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SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH
REDAKTOR 1 WYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI

MAZOWIECKA 4 m. 6. TELEFON 7404

Zeszyt następny (JTs 8 i 4)
wyjdzie w Maju.
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Salol, M*thy!*n- 
ą  nie 3—4 razy 
{'yeiitls i  t. p.

.ABOSATOKn’!! AfTSKI UA&ISTUA H. KIAWS 10, PUe Sa. Aletnmira, Warutma.
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r Nagrodzone na wystawach 
złotymi medalami i dyplomami uznania

iyd ła  przetłuszczone
z zastosowaniem  

najnowszych wskazań

hygieniczne i lecznicze
oraz środki hypeatezna-kusmetyszne

wyrabia APTEKA

M. MALINOWSKIEGO
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
„ J V ! o t o r ”  — —Marsałkowszka Nr 23.
Oddział Farmaceutyczny tslefob ism.

poleca;
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Kataplazmy; tm sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tlen zgęszezony. _ _ _ _ _  Nowe środki lecznicze.
Oddział Wód Minerainych TELEFSN 491.

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach 

Akcyjnych na Zjeździe.
Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra Jaworskiego.

UWADZE P. P. LEKARZY.
P IflS fP y  SIDćirO\Ajdr}ę zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach) niflustg-lpujące wyrobom zagranicznym.

Plasteręk flngięlsk i przewyższający wyroby zagraniczne.

Opatrunki u^yjałoWione prof. Mikulieza.  ̂ ^

Kataplazm y antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i pleśni. 

P la S t a r a k  PUptUrO \jJydziecinny (pępkowy).

Synapizm a " S S c ^  Plaster Tatrzańskiodciski.
Gazy i waty antyseptyczne, bandaże oraz wszelkie materjafy 

opatrunkowe.
poleca Fabryka irodków  

opatrunkowych i pra
cownia sterylizacyjna K. S t r z e l e c k i e g o

Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 4 8 -90 .
N a  d o s t a w y  s p e c j a l n e  c e n y .
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PR A C A  ORYGINALNA.

z  L A B O R A T O R Y U M  C H E M IC Z N O -B A K T E R IO L O G IC Z N E G O  
D -R A  S. B E R K O W S K IE G O .

Badanie stopnia kwasowości moczu 
i stosunek kwaśnych związków do zasadowych.

O p raco w a li

S. Serkow ski i W. Kraszewski.

„Z  p ośród w y d zie lin , p rz y  p o m o cy któ
ry ch  organizm  u w aln ia  się od zb yte czn y ch  p ro 
duktów , m ocz m a n a jw ięk sze  zn aczen ie  dla le 
karza. B adan ie m oczu w y ja śn ia  nam n ietylko 
p racę  n erek, ale także o d żyw ia n ie  organizm u, 
a bardzo często  dąje nam klu cz do ro zw ią za 
nia w ielu  za g a d k o w y ch  zja w isk , je s t  dokład- 
nem  o d zw iercia d len iem  przem iany* m ateryi 
i w sk azu je  na stan p o szcze g ó ln y ch  organów*".

(D -r S. S e rk o w sk i „S em io ty k a  m oczu” )

Aby badanie moczu mogło spełnić powyższy ważny dla 
lekarza cel, musi ono liczyć się z faktem, że w całodobowej 
ilości moczu poszczególne porcje takow ego podlegają przez 
różny przeciąg czasu zmianom, zwłaszcza fosforany i mocznik. 
Tym czasem  pierwsze z nich w postaci Me. PO 4 mają sta
nowić o stopniu kwasoty moczu. Z drugiej strony na kwasotę 
wpływa cały szereg poniżej wyszczególnionych czynników; 
wreszcie mnogość poglądów na stosunek kwaśnych do zasa- 
dow'ych związków, ilość sposobów określania: wszy^stko to 
wskazuje, że badanie lekarsko-chemiczne moczu w kierunku



określenia kwasowości takowego, wcale nie należy do spraw 
dostatecznie w3̂ świetlonych.

Ten wzgląd właśnie w zupełności wyjaśnia cel prac^^ 
niniejszej. Prócz tego cel naszej pracy polega na dążeniu do 
wyjaśnienia, czy i która z poniżej wymienionych metod naj
bardziej jest w możności wyjaśnić rzeczywisty stopień kwa- 
soty moczu resp. stosunek kwaśnych do zasadowych związ
ków — niezależnie od wpływów ubocznych.

Praca niniejsza dzieli się na dwie grupy:
1) mocze badane od różnych chorych, zbierane prze

ważnie w  ciągu 12 do 24 godzin.
2) mocze własne, badane porcyjnie w kierunku kw aso

wości natychmiast po oddaniu i w różnych okresach czasu.
M ateryał ten zużytkowaliśmy, badając kwasowość:
1) lakmusem
2) sposobem Naegli-Sahli
3) Freund-Liebleina.
W nioski z naszych okręśleń zamieszczamy w końcu.
Zanim przejdziemy do treści własnych doświadczeń 

i wniosków z nich, kilka słów poświęcić musimy wpływom 
różnych czynników na stopień kwasowości i istniejącej m e
todyce badania.

