety-
kow uzna¢ za wyleczonych, t. j. niezarazliwych i wolnych
od wszelkich obaw na przysztos¢, czy tez dalej leczyc.

W okresie wczesnym utajonym odczyn Wassermanna
nie posiada wartosci pod wzgledem prognostycznym, gdyz
jest zmienny. Natomiast co do okresu utajonego p6znego
istniejg dwojakiego rodzaju zdania.

jedni (jak Kopp, Werther, Zeleniew) twierdzg, iz do-
datni odczyn w okresie utajenia posiada tylko dyagnostycz-
ne znaczenie, a nie prognostyczne, poniewaz reakcya Was-
sermanna nie wskazuje bynajmniej, czy choroba, inaczej
ogniska kretkéw, sa obecne w ustroju, analogiczng wiec
jest do préby Vidala, ktérg mozna spostrzegac jeszcze wiele
lat po przejsciu tyfusu. Badacze ci réwniez biora pod
uwage caly szereg ludzi z odczynem dodatnim a ktorzy
zyja w dobrym zdrowiu dtugie lata, majg zdrowe zony
i dzieci.

Przypuszczajg om (Hartach, Jakimow, W eil—Braun,
Fischer) iz dodatni odczyn Wassermanna przetrwat sam sy-
filis. Inni, jak, Neisser, Bruck, Citron, Lesser, Blaschko
i t. d, twierdza z wielkg stusznoscia, iz dodatni odczyn Was-
sermanna wobec braku objawoéw syfilisu, przemawia z du-
zem prawdopodobienstwem za jego istnieniem. Motywuja
to tern, ze gdyby tu chodzito o niweczniki lub wogdle o ciata,,
powstate pod wptywem dziatania kretkéw, to wydzielajg sie
one szybko z ustroju, gdy zniknie wywotujgca je przyczyna
Ten fakt stwierdzity doswiadczenia Wassermanna, Citrona
i Brucka; przyjmujac analogicznie pod uwage reakcye Vi-
dala, musimy przyzna¢, iz moze ona wskazywaé rowniez
na obecnos¢ bakteryi tyfusowych, jak to zresztg stwierdzaja



badacze znajdujac po 7 latach pateczki tyfusu w drogach
z6tciowych.

Istnieje pewna réwnolegtos¢ miedzy odczynem Wasser-
manna, aklinicznymi objawami syfilisu, gdyz ze ziawieniemsie
objawéw przewaznie wystepuje odczyn Wassermanna, ktéry
z ustgpieniem ich znika, zeby pézniej znow wespdot z nimi
powrdci¢. Istnieje réwniez zgodnos¢ badan anatomo-pato-
logicznych i serologicznych: w poéznym okresie utajonego
syfilisu znajdujemy odczyn Wassermanna rowniez czesto,
jak i zmiany syfilityczne w gtebi tkanel unartych osobnikow
z tegoz okresu syfilisu.

Pozorne zdrowie u tych luetykow, ktérzy majg zdrowe
zony i dzieci, niczego nie dowodzi, gdyz syfilis, po wielu
latach utajenia, moze nagle sie przejawi¢, a nawet spotyka-
my ludzi z objawami trzeciorzedowymi, ktérzy nie zarazajq
zon i rodzg zdrowe dzieci.

Czyli, ze dodatni odczyn wskazuje zawsze na obec-
nos¢ luesu, na to, iz gdzie$s w ustroju jest obecny jad syfili-
tyczny, ize po wielu latach takie ogniska moga by¢ czynne
i doprowadzaé¢ do objawoéw.

Za zupetnie wiec wyleczonych mozna przyja¢ z wielkiem
prawdopodobienstwem tych, u ktérych w kilka lat po zara-
zeniu, pomimo niestosowania od dtuzszego czasu leczenia
swoistego, nie wystepujg zadne objawy syfilisu, a zarazem
kilkakrotnie w pewnych odstepach czasu dokonywany od-
czyn Wassermanna, stale wykazuje wynik ujemny. Ta-
kiemu tez tylko osobnikowi nalezato by da¢ pozwolenie na
zenienie sie. W mysl tego wszystkich chorych z odczy-
nem Wassermanna dodatnim nalezato by leczy¢ i starac sie
sprowadzi¢ odczyn dodatni w ujemny.

To tez nalezy nam rozstrzygnaé pytanie 1) jak wpty-
wa leczenie na reakcye Wassermanna i 2) czy dodatni
odczyn mozna zawsze na state sprowadzi¢ w ujemny.

Przedewszystkiem rozpatrzymy wptyw leczenia da-
whniejszymi $rodkami i metodami.

Wedtug Citrona na 34 nieleczone przypadki luetykow
i tabetykéw odczyn dodatni wypadt 8ty, a na 67 takich le-
czonych chorych w 65%e

Bruck podaje nastepujace dane: W drugim okresie
miato odczyn dodatni leczonych 451°4 a nieleczonych 87.1°
w trzecim okresie leczonych 45,1%, a nieleczonych
66,6.1, we wczesnie utajonym 18,7% leczonych, a 50%
nieleczonych. Czyli w sumie reagowali dodatnio z po-



miedzy leczonych 29,5%, a z pomiedzy nieleczonych
82,3*.
Feurstein miat na 263 przypadki nieleczonej kity
w 90,6% odczyn dodatni, a takiz odczyn w 42,8% na 102
przypadki leczonej.

Lesser w 115 przypadkach dobrze leczonych miat
w 38%, ana 53 Zle leczone przypadki—55% dodatni odczyn.

Bering, na 147 przypadkéw okresu utajonego syfilisu,
miat nieleczonych 8, w tern 7 razy odczyn dodatni, na 70
mato lub Zle leczonych 50 razy odczyn dodatni; a na 69 le-
czonych chronicznie przestankowo tylko 11 reagowato do-
datnio.

Stusznie wiec Bering przedstawia znaczniejsze korzy-
Sci leczenia chronicznego przestankowego nad symptoma-
tycznym.

Ledermann daje nastepujacg statystyke:

Wczesny utajony lues Dodatni odczyn %

leczony 83 69 78,8
nieleczony )
lub mato leczony 1 27 24 88,8
P6Zzny utajony lues
leczony 63 26 411
nieleczony lub mato 15 10 66,6

Utajony za$ lues wszystkich okreséw po 1—3 kura-
cyach na 92 przypadki 68 dodatni odczyn t. j. 73,9%, po 4
i wiecej kuracyach na 59 przypadkéw odczyn dodatni 27 ra-
zy tj. w 44,7%.

Ja na 550 przypadkéw nieleczonej lub stabo leczonej
kity miatem odczyn Wassermanna dodatni w 84% a na 420
leczonej starannie Kkity w 43%.

A wiec im gruntowniejsze byto leczenie i im p6Zniejszy
okres choroby, tern rzadziej wystepuje odczyn dodatni.

Blumental i Roscher znalezli réowniez w okresie utaje-
nia, iz liczba dodatnich odczynéw zmniejsza sie proporcyo-
nalnie do gruntownosci leczenia. D. C. N



SPRAWOZDANIA.
BERLINSKIE TOWARZYSTWO DERMATOLOGICZNE.

Heller: Niezwykle duze polipy czesci bloniastej cewki moczowej.

H. zwraca uwage na znaczenie endoskopii Goldszmi t'bw-
eskiej tylnej cewki moczowej, na mozebno$¢ rozpoznawania i opero-
wania guzéw, ktdére dotychczas zupeinie usuwaly sie naszej znajomo-
$ci. W przeciwienstwie do innych autoréw uwaza H. ukleje tylnej
cewki moczowej za bardzo rzadkie. Obecnie przedstawia przypadek
niezwykle wybitny wytwarzania sie polipéw w czesci btoniastej, ktére
H. ma zamiar usunaé¢ na drodze wérédcewkowej zapomocg szczeg6lne-
go, ad hoc przez Goldszmidta zbudowanego, przyrzadu.

Basctjkopf (Krakow).

Blaschko:
bung) Meirowsky’ego.

Przesycony rozczyn biekitu metylowego w wodzie studziennej
lub rozczynie NaCl wciera sie w otwartg zmiane pierwotng, kiykci-
ne lub owrzodziaty guzek. Surowica, uzyskana przez ssanie (Saugse-
rum> po 5 minutach, zawiera kretki wyraznie zabarwione. Barwienie
jednak wtedy tylko jest udane, jes$li lipoidalna otoczka krwinek
czerwonych przedstawia sie jako ciemnofioletowy pierscien. Dla le-
karza, nie rozporzadzajgcego badaniem w ciemnein polu, jest powyz-
sze barwienie petnowartosriowem zastepstwem togoz.

Dermatolog. Zeitschrift, 1911, z. 1

Zabarwienie zywych kretkéw (Vitale Spirochaetenfar-

Bascbkopf {Krakéw).



1) Lafay i Lévy Bing polecajg zastrzykiwac ,606Jw za-
wiesinie, otrzymanej w sposéb nastepujacy: przy zachowaniu ase-
ptyki do malenkiego mozdzierza wsypuje sie potrzebng ilo$¢ ,006”,
poezem dodaje sie 1—2 ctm. sz. mieszaniny:

Lanolin, anhydr. steriliS ..., 1.0

Olej d'oilette froissage przemyty i odkazony . . 9.0
nastepnie zapomoeg ttuczka rozciera sie zawarto$¢ az do otrzymania
zawiesiny.

Za sposobem tym przemawiajg: prostota, szybkos$¢ przygotowa-
nia, mozno$¢ przechowywania preparatu w ciagu kilku godzin, nie-
znaczna bolesnos$é, lub nawet brak jej zupetny nalmiejscu wstrzy-
kniecia. Wydzielanie arszeniku przy powyzej opisanym sposobie
jest takie same, jak przy innych

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et ds syph 1910 r. str. 8).

M. Paschalis-

2) Gaueher, Gougerot i Guggenheim przedstawili
chorego, u ktérego w 4 miesigce po owrzodzeniu pierwotnem znajdo-
wano jednocze$nie zmiany wtasciwo drugiemu i trzeciemu okresowi
kity (wysypka grudkowata i Kkilak).

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

M. Paschalis-

3) Balzer, Burnier i Garsaux zdawali sprawe z le
czenia kity za pomocg preparatow arszenikowych d-ra Mouney-
ra t'a-arsenpheny!chlorohydrooxyamino i arsenphenyliodohydroxy-
amine, preparaty te sa nierozpuszczalne. Zastrzykiwanoje w mie-
$nie po 20 ctgr. na dawke co tydzieh; stosowano nie wiecej niz 3 za-
strzykniecia. Zabieg ten wywotywat bdl, obrzek, podniesienie t8
czesto bezsennos¢.

Z 46-u chorych leczonych tymi preparatami, nawrét wystagpit
u 10-u. Autorzy radzg po przeprowadziu leczeniu arszenikiem sto-
sowac dodatkowo rte¢ lub jod.

(Bul de la soc. fr. de dermat. de et syph. 1911 r. Nr. 3).
N. Paschalis,



4) F. Balzer i Bum ier przedstawili chorego ze zmia-
nami kilowemi na praciu i mosznie; byty to wykwity grudkowato
wrzodziejgce: zapomocg mikroskopu wykryto ). liczne kretki blade;
chory zarazi! sie kitg mniej wiecej przed 3s5-u laty i byt leczony sy-
stematycznie.

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

M. Paschalis-

5) F. Balzer i Brunier przedstawili 42 u letniego mez-
czyzne z symetrycznie lezacymi duzymi guzami na piersiach i brzu-
chu. Buzy te sg twarde, niebolesne; autorzy uwazajg je za tluszcza-
ki. Stan ogolny doskonaty.

(Bul. dc la soc. fr. de Dermat, et de Syph 1911 r. Nr. 2).

M. Paschalis

B L Spielmann i L Bruntz na mocy dosSwiadczen
nad zwierzetami kregowcmi i bezkregowemi dochodzg do nastepuja-
cych wnioskéw: produkty szkodliwe lub niepotrzebne, majace byo
wydalone, sg pochtaniane przez leukocyty i dostarczano tg droga do
narzadéw wydzielniezych. Jezeli te ostatnie nie moga podotac pra-
cy czy to wskutek ostabienia swej czynnosci, czy tez z powodu nad-
miernej ilosci produktéow, majacych by¢é wydalony mi, wydalanie od-
bywa sie i inncini drogami, np. przez skére. Objaw ten u cztowieka
poraz pierwszy opisali Munro, potem Sabouraud pod nazwga ,exocy-
tose", Exocytose’e spotykamy nietylko w razie niedomogi narzg-
déw wydzielniezych, lecz roéwniez i wtedy, gdy skoéra wskutek
zmian odziedziczonych lub nabytych przedstawia loeus minoris resi-
stentiae. Wedtug autorow leukocyty, zawierajgce szkodliwe produkty,
np. toksyny, odgrywaja, jako czynnik draznigcy, bardzo wazng role
w powstawaniu choréb skédrnych—wywotujg one odczyn ze strony
skéry witasciwej, a szczeg6lniej naskodrka.

(Bul. de la soc. fr. de Dermat. et de Syph. 1911 r. Nr. 2).

M. Paschalis.

7) Leredde zabrat glos w sprawie dawkowania ,600".

Ehrlich radzi stosowaé¢ jednorazowo duze dawki, aby osig-
gna¢ sterilisatio magna. Poniewaz jednak osiggng¢ tego celu nie
mozemy, a duze dawki wywotujg niekiedy objawy zatrucia: biegun-
ke, wymioty, zaburzenia przy oddawaniu moczu, Leredde ucieka sie
do duzych dawek tylko w przypadkach pierwotnego owrzodzenia
(zastrzykuje 1 ruzy po o 6 w odstepach 10-0i La-o dniowych), u oso-
bnikéw dorostych, tegich. U wszystkich innych za$, jak réwniez
w 2-m i 3-m okresach kity, stosuje w takich samych odslepach czasu
3 dawki: 04—0,45—06. Objawéw anafilaksyi nie zauwazyt.

