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ROZDZIAL Il

Z tego, co dotad dowiedzieliSmy sie o radzie, miano-
wicie, ze kolebka jego bjdo laboratoryum paryzkie matzon-
kéw Curie, jak réwniez, ze Becguerel i Curie pierwsi na
wiasnej skorze doswiadczyli dziatania tajemniczych jego
promieni, nie trudno domysli¢ sie, ze wsérdod lekarzy pa-
ryzkich, ktérym pierwszym nadarzyta sie sposobnos$¢ obser-
wowania przebiegu gojenia sie¢ owrzodzen u powyzszych
0s0b, zwlaszcza ze lekarze ci nalezeli do najpowazniejszych
dermatologéw, musiata najpierw zakietkowa¢ mysl sprébo-
wania zastosowania promieni radu do celéw leczniczych.
To tez Danlos’owi, lekarzowi stynnego szpitala S-nt Louis
w Paryzu nalezy sie zaszczyt pierwszych préb w tym za-
kresie. W 3mhodzac mianowicie z zasady, ze niszczace dzia-
tanie promieni radu powininoby na podobienstwo innych
destrukcyjnycr\) czynnikow znalez¢ w lecznictwie zastosowa-
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nie szczegollnie w chorobach, ktérych gtéwng jest cechg
wzmozony rozrost tkanki chorobowej, proébowat w r. 1901 po-
zyczonego od Curie radu w kilku przypadkach tocznia zrg-
cego. Do prob tych uzywat niewielkiej ilosci proszku
radu, zawartego w rurce szklannej, ktérg, aby unikngé¢ prze-
niesienia nieczystosci od jednego osobnika do drugiego, za-
wijat za kazdym razem w Swiezy kawatek papieru nieprze-
makalnego. Z powodu, by¢ moze, zbyt matej ilosci soli radu,
lub wadliwej techniki wyniki tych pierwszych préb nie byty
bardzo zachecajgce, to tez autor wywnioskowal, ze od sto-
sowania radu w tej ilosci i w ten sposéb, jak on to czynit,
niewiele obiecywa¢ sobie mozna, z drugiej jednak strony
stwierdzit, ze nawet w tych tak pierwotnych warunkach wy-
robito sie w nim przeswiadczenie, ze pomimo wszystkiego,
jezeli tylko lekarz bedzie mogt w przysztosci rozporzgdzaé
wiekszg liczbg, przytem udoskonalonych przyrzadéw z ra-
dem w znacznie wigkszej ilosci, stosowanie lecznicze radu
powinno doprowadzi¢ do pozadanych wynikéw i rozwingé
sie w powazng gatez physioterapii. Nadzieje te pomatu na-
prawde zaczely sie urzeczywistnia¢ w miare tego, jak inni
badacze, mianowicie w r. 1902 Hallopeau, Gadaud, i Stras-
sman, w r. 1903 Darier. Desbaux, Exner, Goldberg i Lon-
don, Holtzknecht, Macintyre i Strebel, a wr. 1904 Lassar,
Raymond, Zimmern i inni i t d. ponowili podobne préby,
mato zrazeni wynikami Danlos’a, a czerpigc energie glownie
z prze$wiadczenia, ze jednak rad ze wzgledu na analogie
miedzy jeg > promieniami 7, a promieniami Roentgena, ktére
wiasnie zaczety Swieci¢ tryumfy, powinienby okazaé sie zba-
wiennym w wielu, szczegdlniej skornych chorobach. Je-
dnakze wobec dorywczosci tych pojedynczych usitowan
i trudnosci usuniecia zauwazonych brakéw, zakres stosowa-
nia radu w ciggu kilku nastepnych lat po probie Danlos’a
mato sie poglebiat i rozszerzat. Nowy okres zaczat sie do-
piero od r. 1905, gdy firma Armet de Liste dostarczyta d-rowi
Ludwikowi Wickham’owi z Par\'za znacznej ilosci udosko-
nalonych przyrzadéw z radem o wielkiej sile promienio-
tworczej, proszac go o dokonywanie stosownych laborato-
ryjnych i klinicznych prob z niemi, wéwczas bowiem wytwo-
rzyto sie pierwsze w Swiecie ognisko planowej pracy nau-
kowej nad zastosowaniem radu wdacznie w celach leczni-
czych, ktére stato sie pierwowzorem dla podobnych insty-
tucyj w innych krajach. Ognisko to, znane w Par3wu pod
nazwg ,Laboratoire biologigue du radium®, trzyma swe
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podwoje stale otworem dla lekarzy z calego Swiata, chca-
cych zapoznaé sie blizej z tg nowa, cudowng gatezia phy-
siotherapii. W pracowni tej, bedacej dotad instytucyag pry-
watng, dzialem zastosowan leczniczych radu w chorobach
zewnetrznych zarzadza sam dr. Wickham, majac do pomocy
d-ra Degrais, -laboratoryum fizyologicznem i dziatem zasto-
sowan promieniotwoérczych w chorobach wewnetrznych kie-
ruje dr. Dominici,—jaknajscislejszych pomiaréw promienio-
tworczosci uzywanych przyrzadéw dokonj*wa inzynier Bau-
douin, a laboratoryum chemiczne znajduje sie pod opieka
p. Jaboin. Ot6z ztad wiasnie wyszty najpowazniejsze prace
ostatniej doby, traktujgce o leczeniu radem, a wyniki tam
otrzymane wprawiatyjuz w podziw Paryzka Akademie Lekar-
ska (8. V. 07) i Krolewskie Towarz3®stwo Lekarskie w Lon-
dynie (20. V. 09), jak rowniez ostatnio (4. IX. 09j najpo-
wazniejszych przedstawicieli Swiata lekarskiego na miedzy-
narodowym kongresie w Budapeszcie, dowodem czego byty
ostentacyjnie huczne oklaski, jakie pokilkakro¢ zrywaty sie
w sali posiedzenn sekcyi dermatologicznej po odczytach
D-ra Wickham’a i Dominici’ego, pomimo ze z jakie 757n
uczestnikéw skladato sie z przedstawicieli nauki niemieckiej,
ktorzy, pobiwszy wszystkich w ciggu pierwszych dni iloscig,
a poczesci ijakoscig swych prac z innych dziatbw dermato-
logii, nie sktonni byli wcale do odstgpienia francuzom palmy
pierwszeAstwa w ostatnim dniu kongresu. Swietne rezulta-
ty, osiggniete przez wzmiankowanych badaczéw, zapewne nie
pozostaty bez wplywu na powziete w ostatnich dniach przez
rade uniwersytetu paryzkiego postanowienie zatozenia
wspolnym kosztem z Instytutem Pasteur’a na terytoryum,
sgsiadujgcem z tym ostatnim, specyalnego Instytutu do ba-
dan nad radem, na czele oddziatu fizycznego ktérego stanie
pani Sktodowska—Curie, oddzial za$ zastosowan leczni-
czych znajdowac sie bedzie pod zarzagdem Instytutu Paste-
ur'a. Podobny instytut powstaje takze w Londynie, majgc
u steru takich potentatéw nauki, jak sir W. Ramsay, sir J. J.
Thomas, sir F. Trewes i sir H. Morris, jak réwniez, cho¢
na mniejszg skate, w Heidelbergu, za przyktadem za$ Fran-
cyi, Anglii, i Niemiec napewno pojda wkrétce iinne paristwa
i narody. To tez nie watpig, ze i w naszym biednym kraju
za wspotudziatem ludzi, dbajacych o dobro i stawe nauki
polskiej, znajda sie wkrétce fundusze na ugruntowanie bytu
podobnej instytucyi, cho¢by w miniaturze.



308

Wszystkie dotychczasowe raetody leczniczego stosowa-
nia promieni radu, lub wyfaniaigcej sie stale zeri emancyi, mo-
jem zdaniem, najracyonalniej jest podzieli¢ na dwie grupy, za-
liczajgc do pierwszej z nich te sposoby, przy uzyciu ktérych
soOl radu lub emanacya wchodzi w bezposrednie zetkniecie sie
z ustrojem, do drugiej za$ postugujgce sie r6znymi przyrzada-
mi, skad juz tylko promienie bez emanacyi moga oddziatywac
na ustrdj, przedariszy sie poprzednio przez przegrode, od-
dzielajacg tkanke od radu, np. przez cienkg warstwe masy,
w ktorej tkwig czagsteczki soli, lub przez szkio rurki, gdzie
one sg zawarte. GdybySmy chcieli trzymaé sie chronolo-
gicznego porzadku pojawiania sie tych metod na widowni, na-
lezatloby ugrupowac je zupetnie odwrotnie, gdyz Danlos,
jak to juz wzmiankowalismy, jak rowniez wiekszos¢ jego
nastepcow postugiwata sie albo rurkag szklang z solg radowg
wewnatrz, albo tez przyrzadem w ksztatcie pieczeci (Holz-
knecht), na dolnej powierzchni ktorej znajdowato sie Mydra-
zenie, zakrywane mika tub blaszkag glinowa, gdzie wsypy-
wano troche proszku radu. Dopiero pézniej udato sie
p. Danne, preparatorowi laboratoryum panstwa Curie w Sor-
bonie, wynalez¢ mase, mieszajgc z ktéra so6l radu, mozna
nig potem pokrywac¢ na state zadang powierzchnie, gdzie
masa ta, twardniejgc, tworz}' gltadkg promieniotwdrczg po-
wioke. Udoskonalenie to byto wielkim krokiem naprzod,
gdyz osiggano przez to réwnomierno$¢ w promieniowaniu,
dzieki prawidlowemu rozmieszczeniu i unieruchomieniu cza-
steczek soli radu, i mozna bylo odtad, dzieki spoistosci po-
wioki, nadawaé¢ przyrzadom dowolng forme zaleznie od te-
go, jaka czes$é ciata ma by¢ poddana dziataniu danego apa-
ratu. Co sie tyczy uzycia soli radu per se i emanacyi, to
stosowanie lecznicze wod mineralnych, gdzie, jak wiemy
obecnie, moze znajdowa¢ sie emanacya albo sama, albo tez
takze razem z ciatami promieniotworczeini, z ktorych in loco
wylania sie ona stale, praktykowato sie od niepamietnych
czaséw. Dawniej jednakze nie mogto by¢é mowy o meto-
dycznem stosowaniu radu lub emanacjd w tej formie, ponie-
waz obecnos$¢ ich tam zaczeta by¢ wykrywana dopiero od
niedawna, tak ze systematyczne proby uzycia dawkowa-
nych ilosci radu lub emanacyi sg bardzo Swiezej daty i poja-
wity sie nawet pdzniej, niz inne raetody, ograniczajac sie,
jak dotad, prawie ze jedynie do pojedynczych przypadkéw.
Po tych kilku stowach wyjasnienia co do chronologii réznych
metod stosowania leczniczego radu, przyjrzyjmy sie teraz
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tlizej pierwszej naszej gtownej grupie. Ot6z okazuje sig,
ze gdy Kkiedykolwiek dotychczas starano sie oddziatac ra-
dem na ustréj bezposrednio, uzywano do tego albo soli radu,
albo wod i btot promieniotwoérczych, albo nakoniec samej
emanacyi. Sole radu bywajg dwojakiego rodzaju: w wo-
dzie rozpuszczalne, jak np. bromek radu, lub nierozpuszczal-
ne, jak np. siarczan.

Dominici, wychodzac z zalozenia, ze sole nierozpusz-
czalne powinnyby dtuzej dziata¢t w miejscu zastrzykniecia,
prébowat systematdnznych wstrzykiwan zawiesin siarczanu
radu w tkanke nowotworowg w przypadkach rakéw skor-
nych, przyczem rezultaty byly bardzo pomysine. Co sie
tyczy soli rozpuszozaln3ch, to niedawno Dr. Fabre’owa pro-
bowata na oddziale prof. Lutaud w szpitalu Lariboisiere
w Paiyzu u wielu chorych ginekologiczn3mh przyktadania
tamponodw, przepojonych gliceryng z dodatkiem kilku kropli
bardzo stabego roztworu bromku radu.

W btotach promieniotwérczych naturaln3nh tub pro-
dukowanych sztucznie* moga znajdowac sie, ma sie rozu-
mie¢, sole obydwdch gatunkéw. Prébami s3‘stematycznego
teczenia takim promieniotwdérczem btotem, przytem wyprodu-
kowaneni sztucznie, zajmowano sie dotychczas przy naste-
pujacych chorobach: dr. A. Renaud w szpitalu Cochin w Pa-
lyzu przy rzezaczkowem zajeciu stawow, dalej dr. Fabre’owa
w przypadkach ginekologicznych w szpitalu Lariboisiere,
nastepnie dr. O. Claude prz3' reumatyzmie przewlektym
i arthropatyach r6znego rodzaju w szpitalu la Salpetrore
w Paryzu i nakoniec dr. P. Touchard w chorobach nerwo-

wych tamze.
Wyniki wszystkich tych Dréb b3ty tak zachecajgce,

0 czem szczegoOtowiej poméwimy w nastepnych rozdziatach,
Ze postanowiono prowadzi¢ dalej metodyczne badanie.
l.eczenie samag emanac3g lub promieniotwdérczoscig na-
dang, jak dotychczas, w Niemczech tylko bywa czesciej
zastosow3wane. Poniewaz wysoka cena soli radu uniemo-
zliwia produkcye tanich, zawierajgcych rad preparatow,
wyzyskano wiec w celach wyprébowania dziatania radu,
gtownie w chorobach wewnetrznych, obserwac3% ze wiele
substancyi moze nabra¢ wiasnosci promieniotwdrczych,
znajdujac sie przez pewien czas w atmosferze, przepojonej
emancya, i zaczeto produkowac rozmaite preparaty wtornie
promieniotwarcze, t. j. takie, w ktérych promieniotwoérczos¢
zostata wywotana sztucznie i trwa t3ko chwilowo. Do tej
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kategoryi nalezg r6zne substancye, puszczone w $wiat pra-
wie wylgcznie przez firmy niemieckie pod nazwa: Radiovis,
Emanasal, Radiogen i t. p., ktérych liczba z kazdym dniem
prawie sie zwieksza. Z wynikami préb leczenia t3 pre-
paratami zapoznamy sie blizej pdzniej, gdy bedziemy opisy-
wali szczeg6towo kazdg z metod, dotychczas stosowanjmh,
teraz za$ przejdziemy do pobieznego przegladu sposobu
posredniego, za pomocg przyrzadow dziatania radu na ustroj
cztowieka. Przyrzadj® uzywane w tym celu, dowcipnie
przezwane przez Bocldre’a wydaniem kieszonkowem apa-
ratu Roentgena—,une radiotherapie de poche” bywajg tro-
jakiego rodzaju. W jednych sdl radu jest nieco ruchoma
(a sels libres), w drugich zupetnie unieruchomiona, ponie-
waz wchodzi wskiad twardej masy, ktéra na state tworzy
powitoke danego aparatu (a sets colles), w innych nakoniec
soli radu wecale niema, a zamiast niej w rurce szklanej, za-
topionej z obydwow koncéw, znajduje sie tylko emanacya,
ktéra, rozktadajagc sie, wydziela promienie a, p T, cata rézni-
ca za$ polega na tym, ze promieniotwdOrczos¢ zewnetrznego
peczka promieni nie jest wlwczas stata, a zmniejsza sie co
cztery dni o potowe i w koncu znika bez $ladu. PrzjTzady
pierwszej kategord nalezag do najpierwotniejsz3nh, gdyz
wiasnie przy ich pomocy Danlos prébowat radem leczy¢
tocznia. Najprostszy z nich przedstawia zwyczajng rurke
szklang, najwyzej kilka centymetrow dlugg o milimetrowej
zaledwie $rednicy, ktéra po wsypaniu w nig soli radu zata-
pia sie z obydwéch koncéw. Wiecej skomplikowane sg
przyrzady w ksztatcie pudetek okragtych, na dno ktérych
nas3puje sie cieniutkg warstwag ,troche soli radu, utrzymy-
wanej ha miejscu przez ucisk pokrywka.

Przyrzady te byly albo z twardego kauczuku (Braun-
schweiger Radium kapsel) z przykrywka z miki, albo mie-
dziane (la cellule de Curie) z okienkiem glinoweni. Jedyna,
obecnie najwieksza, fabr3'ka we Francyi produktéw pro-
mieniotworczych pod firmg Armet de Lisie wyrabia dotad
przyrzady podobne do opisanych ostatnio, lecz nieco zmie-
nione co do materdntu, z ktérego robiona jest miseczka dla
radu i co do urzadzenia zamkniecia. Oto r3'sunek takiego
przyrzadu z wyjasnieniem detalow.

Fig. 1 przedstawia przyrzad z goérng przykrywka, za-
bezpieczajgcg posiadacza od dziatania nan radu—wsz3stko
to w eleganckiem pudeteczku do przechowywania. Fig. 2—
przyrzad gotow3 do uzytku po odsrubowaniu przykr3wki
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ktora lezy na lewo. Fig. 3 pionowy przekréj catosci, gdzie
na ebonitowe pudetko (ee), w ktére utozona jest szklana mi-
seczka (r) dla soli radu(R), przykryta cienkag blaszka eboni-
towa (e'), nakrecona jest metalowa obrgczka (r), do ktorej
przysrubowywa sie dolna (¢") i gérna (c) pokrywka, gdzie
tkwi korek metalowy (c"i.

Pomimo pewn3xh udoskonalen w konstrukcyi, wie-
kszo$¢ pow\'zszych przjmzadow, oprécz prostej rurki szkla-
nej, ktéra dzieki pracom d-ra Dominici’ego, w ostatnich cza-
sach znéw zaczyna zdobywaé sobie prawo obj*watelstwa,
pomatu wjmhodzi coraz wiecej z uzycia wobec ujawnienia
pewnych wad, ktére sg nie do usuniecia. Najwazniejsza
z nich jest ta, ze przy nasypywaniu soli radu jest rzecza nie-

Fig. I, 2iu.

mozebna tak jg na powierzchni rozmiescié, zeby kazde zia-
renko bo w rdéwnej odlegtosci od drugiego, jak rowniez
zeby waistuui byla wszedzie grubosci jednego ziarenka,
gdyz inaczej promienie jednego wchianiane sg przez drugie,
jak réwniez, ze przy najwigekszym nawet ucisku warstwy so-
li pokrywka nie mozna jej tak unieruchomié, zeby wiekszo$é
ziarenek, przy odchyleniu sie prz’"wzadu od poziomego Kie-
runku, nie skupiata sie w pewn“mh punktach w wieksze gro-
madki. W rezultacie natezenie promieniotworczosci dziata-
jacej powierzchni jest w ré6znych punktach odmienne, z po-
wodu czego czesto nawet na przestrzeni jednego centyme-
tra kwadratowego mozna b\do przy uzyciu podobnego prz}'-
rzadu obserwowac cata game zmian od lekkiego rumienia
do gtebokiego owrzodzenia, wskazujgcych na nieréwnomier-
no$¢ odczimu w zaleznosci od nierdbwnomiernosci naswie-
tlania. Procz tej kardynalnej wady nalezy wspomnie¢ jesz-
cze o kilku drobniejszych.
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Tak, poniewaz ucisku dokon™wa sie pokrywka, nasru-
bowujgc na nig obrgczke metalowg, tworzacg brzeg przy-
rzadu i bedacag znacznie mniej przepuszczalnag dla promie-
ni radu, wiec powierzchnia dziatajgca przyrzadu jest stale
mniejsza od powierzchni przezen pokrywanej, poniewaz
zas obydwie majg forme kota, zatem przy znacznych roz-
miarach powierzchni do naswietlania pewne uczastki mie-
dzy kotami pozostajg wcale nienaswietlone, jak to bywa
takze prz\' stosowaniu Roentgena, jezeli uzywac¢ do naswie-
tlenia okragtych rurek lokalizatora. Wielkim zatem krokiem
naprzod, jak zauwazjdiSmy wyzej, byto wynalezienie spe-
cyalnej pasty, z ktérg w dowolnym stosunku mozna mieszac
sole radu i rozmieszcza¢ ich ziarenka promieniotworcze jak
najprawidlowiej, gdyz dzieki temu uzywanym przyrzadom
mozna nadawac teraz jak najrozmaitsze formy, przyczem
natezenie promieniotwoérczosci bywa mniejwiecej jednako-
we w kazdym punkcie dziatajgcej powierzchni. Zaleznie od
tego na jakim materyale rozsmarowywa sie ta promienio-
twoércza pasta, przyrzady omawianej kategord bywaja
r6znego rodzaju. Najczesciej pokrywa sie nig albo pt6tno,
albo tez pewng cze$¢ metalowej powierzchni stosownej for-
my aparatu. Omowiwszy pokrétce wszystkie dotychczaso-
we juetody stosowania leczniczego radu, przejdziemy teraz,
nim zajmiemy sie szczeg6lowem rozpatrywaniem kazdej
Zz nich, do opisu sposobow prawidtowego wymierzania
i okre$lania natezenia promieniotwOrczosci uzywanego pre-
paratu tub przyrzadu. Do Scistych pomiaréw sity promie-
niotwdrczosci radu prébowano zuzytkowacé rézne wiasnosci
jego promieni, jak np. dziatanie ich na temperature otacza-
jacego Srodowiska, na ptyte fotograficzng, na .ciala fosforyzu-
jace, jak rowniez na napiecie elektrycznosci pewnych ciat
przy stosownym ukifadzie. Z tych wszystkich metod je-
dnakze tylko elektryczna znalazta szybko praktyczne zasto-
sowanie, poniewaz tanio i predko dostarcza nam dos¢ Sci-
stych danych, przytem, co jest rzeczg najwazniejsza, zupel-
nie objektywnych i dajacych sie tatwo wzajemnie poréwny-
waé. Metoda ta oparta jest na zdolnosci cial promientwor-
czych wzmagania przewodnictwa elektrycznego gazéw, dzie-
ki czemu, jak to juz wiemy z rozdzialu pierwszego, ciata
natadowane elektrycznosciag pomatu tracg swoj tadunek,
mianowicie tym predzej, im stopienn promieniotworczosci
badanego ciata jest wiekszy, a odlegtos¢ jego mnigjsza.
Dla pomiaréw promieniotwoérczosci soli radu zwyki™ elektro-
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skop okazat sie niepraktyczny, gdyz listki jego opadaja zbyt
szybko, aby mozna byto w tym czasie dokonaé Scistych po-
miaréw. To tez np. w laboratoryum D-ra Wickhama w Pa-
ryzu inzynier Baudouin postuguje sie stale udoskonalonym
elektroskopem, ktérego rysunek szematyczny podajemy
ponizej.

Na thn rysunku widzimj® i
przeciecie skrzynki O (la cham- If
bre dhonisation), gdzie miedzy
ptidy (1 i2), z ktérych dolna

taczy sie z ziemia, a druga r rz
z elektroskopem (3), umieszcza . mm—"~ - —ll
sie ciato (R, o promieniotwor- € B

czosci ktérego wnosimy z szyb Fig 4

kosci opadania listka (4), patrzac nanh przez lunete (5) ze skalg
(6). Gdy tadujemy elektroskop przyrzadem (7), dotykajac sie
raczka (8) drutu (9), elektrycznos¢ idzie takze do izolowanego
zbiornika (10) (la capacite), gérne (11) ruchome ptyty kto-
rego, zmieniajace pojemnos¢ zbiornika zaleznie od po-
tozenia wzgledem pRt dolnych (12), potaczone sg drutem
(13) z ziemia.

Zrozumienie dziatania promieni radu na naladowane
elektrycznos$cig ciata, jak réwniez roli elektroskopu i zna-
czenia udoskonalen, zastosowaniach w przyrzadzie, uzywa-
nym u D-ra Wickham'a, znacznie utatwi nam, sadze, naste-
pujace poréwnanie

Wyobrazmy sobie
wazkie, a wysokie na-
czynie (A), gdzie tkwi
knot okragty (B), ptomien
ktérego mozna regulowac
przegroda teczowkowatg
(C) (Irisblende), pokreca-
jac Srubka (D). Naczy-

5. nie to z jednej strony ka-
nalikiem (E) taczy sie z cienka rurka (F) z ptywakiem (.G),
z drugiej za$ przez kanalik (H) z kurkiem (l) jest w komuni-
kacyi ze zbiornikiem (J). Otéz, gdy, napelniwszy naczynia
te naftg, i zakreciwszy kurek (1), zapalimy knot (B), wowczas,
wobec wysysania przez knot znacznej ilosci ptynu w stosunku
do zapasu jego w naczdmiu (A), ptywak (G) zacznie tak sz3bko
opadaé, ze zmiany potozenia jego i gotem okiem wymierzy¢
bedzie bardzo trudno, gdy tymczasem, jezeli wigczyé zbior-
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nik (J), szybkos¢ obnizania sie¢ poziomu ptynu z powodu ma-
tego nan wplywu wypalania si¢ nieznacznej jego czastki
w stosunku do zapasu w zbiorniku na tyle sie zmniejszy, ze
wymierzenie go jaknajscislejsze, szczegblniej gdy uzy¢ lunete
(K) ze skalg (L), zadnej trudnosci przedstawia¢ nie moze.
Zmniejszajac lub zwiekszajgc ptomien zmiang otworu w prze-
grédce (C), mozemy fatwo wplywaé na szybkos$é opadania
ptywaka, inaczej mdéwiac, na wyczerpywanie sie ptynu i od
wrotnie z niej wnosi¢ o sile ptomienia. Knot naszego przy-
rzadu odpowiada warstwie powietrza miedzy ptytami, gdzie
lezy badane ciato, a ptomien promieniom tego ostatniego, gdyz
podobnie jak z chwilg zapalenia knota ten ostatni zaczyna
wypija¢ ptyn z naczynia, réwniez i powietrze miedz} pata-
mi wyprowadza energie z elektroskopu, gdy padng nann pro-
mienie radu. Szybko$¢ opadania ptywaka resp. listka ele-
ktroskopu zalezy od wielkosci ptomienia resp. natezenia
promieniotwadrczosci badanego ciata. Naczynie tj) odpo-
wiada zbiornikowi elektrycznosci (la Capacite), gdyz przez
wiaczenie ich zwalniamy ruch wskaznikéw - ptywaka (G)
W naszym przyrzadzie i listka ztotego w elektroskopie. Jak
z szybkosci znizania sie ptywaka mozemy wnosi¢ o sile pto-
mienia, tak z ruchu listka elektroskopu o stopniu promienio-
tworczosci ciala, potozonego na ptycie do zbadania. Za
jednostke przy pomiarach promieniotwdrczosci radu przyjeto
natezenie jej w uranie.