Co do wptywów różnych czjmników na stopień kwaso
wości moczu to wiadomo że; oddziaływanie moczu zależne 
jest w znacznym stopniu od rodzaju pokarmów. Mocz ludzki, 
posiada w norm alnych warunkach oddziaływanie kwaśne 
t. j. ilość związków kwaśnych przew^^ższa ilość związków za
sadowych. Przyczyną tego zjawiska jest tworzenie się w orga
nizmie ze związków obojętii3’ch kwasów: siarkowego, fosfo
row ego i organicznych jak hippurowy, moczowy, szczawio
wy, arom atyczne oks3'kw as3' i inne. Z powyższego widzimy, 
że kw asow ość moczu zależy nie tylko od jednego kwasu, w 
jakim  stopniu wpływa na kwasowość ten lub ów kwas jest to 
jeszcze rzecz nie zbadana, ale dotąd przew aża zdanie że 
kwaśne oddziaływanie moczu zależy głównie od fosforanów.

Stw ierdzono, że podczas trawienia, kiedy w żołądku 
zwiększa się ilość kwasu solnego, wydzielany mocz oddzia
ływ a obojętnie, a naw et czasowo alkalicznie.

Przycz3'iią zmniejszenia się kwasowości może być rów 
nież nadm iern3' doptyw do organizmu ąlkalii, albo takich 
zw iązków  ze świata roślinnego, które spalając się w organiz
mie w ytw arzają węglany. Nareszcie przycz3mą zmniejszenia



się kwasowści a nawet jej zanik mogą być bakterje, pow odu
jące fennentac3'ę alkaliczną.

Kwasowość moczu nie przekracza pew nych granic, na
w et po wprowadzeniu do organizmu nadmiaru kw asów  mi
neralnych, lub trudno się utleniających organicznych — kwa- 
sota się nie zwiększa. Znaczny zapas węglanów, znajdujący 
się w organizmie zobojętnia nadmiar kwasów, jeżeli zaś się 
wyczerpie, to miejsce jego zastępuje amoniak, powstający 
z białka lub jego produktów rozkładowych.

Przyczyną alkalicznego oddziaływania moczu mogą być 
również zjawiska patologiczne, jak  ferm entacya alkaliczna 
pod wpływem bakteryi w samym organizmie, choroby żołąd
ka, albo domieszka wydzielin alkalicznych dróg moczowych, 
lub wysięków.

Z powyższego widzini}^, że dokładne określenie kwaso- 
sowości moczu ma duże znaczenie,_ niestety chemia nie po
siada dotąd ścisłych metod które pozwalały by wyrazić sto
pień kwasowości w absolutn3'ch ctdrach i tern samem dać 
nam dokładn}' obraz zmian jakie zachodzą w badanym moczu.

Poniew aż absolutne cyfry nie dają nam dokładnego p o 
jęcia o zmianach zachodzących w organizm ie należy wię 
kwasowość wyrażać w stosunku kwaśnych fosfoi-anów do 
zasadowych, podając jednocześnie absolutną ilość kwaśnych 
fosforanów, określać ją  w porcyi otrzymanej przez dokład
ne zmięszanie całej dobowej ilości i brać pod uwagę w szyst
kie wyżej wymienione przyczymy, mogące wpłynąć na zmia
nę kwasowości.

Do określania kwasowości moczu istnieje kilka sposo
bów, z któi-ych każdy praw ie ma swoje strony ujemne. Po
niżej podajemy sposoby' określania kwasowości moczu 
w głównych zarysach, przytaczając jednocześnie przyczyny' 
niedokładności, wynikających z zastosowania danego sposobu.

Najczęściej używ any'jest sposób Freund-Lieblein’a, po
legający na mianowaniu azotanem lub octanem uranu kwaś
nych fosforanów po uprzedniem strąceniu zasadowych chlor
kiem barowy'm. Niedokładność tego sposobu polega na tein, 
że osad tw orzący się od chlorku barowego zatrzymuje pewną 
ilość kwaśnych fosforanów około 3%.

N eum eister i M ały‘j usuwają z moczu fosforany dodając
określoną ilość —wodorotlenku sodowego i chlorku barowego

') Z eitsch r. f. anal. Chem . 15 — 417.
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i mianują przesącz ^  kwasem siarko wym w obecności fenolf-
taleiny. Ilość zuź3'tego kwasu będzie tem mniejsza, czem 
większa była kwasowość badanego moczu. Sposób ten może 
służyć tylko do celów porównawczych, ponieważ nie daje 
żadnych określonj-ch danych.

Moritz*) uważa, że przyczyną niedokładności j e s t — di- 
socjacja i zapobiego jej przez dodawanie do moczu nasyco
nego rozczjmu chlorku sodowego i szczawianu sodu w celu 
usunięcia związków wapnia.

de Jager'^) w yraża kwasowość moczu w ilości zużytego
— kwasu, niezbędnego do zamiany wszystkich fosforanów 

Nw kwaśne i ilości — wodorotlenku sodow ego, potrzebnego 
do zamianj' fosforanów kwaśnych w zasadowe; w tym celu 
dodaje do moczu określoną ilość ^  kwasu chlorow odorow e

go i chlorku barowego i przesącz mianuje ^  wodorotlenkiem
sodowj^m do zmętnienia. Ujemną stroną tej metod}^ jest trud
ność uchw\menia końca reakcyi.