Milian wystepuje przeciw zbyt dtugim przerwom miedzy za-
strzykiwaniami, radzi tgczyé zastrzykiwania do zyl (mniej bolesne)
z migeSuiowemi larszenik wydziela sie¢ wtedy wolniej, dziata wiec
skuteczniej), wreszcie poleca stosowa¢ dawki niezbyt mato, wystar-
czajgce do zniszczenia kretkow, ktore jak to wykazat Ehrlich pod
wptywom niedostatecznych dawek nie ging, lecz staja sie opornemi
na arszenik i sktanno$¢ te przekazujg nastepnym pokoleniom.

(Bul. de la soc. fr. de Dermat. et de Syph. 1911 r. Nr. 2).

M. Paschalis.



8) I'e tri ni podat opis 3-ch przypadkéw tuszczycy,
w ktérych po wyleczeniu na miejscu wykwitéw pozostaty ogniska,
pozbawione barwnika.

We wszystkich tych przypadkach autor stosowat ol cadini, nie
mozna wiec zaniku barwnika przypisa¢ arszenikowi ani chryzaro-
binie, srodkom zwykle przy tuszczycy stosowanym.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1911 r. Nr. 3).

M. Paschalis.

Podskérne zitogi wapienne i skierodermia
G. Thibibrge i R —J. Weissenbach.

Autorzy opisuja swoje spostrzezenia, dotyrzace s54-0 letniej
kobiety: Na palcach ragk indég, a takze wyprostnych powierzchniach
dolnych odcinkéw konczyn w skdrze i tkance podskornej sg poroz-
rzucane symetrycznie twarde guzy; zaczety one tworzyc¢ sie przed
laty Id-u na palcach, poprzedzaty je zmiany czuciowe (bdle, znieczu-
lenie, mrowienie) i sinica. Skéra chorej przedstawia zmiany typo-
we sklerodermii, na twarzy i tutowiu, porozszerzane naczynia krwio
noéne; ruchy koriczyn utrudnione, zmian w narzgdaoh wewnetrz-
nych nie znaleziono, stan ogdélny dobry. Nastepuje krotki opis po-
dobnych przypadkdéw, zebranych w literaturze. Badanie chemiczne
guzow wykazato, ze skitadajg sie one z fosforandow i weglanéw; wa-
pnia; solo wapnia odktadajg sie w zwyrodniatej sklerotycznie tkance
tacznej pod postacig ziarenek, ktére tgczac sie tworza ztogi; po-
wierzchowne ztogi wydzielaja sie przez powstate w skdrze owrzo-
ozcnia, gtebokie za$ wywotujg tak, jak wogdle ciata obce, odczyn
zapalny. Widkna tkanki tacznej sg zwyrodniato szklisto, naskoérek,
gruczoty, mieszki wtosowe, widkna sprezyste przedstawiaja niewiel-
kie zmiany; mies$nie zanikaja; w skorze i tkance posdkdrnej miejscami
koto naczyh wida¢ nacieczenie. Pod wzgledem spoistosci guzy
przedstawiajg ciata papkowato lub state, twarde bez zwigzku z ko-
Scig; wielkos$¢ ich jest rozmaita, niektére maja 20 ctm. w Srednicy,
najczesciej zros$niete sg ze skéra. Zaczynajg sie tworzy¢ na konhcach
palcoéw i szerzg sie w kierunku dosrodkowym. Rosng one powoli, nie-
kiedy zatrzymuja sie w rozwoju; czesto nad ztogami tworzy sie
owrzodzenie, przez ktére wydzielajg sie one na zewnatrz; wessame
sie ztogow spotyka sie wyjatkowo.

Skutkiem towarzyszacych ztogom sklerotycznych zmian by-
wajg mniejsze lub wieksze zaburzenia czynnos$ciowe konhczyn.

Czeste wspotistnienie ztogéw i objawow sklerodermii wskazu-
je na SciSlejszy, niz przypadkowy, zwigzek miedzy obiema sprawami.
Rokowanie zalezy od sklerodermii, ktéra w przebiegu choroby wy-
suwa sie na pierwszy plan. Rozpoznanie nie przedstawia trudnosci;
ze wzgledu na umiejscowienie nie mozna ich przyjagé¢ za ztogi kwasu
moczowego; badanie chemiczne z tatwos$cig rowniez rozstrzyga roz-
poznanie. Kamyki zylne (phlebolitbes), zwapniate torbiele, nabto-
niaki i widkniaki podskdérne bardzo tatwo dajg sie odrézni¢ od po-
wyzej opisanej sprawy.

Nazwa granulomes calcaires sous-cutan¢s Milian oznacza
ziarnka wapienne w zawierajacych piyn guzach, powstatych wsku-
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tek draznienia (urazy, tarcia), najczesciej w torebkach maziowych
(bourses sc¢reuses), spotykajag sie one u ludzi mtodych przewaznie wie-
$niakéw, mogg wystepowac pojedynczo lub uogdlniaja sie, stan ogol-
ny podupada, i chory umiera w chartactwie. Przyczyne tych zmian
Milian przypisuje pasorzytom, co jednak dotad nie zostalo po-
twierdzone.

Antorzy sg za wyodrebnieniem opisanego przez siebie procesu,
jako ostatecznego wyniku zmian sklerodermicznych.

(Ann. de Derm- et de Syph. 191l r. Nr. 3).

M. Paschalis.



O gruZlicy u tredowatych. Dr. H. Lie z Bergen—(Norwegia).

Juz Danielssen i Boeck w 1847 roku zwrdéoili uwage na intere-
sujace zmiany w wewnetrznych organach ludzi, dotknietych tradem.
Zmiany te, wystepujace najczesciej w gruczotach limfatycznych,
watrobie i $ledzionie, opisujg Danielssen i Boeck, jak rowniez Wir-
chow (1864 r.) i Armaner Hansen, jako guzki rozmaitej wielkosci, po
pewnym czasie rozmiekajgce i pozostawiajagce po sobie—kawerny.
Bierwszy Schiiffer zajat siejmikroskopowem badaniem zmian wyzej opi-
sanych, a nastepnie Lie dla rozjasnienia stosunku pomiedzy gruzlica
i tradem studyowat protokuty sekcyi w szpitalaoh dla tredowatych.
W makroskopowych guzkach watroby i $ledziony w jednym przy-
padku ,lepra tuberosa" mozna byto znalezé miejsca martwicze i nie-
liczne komorki olbrzymie Langhans’a. Zupeinie podobne obrazy
obserwowat Lie i w innych do 2000 os6b dochodzacych sekcyach
i stad wyprowadza wniosek, ze owe guzki sg natury raczej gruzli-
czej, ze mozna tutaj mowié o miesznnej infekcyi pateczkami Kocha
i Hasnena. Co do skoéry, to tutaj niepordwnanie trudniej jest roz-
strzygnaé, czy wywotane zmiany trzeba przypisaé¢ tylko pateczkom
Kocha czy mieszanej infokcyi tradu i gruzlicy.

Niestety tylko w jednym przypadku Jadassohna skontrolowa-
no na zwierzeciu, ktére istotnie po tf-ciu miesigcach padto na gruzli-
ce, (prawdopodobnie bakteryc mato wirulentne). Z guzéw—Ileproma
udato sie wyhodowac¢ bakterye, ktére po diugich badaniach trzeba
byto okres$li¢, jako pratki gruzlicze, a w 2-ch przypadkach ,lepra
tuberosa“ przy sekcyi obok leproma rozmaitych narzadéw znalezio-
no guzki w ptucach i wyrazne gruzlicze zapalenie otrzewnej.

Wogdle autor przychodzi do wniosku, ze nie tak rzadko znajdu-
jemy jednoczes$nie pateczki tradu igruzlicy razem, i ze niema po-
trzoby ttémaczyo6 tych zmian, ktore sg do gruzliczych podobne obec-
noscig tylko Hansenowskich pratkéw. Wszystko co wiemy dotyoh-
czas o pratkach gruzlicy i tragdu mdéwi o ioh czestem i $oistem wspot-
zyciu w rozmaitych warunkach i w rozmaitych narzagdach, a dalsze
badania bez watpienia wykaza, ze pratki gruzlicze cze$ciej, anizeli
dotad mys$lano, znajduja sie w skdrze tredowatych.

Arcbiy. f. Derm. u. Syph.

Dr. S. Rygieréwna— Wroctaw.



Terapia rteciowa i reakcya Wassermanna. Dr. Karol Marcu s—ze
Bzpitala Sb. Giiran w Sztokholmie.

Autor zadaje sobie pytanie, czy reakcya Wassermann—Neis-
ser—Bruok jest miarodajnym wskaznikiem dla przerwania albo za-
czecia kuracyi rteciowej — antysyfilitycznej — iMarcus abstrahuje
tutaj kuraeye salvarsanem i innymi srodkami przeciwkitowymi) i po
przeprowadzeniu badan nad bardzo duzym materyalem, bo nad 4000
pacyentow dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) W stadium lues primaria, gdzie ani kliniczne objawy, ani —
poszukiwania kretka bladego nie sg w stanie ustali¢ diagnozy, pozy-
tywna reakcya Wassermanowska jest wskazéwka dla zaczecia ku-
racyi.

2) W pierwszych latach po infekoyi terapia, dla ktdrej linia
wytyczng jest pozytywna, albo nogaty wua seroreakcya, posiada w so-
bie powazne niebezpieczennistwo, bo — prowadzi do licznych recydyw.

3) Reakcya—pozytywna w okresie Kkity utajonej (lues latens)
jest jakby wystepujagcym symptomem choroby, ktérg trzeba natych-
miast opanowac.

4) Negatywna reakcya w pierwszych latach kity’, kiedy pa-
cyenci wogéle pozostajg ciggle pod wptywem dziatania rteci, nie jest
dla kuracyi miarodajna, w poé6zniejszych latach jest lepiej wro6zaca,
anizeli pozytywna, ale takze niema wielkiej bezwzglednej wartosci;
dopiero po rozwazeniu wszelkich innych towarzyszacych okoliczno-
$ci, jako to przebiega choroby, sposobu przeprowadzonego leczenia
zyskuje pewng wage.

Dr. S. Rygieré6wna— Wroctaw.

0 leczeniu lupus erythematosus promieniami Roentgena. Dr. Ludwig
Mo ber g—Stockholm.

W artykule tym poruszonajest kwe»tya ciekowa wartosci na-
Swietlania lupus erythematosus promieniami Roentgena Autor przy-
tacza rozbiezne o tom przekonania rozmaitych dermatologéw, z kt6-
rych Schiff (pierwszy w r. 1898 te metode zaaplikowat; Gaston, Decros-
sas i Lassneur sag gorliwymi tej terapii stronnikami, podczas kiedy
Morris, Jadassohn, Ehrmann zupeinie nie uznaja jej za odpowiednia.
Co do samej techniki rdtgenizowania, to wszyscy zwolennicy tej
metody sa tego przekonania, ze potrzebne jest wywotanie silnej
reakcyi, przyozem Gaston uzywa 6 H, Lassneur najwyzej 4—3, Lered-
de 10—12 H, a sam autor 8—-10 H w dwdch posiedzeniach z jedno, albo
dwudniowa przerwa.

Odlegto$¢ pomiedzy antykatoda, a naswietlang okolicg wyno-
si zazwyczaj 15 ctm.

Moberg od roku 1907 obserwowowat 30 przypadkoéw lupus ery-
thomatosus, z ktérych 18 byto naswietlanych promieniami Roent-
gena. Najbardziej powierzchowne formy, zastugujace raczej na na-
zwe ,Erythéme centrifuge” nie byty traktowane Roentgenem, resz-
te—przypadki mniej, lub bardziej gtebokiogo lupus erythematosus
Moberg — naswietlat i doszedt do przekonania, ze promienio Roent-
gena maja niewatpliwy wptyw na te chorobe. Z jego 18 przypad-
kéw 6 zostato wyleczonych bez recydywy, wyleczenie z recydywa
w 4 przy padkaoh, w pozostatych znakomite polepszenie i zmniejsze-
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nie sie chorych ognisk chociaz bez =zupelnego wyleczenia. Co
do recydyw, to te zjawiajg sie bez moznosci okreSlenia przy-
czyny (w jednym przypadku Moberga — cigza, w drugim do-

kuczliwe powietrze zimy szwedzkiej) i lokalna terapia na nie
wptywu mie¢ nie moze, chociaz i tutaj po Roentgenie nie wystepu-
ja one czesSciej, anizeli po bardziej og6lnej—jod—china terapii. Je-

zeli chodzi o rezultaty kosmetyczne, to te sg duzo gorsze, anizeli
przy leczeniu Finsonem; po gtebszym lupus erythemntosus pozo-
stajg nawet brzydkie blizny, ale cata procedura odbywa sie znacznie
szybciej, a przez to taniej, co dla wielu daleko od wielkich miast
zyjacych pacye.ntéw tna wielkie znaczenie.

Promienie Roentgena w terapii Lupus erythematosus nie moga
byé uwazane za ideat leczenia, ale musza zajag¢ wybitne miojsce
obok innych metod, ktérych braki sprawiajg, ze musimy wszystkie
je uzywac razem.

Dr. S. Rygierébwna— Wroctaw

0 erupcyi syfilitycznej, wystepujacej podczas, albo w krétkim czasie po
energicznem leczeniu rtecig lub arsenobenzolem. Dr. M. O pp enheim
Wieden.

Reakcya Jarisch—Herxheimer, obserwowana przy leczeniu rte-
cig, jako zaczerwienie i obrzek wokoto wysypki luetyoznej, przy za-
stosowaniu arsenobenzolu, Srodka energiczniej zabijajacego kretki
blade i szyboiej oswobadzajgcego endotoxyny—tern czesciej i silniej
wystepuje. Pozatem w pewnyoh przypadkach, traktowanych bar
dzo energicznie rtecig, dawata sie zauwazyé podczas, albo bezpo-
$rednio po odpowiedniej kuracyi wysypka z Herxheimerowska zapal-
na obwoddka, ale na miejscach, odpowiadajgcych zwyktej lokaliza-
cyi Erythema exudativurn multiforme.