Ot6z, poniewaz pewna ilos¢ czystej soli radu dwa mi-
lionj" razy silniej dziata na elektroskop, niz ta sama ilos¢ ura-
nu, potozona w tej samej odlegtosci od elektroskopu, wiec
promieniotworczo$¢ czystego np. bromku radu oznacza sie
liczbg 2000000. Stwierdzenie niepraktycznosci uzywania
zbyt matej jednostki — watta przy mierzeniu duzych ilosci
elektrycznosci doprowadzito w koricu do wytworzenia jedno-
stki tysiac razy wiekszej—kilowatta, ktéra jest obecnie w po-
wszechnym uzyciu. To samo mniej wiecej daje sie juz te-
raz uczuwac¢ w radolecznictwie, to tez D-r Wickham propo-
nuje, zeby 1000 jednostek uranowych nazwac Kilo-uranem
lub wprost kil-uranem, wytwarzajgc nowy dlan symbol—(U)
i zamiast pisac¢ olbrzjunie liczby o dtugim szeregu zer, jak np.
2000000, 50(¢XXX), 10(X)00 it. p. oznacza¢ to samo tak 2000 u,
500 u, 100 u, i t. p. Niewiadomo jak ta propozycya zosta-
nie przyjeta, ale trudno odméwic jej praktycznosci i logicz-
nego umotywowania. Uzywajgc mieszaniny soli radu z jakg
inng solg nieczynng, np. wedlug wyzej wzmiankowanej meto-
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dy D-ra Dominici, nie trudno jest kazdorazowo okresli¢ jej
promieniotworczos¢ bez uciekania sie do elektroskopu, pamie-
tajac, ze np. gdy soli radu jest 50®/0,promieniotwdrczos¢ mie-
szaniny réwnaé¢ sie bedzie 1000 u, gdy 2570 500u i t d.
Z powyzszego zdawaloby sie, ze uzywajgc soli radu w rurce
szklanej lub w przyrzadzie, gdzie soOl promieniotworcza na-
sypuje sie cienkg warstwg na dno miseczki, przykrywanej
mika, ebonitem lub blaszkg glinowa, dla Scistego scharakte-
ryzowania sity dziatania dostatecznem bytoby oznaczy¢ tyl-
ko ilo$¢ P (le poids) uzytej mieszaniny, jej promieniotwor-
czo$¢ A (l'activite) i nakoniec S$rednice D (le diain6tre) lub
powierzchnie S (la surface) przyrzadu, majgc bowiem, ze
D 0,05 p —0,20 a A —500u. wiemy, ze dany przyrzad
b3* o $rednicy 5 cm., a na powierzchni dziatajgcej znajdo-
wato sie 0,025 bromku radu i 0,075 siarczanu barytu. Jed-
nak Wickham pierwszy zwrdcit stuszna uwage, ze powyzsze
dane nie sg dostateczne, aby mozna byto tylko z niemi w re-
ku porown3waé dziatanie danego prz3“rzadu z innym lub
Waniki lecznicze, otrzymywane przy ich stosowaniu, a to
z tego powodu, ze z nich tylko wiemy, jakie bytobJ dziatanie
danej ilosci uz3tej promieniotwoérczej mieszanindy gd3b3®
ona bezposrednio stykata sie z tkanka ustroju, tymczasem
takie warunki zdarzajg sie rzadko (metoda wstrzykiwan we-
dtug D-ra Dominici’ego), zwykle za$ miedz3" solg i'adu,
a tkanka stoi jaka$ przegroda, czy to ciensza lub grubsza
warstwa pasty, z ktorg zmieszano promieniotwdrcze sole,
czy tez szkto rurki, w ktérej one sg zamknigte, czy nakoniec
listek miki lub aluminium, ktére je pokr3'wajg, wsz3 stkie za$
te ciata, jak wiemy, pochfaniajg cze$¢ promieni, jednych wie-
cej drugich mnigj, tak ze peczek promieni, ktor3*wydostaje
sie poprzez podobng zagrode na zewnatrz i moze wtargnac
do tkanki, jest nietylko mniejsz3 od tego, jaki pojawitby sie,
gd3bysm3 przegrode usuneli, ale i jakosciowo zrnienion3.
Ot6z tylko te promienie, ktore mogg sie przedrzec przez
warstwe pasty (vernis), szkto lub listek miki ect., mozern3
uzy¢ do leczenia, zatem tylko szczegdétowe dane o ich ilosci
i sktadzie sg nam niezbednie potrzebne, gdyz tylko z niemi
w reku mozeni3 $miato przyrzadem manipulowaé i poréw-
nywa¢ wyniki z otrzymanemi przez innych autoréw.
O stusznosci zadan D-ra Wickham’a przekonywajg nas jak-
najbardziej nastepujace dokonane przez inzeniera Baudou-
ina pomiary promieniotwdrczosci kwadratowego kawatka
ptoétna i takiejze formy dziatajgcej powierzchni metalowego
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przyrzadu. Ot6z okazato sie, ze przy jednakowej wielkosci
powierzchni (S=0,04n)i tejze iloSci promieniotwodrczej
mieszaniny (P —0,04), ktorej sita byta ta sama (A = 500 u)
wyniki pomiaréw byly rozne, mianowicie promieniotwor-
czo$¢ ptotna rownata sie 460 u, a prz3Jzadu metalowego tyl-
ko 68 u— r6znica zas$ ta, ktéra stale b3wa stwierdzana, jezeli
poroéwnywac ptétno z przyrzgdem o metalowej powierzchni,
zalez3 jedynie od tego, ze warstwa pasty, w ktorej tkwig
ziarenka soli radu na ptétnie, b3 wa znacznie ciensza od tej,
ktora stanowi powloke metalu. Ze najmniejsza przeszkoda
w postaci np. najcieniszej warstw3 pasty—lakieru, w ktdrej
tkwia ziarenka radu np. na ptotnie, nietytko wptywa na itos¢
promieni w peczku, ktéry przez nig przenika, ale takze na
jakos¢ ich, t.j. stosunek w nim promieni a, Pit, 0 czem juz
wzmiankowaliSmy w poprzednim rozdziale, dowodzg tego
poréwnawcze badania peczka promieni z nagiego, ze sie tak
w3Tazim3, krysztat ika soli radu i pokrytego cienka warstwag
lakieru (vernis). Wyniki tych pomiaréw uwidocznia poniz-
sz3'rysunek (fig. 6 7).

Okazuje sie, ze
bardzo nawet cien-
ka warstwa pasty-la-
kieru wchiania wsie-
bie t j. zatrzymu-
je prawie wszystkie
pi‘omienie a i nie-

znaczng ilos¢ promieni p i ktérdrh stosunek wza-
jemny tez ulega matej zmianie. Co$ podobnego widzim3,
porown3'wajac jakos$é promieni peczka w3'zwzmiankowanego
promieniotwoérczego ptétna z peczkiem przauzadu o metalo-
wej powierzchni, teoret3cznie o takiej-ze sile. Nieznaczna
réznica wgrubosci warstw3pasty—lakieru prz3Jzadu metalo-
wego zmienita réwniez tutaj stosunek wzajemny pro-
mieni, nie mdéwiagc juz o znacznem zmniejszeniu ich ilosci
(460 U—68u =392 u). Dla tatwiejszego zrozumienia wptywu
ré6zn3mh ciat na rozmiary ijako$¢ przenikajacego przez nie
peczka promieni radu lub innego promieniotworczego zwiaz-
ku prz3*pomnijm3~sobie dziatanie filtrow na strumien ptynu,
w ktérym zawieszone sg czasteczki twarde rozmaitych W3-
miarow. Wiadomo, ze im warstwa filtrujaca jest grubsza,
a oczka w niej wezsze, tym wieksza ilo$¢ tward3mh czaste-
czek zostanie na filtrze. Otéz takim filtrem dla promieni
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radu lub innego zwiagzku jest kazde ciato, poniewaz zas, jak
wiemy juz z poprzedniego, czasteczki, z ktorych skiadajg sie
promienie a sg najwieksze, a promieni p— tysiac razy pra-
wie mniejsze, nic dziwnego przeto, ze najciensza nawet
warstwa fittru o najwiekszych oczkach, inaczej moéwiac, naj-
cienszy listek ciata, ktorego miedzy-czgsteczkowe przestrze-
nie sg nawet duzych rozmiaréw, zatrzymuje prawie wszyst-
kie promienie a, a przeciwnie najgrubsze nawet filtry o mi-
nimalnych oczkach stanowig niewielkg tylko przegrode dla
promieni t, ktoére sga niewazkie. Na zasadzie powyzszej ana-
logii kazde ciato, stojace na drodze promieniom radu przy
ich przejéciu od Zrodta powstania do tkanki leczonego ustro-
ju, przyjeto nazywac filtrem, a czynnos¢ hamujacg przejscie—
filtrowaniem. Z powyzszego fatwo zrozumiec, ze, jezeti
miedzy ptétnem, ktérego promieniotworczos$¢é podalismy po-
wyzej, a tkanka leczong pomiescimy jeszcze jakie ciato np.
cienkg blaszke glinowa, wéweczas ilos¢ i stosunek promieni
w peczku zewnetrznym t.j. tym, ktory sie przedart przez
ten filtr dodatkowy, ulegnie ponownej zmianie, tak ze, jezeli
chcemy byc¢ Scisli, powinniSmy nanowo zmierzy¢ promie-
niotworczos¢ przyrzadu. Poniewaz prawie wylgcznie taki-
mi dodatkowymi filtrami sg blaszki z aluminium, albo tez
z otowiu, zatem D-r Wickham, aby nie powtarza¢ pomiaréw
kazdorazowo, radzi dla kazdego z posiadanych przyrzadow
wykresli¢ sobie krzywg zmian w promieniotworczosci, pow-
stajgcych przy uzyciu filtrow, postepujagc w sposob naste-
pujacy (fig. 8). _

Bierzemy przecina-
jace sie w punkcie O pod
katem prostym dwie linie
proste OA i OB i pierw-
szg z nich w jednakowych
odstepach, réwnych Oa'
przecinamy liniami row-
nolegtemi do linii OB, te
ostatnia za$ takze w
jednakowych odstepach,
rownych Oa liniami row-
nolegtemi do linii OA.
Jezeli dtugos$¢ odcinka Oa' przyjmiemy dla oznaczenia pro-
mieniotwadrczosci, rownajacej sie 10 U, aodcinka Oa dla ozna-
czenia grubosci aluminiowego filtru, rownajgcej sie Vico mm.,
wowczas diugos¢ tinij Ob', Oc', Od’i t. d, bedzie odpowia-
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data 20y, 30 u, 40 u, i t. d. a dtugos¢ Ob, Oc, Od, it d. filtrom
grubosci 7ioo irmi., 7io™® mm., Mioo mm. i t. d.  Wyobrazmy so-
bie teraz, ze mamy przyrzad, promietwoérczo$¢ ktorego bez
dodatkowych filtréw aluminiowych réwna sie 47 u, po przej-
Sciu za$ blaszki glinowej grubosci 'Aco mm. spada do 30 u,
grubosci Momm. do 18u, Nmmm. do 12 u it d., wykresla-
jac woéweczas na liniach af, bg, ch, dk, el i t. d. odcinki odpo-
wiedniej dtugosci i tgczgc koncowe ich punkty liniami proste-
mi, otrzymamy krzywa, ktorg majac, tatwo kazdorazowo,
przeprowadzajac z punktoéw skrzyzowania si¢ jej z liniami
af, bg, ch, dk, el i t. d, poziome linie do skrzyzowania sie
z linig OA, obliczy¢ promieniotworczos$¢ danego przyrzadu
z filtrem glinowj™m dowolnej grubosci. Okazuje sie jednak

Fig. 9

Ze na zasadzie takiej krzywej mozemy okresli¢ nietylko ilos¢
promieni w peczku, ktéry przedart sie przez filtr danej gru-
bosci ale i, co jest rzeczg wielkiej wagi przy leczeniu radem,
jakos¢ jego t.j. stosunek w nim promieni a, piy, rozumujac
mianowicie w nastepujacy sposéb. Gdyby pek promieni,
wjmhodzacy z danego przyrzadu, sktadatsie z promieni jedne-
go gatunku t j. jedynie takich, ktére wchianiajg sie jedna-
kowo przy przejsciu przez dane ciato, wéwczas czes¢ krzy-
wej miedzy Zt bylaby rownie spadzista, jak miedzy XZ, je-
zeli zas widzimy wielkag r6znice w spadzistosci oddzielnych
odcinkéw danej krzywej w miare zwiekszania sie grubosci
filtru, to nie moze to zaleze¢ od czego innego, jak od znika-
nia w peczku promieni, pochtanianych przez dane ciato tat-
wiej, niz pozostate promienie, tak ze ze zmiany spadzistosci
mozemy wnosi¢ o wchionieciu zupetnem promieni okreslo-
nego gatunku, o czem nie trudno jest sie przekonac, anali-
zujac wiasnosci pozostatego peczka.
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Z powyzszego wynika z drugiej strony, ze, jezeli roz-
patrywa¢ dana krzywag w odwrotnym kierunku, mozemy
przedtuzajgc np. krzywg od punktu Z ku linii OA z zacho-
waniem stosunku zmian spadzistosci poza punktem Z, obli-
czy¢, mierzac dtugosé odcinka linii OA do skrzyzowania sie
z linig tz m promieniotworczo$é danego aparatu bez promie-
ni a. Postepujac w ten sposéb co do kazdego gatunku pro-
mieni, fatwo jest okresli¢ stosunek promieni a, ~i  przy
kazdej grubosci glinowego filtra oddzielnie. Dla przekona-
nia sie o tem sprébujmy dokona¢ tego wedtug krzywej, wy-
kreslonej przez inzyniera Baudouin’a dla aparatu, promienio-
twaorczosé ktérego bez filtrow dodatkowych z glinu réwnata
sie 47 u. Otéz jezeli linia mz wyobraza krzywa pochiania-
nia promieni fi filtrami do grubosci mm., a odcinek W»
linii WV absorbcye promieni r w tych-ze warunkach, woéw-
czas, wymierzajac dtugos¢ odcinkdw linii OA, af., bg, ch, dk
it dod punktéw O. a b, c, d it d, do skrzyzowania sie
z liniami Zm lub WY, nie trudno obliczy¢ kazdorazowo
ilo§¢ promieni 3  w peczku, ktérj™ przedart sie poprzez
filtry grubosci O mm., Mo mm.,, Momm. it d, majgc zas$ to,
okredli¢ i @& a Pak widzimy, ze przy filtrze grubosci
Mo mm. promieniotworczo$é wszystkich (a-f-B4 promie-
ni rowna sie 30 u promieniotwdérczo$¢ zas ? +r —21 u, a sa-
mych Y =3 u. Z tego tatwo obliczy¢, ze promieniotwdérczosé
samych @[[B- j) —~—21—3] réwnaé sie bedzie 18 u, a sa-
mych a [la-j-p-f r—="4 y)= 30-21)] wyniesie 9u. Obli-
czajgc w procentach otrzymamy.

dla a AHX 100 30%
dla p— %0 X 100 = 60%
dla r — %0 X 100 = 10%.

Postepujagc w powyzszy sposob, tatwo wykazaé, ze
przy filtrze grubosci Mo>» mm. promieni d jest 20%, poczynajac
za$ od %00 mm. promieni a niema juz wcale, a pozostaja tylko
Pir (80Vo, 20%). Z podobna krz}twag w reku mozemy takze
wnioskowacg, jakiej grubosci filtr uzyé, aby dziata¢ promie-
niami tylko pewnego gatunku, np. promieniami p tward3mi
i promieniami r, lub tylko tymi ostatnimi. Bardzo cieka-
wa jest krzywa, ktérg inz. Baudouin wykreslit dla otowia-
nych filtrow réznej grubosci. Przypatrzywszy sie jej, (fig. 9)
widzimy, ze promieniotworczos¢ przy uzyciu filtréow Mo mm.
i %0mm. i t. d bardzo szybko sie zmniejsza, potem spadek
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jest powolniejszy, a po za '/lo prawie ze wecale sie nie zmie-
nia, przyczyne czego fatwo zrozumieé, jezeli przypomniec
sobie, o czem méwiliSmy w rozdziale pierwszym, ze wedlug
doSwiadczen Curie dopiero ptyta otowiana grubosci 10 cm.
zatrzymuje prawie wszystkie promienie radu. Wyzej omo-
wione metody pomiaréw promieniotwaorczosci nalezg do t. zw
laboratoryjnych, wymagajacych pewnego czasu i do$¢ skom-
plikowanego aparatu, mozna je zatem uzywac¢ od czasu do
czasu w celu zdobycia Scistych danych, niezbednych do wy-
robienia sobie statego pojecia o sile uzywanego przyrzadu
i zmianach ilosSci ijakos$ci promieni w peczku zewnetrznym
przy uzyciu réznych gatunkow ekranéw, czyli filtrow.
W praktyce jednak, gdy czesto idzie o sprawdzenie sity
przyrzadu przy uzyciu jakiego nowego filtru i to w ciggu kil-
ku minut, jakie pozostajg przy przejsciu od jednego chorego
do drugiego, ucieka¢ sie nalezy do sposobéw prostszych
i predszych, cho¢ dajgcjmh wyniki duzo mniej Sciste, niz po-
przednie. O sile promieniotwdrczej aparatu danego wno-
simy woOwczas z natezenia S$wiecenia fosforycznego ekra-
nu, pokrytego platyno-cyankiem barytu lub tez z szybkosci
opadania listka zwyczajnego elektroskopu, wprowadzajgc
w gre tym razem takze czynnik odlegtosci badanego ciata
od gtéwki elektroskopu.

Obecnie skal poréwnawczych w pierwszym i drugim
razie nie posiadamy, to tez wnioski nasze tern sg pewnigejsze,
im czesciej porownywaliSm}® dotad dziatanie ré6znych prepa-
ratow soli radu z r6znej odlegtosci na ekran lub elektroskop.
Przy stosowaniu jednak radu, jak i przy leczeniu promienia-
mi Roentgena interesuje nas wiecej, niz sita i jakos¢ danego
peczka promieni, suma wchionietej przez tkanke energii
swoistej, inaczej modwigc dawka promieni jakg zastosowali-
Smy w danym razie u chorego. Ot6z okreslenie jej przy
stosowaniu radu, gdjuz raz ustaliliSmy site zewnetrznego
peczka, nie przedstawia zadnej trudnosci, gdyz wobec nie-
zmiennosci, ze sie tak wyrazimy, sity Swiatta radowego, do-
bywajgcego sie stale z danego aparatu lub preparatu soli ra-
du, dos¢ jest oblicza¢ czas trwania naswietlania, gdy tymcza-
sem przy uzyciu promieni Roentgena, wobec tego ze twar-
dos¢ rury co chwila sie zmienia, obliczenia dawki, dokonane
tylko na zasadzie dhugosci seansu, nigdy S$cistemi by¢ nie
moga. Wobec pewnej jednak analogii miedzy jednemi
i drugiemi mozna, stosujgc pewne poprawki, mierzy¢ dawke
przy naswietlaniu radem wszystkiemi temi metodami, jakie
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uzywamy przy leczeniu Roentgenem. Trzeba pamietaé
jednak, ze, jak miedzy innemi dowiodt tego Wetterer, od-
czyn po stosowaniu radu bywa zwykle silniejszy, niz wypa-
da z danych otrzymanych np. metodg Sabouraud-Noiré, co,
zdaniem jego, zalezy od silnie draznigcego dziatania miekkich
promieni p ktorych, jak wiemy, w peczku, wychodzacym
z rury Roentgena, wecale niema. Tak, jezeli potozy¢ przy-
rzad z czystym bromkiem radu wprost na pastytke Sabou-
raud-Noir¢, wéwczas zabarwienie B (Teinte B), ktore przy
uz3dniu promieni Roentgena, gdy skoéra jest dwa razy dalej
od antykatody, niz pastylka, uprzedza lekarza, ze naswietla-
na powierzchnia wchioneta 5H (a pastylka — cztery razy
wiecej t. j. 20 H) wystepuje po 25 minutach. Zdawalobj™
sie wobec tego, ze, aby otrzymac¢ na skérze odczyn, odpo-
wiadajgcy prz? stosowaniu Roentgena 5 H, nalezatoby trzy-
mac¢ dany prz“mzad z radem cztery razy krdcej, niz za pierw-
szym razem t. j. jakie 6'U minut, w rzeczywistosci zas, jak
twierdzi Wetterer, odczjm ten pojawia sie po naswietlaniu
zaledwie przez 3—5 minut — z czego wniosek, ze promienie
radu draznig skore silniej, niz promienie Roentgena. Do
mierzenia wchianianej dawki na powierzchni M. Geinatz ra-
dzi uzywac paskow papieru, pokrytych klajstrem zjodkiem
potasu (KJ). Dla otrzymania jednakowych rezultatow mie-
sza sie na wolnym ogniu w 50 (§] cm. wody 5,0 sproszkowa-
nego krochmalu z 25,0 KJ i otrzymany klajster rozsmaro-
wuje sie na papierze, ktory, po wj”suszeniu w cieplarce, kraje
sie na waskie paski, zastepujgce podobno wyzwzmianko-
wane pastylki. Pod dziataniem promieni radu biata barwa
papieru przechodzi w z6tta, potem za$ w brunatng, stopniowo
coraz ciemniejszg. Po wietu probach Geinatz przekonat sig;
ze na zmiang kotom wplywajg gtdwnie promienie rt j. te,
ktére ostatnie prace uznajg za nadajgce sie najbardziej do
celow teczniczjmh, jako najmniej draznigce. Jednakze
zmiany chorobowe, na ktére radem dziata¢ chcemy, znajdujg
sie nierzadko na pewnej glebokosci pod naswietlang po-
wierzchnig, wobec tego, aby nie kroczy¢ po-omacku, nalez'~
mie¢ doktadne pojecie o stosunku dawki gtebokiej (Tiefen-
dose) do dawki powierzchownej (Kontaktdose), inaczej mo-
wigc, przekonaé, jak wpltyw'a na peczek promieni radu filtr
z tkanki zywej takiej, a takiej grubosci. Pewne wskazowki
w tym kierunku dajg dos$wiadczenia D-row Dominici’ego
i Wetterera. Badajgc mianowicie natezenie promieniowa-
nia przyrzadu, o ktorymjuz raz mowiliSmy, przekonat sie
Zesz. 10, 11 i 12. 2
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Dominici, Ze ono z 68u po przejsciu tkanki zywej grubosci
2 mm. spada do 10,6 u, prz} grubosci zas 9 mm.—10 mm.
obnizasie do 2,9 u, Wetterer za$ dowiodt, naswietlajgc radem
przez 200 minut kawatek $Swiezej $wininy (tkanki miesniowej)
grubosci 1 cm., na powierzchni ktorej potozyt pastylke
S.—Noire, pod tkankg za$ pasek Kienbdckowski, ze, gdy pa-
stylka wykazuje 20 H, pasek po wywotaniu daje tylko
4X = 2H, co dowodzi, ze na gtebokosci jednego centymetra
promienie radu dziatajg dziesie¢ raz}' mniej, niz na po-
wierzchni. Poniewaz dang powierzchnie mozna promienia-
mi radu nasSwietla¢ takze z pewnej odlegtosci, starano sie
wiec tez zbadaé, jakie bedzie dziatanie filtru z warstwy po-
wdetrza np. grubosci jednocentymetrowej. Ot6z Wetterer
przekonat sie, ze gdy przy bezposSredniem stykaniu sie w}'zej
oméwionego preparatu radu z pastylka Sabouraud Noireg’o
zabarwienie B (= 20 H) otrzymuje sie w 25 minut, a odczyn
skory, odpowiadajacy dawce 5 H wystepuje po naswietlaniu
tym-ze preparatem przez 3—5 minut, po, odsunieciu przy-
rzadu na odlegto$¢ 1 cm. od pastylki resp. skory, 20 H otrzy-
muje sie w 200 minut, a 5 H—po naswietlaniu przez 40 mi-
nut—t. j., ze dziatanie radu jest wowczas + dziesie¢ razy
stabsze, przyczem w ostatnim razie odczyn procz tego byw'a
znacznie stabszy, co, zdaniem Wetterer’a, zalezy od mnigj-
szej ilosci silnie draznigcych skére promieni miekich p kto-
rych czes¢ zostata wchionieta przez dang warstwe powietrza.
Z wyliczonych powyzej tylko metody posredniego dziatania
radem t. j. samymi tylko jego promieniami sg obecnie w po-
wszechnem uzyciu, inne za$, jak o tern juz wzmiankowa-
lisSmy, nie wyszly jeszcze z powijadkw prob, choc zachecaja-
cych, ale stosunkowo jeszcze bardzo nielicznych. Wobec
tego, nim przejdziemy do przegladu wynikéw stosowania
leczniczego radu, sadze najwiasciwiej bedzie, aby sie nie po-
wtarzaé pézniej, poswieci¢ jeszcze odrobine uwagi szczeg6-
towemu opisowi réznych przyrzadéw do leczenia tSlko pro-
mieniami radu, sposobdw ich uzycia, zaleznie od tego, czego
dokonac¢ chcemy, jak réwniez jaknajdoktadniejszemu zbada-
niu dziatania tych promieni specyalnie na tkanki patologicz-
ne, o czem dotad nie wzmiankowalismy ani stowka.
Przyrzady, dziatajgce tylko promieniami radu dzielg sie™
jak juz wiemy, na trzy kategorye, mianowicie na takie, gdzie
sol radu jest ruchoma (a sels meubles ou libres) i takie, gdzie
ona jest unieruchomiona (a sels colles) na state i nakoniec na
zawierajgce wewnatrz tylko emanacye. Dos$¢ szczegbtowy
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opis pierwszych, z ktérych uzywa sie dotad tylko prosta rur-
ka szklana, podaliSmy wyzej, pozostaje nam zatem obecnie
zaznajomi¢ sie blizej z budowa przyrzadéw dwoch pozosta-
tych kategoryi. Ot6z, gdy mamy do czynienia z ptdtnem,
masa, w ktorej tkwig ziarenka soli radu, zwykle bardzo
miekka przy podwyzszonej temperaturze, nie wplywajgcej
zupetnie na site promieniotworcza soli radu w nastepstwie,
daje sie rozsmarowywac bardzo cienkg warstwa, a pomi-
mo tego nadzwyczaj mocno trzyma sie podioza, poniewaz
w stanie nawp6t ptynnym tatwo przenika w delikatne oczka
tkaniny, a po zastygnieciu zrasta sie jakby z nitkami tej
ostatniej. Z powodu minimalnej grubosci powtoki na ptot-
nie, zewnetrzny peczek, czego dowiodty powyzsze pomiary
Baudouin a, przy jednakowych warunkach co do rozmiaréw
dziatajagcej powierzchni, ilosci soli radu i stosunku jej do soli
nieczynnej, bywa znacznie silniejszy, niz w przyrzadzie z me-
talu, gdzie, jak zobaczymy, trzeba przytem uzywac specyal-
nych zabiegdéw w celu doktadnego spojenia powtoki z podito-
zem. Procz wiekszej promieniotwdrczosci ptotna majg
jeszcze iinne zalety. Tak, promieniowanie z nich rozchodzi
sie w obydwie strony, co ma wielkie znaczenie, gdy np.
chcemy podziata¢ jednoczesnie na dwie rownolegte powierz-
chnie np. w przypadku zmian w pochwie tub odbytnicy, na-
stepnie dzieki swej gietkosci dajg sie one fatwo skiada¢ we
dwoje, troje lub czworo it. d., co umozebnia nam zwieksza-
nie sity zewnetrznego peczka bez wptywania na stosunek
w nim oddzielnych gatunkéw promieni, co jak zobaczj“my
nizej, ma wielkie znaczenie przy stosowaniu metody Domi-
nici’ego.

W koncu zaznaczy¢€ jeszcze nalezy, ze dzieki specyal-
nym warunkom fabrykacyi, wyrabiaja takie promieniotwor-
cze plastry takze duzych rozmiaréw, co w potaczeniu z ich
zdolnoscig przj“jmowania formy powierzchni, na Kktorej je
utozono, daje mozno$¢ pokrywania niemi catych narzadow
lub okolic ciala, np. calej raczki dziecka, piety, barku, przed-
ramienia i t. p. Takich duzych rozmiaréw promieniotwor-
cze plastry bywajg zwykle o bardzo stabej sile promienio-
wania, przeciwnie za$ plastry o sile réwnej 2000 u," 1000 u lub
500 u po najwiekszej czesci sq bardzo niewielkie i uz3wajg
sie najczesciej, zalutowane miedzy dwie blaszki z otowiu
gdi™ idzie o dluzsze dziatanie promieniami radu na przestrze-
ni kilku centymetréw kwadratowych na nieréwnej powierz-
chni w przestrzeni, zroszonej stale jakieini ptynnemi wydzie-
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linami np. w przypadku zmian na jezyku lub blonie $luzowej
warg, wjamie ustnej i t. p. Co sie tyczy przyrzadow meta-
lowych, to czesci ich, pokryte promieniotwdrczag masg zwy-
kle wyrabiane sa z miedzi i maja forme albo kwadratowej
lub okragtej ptytki, albo tez walca, stozka lub kulki, zaleznie
od tego, do leczeniajakich czesSci ciata tub miejsc sg przezna-
czone. Aby powioka Danne’a trzymata sie mocno podioza,
starajg sie sztucznie wytworzy¢ te warunki, jakie przyczy-
niaja sie do fatwego zrastania sie zastygtej masy w jedng ca-
tos¢ z ptétnem. Mianowicie powierzchnie metalu robig chro-
powata, jakby usiang pagorkami réwnej Srednicy i wysoko-
sci i po wypetnieniu dolin miedzy nimi pastg kladg na
wierzch cieniutkg, jak pajeczyna, siateczke metalowg o de-
likatnych oczkach, na ktora rozsmarowujg nowg warstwe
promieniotwOrczg, tworzgcg sobg ostateczng powitoke. Dzie-
ki tym zabiegom masa Danne’a trzyma sie tak mocno podio-
Za, 7e opiera sie cate lata zwyciezko nawet silnym wstrzg-
$nieniom i szkodliwym wpfywoni zmiennej temperatury,
z powodu za$ pomystowego doboru swoich skladnikéw
znosi doskonate wszetkie manipulacye, przedsiebrane zwy-
kle w celu gruntownego odkazenia np. dziatanie gorgcej wo-
dy, pary, formaliny i innych ptynéw do dezynfekcyi. Przy-
gladajac sie uwaznie dziatajacej powierzchni takiego przy-
rzadu, tatwo nawet goteni okiem dostrzec w glebi pod prze-
zroczystg powioka lakieru ziarenka soli radu, ktdre, gdy
Swieze, sa zOitawego zabarwienia, z czasem za$ nabieraja
ciemno brunatnego odcienia.

Jezeli mierzy¢ promienio-
tworczos¢ aparatu peryodycz-
nie w ciagu kilku miesiecy od
chwili ostatecznego wykonhcze-
nia, wowczas fatwo jest sie
przekonacd, ze sita zewnetrzne-
go peczka, z poczatku mniej-
sza, state wzrasta, po osiggnie-
ciu za$ pewnego maximum, co
nastepuje zwykle w ciggu
trzeciego miesigca, pozostaje
odtad niezmienna stale dtugie
lata, o ile w pewnem miejscu

Fig 10- 10. nie zetrze sie lub nie odtupie
warstwa powtoki, co wplynie na raptowne zwigkszenie sie
promieniotwdrczosci danego kawatka dziatajacej powieiz-
chni przez zmniejszenie sie grubosci filtrujgcej warstwy.
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Tak wiec potrzeba pewnego czasu, aby taki przyrzad
dojrzat. Zjawisko to objasniamy tern, ze poczatkowo pewna
czes$¢ energii idzie na nasycenie powtoki emanacya, wobec
czego promieniotwodrczos¢ kazdego nowego przyrzadu nale-
iy mierzy¢ trzeciego miesigca, potem za$ ponawia¢ pomiary
co jakie pot roku, aby sie przekonaé, czy powtoka gdzie nie
ulegta ztuszczeniu.

O wygladzie zewnetrznym najbardziej uzywanych
przyrzaddéw tej kategoryi daja nam niejakie pojecie powyz-
sze (fig. 10—16) rysunki, przyczem, ma sie rozumieé, rozmia-
ry dziatajgcej powierzchni mogg by¢ najrozmaitsze.