Friedental zapatruje się na oddziatywanie z fizyko-che
micznego punktu widzenia i dowodzi że kwasowość łub alka
liczność danego płynu zależą od koncentracyi jonów wodoru. 
Tw ierdzenie to w edług Sahlego jest niesłuszne, ponieważ 
kw asow ość zależy od wolnv'ch atomów wodoru, które mogą 
być zastąpione przez metal. Metoda ta w^miaga kilkunastu 
płynów porównawczych i wskaźników jest bardzo żmudna 
i daje niedokładne wyniki, co stwierdziliśmy na całym szere
gu doświadczeń z moczami w prost i po uprzednim odbarw ię 
niu węgłem kostnymi.

kwasem w obecności ali-Naegli Sahli mianuje mocz 
N 
10zaryny jako wskaźnika i ługiem w obecności fenolftaleiny

Ilość zużjńego kwasu daje nam pojęcie o ilości związków za
sadowych, ilość ługu — kwaśntmh.

Po wielokrotnych próbach, mających za zadanie w3/pró- 
bowanie powyższych sposobów pozostaliśmy przy dwóch 
mianowicie; sposób Freund Liebleina i Naegli Sahli. P rzeko
nawszy się, że te dwa sposoby są najpraktyczniejsze i dają 
względnie dobre wyniki wzięliśmy sobie za zadanie W3’jaśnić

2) Ai-ch. f. K lin. Med. Bd. L X X X  H. 5 i 6.
2) l.I. S. Bd. 34 str. 21.



na duź3̂ m m atetyale statystycznym  (1500 analiz) rów norzęd
nie i rów nocześnie reakcje moczu.

Poniew aż absolutne cyfry nie dały dokładnego po ję. 
cia o kwasow ości moczu, w przytoczonych tablicach w yra 
ziliśmj^ kwasowość jako stosunek fosforanów kwaśnjmh do 
zasadow ych. S tosunek ten w edług Em ersona w norm aln3un 
moczu wynosi 60:40. Pomimo znacznego m ater3młu, którym 
rozporządziliśm 3% otrzym aliśm y t3dko nieznaczną ilość wyni
ków zgodnych z teor3'ą.

T ą stosunkow o niewielką ilość wyników zgodn3'ch 
z teoryą można objaśnić tern, że 1) mieliśmy do cz3mienia 
przew ażnie z moczami patologicznemi i 2) że badane mocze 
nie były zupełnie świeże.

W  tablicy I zestawione są mocze, w któr3̂ ch kw aso
w ość określona ob3'dw om a sposobam i nie przekracza granic 
norm3'.

TA B LIC A  I.

L ak m u s

S p o só b  N a eg li Sah li S p o só b F reurtd  L ie b le in a

K w aśn e Z a sa 
dow e

S to su 
n ek K w a  śne Z a s a 

d o w e
S to su 

n ek

k w a śn e 104 ctm .' 66 ctm 4 60 : 38 2 , 3 5  P2O5 1,70 P2O5 60 ; 43

„ 40 J) 24 yy 60 : 36 1 , 3 5 yy 0,85 U 60 : 37

>y 56 yy 3 4 yy 60 : 36 1 , 5 5 y y 1 , 3 5 60 ; 41

40 y y 24 yy 60 : 36 0 , 9 5 yy 0,65 60 : 41

40 yy 24 yy 60 : 36 1 , 4 5 yy 1,05 yy 60 43

26 yy 18 yy 60 : 41 0,65 yy 0 , 4 5 yy 60 : 42

yy 40 yy 24 yy 60 : 36 1 , 4 5 yy t,o5 „ 60 : 43

yy 56 y y 38 yy 60 ; 41 1 , 9 5 y y 1,30 „ 60 : 39

yy 60 y y 42 yy 60 : 42 1,60 yy 0 , 9 5 y y 60 : 36

M 28 yy 18 yy 60 : 38 0,65 yy
0,40 yy 60 : 36

yy 46 yy 28 yy 60 : 36 1 , 3 5 yy 0 , 9 5 yy 60 : 42

łł 60 36 yy 60 : 36 1 , 7 5 yy 1,25 yy 60 ; 43

40 yy 28 yy
60 : 42 1,25 yy 0,85 yy 60 ; 41

ł> 36 yy 24 yy 60 : 40 1,25 yy 0,85 yy 60 : 41

yy 52 yy 36 yy
60 : 40 1 , 4 5 yy 1,05 yy 60 ; 43

}} 36 „ 25 yy 60 : 42 1,25 yy 0,90 „ 60 : 43

yy 10 yy 6 60 : 36 0,50 yy 0 , 3 5 yy 60 : 39



w  tablicy II zestawiliśmy wyniki rozbieżne: kwasowość 
określona sposobem  Freund Liebleina nie przekracza granic 
normy, sposobem  zaś Naegli Sahli odbiega od niej.

TA BLICA  II.