Po zreferowaniu kilkunastu przypadkoéw autor przytacza tlto-
rnaczenie zjawiska Herxheimerowskiego przez kilku autoréw:

Jarisch, Jadassohn, Rille, Herxheimer wyjasniajg to zjawisko
nadwrazliwo$cig organizmu syfilityka, Tbalmann—oswobodzeniem en-
datoxyn, Oppenheim—spotkaniem sie niwecznikéw i antigenu in loco
Objasni¢ owej do Erythema exudativum multiforme ze swej lokali-
zacyi podobnej wysypki autor nie jest w stanie, a nie ohce sie gu-
bi¢ w bezbrzeznych hypotezach. Trzeba tylko pamietaé, ze taka
wysypka istnieje.

Dr. S. Rygierobwna— Wroctaw.

0 traktowaniu szczeg6lnie ciezkich przypadkéw wyprysku. Dr. Th.
Veiet

Veiel radzi w przypadkach wyjgtkowo uporczywyoh wypryskow,
kiedy zawodzg wszystkie zwykte Srodki, probowac 5% roztworu tan-
ninowego (acidum tannicum).

Jezeli skéra przytem staje sige zbyt szorstka i tatwo pekajaca,
mozna dodawaé¢ gliceryny. Trzeba sie naturalnie zastrzedz, ze nie-
ktore osobniki roztworu tanninowego réwniez nie znoszg i z powodu
zbytniego podraznienia skory i ton $rodek trzeba odrzucié.

Dr. S- Rygierébwna— Wroctaw.



Nowy $rodek przeciwko rzfczaczce u kobiet. Alma Tundquist—
Stoekholm.

Dr. Alma Tundauist ze Stokholmu obserwowat od r. 1903 w miej-
skiej poliklinice bardzo wiele przypadkow rzezaczki u kobiet, na
ktérych witasnie wyprébowat nowy Srodek— kwas solny (HCi), gorgco
przez niego zalecany.

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

Dr. S. Rygier6wna —Wroctaw

0 stanach patologicznych stawéw przy nabytej kile. Dr. Stefan
Wy socki—Wroctaw.

Kwestya, czy kita nagabuje i stawy, byta przez dtugi czas nie-
rozstrzygnieta, gdyz zawsze brakowato odpowiednicli danych sekcyj-
nych. Dopiero w 1869 roku Odmansaon, a w nastepnych latach Lan-
ceraux, Pournier, Giess, Virohow, w nowszych czasach Raseh, Bor-
chardt usuneli zupetnie watpliwos$oi, co do istnienia kitowego schorze-
nia stawéw. Poczgtkowo przypuszczano, ze bedzie mozna arthropatie
syfilityozng zamknag¢ w jakie$ okreslono ramy; mniemanie to oka-
zato sig¢ btednom, niema specyalnych coch dla arthritis luetica, stawy
mogga byé bolesne, albo nie, moga bydé obrzmiate, zaczerwienione,
w stanie silnogo zapalenia, albo tez zewnetrznie zupetnie niezmie-
nione. Dyagnoza specyficznego schorzenia staw6éw moze byé posta-
wiona na zasadzie doktadnej anamnezy, obecnosci innych objawow
kity, nie reagowania na preparaty salicylowe, a natomiast szybkich
i dobrych wynikéw po zastosowaniu jodu i rteci.

Doskonatg pomoca jest obecna Wassermann ~— Neisser reakcya.

Co do leczenia to autor zaleca rteciowe preparaty (kalomel),
a w pozniejszych okresach kity—jod. Oprocz leczenia og6lnego—Ilo-
kalne: goragce kapiele, oktady tinctura jodi, obwijania szarg mascia,
opaski gumowe, miejscowe wstrzykiwania zawiesin rteci.
Dr. S Rygieré6wna— Wroctaw.

Przyczynek do studyum o hyperkeratozach na tle rzezaczki. (Dr. Ed.
Arning i Dr. Meyer —Deliub).

Dr. Ed. Arning i Dr. H. Meyer—Delius z Hamburga opisujg Kkil-
kanascie przypadkéw rzezgczki, gdzie obok zwykle towarzyszacych
tej chorobie objawéw lokalnych, dawaty sie zauwazy¢ pewne objawy
og6lne, a mianowicie: podostro stany zapalne licznych stawéw, nie
prowadzace jednak nigdy do unieruchomienia, i znieksztatcenia
zapalenia endogeniczne spojowek, nnkoniec tak nazywane gonor-
rhoiczne keratozy, wystepujace gtédwnie, jako balanitis cireina-
ta na penis, rzadziej na podeszwie n6g i na dioni, a juz tylko
w przypadkach bardzo odosobnionych na innych okolicaoh ciata.
Keratozy owe zaczynaja sie zwykle, jako pecherze, ktére wysychaja
niestychanie szybko i pokrywajg sie masami nieprawidtowo zrogo-
waciatego naskorka. Niekiedy mozna widzie¢ przejscia do innych
form wysypek na tle rzezaczki, a mianowicie do wystepujacych na
catem ciele matych guzkéw, krwawigcych po zdrapaniu, jak przy
psoriasis. Zwigzek pomiedzy owymi objawami, a gonorrhoé nic ule-



ga zadnej watpliwosci, poniewaz nigdy nic podobnego nie wystepuje
w innych stanach chorobowych, chociaz z drugiej strony nigdy nie
dato sie wykaza¢ w owych wykwitach obecnosci gonokokkow.

Dr. S. Rygier6wna— Wroctaw.

Kliniczne i eksperymentalne badania nad Alopecia (Hypotrichosis) eon-
genita. (Pr. Dr. A. Buschkoz Berlina).

Dr. A. Busehko zwraca uwage na nieczgeste wprawdzie, ale zda-
rzajace sie niekiedy przypadki zupetnego braku uwtosienia na calem
ciele, datujacego sie od urodzenia. Bezpo$rednig przyczyna moze
by¢ tutaj anatomiczna, albo funkcyonalna niedomoga aparatu foliku-
larnego (torebek witosowych), przyezem najczesciej zdarza sie tak,
ze dzieci rodzg sie z normalnetn uwtlosieniem, ale te ,ptodowe wiosy
wypadaje, a na to miejsce nio zjawiajg sie nowe; przyczyna jednak
owej niedomogi jest jeszcze zupetnie niewyjasniona: niektérzy auto-
rowie mys$lg o lues, inni o systemio nerwowym, sam autor robit do-
Swiadczenia nad szczurami, ktéro go doprowadzity do pewnych
wnioskéw. Karmiton jeden rodzaj tych zwierzat roztworem octanu
thallium 1:10000 (3—4 ctm. sz. co kilka dni w mleku) i po 4—6--S ty-
godniach szczury zaczyuaty tysie¢ na czaszce, tutowiu, kornczynach.
Potomstwo pewnej pary szczuréw, traktowanych w ten sposob
przez przecigg roku Thallium, wykazato takze anormalny porost
wiosow: tysine catego tutowiu (grzbietnej i brzusznej stron>). Po
niejakim czasie to tyse miode pokolenie bez widocznej przyczyny
zmarto, nie udato si¢ jednak wykazaé zatrucia Thallium. Ta sama
para szczurow po przestaniu karmienia ich Thallium urodzita dzieci
zupetnie normalne. A zatem tutaj przyczynag tysienia byt czynnik,
zatruwajacy ciezarng matke.

Moze i na ludzi, rodzacych sie z nienormalnym porostem wto-
s6w, dziatajg w stanie jeszcze embryonalnym czynniki trujace z po-
wodu jakich$ brakéw w przemianie materyi matki?

Dr. S. Rygier6wna— Wroctaw.

Przypadek samoistnej symetrycznej gangreny skéry. Dr. Eugeniusz
BorzecKki.

Prymaryusz oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitala
$-go tazarza w Krakowie—Dr. Eugeniusz Borzecki miat sposobnosé
obserwowa¢ przypadek suchej martwicy skory, ktory nie dat sie
uja¢ w zadne dotad opisane formy:

Pacyentka—z1o0-letnia dziewczyna, anamneza, ktérej nie wska-
zuje na zadng ciezkg przebyta chorobe, bez zmian w organach we-
wnetrznych, w systemie nerwowym, w moczu — 2 lata przed wysta-
pieniem martwicy podlegta jakiemus$ schorzeniu na obydwoéch przed-
udziach (nie jednoczes$nie), ktére dla podéwczas leczacego jg lekarza
byto niejasne (postawit tymczasowg dyagnoze ,orysipolas gangrao-
nosum"), a ktére wystapito w postaci zaczerwienienia i obrzmienia
przy towarzyszacej bolesnosci. Lekarz przecigt owe chorobowe
ogniska i choroba owa ustgpita, pzostawiajac hlizny. W 2lata p6z-
niej w poblizu blizn wystgpity plamy, na pierwszy rzut oka przypo-
minajgce wynaczynienia o ostrych, nieréwnych brzegach po bliz-
szem jednak zbadaniu, wykazujgce cechy martwicy: konsystencye



pergaminowo twardy, zabarwienie czarno-niebieskie, poziom nieoo
nizszy, anizeli reszta sko6ry, czucie bdélu mniej, lub wiecej gteboko
zniesione, przytem gruczoty pachwinowe nie powiekszone, temperatu-
ra 37,"C-

Autor, poréwnawszy wyzej opisany obraz chorobowy z obrazem
wszystkich dotad opisanych form nekrozy (na tle: endarteriitis obli-
terans hyperplastica, endarteriitis obliterans miazdzycy, Kity, cu-
krzycy, ditugotrwatego ucisku, gangraena symmetrica liaynaudi,
Gangrone fondroyante spontanee des organes genitaux i t.d.) przy-
chodzi do wniosku, ?e wypadek ten musi by¢ zaliczony do rzedu

gangren skérnych spontanicznych.
Dr. S. Rygier6wna— Wroctaw-

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

Autor stara sie wyjasni¢, czy istnieje jaki$ stosunek pomiedzy
Lymphodermiag, a Mycosis Fungoides.

Bosellini obserwowat 6 przypadkéw Mycosis Fungoides, prze-
prowadzatl bardzo doktadne badanie krwi chorych, tkanki chorobo-
wej (histopatologicznie), wewnetrznych organéw i doszedt do wnio-
sku, ze w Mycosis Fungoides o pierwotnej Hamopathii nie ma mowy,
i ze czasami tylko ma sie¢ tutaj do czynienia ze stanem pseudoleuke-
mioznym, ktéry to stan réwnie dobrze napotkaé mozna w innych
infekoyaeh iintoksykacyach.

A, jezeli sie porownywa wahanie w obrazie krwi w gruzlicy,
albo kile, to trzeba przyzna¢, ze sa one bardzo podobne do wahan
w Mycosis Fungoides.

1 oto staje przed nami pytanie, dlaczego mielibySmy Mycosis
Fungoides uwaza¢ za chorobe krwi, kiedy ani krew, ani wewnetrzne
organy nie przedstawiaja zmian, k-toreby pozwalaty nam te chorobe
ocenic.

Budowa anatomiczna tkanki mykotycznej, przebieg kliniczny,
zmiany wewnetrzne, pozwalajg nam mysle¢, ze Mycosis Fungoides
jest zapalnem infekcyjnem Granuloma skory i, zo jej stosunek do
Lympbodermii jest w rozmaitych Kklinicznych formach takie, jak
gruzlioy.

Dr. S. Rygieréwna— Wroctaw.



a) CHOROBY SKORNE.

Choroby skoéry a modne ubieranie sie. Podat Dr. Edmund Sa-
alfeld.

Autor podaje, ze w ostatnich czasach choroby skérne znacznie
pomnozyty sie wskutek noszenia modnych sukien. U kobiet po-
wstajg bardzo czesto zapalenia skéry z przejSciem w rozmaite po-
stacie liszajow na szyi wskutek noszenia wysokich migekkich koinie-
rzy, w ktérych znajdujg sie podktadki fiszbinowe, wywierajgce
ucisk na skére. U mezczyzn za$ wysokie koinierze sag powodem
czestego powstawania furunkulozy na przednich czesciach szyi i na
karku, uciskajacy za$ skére zameczek od opaski na wasy wywotuje
podobne zmiany na skérze tylogtowia. Wazkie za$ koinierze sa
czestg przyczyng wystepowania Chloasma traumaticum na szyi, ktore
bardzo trudno daje sie usunac.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wieden, styczen 1910.

Turzanski {Jaroslaw-lwonicz).

Czy nalezy oczy ochrania¢ przed ultrafioletowem s$wiattem. Podat
Prof. Dr. Best w Dreznie.

Autor przytacza wywody, na podstawie ktérych utrzymuje,
ze ocz6w naszych nie potrzebujemy ochrania¢ przed promieniami ultra-
fioletowymi tak ze Swiatta sztucznego jak i Swiatta dziennego. W zwy-
czajnych warunkach przy dziataniu Swiatta stonecznego, dziennego,
tukowego i pochodzacego od $niegu widoczne promienie mogg wy-
wrze¢ o wiele tatwiej szkodliwy wplyw na oczy, anizeli ultrafioleto-
we itylko przy bardzo wielkiej intensywnosci Swiatla i te ostatnie
tak samo moga sta¢ sie¢ szkodliwymi. Dla ochrony oczéw radzi autor
w podobnych przypadkaclt uzywac¢ szkiet szarych, wykluczajgc po-
trzebe uzywania specyalnych szkiet przed Swiattem ultrafioletowem.

Medizinische Klinik Nr. 7. Wieden, luty 19x0.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 dezynfekcyjnych czesciach sktadowych mydet i Afridolenowem
antyseptycznem rteciowem mydle. Podali Dr. Walter Scharutz
i Dr. Walter Schoefler.