Ostatnio Dr. Wickbam skon-
struowat przjTzad, ktéry, cho¢ ob-
myslany specyalnie do w\"tku
w praktyce ginekologicznej, jednak
moze znalez¢ réwnie szerokie zasto-
sowanie w rekach innych specya-
listbw. Jak widzimy z rysunkéw
(fig. 17—19). ma on forme grzyba,
wypukito-wklesta gléwka ktérego
(Cl nakreca sie na ndzke (B), two
rzaca z przedtuzeniem swem (A) je-
dng linie prosta. Promieniotworczg
masg pokrytajest wklestos¢ gtow- Fig. 17190
ki i powierzchnie walcowe noézkKi
i pi zedtuzenia. Uzywajac réznej grubosci, ze sie tak wyra-
ze, futeratéw filtrow z otowiu, glinu lub srebra dla oddziel-
nych czesci lub usuwajac jedne czesci i zamieniajac je inne-
nii tej-ze formy, lecz o innem natezeniu promieniotworczo-
sci lub zupetnie nieczynne i kombinujac tak zmienione czesci
w rozmaity sposob, mozemy dowolnie zmienia¢ nie tylko
site zewnetrznego peczka (wkrecanie czesSci o nowem nate-
zeniu), ale takze ijakos$¢ wchodzacych don promieni (uzy-
wanie futeratdw z rdéznego materyatu i réznej gruboscii.
Tak np. jezeli chcemy naswietla¢ tylko trzon macicy i to je-
dynie metodg Dominici’ego za pomocg promieni ultraprze-
nikliwych wylacznie, nakrecamy cze$¢ A, pokryta masg pro-
mieniotwodrczg o stosownej sile, na nodzke B, pozbawiong
dzialajgcej powtoki, i na catosé nadziewamy futerat z grubej
blachy z glinu tub tez srebra, jezeli zas wskazane jest dziata-
nie tytko nazewnetrzng powierzchnie czesSci pochwowej wow-
czas na nozke B, niepokrjhg masg promieniotworczg nakre-
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camy gtowke C i cato$¢ uktadamy po pokryciu stosownej gru-
bosci metalowym futeratem w ten sposéb, zeby ndzka B tkwita
w kanale szyjki, a wklesta dziatajgca powierzchnia gtowki
pokrywata powierzchnie czesci pochwowej macicy. Nie
trudno sie domysle¢, ze gtbwka mozemy réwnie dobrze na-
Swietla¢ kazdy kawaltek na powierzchni skory, a ndzki lub
jej przedtuzenia uzywac¢ ze skutkiem do leczenia zmian
w giebi jam, w katach na twarzy etc., tak ze dany przyrzad
w zupetnosci zastuguje na nazwe uniwersalnego, dzieki zas
swej wielostronno$ci znacznie upraszcza instrumentaryum
radolecznicze i zmniejsza przez to koszty urzadzen specy-
alnych.

Po omoéwieniu tych detaléw przejdziemy do kwestyi,
jak wzig¢ sie do leczenia, gdy podobny przyrzad mamy
juz w swoich rekach. Otéz najprzéd nie nalezy nigdy
przyktadaé go w ten sposéb, zeby promieniotwoérczg po-
wierzchnig dotykat sie on bezposrednio do naswietlanego te-
renu, gdyz woéwczas bardzo tatwo powitoka moze ulec
uszkodzeniu, przez co natezenie promieniotwdrczosci w da-
nem miejscu dozna pewnej zmiany, procz tego za$ nastagpi
wtedy zbytnie podraznienie gérnych warstw tkanki pro-
mieniami a, ktére one wchtong. W celu unikniecia tego po-
krywamy cze$¢ dziatajacg przyrzadu albo listkiem cynfolii
albo tez cienkg blaszkg z glinu, gdyz w ten sposéb nie-
t}dko ochronimy powioke od starcia, ale i usuniemy takze
promienie a choé w czesci, gdyz one przez metal przejsé
do tkanki nie moga. Okazuje sie jednak, ze postawienie
metalowe] przegrody miedzy przyrzadem a tkanka nie
ochrania tej od przedwczesnego odczynu, pojawiajacego
sie zwykle od podraznienia warstw gérn3mh nazbjii miek-
kimi promieniami. Gitebokie wnikniecie w te sprawe dopro-
wadzito do wniosku, ze metalowe filtr"g choé¢ wechianiajg
najlepiej promienie a z przjmzadu, z drugiej jednak stronj®
same stajg sie zrodiem rdéwnie draznigcych promieni, po-
wstajgcych pod wplywem dziatania na nie twardszjmh pro-
mieni f) ktére w danej chwili przez te filtry przechodza.
Promienie te noszg nazwe wtdrnych, albo promieni Sagnac’a,
ktéry istnienia ich pierwszj- dowiodt. Aby wiec uchronié
tkanke od ich szkodliwego dziatania, nalezy miedzy filtr
i tkanke potozy¢ nie-metal, najlepiej kilka krgzkoéw czarne-
go papieru, ptotna, flaneli, gazy lub co$ podobnego, gdyz
wowczas ulegng one tam zupetnemu wchionieciu, a do
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tkanki dotrg tyiko twardsze promienie, ktdére niepozgdane-
go podraznienia zwykle nie wywotuja.

Procz przyrzadu i teren, ktéry mamy naswietla¢, na-
lezy podda¢ przed kazdym seansem nalezytemu przygoto-
waniu, ktore polega na usunieciu strupdéw, tusk, ropy, wy-
dzielin i t. p., obmyciu i odkazeniu. Po dokonaniu tych
zabiegOw, nim przystgpimy do chorego, nalezy pomyslec
dobrze, jak dilugo ma trwac seans i w jakich odstepach go
powtarza¢, aby tkanka, ktéra chcemy podda¢ dziataniu,
wchioneta pozadang dawke. Przy rozstrzyganiu tej kwestyi
natezy mie¢ na uwadze najpierw wszystko to, co wylusz-
czyliSmy powyzej, gdy mowa byla o mierzeniu dawki, procz
tego za$ nie wypuszcza¢ z pamieci, ze mamy tu do czy-
nienia z tkankg zywa, ktéra na rad jak i na promienie Roent-
gena reaguje swoiscie i roznie, zaleznie od tego, czy dang
dawke zastosujemy odrazu, czy tez czeSciami, jak réwniez,
czy oddzielne posiedzenia dzieli¢ bedg mate, czy znaczne od-
stepy czasu, poniewaz ustrdj nasz posiada zdolno$é sumowa-
nia dawek tych promieni tylko w pewnych granicach, tak-ze,
jezeli przerwa byta zbyt dluga, neutratizuje on sam dziatanie
pewnej czeSci dawki poprzedniej, stosujgc wiec nowa, te
czes$¢ nalezy uwazac za stracong i stosownie zwiekszy¢ daw-
ke nastepna.

Wobec tego z drugiej strony mozemy takze dopigé
wchioniecia przez dang tkanke pewnej okre$tonej dawki
W najrozmaitszy spos6b, co uwidoczniajg podane ponizej
szematy, zaczerpniete z dzieta Kienbocka o promieniach
Roentgena (fig. 20).

Jak wida¢ z szematu
I ill odczyn okreslonego
natezenia otrzymamy nie- o acccccccss T
tylko woéwczas, gdy co-
dzien przez dni 20 damy N T A
dawke 1x - 05 H, ale .
takze i Wtedy, gdy co e i [T E—— N
drugi zastosujemy po .. . . . .
2, X—1H, jak réwniez =t
jednakowe zmiany wy- FUj. 20.
wotamy, jezeli pierwszego zaraz dnia zastosujemy dawke
10 X — 5 H lub tez w ciggu pierwszych trzech dni damy po
4 X (szemat Il i IV). Bywajg jednak przypadki, gdzie nalezy
zupetnie unika¢ zewnetrznego odczynu, np. gdy idzie o po-
dziatanie gtdéwnie na warstwy gilebokie. Poniewaz wow-
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czas, nawet po usunieciu tatwo draznigcych tkanke promieni
a radu, gérne warstwy moga wchiong¢ bez szkody dla sie-
bie tylko Scisle okresSlong dawke na gtebokosci jednego cen-
tymetra, jak juz wiemy spadajacg do Vim czesci swej pierwot-
nej wielkosci, ktéra okazuje sie niedostateczng do wywota-
nia pozadanych zmian w tych miejscach, zatem, aby dopigé
celu, nalezato wynalezé inny sposob, ktéry, przy zachowaniu
powyzszej dawki na powierzchni, pozwolitby glebszym war-
stwom wchtong¢ w siebie taka ilos¢ promieni, jaka w danym
razie jest pozadana do otrzymania okreslonego wyniku.
Pierwszym krokiem na tej drodze bylo stwierdzenie, ze przy
pewnej dawce i stosownie diugich odstepach miedzy posie-
dzeniami mozna zastosowac¢ do$¢ znaczng dawke najednem
i tem samem miejscu bez najmniejszego odczynu, €O uwi-
docznia szemat V. Ot6z w tym razie dawka wchionieta
przez gtebsze warstwy jest bardzo nieznaczna, a przerwy
zbyt duze, zeby o sumowaniu jej mogta by¢ tu mowa. To
tez wielkim postepem bylo zastosowanie przez D-ra Wickha-
m’a, zupelnie innej zasady postepowania, ktdra umozebnia
podziatanie na warstwy glebsze dawkag pozgdang. Sposob
ten, nazwany ,,Ogniem krzyzowym” (la methode du feu croi-
se) zastosowany byt przezen po raz pierwszy w nastepujg-
cym przypadku. W marcu roku 1907 przyniesiono mu kit
komiesieczne niemowle, u ktérego na czole znajdowat sie
guz fioletowej barwy, walcowaty o dwucentymetrowej $red-
nicy i wysokosci, ktory przy kaszlu, ptaczu i t. p. wysitku na-
bierat krwig i uwypuklat sie jeszcze wiecej. Poniewaz nie
mozna byto sie przekonaé, czy dany guz lezy na kosci, czy
tez fgczy sie z naczyniami wewngtrzczaszkowemi przez sto-
sownej wielkosci otwor, wiec, wiedzgc o szkodliwem dziata-
niu promieni radu na mézg miodych ustrojéow, nie decydo-
wano sie przystawi¢ aparatu w ten sposéb, zeby promienie
padaty pionowo do czota, wobec tego za$, ze odczyn w Scian-
kach guza moégiby ostabi¢ ich elastyczno$é, co grozitoby
przy peknieciu od raptownej zmiany ciSnienia nawet Smier-
telnym krwotokiem, nalezalo zatem podraznienia S$cianek
naczyniaka jak najbardziej unika¢, a poniewaz miato sie do
czynienia z dzieckiem, ktére mozna bylo naswietla¢ tylko
wowczas, gdy spato i to bardzo krétko, wiec nadto trzeba
byto koniecznie uzy¢ przyrzadow silnie promieniotwdrczych,
przy ktorych wymagana jest wielka scistos¢ w okreslaniu
trwania seansu, gdyz czesto przedtuzenie go ojedng minute
moze wywotac niepozgdane skutki. Ot6z, aby, pomimo po-
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wyzszych ograniczen, dopigé wchioniecia przez gtebsze war-
stwy dostatecznej dawki, Dr. Wickham wpadt na pomyst na-
stepujacy: Codzien przykiadat on bez filtru dwa aparaty—
krazki o jednocentymetrowej $rednicy, promieniotwdrczosc
zewnetrznego peczka ktérych wynosita 25 ui 13 u (teore-
t3mznie za$ réwnata sie u obydwoch 500 u = 25" ocz\stej soli
radu) do bocznych Scianek naczyniaka w ten sposéb, ze je-
den byt akurat vis-a-vis drugiego, a promienie kazdego szfy
pionowo do osi, jak to uwidocznia ponizszy lysunek (fig. 21).
Przekonawszy' sie poprzednio
na innymi przy”padku, ze dziesiecio-
minutowy seans jest w danym razie
najwiasciwszy, gdyz nie jest za dtu-
gi, aby mogt wywotaé w Sciance
odczyn niepozadany, ani zbyt krot-
ki, aby pozosta¢ bez wszelkiego
wplywu, trzymat on je w potoze-
niu A i A' pi'zez pierwsze dziesiec¢
minut, przez nastepne za$ wpotoze-
niu B iB’', a ostatnie—C i C'. Postepujgc w ten sposéb uniknat
on podraznienia mézgu w razie braku kos$ci u podstawy' guza
i Zle nie oddziatat na Scianki boczne jego, zatem dopetnit wy'zej
wydiczonych warunkéw, ajednocze$nie dopiat tego, ze tkanka
u osi naczyniaka wchioneta szes¢ razy wiecej, niz gdyby' na-
Swietla¢ zwyklym sposobem z géry, procz tego za$ plytsze
warstwy dokota osi zostaty rownomiernie i natyde silnie na-
Swietlane, ze ostateczny wynik przeszedt oczekiwania, po-
niewaz guz pomatu sie odbarwit i w kohcu znikt zupetnie,
a tkanka naczyniowa przetworzylta sie ostatecznie w zwykia
tkanke faczng, pokrytag normatny'm naskorkiem. Ostatnio
Gottwald Swarz zwr6cit uwage, ze wchioniecie przez war-
stwy gtebokie dawki pozgdanej bez podraznienia powierzch-
ni mozna dopigé¢ jeszcze prostszym sposobem, mianowicie
utrzymujac na skdrze przyrzad promieniotworczy pod pew-
nem cisnieniem. Na mys$l te naprowadzity go doswiadczenia
z nasionami, ktére, gdy suche, wydrzymuijg bez szkody dla
siebie olbrzymie dawki promieni Roentgena, przeciwnie zas
namoczone przy znacznie mniejszych dawkach dajg poczatek
roslinkom skartowaciatym tub wogote nienormalnym. Otoz,
uciskajac jakg$ tkanke, jakby ja wysuszamy, gdyz wyciska-
my z niej soki, zatem rezultat po naswietleniu powinien by¢
inny. Proby dokonane na cztowieku potwierdzity trafnosc
ty'ch przypuszczen, gdyz, podobno, rzeczywiscie, gdy trzy-
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mat on przez pewien czas na skdrze dwa krazki promienio-
twércze o jednakowej sile i jeden blisko drugiego, na migj-
scu, gdzie byt przyrzad uciskany pojawit sie jedynie rumien
krétkotrwaty, gdy tymczasem obok wyskoczyty babte i poja-
wito sie owrzodzenie, na wygojenie ktérego trzeba byto ze
cztery tygodnie czasu. Wobec tego, ze obserwacya Schwai-
zajest niedawnej daty, nic stanowczego o praktycznosci tego
sposobu powiedzie¢ nie mozemy, to tez blizej zajmiemy sie
innym, ktéry, zapoczatkowany przez Wickham a, jest nalezy-
cie juz wyprébowany, a zatem bez obawy moze by¢ pizez
nas stosowany. Metoda ta polega na filtracyi promieni i za-
leca sie gtéwnie tern, ze naswietlania mozna dokonywaé sta-
le zjednego miejsca, z drugiej za$ ma te wade, Ze posiedze-
nia przytem muszg by¢ bardzo dlugie, co jednak w pewnych
razach moze zmieni¢ sie réwniez w zalete, gdyz nie trzeba
wowczas tak Scisle okresla¢ czasu trwania seansu, przedtu-
zenie go bowiem nawet o godzine i wiecej w tych warun-
kach nie grozi zadnem niebezpieczeristwem dla danego cho-
rego.

J Celowo, dla usunigcia silnie draznigcych skére promie-
n~—pierwsi Wickham i Degrais w marcu roku 1905 uzyli
filtru z warstwy sprasowanej waty hygroskopijnej, owinietej
w papier pergaminowy, potem przeszli oni do blaszek z glinu,
a dopiero w styczniu roku 1907 po raz pierwszy uzyli w tym-
ze celu plytki z otowiu grubosci 1 mm., wyltozonej kauczu-
kiem. O rdznicy w odczynie przy naswietlaniu peczkami
promieni radu o jednakowej sile, ale odmiennego skfadu, da-
je nam dobre pojecie nastepujacy przykiad. Jezetli na-
Swietla¢ kawatek skory np. ramienia bez filtru krazkiem
o0 6-cio centymetrowej Srednicy i sile zewnetrznego peczka
10 u w ciggu 24 godzin, wowczas wywotamy oparzenie (ra-
dium dermitis) drugiego stopnia z pecherzami i strupami, na
wj™gojenie ktérego trzeba bedzie od 4 do 6tygodni czasu,
gdy tynrczasem, uzywajac krazek tej-ze Srednicy o 500 u
z filtrem z otowiu grubosci jednego mitimetra i podtozywszy
pod niego 3 milimetrowa warstwe papieru, dia zatrzymania
promieni Sagnac’a, dziatajac zewnetrznym peczkiem tej-ze
sity (10 u) réwnie w ciggu doby, oprécz lekkiego rumienia,
ktéry w kilka godzin zniknie, innych zmian nazewnatrz nie
zobaczymy wecale. Réznica dziatania, wobec jednakowej
sity zewnetrznego, moze zateze¢ tujedynie od zmiany jego
jakosci. Otdz badanie wykazato, ze w peczku, Kktory prze-
szedt przez filtr z otowiu i papieru twardych promieni pi pro-
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mieni Tbhyto 100® gdy w pierwszym razie ich byto zaledwie
15R/0 reszta za$ skladata sie z miekkich [3 ktére draznig tkan-
ke. Do udoskonalenia powyzszego sposobu i spopularyzo-
wania go w ostatnich czasach przyczynit sie najbardziej Do-
minici, podnidstszy go do godnosci metody, wj*kazawszy za-
lety stosowania wylacznie twardych promieni pi promieniy,
ktore razem nazwat ultraprzeniktiwymi (Methode du rayon-
nement ultra pencétrant). Sposdb stosowania tej ostatniej
metody uwidoczniajg nam ponizsze rj~sunki (Fig. 22 i 23),
gdzie na figurze 22 A wyobraza krgzek promieniotwdrcz},
B filtr z blaszki otowianej, zagietej po brzegach ku gorze.

Fig. 22—28.

C warstwe papieru, ktorej zadaniem wchianianie wtornych
promieni, i nakoniec D—na fig. 23 btone kauczukowg, w kt6-
rej zawigzuje sie caty aparat, aby unikng¢ zabrudzenia pa-
pieru, filtru i krgzka przez zetkniecie sie z wydzieling. Po-
niewaz przy przejéciu promieni przez kauczuk réwniez, cho¢
w ilosci nieznacznej, tworzg sie promienie Sagnac’a, wrecz
wskazanem jest jeszcze uzycie pokrowca z ptétna grubosci
jednego milimetra. W ten-ze mniej wiecej sposéb postepuje
Dominici, gdy trzeba dziata¢ solg radu w rurce szklanej, co
tatwo zrozumie¢ z pieciu nastepnych rysunkéw, gdzie
fig. 25 przedstawia prze-

ciecie podobnego przy-

rzadu — rurki  szklanej

z solg radu (R a) w meta-

lowym futerale (F); fig. 24

wyglad zewnetrzny przy-

rzadu, fig. 28—przeciecie

tegoz przyrzadu po wsta- pig. 24- 28.

wieniu w rurke kauczukowg (K) i owinieciu tej ostat-
niej w gaze (G), ktérg okreca sie mocno jedwabiem (J),
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fig. zas§ 26 — wyglad zewnetrzny catosci po obwigzaniu
ostatecznem.

Oprocz wyliczonych metoda ta majeszcze te zalete, ze
pozwala zmienia¢ site zewnetrznego peczka bez zmiany je-
go jakosci, czego brak kazdej innej, a co dokonywa sie tutaj
w ten sposéb, ze miedzy krazkiem, a filtrem z otowiu pod-
ktadamy jedng lub wiecej warstw promieniotwoérczego ptot-
na, ktorego miekkie promienie takze zostang przez filtry po-
chioniete, a powiekszg peczek zewnetrzny tylko promienie
ultra przenikliwe. W ostatnich dniach 1909 roku Alfred C.
Jordan opublikowat ciekawg modyfikacye powyzszego spo-
sobu dzialania wyltgcznie promieniami ultra przenikliwymi,
ktorej, ze wzgledu na wiele zalet, jestem pewny, mozna
przepowiedzie¢ szerokie zastosowanie. Mianowicie, wycho-
dzac z obserwacyi, ze emanacya przy swym rozktadzie sta-
je sie zroédtem promieni a, ? i T, napetnia on nig rurke szkla-
ng; ktorg, zatopiwszy z obydwaoch koncoéw, wkiada w obci-
sty glinowy, srebrny lub otowiany futeral, a ten ostatni
umieszcza w rurce kauczukowej, ktérg jedwabiem powyzej
koncow rurki mocno zawigzuije.

Ot6z dzieki tak licznym filtrom (szkio, metal, kauczuk)
nazewnatrz wydostajg sie tylko promienie twarde pi pro-
mienie 7, jednem stowem ultra przenikliwe. Emanacye do-
bywa on w ten sposob, ze naczynie z roztworem soli radu,
hermetycznie zamkniete, tgczy z pompg rteciowg i roz-
rzedza powietrze do tego stopnia, ze ptyn przechodzi w stan
wrzenia, wraz za$ z parg i powietrzem przechodzi do pod-
stawionego naczynia emanacya, ktérg on kondensuje i na-
petenia nig rurki stosowne. Doswiadczenie wykazato, ze
majac w pltynie 400 m/gm. bromku radu. mozna codzieh ze-
bra¢ do 10 m/gm. emanacyi, biorgc za$ jej wiecej, trzeba
dluzej czeka¢ na zebranie sie jej w tej-ze ilosci.

Promieniotwdrczo$é emanacyi w naczyniu zamknietem
zmniejsza sie wedtug stalego prawa, ktdérego krzywa poda-
jemy ponizej wraz z krzywg wznawiania sie jej w roztworze
soti radu po jej zupetnem wyczerpaniu.

Jak widzimy, po uptywie czterech dni promieniotwor-
czo$¢ naczynia spada do potowy, po nastepnych zmniejsza
sie znoéw o tylez it. d., tak-ze np. 12 dnia jest jej juz 12286
16—6V470 a 20—3Vs7«, wzrost za$ jej w roztworze soli radu
po usunieciu emanacyi odbywa sie w ten sposob, ze czwar-
tego dnia dosiega ona 5070 8—7/5®oi 12—87% i t- d. We-
diug Jordana zaletami omawianej metody jest gtownie
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rownomierno$¢ promieniotwdrcza S$cianek rurki
szklanej, czego brak, gdy wéwnatrz sa sole i'adu, gdyz zia-
renka ich skupiajg sie to w jednym to w drugim koncu,
zaleznie od potozenia przyrzadu, nastepnie, co szczegOlnigj
moze przyczynic sie do rozpowszechnieniajej w przysztosci,
jestjej wzgledna tanio$¢, gdyz napewno z cza-
sem rurki takie z emanacya bedzie mozna dosta¢ za row-
nie niska cene, jako wzmiankowane preparaty Radiovis, Ema-
nasol i t. p., w koncu za$ wi ¢ k-
szebezpieczenstwo przy

uzyciu do leczenia narzadow we-

whnetrznych np. macicy, odbytnicy

i t. p, poniewaz, jezeli nawet ur-

wie sie taka rurka np. przy na-

Swietlaniu macicy i pozostanie we-

whnatrz przez czas dhuzszy, ni-

czem to nie grozi choremu, po- Fig. 2&

niewaz promieniotwérczosé jest niewietka, co chwila
zmniejsza sie i w koncu zupelnie znika. Ostatnia metoda
dziatania jedynie promieniami ultra przenikliwymi nadaje sie
szczegOlnie do leczenia nowotworow, gdyz wiasnie w tych
razach trzeba dziata¢ gtownie na warstwy gtebokie. Domi-
nici, chcac wnikng¢ glebiej w mechanizm przetwarzajgc}"
przy stosowaniu radu, nowotwor ziostiwy pomatu w tkan-
ke normaing, przedsiewzigt wraz z Rubens-Duratem, Bar-
cafem i Beaulieu’'m szereg jaknajskrupulatniejszych badan
i w koncu przekonat sie, ze dotad zbyt prosto ttdmaczy-
lismy sobie calg te sprawe, mniemajac, (Scholtz, Schouberg,
Heineke, Darier, Pautrier, Menetriel), ze dziatanie promieni
T radu polega jedynie na niszczeniu komorek zwyrodnia-
tych, na miejsce ktdérych, po wechionieciu ich, pojawia sie
z czasem normaina tkanka bliznowa. W rzeczywistosci
sprawa ta jest bardzo skomplikowana, gdyz pomienionej
destrukcyi ulegajg tylko te komorki, ktérych zmiany wstecz-
ne posunefy sie zadaleko, dzialanie za$ promieni na ko-
morki mniej nowotworowe zwyrodniate potega na tern, ze
naprzéd znika wsréd nich zamieszanie w ukladzie, tak ze
np. gdy mamy do czynienia z rakiem, komorki nabtonko-
we przestajg wrasta¢ w warstwy innych tkanek i zacz}"-
najg zndw by¢ postuszne sile, ktéra normalnie pcha je ku
powierzchni (I'exotropisme regalier), procz tego za$ jedno-
czed$nie znieksztatcone nieco powracajg naprzéd do swych
zarodkowych ksztaltow (a letat embryonaire), potem za$
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poddajg sie zmianom, ktére normalnie doprowadzajg je do
prawidtowego zrogowacenia. Tym jednak nie ogranicza sie
zbawienny wplyw tych promieni, diugi czas bowiem, a cze-
sto na stale (co stanowi objaw najwazniejszy, gdyz nim
okresta sie trwatos¢ przerwy w procesie ztostiwego nowo-
tworzenia) komorki, ktore dzieki naswietlaniom powrdcity
do normy, jak réwniez te, ktdre pozornie normalne, przezna-

Fig. 60. Okres rozrostu miesaka. Preparat z guza przed rozpoczeciem

leczenia. Pod naskérkiem o komoérkach przerostych irozsunietych

widzimy tkanke miesaka zarodkowego, powstata na miejscu tkanki

normalnej btony $luzowej dzigsta. E—naskérek N—cze$é nowotworu

na drodze ku obumarciu S—poczatek tkanki nowotworowej 19—tkan-
ka miesaka. (Powieksz. 97).
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czone jednak byly do zwiekszenia sobg zastepoéw komorek
rakowych, tracg odtad sktonnos$¢ do nowotworowego zwy-
rodnienia i pozostaja normalne.

Proces powyzszy, trudno uchwytny, gdy mamy do czy-
nienia z tkankg rakowa, rzuca sie sam w oczy, gdy badac
miesaki. Poniewaz mozliwie najdoktadniejsze zrozumienie
tej sprawy jest dla nas rzeczg pierwszorzednej wagi, wiec

k fe,.":,;"

INg. 31. Przetwarzanie sie miesaka we widkniak. Preparat z guza
w 3 miesigce po rozpoczeciu leczenia. Pod naskérkiem o normalnym
wygladzie widzimy tkanke typowg witdkniaka, wésréd ktoérej pozosta-
ty wysepki z miesaka. E—naskérek P—warstwa brodawkowa
/<—tkanka witékniaka S—resztki miesaka. (Powieksz. 97).
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uwazam za stosowne przj“toczy¢ tu rezultaty badan mikro-
skopijnych tych zmian, dokonanych niedawno w jjrzypadku
miesaka dzigsta przez Faure-Beaulieu’go i Dominici ego
z mozliwg Scistoscig. Otdz po niejakim czasie od rozpocze-
cia leczenia nowotwor klinicznie pomatu tracit wiasciwosci
charakterystyczne dla migsaka, a nabierat cech wiasciwych
widkniakowi, zmiany za$ drobnowidzowe odpowiadat}’ temu,
co stwierdzono mikroskopowo. Mianowicie badanie pod

mikroskopem, dokonane przed naswietleniem, wykazato, ze
ma si¢ tu do czynienia z typowym miesakiem zarodkowym,
gdzie tkanka ftgczna blony S$luzowej dzigsta z naczyniami
byla przeksztatcona w mase, ztozong prawie wytgcznie z za-
rodkowych komorek #gczno-tkankowych, tworzacych sie¢,
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przerznietg naczyniami rowniez zarodkowemi, przyczem
obraz komplikowaty zmiany zapalne z obfitg iloscig leukocy-
tow, znacznem wysiekaniem surowicy i wedrowaniem leu-
kocytow pomiedzy warstwy nabtonka, gdy tymczasem po
ukonczeniu leczenia pod drobnowidzem znaleziono typowag
tkanke widkniaka. Na powstale pytanie, skad powstata
tkanka tego ostatniego, z poczatku mozna byto przypuscic,
ze wzieta ona poczatek z tych czesSci tkanki tgczno-naczy-
niowej, ktére nie podlegly zwja™odnieniu miesakowemu, po
btizszem jednak rozpatrzeniu nalezato rozsta¢ sie z tg hypo-
tezg i przyzna¢, zeten typowy witokniak jest
produktem przetworzenia sie tkanki
samego miesaka, najpierw przez przeobrazenie sie
czesci zarodzi komoérek migsakowych we widkna taczno-
tkankowe, nastepnie przez ])rzemiane reszt} zarodzi i jader
w state komorki tgczno-tkankowe i nakoniec przez stopnio-
we zarastanie naczyn zarodkowych.