L akm us

S p o só b  N a eg li S a h li S p o só b F reu n d  L ie b le in a

K w a śn e Z asa
d o w e

S to su 
n ek K w aśn e Z a sa 

do w e
S to s u 

n ek

k w a śn e i8 ctm .5 18 :tm .3 60 : 60 0.55 P2O5 0 , 3 5  P2O5 60 : 38

n 28 16 60 : 3 4 0,60 ł) 0 40 M 60 : 40

12 a 16 li 60 : 80 0,85 i i 0 , 5 5 i i 60 : 3 9

42 i i 22 i i 60 : 31 1,40 i ' 0 , 9 5 i i 60 : 40
22 i i 12 i i 60 : 3 3 0,70 i i 0 , 4 5 i i 60 • 3 9

i ł 34 l i 28 60 ; 49 1,20 i i 0,80 ' i 60 40

fi 26 l i 22 60 : 49 0,85 i ' 0 , 5 5 i i 60 •• 3 9

M 58 i i 26 łi 60 29 1.70 i i t , i 5 i i 60 40

i i 28 i i 16 i i 60 3 4 1,35 i i 0,90 i i 60 40

i i 26 i i 26 i i 60 ■ 60 085 i i 0 , 5 5 a
60 3 9

i i 58 i i 26 i i 65 29 1,70 i i 1,15 M 60 40

i i 28 i i 16 i i 60 3 4 135 i i 0,90
i i

60 40

i i 26 i i 21 r 60 48 0,60 i i 0,40 i i
60 40

i i 48 i ł 36 i ł 60 4 5 1,35 i i 0,90 M
60 40

i i 56 i i 46 i i 60 4 9 1,55 a 1,20
i i

60 3 9

i i 52 i i 43 i i 60 4 9 1,65 i i 1,05 M
60 38

i i 62 i i 56 i i 60 5 5 1,70 i I 10
i i

60 3 9

i i 28 i i 16 i i 60 3 4 0,90 i i 0,65 i i 60 4 3

i i 56 i i 30 i i 60 32 L 5 ° i i 1,00
i i 60 40

l i 44 i ' 16 „ 60 22 1,30 i i 0 90
ł1 60 41

if 32 i i 34 i i 60 64 0,90
i i 0.55 i i 60 3 7

l i 65 i i 56 i i 60 51 1,90
i i 1 , 3 5 ł ł 60 42

ł i 40 i i 38 i i 60 57 I 2 0 i i
0,80

ł ł 60 40
i i 50 i i 18

i i 60 22 1,55 i i 1,10
łł 60 4 3

i i 44 i i 16 i i 60 22 1.30 a
0 90

łł 60 41
i i 46 i ) 28 a 60 : 36 1,35 ł ł 0 , 9 5 ł ł 60 42

i i 34 i i 32 i i 60 . 56 1,45 i i 0,90 •ł 60 3 7

Iż 32 i i 30 ; 60 56 0,65 i i 0 , 4 5 *ł 60 : 42
i i 52 i i 20 i i 60 ; 23 1,40 i i 0,90 ł ł 60 : 3 9

i i 60 l i 28 i i 60 : 28 1,70 i i 0.95 •ł 60 : 41
a 6 6 i i 48 i i 60 : 44 1,75 i i 12 5 ł ł 60 : 42

i i 18 i i 14 i i 60 : 47 0,60 i i 0,40 ł ł 60 . 40
ł i 5 4 i i 46 i  i 60 : 50 ii4 5 i i I . O O łł 60 : 41



z  powyższej tablicy widzimy, że stosunek związków 
kw aśnych do zasadow ych określonych sposobem  Naegli 
Sahli podlega znacznym wahaniom, jest to zupełnie zrozu
miałe ponieważ lug i kwas używane w tym sposobie działają 
nie tylko na fosforany lecz i na inne związki znajdujące się 
w moczu.

TA BLICA 111.

L akm u s
S p o só b  N aeg li S a h li S p o só b  F reu n d  L ie b le in a

K w a śn e Z a s a 
d o w e

S to s u 
nek K w aśn e Z a s a 

d o w e
S to su 

nek

k w a śn e 24 ctm^ 72 ctm .5 30 90 0-75] 1,80! T O s 30 72
)) 22 40 30 5 4 0,50 1,20 30 72

16 38 ii 30 71 0 , 4 5 ł ' 1,15 30 76

V 10 n 18 ■■ 30 5 4 0,30 ■> 1,15 ł ' 30 115
V 12 ł) 52 ii 30 130 0,20 0,90 30 135
łł 49 )ł 32 30 19 0,80 2.25 t* 30 84
u 10 »ł 20 30 60 0,20 „ 0,60 , , 30 90
ff 14 ff 32 •. 30 7 t 0,25 P 105 ii 30 125

18 M 28 i 30 46 0,25 1 15 ii 30 138
n 39 )' 64 Jł 30 4 9 0,25 V 1.50 ł ' 30 180
ł) 16 30 P 30 56 0,30 i i 0.95 ii 30 9 5

12 18 V 30 4 5 0,20 0,45 i ' 30 68
tf 10 32 30 96 0.25 p 0,90 i i 30 108

48 56 30 35 0,60 »• 1,40 ii 30 70
ff 12 P 32 i ' 30 80 015 i' 0,65 a 30 130
r 26 •• 21 ii 30 24 0.50 1,20 r 30 72
>5 12 P 48 i i 30 120’ 0 ,5 ° •i 1,45 a 30 87

22 f i 20 30 27 0.50 i i 1,20 ii 30 72
ł ’ 20 p 36 r 30 54 0,40 i i I . I O i 30 83
ł1 t 8 i i 32 30 43 045 i i 1,05 i' 30 70
ff 28 i i 50 i 30 54 0 , 3 5 i i 0,80 30 9 7

W  tablicach III i IV zestaw iony jest stosunek kwaśnych 
zw iązków  do zasadowych, który teoretycznie odpowiada 
oddziaływaniu amfoternemu względem barw nika lakmusu, 
tym czasem lukmus wykazuje oddziaływ anie kwaśne.