Autorzy podaja, ze dotychczasowe proby uzyskania mydta su-
blimatowego rozbity sie o to. ze sublimat z mydiem chemicznie nie
taczy sie, a dalsze proéby, aby sublimat zastgpi¢ o podobnem dziataniu
potgczeniem rteci, w ktérem rte¢ nie bytaby w postaci jonu pota-
czong i przetwoér posiadat dezynfekcyjne dziatanie i oddziatywat al-
kalicznie, doprowadzity do wyrobu wprowadzonego w handel mydta



JAfridol“, ktére skiada sit; z 85%, wysyconych ttuszczéw i 4°/0
oxytolaglowego potaczenia rteci. Mydto to, jak bakteryologiczne
préby wykazaty, dziata w wysokim stopniu dezynfekcyjnie i w cier-
pieniach pasozytniczycli i grzybkowych skéry bardzo korzystnie.
Medizinische Klinik. Nr. 36. Wieden, pazdziernik 1:910.
Turzanski (Jaroslaw-lwonicz).

Nowy przypadek rumieniowo-pecherzykowo-krostkowej osutki skérnej
po btonicy. Podat Dr. Gustaw Biot h.

Autor podaje, ze przypadek ten jest 6smym opisanym w literatu-
rze i okre$la trudnosci rozpoznawcze i prognostyczne tego cierpienia.
Miarodajuem byto tylko badanie bakteryologiczne, ktére wykazato,
ze nie byto tutaj ani infekcyi migzszowej ani embolii wywotanej prat-
kami dyfterytycznymi lub innymi mikrobami, lecz wyrzut skérny ru-
mieniowo-pecherzykowo-krostkowy potgczony z gorgczka, jaki czasem
po btonicy wystepuje. Tre$¢ pustul i pecherzykéw ropnych nie
zawierata zadnych bakteryi.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wieden, pazdziernik 1910

Turzanski (Jaroslaw-lwonicz)

Nowsze metody Dermatotherapii. Podat Dr. Walter P ic k.
Autor podaje dla leczenia promieniami Réntgena bezwzgledne
wzgledne wskazania i do pierwszych zalicza wszelkie cierpienia

skéry gtowy, powstate na tle pasozytniczem i lymfatyczne afekcye
skéry, a mianowicie wysypki Swierzbigczkowe (Prurigo) i guzy, jakie
powstajg na skoérze przy Leukemii i Pseudoleukemii, do ktorych
Mycosis fungoides i Limphoma idiopathicum zaliczong bywa. Do wska-
zan drugich zalicza Lupus o tyle, aby przez leczenie promieniami
Roentgena przygotowac to cierpienie do wtasciwego leczenia za po-
mocg Swiatta, Sycosis non parasitaria i Acne nuhae. Nastepnie uwaza
autor za wrecz przeciwskazane leczenie tg metodg Hypertrichosis na
twarzy i Acne indurata i dla pierwszego cierpieniauznaje elektrolize,
adla drugiego gorgce tusze powietrzne, stosowane za pomocg elektrycz-
nosci. Radium uwaza autor za najlepszy $rodek dla leczenia rozmaitych
rodzajow. Naevi, jak barwikowych, owtosionych i naczyniowych. Dla
tych ostatnich uznaje réwniez, zamiast kosztownego leczenia za po-
mocg radium i leczenie za pomocg $niegu z kwasu weglowego bardzo
ostroznie stosowanego, za bardzo skuteczne.

Medizinische Klinik Nr. 15 Wieden, kwiecien 1910.

Turzanski (Jaroslaw-lwonicz).

0 Skleroma. Podat Frof. Dr. Ges ber w Kroélewcu.

Autor w formie klinicznego wyktadu omawia wszelkie postacie
kliniczne tego cierpienia, ktdre zalicza do infekcyjnych granuloma-
téw, przedstawia przebieg tej choroby jak niemniej wszelkie obja-
wy stuzace do rozpoznanig tejze i odrozniania od Lepry, Lupus,
Lues i Tuberkulozy. Co do leczenia, to obok metody fizykalnej w po-
staci ucisku i rozszerzenia zajetych organow jakotez chirurgicznej,
podnosi autor bardzo korzystne wyniki, jakie osigga sie za pomoca
radio i ROntgenoterapii w tern cierpieniu.

Medizinische Klinik. Nr. 7. Wieden, luty 1910.

Turzanski (Jaroslaw-lwonicz).



Przypadek wyleczenia Scleroderma circumscriptum za pomoca pradu
Oudina. Podat Dr. A. Hersfeld w Nowym-Jorku.

Autor przytacza historye elioroby jednej, 49 tat liczacej, pa-
cjentki, cierpigcej od lat czterech nascleroderma circumscriptum, ktoé-
ra wystapita w wielkosci amerykanskiego dolara na powtokach
brzusznych. Po bezskutecznem leczeniu przez lat 3 rozmaitego ro-
dzaju masciami i $rodkami wewnetrznymi, zastosowat autor prad
Oudina, przyktadajgc szklang vakuum elektrode w postaci miotka
bezposrednio na zajetg skoére. Posiedzenie wykonywat raz w tygo-
dniu i pradéw uzywat jak najstabszych, a po 6-tem posiedzeniu
zmieniona chorobowo skdra silnie sie zaczerwienita, i powstata ery-
theina. Po usunigciu takowej za pomocg masci i pudru scleroderma
zmniejszyta sie do '/a czeSci i ustgpita zupetlnie z pozostawieniem
matego zaczerwienienia skdry po zastosowaniu jeszcze 4 posiedzen
owego pradu.

Na podstawie tak dobrego wyniku, zacheca autor do dalszych
préb leczenia tej choroby pragdem Oudina.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5. Berlin, luty 1911.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Unguentum Giycerini. Podali Dr. P. G. Unna 1 Dr. P. Ullna
(junjor).

Autorzy po okre$leniu wszelkich witasciwosci dawniejszego
Unguentum Giycerini jakotez wszelkich stron dodatnich i ujem-
nych w dziataniach takowego na skore, podnoszg hygroskopiczne
witasnos$ci tej masci z powodu wiekszej zawartosci gliceryny w tejze.
Dla wyzyskania tejze wtasnosci bez jakiegokolwiek ujemnego dziata-
nia dawniejszego unuug. Giycerini, polecaja nowy przetwor skila-
dajacy sie z glitteryny, zmieszanej z 20% Euceri.ium anhydricum.
Nowe to unguentum Giycerini daje sie tatwo uzy¢ do zmieszania
z wszelkimi rodzajami masci i pasty, gdyz nie wywiera najmniejsze-
go wptywu na znajdujgce sie w tychze leki; dziata nadzwyczaj hy-
groskopiczuie i nadaje sie bardzo do zastosowania rozmaitych lekar-
sko-kosmetycznych zabiegoéw.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wieden, styczen, 1911.

Turzanski (Jarostaw-Ilwonicz).

Sulfoform, nowy przetwér siarkowy. Podat Dr. Maks Joseph
w Berlinie.

Na 82-im Zjezdzie niemieckich przyrodnikow i lekarzy w Kro-
lewcu ogtasza autor swe wyniki terapeutyczne, jakie uzyskat przy le-
czeniu choréb skornych za pomocg sulfoformu, nowego przetworu
siarkowego, uzyskanego na drodze synthezy przez chemika D-ra Lu-
dwika Kaufntana w laboratoryum Uniwersytetu berlinskiego.

Przetwor ten przedstawia sie jako biate igietki, bez zapachu,
rozpuszcza sie tatwo w alkoholu i olejach ttustych i posiada wta-
sno$¢ bardzo tatwego wydzielania siarki in statu nascendi, ktéra wy-
stepuje juz przy dluzszem przechowywaniu ioVo do aoYorozczynéw.
Witasnos$¢ te, odgrywajaca tak wielka role w leczeniu choréb skor-
nych okreslit doktadnie Kaufman, wykazujgc, ze cata ilo$¢ siarki
w Sulfoformie przeobraza sie w kwas siarkowy, ktéry nastepnie zo-



staje zwigzany z rownocze$nie uwolnionymi metalami zasadowymi
Terapeutyczne znaczenie tej redukcyjnej wiasnosci dla choréb skér-
nych okreslit juz Unna, awykazat doswiadczalnie Brissow, za czem
przemawiajg tak czgstc spostrzezenia, ze przy stosowaniu przetworow
siarkowych na skérg wystepuja czasem objawy zadraznienia skory od
kwasu siarkowego. Przy dalszych doswiadczeniach nad sulfoformem
stwierdzi! autor, ze zapatrywanie Unny, okreslajgce zrogowacenie
jako wynik procesu utleniajgcego, jest stuszne, i ze przy nadmier-
nem utlenieniu powstaja zrogowacenia patologiczne, a przy niedosta-
tecznem utlenieniu zrogowacenie nastapuje powoli i daje powod
do wystepowania rozmaitych cierpien skérnych, gdyz brak warstwy
rogowej nie chroni dostatecznie skoéry przed bodzcami mechaniczny-
mi, chemicznymi i bakteryologicznymi. W procesach tych odgrywa-
ja réwniez pewng rolg i wydzieliny skorne, jak wykazatl Brissowa,
szczeg6lnie wydzieliny gruczotéw potnych i tojowych przez swe ka-
talityczne wptywy i tern ttumaczy autor destrukcyjne dziatanie wy-
dzieliny Ekzemy i Pemphigus, wystgpywanie pewnych choréb skor-
nych, jako- nastgpstwa zaburzen przemiany materyi, jak nie mniej ko-
rzystny wptyw dyety bogatej w biatka, i tluszcze a ubogiej w sol przy
wypryskach u oseskow.

Srodek ten stosowat autor przez i'/2roku w rozmaitych posta-
ciach Hyperkeratozy i najpierw z bardzo dobrym wynikiem przy
Alopecia seborrhoica, przyjmujac jako przyczyng cierpienia zapa-
trywanie Unny, a mianowicie nieprawidtowe zrogowacenie poche-
wek cebulek wtosowych, jako nastepstwo nieprawidtowej hyperoxy-
dacyi, przeciw ktorej Srodki dziatajagce odtleniajgco,a wigc i Sulfo-
form stosowac¢ nalezy. Po opisie metody stosowania owego $rodka,
podnosi autor nadér korzystne wyniki, jakie leczeniem tem osiggnat
nietylko w tem cierpieniu, lecz i w rozmaitych rodzajach wypryskéw
tak ostrych, jak i chronicznych, potem Impetigo eontagiosa, Impetigo
simplex i Pityriasis rosea. Srodek ten stosuje autor w postaci 5%
do i0°/0 rozczynu oliwy lub 5°/0do 25% masci lub pasty i podaje 60°/0
do 94% wyleczenia w podanych poprzednio chorobach, wyszczeg6l-
niajgc jego korzystne dziatania z powodu 1) wytwarzania siarki iu
statu noscendi 2) mozno$ci rozpuszczania sig tej siarki i dziatania tym
sposobem na miejsca gtgboko potozone, 3) powstawania potaczen
wytwarzajgcego sig kwasu siarkowego i zapobiegania w ten sposéb
dziataniu draznigcemu 4) braku wszelkiego dziatania intoksyka-
-cyjnego.

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

Turzanski (Jarosiaw-lwonicz).

Przyczynek do leczenia Lichen ruber. Podat Dr.Jerzy Luda w Ber-
linie—Schéneberg.

Autor opisuje nowg metoda leczenia Lichen ruber za pomocg
stosowania bezposredniego na pojedyncze guzki iskier elektrycz-
nych z bieguna dodatniego zwyktej maszyny influenzyjnej i ko-
rzystne wyniki, jakie zauwazyt tak u siebie samego i kilku chorych
przy stosowaniu tego leczenia. Ze wzgladu jednak, ze iskry ele-
ktryczne, przechodzace na skorg ze zwykiego guzika metalowego



zanadto skore zadrazniajg, skonstruowat przyrzad, sktadajacy sie z rur_
ki porcelanowej z licznymi drobniutkimi otworami, przez ktére z rur.
ki metalowej, umieszczonej w porcelanowej, przechodzg bardzo deli-
katne iskierki, jako tez podobny przyrzad do otrzymywania tylko je-
dnej iskry na pojedyncze guzki. Za pomoca tego leczenia, stosowa-
nego przez dwa miesigce w 4 do 5 posiedzeniach, uzyskatl autor wy-
leczenie tej choroby i zacheca do dalszych prob w tym kierunku.
Dermatologisches Centralblatt Nr. 2. Berlin, listopad 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Do wiadomosci o osobliwym guzkowym wyrzucie skérnym (Lichen nitidus
Pinkusj. Podat Dr. Siegfried.

Autor opisuje na podstawie dwoch przez siebie obserwowa-
nych przypadkéw obraz klinicznych objawéw 1budowe histologiczng
usadowionego na czesciach rodnych cierpienia skérnego, ktére zupet-
nie identyczne sg z objawami, jakie opisatl Pinkus przy Lichen nitidus.
Nastepnie omawia wszystkie szczegoéty, ktére postuzyé moga do od-
roéznienia tego cierpienia tak makroskopowo, jak i mikroskopowo,
od Lichen ruber planus.

Medizinische Klinik Nr. 30. Wiedenh, wrzesien 1910.

Turzanski (.Jarostaw-lwonicz).

Tymczasowe uwagi 0 nowej metodzie stosowania przetworu Ehrlicha-
Haty ,,606*“ przez skore.

Autor opisuje nowg metode lecznicza, polegajacg na wcieraniu
stabo alkalicznego i z gliceryng rozmieszanego wodnego rozczynu
owego S$rodka na pojedynhcze, doktadnie oczyszczone i eterem od-
tluszczone czesci skéry. Rdéwnocze$nie stosuje 6w $rodek w posta-
ci rozcienczonych rozczynéw wodnych do inhalacyi za pomocg roz-

pylacza ,B 1ose ptia“. W ten sposéb leczyt z dobrym wynikiem
trzech chorych.

Medizinische Klinik. Nr. 52.  Wieden, grudzien 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

b) SYFILIS.

Dalsze doswiadczenia nad sposobem zastosowania i dawkowaniem w le-
czeniu Ehrlichowskiem. Podat Dr. Gennerich—Kiet

Wstrzykiwanie podskérne zawiesiny bafdzo stabo alkalicznej
wedtug Blaschki lub Wechselmanna nie prowadzi przy
absolutnie jalowem i ostroznem przygotowaniu i wstrzyknieciu do
naciekéw, wzmianki godnych. Wstrzykniecie podskérne dlatego za-
stuguje na pierwszenstwo przed srédmiesniowem, gdyz przy pierw-
szem mozna na naciek lepiej wptyngé¢ zabiegami zewnetrznymi.