Okazuje sie jednak, ze dziatanie promieni radu nie kon-
czy sie w chwili, gdy ztosliwy nowotwdOr zmienit sie w do-
brotliwy, a trwa dalej, az poki na miejscu migsaka nie pow-
stanie zwykla tkanka bliznowa, ktdra daje wiekszg rekojmie,
niz widkniak, ze proces sie nie wznowi, a wyleczenie mozna
uzna¢ zazupetne. Rysunki: (fig. 30,31 i 32) sadze, lepiej, niz
WSzetki opis, utrwalg nam w pamieci te godne zaznaczenia
zmiany.
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Tomassini Dr. Ueber d Abmessung d. induziert. Radioaktivit. u.
ihre therap. Yerwendung (Comptes rendus. 139 p. 728. 1904).
*Touchard Paul. Dr. Application du radium au traitement des
maladies nerveuses (Arch. gen. de med. 1904 str. 483 502).
*W ettererjoseph Dr. Handbuch d. Roentgenotherapie mit.
Anhang. Die Radiumtherapie (Leipzig. Otto Nemnich. 1908
str. 766— 778).
=i“Wickham L ouis. Dr. et Degrais.
B. Baillidre 1909 str. i—82.
*W ickham et Degrais. Filtrage dans le traitement des cancers
par le radium. (Arch. de therap. 1909. Aout).

applica-

Radiumtherapie. (Paris J.



Poglady teoretyczne na istoty odczynu
Wassermanna.

Podat

Stanistaw Mutermilch *).

W r. 1906 Wassermann, Neisser i Bruck (1) ogtosili, ze
mozna za pomocg metody Bordet-Gengou odchylania kom-
plementu wykry¢ w surowicy malp, zakazonych jadem Kkito-
wym, swoisty ainboceptor, jezeli uzy¢ jako antygenu wodne-
go wyciggu z narzaddéw, zawierajacych liczne kretki blade
(np. z watroby ptodow i dzieci syfilitycznych).

Przekonano sie wkrotce z badan Detrego (2) oraz Was-
sermanna, Neissera, Brucka i Schuchta (3), ze réwniez suro-
wica ludzi, dotknietych kitg, wiaze komplement z wycig-
giem z narzaddéw kitowych. Takie same wiasnosci posiada
rowniez surowica krwi oraz ptyn mézgordzeniowy osobni-
kévv, dotknietych cierpieniami parasyfilitycznemi, t. j. wia-
dem rdzenia i paralizem postepujgcj™®m, jak wykazaty bada-
nia Wassermanna i Plauta (4) oraz Marie i Levaditiego i in.

Metoda Wassermanna znalazta wkrotce potwierdze-
nie w licznych badaniach innych autoréw. Pokazato sie
jednakze, ze jako antygenu uzywaé mozna wyciggu
nietylko z narzaddéw' syfilitycznych, lecz réwniez z na-
rzadow prawidlowych ludzkich i zwierzecych (Marie i Le-

*) Wedtug pracy, obszernie drukowanej w ,Medycynie i Kro-
nice Lekarskiej" w J23i4 r. b. pod tytutem ,O stosowaniu w odczy-
nie Wassermanna antygenu nieswoistego".
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vaditi Landsteiner, Muller, i Pdt/I "); Weil i Braun “),
Michaelis ’) iin). Nadto okazato sie z prac, ogloszon\’'ch
prawie rownoczesnie przez Porgesa i Mayera (6) w Berlinie,
Landsteinera, Mullera i Potzla (7) w Wiedniu, oraz Levadi-
tiego i Vamanoucluego (8) w Paiyzu, ze réwniez wyciagi
alkoholowe z narzadéw kilowj*ch i prawidtowych sluz3¢
moga, jako antygen, w odczynie Wassermanna. Dodatnie
wyniki otrzymywali niektdrz\’ autorowie nawet z czystymi
zwigzkami chemicznymi, jak lecytyng (Porges i MaArer

z solami kwaséw zolciowych (Levaditi i Yainanouchi ), cho-
lesteryng (k™eischman *), oleinianem sodu Sachs i Alt-
man it d  Wreszcie ostatnio (Sachs i Rondoni (9l
z Instytutu Ehrliclia ogtosili, ze w odcztynie Wasserman-
na swoisty antygen skutecznie zastgpi¢ mozna sztucz-
nemi mieszaninami, w skiad ktéiych wchodzg lec\'t\'na, ole-
inian sodu i kwas oleinowy. Inng mieszaning sztuczng ra-
dzi stosowa¢ Schurmann (10); w skiad jej wchodzg lecytyna,
glikocholan sodu, kwas mleczny i wanadynian amonu.

Landsteiner, Muller i P6tzl otrzymywali zupetnie zgod-
ne warniki z alkoholowymi wymiggiein z serca $winki mor-
skiej oraz z wodnymi wymiagiem kitowym. Muller (11) spraw-
dzit skutecznos$¢ wymuagéw z serca swinki morskiej na 1100
surowicach, Bauer i Meier (12) na 400 surowicach, Gross
i Volk w 232 przypadkach (13), Weil i Braun w 200 (14) i t. d.

Wiasne badania moje z wyciggiem alkoholowym z ser-
ca Swinki morskiej przekonaty mie, iz nadaje sie on w zu-
petnosci jako antygen w odczynie Wassermanna.

Moznos$¢ stosowania w odczymie W asserinanna jako
antygenu wymiggdéw z narzadoéw nietylko kitowymh, lecz.
rowniez normalnych, dokonata przewrotu w pogladach na-
szymh na istotg tego odczynu. Nie ulega obecnie zadnej
watpliwosci, ze odczyn Wassermanna nie moze by¢ uwazany
za swoistg reakcyg odpornosciowa. Gdy’by’ nawet odczyn

Annal. Pasteur. T. 2i Nr.2

Wien. klia. Wocii. 1607 Nr. 17.

Beri. Klin. Woch, 1907 Nr. 49.

Beri. klin. Woch. 1907 Nr. 35.

p. literat. Nr. 7.

p. literat. Nr. 9.

Beri. klin. Woch. 1908, Nr. ic.

Beri. klin. Woch. 1908, Nr. 10.

h P- w wymienionej pracy mojej, w ,,Medycynie i Kronice Le-
karskiej"
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Wassermanna dawat wyniki dodatnie wytgcznie z surowi-
cami kitowemi, okoliczno$é ta nie mogtaby zgota stuztm za
dowaod istnienia w surowicacli kitowych swoistych niwecz-
nikow cz}di amboceptoréw. Reagowanie surowic kitowych
z wjmiggami alkoholowymi uwazajg niektorzy autorowie za
dowdd, ze w odczynie Wassermanna komplement ulega
wigzaniu dzieki potgczeniu, jakie zachodzi pomiedzy lipoida-
mi a pewnymi zwigzkami koloidalnymi, zawartymi w suro-
wicy osobnikéw, dotknietych kita.

Wiadomo bowiem z badan Wassermanna i Citrona (15),
Landsteinera i Stankowitza (16), Setigmanna (17) i in., ze
potaczenie dwoch koloidow nawet bez precypitacyi moze
dawac wigzanie komplementu.

Dodatni wynik odczynu Wassermanna z wyciggami
alkoholowymi nie moze by¢ jeszcze uwazany za stanowcz}"
dowdd, ze substancye, w wyciagach tych zawarte, nie sg an-
tygenein, naturalnie nieswoistym. Wiadomo bowiem z ba-
dan Levaditiego i Stefana Mutermilcha (18), ze np. niektére
antygeny cholerjmzne, dajace odczyn Bordet-Gengou, s roz-
puszczalne w wodnym alkoholu. Co sie tyczy jednakze
wyciggow alkoholowych Z narzadéw, to mamy kilka dowo-
déw na to, ze nie moga one byé uwazane za antygen ko-
moérkowy. Przedewszystkiem wspomnianemu wyzej Les-
serowi (19) udalo sie otrzymac skuteczny antygen za pomo-
cg ekstrakc3d eterem. Dalej Schatiloff i Isabolinsky (20)
w celu przekonania sie, czy wjmiag alkoholowy posiada
wiasnosci antygenu, wykonali doswiadczenia z uodpornia-
niem krélikbw za pomocg tych wyciggdéw. Surowice Krwi
krolikéw, w podobny' sposéb traktowammdi, nie odchjdaty
komplementu w obecnosci wjmiggow, o ktérych mowa, co
dowodzi, ze w ustroju tych zwierzat nie wytwmrzyly sie
swoiste niweczniki.

Wreszcie Stefanowi Mutermilchowi (21) udato sie do-
wies¢, ze substancye, dziatajgce w odczynie Wassermanna,
nie moga bjm uwazane za niweczniki. Autor ten stwierdzit,
ze surowice kitlowe oraz pltyny moézgo-rdzeniowe parality-
kow traca wilasnos¢ dawania odczynu Wassermanna po
przesaczeniu przez woreczki kolodyonowe (pod ci$nieniem
40—50 mm. rteci), podczas gdy hemolizyny (Frouin) i wogo-
le swoiste niweczniki (Stefan Mutermilch) *) posiadajg zdol-
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nos$¢ przesaczania przez kolodyum. Z drugiej strony wiado-
mo, ze surowica krolikéw, zakazonych swidrowcami, czesto
daje dodatni odczyn Wassermanna (Landsteiner i in); précz
tego surowdce podobnych krolikéw, jak wykazali Levaditi
i Stefan Mutennilch (22) zawierajg takze istotne niweczni-
ki czyli substancye uczulajgce, dajgce odczyn Bordet Gen-
gou. Ot6z za pomocgwspomnianej metody filtrowania uda-
to sie Stefanowi Mutermilchowi oddzieli¢ w surowicy kréli-
kow, zakazonych $widrowcami, istotne niweczniki, ktore
przeszty do przesgczu, od substancyi nieswoistej, ktora po-
zostata w woreczku i wigzata komplement z wyciggiem
z watroby Kkitowej, t. j. dawata odczyn Wassermanna (albo
Landsteinera, jak go autor.nazywa). Badania powyzsze
stwierdzajg w spos6b oczywisty, ze w odczynie Wasser-
manna nie moze by¢ mowy o isuiieniu w surowicy osobni-
kow, dotknietych Kita, nietylko niwecznikéw swoistych, lecz
wogole jakichkolwiek niwecznikéw komorkowych nieswo-
istych, jak sadzg Weil i Braun (23) lub Toyosumi (24). Pew-
narole zdaje sie odgrywaé¢ wodczynie Wassermanna wzmo-
zona zawartos¢ w surowicy krwi globulin (Noguchi) (25):
przy dializie surowicy krwi wraz z temi ostatniemi wypada-
ja w osadzie ciala czynne, dajace odczyn Wassermanna.
Wspomne tu réwniez o zmniejszonej lub zwigkszonej za-
wartosci lecytyny, jako czynnika, wptywajgcym do pewnego
stopnia na wynik odczynu Wassermanna, (Peritz (26) i in.).
Fakty te rzucajg pewne S$wiatto na odczyn Wassermanna,
istoty jednakze tego ostatniego nie ttomacza.

Wspomnieé réwniez wjpada o oryginalnych pogladach,
w3powiedzianych ostatnio przez Manwaringa (27). Autoi
ten przedewszystkiem zauwazyt, ze surowice, dajgce odczyn
Wassermanna, posiadajg zdolnos¢ przyspieszania hemolizy;
tej t. zw. wiasnosci auxylitycznei pozbawione sg natomiast
surowice, dajgce ujemny odczjm W. Czynnik ten wpfywa,
bv¢ moze, do pewnego stopnia na wynik odczynu Wassei-
manna. Ciata auxylityczne zalicza autor do grupy zwigzkow
alkalicznych.

Dalej autor znalazt, ze odczyn Wassermanna précz su-
rowic sjdilitycznych dajg rowniez nieogrzane surowice kon-
ska, wotowa i kozia oraz caty szereg ciat laboratoryjnych.
Substancye te nalezg przewaznie do 2 grup, mianowicie do
kwaséw oraz zwigzkéw, zawierajgcych t. zw. kofermenty
i fermentstimulatory. Kofermenty, inaczej aktywatory sa to
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zwigzki, uruchamiajgce zaczyny; natura ich jest nam blizej
nieznana; niektére z nich prawdopodobnie sg pokrewne
lecytynie. Stimulatorami za$ nazywamy ciata, przyspiesza-
jace dziatanie zaczynow. Na tej podstawie autor wyglasza
nastepujacg teorye. Surowica Swinki morskiej zawiera
prawdopodobnie zaczyn proteolityczny, rozktadajgcy zawar-
ty w niej komplement. Odczyn Wassermanna polega je-
dynie na wzmozeniu dziatania tego zaczynu autolitycznego
dzieki obecnoéci zaréwno w surowicy syfilit3'cznej, jak
i w wyciggu watrobowym ciat o charakterze kofermentow
lub stimulatoréw. Do ciat tych autor zalicza przedewszyst-
kiem aminokwasy i polipeptydy, powstajgce przy autolizie
watroby, oraz koferment}* bedace wytworem czynnosci ko-
morek. Za podobnem tlomaczeniem odczynu Wassermanna
przemawia, zdaniem autora, miedzy innemita okolicznos¢,
ze dodatek amboceptora nie chi'oni komplementu od znisz-
czenia, co jednakze powinnoby zachodzi¢, gdyby odcz*m po-
legat wylacznie na wigzaniu komplementu. Okazuje sie
nadto, ze w podobnych warunkach znika nietylko komple-
ment, lecz réwniez amboceptor. Ztad jeszcze jeden wnio-
sek, ze w odczynie Wassermanna zachodzi skombinowane
dziatanie komplementu i amboceptora.

Wreszcie stow kilka o hipotezie, wypowiedzianej przez
Liefmanna (28). Komplement, jak dowiodt Ferrara, skiada
sie z dwaoch czesci, ktére mozna rozdzieli¢ za pomoca diali
zy. Cze$¢, pozostajgca w osadzie cz”\di nie rozpuszczajgca
sie w cz}’stej wodzie, sklada sie z globulin (jest to t. zw.
cze$¢ Srodkowa - Mittelstiick); w roztworze za$ pozostajg
ciata biatkowe i lipoid™ (cze$¢ kohncowa—Endstiick) Otéz
autor w™powiada poglad, ze w odcztmie Wassermanna za-
chodzi przedewsz3'stkiern stracenie globulin surowicy wraz
z frakcj™g globulinowg komplementu; ten rozkiad komple-
mentu uniemozliwia, rzecz prosta, hemolize czerwon3mh
kragzkéw. Nadto wraz.z glubulinami surowicy ulega strace-
niu normaln3amboceptor barani, co réwniez nie moze pozo-
sta¢ bez wptywu na przebieg hemoliz3™ Samo stracenie
globulin  w3*wotanem zostaje przez zwiazki, zawarte w W\*-
ciggu, stuzac3m jako antygen, mianowicie lec3t3me, sole
kwaséw zoétciowych, mydla. Stowem podstawy teoretycz-
ne odcz3nu Wassermanna nie znalazfy dotychczas dosta-
tecznego W3 Swietlenia. Sadze, ze do chemii fiz3cznej nale-
z3 zadanie wyjasnienia przdnzyn3, dlaczego surowice osob-
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nikéw, dotknietych kita, tradem i w3atkowo innemi spra-
wami chorobowemi odch\dajg komplement z wyciggami
Z narzaddw oraz pewneini ciatami o charakterze lipoiddw.
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SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM

TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie sekcyi dermatologicznej z dnia 7/X igog roku.

1) Kol Krysinski przedstawit przypadek blastomykozy u star-
szego cztowieka. Przypadek ten byt demonstrowany przez kol.
Pstrokonskiego na posiedzeniu w pierwszym pé6troczu tego roku,
i wtenczas chory miat bardzo rozlegta i gtebokag rane na plecach,
miejscami z charakterem rozpadowem. Obecnie po zastosowaniu
kuracyi arszenikowej pod skoére i '/"/o masci lapisowej na rane wida¢
tylko obszerne blizny na plecach i koniczynach dolnych. Zarazem
kol. Krysinski przedstawit czyste kultury Blastomycetes.

2) Przewodniczacy kol. Watraszewski przedstawit chorego
réowniez z blostomykozg, ulokowang na prawej dtoni i 4 palcu prawej
reki. Kol Krysinski otrzymat z tego przypadku réwniez czystg ho-
dowle na pozywce Sabouraud’a.

3) Kol. Malinowski przedstawit chorego, posiadajacego od roku
brodawczak na wewnetrznej powierzchni dolnej wargi.

J. Wisniewski-



i ti/ Xe

SPRAWOZDANIA.

z POSIEDZEN TO W. DERM. i SYF. W PARYZU,

L. Spillmann przed.stawit chorego na tuszczyce, u ktérego
pierwsze wykwity wukazaty sie w 3 tygodnie po bezskutecznem
szczepieniu ospy i na miejscu szczepienia. Autor wskazuje na podo-
bienstwo, zachodzace miedzy powyzszym przypadkiem a wystepo-
waniem tuszczycy po nieznacznym urazie.

(Bul. de ta Soc. fran. de Derm. et de syph. r. igog M 3).

Queyrat i Pinard na dowdd, ze syfilitycy nie sa zupetnie
zabezpieczeni od powtérnego zarazenia, przytaczajg nastepujace
spostrzezenie: choremu z trzeciorzednymi objawami przymiotu (za-
razenie przed 7-u laty), zaszczepiono pod skdre kawatek Swiezo wy-
cietego szankra kitowego. Rana zagoita sie per primam; 17-go dnia
jednak na miejscu rany otworzyta sie nadzerka, ktéra przeszia w ty-
powe trzeciorzedowe owrzodzenie. Powiekszenia gruczotéw nie
byto, spirochaete pallida nie znaleziono.

(Tamze 5).

M. Dan1los i Ch Flandin przedstawili 66-0O letnig chora,
dotknietg od i'/2 roku sporotrichozg. Grzbiet i prawg potowe nosa,
przylegta cze$¢ prawego policzka oraz prawa dolng powieke zajmuje
wzniesione o nieprawidtowych brzegach owrzodzenie, pokryte stru-
pem, po usunieciu ktérego tatwo wyciska sie ropa; ognisko to jest
niebolesne; skéra naokoto niego zaczerwieniona; gruczoty chitonne
niepowiekszone. Biona $tuzowa przegrody nosowej przekrwiona,
pokryta tatwo krwawigcemi owrzodzeniami i strupami; chrzastka
przegrody przedziurawiona. Co do rozpoznania wahano si¢ miedzy
nabtoniakiem i gruztica; badanie histologiczne przemawiato za ta
ostatnig; jednak z wydzietiny z owrzodzenia otrzymano hodowte
sporotrichum Beuermann’a. W danym przypadku zastuguje na
uwage umiejscowienie cierpienia w nosie iprzedziurawienie prze-
grody nosowej.

(Tamze 7.
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A. Chauffardi N. Pressinger zdawali sprawe z dwéch
obserwowanych przez siebie przypadkéw keratose blennorragigue;
jest to jedno z najrzadszych powiktan trypra, wystepuje ono pod po-
stacig twardych, jasno zéttych, otoczonych zapalng obwédka gru-
dek; poczatkowo nie sg one wieksze od tebka szpilki, stopniowo
powiekszajg sie, ulegajg tuszczeniu i znikaja. Sprawa trwa i—1/2
miesigca. Objawy te wystepujg u osobnikéw, cierpigcych na trypro-
we zajecie stawow.

(Tamze 5).

M. Paschalis.

W Bergen 16— tg sierpnia igog r. odbyta sie 2-ga miedzynaro-
dowa konferencya w sprawie tradu; przyjeto w niej udzial przeszio
180 uczestnikow.

Zajmowano sie rozprzestrzenieniem tradu, etyologig, i sposobem
przenoszenia sie choroby, anatomiag patologiczng, leczeniem, profi-
laktyka.

Konferencya uchwalita nastepujgce wnioski:

i) Trad jest chorobg zarazliwa, udzielajaca sie cztowiekowi
od cztowieka; zadna okolica nie jest od niego zabezpieczona.

2) Chorych tredowatych trzeba odosabnia¢.

3) Byloby' pozadanem, aby tredowatych usunieto od zaje¢,
ktére sprzyjaja szerzeniu sie zarazy (np. handel produktami spozyw-
cymi).

4) Pozadanem jest, aby dzieci tredowatych jak najwczes$niej
byty usuniete od rodzicéw i poddane obserwacyi.

5) Osoby, mieszkajgce razem z tredowatymi, powinny by¢
badane od czasu do czasu przez lekarza.

6) Teorye o etyologii i sposobie szerzenia sie choroby po-
winny by¢ rozpatrzone ponownie. Doktadnie trzeba réwniez zbadaé
role owadéw w przenoszeniu tradu.

7) Na zasadzie badan klinicznych mozna orzec; ze trad nie
jest nieuleczalny. Dotad jednakze nie mamy swoistego $rodka prze-
ciw tej chorobie.

(Ann. de Derm. et de Syph. r. 1909 .N»> to).

M, Paschalis.
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a) CHOROBY SKORNE.

Przypadek rozrzuconych nekrotycznych ognisk na skérze o przebiegu
przewlektym. S caduto.

Przypadek dotyczy 36-0 letniej kobiety, na skérze ktérej poroz-
rzucane sa pojedynczo lub naokoto owrzodzehn krosty (postulae)
i niewielkie ropnie, blizny, miejscami zanik skéry. Sprawa poczy-
na sit; od powstania krosty, na miejscu ktérej tworzy sit; owrzodzenie,
oczyszczajgce sie po uptywie tygodni i jiozostawiajace blizne lub
zanik skéry. Choroba trwa od lat 3-ch, bywaty jednak okresy po-
prawy; sprawa wystgpita podczas karmienia; podobna—istniata, jak
moéwi chora, przed kilku laty, réwniez podczas karmienia. Miedzy
tymi dwoma wybuchami chora czuta sie zupetnie dobrze; poza cier-
pieniem skérnem znaleziono w moczu biatko, ziarniste wateczki,
biate i czerwone ciatka krwi; wsz\-stkie gruczoty chtonne powie-
kszone, ruchome, twarde, niebolesne. Chora schudta, jest ostabiona.
Podczas obserwacyi poczatkowo stan tdiorej poprawit sie, lecz po
polepszeniu nastepowaty znéw obostrzenia sprawy, wreszcie po
uptywie kilku miesiecy chora zmarta. Zmiany anatomiczne polega-
ty na ostrym wysieku w naskérku, poczem szybko nastepowato
rozptywanie sie (colliquatio) tkanki skérnej; ze strony naczyn zmia-
ny byty bardzo nieznaczne. W rojiie nie znaleziono zadnych bakte-
ryi, w piynie za';, otrzymanym z pod strupéw,--laucuszkowce (stre-
ptococci).

Podobne ogniska nekrotyczne spotykamy przy gruzlicy i syfi-
lisie; sprawa jednak postepuje wolniej, i towarzyszg jej daleko wy-
razniejsze objawy zapalne. Na zasadzie braku pecherz}' trzeba wy-
kluczy¢ pemphigus. W ciggu ostatnich 3-ch lat chora przyjmowata
jod z przerwami i w bardzo matej dawce (kroplami); watpliwem jest
wiec, aby ten ostatni $rodek byt przyczynag zmian skérnych.

(Ann. de Derm. et de Syph., r. tgog A> 10).

M. Paschalis.
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Leczenie tocznia zragcego z uwzgiednienlem pathogenezy. E. W assy.

Jest to referat wygtoszony' na zjezdzié tegorocznym w Peszcie.
Caty artykut poswiecony gtéwnie zatecaniu teczenia operacyjnego
tocznia, co, jak wiadomo Lang oddawna stusznie zresztg propa-
guje. Z innemi metodami zatatwia sie krétko. Stuszng jest jego
uwaga o korzysciach kombinowania réznych sposéb6éw Lang. pote-
pia uzywanie ostrej tyzeczki i paguetina (chociaz réwnocze.$nie za-
teca przyzeganie gorgcem powietrzem wedte lloltendera) nie wuza-
sadnia jednak tego, tak ze chyba osobiste uprzedzenie do tego wy-
bornego sposobu podyktowato mu te stowa.

D. m. W. 1909 Nr. 40.

Leszczynski (Lwow).

Odchylenie dopetniacza przy tradzie za pomocg kilowego antigenu.
. Etiasberg.

Doswiadczenia autora obejmujg 31 przypadkéw tradti guzowego
a 19 tradu nerwéw w przytutku w Rj'dze. Wyniki: w 80.6"/0 w tradzie
guzowym zwigzanie dopetniacza w obecnosci kitowego antigenu.
Surowica tredowatych powstrzymuje czestokro¢ samg hemotize w ito-
§ci 04. Leczenie ostabia odczyn przy tradzie guzowym, a nawet
moze go zupetnie znies¢.

D. m. W. 1909 Nr. 44.

Leszczynski (Lwoéw).

0 odczynach na biatko w praktyce. Fr. Engets.

Za najodpowiedniejszy spos6b do codziennego uzytku uwaza
autor gotowanie z dodaniem nastepnie rozcieficzonego kwasu octo-
wego. W drugim rzedzie préba z kwasem octowym—ferrocyankali.

D. m. W. 1909 Nr. 47.

Leszczynski (Lwow).

0 zawartos$ci leczniczej przekrwienia zastoinowego w rozy. G.
Jockmann i Clit. Sctidne.

W wiekszosci przypadkéw przy tym zabiegu widzieli autorowie
szybko spadek cieptoty i poprawe stanu ogélnego, mianowicie w lek-
kich i érednio ciezkich przypadkach rozy.

W ciezkich natomiast nie wystarczato to postepowanie.

D. m. W. 1909 Nr. 47.

Leszczynski (Lwoéw).

Zasady leczenia wyprysku W. Scho 11z
Dobrze napisany wyktad kliniczny, ktéry jednak dla zawodow-
cOw nic nowego nie przynosi.
D. m. W. 1909 Nr. 41.
Leszczynski (Lwow).

Dna przypadki neewvus vasculosus uleczone roentgenem  St. E.
Schmidt.

W jednym przypadku znamie ptaskie, w drugim o typie na-
czyniaka wyniostego, ktére przez naswietlanie roentgenem autor
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usungt. W pierwszym przypadku bez blizny widocznej, w drugim
zostata kosmetyczna blizna Ze wzgledu na autora, wybornego ro*
entgenologa, zastugujag te wyniki na uwage.

D. m. xgog Nr. 52.
Leszczynski {Lwow).
Leczenie nowotworéw ztosliwych za pomoca fulguracyi. 1. A. R i-
Vibre

R. podkresla ponownie cytolityczng site pradéw elektrycz..
nych przy fulguracyi i znakomite ich dziatanie w rakach. Przypo-
mina, iz nigdy nie zaprzeczyt waznosci lub koniecznoséci zabiegu
chiru gicznego, usuwania mas obumartych lub- leczenia skazy mo-
czanowej u chorych na raka.

Annaltes d’Electrobiol. et Radiol, 1909, maj.

Baschkopf (Krakéw).

Leczenie nerwowego $wigdu skory za pomocg promieni Roentgena.
H E. Schmidt
Autor poleca to leczenie w nerwowych cierpieniach skérnych.
Skutek wystepuje po kilku dniach i utrzymuje sie 3—6 tygodni, cze-
sto takze przez miesigce i lata, a niekiedy, jak sie zdaje, na zawsze.
Beri. Klin. Woch. 1909, Nr. 37.
Bascbkopf (Krakéw).

0 leczeniu pasozytniczych choréb wiloséw promieniami Roentgena.
Sabouraud.

Opisano przypadki objawéw madézgowych przy leczeniu Tricho-
phytiasis capitis, majacych by¢ nastepstwem stosowania promieni
Roentgena. Wobec tego wskazuje S. na badania, wykazujace, iz mézg
pi-zy naswietlaniu dostaje tylko '<ilosci promieni, padajacych na
skére gtowy. Takze S. nigdy takich przypadkéw nie spostrzegat,
cho¢ leczyt tez gtupkowate dzieci.

Nadto spostrzegat przypadki, w ktérych przez omytke zastoso-
wano dwa razy tak wielkg ilo$¢ promieni, niz prawidtowo. Wysta-
pito wtedy wprawdzie oparzenie, nie za$ objawy mézgowe. Nato-
miast S. przyznaje, iz leczenie promieniami R. moze by¢ trudne,
a w reku niedoswiadczonego nawet niebezpieczne, W szczeg6lno-
§ci w trychofityi wystepuje ta trudnos$¢, iz niedostateczna dawka nie
powoduje wypadania witoséw,zawielkaza$ oparzenie. Wspomniawszy
o swym radyometrze i innych $rodkach, poleconych celem zapobie-
zenia roéznym przypadtosciom, mogacym wystapi¢ podczas naswie-
tlania, przytacza S jeszcze zarzut, robiony temu leczeniu, iz spro-
wadza trwatg utrate wtoséw bez zapalenia skéry. S. zna tylko dwie
tego przyczyny: pierwsza polega na zbyt wczesnem drugiem naswie-
tlaniu chorego miejsca (14 dni zamiast i miesigca), a druga na zbyt-
niem przyblizeniu rurki. S. uwaza idyosynkrazye skéry przeciw
promieniom R = O i twierdzi, iz w razie przypadku zawsze mozna
wykazaé przyczyne Stosujgc promienie R, trzeba; i) bra¢ zawsze
induktor z pragdem wysoko napietym, 2) pracowaé zawsze przy po-
mocy miliamperemetru, 3) postugiwac sie zawsze radyometrem, 4' nie
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postepowac trwozliwie i 5) zna¢ przj'czyny niepozadanych nastepstw”
aby ich mozna unikngé. Mimo to one zawsze przydarzaé sie beda, jak
przy kolejach, mimo wszelkich ostroznosci. Wypadki takie moga
jednak zdarza¢ sie jak przy kolejach - tylko w\'jgtkowo.
Annales de Dermatologie, 1909 Nr. 7.
Basct)kopf (Krakow).