TABLICA IV.

L akm us

•

Sp o sób  N aegli -S a h li Spc

K w t

sób F re u n d -L ie b le in a

K w a śn e Z a s a 
d o w e

S to su 
nek łśn e Z a sa 

do w e
S to su 

n ek

k w a śn e 24 ctm*. 28 ctm®. 50 58 0 ,5 “ P 2 O 5 0 ,5 ° P . 0 5 50 : 50
4 4 11 36 11 50 4 t 0 , 9 5 11 0 , 9 5 V łł

n 28 Ił 26 1' 50 46 0,85 11 0,85 11 11

Ił 42 11 20 11 50 23 0,85 i» 085 11 'ł

» 28 11 36 11 50 66 1.05 r 1,05 11 łł

ł« 36 r 34 11 50 4 7 0 , 9 5 łł 0.95 łł

łj 36 11 40 Ił 50 5 5 1,00 łł 1,00 11 łł

łł 20 ł1 18 11 50 4 5 0,65 łł 0,65 ł» 11

n 24 -1 18 łł 50 38 0,65 11 0,65 Ił ł ’

48 •1 34 11 30 28 1,10 Ił 1,10 łl łł

łł 44 Ił 64 50 7 3 0,80 11 0,80 •1 łł

>ł 30 11 32 11 50 5 3 0 , 7 5 ,• 0,75 !1 ł»

11 32 1* 30 50 4 7 0,80 1* 0,80 11 Ił

u 38 •1 24 łl 50 3^ 0 , 7 5 łl 0 , 7 5 łl ł l

11 38 1* 28 50 17 1,10 łł 1,10 11 11

•1 47 11 36 V 50 38 12 5 •ł 1,25 „ łł

Ił 40 ■ ł 48 11 .30 60 1,00 Ił 1,00 Ił 11

11 46 łl 36 > 50 3 9 I 00 „ I 00 łl łł

•ł 66 11 58 1’ 50 32 150 „ 1,50 11 łł

11 51 11 29 11 50 28 I 00 Ił 1,00 Ił *1

•ł 76 łl 30 11 50 20 1,50 11 150 11 Ił

11 32 ł ' 48 11 50 75 I.IO I,IO 11 *ł

11 20 Ił 18 11 50 45 0,50 Ił 0,50 łl 11

V 76 11 20 11 5 ° 13 2,25 łł 2,25 11 łł

7 1 18 Ił 50 126 0,30 *1 0,30 ł» łł

11 4 5 23 •, 50 25 1,10 11 1,10 ,ł 11

ł1 88 łl 44 ’ 1 50 25 1,70 łł 1,70 ł łł

11 30 Ił 32 r 50 5 3 0,60 •1 0,60 •ł łł

.> 68 11 38 „ 50 28 1 -5 ° 11 1,50 łł łł

Ił 64 1 30 łł 50 23 1 , 3 5 łł 1 , 3 5 ł> łł

11 64 11 2 2 łl 5 0 17 1,15 łł 1,15 łl łł

11 3 0 1 2 1
” 5 0 3 5 0,60

’ ■
060 łł 11

Chcąc się przekonać, do jakiego stopnia czas wpływa 
na zm ianę oddziaływania, przeprowadziliśm}' szereg badań,



określając kw asow ość w zupełnie świeżych moczach zaraz 
po oddaniu, po 3, 6 i 24 godzinach. W yniki otrzym ane są ze
staw ione w tablicy V.
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TABLICA VI.

L a k m u s

S p o s ó b  N a e g l i S a h l i S p o s ó b  F r e u n d  L i e b l e i n a

K w a ś n e
Z a s a 

d o w e

S t o s u 

n e k
K w a ś r i e

Z a s a 

d o w e

S t o s u 

n e k

k w a ś n e 2 8 c t m . ^ 3 0  c t m . ’ 6 0 6 4 0 . 7 5  1 0 , 9 0  P . . O 5 6 0 7 2