Krétkotrwato$¢ dziatania przy wstrzyknieciu srédzylnem nie jest wa-
da, raczej nalezy je dopetni¢ ewentualnie wstrzyknieciem drugiem
podskérnem, wykonanem po 3 tygodniach, lub wcze$niej. 0,5—0,6
wystarcza w wczesnych przypadkach poronnych i we wszystkich dru-
gorzednych, gdzie dostatecznie przygotowano leczeniem rteciowern,
niezbyt dawno poprzedzajgcem. Drugie wstrzykniecie podskdrne
jest potrzebne w przypadkach wczesnych z diuzszem wyleganiem
(nad 40 dni) 1 we wszystkich innych przypadkach, w ktérych wcze-
$niejsze leczenie rtecig lub wiek zakazenia juz nie wywotaty iloscio-
wego ograniczenia zakazenia, uwidoczniajagcego sie serologicznie.
Waznym przewodnikiem w leczeniu jest odczyn surowicy; najcze-
Sciej postepuje zachowanie sie¢ odczynu roéwnolegle szybko ze sta-
nem zakazenia. We wszystkich ciezkich przypadkach, szczego6lnie
w kile ztosliwej, poleca sie wytacznie iz gory zastosowanie intensy-
wnego leczenia a mianowicie dwuczasowego wstrzykniecia wedle
A 1la. Chory ze zdrowem sercem znosi $rédzylne wstrzykniecie 0,5
a nastepujace po 2 dniach podskérne wstrzykniecie 0,6 dobrze
Wyzszo$¢ leczenia Eh rlichowskiego we wszystkich okresach
kity nie ulega watpliwosci. Na przeszto 70 przypadkéw dostatly tyl-
ko 3 ztosliwe ponowng recydywe. Takze pogorszenie w przypadku
kity mozgowej réwniez nalezy ttomaczy¢ prawdopodobnie nawrotem.
Ale i w tych przypadkach mozna powstrzymaé sprawe chorobowg
za pomocg intensywnego dwuczasowego sposobu wstrzykiwania. Do
wydania ostatecznego sadu o wyleczeniu nalezy wszystkie przypad-
ki klinicznie iserologicznie na razie jeszcze przez wiele lat kontro-
lowac,
Beri. klin. Wocli., 191:0, Nr. 46.

Bascbkopf (Krakow).

Uwagi chemiczne nad réznemi postaciami zastosowania 606 nad pozo-
stawaniem arszeniku w ustroju i wplywem na przerébke materyi. Podat
Dr. Hoppe—Uchtspringe.

Prawie kazdy zaktad ma swoéj wiasny rodzaj stosowania. ,,606“
moznawprowadzi¢ w postaci nierozpuszczonej i rozpuszczonej. Nieroz-
puszczone w t zw. zawiesinie obojetnej i w potgczeniu z parafing we-
diug Kromaye r'a. Przy tej postaci nierozpuszczonej zostaje ,,606"
bardzo dtugo w ustroju i moze prowadzi¢ do przewlektego zatrucia
arszenikiem. W stanierozpuszczonym mozemy wprowadzi¢ jako roz-
czyn kwasny i alkaliczny. Rozczyn kwasny dziata bardziej trujaco.
Pozostaje rozczyn alkaliczny z nastepowem emulgowaniem. ,606“
rozpuszcza sie¢ w tugu sodowym wedtug przepisu A 1la i dodaje sie
wyjatowionej oliwy. Zalety s3a: zmniejszenie alkalicznosci i bole-
snosci i dostateczno$¢ mniejszej ilosci ptynu. Najidealniejszym
sposobem, najbardziej zblizonym do ideatu E hriicha— thera-
pia magna sterilisans — jest bezsprzecznie $rdédzylny. Zaleta: arsen
wydziela sie w stosunkowo krotkim czasie, nie moze sie tworzy¢
sktadu w ustroju, unika sie wiec niebezpieczenstw przewlektego arse-
nizinu. Wady; chorzy w pierwszych dniach pozostawa¢ muszg pod
ciggtg kontrola, technika dosy¢ skomplikowana, tak, ze praktyk trudno
chyba zastosuje wstrzykniecie $rédzylne. Bardzo wygodnemi dla
przygotowania rozczynu alkalicznego do wstrzyknigecia sr6dmiesnio-



wego z nastepowem emulgowaniem sg rozczyny lecytyny w oliwie
w jatowych amputkach. Otwiera sie takg amputke i dodaje sie jej
zawarto$¢ do przygotowanego jasnego rozczynu (wyréb C lin’a
Berlin, Nettelbeckstrasse 26). Mamy przytem te wielkg korzys¢, ze
substancya skuteczna dziata w rozpuszczeniu — ,eorpora non
agunt, nisi fluida“- Gdzie zostaje arsen w ustroju ludzkim? Tam,
gdzie wytwarza sie skiad, wiec szczegélnie, gdy wprowadza si¢ obo-
jetng zawiesing, nic wiedzie¢ nie mozemy o bilansie arsenowym.
Wydzielanie arsenu z moczem i katem moze wtedy by¢ dawno ukon-
czone, a przeciez moga byc¢ jeszcze ilosci arsenu w ciele, prowadzace
do przewlektego arsenizmu. Inaczej przy wstrzyknieciu $roédzylnem.
Po 3—4 dniach zniknat arsen ze krwi zupetnie; nie jednak ze wszyst-
kich narzadéw: najdiuzej zostaje w watrobie i szpiku kostnym.
Takze przy wstrzyknieciu alkalicznem mozemy obliczyé bilans arse-
nowy, cho¢ nie tak doktadnie, jak przy srédzylnem. Co sie tyczy
wptywu ,606“ na przer6bke materyi, to tylko jeden jest praktycznie
bardzo waznym. Je$li arsen dzia.la, we krwi nastepuje mnozenie sie
leukocytéw, to znajdujemy znawsze bardzo znaczne po-
wiekszenie endogenicznego kwasu moczowego w mo-
czu Jestto powiekszenie 2 i 3-krotne od zwyktej ilosci. Skutkiem
tego powinnismy pouczy¢ chorych, sktonnych do skazy kwasu moczo-
wego, ze béle stawowe, ktore kiedy$ miewali, prawdopodobnie wzmo-
za sie pod wptywem leczenia. ,606“ daje jeszcze wiele problematow
do rozwiazania, dopiero dojdziemy do celu gdy klinicy, chemicy fizyo-
logiczni i anatomowie patologiczni beda razem dalej pracowali.
Dermatol. Zeitschrift, 1911, z. 2.

Bascbkopf (Krakéw).

w sprawie leczenia kity przetworem Ehrlicha ,,606“. Podat Prof.
E. L esser—Berlin.

L donosi o doswiadczeniach, ktoére poczynit na 287 chorych
w swej klinice dermatologicznej w Berlinie. Miejscowe objawy
uboczne sa bardzo rozmaite, stosownie do zastosowanej metody.
Przykre zejScia z nekroza arszenikalng i przebiciem przez skére wi-
dywat L. tylko w przypadkach, leczonych wedtug Wechselman-
na i Michaelisa, natomiast nigdy po sposobie A 1la Bardziej,
niz przy innych lekach, ma znaczenie sposéb stosowania przy ,600"
zaréwno dla dziatania, jak i dla niepozadanych wptywéw ubocznych.
L. daje pierwszenstwo sposobowi A i1la—rozczyn alkaliczny, ktory
pod powyzszymi wzgledami wydaje mu sie najlepszym. L, rozpusz-
cza lek w miynku (Kugelmllhle) Al ta z 10-12 ccm. gorgcej wody,
co osigga sie w kilku sekundach przez silne wstrzgsanie. Nastepnie
na 1 decigram przetworu dodaje sie '/22 ccm. normalnego tugu sodo-
wego, zaktéca sie, wlewa sie do kieliszka i po ponowitem zaktdceniu
z kilkoma ccm. goracej wody dodaje sie reszte. Nastepnie wséréd
mieszania dodaje sie jeszcze kilka kropel normalnego tugu sodowe-
go, nie az do zupetnego rozpuszczenia, lecz prawie do zupetnego roz-
puszczenia, gdyz chorzy najlepiej znoszg wstrzykiwanie, jesli
ptyn jest jeszcze nieco zmacony lekkg zawiesing. Najscislejsza
aseptyka jest sama przez si¢ zrozumiatyg. Wstrzykuje sie zawsze
w migs$nie posladkowe. Sposéb Wechselmanna i Micha-



elisa, dawniej stosowany, obecnie Lesser porzucit z powodu
niebezpieczenstwa nekrozy. Zawiesina w ptynnej parafinie, wzgle-
dnie w oliwie (Kromayer i Vo1k) i uzycie w rozczynie
kwasnym, poprostu w gorgcej wodzie (Taege i Duliotj zdajg
sit; by¢ bardzo odpowiedniemi metodami ze wzgledu na wielkg swa
prostote. Tymczasem zauwazyt L. po zastosowaniu zawiesiny para-
finowej, ktéra zresztg tez nie jest niebolesug, powolniej wystepujace
dziatanie, ktore tez jest stabszem i wzglednie czesto przychodzi do
nawrotu wczesnego. Po odczynie kwasnym sg miejscowe objawy
odczynu przewaznie bardzo intenzywne. Wobec tego oddaje pierw-
szenstwo sposobowi A 1la. Wstrzykuje 0,5—0,6, pomijajac nielicz-
ne przypadki, w ktérych dla ostroznosci trzeba stosowaé mniejszg daw-
ke. Wsérdédzylnie L. jeszcze nie wstrzykiwat, bo to sposéb dajacy do
mys$lenia, a powtore prawdopodobnie Srodek tak predko sie wydzie-
la, iz dziatanie mogtoby by¢ stabsze. Polecajg tez tgczenie wstrzyki-
wania $rédzylnego z sposobem zwyczajnym. Zresztg nie nalezy wo-
bec nowego leku zapomnieé¢, ze$Smy dotychczas posiadali wybornie
wypracowane leczenie Kity: rtecig i jodem, ktére sa znakomitymi
srodkami do zwalczania kity. L. mowi to z naciskiem chorym, mia-
nowicie poprzednio juz leczonym, gdyz mogliby sadzi¢, iz cate mo-
zolne i nieprzyjemne leczenie, ktdore dotychczas musieli przeby¢,
jest bezuzyteczne Ilub nawet szkodliwe. Leczenie przetworem
Eh rlicha musimy uwaza¢ co prawda za bardzo skuteczne, w wie-
lu przypadkach skuteczniejsze, niz dotychczas stosowane, a niekiedy
nieskonczenie przewyzszajgce leki znane, tu zawodzace, ale moze
ono przeciez tylko byé pojedynczem ogniwem w szere-
gu kuracyi, odpowiednio zapatrywaniu, iz Fourniera lecze-
nie przewlekte z przerwami jest najpewniejsza drogg do wyleczenia
kity. Nie zmniejsza to zastugi Ehriic ha, ktéremu nalezy sie
wdzieczno$¢ za wykrycie leku nowego, niezwykle skutecznego, cze-
sto daleko przewyzszajgcego wszystkie dotychczas znane S$rodki
przeciwkitowe w zadziwiajgcej systematycznej pracy.
Dermatolog. Zeitschrift, 1910, z 12.
Bascbkopf (Krakéw).

0 leczeniu chorob parakitowych i péznokitowych salwarsanem. Podat
Prof. A 11—Uchtspringe.

Co do techniki leczenia Swiezej kity, poleca A. oddawac¢ ,strzat
gtowny* $rdédzylnie, a po 2—3 tygodniach, kiedy wydzielanie $rdédzyl-
nie juz na pewno ukonczone, do pozostatych jeszcze ostabionych
kretkow wypali¢ ostatni strzal za pomocg Srédmiesniowego alka -
licznego wstrzykniecia. Z szeregu péznych postaci przytacza
A. padaczke na tle kity. Padaczka pokitowa wcale nie jest tak rzad-
ka. Tu przynajmniej w 500%przypadkéw osiggnat A. znikniecie od-
czynu Wassermanna. Nalezy jednak obok ,606“ dalej stoso-
wac leki, powstrzymujac kurcz. Takze przez uzywanie fibrolizyuy po
zastosowaniu ,606“ widzimy dobre wyniki. Nadzwyczaj wdzigcznem
jest leczenie za pomoca ,,606“ kity mézgu we wszystkich jej postaciach
szczegOlnie w postaciach Swiezych, ale i péznych. Co sie tyczy po-
razenia postepujacego, to przysytali mu—i to nawet neurolodzy —
przypadki jako porazenie postepujace, ktore w rzeczywistosci byty



m

tylko kitag moézgowa z objawami paralityeznymi. W wielu z tych,
przypadkéw uzyskat A. daleko siegajacg poprawe. Dlatego trzeba
w kazdym przypadku bada¢d,, kiedy choroba sie rozpoczeta. Jezeli
pierwotna choroba datuje sie nie dawniej, niz 12 lat, to bynaj-
mniej nie jest porazenie postepujace. Jezeli wigc mamy do czy-
nienia z objawrmi podobnymi do porazenia postepujgcego, ktore
wystgpity w 4 lub 5 lat po zarazeniu, to mozna by¢ pewnym, ze ta
nie jest parazenie, a wtedy widoki leczenia sg dosy¢ korzystne.
Z witasciwem parazeniem trzeba by¢ bardzo ostroznym: tylko w naj-
wczesniejszym okresie mozna osiggna¢ szczeg6lniejszg poprawe. To
samo tyczy sie wigdu rdzenia: w okresiejego poczatkowym widywat A
zupetnie nadzwyczajnie daleko idace polepszenia. Odczyn Wasser-
manna znalazt A. w porazeniu postepujagcem dodatniem w blisko
roo°/0. Co do dawki, to rzadko tylko przekracza A 0.4 w alkalicznym
rozczynie, chyba u ludzi bardzo silnych, zresz tg nigdy. Z tego wi-
dzimy, ze jak w S$wiezej kile stwierdzi¢ mozna wyraznie dziatanie
swoiste ,,606'~ tak i w nalezycie dobranych péznych postaciach kity
swoiste dziatanie nie ulega watpliwosci. Jezeli Srodek Ehrlicha
nie moze prowadzi¢ do zupeilnego wyleczenia, to tego przyczyng
jest najczesciej daleko posuniete zniszczenie tkanki nerwowej. Neu-
rolodzy i psychyatrzy powinni zywi¢ najgoretszg wdzieczno$¢ dla
Ehrlicha za podanie leku w tak rozpaczliwych chorobach.
Dermatol. Zeitschrift, 1911, z. 2.
Bascbkopf (Krakéw).