Przyczynek tlo kazuistyki rzadszych choréb paznogcia Platonychia,
jako choroba zawodowa. Docent Dr. Juliusz 11e 11e r Berlin.

Patologia dynamiczna choréb skdérnych jest praca przysztosci,
jako kazuistyczny przyczynek do zawisto$ci choréb skérnych od
wptywoéw mechanicznych ogtasza It. rzadki przypadek przyptasz-
czenia paznogci obu duzych palcéw u 54-tetniego robotnika w fabryce
porcelany. Paznogcie tych palcéw sg tak przyptaszczone, iz 8—12 kro-
pel wody utrzymuje sie, nie sptywajgc. Takze cala powierzchnia
dtoniowa falangi paznogciowej jest szczeg6lnie mocno przyptasz-
czona. |b-zyptaszczenie paznogci i zanik konca palca (Daumenkujjpe)
nalezy wobec braku kazdej innej przyczyny wyttomaczyé sposobem
zatrudnienia. Od ¢wieré wmku zatrudniony jest chory jako ema-
tier. Naczynia porcelanowe musi on jtrzed wyisalaniein zanurzaé
w kapieli emaliowej. Nieréwnosci emalii etc. wygtadza sie ])rzez
systematyczne rozcieranie powierzchniami dfoniowemi duzych pal-
cow. Ciagte tarcie powierzchni dioniowych sprowadzito zanik.
Podczas gdy — jak wiadomo — mie$nie dzieki statemu uzywaniu,
przerastajg, sprowadza ciagi}’ ucisk na tkanke tluszczowa, z ktorej
sktada sie koniec palca, zanik. Miesienie w otytosci polega przeciez
na tym fakcie. Z zanikiem tgczy sie przyptaszczenie palca, ktérego
nastepstwem jest przyptaszczenie paznogcia. W ten sposéb powsta-
ta platonychia duzych palcéw, jako choroba zawodowa.

Dermat. Zeitschrift, 1910 luty.

Baschkopf (Krakéw).

Przypadek rozlegtego samoistnego zaniku skéry. Prof. S. B hr-
mann.

Nad wyniosto$ciami kosci jest skdra w przedstawionym przy-
padku sino-czerwono zabarwiona. Z tych miejsc rozszerza sie
zmiana chorobowa na cate ciato i prowadzi ostatecznie do zaniku
skory o cienko$ci papieru. Zanik ten przedstawia okres koncowy
przewlektej sprawy zapalnej, rozpoczynajacej sie na czesSciach skoé-
ry nad wyniosto$ciami kosci. Histologicznie przedstawia ta sprawa
chorobowa w jiierwszym jej okresie produkt =zapalny, obfitujacy
w komorki (Plasmazellen), a poste|)ujacy wzdiuz naczyn chion-
nych. Jestto wiec przewlekie zajtalenie naczyn chtonnych, kon-
czace sie zanikiem. Przewlekte zapalenie ustepuje, jesli zastosuje
sie we wczesnym okresie racyonalne leczenie cieptem.

W drugim przypadku ogranicza sie¢ zanik— z utrzymujgcem
sie jeszcze zajjaleniem naczyn chtonnych -do prawego uda.

Bascbkopf (Krakéw).
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Zmiary kewi skutikiem ortoformu. Doc. Dr. AL Fré hlich

Pod dziataniem ortoformu, skutkiem wytwarzania sie¢ methemo-
globiny, przedstawia krew zabarwienie czekoladowo brunatne, wobec
czego przestrzega F. przed stosowaniem wewnetrznem ortoformu
w przypadkach, w ktérych ortoform do krwiobiegu moze sie dostac
(wrzody zotadka, jelit). Natomiast nic nie ma F. przeciw uzyciu
zewnetrznemu, poniewaz zaden inny lek nie moze wywotaé
tak silnego i diugotrwatego znieczulenia. Dr. M. Weil widziat po
wielokrotnych wdmuchiwaniach do nosa, gardia, krtani tylko 2 razy
krétkotrwatg wysypke Prof. Ehrman widzial po masciach ortofor-
mowych toksyczne zapalenie skory.

Allg. Wien. Med. Ztg. igio. Nr. 3.
Bascbkopf (Krakéw).

Lecznica wiedenska dla chorych na wilka.

Ze sprawozdania, ogtoszonego za r. igo8, wynika intensywna
akcya, majgca na celu zwalczanie tocznia (lupus), stanowigca juz
czynnik o znaczeniu miedzynarodowem dla zwalczania gruzlicy
w ogéle. Stosowano w zaktadzie wszystkie sposoby, skuteczne
w toczniu, jak leczenie Finsenowskie, promieniami Roentgena it dj
szczeg6lnie zastuguje na uwage praca: ,,0 wartosci i znaczeniu lecze-
nia operacyjno-plastycznego liszaja zragcego". Od kiedy prof. E. Lang
wprowadzit ten spos6éb leczenia (1892), leczeno na jego oddziale
412 chorych na wilka za pomocag operacyi doszczetnej, a w 291
przypadkach mozna byto wynik kilkakrotnie kontrolowaé. Rezul-
tat nalezy nazwa¢ bardzo pomy$lnym; nie mniej, jak 262 cho-
rych uwolniono tym sposobem doszczetnie od ich tocznia i pozosta-
li oni przez wiele lat—najwczes$niej operowani do 12 lat — wolnymi
od nawrotu. Z liczby wyzej przytoczonych'chorych operowano 239,
z powodu tocznia twarzy, a miedzy tymi u 90 chorych przekroczyt
toczen twarzy wielko$¢' pieciomarkéwki, u wielu 5-cio lub 6-cio-
krotnie. Jesli uwzglednimy tylko 90 przypadkéw tocznia twarzy ze
stanowiska gospodarskiego, co przeciez jest waznem, poniewaz toczeh
wystepuje gtdwnie jako choroba biednych, otrzymamy nastepujace
ciekawe dane: ilo$¢ dni leczenia tych 90 chorych wynosita 3.100
(na gtowe okoto 30—35 dni). Wynikajgce stad koszty wynosity oko-
to 7 8.000 koron. Gdyby poddano tych 90 chorych leczeniu przez
naswietlanie, leczenie trwatoby okoto 15.000 dni, wtedy koszty tecze-
nia i utrzymania wynosityby najmniej 150.0-00 koron. Znaczy to, iz
koszty leczenia jednego chorego wedtug Finsena wystarczytyby do
opedzenia ko$ztéw dla najmniej 20-tu chorych, ktérych tocznia wy-
leczono postepowaniem operacyjno-plastycznem. Takie wyniki
przemawiajg wyraznie za znaczeniem leczenia za pomocg plastycz-
nej operacyi tocznia, ktérego tak samo nie wolno zaniedbaé¢, jak in-
nych sposobéw skutecznych, szczeg6lnie naswietlania. Zasada zwal-
czania tocznia i wspo6tczucie dla tych nieszcze$liwych wzywajag do
stwarzania samoistnych lecznic, w ktérychby wszystkie sposoby sto-
sowano w réwnie doskonaty sposéb i dla tego powinien kierownik
zaktadu wykaza¢ w pierwszym rzedzie biegto$¢ w operacyach chirur-
gicznych, w szczegdlnosci plastycznych, a nadto fachowe wyksztat-
cenie w dermatotogii. Uwagi godnem tez jest, iz Stany Zjednoczone

Zesz. 10, 11 i 12. n
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chowskich (proszek radyolowy, 5—a0’Yo masé radyolowa, oktady, ga-
za, wstrzykiwania zawiesiny radyolowej) i berlinskiego radyogenu
(,,Emanationswasser“). Na 88 rakéw gruczotu sutkowego, zotgdka™
kiszki stolcowej, gardia) okazato 23 rakéw grucz. piersiowego, 3zo-
tadka, 3 kiszki stolcowej i3 gardia znaczng poprawg. 2 przypadki
melanosarcpma oddziatywaty bardzo korzystnie. Bardzo znaczne po-
lepszenie. stwierdzono w 8 przypadkach uogélnionego lymphosarco-
ma. C. sadzi, iz uwagi godne wyniki, uzyskane w 70 przypadkach,
zachecaé¢ powinny.
Milnch. med. Woch., 1909. Nr. 42.
Bascbkopf (Krakéw).

Leczenie tocznia z uwzglednieniem patogenezy. Prof. Ed. Lang.

L. rozré6znia ,patyczne" i ,apatyczne" umiejscowienie pratka
gruzliczego, stosownie do tego, czy sko6ra skutkiem wczesnego za-
kazenia gruzliczego mniej tub wiecej jest uodporniong. Pratek gru-
zliczy znajduje do osiedlenia sie i rozmnazania w skoérze utrudnione
warunki; z tego tez powodu rzadkie wyleczenie samoistne. Miejsco-
we zakazenie odgrywa dla tocznia najwazniejsza role. Nastepuje
ono juz to przez zakazenie zewnetrzne, (obcemi lub wiasnemi prat-
kami), juz tez przez warstwowg wedréwke z ogniska gruzliczego,
znajdujgcego sie pod skdéra. Wypryski, niezyty, pekniecia lub inne
chorobowo zmienione miejsca bton $luzowych iskéry tworza wy-
godne furtki wtargniecia dla pratka gruzliczego. W leczeniu trzeba
gtéwny ktas¢ nacisk na leczenie miejscowe. Przeswiadczenie, iz
w leczeniu tocznia posiadamy w naswietlaniu Finsen’owskiem iw wy-
tuszczaniu wedtug zasad chirurgicznych doszczetne sposoby lecze-
nia, jest niewzruszone. Leczenie Finsen'owskie jest drozsze
od operacyjnego. Mozna tez w twarzy wytuszczyé wieksze ogniska
toczniowe t.j. , jeden moze, a drugi nie moze“. Wyniki, ktére L.
uzyskal operacya, sg bardzo pomys$ine; nawroty stosunkowo bardzo
rzadkie. Takze leczenie lekarstwami, Réntgen, rad, przypiekanie
powietrzne (Luftbrennung), lampa Kromay e r'a, prady elektryczne
0 znacznej czestosci, przedewszystkiem skombinowane stosowanie
wszystkich tych sposob6w oddaja dobre ustugi Nie nalezy uzy-
wacé tyzeczki ostrej, Paguelina, ani laseczki lapisowej. Celem zwal-
czenia tocznia nalezy wybudowaé osobne stacye z osobnymi lekarza-
mi i postugaczkami, a nie powinny by¢ ztgczone ze stacyami lub kli-
nikami dermatologicznemi.

Deut. med. Woch., 1909, Nr. 40.

Basebkopf (Krakéw).

Zaktad leczenia radem w Austryi

Austryaccy postowie — lekarze wnie$li intcrpelacye do mi-
nistra o$wiaty w sprawie zatozenia w Austryi zaktadu, przeznaczo-
nego do leczenia radem na wz6r lecznicy w Heidelbergu. Wedtug
doniesienia asystenta zaktadu U-ra Alberta Caana w Heidelbergu
(Klinisch. therap. Woch., 1909, listopad) osiggnieto w tamtejszym za-
ktadzie dla badania raka za pomoca ciat radyoczynnych uderzajgco
pomys$lne wyniki w nabtoniakach, naczyniakach, szczegélnie za$
w miesaku — lymphosarcoma, — gdzie nawet zauwazono zupeine
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znikniecie nowotworu. Szczegélnie drastyczny przypadek z ostat-
nich czas6w dowodzi konieczno$ci urzadzenia takze w Austryi po-
dobnego zaktadu. U kobiety pewnej w Wiedniu wytworzyt sie na
klatce piersiowej guz, ktéry lekarze radzili jak najszybciej usungé.
Prof Eiselsberg, ktéry obserwowat chorg w swej klinice, nie
mogt pézniej zdecydowaé sie na operacye z powodu grozacej koniecz-
nosci amputacyi ramienia. Poniewaz przetworéw radu nie mozna
byto w stolicy panstwa nigdzie dostaé, przewieziono chorg do lecznicy
w Heidelbergu, gdzie prof. Czerny natychmiast poddat jg leczeniu
przez wstrzykiwania radu. Po to tygodniach nastgpito takie pole-
pszenie, iz mozna byto zywi¢ nadzieje catkowitego wyleczenia. Wo-
bec tego domagajag sie postowie Dr. Rendet i in. wybudowania,
podobnej lecznicy w Wiedniu tub przynajmniej, by austryackie klini-
ki uniwersyteckie zaopatrzyt rzad w potrzebne przetwory radyoczyn-
ne do leczenia nowotworéw ztosliwych.

Wien. Allg. Med. Ztg., 1910, Nr. i.

1 Bascbkopf {Krakéw).

Leczenie grzybicy guzowej (Mycosis fungoides). Dr. Saweljew

W mosk. tow. dermat. przedstawit S. mezczyzne z powyzszem
cierpieniem. Leczono go arszenikiem (wstrzykiwania podskérne, pi-
gutki azyatyckie) i promieniami Rontgena. We wszystkich miejscach
naswietlonych znikly nacieki i guzy. S. zwraca uwage na przybytek
ciezaru ciata i ustapienie Swigdu.

W dyskussyi wspomina Krasnogtosow, izon tez
w jednym przypadku zauwazyt dobry wynik leczenia promieniami
Rontgena (ustgpienie $wigdu i zanik naciekéw). B og r o w, ktéry
leczyt chorego, wyjasnia, iz na kazde naswietlone miejsce przypada
tylko jedno posiedzenie, i ze dawat tylko matg dawke epitacyjna
Co do zmian w moczu, sadzi Bogrow, izw danym razie tylko
z powodu rozpadu biatych krwinek mogtyby wystgpi¢ zmiany w mo-
czu (wzmozone wydzielanie moczu, kwasu fosforowego, zasad pury-
nowych, moze tez choliny). Ciggte badanie krwi nie mogto jednak
tu stwierdzi¢ leukopenii. Pospetow tidmaczy skutecznos¢ le-
czenia kombinacyg arszeniku z promieniami Rontgena.

Dermat. Centralblatt, 1909, Nr. 3.

Bascbkopf (Krakow).

Cutis verticis gyrata et alopecia areata confluens. Dr. S. Bogrow.

Na temze posiedzeniu przedstawit B. 30-letniego mezczyzne
z powyzszem cierpieniem. Na skoérze gtowy, tatwo przesuwatnej od
dziecinstwa, wystgpita réza przed 2 taty, przed rokiem plackowate
wypadanie witoséw, obejmujgce obecnie prawie catlg potylice, czescio-
wo warge goérng i okolice tonowa. Na szczycie gtowy dwa giebokie,
prawie pionowo przebiegajace rowki. Skoére gtowy mozna przy
przesuwaniu rekami ujaé, gtéwnie na jej szczycie, w grube, prosto-
padite fatdy.

Dyskussya; P ospe low wyjasnia ten stan skoéry, jako zja-
wisko wrodzone, ktére sprawy zapalne (w jego przypadkach wy-
prysk, kita krostkowa, w przypadku przedstawionym ré6za), tylko po-
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wiekszyty. Taka ruchomos$¢ skéry, moze tez by¢é nastepstwem zaniku
mies$nia szczagtkowego m platysma hyoides.
Dermat. Centralblatt, 1909, Nr. 3
Bascbkopf (Krakéw).

Dalsze doswiadczenia z alyping, jako miejscowym $Srodkiem znieczulajg-
cym Dr. Bubenhofe r

B. poleca alypine do uzycia éréd -i podskérnego w rozczynach
| procentowych. B. wstrzykngt do 25 sze$¢. cent. takiego rozczynu
bez szkody. Do znieczulania btony $luzowej pedzlowano 5—i0"/o roz-
czynami.

Mtinch. med. Woch., 1909, Nr. 42.

Baschkopf (Krakéw).

Przyczynek do leczenia arszenikiem. Dr. Max D o1ling.

Przy stosowaniu arszeniku waznem jest, czy mieénie sg w sta-
nie czynnym, czy spoczynku. Z dos$wiadczenn zebranych na chorych,
wysnuwa D. wniosek, iz dobrze jest poleci¢ choremu podczas zazy-
wania arszeniku, o ile moznosci, jak najwiecej ruchu, poniewaz za-
pas sit sie powieksza. Zapatrywania Rie hta, jakoby dyeta mie-
szana byta nieodzownie potrzebng do wystepowania dziatania arsze-
niku, nie moégt Dr. potwierdzi¢.

Allg. med. Centr.—Ztg., 1909, Nr. 37.

Bascbkopf (Krakéw).

Koryfina, nowe potaczenie mentolu. Dr. Bernt. Schiffer.

Koryfina jest esterem mentolowym kwasu glikolowego. Jest
olejem bezbarwnym i bezwonnym, mato rozpuszczajagcym sie w wo-
dzie, natomiast mieszajagcym sie w kazdym stosunku z oliwg, eterem
i wyskokiem. W réwnych czesciach z ptynng parafing oddaje w der-
matologii dobre ustugi w réznych przypadkach $wiadu, np. w pruri-
tus vutvae et ani.

Klin.-therap. Wochenschrift, 1909, Nr. 33

Bascbkopf (Krakéw).

Leczenie brodawek przez zlodowacenie. Dr. Konrad Badinger.
B. leczy brodawki przez zamrazanie 2—3 krotne sprayem chlor-
ku etylowego, trwajace kazdym razem i minute.
Miinch. med. Woch., 1909, Nr. 37.
Baschbkopf (Krakéw).

Leczenie ograniczonych choréb skérnych $niegiem kwasu weglowego
Dr. Zweig.

W miejskim szpitalu w Dortmundzie uzyskano za pomocg niego
dobre wyniki w znamionach wszelkiego rodzaju, angiocarvernoma, lu-
pus erytemathodes, gruzlica brodawkowata, toczen, nabtonki.

Mtinch. med. Woch., 1909, Nr. 32.

Bascbkopf (Krakéw).
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Leczenie ran promieniami stonecznymi. Dr. Jul. Bucsany i—Bu-
dapeszt.

Swiatto stoneczne, szczegélnie za pomocg soczewki skupione
jest jednym z najlepszych pratkobdjczych $rodkéw, ktéry rozwija
swoje dziatanie takze na drobnoustrojach, znajdujgcych sie w tkance
ttuszczowej w komérkach, ropie i wydzielinach. Nadto wzmaga sie
znacznie sita odpornosci komérek. B. poleca ten spos6b leczenia we
wszystkich rodzajach wrzodéw zgorzelinowych, np. w raku nabto-
niakowym, wrzodzie cukrzyczym i wrzodzie zylakowatym podudzia.
Przy leczeniu soczewka nie wolno choremu sprawi¢ bélu; skoro tylko
chory przy zblizaniu soczewki uczuwa bél, nalezy powiekszyé¢ $rednice
ogniska (focus).

Klin.-therap. Woch., 1909, Nr. 35.

Bascbkopf {Krakéw).

Wyniki leczenia wyprysku za pomocag $wiatta uwiolowego. Podat Dr.
Oskar Scheuer w Wiedniu.

Autor, po skreé$leniu szkicu historycznego leczenia choréb
skérnych promieniami $wietlnymi, podaje, ze promienie ultrafioleto-
we wywierajg pewne dziatanie na skére i dla zastosowania tychze
skonstruowano lampe uwiolowg i kwarcowa. Dziatanie tych lamp
polega na wytwarzaniu promieni ultrafioletowych.

Po opisaniu konstrukcyi lampy uwiolowej i sposobu uzycia
tejze, przyczem szczeg6lng zwraca uwage na ostone zapomoca
ciemnych okularéw o6cz tak chorego, jak i lekarza, podaje autor,
ze pierwszym objawem dziatania tego sposobu leczenia jest wyste-
powanie na skérze rézyczki (Erythema), ktéra wystepuje juz po 15
do 30 minutach i przechodzi dopiero w 4 do 6 dni, w ktérym to czasie
powtédrnego naswietlania dotyczacej partyi skoéry nalezy unikaé.
Wprzéd za$ nalezy usungé wszelkie strupy, krosty i tuski ze skoéry
zapomocg wtasciwych Srodkéw.

Autor leczyl w ten sposéb 40 chorych i wyniki otrzymat bardzo
korzystne i, précz dwéch przypadkéw wypryskéw zawodowych, wyni-
ki te byty state. Podobne wyniki podaja Aman, Straus, Ehrman
Stern i Hessen.

Co do pojedynczych form wyprysku, to najlepsze i w najkrot-
szym czasie otrzymywat wyniki w Eczema papulosum, potem w p6z-
niejszych okresach Eczema vesiculosum i sguamosum, gdzie ustepo-
wat predko uporczywy $wiad, p6zniej w Eczema seborrchoicum, ja-
kotez w innych formach, ktére oznacza, jako Lichen simplex
i Dermatitis lichenoides. Natomiast przy wypryskach sgaczacych
lepsze wyniki otrzymywat zapomocg pudru i stosowania opa-
trunkéw.

Korzystne dziatanie $wiatta uwiolowego upatruje autor podob-
nie jak Stern i Hessen w wywotaniu powierzchownego zapalenia sko6-
ry, kilka dni trwajacego przekrwienia naczyn, ktére powoduje tat-
wiejsze oddzielanie sie powierzchownych warstw zmienionej cho-
robowo skéry, a tern samem osuszanie grzybkéw i bakteryi choro-
botwérczych. Wedtug bowiem doswiadczen Kellera $wiatto uwio-
lowe dziata bardzo stabo zabdjczo na istoty pasozytnicze skory.
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Wreszcie podnosi autor wyzsze zalety swego leczenia, ze
wzgledu na doktadne dawkowanie i utrzymywanie czystosci skory.
Medizinisctie Klinik jNs 12. Wiedeh Marzec 1909.
Turzanski {Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do nauki o barwikach skérnych. Podat Dr. Ernest
Diesing w Berlinie.

Autor zaznacza, ze dotychczas nie mamy dowodu, aby jakiekol-
wiek barwiki w ustroju ludzkim powstawaty w narzgdach wewnetrz-
nych, a obserwujgc ze spostrzezen codziennych tworzenie sie barwi-
ka pod wptywem S$wiatta stonecznego w skérze, musimy ten organ
jako barwikotwdérczy uwazaé¢ i wszelkie inne barwiki w ustroju ja-
ko pochodzace z tegoz uzna€.

Przedsiewziete przez autora badania w tym kierunku twier-
dzenie to jeszcze bardziej umocnity.

Zapomocg sktadowych czeéci mineralnych, zawartych we
wszystkich barwikach, wykazat mianowicie autor pewny zwigzek po-
miedzy barwikiem skérnym, barwikiem krwi i barwikiem niektérych
gruczotéow, do przemiany materyi stuzacych, a okoliczno$¢ te uwaza
za bardzo wazna, mogaca wyswietli¢ wiele dotychczas niejasnych
spraw fizyologicznych i patologicznych. Wtasciwy barwik skoérny
dzieli naMelanine zawierajacg wielka ilo$¢ bo 5o siarki, pozostaje ona
w skorze i tworzy podstawe do wytworzenia sie tkanki rogowej, i na
Haemosiderine, zawierajgcg wiele zelaza i stuzacg do wytworzenia
sie barwika krwi, a nastepowe Hamoglobiny. Obydwa te barwiki
powstaja w skorze, a mianowicie w chromogenicznych komérkach
warstwy Malpigiego, skad jedne przechodza do krwi, a drugie dosta-
ja sie do powierzchownych warstw skéry. Tworzenie sie owego
barwika w komérkach warstwy Malpigiego, posiadajacej wytaczna
wiasnoéé¢ owej funkcyi, odbywa sie pod dziataniem $wiatta, jako che-
micznej energii, awytwarzanie barwikéw, dzielenie sie komérek znaj-
duje sie pod wptywem centralnych .organéw£nerwowych, ktére przez
zakonczenia nerwowe w skoérze wywierajg w tym kierunku dzia-
tanie.

Po wyttumaczeniu na podstawie tych spostrzezen powstania
nadgniotkéw i ciemniej zabarwionej skoéry, wskutek diuzszego dzia-
tania stonica, ttumaczy autor powstawanie tak samo xeroderma pig-
mentosum, melanotycznych nowotworéw skérnych, jakotez piegéw
i innych nieprawidtowych zabarwien, jesli u dotyczacego osobnika
istnieje juz wrodzona sktonnos$¢ skdry, zaznaczajaca sie bardziej po-
wierzchownem utozeniem chromogenetycznych t j. wytwarzajgcych
barwik komérek i niedostatecznie ochranianych przez komérki
przyskérkowe. Wskutek tego promienie ultrafioletowe i dziatajgce
chemicznie o wiele energiczniej dziatajg na owe komorki i, powodu-
jac zwiekszony przyptyw protoplazmy, powodujg tern samem silniej-
szy rozrost tychze i daja przez to podstawe do powstania nowo-
tworu.

Jes$li zas ogniska te z nagromadzonym barwikiem ulegng w dal-
szym ciggu czestym urazom mechanicznym, a wskutekjtego promienie
Swietlne uzyskajag tatwiejszy przystep do wtasciwych komoérek vyy-
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twarzaigcych barwik, natenczas te ulegajg dalszemu rozrostowi, pro-
wadzgcemu do powstania nowotworéw ztosliwych.

W przeciwienstwie do melaniny, haemosideryna odptywa prze-
wodami limfatycznymi do $ledziony, gdzie taczy sie z zelazem, ajak
dos$wiadczenia Brossmbachera wykazaty, narzad ten posiada wtas-
nosci regulowania przedostawania sie tych zwigzkéw doé obiegu
krwi, gdzie wystepuja jako barwik surowicy krwi, zwigzany z ttusz-
czem tejze. Dos$wiadczenia autora wykazaty za$, ze barwik 6w za-
wiera przewaznie zelazo i wapno, nigdy za$ siarke, a obecnos$¢ tych
sktadnikoéw (zelazo, wapno i ttuszcz) w szpiku kostnym przemawia
za tern, ze tam powstajg czerwone ciatka krwi, gdyz barwik surowi-
cy krwi rozktada sie tutaj na pojedyncze sktadniki, z ktérych zelazo
dostaje sie do wnetrza nowowytworzonych komoérek, a przez pota-
czenie z gtobing przemienia sie na haemoglobineg.

Analogicznie do $ledziony przypisuje autor te same wtasnosci
nadnerczom dla gromadzenia siarki, opierajac sie na badaniach Vir-
chowa, ktore wykazaty ze zé6tto-zielony barwik w nadnerczach jest
potaczeniem organicznem siarki, ktéry po polaniu rozczynem subli-
matu przyjmuje barwe jasno-czerwong wskutek wytworzenia sie
siarku rteci.

Podobnie jak zelazo, wigzgce we krwi tlen, przeprowadza caty
proces utlenienia, tak siarka wigze kwas weglowy i sprowadza caty
proces redukcyjny w ustroju.

Poglady te tlumaczg nam ftatwo jakim sposobem zaburze-
nia w przemianie materyi wptywajg na zmiane barwikéw skérnych.

W ten spos6b objasnia autor powstanie niedokrewnosci,
a mianowicie, ze dziewczeta w wieku pokwitania, nie przebywajac
wiele na wolnem powietrzu, nie wytwarzajg w dostatecznej ilosci
Hamosideryny, wskutek czego znaczna cze$¢ zelaza, jako niezuzyta
opuszcza ustroj, a wskutek wiekszego zuzycia haemoglobiny przez
szybko rosnace w tym czasie narzady piciowe przychodzi do zmniej-
szenia sie¢ haemoglobiny we krwi, proces utleniania znacznie sie obni-
za, a zawarto$¢ siarki we krwi sie zwieksza, ktéry to proces ma ttoma-
czy¢ wszystkie kliniczne objawy tej choroby.

W analogiczny spos6b tlumaczy autor zmiany barwikowe,
wystepujagce w przebiegu cigzy w postaci chloasmata uterina i w prze-
biegu kacheksyi w postaci chloasmata cachecticorum, tylko”~podczas
gdy w chlorozie nastepuje stan 6w wskutek braku odpowiedniego bar-
wika, w pozostatych cierpieniach wywotanem bywa niedostateczng ilo-
$cig zelaza, wskutek znaczniejszego zapotrzebowania tegoz w ustroju.
W chorobie za$ Addisona, zaleznie od zmian patologicznych w obu
nadnerczach, a mianowicie czy odbywa sie proces destrukcyjny czy
przewrotowy, w ktérym to pierwszym wypadku przychodzi do bra-
zowego zabarwienia skdéry juz w samym poczatku choroby, objaw
ten powodowany bywa przetadowaniem siarku krwi i wszelkich
nastepstw z tem sie taczacych.

Podobne zjawiska przytacza autor przy wystepowaniu ~z6ttacz-
ki i arsenmelanozy, podczas gdy argyroze tltomaczy mechanicznem
nagromadzeniem sie srebra w skérze.

Nastepnie opisuje autor przyczyne powstania albinismos, ktéry
dzieli na wrodzony i nabyty, jakotez catkowity i czeSciowy. Jako przy-
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czyne wrodzonego albinismus uwaza zboczenie w zawigzaniu sie za-
rodka, powstate z zaniku blaszki zarodkowej rozrodczej, czem tto-
maczy czesto wystepujacg bezptodnosé u albinoséw. Albinismus
za$ nabyty wystepuje zawsze jako czeéciowy po przebyciu rozmai-
tych choréb zakaznych i skérnych jak syphilis, lepra, fromboesia, sca-
bies, tinea imbricata, w przebiegu ktérych przychodzi do zaniku ko-
moérek chromogenetycznych. Objaw ten wystepuje takze wskutek
przemieszczenia barwika ze skdéry do narzagdéw wewnetrznych, jak
np. przy vitiligo.