>1 5 4 i ł 5 2  „ 6 0 5 8 1 - 2 5 ii 1 .7 5  . . 6 0 7 4

ł ’ 3 8 i i 2 8  „ 6 0 4 4 1 , 1 0 ,, 1 , 1 0  „ 6 0 : 6 0

ł ł 8 i i 1 8 6 0 1 3 5 0 , 6 5 ,, 0 , 5 0  . . 6 0 4 6

r 9 8 ii 5 4  . . 6 0 3 6 3 , 0 0 ii 2 , 3 0  „ 6 0 4 6

V 2 9 i ’ 4 0  . . 6 0 8 2 0 , 8 6 „ I . I 5  „ 6 0 8 6

ił 1 6 i i 1 8  „ 6 0 6 8 0 4 5 i, 0 i 4 0  „ 6 0 5 3

i i 5 2 ii 3 2  . . 6 0 3 7 1 . 5 0 „ 1 . 3 0  . . 6 0 5 2

a l k a l i c z . 1 0 „ 3 2  „ 6 0 1 9 2 0 2 5 ii 0 , 5 0  . , 6 0 1 2 0

k w a ś n e 3 4 8 6 0 1 4 I .O O ,, O i5 o  „ 6 0 3 0

ił 2 2 .. 4 0  . . 6 0 1 0 8 0 5 0 ii l i 2 0  „ 6 0 1 4 4

i i 3 4 ii 4 2  „ 6 0 7 4 I  0 0 ,i 1 , 1 5  ,. 6 0 6 9

ii 1 2 •• 1 0  „ 6 0 5 ° 0 - 5 5 ii 0 , 4 5  , . 6 0 4 9

ii 7 2 ii 3 9  .. 6 0 3 3 2 . i 5 1 . 8 0  „ 6 0 5 0

ii 5 0 ii 2 8  „ 6 0 3 4 0 , 9 0 „ l i O O  „ 6 0 6 7

i i 2 8 » 3 8  „ 6 0 8 2 0 , 6 0 ii 0 , 9 0  „ 6 0 9 0

V 5 0 » 3 2  „ 6 0 3 8 1 -3 5 „ 0 . 6 5  „ 6 0 2 9

ii 4 7 » 3 6 6 0 4 6 1 . 2 5 ,, 1 , 2 5  . . 6 0 6 0

ii 2 8 3 2  „ 6 0 6 9 0 . 3 5 ii 0 , 5 5  , . 6 0 9 4

ii 3 8 i. 2 9  „ 6 0 4 6 1 , 4 0 „ 0 . 9 5  „ 6 0 4 1

i i 4 2 >. 3 6  „ 6 0 i , t 5 , , 1 , 0 5  . . 6 0 5 5

ii 4 2 ii 3 4  •. 6 0 4 8 1 , 3 0 ,, i , t 5  ,. 6 0  . 5 3

- 6 6 i. 3 8 6 0 3 5 2 . 5 0 „ 1 , 5 0  „ 6 0  : 3 6

3 2 2 4  . . 6 0 4 5 0 , 8 0 „ 0 . 7 5  . . 6 0 5 6

5 2 » 4 6  . . 6 0 5 3 1 .5 ° „ 1 , 3 0  „ 6 0  . 5 2

ii 4 0 ii 4 2  . . 6 0 6 3 1 , 3 ° Ii 1 , 1 0  „ 6 0 5 3

ii 6 0 ii 5 6 6 0 5 6 t , 5 o ii 1 . 3 5  . . 6 0 5 4

Ił 3 6 » 6 0  „ 6 0 9 9 0 , 9 0 „ 1 , 6 0  „ 6 0 1 0 6

i i 7 2 5 6  „ 6 0 4 7 1 , 2 5 ii 2 , 2 0  „ 6 0 1 0 9

i i 2 2 ii 4 4  . . 6 0 1 2 0 0 , 7 0 0 . 6 5  „ 6 0 5 6

>i 4 0 » 4 8  . . 6 0 7 2 0 , 9 0 0 . 7 5  . . 6 0 5 0

ii 1 6 ii 3 8  . . 6 0 1 4 3 0 , 5 0 M 0 , 8 0  „ 6 0 9 6

•i 9 6 . . 8 2  „ 6 0 5 1 2 , 5 0 i, 2 . 1 5  „ 6 0 5 2

i ł 4 0 » 3 8  „ 6 0 5 7 1 , 2 0 ,i 0 . 8 0  „ 6 0 4 0

ił 1 4 ■ ■ 2 2  „ 6 0  ; l O I 0 . 5 5 ” 0 . 9 5
ii

6 0 1 0 3
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L akm us

S p o só b  N aegli S a h li 1 S p o só b  F re u n d  L ie b le in a

K w aśn e Z a s a 
do w e

S to su 
nek K w aśn e Z a s a 

d o w e
S to s u 

nek

k w a śn e 36 ctm.® 3 4 ctm.^ 60 57 1,151 ■̂ .05 0,85 P.O5 60 4 4

22 łf 20 77 60 54 0,65 7* 0,50 77 60 46

U 32 łł 28 •, 60 53 0,85 11 1,05 60 7 4

26 »■ 34 77 60 78 0,60 7* 0 , 4 5 77 60 4 5

•J 44 - 42 ł. 60 57 0,85 1,05 77 60 7 4

48 M 70 r 60 88 1,25 ■■ł L 7 5 77 60 84
38 •! 33 7 60 4 7 1,30 71 I.OO 17 60 46

a lk a liczn e 10 70 • 1 60 42 0,30 7’ 1 , 3 5 77 60 27

k w a śn e 52 • i 34 „ 60 38 1 , 3 5 77 1-50 71 60 67

5ł 48 i i 52 i ' 60 65 1,20 1,05 17 60 5 3

32 38 7* 60 7 t 0,60 7’ 1.05 7» 60 105

» 60 •> 42 77 60 38 1,80 7 60 5 5

>» ^ 4 n 26 7, 60 I I I 0,65 77 0,80 7' 60 7 4

U 26 i 26 •7 60 60 0,70 ,■ 055 7? 60 4 7

32 •I 20 77 60 38 0,90 1 0,85 .7 60 5 7

ł> 30 32 77 60 64 0,70 •7 0,80 7? 60 69

28 26 • 1 60 56 1,90 77 1 , 3 5 7' 60 42

r> 5 4 •» 48 ■, 60 5 3 1.30 7 ' 1,40 77 60 64

D 52 44 77 60 51 1,50 ■> 1,30 77 60 52

»ł 24 • i 50 7 60 125 1,00 7 0 , 5 5 *7 60 38

łł 58 ,• 40 7’ 60 41 1,00 1} 1,25 77 60 7 5

?» 66 71 60 7? 60 5 5 1,85 77 1 , 7 5 77 60 28

»> 40 Ił 22 7ł 60 33 1,50 7 0,70 77 60 4 9

48 ł> 40 7t 60 50 1,40 77 1,15 17 60 4 9

■> 3 4 >ł 24 77 60 42 0,85 ,1 0 , 9 5 77 60 67

y 42 >7 26 7* 60 37 1,05 77 0,85 7’ 60 4 9

ł» 16 77 16 •7 60 60 0,40 J7 0 , 3 5 77 60 52
22 7’ 36 77 60 ; 98 0 , 7 5 77 0 , 5 5 77 60 4 4