Leczenie kity przetworem Ehrlich-Hata ,,606“. Podat Dr. Karol
Junkerman.

Autor podaje, ze wyniki leczenia 25 przypadkow, ktérych histo-
rye choroby przytacza, okazujg, ze korzysci przy stosowaniu tego
srodka sg wielkie, szkodliwe za$ uboczne dziatanie bardzo mate tak,
ze $Srodek 6w do dalszego stosowania bardzo poleca.

W kazdym przypadku przeprowadzat wprzéd badanie moczu,
badanie dna oka, oraz badanie bakteryologiczne na Spirochaete pal-
lida i zaznacza, ze dopiero dalsze obserwacye moga rozstrzygnac,
o ile nie bedg pojawia¢ sie u chorych nawroty choroby, ijaki wptyw
bedzie miato to leczenie na reakcye Wassermanna.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wieden, wrzesien 1910.

Turzanski (JaroSfaw-lwonicz).

Dotychczasowe spostrzezenia nad leczeniem przetworem Ehrlicha ,,606.
Podali Dr. Braendle i Dr. Clingestein.

Autorzy podajg wyniki leczenia i obserwacyi 27 przypadkéw.
Cieptota ciata po wstrzyknieciu neutralnej zawiesiny pozostawata
prawidtowg, reakcya za$ Herxheimera wystepowata w potowie
przypadkéw. Objawy uboczne wystepowaty ze strony systemu
nerwowego w matym stopniu, wiecej ze strony narzadu naczy-
niowego, jak podwyzszenie ciSnienia krwi wkrotce po wstrzyknie-
ciu od 2-go lub 3-go dnia mate przys$pieszone tetno, przejsciowe obja-
wy kollapsu; dalej objawy intoksykacyi, jak bole gtowy, podraznienie
do wymiotow, zawroty gtowy, wysypki na skérze i biatkomocz, nato-
miast zmian ze strony nerwu ocznego nie byto. U przewaznej czesci



echorych wystepowata silna hyperleukocytosa i przyrost na ciezarze
1 ciala, wynoszacy 3—7 kgl. w kilku tygodniach. Wyniki leczenia byty
u niektérych chorych dobre, u innych znowu mniej zadowalniajace,
a reakcya Wassermanna po zastosowaniu 030 do 0.40 owego $rodka
nie dawata nigdy wyniku ujemnego U czterech chorych przyszito po
3-ch tygodniach do nawrotu choroby, Ze wzgledu za$ na pozostato-
§ci arsenu w bliznie przestrzegajg autorzy przed dalszem stosowa-
niem owego przetworu u tych samych chorych.
Medizinische Klinik Nr.34. Wieden, wrzesien igro.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dalsze doniesienia o dziataniu arsenobenzolu Ehrlicha przy kile. Po-
dali Dr. K. Herxeimer i Dr, K Schonnefeld.

Autorzy ogtaszajg wyniki leczenia owym $rodkiem 130 przy-
padkéw, przyczem opisujg doktadnie przebieg choroby po zastoso-
waniu tego Srodka w niektdrych ciezszych przypadkach tej choroby.
Najlepsze wyniki zauwazyli w przebiegu Lues maligna i w posta-
.ciach trzeciorzednych, jak niemniej przy kile nerwéw i kosSci. Dalej
.podaja, ze spirocliaety znikaty po jednym Ilub dwéch dniach po
wstrzyknieciu, reakcya Herxheimera za$ na 21 przypadkéw wystg-
pita 2 razy z wysypka. Co do nawrotéw choroby, to po 32 mie-
siecznej obserwacyi zauwazyli autorzy lekki nawrét w jednym
przypadku.

Medizinische Klinik. Nr. 36. Wieden, wrzesien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 Azurolu jako $rodku leczniczym kity. Podat Dr. K. F. Il offman.

Autor stosowat ten $rodek w 40 przypadkach kity w postaci
wstrzykiwan podskdérnych 2 ccm. 5% rozczynu co drugi dzien wyko-
nywanych. W przedstawionych historyach choréb widocznem jest
korzystne dziatanie i szybkie ustepowanie zmian chorobowych.
Aby jednak zapobiedz nawrotom chorobowym uzupetniat autor
leczenie wstrzykiwaniami oleju szarego, ktére po ustgpieniu zmian
kitowych wykonywat. Przy leczeniu tern zauwazyt autor, ze juz
po pierwszem wstrzyknieciu azurolu liczba leukocytéw znacznie
sie powiekszata, naciekow za$ zapalnych lub zapalenia dzigset
nigdy nie obserwowat.

Medizinische Klinik. Nr. 27. Wieden, lipiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwoniczl.

Dwa przypadki resuperinfekcyi. Podat Prof. F. Zelenew w Char-
kowie.

Autor opisuje dwa przypadki resuperinfekcyi jakie spostrzegat
w praktyce prywatnej w przeciggu trzech miesiecy 1909 roku i za-
znacza, ze zjawisko to wystepuje dosy¢ czesto, tylko uchyla sie z pod
obserwacyi lekarskiej. W pierwszym przypadku wystgpita resuperin-
fekcya po trzech latach nieleezonej kily pierwotnej z charaktery-
stycznem stwardnieniem pierwotnem, w ktérem wykazano kretki
blade, og6lnym obrzekiem gruczotéw i dodatniem oddzialywaniem
reakcyi Wassermanna, poczem we witasciwym czasie okazaly sie
objawy drugorzedne. Z objawéw poprzedniej kity byty tylko blizny



po uleczonych wrzodach i zdaniem autora nabawit sit; chory owego
drugiego zakazenia od swej zony, ktora zarazona pierwszg kitg meza,
okazywata rozlegte zmiany na calem ciele.

W drugim przypadku chory leczony byt energicznie za pomoca
wstrzykiwan Hydrargirum bibromaticum i jodku potasu przez dwa
lata, gdyz z powodu kacheksyi i naduzywania alkoholu zmiany
chorobowe utrzymywaty sie uporczywie, a kiedy ustgpity, pojawito sie
u chorego stwardnienie pierwotne ze wszystkiemi objawami Kkity
pierwszo i drugorzednej w dwa lata po pierwszem zakazeniu.

Przebieg choroby nic charakterystycznego nie przedstawia,
procz, ze w drugim przypadku obok zmiany pierwotnej na cztonku,
zauwazyt autor dwa mate guzki, analogiczne do zmian wystepuja-
cych na skorze przy reakcyi Pirgueta jako objawéw respec. in-
fekcyi przy gruzlicy. Z powodu naduzywania alkoholu przez chore-
go guzki te przeobrazity sie pdzniej w zgorzelinowe zapalne wrzody
pierwotne, ktore przybraly swe prawidiowe wejrzenie, kiedy chory
zaprzestal naduzywaé¢ napojéw alkoholowych i po wlasciwem lecze-
niu ustapity.

Opierajac sie na tych przypadkach, jak nie mniej na dodatnim
wyniku reakcyi Wassermanna, jaki wystagpit bezposrednio po ukazaniu
sie powtornej zmiany pierwotnej, wypowiada autor zdanie wbrew
mniemaniu wielu badaczy, jak Neissera i innych, ze przy trwaniu
pierwotnego zakazenia i druga infekcya jest mozebnag.

Dermatologisches centralblatt Nr. 4. Berlin, styczen 1911.

Turzanski (Jarosiaw-lwonicz).

Modyfikacya reakcyi Wassermana wedtug Hechta i Wechselmana. Po-
dat Dr. K. F. Hoffmann.

Autor podaje, ze modyfikacya Hechta jest prostsza, pewniej-
sza i wyrazniejsza, niz reakcya Wassermanna i nadaje sie¢ do celow
klinicznych tak samo, jak poprzednia przy uwzglednieniu wszelkich
w rachube wchodzacych faktow; Gdy owe metody zawiodg nalezy
uzy¢ jeszcze do badania reakcyi Wechselmana.

Medizinische Klinik Nr. 33. Wieden, wrzesien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Do techniki wstrzykiwali $rodzylnych przetworu Ehrlich-Hata. Podat
Dr. Hans A ssmy.

Autor opisuje przez siebie podane a przez firme Loewensteina
w Berlinie wyrabiane etui do ws$rodzylnych wstrzykiwan owego
przetworu, ktére umozebnia przy zastosowaniu S$cistej aseptyki sto-
sowanie w ten sposob owego przetworu kazdemu lekarzowi pra-
ktycznemu.

Medizinische Klinik Nr. 48, Wieden, listopad 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Przypadek drugorzednej, wrzodziejacej kity. Pogorszenie po arseno-
benzolu, natychmiastowe polepszenie po Hydrargyrum oxycyanatum. Podat
Dr. Artur Strauss.

Autor opisuje, ze 24-letniego chorego, ktoéry odbyt 3 tury lecze-
nia za pomocg wstrzykiwan z Hydrargyrum salicylicum i Calontelu



pojawit sie wrzodziejgcy syfilis w nosie, ktéry przy leczeniu za po-
mocg Arsceetiny i przetworu llaty Ehrlicha znacznie sie pogor-
szyt. Reakcya Wassermana data wynik dodatni. Po zastosowaniu
3-ch wstrzyknie¢ i°/, rozczynu Hydrargyrum oxycyanatum i miejsco-
wego leczenia za pomoca kalomelu nastapito wyleczenie.
Medizinische Klinik Nr. 49. Wieden, listopad 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Prosta metoda do wytwarzania emulsyi dioxydiamidoarsenobenzolu
(Ehrlich) Podat Dr S. Jessner.

Autor poleca wstrzykiwanie w' 'dmie$niowe otrzymanej we-
dtug nastepujgcego 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 sie przez
kilkanascie godzin bez zmiany utrzymac.

Medizinische Klinik. Nr. 49. Wieden, listopad 1910.

Turzanski <arostaw-lwonicz).

Do leczenia trzeciorzednej kity Arsenobenzolem Ehrlicha. Podat
Dr. Jan Fabry.

Autor przedstawia historye choréb 21 przypadkoéw ciezkiej
trzeciorzednej kity, leczonych owym przetworem, z ktérych wynika,
ze dziatanie arsenobenzoiu byto bardzo korzystne, zmiany anatoruo-
patologiczne ustepowaty w bardzo krétkim czasie, i nawroty do pieg-
ciu miesiecy nie pojawity sie.

Medizinische Klinik. Nr. 50. Wieden, grudzien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)s

0 przejSuiowem schorzeniu wiokien nerwowych Nervus vestibularis-
u ohorych, leczonyoh przetworem Ehrlich-Hata ,,60fi“. Podat Dr. Oskar
Beck.
Autor ogtasza o schorzeniu widkien nerwowych Ramus vesti-
bularis Nervi octavi w czterech przypadkach po zastrzyknieciu
przetworu Ehrlicha ,606‘ i catkowitej restitutio ad integrum. Przy
krytycznem zbadaniu owych przypadkéw okazato sie w trzech ra-
zach schorzenie tojako koincydencya z reakcya Herxheimera. Objaw
ten uwazaé¢ nalezy zdaniem autora za powyzszg reakcye w zakresie
Nervus oktavus, powodujaca obrzek wiokien 1tym sposobem przej-
$ciowe uszkodzenie nerwoéw.

Medizinische Klinik Nr. 50. Wieden, grudzien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicZ).

0 doswiadczeniu uzyskanem przy podskérnem i wsréodmiesniowem stoso-
waniu przetworu Ehrlicha ,.606'-. Podat Dr. Reinhold Lederm an.
Autor ogtasza wyniki swych spostrzezen i doswiadczen leczo-
nych w ten spos6b 87-u chorych owym przetworem
Medizinische Klinik. Nr. 50. Wieden, grudzien 1910
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



Leczene kity nowym $rodkiem arszenikalnym Ehrlich-Hata ,,606*“. Po-
da! Dr. Erich Koffman.

Rozwdéj nowej metody leczniczej opiera sie na dosSwiadcze-
niach, jakie uczyniono z Atoksylem na zwierzetach; systematyczne
za$ badanie Ehrticha nad Atoksylem Arsaceting i Arsenophenyl-
glycyng doprowadzity do wynalezienia przetworu ,606“. Stwierdzo-
no, ze wptyw tego srodka na zmiany kitowe i spirochaete, znajdujace
sie w wydzielinach ze zmian kitlowych na powierzchni ciata, jak nie-
mniej na reakcye Wassermanna, jest nadzwyczaj korzystny. Zda-
niem autora, nalezatoby stwierdzié, czy to samo korzystne dziatanie
wywiera 6w Srodek i na soki z tkanek, w gtebi ciata potozonych
i czy za pomocg takowych mozna kite przeszczepi¢ na kréliki.
W tym kierunku badania autora jeszcze nie sg ukornczone.

Nastepnie podnosi autor moznos$¢ zapobiegawczego dziatania
owego S$rodka i poleca we wskazanych przypadkach obok tegoz sto-
sowac energicznie rte¢, gdyz podobne leczenie moze mie¢ wiele wido-
kéw dziatania zapobiegawczego. We wszystkich przypadkach, gdzie
rte¢ i jod nie dziatajg, lub zZle bywajg znoszone, nalezy przetwor 6w
stosowaé. Szczegb6lng wage kiadzie autor na wykazanie i p6zniejsze
zachowanie sie spirochaetéw przy owem leczeniu, gdyz sam Ehrlich
okres$la dziatanie i skutki lecznicze owego $rodka wediug wptywu
tegoz na zniszczenie spirochaetow.

Medizinische Klinik. Nr. 33. Wieden, sierpien 1910.