Wreszcie ttumaczy autor objawy leukotrychosis i lekonychosis
i canities praesenilis,podajgc dlapierwszychzaprzyczynepodobnypro-
ces, jak przy vitiligo, podczas gdy dla przedwczesnego posiwienia—
staltg lub przejsciowg przeszkode w dowozie barwika, ktéra wysta-
pi¢ moze jako wrodzona lub nabyta. Wywody powyzsze oparte na
teoryi biochemicznej uwaza autor za dostatecznie wyjasniajace
wiele dytychczas niewyjasnionych spraw fizyologii i patologii
skéry.

Dermatologisches Centralblatt 6. Berlin Marzec igog.

Turzanski (JarOstaw-lwonicz).

0 zapobieganiu podawrotnikowenu trgdomd.  Podat Dr. Franciszek
Koch.

Ze wzgledu, ze zarazek Lepry przenos$ny jest tylko z cztowie-
ka na cztowieka i, w przeciwienstwie do gruzlicy, zarazenie sie ta
chorobg jest tylko przez diuzsze obcowanie i wspélne pozycie mo-
zebne, radzi autor osoby, chore na tragd, umieszcza¢ w osobnych
schroniskach i nie dopuszcza¢ do matzenstw mieszanych. W tym
celu nalezy do kolonii wysyta¢ tylko urzednikéw zonatych, Ilub
przez wysytanie do kolonii biatych dziewczat umozebnia¢ im mat-
zenstwa z tg sama rasg, albowiem ci, powré6ciwszy p6zniej do oj-
czyzny, moga staé¢ sie powodem rozszerzania sie tej choroby.

Mediziinische Klinik Nr. ii. Wieden Marzec 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Ciezkie zatrucie krwi (Toxaemia) i tworzenie sie przerzutéw po lecze-
niu miesaka skérnego promieniami Roentgena. Podat Henryk Konitz,
asystent kliniki dermatologicznej w Koloszwarze.

Autor opisuje, ze u 6i-letniej chorej po pierwszem naswietleniu
juz 2'/j lat istniejacego miesaka w okolicy lewej topatki bez nastepo-
wych przerzutéw wystgpito bardzo silne zaburzenie zdrowia ogél-
nego w postaci gorgczki, ogélnej wysypki, wymiotéw, rozwolnienia,
biatkomoczu i ostabienia sercowego. Ze wzgledu, ze mozna byto jakg-
kolwiek inng chorobe wykluczy¢, apodobny obraz chorobowy wyste-
puje czasem po zastosowaniu promieni Roentgena na nowotwory
skérne, przyjeto w tym wypadku zatrucie krwi to jest zakazenie.
Po ustapieniu tych objawéw wystapity u chorej na calem ciele po-
jedyncze guzki, a badanie drobnowidzowe tychze wykazato te samg
strukture co pierwotnego guza.

Autor uwaza przerzuty te jako wynikie wskutek zastosowa-
nia promieni Roentgena, ktére obok dziatania na warstwy po-
wierzchowne, powodujg w warstwach gtebszych wtargniecie zyjg-
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cych komoérek nowotworu do obiegu krwi i limfy i wytwarzanie
przerzutéw.
Medizinische Klinik. Nr. 14. Wieden, Kwiecien 1909.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 Balanopostitis przy diabetes. Podat Dr. Oskar Schafler
w Wiedniu.

Autor zaznacza, ze w przebiegu choroby cukrowej wszelkie cier-
pienia skérne umiejscawiajg sie, szczeg6lnie u mezczyzn, na cze-
$§ciach rodnych, a mianowicie na glans penis i praeputium. Po
przetoczeniu odno$nych przypadkéw z literatury, opisanych przez
Simona, Englischa, Senckerta i Rosenthala, zaznacza, ze pierwszy

Friedreich podal aetiologie tego cierpienia przez wykazanie w wor-
ku napletkowym grzybka Aspergillus.

Cierpienie to pojawia sie rzadko przy chorobie cukrowej,
a zastuguje tern wiecej na uwage, ze chorzy wudajg sie dopiero
w poOzniejszych okresach do lekarzy, kiedy z istniejagcych juz wrzo-
dow, silnego obrzeku i zaczerwienienia rozpoznane byé moze cier-
pienie weneryczne,lub nowotworowe. Rozpoznanie mozna tylko
za pomocg mikroskopowego badania wydzieliny napletka iwykazania
charakterystycznego grzybka postawi¢, gdyz w moczu mogg znajdo-
wacé sie tak mate ilosci cukru, ze zwykte nasze metody badania wy-
kry¢ ich nie moga.

Medizinische Klinik. Nr. 19. Wieden, Maj 1909;

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wynik leczenia matego guza skérnego prawdopodobnie raka-skérnego
promieniami Roentgena. Podat Dr. Neidech w Limbach fSaksonia).

Autor opisuje przypadek matego guza skdérnego u 42-letniego
mezczyzny, usadowionego pomiedzy lewem okiem i nosem, Kktéry
powstat wskutek zranienia odtamkiem stali. Guzik ten leczony byt
zapomocg promieni Roentgena i po 102 posiedzeniach przyszto do
zaniku obu gatek ocznych i duzego zniszczenia czeéci miekkich
i kostnych tej okolicy.

Medizinische Klinik Nr.23. Wieden, Czerwiec 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz”.

0 samozatruciach w chorobach skérnych. Podat Dr. M. L ic h -
tenstein w Warszawie.

Autor zaznacza, ze juz dawno upatrywano zwigzek pomiedzy
cierpieniami skoéry i schorzeniami narzadéw wewnetrznych, a bada-
nia obecne tak fizyologicznych, jak patologicznych czynnosci skory
w kierunku fizycznym, chemicznym 1 biologicznym wykazuja nie-
wymownie, ze wiele schorzen skérnych wystepuje wskutek zaburzen
w odzywianiu i wymianie materyi, ktére znowu powodujg schorzenie
organ6w wewnetrznych, a szczegélnie narzadu pokarmowego. Bou-
chard w swej nauce o samozatruciach dat poczatek do tego rodzaju
badan, zaznaczajac ze narzady' wewnetrzne, szczeg6lnie liczne dro-
bnoustroje w narzadzie pokarmowym, wytwarzaja wiele produktow
chemicznych, majgcych by¢ przez jelita, nerki, ptuca i skére wydzie-
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lone. Jesli przeto nastgpi jakiekolwiek zaburzenie w wydzielaniu
tych produktéw, lub pdy owych produktéw wiecej sie nagromadzi,
natenczas przychodzi do objawéw samozatrucia ustroju, i moga po-
jawi¢ sie rozmaite cierpienia skérne u o0s6b, do tego szczegdlnie
usposobionych, gdyz tak centralny system nerwow}”, jak i skora,
stoi pod wptywem funkcyi narzadu pokarmowego. W narzadzie
tym nadmierny procent kiSnienia i gnicia sta¢ sie moze powodem
do tego rodzaju objawéw, ktédry poprzedni badacze oznaczali za po-
mocg wykazania w moczu indoxylu i kwasu etero-siarczanego, podczas
iidy autor, opierajac sie na badaniach Kitosato. Lewandowsky’ego
i Albu, oznaczat proces 6w za pomocg wykrycia indykanu w moczu,
jako ciata pochodzacego z indolu. W moczu prawidtowym, wedtug
obliczen Jaffego przy dyecie mieszanej, znajduje sie 5—-6 rnlg. indy-
kanu na 24 godzin, ktéra to ilos¢ przy zwiekszonym dowozie ciat
biatkowatych moze sie nawet podwoi¢ i potroi¢, wobec czego sta-
rat sie autor, aby osoby na ktérych doswiadczenia robit, uzywaty
jednakowej mieszanej dyety, jak niemniej zwracat uwage i na re-
gularno$¢ wypréznien, ktére roéwniez wywnerajag wptyw na ilo$é
indykanu w moczu.

W ten sposéb przeprowadzit autor swe badania na 258 przy-
padkach, w ktédrych poprzednio wszelkie inne cierpienia, mogace dac¢
powdd do wystgpienia indykanuryi w moczu moégt wykluczyé.
Z chorych tych 49 wypadkéw byto Psoriasis yulgaris, 22 Pruritus,
25 Acne algaris, 19 Lichcn chronicus simplex, 31 Eczema chroni-
cum, 11 Erythema exsudativum multiforrne, 11 Lichen ruber planus,
9 Acne rosacea, 9 Urticaria acuta, 17 Urticaria chronica, 7 Strophulus
infantum, 17 Eczema acutum, 23 Eczema seborrhoicum, 8 Acne
yarioliformis. U chorych tych stwierdzit indykanurye w 38.yA i to
w najmniejszej ilosci, bo tylko 9»0 przy Puritus, a najwiekszej, bo
595"/oprzy Erythema exsudativum multiforrne—reszta przypadkoéw
okazywato mniej wiecej ten sam procent, co ogdlna liczba cho-
rych.

Z liczby tej 70 chorych t. j. 27%/0 cierpialo na utrudnione tra-
wienie jelitow-e, z ktérych w 32-u przypadkach stwierdzit autor in-
dykanurj”~e; przy uwzglednieniu jednak innych okolicznosci, a mia-
nowicie, ze nieprawidtowe gnicie i kisnienie wykaza¢ mogt jeszcze
u 68 chorych z regularnym stolcem, a w 38 przypadkach powsta-
wata indykanurya przejsciowa, okres$la tak ilo$¢ chorych z niepra-
widtowa fermentacyg w jelitach, jak i pojawianie sie indykanu
W moczu na 53»/, Z drugiej jednak strony, uwzgledniajac prace
Nothnagta i de Yricsa wykazujace, ze nie w kazdym przypadku
obstypacyi przychodzi do indykanuryi w moczu, ze wzgledu na tych
38 chorych z przypadkami jelitowymi, a nie okazujgcymi statego
wydzielenia indykanu w moczu, przyjmuje autor na owych 258 przy-
padkéw skdérnych 50 cierpien jelitowych.

Do wykazania zwigzku pomiedzy jednem i drugiem cierpie-
niem przytacza autor znane ogo6lnie spostrzezenie, ze po uzyciu pew-
nych substanoyi wystepuje erythema na skérze, potem ze przy gruzli-
cy wyrostka robaczkowego pojawiajg sie rowniez rozmaite zmiany
na skorze, ktére bezposrednio po operacyjnem usunieciu wyrostka
ustepujg, aw jednym przypadku, opisanym przez Ehrmana, pojawi-
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ty sie znowu, skéro gruzlica w jelitach rcoydywowata, nastepnie swe
wiasne spostrzezenia, ze na 258 obserwowanych przypadkéw w 500
istniaty Cierpienia narzadu pokarmowego, a wreszcie dodatnie wy-
niki teczenia choréb skérnych przy réwnoczesnem teczeniu przypa-
doéw znigdkowo-jelitowych.

W koricu odwotuje sie autor na prace G. A. Lobolene i White-
go, ktére tak samo okredlajg zwigzek choréb skérnych z cierpieniami
zotadkowo-jelitowyrni i wykazujg podobne wyniki, a White nawet
w niektérych dermatozach o 30“/0wiecej.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 4. Berlin Styczen Nr. 4.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 epidemii Mikrosporii w Schiineberg. Podat Dr. Huber w Scho-
neberg.

Autor podaje, ze przyczj™ng tej choroby jest grzybek, ktéry
z okazyi trwania tej epidemii juz od p6t wieku w Paryzu wykazat
i opisal Groby nazywajgc go Mikroskoporon Audouini. Objawy tej
choroby, ktére opisat pierwszy Sabouraud polegajg na tworzeniu
sie okragtych tysych miejsc na gtowie, bez towarzyszacych obja-
wow zapalnych, i pokrytych delikatnymi, szarymi silnie przylegaja-
cymi tuskami. Wiosy w tych miejscach z powodu kruchosci przy
samej skérze odpadajg, ukazujgc szarawo-biate zabarwienie. Mikro-
skopowo wykazaé mozna grzybek z wieloma matymi zarodnikami,
ktére ztozone sg szczeg6lnie okoto cebulek wiosowych. Autor sktada
sprawozdanie o epidemii tej choroby w Schéneberg i o $rodkach za-
radczych do zwalczenia tejze, miedzy ktérymi okazata sie epilacya
za pomocg promieni Rentgena najskuteczniejszg, gdyz wszystkie
inne $rodki lecznicze tylko poprawe przejsciowg sprowadzaty.

Medizinische Klinik Nr. 21. Wieden Maj 1909.

Turzanski {Jarostaw-lwonicz)

b) SYFILIS.

Przypadek (gumatu) kilaka watroby, rozpoznanego za zycia.

P. SaVy. 25-0 letnia kobieta, ktéra przed 3-ma laty miata
szankier twardy i drugorzedne objawy kity, od kilku migesiecy zaczeta
chudngé, traci¢ sity. Przy badaniu autor znalazt niebolesny, twardy
wielkos$ci jaja kurzego guz, ktory lezat bezposrednio pod prawym
tukiem zebrowym tuz przy linii $rodkowej; watroba i $ledziona nie
powiekszone, zéttaczki ani ptynu w jamie brzusznej niebyto. Wo-
bec rozpoznania kilaka watroby zastosowano rte¢ ijod; po roku, wi-
dzgc chorg przypadkowo, autor skonstatowat znikniecie guza. W pare
tat pézniej chora zmarta na gruzlice ptuc; podczas sekcyi w watrobie
znaleziono kilak w stanie przemiany wstecznej.

(Ann. de Derm. et de syph. r. 1909 Ns 8—9).

M. Paschalis,
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Barwienie wilgotnych preparatéw eosin-azurem. G. Giemsa.

1) Cienko na szkietkach rozciggniety materyat utrwali¢ su-
blimatem (sol. satur. aguosa sublimati 2 czes$ci + alkoh. abs. i czes¢),
przez 12—24 godzin. Szkietko potozyé warstwg na pityn, zanurzyé
i obrécic.

2) Poptukaé¢ woda i na 5 minut do rozczynu: Rp. kali jodati 2 gr.
ag. dest. 100 ccm. Sol. Lugol 3 ccm. (warstwg do géry i poruszac) bez-
posrednio potem.

3) Optukaé¢ wodg i na 10 minut do 0.5“/0 wodnego rozczynu thio-
sulphatu sodowego (warstwg do goéry, az preparat zblednie — po-
ruszac).

4) Na 5 minut pod ptyngca wode.

5) Barwié¢ $wiezo rozcienczonym rozczynem giemzy (i kropla
barwika na i—2 ccm.) przez i—12 godzin. Po '/2godzinie rozczyn
zmienic.

6) Optukac i przeprowadzi¢ przez:

a) aceton 95ccm.-f-xylol 5 cen.
b) w M0 « |-, 30y

n w n « n « n
d) xylol czysty.

7) Zatopi¢ w olejku cedrowym.

D. m. W. 1909 Nr. 40.

Leszczynski (Lwoéw).

0 dziataniu hydrargyri atoxylici na ludzka kite Mic k ley.

Doswiadczenia z nowym przetworem wykonywane byty na kli-
nice prof. Lessera w Berlinie. Hg. atoxylicum wytworzone przez
Uhlenhuta Jest potgczenie rteci z atoxylem i zawiera 32.3% Hg.
a 24200 As. Stosowano je w rozczynie loo/j w oliwie.

Dwie pierwsze injekcye po 0.5rozczynu, dalsze cztery po i.oo
raz na tydzien, razem 0.5Hg. atoxylici, na cate leczenie. Miat ten prze-
twor byé szczegdblnie skutecznym w przypadkach kity guzkowej lub
zto$liwej oraz przy kilakach.

Natomiast angina i osutka plamista nie oddziatywaty wybitniej.
Ze wzgledu na grozace powiktania oczne nalezy przed wstrzykiwa-
niem bada¢ oczy.

Autor podkres$la, ze tylko 0.5 Hg. atoxyl — wystarcza do prze-
prowadzenia leczenia. (Niepojetem jest ustalanie og6lnikowe dawki
dla rozmaitych przypadkéw kity. Pytanie tez, czy ta ilos¢ witasnie
wystarczata. Dopiero obserwacj'a dalszego przebiegu moze na to da¢
odpowiedz. Ref.).

D. m. W. 1909 Nr. 41.
Leszczynski (Lwoéw).

Atrophia hepalis acuta flava we wczesnej kile. W. Gr ae f.
Przypadek dotyczy 22-letniej dziewczyny. Exitus. Sekcya i ba-
danie histologiczne. Nowych szczeg6t6w niema.

D. m. W. 1909 Nr. 44.
Leszczynski (Lwow).
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Dalsze doSwiadczenia z ieczeniem kity chinilg R. Lenzmann.

W zesztym roku ogtosit autor swéj sposéb leczenia kity chini-
na, ktéry jednak nie znalazt szerszego oddzwieku. Obecnie wraca
autor do tego samego tematu, aczkolwiek z artykutu przebija mniejsza
pewnoé¢ siebie. Nie méwi tedy o wytacznem leczeniu chining, lecz
o kombinowaniu z rtecig, jodem, i stawia dziatanie chininy w kile na
rowni z arszenikiem (t. zw. swoiste Ref.) zamiast chininum muriati-
cum poleca teraz chininum lacticum.

Pozatem oS$wiadcza, ze potrzebe powtdrnego leczenia nalezy
oznacza¢ nie wediug wystepowania podmiotowych i przedmioto-
wych objawoéw, lecz wedtug odczynu dodatniego Wassermanna (Sic!!
Ref).

D. m. W. igog Nr. 47.

Leszczynski (“Lwow).

Chloran potasowy przy serodyagnozie kity. W. Bruger i H.
Renz

Znowu nowa modyfikacya odczynu Wassermanna.

W miejsce hemolitycznegoamboceptora Wassermanna, t.j. suro-
wicy krwi krolikéw, ktérym wstrzykiwano c. krwijagniecej, wpro-
wadzili autorowie inng hemolizyne, a to kali chloricum w rozczynie
soli fizyologicznym i :150. Rozczyn nalezy przyrzadzaé ‘/a godziny
przed uzyciem. Inne odczynniki zostaty te same, co w klasycznej
prébie.

Postepujac tak, otrzymali autorowie w 65 badanych przypad-
kach wyniki zgodne ze sposobem Wassermanna.

D. m. W. 1909 Nr. 50.

Leszczynski (Lwow)

Odczyn Wassermanna w chorobach umystowych.

W sprawozdaniu Krél. kliniki psychiatrycznej w Monachium za
r. 1906 i 1907 — dyrektor prof. Kraepelin — znajdujemy o od-
czynie W. nastepujgce uwagi:

Na podstawie wynikéw badania surowicy wedtug W. prze-
prowadzono leczenie rtecia na wielka skale. Wyniki bynajmniej
nie byty Swietne. Choé¢ prawie zawsze kilku chorych poddawa-
to sie leczeniu wcieraniami, to tylko wyjgtkowo nastepowata
stanowcza poprawa, ktéra moznaby byto odnies¢ do tego leczenia
Takze w niewatpliwej kile mézgowej pozostat obraz chorobowy,
zbyt czesto niezmienionym.

Ref. w. Wien. Allg. Med. Ztg. 1910 Nr. i.

Bascbkopf (Krakéw).

Antymon w kile. Dr.P. Salmon.

W r. 1907 stwierdzit S. skuteczno$¢ arsenu przeciw Kkile; obec-
nie zabrat sie do badania antymonu, jako ciata spokrewnionego,
w tym kierunku. Podawano go matpom jako $rodek zapobiegawczy”
ludziom jako lek U 5 maltp, ktérym po zaszczepieniu jadu kitowego
wstrzyknieto organiczne potgczenie antymonu (etyl—antymon bez
lub z dodatkiem jodu), objawy chorobowe nie wystapity. U ludzi
wchodzit w rachube tylko emetyk, (potaczenie potasowe i»/o-owe
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wstrzykiwano $rédzylnie 5—7—8—10 sze$é, centym). Takze w tej
postaci wykazat antymon swa skuteczno$¢ w Kkile, podobnie jak
w $pigczce (Schlafkrankheit). Zmiany pierwszo-drugo-i trzeciorzed-
ne goity sie lub znikaty tylko przemijajaco, gdyz niekiedy bardzo
jszybko wystepowat}' nawroty — podobnie i spirylle okazaty sie od-
pornemi wobec emetyka.
Comp. rend. de TAcad. des scien c1909, Nr. 6.
BascJjkopf (Krakéw)..

Przypadek stwardnienia pierwotnego, potréjnego w réznych okolicach

ciata. Dr. Il Konigstein
U chorego wystgpity stwardnienia pierwotne prawie' ro6wno-
cze$nie. Z rozszerzenia sie i czeSciowego ustepowania wysypki

kitowej oceni¢ mozna, iz zakazenie kitowe trwa 3 miesigce, co tez

zgadza sie z wywiadami chorégo.
Bascbkopf (Krakéw).

'Zarazenie sie¢ chorobg weneryczng a tajemnica zawodowa lekarza.

W pewnym procesie o rozwéd, toczacym sie przed sgadem
w Brtlx (w Austryi), przestuchano lekarza domowego skarzgcej
matzonki, jako $wiadka, ktéry miat zeznawaé¢ o chorobie meza jej,
potaczonej z niebezpieczenstwem zarazenia. Te chorobe podata
skarzgca sgadowi jako powéd do rozwodu. Obronfica oskarzonego
meza sprzeciwil sie przestuchaniu lekarza, jaké $wiadka, poniewaz
lekarska tajemnica zawodowa zobowigzuje go do milczenia. Sad mi-
mo to jednak przestuchat lekarza, a po przeprowadzonej rozprawie
uznatl stusznos$é skargi o rozwdédd. Wyzszy sad krajowy w Pradze,
do ktérego maz wniést zazalenie niewaznosci, odrzucit to zazalenie
i potwierdzit pierwszy wyrok. W uzasadnieniu tego postepowania
sad orzeki; Twierdzenie, ze sad pierwszej instancyi wykroczyt
przeciw postanowieniu § 321 kod. cyw., przez to, iz nie pouczyt
lekarza, przestuchanego jako $wiadka, iz moze zrzec sie S$Swia-
dectwa, gdyz ma sie tu do czynienia z tajemnicg zawodowa, jest bied-
ne. Zadne ustawodawstwo nie uprawnia lekarza do odmoéwienia
Swiadectwa wobec sadu co do chordéb oséb, przez niego leczonych.
Przeciwnie wynika z postanowienia § 489 ustaw, panstw., iz lekarz
zobowigzany jest wtadzy urzedowo sie pytajgcej zwie-
rzyé tajemnice osoby, jego opiece powierzonej. Tylko wyjawienia
tych tajemnic komu innemu zabrania lekarzowi ten paragraf, uzna-
jac postepowanie przeciwne za przewinienie. Zazalenie, ktére od te-
go wyroku wniést matzonek z prosbg o rewizye, odrzucit teraz tak-
ze najwyzszy sad w Wiedniu, jako nieuzasadnione.

Wien. Allg. Med. Ztg, 1910, Nr. 2

Bascbkopf (Krakéw).

0 Kliniczngj wartosci  odczynu, Wessermanna.  Prof. Tomasz Mar-
schalké6, Jancsd i Csiky.

Autorowie uzywali ciatek wolich zamiast baranich, jako wywo-
tywacza—wyciggu wyskokowego kitowych serc ludzkich, jako do-
petniacza—surowicy krwi mor. Swinek. Badali 1162 osobnikéw.
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Wrzodéw pierwotnych........ccce.e. 46, dodatnio oddziatywato 40
Widoczne objawy wtdrorzedne . 107 ” » 107
Kity Il bez widocznych objawéw . 70 » » 53
, Il zwidocznymi objawami. . 57 » ” 52
, Il bez widocznych objawéw . 19 ” " 10
Klinicznie wyleczonych e 66 ” 15

Odczyn zaczyna wystepowaé w 4 tygodnie po zakazeniu.

Na 19 podejrzanych wrzodéw pierwotnych oddziatywato 10 do-
datnio. W 2-ch przypadkach kilaka mostku byt odczyn ujemny. Je-
zeli surowica krwi oddzialywa dodatnio, to oddziatywa takze do-
datnio ptyn osierdziowy, optucnowy, z ascites, hydrocele, aw wig-
dzie rdzenia, taboparalysis, porazeniu postepujacem, kile bton méz-
gowych i rdzeniowych takze pityn mézgowo-rdzeniowy. Najwiecej
wigze surowica krwi i ptyn moézgowo-rdzeniowy, potem surowica
osierdziowa, optucnowa, z ascites, najstabiej surowica z anasarka.

Na 31 przypadkoéw tabes i taboparalysis oddziatywato dodatnio 30

. 47 N niedomykalnosci aorty " ” 34
., 29 » zapalenia dtawcowego ptuc ” 8
. 30 Y miazdzycy tetnic " ” 5

Odczyn dowodzi czynnego zakazenia kitowego. Leczenie po-

winno trwaé¢, o ile moznosci, az do wystapienia ujemnego odczynu.

Orvosi hetilap. 1909, Nr. 45. Ref. w Derm. Zeitschr.. 1910 z 2.
Bascbkopf (Krakéw).

Leczenie kity rtecig przewieklte z przerwami w praktyce polikiinicznej.
H.l. Schlasberg.

Nieraz podnoszono trudnos$ci, nasuwajace sie przy konsekwent-
nem przeprowadzaniu powyzszego sposobu leczenia u chorych mniej
zamoznych. Twierdzg niektorzy, iz stosunkowo niezbyt czesto przy-
darza sie leczenie takie uchorych, ktérzy nie naleza do klienteli pry-
watnej. Wobec tego podnosi Sch., opierajac sie na materyale polikli-
nicznym szpitala w Sztokholmie (kierownik: Dr. Magnus Molier), iz cho-
rzy wogéle bez szemrania poddawajg sie wspomnianemu leczeniu
i zgtaszajg sie ciggle do ponownego leczenia, cho¢ sg wolni od obja-
woéw. Autor kontrolowat chorych tych, dotknietych Swiezg kitg, kto-
rzy od r. 1901— 1907 w wspomnianej poliklinice zostali przyjeci i no-
towat liczbe kuracyi rteciowych, jakim sie kazdy z nich poddat.
Mezczyzn byto 471, kobiet 81, razem 552 Pierwsze leczenie przeby-
wa chory w szpitalu, nastepne, kuracye odbywa w poliklinice, o ile
jaki$ szczegélny objaw lub inna okoliczno$¢ nie zmusza do przyjecia
chorego do szpitala. Leczenie polegato prawie bez wyjatku na
wstrzykiwaniach.

W r. 1901 i 1902 wstrzykiwano hydrargyrum thymolo—aceticum,
zawieszone w ptynnej parafinie; chory otrzymywat co 5-ty lub 7-my
dzien 10 cg. Kazde leczenie sktadato sie w regule z 7 wstrzy-
knie¢; od roku 1902 wstrzykujg ol. mercurioli 7 wstrzyknie¢ po
7—10 cg. Z zestawienia Sch. wynika, iz leczenie przewlekie
z przerwami mozna byto wogdle bardzo dobrze przeprowadzi¢. Az
57 chorych otrzymato nawet do 12 kuracyi, z czego wynika, iz to le-
czenie nie jest zbyt niesympatycznem. Co do przebiegu Kkity przy
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leczeniu przewlektem z przerwami, to poucza doswiadczenie autora,
iz chory po pierwszem lub drugiem, rzadziej dopiero po trzeciem,
leczeniu pozostaje wolnym od nawrotéw, a skutkiem tego jest dla
swego otoczenia mniej niebezpiecznym, niz gdyby powtarzano lecze-
nie tylko przy nowym wybuchu choroby. Jakichkolwiek nieprzy-
jemnych nastepstw leczenia rtecig przewlektego z przerwami na
uktad nerwowy lub inne narzagdy w regule nie zauwazono. Sch. wyli-
cza przyczyny, dzieki ktérym w tak wielkiej liczbie przypadkoéow
mozna byto przeprowadzi¢ powyzsze leczenie, i) Bezptatne lecze-
nie; chorzy, wykazujacy sie $wiadectwem ubédstwa, otrzymywali tak-
ze leki zadarmo. 2) Chory przy rozpoczeciu leczenia précz po-
uczenia ustnego otrzymywat tez kartke z wskazéwkami zachowa-
nia sie. Przepisy te D-ra M. Mbllera zawieraja m. i. objasnienie, iz
choroba, ktéra przez dtuzszy czas, przez miesigce, czesto przez lata
jest zarazliwg, nie da sie wyleczyé¢ pojedynczem
leczenie m lecz ze w regule musi sie leczyé¢
kilkakrotnie przez 2—3 lata. Chorego sie wiec upomi-
na, by w pierwszym czasie po ukoriczonem leczeniu zgtaszat sie do
badania co 4—6 tygodni, po6Zniej co 3-ci miesigc. 3) Czas przyjecia
w poliklinice, zgadzajacy sie z godzing obiadowa robotnikéw, tak ze
leczenie nie przeszkadzato pracy. Dla chorych, nie majacych czasu
w dniach powszednich, wyznaczono godzine przyjecia w niedziele
i Swieta. 4J Sposéb leczenia nie sprawia chorym zadnych nieprzy-
jemnosci, w szczegblnos$ci nie uszczupla w niczem zdolnoséci zarob-
kowania.
Dermatol. Zeitschrift, 1910, luty.
Bascfjkopf (Krakow).