42 i i 16 7» 60 23 0,80 77 1,05 77 60 7 9

i i 40 1' 26 77 60 39 1,05 77 0 , 9 5 77 60 5 4

'» 42 77 30 77 60 43 1,25 77 1,05 77 60 50
40 77 26 77 60 39 1,00 77 1,00 7» 60 60

’ > 46 7’ 16 17 60 21 1,25 77 0 , 9 5 1. 60 4 5

52 77 20 f 60 23 1,30 łł 1,00 7» 60 46

n 30 77 18 7’ 60 36 0 , 5 5 77 0 , 9 5 11 60 l O I

22 7ł 28 7’ 60 75 0 , 5 5 77 0,85 77 60 9 3

46 17 32 77 60 42 1 , 4 5 n 1 , 7 5 77 60 72
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L ak m u s
S p o s ó b  N a e g li S a h li S p o s ó b  F re u n d  L ie b le in a

K w a ś n e Z a s a 
d o w e

S to s u 
n ek K w aś ne Z a s a 

d o w e
S to s u 

n ek

a lk a lic z n e 1 4 ctm,* 86 ctm.® 60 361 0 ,3 5 ? 05 0,651 *205 60 I I O

k w a śn e 66 30 77 60 27 1,70 77 0,80 , , 60 28
V 24 >» 20 71 60 30 0,65 77 1,05 77 60 9 5

?5 20 26 77 60 78 0,25 77 0,60 77 60 144
łł 14 ’7 40 77 60 171 0 , 7 5 77 1,25 77 60 100
V 64 5» 48 77 60 42 1,70 I 7 9 O 60 67
J> 20 5» 16 77 60 48 0 , 4 5 77 0 , 3 5 77 60 4 7

JJ 5 4 n 30 60 3 3 150 77 1,10 77 60 4 4

. . 58 ?> 18 77 60 19 1,65 77 1,05 77 60 38
46 24 77 60 31 0,40 77 0,65 77 60 98
36 łj 34 77 60 56 0 , 9 5 7 0 , 9 5 77 60 60

’ > 32 ł> 32 77 60 60 0,80 0,70 77 60 52
Ił 30 77 22 77 60 4 4 O 7 4 O 77 0,60 , , 10 90

66 77 36 77 60 3 3 1,50 77 1,30 77 60 52
»ł 36 17 18 77 60 25 0 , 9 5 0.75 60 4 7

20 7’ 46 77 60 138 0,65 0,85 77 60 78
>> 16 77 16 77 60 60 0,30 0 , 4 5 •7 60 90
?) 32 77 30 77 60 56 0,65 0 , 4 5 60 42

46 77 28 77 60 38 1 , 3 5 1,15 „ 60 5 t
32 77 36 77 60 68 0 , 4 5 77 0,40 77 60 5 3

•} 28 77 44 77 60 l O I 1,10 77 1,90 77 60 103
” 28 77 52 77 60 I I I 0,65 7 0,80 17 60 7 4

ł> 32 7ł 76 77 60 1 4 3 0,50 77 0,80 77 60 96
38 77 26 77 60 4 t 1 , 3 5 77 1,10 , 60 4 9

•5 34 77 18 77 60 32 1,25 77 1,65 7 60 7 9

») 20 77 18 77 60 5 4 0,65 0,65 77 60 60
>> 39 77 64 77 60 98 0,25 77 1 , 7 5 '7 60 420
)• 56 77 24 77 60 26 1,85 77 1,40 77 60 4 5

»ł 18 77 16 77 60 5 3 0,25 77 0,30 7' 60 72
18 77 2 8 77 6 0 9 3 0,25 1 , 1 5 77 6 0 276

1’ “lÓ 26 77 6 0 9 8 0 , 4 5 77 0,85 77 6 0 132
J> 26 •7 2 1 »7 6 0 4 8 0,60 77 0  4 0 77 6 0 40

48 77 4 2 17 6 0 5 3 0,65 1 1 , 5 0 77 6 0 1 3 8

V 3 0 7' 2 2 77 6 0 4 4 0,65 . 0,85 77 6 0 7 9

Ił 71 3 8 77 6 0 3 0 2 , 0 0 77 1,65 77 6 0 5 0

>1 4 2 >7 3 0 77 6 0 4 3 1,05 77 0,90 77 6 0 3 4

7> 3 6 77 27 77 6 0 4 5 0,75 77 0,65 •7 6 0 5 2
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Lakmus
Sposób Naegli Sahli Sposób Freund Liebleina