Turzanski (Jarostaw-iwonicz).

Arsenozoster po wsrédzylnem  wstrzyknieciu Salvarsanu. Podat
Dr. Ludwig Mayer.

Autor opisuje, ze po wsrodzylnem wstrzyknieciu 0.30 Salvarsa-
nu pojawi! sie typowy llerpes zoster z nagle wystepujacymi lecz
krétko trwajgcymi bolami. Zmiana ta zdaniem autora Swiadczy nie-
wymownie za dziataniem neurotropicznem preparatu.

Medizinische Klinik Nr. 3 Wieden, styczen 1911

Turzanski (Jarostaw-iwonicz).

0 sporzadzaniu gotowych do uzycia rozczynéw Dioxydiamldoarsenben-
zolowych (Ehrlich-Hata 606J Podali Dr Henryk Citron i Dr. Pawet
Mazizer.

Autorzy podajg nastepujgcy spos6b: Do wyjatlowionej strzykaw-
ki Rekorda majacej 10 ctm. objetosci i zakonczonej stozkowato, wsy-
puja odpowiednig dawke przetworu i zwilzajg takcwy kilkoma kro-
plami alkoholu. Nastepnie wlewajg wode przekroplong do pewnej
podziatki i po zatozeniu ttoczka wstrzgsajg tak diugo strzykawka,
dopoki cata tre$¢ nie stanie sie jasng i po dodaniu 40 kropli 10%
zawiesiny weglanu wapniowego w rozczynie fizyologicznym soli ku-
chennej i dalszem wstrzgsaniu strzykawki uzyskujg ptyn gesty,
podobny do $mietany w ilosci 5 do 6.50 ccm., ktory wstrzykujg w oko-
lice posladkowa.

Medizinische Klinik Nr. 39. Wieden, pazdziernik 1910.

Turzanski (Jarostaw-iwonicz)-



Dodatek do techniki leczenia przetworem Ehrlich-Hata 606. Podat
Dr. Karol Junkerma n.

Autor podaje nastepujgcy sposéb: Po wyjatowieniu potrzebnych
przedmiotow w przyrzadzie Ostwalda nalewa do lejka miarecz-
kowanego; w ktérym znajduje sit; kilka paciorkéw szklanych 6 cent.
wody przekroplonej i wsypuje przetwor ,606“. Po kilkakrot-
nem wstrza$nieciu, dopodki rozczyn nie stanie sie jasnym, dolewa
kroplami tak dtugo 15% lug sodowy, dopoki tworzacy sie z poczatku
osad nie rozpusci sie. Po odlaniu tego ptynu do wyjatowionego
naczynia, oplukuje jeszcze 2-oma cent. wody przekroplonej paciorki
szklane, aby pozostate cze$ci przetworu na tychze uzyskaé, i w ten
spos6b otrzymuje r.o cent. gotowego do wstrzykiwan rozczynu.

Medizinische Klinik Nr. 40. Wieden, pazdziernik igto.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wplyw korzystnego oddziatywania surowicy chorego, leczonego prze-
tworem Ehrlich-Hata 606 na dziedzi ;znie kitag obcigzonego oseska. Podali
Dr. Majzowski i Dr. llartman.

Autorzy podaja korzystne wyniki leczenia, jakie otrzymali
w przypadku dziedzicznej kity u oseska, ktéremu zastrzyknieto su-
rowice chorych, leczonych z powodu drugorzednych objawéw kito-
wych na 2 do 14 dni przedtem przetworem Ehrlicha-Maty. Nastepnie
podajg, ze korzystne dziatanie tlumaczy¢ sobie mozna albo wskutek
zawartosci w surowicy arsenu, chociaz, jak wykazaty badania, znaj-
duje sie on w bardzo malej iloSci, lub dziataniem antitoksyn, ktére, po-
wstajac w surowicy leczonych chorych jako reakeya po zniknieciu
kretk6w bl. powodujg tym sposobem uwolnienie sie endotoxynow.

Medizinische Klinik Nr. 40. Wieden, pazdziernik 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do leczenia kity przetworem Ehrlich-Hata 606. Podat Dr.
Oskar Salomon.

Autor zdaje sprawozdanie z leczenia tym przetworem 31
przypadkéw, miedzy ktérymi kilka okazywato bardzo zto$liwy prze-
bieg kity. W 30 przypadkach uzyska! bardzo dobry wynik i tylko
w jednym leczenie okazato sie bez skutku. Dawke 0,60 g. stosowat
wedtug metody llerxheimera w mies$nie posSladkowe bez jakichkol-
wiek ubocznych zaburzen.

Medizinische KliniK Nr. 42 Wieden, pazdziernik 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dziatanie przetworu Ehrlicha na proces syfilityczny. Podat Dr. E.
Mejrowsky,

Autor podaje, ze na podstawie obserwowanych 80 przypad-
kow, uwaza $rodek Ow jako specyficznie dziatajacy przeciw kile
i przytacza niektore bardzo charakterystyczne historye choréb. Uwa-
za przeciez za potrzebne leczenie to uzupetni¢ za pomoca jodu i rteci,
by pozostatg reszte* kretkéw bladych usungé. Do przeprowadzenia
leczenia za pomocg przetworu Ehrlicha uwaza metode Frankfurckiej,
kliniki za najodpowiedniejszg.

Medizinische Klinik Nr. 42. Wieden, pazdziernik 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



O srodku przeciw kile Ehrlicha. Podali Dr. Maks Joseph i Kon-
rad Siebert

Autorzy postawili sobie za zadanie stwierdzi¢, czy $rodkiem
owym mozna osiggnag¢ w rzeczywistosci owag Therapia magna steri-
lisans, dla ktérej zostat takowy wynaleziony, czy tez stworzy tenze
dla leczenia kity tylko droge; posrednig pomiedzy dawniejszem le-
czeniem rteciowem, a owg nowg metodg. W tym celu stosowali $ro-
dek 6w u 65 chorych i ogtaszajg obecnie otrzymane spostrzezenia.

Po opisaniu techniki przygotowania zawiesiny owego przetwo-
ru wedtug metody U echselmana, ktérg uznajg za najlepsza, gdyz
jako obojetna sprawia chorym najmniej dolegliwosci oraz techniki
wstrzykiwania, podaja, ze najodpowiedniejszem miejscem do wstrzy-
kiwania jest skora grzbietu ponizej dolnego kata topatki, gdyz wytwo-
rzony naciek nie przeszkadza chorym w chodzeniu, jak niemniej je-
§li sie potrzeba okaze w stosowaniu wcieran rteciowych. Wysoko$¢
dawki oznaczajg od 0.30 do 0.50 gr , gdyz po mniejszych nie uwazali
zadnych wynikéw. Z objaw6éw ubocznych w jednym tylko przypad-
ku wystgpita miejscowa, ograniczona zgorzel skéry bez zadnych na-
stepstw dla chorego, béle za$ i gorgczka zazwyczaj o bardzo slabem
nasileniu do 3 lub 4 dnia ustepowaty zupetnie.

Co do spostrzezen leczniczych, to w 6-u przypadkach pierw-
szorzednej kity wrzdd pierwotny goit sie od 911 do 20-u dni, lecz po-
mimo tego gruczoty pachwinowe ulegaly obrzekowi i stwardnieniu,
a objawy drugorzedne wystepowaty we witasciwym czasie tak na
skérze, jak i btonach $luzowych, tylko w mniejszem nasileniu.
W przypadkach Swiezych kity drugorzednej zauwazyli autorzy zaraz
x lub 2 dnia reakcye lierxheimera, a po 4-ch dniach znikanie zupet-
ne wysypki i gojenie sie¢ lepiezy btony $luzowej, lecz juz po 3-ch do
4-ch tygodniach ukazywaty sie nawroty choroby i to z wigkszem na-
sileniem, jak Swiadczg o tern przytoczone dwie historye choréb.

W 5-ciu przypadkach Psoriasis syphilitica zmiany ustepowaty
od 6-u do ro-u dni zupetnie, lecz w dwoéch przypadkach przyszito
rowniez do recydywy. Natomiast zadnego dziatania nie okazywat ten
przetwor w 2-ch przypadkach guzkowatego syphilidu na owtosionej
skérze glowy, pomimo ze inne objawy kitowe w krétkim czasie po
wstrzyknieciu ustgpity zupetnie i tylko w jednym, pdzniej leczonym,
przypadku uzyskali po 3-ch tygodniach zupetne wyleczenie. ROw-
niez wrzodziejacy kilak na podniebieniu migkkiem ulegt predkiemu
zagojeniu sie z pozostawieniem perforacyi, jak niemniej dwa przy-
padki péznych krostkowych i guzkowych syfilidow na skoérze.

W okresie kity utajonej, potaczonej z silnymi bolami gtowy lub
10g6lnem chartactwem, otrzymywali autorzy réwniez bardzo dobre
wyniki, a w jednym przypadku zauwazy¢ mogli zmobilizowanie pro-
cesu ukrytego, gdyz w 10 tygodni po6zniej wystapita Psoriasis syphi-
litica na rece, jak ttumaczy Ehrlich, wskutek zadraznienia spiroehae-
téw z powodu zastosowania zamalej dawki. W 4-ch przypadkach Ta-
bes i3 Paralysis progressiva w samym poczatku choroby przetwér
ten wywotat tylko polepszenie podmiotowe, podczas gdy objawy
przedmiotowe pozostaly bez zmiany i tylko w jednym przypadku
Paralysis progressiva zaczeta Zrenica lepiej oddziatywaé¢ na Swiatto,
przy kile zas mézgu polepszenie byto wyrazne, gdyz porazenie nervi
.abducens i brak czucia w odno$nej partyi skory ustgpito po 10 dniach



zupetnie. Tak samo w dwéch przypadkach periostitis luetica na
koSciach podudzi wyleczenie nastgpito zupetne, natomiast w wrzo-
dziejgcym kilaku skérnym i guzkowo wrzodziejacym syfilidzie dzia-
tania korzystnego nie byto. W przypadkach kity dziedzicznej uzy-
skali za$ autorzy bardzo korzystne wyniki.

W innych cierpieniach, jak Lichen ruber planus i Psoriasis vul-
garis, nie okazat srodek 6w zadnego dziatania. Niedostateczne dzia-
tanie zas w wyz. przytoczonych cierpieniach kitowych tltumaczg so-
bie autorzy z jednej strony niedostateczng dawka, gdyz z poczatku
uzywali tylko 0.30 gr. jak niemniej, ze objawy dtugo trwajace opierajg
sie tego rodzaju leczeniu. W kazdym razie uwazajg przetwor ten ja-
ko cenny nabytek do leczenia kity, a dtuzsze dopiero obserwacye
moga wykaza¢, o ile skutki tegoz okazg sie trwate, albowiem podobne
wyniki mozna juz byto uzyskaé¢ i przedtem za pomocg rteci ijodu.

Przy koncu nadmieniaja, ze przystepujg obecnie do dalszych do-
Swiadczen stosowania owego przetworu wsrodzylnie, tak gorgco przez
Ehrlicha polecanego, i wyniki swe rowniez ogtosza.

Dermatologisches Centralblatt Nr 3. Berlin, grudzien 19x0.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz)

Doswiadczenia po zastosowaniu $srodka Ehrlicha-Haty 606 przeciw kile.
Podat Dr. W. Weintraud.

Po wstepnem omoéwieniu obecnej chemoterapii opisuje autor
sposoby stosowania owego przetworu, ktéry uzywal wediug metody
Altaw silnie skoncentrowanych rozczynach, jako injekcye wsrédmie-
$niowe lub wedtug metody lIwersena w silnem rozcienczeniu, jako
infuzye ws$rodzylne tub wreszcie jako nierozpuszczalne zawiesiny
wedtug rozmaitych podanych metod. Leczyl w ten sposéb 180 cho-
rych z rozmaitymi zmianami kitowemi z bardzo korzystnym wynikiem,
w zadnym przypadku $rodek 6w nie zawiddt. Z 84 przypadkow Swie-
zych zmian drugorzednych, 14 razy przyszta recydywa. Z 77 przypad-
kéw badanych nareakcye Wassermanna, 37 razy reakeya po jednora-
zowem wstrzyknieciu przemienita sie i pozostata ujemng. W przebie-
gu kity organdéw wewnetrznych otrzymywat autor réwniez korzystne
wyniki, tylko w metaluetycznych procesach centralnego systemu
nerwowego skutkéw nie byto zadnych.

Medizinische Klinik Nr. 43. Wieden listopad 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Doswiadczenia nad metodg Dungerna badania reaktyi kitowej w godzi-
nie ordynacyjnej. Podat Dr. Scho1lz

Autor zwraca uwage, ze metoda Wassermanna tak pod wzgle-
dem leczniczym, jak i prognostycznym, nie ma zadnego znaczenia i po-
siada tylko w pewnym stopniu warto$¢ rozpoznawczg. Z tego powodu,
metoda Dungerna nadaje sie wiecej dla celow praktycznych, albo-
wiem liczne badania kontrolne wykazaty, ze i w dwoéch pozostatych
kierunkach posiada takowa pewne znaczenie.

Medizinische Klinik Nr. 27. Wieden, lipiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



O wplywie leczenia Zittmanowskiego na wyniki reakcyi Wassermanna.
Podat Dr. Karol Stern.

Autor podaje, ze z leczonych 14 przypadkéw kity tag metoda zale-
dwie w jednym mozna byto uzyska¢ przemiane reakcyi z dodatniej
na ujemna i odpowiednio do tego zachowywaty sie rowniez i objawy
kliniczne.

Medizinische Klinik Nr. 23. Wieden, czerwiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 osobliwych zjawiskach przy reakcyi Wassermanna. Podat Dr. K.
Mejrowski.