Serodyagnostyka kity. Dr. Franc. Blumenthal.

Na podstawie dos$wiadczen, zebranych w beri. klinice dermat.
prof. Hoffmanna w Halle, jakotez obfitego materyatu, uzbieranego
w literaturze, zastanawia sie B. nad wartos$cig odczynu Wasserman -
na. Okazal sie on w 4 kierunkach pozytecznym: ijdlarozpo-
znania kity; 2) dla zapobiegania kile przez poznanie kitowo
zarazonych, pozornie zdrowych, oséb; 3) dla wyjasnienia niejasnych
jeszcze kwestyi w patologii kily, szczeg6lnie ze wzgledu na
zwigzek schorzen narzadéw z zakazeniem kitowem i ze wzgledu na
kite wrodzoug; 4) dla rokowania i leczenia kity. Whnioski:
I. Postugiwano sie metoda, podang przez Wassermanna, Neis-
sera i Brucka, stosujac z poczatku wodny, pdézniej wyskoko-
wy rozczyn z kongenitalnie kitowych watréb, jako antygen. Nie
mozna radzi¢ zastepowanie sposobu W. jedna z licznych modyfika-
cyi, poniewaz zadna z nich we wszystkich przypadkach nie uzycza
tej samej pewnosci co technika pierwotna. Dla celéw rozpoznaw-
czych wolno uzyé tych sposobéw tylko, jesli wyniki kontroluje sie
rownocze$nie ,starym sposobem". 2. Wyskokowy wycigg z watréb
ptodéw, obarczonych kitg dziedziczng, jest dla celow praktycznych
rownowarto$ciowy z wodnym; wyciggi z narzadéw prawidtowych
(serce morskiej Swinki, cztowieka,wotu)dajgréwniezpraktyczne dobre
wyniki. Mieszaniny, podane przez Sachsa i Rondi’ego, w obec-
nej ich postaci dziatajg stabiej, niz wyciagi normalne, i nie nadaja sie
jeszcze przez to do praktyki. 3. W okresie pierwotnym znalazt B



371

odczyn Wassermanna dodatnim w 62% wszystkich przypad-
kéw. Wystepuje on wogéle dopiero w 5-tym lub 6-tym tygodniu
i wykazuje czesto, jesli leczenie nie przeszkadza w rozwoju, stopnio-
we wzmaganie sie jego sity. 4. W innych okresach kity jest odczyn,
jesli rownoczes$nie istniejg widoczne objawy, w 95% wszystkich przy-
padkéw dodatnim. Prawie obojetnem dla, wyniku odczynu W. jest
wiek iciezko$¢ choroby. Doktadno$¢ leczenia przy istniejacych ob-
jawach nie ma w oczy wpadajgcego wplywu. Kita wrodzona i na-
byta zachowuja sie jednakowo. Pomijajac bardzo rzadkie wyjatki
udatego leczenia poronnego, okazywaty wszystkie przypadki niewat-
pliwej kity z widocznemi zmianami, ktére czeéciej badano, wy-
nik dodatni, cho¢ z poczatku znaleziono go ujemnym. Dla celéw
rozpoznawczych nalezy wiec, gdy zachodzi podejrzenie kity, awy-
nik odczynu jest ujemnym, powtdrzy¢ badanie kilkakrotnie w dtuz-
szych odstepach czasu. 5 Wynik silnie dodatni (catkowite Ilub
prawie catkowite zahamowanie) wykazuje prawie ze 100% praw-
dopodobienstwa, ze osobnik jest kitg zarazony, jesli nie wchodzi w ra-
chube pod wzgledem rozpoznania rézniczkowego Framboesia tropica
zimnica, ptonica lub trgd. Na 400 przypadkéw kontrolnych dato tyl-
ko 5 ustalenie dopetniacza (Komplement fixation) bez pézniejszego
zapewnienia rozpoznania kity. 6. Ujemny wynik odczynu uzycza
95% prawdopodobienstwa, iz dane cierpienie, co do rozpoznania wat-
pliwe, nie jest kitlowem. 7. W okresie utajenia jest odczyn W.
w pierwszych po zakazeniu nastepujgcych latach w 68»/, dodatnim,
w okresie utajenia péznego tylko w 4>/ Ujemny wynik odczynu,
przy braku objawéw, daje wiec tylko okoto 50 % prawdopodobienstwa,
iz cierpienie dawniejsze, co do rozpoznania watpliwe, nie byto kito-
wem. Jezeli odczyn zostaje przy kilkakrotnem badaniu ujemnym, to
powieksza sie prawdopodobienstwo znacznie, iz poprzednia choroba
nie byta kitowa. 8 Na wynik odczynu w czasie utajenia wptywa
przedewszystkiem doktadno$¢ leczenia. Trwanie zakazenia odgrywa
posledniejszg role. 9. Znaczenie rozpoznawcze odczynu jest dla
wszystkich okres6w nadzwyczaj wielkie, tylko dla okresu kity pierw-
szorzednej jest wykazanie kretka bladego, ktére przy odpowiedniej
technice prawie regularnie sie udaje, sposobem rozpoznawczym pro-
Sciejszym i pewniejszym. Takze przy nawrotach wtérorzednych
(papulae, plagues) udaje sie stwierdzenie kretka bladego, podczas
gdy odczyn W. jest jeszcze ujemnym. Dalej ma wykazanie kretka
zalete, iz przy jego pomocy mozna zrobi¢ rozpoznanie miejscowe,
podczas gdy odczyn W. wskazuje tylko wogéle na zakazenie ustroju.
Przy Swiezych zmianach pierwotnych w szczegélnoscijest wykaza-
nie kretka bladego jedynym S$rodkiem do ustalenia rozpoznania.
10. W ptyw leczenia (rte¢, mniej energicznie jodek potasowy). Czesto
staje sie przed rozpoczeciem leczenia wynik dodatni po ukonhczeniu
leczenia ujemnym, objaw ten jednak bynajmniej nie jest regularnym,
a takze za pomocg bardzo energicznego leczenia nie udaje sie zawsze
zamieni¢ odczyn dodatni w ujemny, ii. Odczyn, ktéry po leczeniu
statsie ujemnym, staje sie p6zniej czesto znowu dodatnim. Jest to reguta
po pierwszem leczeniu, za pomocg ktérego wzglednie tatwo udaje sie
zamieni¢ dodatni odezyn w-ujemny. Po p6zniejszych kuracyach
udaje sie to o wiele trudniej, gdy jednak zamiana sie udata, to
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odczyn pozostaje diuzszy czas ujemnym. 12. Trwania leczenia nie
wolno oznacza¢ jedynie wedle wyniku odczynu, gdyz po okresie
ujemnym moze odczyn szybko sta¢ sie znowu dodatnim, a przy
wyniku dodatnim, po ukoriczeniu leczenia jeszcze po wielu tygodniach,
bez dalszych zabiegéw leczniczych, takim pozostaé. 13. Odczyn do-
datnimoze w rzadszych przypadkach takze bez leczenia dobrowolnie
znikna¢. Nastepnie przez podawanie rteci w okresie utajenia moga
przypadki, ujemnie oddzialtywujgce, sta¢ sie znowu dodatnimi.
14. Zmieniajacy sie wynik odczynu ujednego i tego samego osobni-
ka, nastepowanie nawrotéw przy poprzednio ujemnym odczynie,
nie dopuszczajg, by zaniechano leczenia na podstawie ujemnego wy-
niku odczynu. 15. Przy dodatnim wyniku odczynu postaramy sie,
zwtaszcza w przypadkach pézno utajonych, przy uwzglednianiu
wszystkich innych okolicznos$ci (tolerancya wobec rteci, og6lny stan
zdrowia i t. d.) za pomocg leczenia rtecig zamieni¢ dodatni odczyn
w ujemny. 16. Wynik odczynu W assermanna jest wedtug
dotychczasowych doswiadczen w pierwszych, po zakazeniu nastepu-
jacych latach, bez znaczenia dla rokowania. Takze w pé6zZniejszych
latach mozna na podstawie ujemnego wyniku odczynu tylko ostroznie
rokowaé korzystnie, gdyz ujemny odczyn moze kazdej chwili zamie-
ni¢ sie w dodatni. W szczegdle potrzeba jeszcze wieloletnich spo-
strzega¢ do rozstrzygniecia, czy kitowi pézno utajeni z ujemnym
wynikiem, ze wzgledu na wiagd rdzenia i og6lne zniedoteznienie sg
w korzystniejszem potozeniu, niz tacy z dodatnim odczynem 17. Re-
gularne wystepowanie dodatniego odczynu przy objawach widocz-
nych, czeste znikanie po ukonczeniu leczenia, ponowne wystepowa-
nie przy nawrocie czynig bardzo prawdopodobnem, iz dodatni wy-
nik odczynu wskazuje na czynne bujanie jadu kitlowego lub przy-
najmniej oznacza, iz przed niedawnym jeszcze czasem takie bujanie
miato miejsce. 13. Wynik ujemny odczynu poucza natomiast tylko
z pewnem prawdopodobieinstwem, iz w danym czasie nie ma obja-
wow chorobowych t j. ze kretki blade znajdujg sie w okresie spo-
czynku. Bynajmniej nie $Swiadczy on o wyleczeniu. 19. Wynik do-
datni odczynu Wassermanna nie dowodzi zarazliwos$ci osobni-
ka kitowego (wynik dodatni w trzeciorzednej kile). Wynik ujemny
nie dowodzi braku zarazliwosci (wrzéd pierwotny, Swieze kiykciny
nawrotu tuz po leczeniu); wyniku wiec odczynu nie mozna wyzy-
ska¢ dlakwestyi zarazliwos$ci. 20. Odczyn Wassermanna przed-
stawia jedyny S$rodek, by odnale$¢ utajono kitowych w otoczeniu
os6b, kitg zarazonych (matzonkowie, dzieci, rodzice dzieci, dotknie-
tych kitg wrodzong etc.). Wreszcie mozebnem jest przy jego tytko
pomocy (pomijajac wykazanie kretka bladego np. na migdatkach lub
przez punkcye gruczotéow) stwierdzenie, czy przy teczeniu poronnem
udato sie trwale uwolni¢ ustréj od jadu kitowego. Przy pomocy od-
czynu W . udato sie u 2-ch chorych prof. Hoffmanna a i-go Ros-
chera stwierdzi¢, iz po wczesnem leczeniu (wyciecie wrzodu
pierwotnego i energiczne stosowanie rteci) pozostali dotychczas wolni
od kity. 21. Matki dzieci, dotknietych kitg wrodzong, nalezy uwaza¢
wszystkie za kitowe, gdyz w niezwykle wysokiej odsetce dajg od-
czyn Wassermanna. 22. Do badan w kile doswiadczalnej nie
nadaje sie odczyn Wassermanna, gdyz u zwierzat, najczesciej
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w pracowniach uzywanych (matpy kréliki), moze prawidtowo suro-
wica jednego dnia oddziatywaé¢ dodatnio, drugiego dnia ujemnie.
Dermatotogische Zeitschrift, 1910, zeszyt i i 2.
Bascbkopf (Krakéw).

(Z pracy Blumenthala dla tego zdaliSmy sprawe nieco
obszerniej, poniewaz kontrolowali jg znani w nauce badacze L e s-
ser i Hoffman, iponiewaz podaje prawie wszystko, co dotych-
czas o serodyagnostyce kity wiadpmo. Przyp. sprawozdawecy).

0 znaczeniu reakcyi Wassermanna dla rozpoznania i leczenia Kity.
Podat Dr. Lederman w Berlinie.

Wobec licznej literatury nad tym przedmiotem przedsiewzigt
autor badania na materyale z 800 chorych i to 550 stanowczo do-
tknietych kitg i 250 wszelkimi innymi chorobami. U tych ostatnich
stwierdzit wynik dodatni reakcyi w dwéch przypadkach i to w jednym
dotknietym leprg, a w drugim gruzlicag u miodej dziewczyny, u ktérej
dziedzicznej kity nie mozna bylo stanowczo wykluczyé. Z pierw-
szych 550,znajdowatosie géze wrzodem pierwotnym, w ktérych 31 cho-
rych po sze$ciu tygodniach powstania wrzodu okazywato wyniki do-
datnie, podczas gdy 15 we wcze$niejszym okresie choroby ujemne
wyniki reakcyi. Spostrzezenie to Swiadczy za uog6lnieniem sie kity
w wyz. podanym okresie, a wynik reakcyi Wassermana moze mie¢
znaczenie w przypadkach, gdzie po wycieciu pierwotnego wrzodu nie
przychodzi do obrzekéw gruczotéw, ani do pojawiania sie wysypki;
potem moze by¢ wskazdwka, kiedy nalezy rozpocza¢ wtasSciwe lecze-
nie kity, a wreszcie w przypadkach z opéznieniem sie wysypki decy-
dowaé¢ o istocie choroby. W okresie drugorzednym u chorych
z wybitnymi zmianami stwierdzit autor na no przypadkéw, zaledwie
we dwoch brak reakcyi, przyczem, jak zaznaczyt, poprzednie lecze-
nie rtecia uzyte nie byto. U chorych za$ w okresie utajonym
na n5 przypadkéow w 93 razach uzyskat wyniki dodatnie, u pozosta-
tych za$ 22 w przewaznej czes$ci leczenie rtgciowe bylo przeprowa-
dzone. Ogo6tem w okresie tym zaznaczyt autor pewien wpilyw le-
czenia rteciowego na wynik reakcyi, bo kiedy z leczonych poprzed-
nio 78“/0 okazywato wynik dodatni, z nieteczonych byto 89% z po-
dobnym wynikiem.

U chorych z objawami Kkity trzeciorzednej stwierdzit autor na
78 przypadkéw 960/0 dotatni wynik reakcyi, a u pozostatych trzech,
dostatecznie wprzdéd leczonych rtecig, nie mogt stanowczo orzec, czy
obecne ich cierpienie (Chorioiditis z Periphtebitis, Arteriosclerosis
i Myocarditis) rozwineto sie wskutek przebytej kity. U reszty cho-
rych leczenie rteciowe byto albo bardzo niedostateczne, lub wcale
go nie byto, wobec czego w wypadkach watpliwych, reakcya W asser-
mana nabierata wielkiego znaczenia, gdy p6zniej zastosowane lecze-
nie dato wyniki korzystne. Natomiast w okresie utajonym kity péz-
nej (5 tat po zakazeniu) wyniki dodatnie reakcyi byty zaledwie
u 4"5o— reszta chorych byta wprzéd dostatecznie leczona rtecia.
W poréwnaniu do wielkiej ilosci (78%) dodatnich wynikéw w tym
okresie drugorzednej kity i wptywu leczenia, przychodzi autor do
przekonania, ze oile jest sie diuzszy czas od zakazenia, i leczenie
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byJo energiczniejsze, otyte daje reakcya bardziej wyniki ujemne.

Z cierpien nerwowych, na tle kity powstatych, jak w kile médz-
gu, nerwéw obwodowych, w wiagdze rdzenia pacierzowego i w nie-
dotestwie z porazeniami (dementia paralytica) znachodzit autor wy-
soki procent, bo 76.4 do ioo“/b dodatnich wynikéw, na 118 badanych
chorych, a podobne wyniki stwierdzit i u dzieci, dziedzicznie Kitg
obcigzonych (54 przypadkéw), badajac je w rozmaitym wieku, a mia-
nowicie od trzech tygodni do lo-tego roku zycia, a nawet i p6Zniej.
I w tych wypadkach mogt stwierdzi¢ korzystny wptyw leczenia na
wjmik reakcyi.

Na podstawie tych spostrzezen przychodzi autor do wnioskéw,
podobnie jak i inni badacze, ze wynik ujemny reakcyi moze
mie¢ pewne znaczenie dla rozpoznania w kile dopiero w okresie
pézniejszym np. po 5 latach po zakazeniu, przy uwzglednie-
niu wszystkich klinicznych objawéw i po diuzszej obserwacyi
chorego, szczeg6lnie w przebiegu cierpien wewnetrznych, gdzie
przy wykluczeniu kity i 6w moment bardzo przychodzi w rachube.
Wynikowi dodatniemu reakcyi przypisuje autor o wiele wieksze
znaczenie, gdyz $wiadczy¢é on ma nieodzownie, ze osoba ta Kkite
przebyta, ze jad znajduje sie w stanie czynnym, a ze wzgledu na wy-
soki procent dodatniego wyniku reakcyi w przebiegu wigdu rdzenia
i niedotestwa z porazeniami, poleca szczeg6lnie w kierunku tych
choréb chorych obserwowaé. Zastosowane leczenie, jak spostrzegat
autor, nie zawsze wpiywa na wynik reakcyi, przynajmniej w grani-
cach uzycia dozwolonej ilosci rteci, i dla tego z tego stanowiska po-
piera leczenie kity systemem chroniczne przerywanym Fournier-Neis-
sera, jako celowi najodpowiedniejszym, szczeg6lnie w przypadkach
kity péznej, bez zadnych objawéw klinicznych. Gdy jednak nalezy-
cie zastosowane leczenie nie wptynie na wynik reakcyi, nie stawia
autor z tego powodu rokowania bezwzglednie ztego, pozwala na-
wet dotyczacym mezczyznom zawiera¢ zwigzki malzenskie, ale pod
warunkiem, ze pozostang nadal w obserwacyi lekarskiej, gdyz obja-
wowi temu podobnie jak psoriasis linguae nie przypisuje wielkiego
znaczenia dla ogélnego zdrowia.

Przy koncu podnosi autor znaczenie tej reakcyi szczeg6lnie
dla lekarzy zdrojowych, ktérzy, majac do czynienia najwiecej z cier-
pieniami, na tle kity powstatymi, mogg na tej podstawie uczynié
pewne rozpoznanie i zastosowaé wtasciwe leczenie.

Medizinische Klinik. Ns 12. Wieden Marzec 1909.

Turzanski (Jarosiawlwonicz).

Sztuczny wycigg do wywotywania reakcyi na kite. Podat Dr W.
S e lirm an, asystent instytutu dla doswiadczalnej therapii w Dus-
seldorfie.

Ze wzgledu, ze w uzywanych wyciggach przy reakcyi W asser-
manna dziatajace substancye sg w alkoholu rozpuszczalne iz czasem
tracg swe wtasnosci, jak to stwierdzili Wasserman, Meier i Leva-
diti, zaznacza autor, ze juz dawno starano sie je zastgpi¢ sztucznymi.
Po przetoczeniu préb w tym kierunku Wassermana, Levaditi’ego,
Fleischmana, Luchsa, Alhmana i Rondiniego, podaje autor wyciagi
przez siebie samego ztozone, w ktérych obok lecytyny znajduje sie
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Natrium glycerinophosphoricum i Yanadin ammonium, jako ciato,
majace wywotywac dziatanie kataljrtyczne.

Po opisaniu Sposobu uzyskania tego wyciagu, podjetych préb
i zastosowania tegoz, wykazuje autor, ze wycigg ten jest zupetnie
pewnym, albowiem kontrolowany w 57 przypadkach, ani w jednym
wypadku nie dat wyniku fatszywego.

Medizinische Klinik. 17. Wieden, Kwiecien 1909.

Turzanski (Jarostaw-Jwonicz).

0 sposobie zakazenia przy kile wrodzonej. Podat Dr.Jan Rietschal
w Dreznie.

Autor podaje, ze przy wrodzonej kile trzy sposoby przeniesie-
nia zarazka bytyby mozebne, i-szy zapomoca przeniesienia germina-
tywnego, 2-gi zapomocya przeniesienia placentarnego i 3-cijako syp-
hilis congenita ex patre. Pierwszego sposobu nie przyjmuje, bo
chociaz teoretycznie jest on mozebnym i badanie wykazaty w ludz-
kich jajach ptodowych pratek gruzlicy i kretek blady, to, wobec ja-
dowito$ci owych mikroorganizmoéw, nie przypuszcza, aby jajo takie
byto zdolne do zaptodnienia, w komérkachza$ mezkiego nasienia nikt
jeszcze kretka bladego nie stwierdzit.

Co do dwéch nastepnych sposobdw, to autor, przytaczajgc pra-
ce Matzenauera o$wiadcza sie z tym ostatnim prawie wylgcznie za
zakazeniem tozyskowem, to jest ex matre. Na poparcie tego zapa-
trywania przytacza te okoliczno$é, ze u dzieci donoszonych wyste-
puja objawy Kkity pomiedzy 4-tym a 6-tym tygodniem zycia, i ze
w kazdem matzenstwie spostrzedz sie daje coraz bardziej postepuja-
ce ostabienie dziedzicznego zakazenia, ktore szczegblnie Kassowitz
statystycznie wykazat. Spostrzezenia te zdaniem autora nie dadza
sie wyttlumaczyé¢ zakazeniem ptodu zapomocg nasienia, zawierajacego
kretki blade, podczas gdy wystepowaé¢ moga wskutek zakazenia ki-
towego tozyska, ktére, odpowiednio do nasilenia choroby, wywotuje
wczeéniejsze lub pézZniejsze zmiany w tem-ze i rGwnomierne obja-
wy u ptoddéw, a z czasem nasilenie to zawsze sie ostabia.

Nastepnie upatruje autor analogie pomiedzy przeniesieniem
kity, a przeniesieniem gruzlicy, w ktérej wykazano, ze przechodzi
z tozyska, réwniez z ognisk gruzliczych w tozysku. Spostrzeze-
nie to stwierdzili niektérzy badacze, a jeden z nich wykazat, ze
zmiany gruzlicze w tozysku sg tak nieznaczne, ze w jednym przypadku
dopiero przy 2000-nem przecieciu mogt je stwierdzi¢. Mechanizm po-
rodowy utatwia tutaj w wysokim stopniu przejscie pratkéw gruzliczych
do krwi ptodu Przy kile wprawdzie nie stwierdzono dotychczas od-
nos$nych zmian w tozysku, lecz sadzac z analogii owych zmian w gruzli-
cy,przyjmuje autor, ze mogg one by¢ tak nieznaczne, ze je wy$ledzié
trudno, a przeciez moga ptdéd zakazi¢ i dopiero po pewnym czasie spro-
wadzi¢ zmiany chorobowe. Ze za$ takowe wystepujg w jednych przy-
padkach wcze$niej, w drugich pdézniej, nie czyni autor tego zawistem
od ztos$liwosdci jadu, ani od odpornos$ci organizmu, lecz od ilosci wtar-
gnietych kretkéw, ktéra i w zakazeniu pozaptodowem wplywa na
dtugos$¢ okresu utajonego, bedacego w tych wypadkach krétszym,
bo brak tutaj zmiany piei'wotnej, a kretki blade_ dostajg sie wprost do
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obiegu krwi. Ze wzgledu za$, ze tylko przypadek odgrywa tutaj
role, ttomaczy autor dlaczego po dziecku kitowem, rodzi sie dziecko
zdrowe, a potem znowu kitowe lub u blizniakéw jedno jest zdrowe
a drugie chore.

Dla udowodnienia swego zapatrywania uwaza autor za po-
trzebne wykazaé¢ i) ze wszystkie matki, rodzace dzieci kitowe, sg
kitag dotkniete i 2) ze dzieci takie nie powinny zaraz po urodzeniu
jakichkolwiek zmian kitowych przedstawia¢. W pierwszym przypad-
ku wykazat autor wspélnie z Balerskym, ze wszystkie matki tak pod
wzgledem objawoéw klinicznych, jak i reakcyi Wassermana dawaty
wyniki dodatnie, podczas gdy w drugim, podobnie jak Halberstadter
Erich, Mitller i Reiche, otrzymywat zawsze wyniki ujemne, ktére
stwierdzili i inni przez wykazanie leukocytozy w cieczy moézgo-
rdzeniowej dopiero po wystgpieniu objawéw kitowych, podczas gdy
zaraz po urodzeniu takowej nie znalezli.

Medizinische Klinik Nr. 18. Wieden, Maj 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 pojawieniu sie goraczki w péznych okresach kity. Podat Dr. O.
Imhof-Bion w Sumatrze

Autor zaznacza, ze w nowszych czasach pojawiaja sie coraz
liczniejsze spostrzezenia o pojawianiu sie gorgczki o charakterze
zanikajgcym lub hektycznym, wystepujgcej codziennie lub co trzeci
dzien w péznych okresach kity tak utajonej, jak i przy wystepowaniu
trzeciorzednych objawoéw. Gorgczka ta, dochodzgca do39“C. i wyzej,
bywa bardzo uporczywga i tylko za pomocg stosowania swoistych $rod-
kéw da sie usungé. Towarzyszg jej zwykle poty nocne, aze powo-
duje wielki upadek odzywiania, przeto moze by¢ tatwo wzieta za go-
ragczke gruzlicza, jes$li wywiady nie wykazg wtasciwej przyczyny
choroby. Podobnej goraczce ulegajg zazwyczaj przypadki Kkity ciez-
kiej i jak wutrzymuje autor z witasnych spostrzezen, wiecej zaka-
zenia nabyte w sferze goracej, chociaz wielu innych badaczy
przeczag temu. Po opisaniu historyi choroby czterech, przez sie-
bie obserwowanych przypadkéw, radzi autor przy kazdej upor-
czywej gorgczce, gdzie wywiady lub badanie kliniczne wykazujg
kite, podawaé¢ jodek potasu, chociazby nawet réwnoczes$nie istniaty
zmiany inne jak np. gruzlicze.

Medizinische Klinik. Nr: 21 Wiedeh, Maj 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Czy stosowanie wcieran réwnoczesnie z kapielami siarczanymi jest ra-
cyonalnem. Podat Dr. R. Schuster w Akwizgranie.

Autor przytacza rozmaite zapatrywania na tg sprawe, aszczego6l-
nie przeciwnikéw tej metody Scholza, Briegera Neissera i in-
nych, ktérzy utrzymujg, ze wcierania, uzyte réwnoczes$nie z kapie-
lami siarczanymi, na skutecznosci swej bardzo wiele traca, albo-
wiem rte¢, taczac sie z siarkg w zwigzki nierozpuszczalne, nie moze
uledz nalezytemu chtonieniu i wydzielaniu, lub, jak utrzymuje Neis-
ser, nie moze wywrze¢ odpowiedniego dziatania przez wdychanie
przy tejze.
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w przeciwienstwie do owego zapatrywania przytacza autor
swe wilasne spostrzezenia z obserwacyi i badania 56 chorych
w Akwizgranie, u ktérych obok stosowania codziennych kapieli siar-
czanych o cieptocie 360 stosowal po godzinie wcierania z 5 gr. Sa-
ponis mercurialis. U chorych tych zmiany kitowe znikaly szybko,
a w moczu, zebranym z catej doby, wykazywatod 2do 7 i wyzej mig.
rteci, ktéra utrzymywata sie dtuzszy czas po ukonczeniu kuracyi, tyl-
ko w znacznie mniejszej ilosci. Szczegétowo podane liczby Swiad-
czg, ze w podobnych warunkach rte¢ ulega nawet wiekszej rezorbcyi,
anizeli stosowana sama, a przyczyne tego upatruje autor w dziataniu
ciepta jak niemniej zawartej w wodzie akwizgranskiej soli i sodzie,
ktore oczyszczajg skore z pokrywajacych jg ttuszczow przez omydle-
nie tychze. Podobne wyniki otrzymywat autor przy stosowaniu na-
wet czystych kapieli cieptych, przy réwnoczesnych wcieraniach, tyl-
ko w skutkach swych nieco stabsze. Jaka role odgrywa tutaj siarka,
autor nie rozwigzuje tego pytania ze wzgledu, ze nie znamy jeszcze
dostatecznie dziatania siarki w ustroju, powotuje sie tylko na dtugo-
letnie spostrzezenia wielu badaczy, wykazujace jak korzystnie dzia-
tajg kapiele siarczane, obok stosowanych dziatan na przypadki kity
zto$liwej i uporczywej, i leczenie takie bardzo zaleca.

Medizinische Klinik Nr.21. Wieden, Maj 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

¢) TRYPER.

Leczenie Gonorrhoea posterior pastylkami Thyresolu. Podat Dr. Ed-
ward Kaumer w Berlinie.

Ze wzgledu, ze zapalenia w tylnej czesSci cewki moczowej za
pomocag wstrzykiwan, z powodu mogacych powstaé¢ komplikacyi, le-
czy¢ nie mozna, stosowat autor w tych przypadkach pastylki z Thy-
resolem, ktéry nie posiada podobnie jak olejek sandatowy wtasnosci
draznigcych nerki. Pastylki te, zawierajgce i magnesiam carbonicam,
dziataja nadto lekko przeczyszczajgco. Pastylek takich, wyrabia-
nych przez Fryderyka Bayer’a i spotke w Eberfeldzie, podawat autor
w lzejszych przypadkach 3 dziennie, w przypadkach ciezkich 6 dzien-
nie i zawsze uzyskiwat wyleczenie od 10 do 28 dni, nawet wtenczas,
gdy wystepowato zapalenie szyjki pecherza. Przetw6r ten jest tani
i nadaje sie szczeg6lnie dla praktyki kasowej.

Medizinische Klinik Nr.23. Wieden, Czerwiec 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Nowe metody do tylnej uretroskopii. Podat Dr. B. Praetorius
w Hannowerze.

Autor opisuje, ze przy rozmaitych cierpieniach tylnej czesci
cewki moczowej postuguje sie endoskopem, podanym przez Wossidlo,
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i opisuje uzycie takowego. Zaznacza przytem, ze lekkie chroniczne
zapalenia btony $luzowej wzgdrka nasiennego nie zmieniajg .sie wca-
le i tatwiej je mozna spostrzedz, niz przy uzyciu endoskopu Goldsch-
midta, i tuszowanie lapisem jest o wiele przystepniejsze. Natomiast
przy uzywaniu uretroskopu Goldschmidta ma sie te korzys$¢, ze mozna
i brzeg pecherza zobaczyé.
Medizinische Klinik. Wieden, Luty igog.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



Wiadomosci biezgce.

Nowe Zrodto siarczaDe— ,Wieniec”.

Znaczenie woéd siarczanych znano i uznano u nas od-
dawna. Wprawdzie, wobec zbyt moze przesadnego przy-
pisywania im nieocenionych zastug, odezwaty sie gtosy prze-
ciwne, — lecz one tytko przyczjmity sie do nalezytego wy-
Swiettenia sprawy.

W kapielach siarczanych siarkowodér dziata na skore
draznigco, a przedewszystkiem wpltywa na ogding przemia-
ne materyi, powiekszajgc wydzielanie kwasu wegtanego
przez ptuca, oraz mocznika, kwasu moczowego i siarczanego
przez nerki. ROwniez na system nerwowy i o$rodki kraze-
nia krwi i oddychanie dziata siarkowod6r, w odpowiedniej
itosci uzyty, uspakajajgco —kojaco.

S6l kuchenna, zazwyczaj jeden z wazniejszych czynni-
kéw w uzywanych u nas kgpielach siarczanych, dziata draznig-
co na nerw}” obwodowe, stosowana za$ wewnatrz, przeszedt-
szy do krwi, zgeszcza jg, pobudza pragnienie,pedzi mocz, po-
wieksza ilos¢ i obieg limfy, odwadnia i przeptukuje tkanki
ustrojowe, wskutek tego przys$piesza wsysanie wysiekow
i sprzyja szybszemu odnowieniu ustroju.

W naszej gatezi medycyny najpowszechniejsze zasto-
sowanie znalazty kapiele siarczane w przymiocie.

W tej chorobie czesto jesteSmy zmuszeni wszelkimi
sposobami wzmozy¢ przemiane materyi, stad wazne pomoc-
nicze dziatanie kapieli siarczanych. Szczegdlnie bedg wska-
zane postacie uporczywe,zastarzate przymiotu, nadewszystko
wobec uposledzonego odzywiania chorego, powikian z zot-
zami, gruzlica, z matokrwistos$cia, angielskg choroba, gosécem
i podagra.
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Do dotychczas istniejacych wod siarczanych w Kro-
lestwie Polskiem - Buska i Solca, obecnie przybywa wspét-
zawodnik — ,,Wieniec”, ktory, dzieki uprzejmemu zaprosze-
niu wiasciciela L. bar. Kronenberga, mogtem zwiedzi¢ w tip-
cu r. b. z gronem kotegéw — tekarzy réznych specyatnosci
i inzenieréw. Skfad chemiczny wody ,Wierica” wediug
anatizy dr. St. Gtixellego i dr. B. Mikfaszewskiego, zamiesz-
czonej w Zdrowiu, przedstawia sie w nastepujacy sposob:

Woda ze zrodia ,,Wieniec* wytryska ze studni artezyj-
skiej, dajacej 240 titrow na minute. Temperatura zrddia,
obserwowana dnia 16 maja 1909 r. o godz. 12 w potudnie
u wylotu rury, wynosita 135® C. wobec t®powietrza, wyno-
szacej 18,4 C. Temperatura, obserwowana dn. 25 pazdzier-
nika t. r. w rynnie obok otworu, z ktérego woda wytryska,

wynosita 139® C., w kranie w tazienkach—14,2" C. wobec
20® C. powietrza.

Badanie pny Zrdédle wykazato nieobecnos$¢ kwasu azoto-
wego (HNO”). Reakcya z nitroprusydkiem sodowym data
wynik ujemny. Siarkowodo6r (HaS) znaleziono w itosci
0.0016 gr. na litr.

Badania wpracowni.

Gestos¢ wody mineralnej ze zrédia ,,Wieniec” w sto-
sunku do wody przy 4" G. réwna sie 1,00313.

Analiza jakoSciowa wykazata obecno$¢ nastepujacych
jonéw: chloru (CI’), kwasu siarkowego (SO4’), kwasu we-
glowego (CO2’ i HCO3), kwasu jodowodorowego (J°). kwa-
su bromowodorowego (Br’), kwasu krzemowego, waphia
(Ca"), magnezu (Mg"), strontu (Sr"), sodu (Na‘), potasu
(K-), litu (Li%), zelaza (Fe" i Fe*"), amonu (NH40, kwasu
fosforowego (PO4™), kwasu azotowego (NO3J), kwasu siar-
kowodorowego (S”)i substancye organiczne.

Badania jakoSciowe stwierdzity nieobecnos$é baru (Ba),
mangana (Mn), kwasu arsenawego (AsOQ’”) i arsenowego
(AsON™).

Analiza iloSciowa.

Znaleziono w jonach w gramach na 1000 cr®t. j. W % :

Chloru (CI") — 0.4211
Bromu (Br’) — 0.00087
Jodu (J) -- 0.000023
Kw. siarkowego (SO4’) — 1.5460
Wapnia (Ga") - 0.7034
Magnezu (Mg") - 0.0556

Strontu (Sr") — 0.01412
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Sodu (Na-) — 0.2428
Potasu (K-) — 0.01034
Litu (Li-) _ 0.0000137
Zelaza (Fe-) —0.001475
Amonu (NH4) _ 0.000095
Kw. weglowego (HCOg”) — 0.41363
Wolny (COa) — 0.0721
Krzemionki (SiOg) — 0.01335
Siarkowodor (HgS) —0.0016
Kwas fosforowy (PO4”) — Slady
Kwas azotowy (NO3’) -- Slady
Substancye organiczne — obecne

3.4973
Calkowity COg — 0.3709

Przeliczone na sole, wedle zasad, przyjetych w ostat-

nich badaniach Freseniussa, w gramach v

Bromku sodu (NaBr) — 0.00113
Jodku sodu (Nal) — 0.000027
Chlorku litu (LiCB — 0.00008
Chlorku potasu (KCI) — 0.01970
Chlorku sodu (NacCl) — 0.61554
Chlorku wapnia (CaCy — 0.05752

Siarczanu wapn. (CaS04) — 2.1919
Kwasnego wegi, wapn. Cal[HCOa)— (.14933
Kwasnego wegl. strontu Sr(HCOg'2— 0.03377
Kwasnego wegl. magn. MgfHCOslg— 0.3340
Kwasn. weglanu zelaz. FefHGOgia — 0.00469

Krzemionki (SiOj) — 0.01335

Wolnego dwutlenku wegla (CO2 — 0.0721

Siarkowodoru (FIjS) — 00016
Suma 3.4974

Kontrola oznaczenia kationOw przez zamiang na siar-

czany.

Suma kationéw bez amonu i zelaza = 50.7523 réwno-
waznikéw miligramowych (na 1000 gr.) odpowiada 2.4376

gr. SO4’.
Suma kationéw bez (Fe””) i (NH4) — 1.02626 gr.
'SO 4 — 24376 ,
Fe, 03— 0.00221 ,,
SiOg - 0.01335 ,,
3.4793 gr.

Znaleziono 3.4882
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Osad, pozostajgcy na dnie butli i w poblizu Zrodia,
sktada sie ze zwiazkOw zelaza, substancyi organicznych
i siarki. Nie podajemy skfadu, gdyz jest zmienny, w za-
leznosci od czasu osadzania sie.

Woda badana charakteryzuje sie: 1-0) nizkg tempera-
turg statg (13,9 C)), 2-0), zawartoscig siarkowodoru (0.0016 gr.
“/o)» 3-0), zawartoscig wielkiej ilosci soli wapniowych
(Cal04—2.1919, CaCU-0.05752 i CatHCOsla- 0.14933 gr. ofn)
oraz 4-0) wzglednie znaczng iloscig chlorku sodu (NaCl—
0.61554 gr. °/0). Jest to wiec woda siarczano wapienna z za-
wartoscig znaczniejszej ilosci chlorku sodu.

Kagpiele siarczane z Wierica wobec tego moga by¢ bar-
dzo skuteczne, przy leczeniu przymiotu. Zarazem nalezy za-
znaczy¢ ze ,,Wieniec“jest okrgzony kilkomastami wtdk wspa-
niale utrzymanego lasu szpilkowego, posiada przepuszczalng
glebe i dobra komunikacye z Warszawa, gdyz znajduje sie
w poblizu przystanku kolei Wiedenskiej ,,Brzezie". Wazna
rowniez zaleta nowego Zrddta siarczanego jest to, iz nalezy
ono do cztowieka zamoznego i przedsiebiorczego, ktory be-
dzie mégt postawi¢ nowe miejsce kgpielowe na pierwszo-
rzednej stopie i dostarczy¢ w taki spos6b moznos¢ leczenia
sie u swoich olbrz3miiemu zastepowi kuracyuszéw, szukaja-
CGimh obecnie zdrowia po najrozmaitszych badach zagra-
nicznych.

F. Malinowski.

Redaktor F. Malinowski. Wydawcy: F. Malinowski i M. Warynski.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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SPIS RZECZY.

l. pracp. oryginalne.

1. Znaczenie préby Wassermanna w przymiocie. F. Malinow-
ski, str. I.

2. Nauka o chorobach wenerycznych w piSmiennictwie lekar-
skiem polskiem. Fr. Giedroy¢, str. 14.

3. Przyczynek do istoty choroby Pagefa. J. Rosenberg,
str. 49.

4. Dziesieciolecie ambulatoryum choréb skérnych i wenerycz-
nych w Warsz. Szp. Ewangielickim. J. Wisniewski, str. 102.

5. Praktyczna warto$¢ odczynu Wassermanna i uproszczonej
jego techniki przez Bauera. J. Wojciechowski, 113.

6. O szczepieniach i zakraplaniach tuberkulina. R. Leszczyn-
ski i Fr. Mahl, str. 145.

7. Leczenie kity w Iwoniczu. Gr. Turzanski, str. 156.

8. Rad jego wtasnosci i zastosowanie w medycynie. L. Chyb-
czynski, str. 165, 229, 254, 305.

9. Przyczynek do poznania patogenezy bliznowcéw (keloid).
Fr. Krzysztatowicz, str. 209.

10. S. p. Ernest Besnier. F. Malinowski, str. 239.

11. Lymphangioma cutis circumscriptum. |. Bukowsky, str. 241
i 288.

12. Epidermolysis bullosa. F. Malinowski, str. 273.

L3- Poglady teoretyczne na istote odczynu Wassermanna.
S. Mutermilch, str. 339.

14. Nowe Zzrédto siarczane—,Wieniec". F. Malinowski, str. 379.

I. SPRAWOZDANIA.

I. Sekcya skérno-weneryczna w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem.
Posiedzenie d. 5/XI 1908 r. str. 65.
d. 3/XI1 1908 r. str. 67.



Posiedzenie d. 13/1 1909 r. str. 69.
d. 4/11 1909 r. str. 70.
d. lo/1I1 1909 r. str. 72.
d. 7/1V 1909 r str. i8r.
d. i/V 1909 r. str. 268.
d. 9/1V 1909 r. str. 269.
d. 7/X 1909. str. 346.
Z posiedzen dermatologéw i syfilidologow w Paryzu, str. 74,

347.

3 Z konferencyi miedzynarodowej w Bergen w sprawie tradu,
str. 348.

1. REFERATY.
a) Choroby skorne.

i. Aerotuba. Dreuw, str. 291

2 Badanie histologiczne przypadku dermatitis herpetiformis.
yarietas pustulosa et erythemato—ulcero—crustosa. Hodara, str. 290.

3. Badanie nad wnikaniem $wiatta w skére. Winkler, str. 77.

4 Badanie surowicy przy tradzie. Bruck i Gessner, str. 83.

5 Czwarty przyczynek do chemii skéry. Unna i Golodetz>
str. 290.

6. Czy zakazenie tradem nastepuje przez bezposrednie prze-
noszenie. Sand, str. 291

7. Cutis yerticis gyrata et alopecia areata confluens. Bogrow,
str. 357.

8. Ciezkie zatruciu krwi (Toxaemia) i tworzenie sie przerzu-
téw po leczeniu miesaka sk6rnego promieniami Roentgena. Konitz,
str. 362.

9. Dogodny spos6b przyrzadzania kapieli dziegciowych. Taege,
str. 186.

10. Dalsze wyniki leczenia twardziel! za pomocg promieni
Roentgena. Rydygier, str. 82

11. Dwa przypadki prawdziwej ospy krowiej u ludzi. Aman-
de, str. 86.

12. Dwa przypadki mycosis fungoides. Jambon i Rimaud,
str. 182.

13. Dwa przypadki naevus yasculosus, uleczone roentgenem.
Schmidt, str. 350.

14. Dos$wiadczenia z leczeniem granulujgcych powierzchni ran
za pomoca masci zawierajacej czerwien ptonicza (,Scharlachrot®).
Morawetz, str. 355.

15. Dalsze doswiadczenia z alypina, jako miejscowym $rod-
kiem znieczulajagcym. Bubenhofer, str. 358.

16. Dodatek do nauki o barwikach skérnych. Diesing. str. 360.

17. Eleidyna basalnej i superbasalnej warstwy rogowej. Wile,
str. 80.



, 18. Eleidyna w stosunku do podstawowej warstwy rogowej.
Gavazzeni; str. 290

19. Erythema induratum Bazin—Fox. Gavazzeni, str. 291.

20. Fibroma pendulum giganteum. Delbanco i Schrader,
str. 183.

21. Hygieniczna opaska na wasy. Bauniguth, str. 185.

22. Jodophilia leukocytow w schorzeniach skéry. StLimpke,
str. 83.

23- Koryfina, nowe potgczenie mentolu. Schiffer, str. 358,

24, Leczenie nowotworow zto$liwych za pomoca fulguracyi.
Riviore str. 33.

25. Leczenie tocznia zracego z uwzglednieniem pathogenezy.
W assy, str. 350.

26. Leczenie nerwowego S$wigdu skoéry za pomocag promieni
Roentgena. Schmidt, str. 351.

27. Leczenie tysiny ultrafioletowymi promieniami. Joachim,
str. 186.

28. Leczenie tocznia zrgcego. Boeck, str. 184.

29. Leczenie trgdu antileprolem. Bey, str. 292.

3°. Leczenie tocznia z uwglednieniem patogenezy. Lang
str. 356.

3T. Leczenie grzybicy guzowej (Mycosis fungoides). Saweljew,
str. 357.

32. Leczenie brodawek przez zlodowacenie. Bildinger, str. 358.

33- Leczenie ograniczonych choréb skérnych $niegiem kwa-
su weglowego. Zweig, str. 358.

34. Leczenie ran promieniami stonecznymi. Bucsanyi, str. 359.

35. Lecznica wiedenska dla chorych na wilka, str. 353.

36. Leukoplakia i rak. Herzfeld, str. 141

37. Lupus przewodu nosopotykowego. Seifert, str, 84.

38. Miejscowe leczenie chining ognisk gruzlicy. Bey, str. 186.

36. Naevi o0 jednakowem umiejscowieniu u trzech generacyi.
Solger, str. 290.

40. Niezwykty przypadek lichen planus na btonie $luzowej
ust. Joseph, str. 293.

41. Niektére uwagi co do etiologii lupus erythematodes.
Senger, str. 85.

42. Nowy przyrzad do leczenia vitiligo i usuwania znieksztat-
cajacych blizn i tatuowania. Heidingsfeld, str. 82.

43. Nowoczesne leczenie raka nabtonkowego. Hordier, str. 355

44, Objawy skoérne wywotane przez trypanosony. Darie,
str. 81.

45 O badaniu moczu przy chorobach skérnych. Polano,
str. 270.

46. barwiku plam sinych. Pellier, str. 79.
47- balanopostitis przy diabetes. Schauer, str. 363
48. bablicy krwotocznej. Beck, str. 47.

5°- epidemii mikrosporii w Schéneberg. Huber, str. 365.
Bt- leczeniu ztosSliwych nowotworéw radem. Caan—Hei-
delberg, str. 355.

0
0
(0]
49- O etyologii trgdu. Sticker, str. 29T.
0
0
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52. o leczeniu choréb skérnych lampa Kromayera. Hehring,
1 4r. 80.

53. Onychogryphosis symmetrica, congenita et hereditaria.
Koehler, str. 83.

54- O pudrach sypkich w dermatologii. Pinkus i Unna, str. 78.

s5. O samozatruciu w chorobach skoérnych. Lichtenstein,
str. 363.

56. O ,skérze smolnej"-zawodowej dermatozie. Ehrmann,
str 79

57-. O srebrzycy skéry. Kanitz, str. 76

58. O stosowaniu dziegcia z wegla kamiennego w dermatolo-
gii. Brocq, str. 82

59. O wartos$ci leczniczej naswietlania ran ziarninujacych i ro-
piejacych oraz wrzodéw podudzia Swiattem niebieskiem. Rychter
str r86.

60. O zachowaniu sie widkien sprezystych skéry ze szczeg6l-
nem uwzglednieniem raka skéry. Neuber, str 75.

61. O zapobieganiu podzwrotnikowemu tragdowi Koch. str. 362.

62. O wpiywie fibrolizyny na usuwanie zwezen cewki mo-
czowe. Trautwein, str. 271.

63. O cierpieniach pokrzywkowych. Wolters, str. 294.

64. O jednym przypadku odosobnionego lichen planus muco-
sae oris u osoby, dotknietej kitg. Trautman, str. 293.

65. Odchytenie dopetniacza przy tradzie za pomoca kitlowego
antygenu. Eliasberg, str 350.

66. O odczynach na biatko w praktyce Engels, str. 3?0.

67. O wartosci leczniczej przekrwienia zastoinowego w rézy
Jockman i Schone, str. 380.

68. O leczeniu pasozytniczych choréb wtoséw promieniami
Roentgena. Sabouraud, str. 351.

69. Pemphigus chronicus i bacillus pyocyaneus. Petges i Bi-
chelonne, str. 82

70. Pitral, bezbarwny przetwdr ze smoty drzew szpilkowych.
Joseph, str. 296.

71. Pomocnicze przyrzady do elektrolizy. Kromayer, str. 290.

72. Przypadek rozlegtego samoistnego zaniku skéry. Ehr-
mann, str. 352.

73. Przypadek rozrzuconych nekrotycznych ognisk na skoérze
o0 przebiegu przewlektym. Scaduto, str. 349

74. Przypadek impetigo herpetiformis. Gavazzeni, str. 289.

75. Przypadek akanthosis nigricans. Béron, str. 289

76. Przypadek tuberculosis verrucosa cutis. llodara, str 183.

77. Przypadek blastomykozy skéry. Pawitéw, str. 48.

78. Przypadek miesaka o komédrkach olbrzymich na falandze
podstawowej palca pierécieniowego Hintz, str 86.

79. Przyczynek do chemii skéry Golodetz i Unna, str. 78.

80. Przyczynek do poznania ,skleroderma” u dorostych Ris-
som, str. 76.

8l. Przyczynek do nauki o maculae atrophicae. Pelagatti,
str. 79,

82. Przyczynek do poznania symptomatycznych xantomatéw
przy przewlektej zo6ttaczce. Posner, str. 80.
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83 Przyczynek do kazuistyki rzadszych chor6b paznogc.ia.
Heller, str. ,359.

84. Przyczynek do badah nad rumieniem lombardzkim. Nico-
las i Janabou, str. 81.

85. Przyczynek do histologii guzka lichen planus w szczegél-
noéci na blonie $luzowej. Favera, str 183.

86. Przjmzynek do pseudoleukemii skéry. Jordan, str, 184.

87. Przyczynek do kliniki ianatomii lupus erythematodes. Del-
banco, str. 185.

88. Przyczynek do leczenia $wiadu (pruritus). Richter, str. 355.

89 Przyczynek do leczenia arszenikiem. Délling, str. 358.

90. Schorzenie nerwu wzrokowego po arsecetynie. Ruete,
str. 187.

9] Stosowanie dziegciu z wegla kamiennego chorobach
skérnych Dind, str. 182.

92. Stosowanie tuberkuliny w przypadkach erythema indure
Bazin, Thibierge i Gastinel, str. 183.

03- Szczegdlne spostrzezenie przy pityians versicolor. Man,
str 187.

o4 Trzeci przyczynek do chemii skoéry. Golodetz i Unna,
str 80.

05- Ulepszenie diaskopii. Ilirschberg, str. 185
96. Uwagi co do leczenia trichophytii, alopecia areata, lupus
erythematodes, impetigo contagiosa. llodara, str. 185

97. W jaki spos6b dziatajg arsen i siarka na skoére. Uiesing,
str 292.

98. W sprawie leczenia promieniami Réntgena wola, w szczeg6l-
nosci w chorobie Basedowa. Illolzknecht, str. 292.

99. W sprawie leczenia czyraka w zewnetrznym przewodzie
usznym. Brach, str. 355.

100 Wvnik leczenia wyprysku za pomocg $wiatlta uwiolowe-
go. Scheuer, str, 359.

101, Wynik leczenia matego guza skérnego, prawdopodobnie
raka skérnego, promieniami Roentgena. Neidech, str. 363.

102, Zasady leczenia wyprysku. Scholtz, str. 350

103, Zapiski lecznicze, str 354

104 Zaktad leczenia radem w Austryi, str. 356

105 Zmiany krwi skutkiem ortoformu. Fréhlich, str. 355.

b) Syfilis.

1. Antymon w kile. Salmon, str. 367.

2. Atrophia hepatis acuta flava we wczesnej kile. Graef,
str. 366.

3 Barwienie wilgotnych preparatéw eosin-azurem. Giemsa,
str. 366.

4 Barwna reakcya do wykazania przymiotu Szymanski,
Gardiewski i llirschbruch, str, igi.

5. Czy stosowanie wcieranh rownocze$nie z kapielami siar-
czanymi jest racyonalnem, Schuster, str 376.



8 Dalsze doswiadczenia z leczeniem kity chining. Lenzmann,
str. 367.

9. Etat degenere (Parasyphilis). Delbamir, str. 89

JO. Hodowla krQtka bladego. Schereschewsky, str. 190.

ji. Hydrargyrum oxycyanatum jako wewnetrzne antisyphili-
ticum. Schulte, str. 190.

12. Jak wptywa leczenie swoiste na odczyn Wassermanna—
Neissera, Brucka, POrckhauer, str. 190.

13. Jak zniesienie nadzoru policyjno-sanitarnego nad prosty-
tucyg, wptyneto na stan kity we Fryburgu. Jakobi, sti-. 194.

14 Kita bez osutki. Sellei, str. 90.

15. Kroétka uwaga do wstrzykiwali hydrarg. salicyl. Steinha-
user, str. 95.

16. Lues postconceptionalis, a odczyn Wassermanna. Wech-
selman, str. 189.

17. Leczenie kity rtecig przewlekte z przerwami w praktyce
poliklinicznej. Schlasberg, str. 369.

18. tatwa do wykonania i odpowiednia dla lekarza-praktyka
metoda serodyagnostyczna przymiotu. Hideyo Noyuchi, str. 92.

19. Modyfikacya leczenia za pomocg wcieran. Ahrens, str. 97.

20. Obwodowe porazenie nerwu twarzowego we wczesnym
stadyum syfilisu. Lowinsky, str. 142.

21. O dziataniu hydrargyri atoxylici naludzkg kite. Mickley,
str. 366.

22. Odczyn Wassermanna w chorobach umystowych Kraepe-
lin, str. 367.

23. Odczyn Wassermanna przy kile i innych chorobach infek-
cyjnych. Rolly, str 92.

24. Odczyn Wassermanna przy kile wrodzonej. Thomsen
i Boas, str. 93

25. Odczyn Wassermana ijego zalezno$¢ od leczenia, lloeh-
ne, str. 192

26. O klinicznej wartoséci odczynu Wassermanna. Marschalko,
Jancs6 i Csiky, str. 368.

27 Operacya w przypadku arachnitis circumscripta syphilitica
w tylnej czesci jamy czaszkowej E Unger, str. 91.

28 O pojawieniu sie goraczki w péznych okresach kity. Im-
hof-Bion

29 O prakt3'cznem znaczeniu serodyagnostyki Wassei'manna
przj' kile. Kopp i Neisser, str. 194

30. O stosowaniu atoxylu przeciw kile, a w szczegélnos$ci o za-
stosowaniu miejscowem. Nothafft, str. 89.

31. O stosowaniu jodgtidiny przy kile. Inschoff, str 96.

32 O sposobie zakazenia przy kile wrodzonej. Rietschal str. 375

33. O seimdyagnostyce przymiotu. Beckers, str. 93

34. O syphilis d’emblee i o przymiocie nabytym podczas za-
je¢ lekarskich. Waelsch, str. 192.

35. O warto$ci barwnego odczynu na kite. Golambos, str. 189.
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30. O znaczeniu warto$ci reakcyi Wassermanna ])rzy syfilisie
w pierwszych latach po zakazeniu. Blumenthal i J”oscher, str. 143

57. Q znaczeniu reakcyi Wessertnanna dla rozpoznania i le-
czenia kity. Ledennan, str. 373.

58. Przyczynek do techniki i do istoty odczynu Wassermanna
Lesser, str. 193.

59. Przypadek (gumatu) kilaka watroby, rozpoznanego za zy-
cia, Savy, str. 365.

60. Przypadek stwardnienia pierwotnego, potréjnego w roz-
nych okolicach ciata. Konigstein, str. 368.

61. Serodyagnostyka kity. Blumenthal, str. 370.

62. Syfilis gardta w postaci matych kilakéw. Merschik, str 95.

63. Sztuczny wyciagg do wywotywania reakcyi na kilQ. .Selir-
man, str. 374

64. Smiertelne zatrucie atoxylem. Schlecht, str. 192

65. Ukryte ogniska przymiotu. Vérner, str. 191

66. Uproszczony spos6b serodyagnostyki kitowej, Czernogu-
bow, str. 189

67. Wtororzedne kilaki czyli zakazenie kilakowe gruczotow
chtonnych. Delbanco, str, 89.

68 Zastosowanie kliniczne odczynu Wassermanna. Blaschko,
str. 90

69. Zmiany wywotane przez zastrzykniecie oleju szarego.
Pellier, str. 288.

70. Znaczenie praktyczne metody serodyagnostycznej przy Ki-
le. Bruhns i lialberstadter, str. 90.

71. Znaczenie odczynu Wassermanna dla leczenia kity. Boas,
str. 94

72. Zarazenie sie chorobg weneryczng a tajemnica zawodowa
lekarza, str. 368

€) Tryper.

1. Leczenie gonorrhoea posterior pastylkami Thyresolu. Ka-
umer, str. 377.

2 Nowe metody do tylnej uretroskopii. Praetorius, str. 377.

3 Nowe sposoby wykazywania plemnikéw w plamach. Bac-
chi, str. 195.

4. Nowe suspensoryum. Schindler, str. 195.

5. O gonosanie. Joseph, str. 303.

6 O wptywie fibrolizyny na usuwanie zwezen cewki moczo-
wej. Trautwein, str. 271.

7. Przyczynek do leczenia schorzen drég moczowych $rodka-
mi wewnetrznymi. lloedike, str. 195.

8. Przyczjmek do etyologii neurastenii ptciowej u mezczyzn.
Michaitéw, str. 303.

9. Thyresol w leczeniu rzezaczki. Cohn, str. 195.

IV. WIADOMOSCI BIEZACE.
Str. 48. Ill, 143, 196 i 272.
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Czasopismo tygodniowe dia Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje. 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dzialow wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspédtczesnej. 5) Stre-
szczenia, przekiady lub wyciggi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. pdétrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranica: rocznie rb. 7, pdtrocznie rb. 3.50.

IVydawca: Dr. Guranowski, Niecata 7. Redaktor: Dr.Sadowski, Krak.-Przedm. 7.
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Jana Pruszyoskiego.
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' z przesytka , ., 8, » 4, —
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Apteka, Gtowny Skiad
Wod Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujagca od 1855 r.

Eldwarda XrO011tlOrQL

I"owy-Swiat Nr. 60.
POLECA:

Tabul. Antisclerosini
Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc

Colae b 0,3
, Ferratini b 0,5 Ovariini b 0,31 0,5
,» Haemoglobini h 0,4 ,  Saccharini b0,06
. Haemogalloli b 0,25 ,» Thyreoidini b 0,06—01 i 0,4
Hydrarg., corrosivi b 0,51 1,0

Haemoli b 0,25
Chinosoli b 1,0 Yohimbini hydr. Spiegel b 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. b 0,25 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. siec. b 0,5 obduc. cacao
n Ferratini 0,1 ¢ Sol. Fovleri Ott. 1. obduc. cacao.

Tabul. Nitroglicerini b 'Zloo Qr.
,, Haematogeni b 0,5
Styptycini b 0,05

APTEKA
E. GESSNERA

w WarszaWie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae k 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. ¢. Mitino pt 338k
s w  » Resorbino , et 5070
: ” 5  adipoDh.lIlU 33 ]28 /o
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassan $
Solut. sterilisat. in ampulisal C. C.
Aloxyli Gallici 0,05— 0,10 (et 0,20 in2 C. C.)
Hydrarg. arseniat-salicyl. (loco Enesol) 0,03 (et0,06 in2 C. C.)
benzoic 0,02 c. Na Cl
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
cyanat. c. Cocain aa 0,01
salicylic. 0;,01 — 0,02
sozojodolic. 0,01
Hermophenyll 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