Autor reasumuje 1. Wynik reakcyi Wassermanna nie jest tylko
zawistym od zawartosci w surowicy ciat reakcyjnych, lecz rowniez
od nieznanych wtasciwosci Koideg'a z uzytych do badania czesci
sktadowych objektu, do tego stopnia, ze ta sama surowica, dajaca przy
pierwszem badaniu dodatnie wyniki, pézniej da¢ moze ujemne lub
przeciwnie. Z tego wynika, Ze przy pomocy obecnej metodyki nie jest
mozebnem oznaczy¢ iloSciowo ciata reakcyjne w surowicy i takowe
oznaczy¢ za pomocg wyrazow, ,silniell lub ,stabo reagujacych”, 2) Ze
wzgledéw praktycznych bytoby bardzo porzgdanem podzieii¢ suro-
wice na 3 grupy, a mianowicie na surowice o statej zawartosci ciat
reakcyjnych istatej dodatniej reakcyi, na surowice o zmiennej zawarto-
§ci owych ciat, dajagce zmienne wyniki reakcyi, i na surowice, w ktérych
nie dajg wykazac sie owe ciata ze statym ujemnym wynikiem reakcyi.
Wplyw leczenia powinien zaznaczy¢ sie¢ w ten sposdb, ze przypadki
zgrupy pierwszej powinny przemieni¢ sie w grupe druga, a nastepnie
trzecig. 3) Ze wzgledu, ze i najlepsze wyciagi nie okazujg zawsze
jednakowego wstrzymujgcego dziatania, nalezy reakcye dopiero wten-
czas za dodatnig uwazac, jesli wyniki podobne z kilku wyciggami na-
stagpig. 4) Wynik reakcyi dopiero wtenczas nalezy uwaza¢ za ujemny,
jesli surowica przy kilkakrotnych badaniach podobne wyniki okaze.
5) Przy surowicy o zachowaniu sie¢ zmiennem jest dodatni wynik
reakcyi miarodajny dla rozpoznania i leczenia. 6) Watpliwy wynik
reakcyi nalezy przyja¢é woéwczas, je$li przy kilkakrotnem badaniu,
dziatanie wstrzymujace wystgpi tylko do potowy. Bardzo czesto sie
zdarza, Ze podobnie watpliwa surowica przy nastepnych badaniach
okazuje dodatnie lub ujemne wyniki reakcyi.

Medizinische Klinik Nr. 24. Wieden, czerwiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

c) UROLOGIA.

Rozpoznanie spraw zapalnych w przewleklych zapaleniach cewki mo
czowej. Podat lean Baur.

W urethritis chronica nastepuje skutkiem sprawy zapalnej prze-
miana przybtonka wateczkowego w ptaski i przemiana mie$ni. Skut-



kiem przerostu gtadkich wtdékien miesnych, a szczeg6lnie hyperpla-
zyi tkankotacznowej ulega cewka stwardnieniu, mie$nie stajg sie
bezwtadne, traca kurczliwo$¢ i elastycznosé, a Swiatto cewki w pra-
widtowym stanie niewidoczne staje sie rzeczywistem. Mocz orzecho-
dzi powolniej przez zmieniony kanat i nie wypréznia sie do ostatniej
kropli. Krople te, ktore kiedyindziej przy $cistem przyleganiu $cian
(co teraz juz nie moze nastgpi¢) po moczeniu zostajg mechanicznie
wyci$niete, pozostajg w niepodatnym kanale. Moce ten, pozostajacy
w cewce po ostatniem oddawaniu moczu w nocy, staje sie nosni-
kiem wydzieliny ropnej, wytwarzajacej sie w ciggu nocy, staje sie
,kropla ranng". Jesli rano przed pierwszem moczeniem lub za dnia
5—6 godzin po ostatniem moczeniu wstrzykuje sie bezgnilnie kilka
kropel wody przegotowanej lub fizyologiczny rozczyn soli kuchennej
za pomocga kateteru do czesci cewki, w ktérej podejrzywamy zmiany
zapalne i skad mie¢ chcemy inateryat do badania, a nastepnie lek-
kiem miesieniem wygnieciemy krople, otrzymamy takze w przypad-
kach, w ktorych juz niema wydzieliny, ani nitek, materyat do cyto-
logicznego badania. Wstrzykniety pityn wraca zawsze zmieniony,
opalizujgc. Stosownie do stanu cewki, okazuje mikroskop réznice,
jesli btona $luzowa nie byta nigdy poprzednio chorg, znajdujemy
tylko prawidtowy przyblonek wateczkowy, nigdy przybtonek ptaski,
nigdy leukocyty, wiec tylko objawy prawidtowego ztuszczenia sig
przybtonka. Jezeli zas chory miat rzezaczke (np. przed 3—4 miesig-
cami i chce sie zeni¢), to widzimy pod drobnowidzem: a) komorki
przybtonkowe rozlane, brak przybtonka ptaskiego, leukocytéw wielo-
lub jednojadrzastych, jesli nastagpito wyleczenie rzezgezki bez zmiany
btony $luzowej; b) nieliczne przybtonki wateczkowe i ptaskie,
brak leukocytéw: rzezgczka dtuzej trwata, zmienita czeSciowo przy-
blonek, nie majednak juz zapalenia, nastgpito wyleczenie; c¢) nie-
liczne przybtonki wateczkowe, bardzo liczne ptaskie, nieliczne jedno-
jadrzaste leukocyty: rzezaczka sprowadzita stwardnienie cewki, istnie-
je przewlekle zapalenie; d) nieliczne wateczkowe, rozlane i ptaskie
komoérki, nieliczne jedno—a bardzo liczne wielojgdrzaste leukocyty:
cewka sklerotyczna, ostre zaostrzenie przewlektej rzezaezki — lub
stwierdzenie gonokokéw. Badanie, by byto pewneni, trzeba Kkilka-
krotnie powtérzy¢é na materyale, wzietym z réznych odcinkéw cewki;
zastepuje ono centryfuge i powiktane sposoby i oszczedza nieobo-
jetnego przeciez wstrzykiwania prowokacyjnego. (Presse med.
1910, Nr 3.
Bascbkopf (Krakéw 1

Specyficzna terapia gruzlicy nerek i pecherza Podat Itr. Wilhelm
Karo.

Autor na podstawie swego licznego doswiadczenia, zebranego
w opisanych krétkich historyach choroéb, przedstawia si¢ jako sta-
nowczy zwolennik leczenia konserwatywnego gruzlicy nerek i peche-
rza w okresie poczatkowym za pomoca tuberkuliny starej lub konibi-
nacyi tuberkuliny starej z chining ewentualnie arsenem, kreozotem
i zelazem. Wyniki leczenia podobnych przypadkéw majg by¢ bar-
dzo korzystne i z tego powodu zacheca do dalszych doswiadczen,
leczenia tego cierpienia za pomoca kapsutek tuberkulinowych t j. za-



wierajace tuberkuling starg w potgczeniu z Atoksylem i Creo-
zotem.
Medizinische Klinik Nr. 15, Wiedeu, kwiecien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Rozpoznanie gruzlicy nerek u chiopcéw za pomoca Cystoskopii. Podat
Dr. Ernst Portner w Berlinie.

Autor okre$la znaczenie stosowania Cystoskopii u dzieci
szczegblnie w celu rozpoznania gruzlicy nerek u chtopcéw i przyta-
cza odnosne przyktady z praktyki. Po omoéwieniu znaczenia wyka-
zania pratkéw gruzliczych w moczu, wynikéw szczepienia za po-
mocg moczu zwierzat, zaznacza, ze Cystoskopia odgrywa w rozpozna-
niu zajetej gruzlicg nerki bardzo wielkg role przy pomocy wstrzyki-
wan 0.4%. Indygokarminu u chiopcow ponizej lat 8 majacych,
gdy i utych nie mozna zastosowac jeszcze badania Cystoskopowego
ureterow, podczas gdy Cystoskopie pecherza mozna juz od 2-go roku
zycia wykonywac.

Medizinische Klinik. Nr. 2, Wieden, styczen 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 wptywach $rodkéw antyseptycznyoh. Podat Dr. Dreuw
w Berlinie.

Autor podaje, ze w Estowie—trudno rozpuszczalnym przetworze
otrzymanym z rozczynu octanu otowianego — stwierdzi! znakomite
dziatanie antyseptyezne, ktére przy rozmaitych cierpieniach narza-
du rodnego (cystitis, blenorrhoe) bardzo wiele przyczynia sie do
szybkiego ustgpienia choroby. Lek ten podaje jako pastylki dwie
do trzech dziennie.

Medizinische Klinik Nr.3. Wieden, styczen 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz').

Przyczynek do kwestyi zapobiegania rzezaczki. Podat Dr. Hei1ig.

Autor na podstawie obserwacyi jednego przypadku, nadajgcego
sie do rozwigzania powyzszego pytania, wycigga wniosek, ze gono-
kokki, przeniesione do cewki moczowej, niekoniecznie moga wywo-
tywa¢ rzezaezke; wypowiada jednak zdanie, ze owa metoda zapo-
biegawcza mogtaby mie¢ wtenczas pewne znaczenie, gdyby cyfry
statystyczne Udowodnity, ze po wprowadzeniu gonokokkéw do cew-
ki moczowej i zadrasnieniu bitony $luzowej tejze, po zastosowaniu
owej metody rzezaczka czesciej nie wystepuje, jak w przypadkach
w ktorej owej metody nie stosowato sie.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wieden, lipiec 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Induratio penis plastica. Podat Dr. Fritz Callomob.

Autor przedstawia historye choroby szesSciu obserwowanych
przypadkow, z ktorych najbardziej charakterystyczny moment pod-
nies¢ nalezy, ze cierpienie to wystapitlo u wszystkich chorych po
go-ymroku zycia. Zwigzku z przebyta poprzednio rzezaczka nie wy-
kazuje. Wedtug porownawczych badan histologicznych upatruje
analogie tego cierpienia w kontrakturze Dopuytrena, jakie zdarzajg si¢



na rekach. Co do leczenia, to zabiegi chirurgiczne uwaza autor jako
najbardziej korzystne dla usunigcia tego cierpienia.
Medizinische Klinik. Nr. 13. Wieden, kwiecien 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wiadomosci biezgce.

Ubiegly Zjazd Lekarzy iPrzyrodnikéw Polskich w Kra-
kowie pokrzywdzit niezmiernie dermatologie, wiasnie ten
dziat nauk lekarskich, ktérego rozwoj w ostatnich czasach
zdumiat sSwiat caly.

Pomijajac potaczenie na Zjezdzie w jedng sekcye dzia-

/6w zupetnie réznych, na odczyty dermatologiczne nie pozo-
stato sie juz czasu, i, oprécz referatu o odczynie Wasser-
manna, inne tematy, a przedewszystkiem tak nadzwyczaj
aktualny, jak leczenie kity salvarsanem, pospadaty z porzad-
ku- dziennego.

Byto to powodem rozzalenia dermatologéw, ktorzy nie
znalezli w Zjezdzie, czego pragneli.

To tez powyzszy fakt zmusza nas do rozpatrzenia
ostatnich wynikoéw naukowych dermatologii na zjezdzie
specyalnym. Projektujemy tez zwota¢ w Warszawie I-szy
Zjazd Dermatologéw Polskich. Prawdopodobnie ze strony
wiadz nie bedzie przeszkody, a réwniez, mamy ufnos¢, nie-
zbraknie nam ku pracy sit ochoty i materyatu. Termin Zjazdu,
zdaje sie, iz mozna bedzie oznaczy¢ mniej wiecej w poczat-
kach 1913 roku. Czas ten jeszcze i pod tym wzgledem wy-
daje sie odpowiednim, gdyz jest zarazem 35-0 letnig roczni-
ca naukowej dziatalnosci jednego z najwybitniejszych der-
matologéw polskich dr. Watraszewskiego i przypadnie na
termin otwarcia nowego pawilonu w szp. S-go tazarza,
majacego odpowiadaé¢ najnowszym wymaganiom nauki.

Zjazd miedzynarodowy Dermatologéw w Rzymie ma
sie odby¢ w potowie kwietnia r. p.

Dr. Franciszek Krzysztatowicz, profesor tytularny der-
matologii, mianowany zostat profesorem nadzw. rzeczywistym
Wszechn. Jagieloniskiej.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.
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D-ra St. Serkowskiego

do celow djagnostyki lekarskiej wykonywa:
Analizy szczegétowe moczu i oznaczenie w procentach le-
karstw— jodu, rteci w moczu, analizy krwi ogolne i bakte-
rjologiczne, analizy wioséw i tusek na obecno$¢ grzybkéw
pasorzytniezych, poszukiwanie kretkéw bladych w sprawach
miejscowych.
Reakeja Wassermanna (z antigenem swoistym) w ptynie mézgo-
rdzeniowym lub surowicy krwi tabetykow, paralitykéw, cho-
rych W roznych Okresach syfilisu i wogéle podejrzanych o
syfilis. Analizy &ciste bakterjologiczne nitek $luzowych, mo-
czu i wydzieliny gruczotu krokowego. Przygotowanie wa-
keyn mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.
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K. SIGALINA
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Dostawa do domu.



energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku;
nie psujacy sie, nie wywotujacy
zaparcia, nie dziatajacy na zeby;
zalecany przy wszelkich stanach
ostabienia u dzieci i dorostych;
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LABORATORJUM CHEMICZNE
TRZY ftPTECe

Mrastr fi, KLAWE,

10. PL. SW. ALEK5ANPRA. WARSZAWA.
TCL. 25-08 | 24-94.

APTEKA

Zwigzek chemiczny,
zawierajacy
zelazo | mangan;

Prébki
i literatura sa
na ustugi
P.P. Lekarzy.

E. GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:

Tubulae gradutatae a 30,0

Ung hydrarg. cin. depur. c¢. Mitino pti 33%
» « " Resorbino ,, 33% et 50%
n n » UdipOpil. ,, D0 to

Sapo Rusm liquid. D-r prof. Lassari a 120,0

Solut. sterilisat. in ampulisa 1 C. C.

Aloxyli Gallici 0,05 —0,10 (et 0,20in2 C. C))

Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesoi,0,03.et0,06 in2 C. C)

,»  benzoic 0,02 ¢ Na Cl
” bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0 01
,»  Ccyanat. c. Cocain aa 0,01
, salicylic. 0;01 — 0,02
,» Ssozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

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

w ilosci nie mniejszej 1tuzina ampulek.