Kwaśne Zasa
dowe

Stosu
nek Kwaśne Zasa

dowe
Stosu - 

nek

alkalicz. 14 ctni.3 32 ctm.̂ 60
1

142 o.25P20s l.osP.Os 60 250
kwaśne 40 -1 13 11 60 27 0 80 „ 0,90 „ 60 68

22 '5 34 vl 60 93 0 30 1.05 60 : 210
łł 14 1 20 11 60 86 0.50 0.90 .. 60 108

46 55 28 11 60 36 1.35 „ °.95 II 60 42
sł. kwaś. 10 15 20 60 . 120 0,20 „ 0 60 ,, 60 180
kwaśne 58 11 30 5, 60 3t 0.30 Oi95 II 60 190

52 >1 28 5‘ 60 32 1,90 Lio II 60 38
30 11 14 r 60 28 0.85 °i85 u 60 46

łł 14 1* '4 60 : 60 °-45 „ 0,35 ■, 60 47
alkalicz 30 1 52 11 60 . 104 0.25 , 120  „ 60 : 290
kwaśne 26 11 24 5 60 55 0.70 „ °A° ; 60 34

8 •1 20 .5 60 150 0,25 ,• 0,50 „ 60 120
łł 38 1) 24 11 60 38 075 „ 0,75 60 60
51 24 1* 20 I5 60 50 X 10 , 0,90 „ 60 49
5’ 10 32 60 192 0,25 090 II 60 216

24 51 28 60 70 050 .. 085.,, 60 102
38 •5 40 „ 60 62 07° .. 1,60 ,, 60 136
58 11 26 *1 60 27 1.55 •• t 45 11 60 56

U 36 •5 30 60 59 0 75 0,85 „ 60 68
r 54 1> 28 11 60 31 1,00 t,35 I, 60 81

amfoter. 34 >1 60 60 106 0.50 1.95 I, 60 234
kwaśne 58 51 26 51 60 29 i i 7 o  „ 1.15 ■ . 60 40

ł 1 44 r 14 11 60 19 0 80 „ I . I O  „ 60 83
»1 72 11 40 1 60 33 1 9 5 .- 225 60 68
15 20 5> 12 11 60 36 0.40,, 0 10 ,, 60 15
11 42 1) 28 15 60 40 i,t5 ,. 0,85 V 60 29

sł. alkal. 30 1' 42 60 84 0,25 „ 1,10 „ 60 264
kwaśne 48 >1 36 1 60 45 1.15 . . 1,00 „ 60 52

„ 32 55 20 11 60 37 0,65 .• I ,  i o „ 6 0 99
• 1 28 15 28 •, 6 0 60 0,90 „ 0,80 ,, 6 0 52
11 28 11 16 1

6 0 34 1-35 „ 0,90 „ 6 0 40
48 72 11 6 0 9 0 1,00 „ I . t o  „ 6 0 6 6

,5 28 15 18 5 ■ 6 0 38 0.70 „ 1,06 ,, 6 0 90
38 11 24 5, 6 0 38 0,65 „ 0.40 „ 6 0 36

» 72 11 36 11 6 0 29 2 , 1 0  ,, 1 , 2 0  „ 6 0 34
60 51 24 ‘ 1 6 0 24 1,30 „ I i O O  I, 6 0 46
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Lakmus
Sposób Naegli Sahli Sposób Freund Liebleina

Kwaśne Zasa
dowe

Stosu
nek Kwaśne Zasa

dowe
Stosu

nek

kwaśne ! 44 ctm.® 30 ctm ® 60 : 41
1
1,0002? o.goPjO, 60 : 54

•ł 28 „ 22 „ 60 . 47 0,70 „ 0,80 ,, 60 : 68
10 > 14 » 60 ; 84 0;45 , » 0,55 „ 60 ; 73

1, 12 „ 18 „ 60 : 90 0,20 „ 0,45 „ 60 : 135
44 « 18 „ 60 .• 24 0.55 0,60 „ 60 : 65

» 28 „ 26 , 60 : 56 0,85 „ 0,80 „ 60 ; 56
n 70 >: 54 « 60 : 46 1,85 „ 1,45 „ 60 : 47
» 14 « 48 „ 60 : 193 0,45 .. 0,55 „ 60 ; 73
« 50 , 34 - 60 .• 41 I,TO „ 1,25 „ 60 : 68,

76 , 40 60 : 32 2,25 „ 0,95 „ 60 ; 25
40 r 26 r 60 : 39 1,30 „ 0,70 „ 60 ; 29
38 „ 14 " 60 : 23 1,20 „ 1,85 „ 60 : 92

ł» 30 „ 22 r 60 ; 44 1,00 „ 0,55 „ 60 : 33
» 26 „ 26 « 60 : 60 0,85 „ 0,55 „ 60 : 39
- 54 r 26 „ 60 : 29 1,70 „ 0,80 „ 60 : 28

70 , 44 " 60 : 37 1,20 „ 1,10  „ 60 : 55
» 60 „ "14 r, 60 : 114 1.45 >. 1,65 „ 60 : 68

alkaliczne 6 „ 20 „ 60 : 200 0,10 „ 0,90 „ 60 : 540
kwaśne 36 r 40 r 60 . 66 1,00 „ 1,00 „ 60 ; 60

18 . 12 , 60 : 40 0,20 „ 0,30 „ 60 : 90
« 38 , 20 „ 60 : 31 0-75 .. 0,95 „ 60 : 76
rt 16 „ 30 „ 60 ; 112 0,30 „ 0,95 „ 60 : 190'
Tt 34 r 14 -- 60 ; 25 o>8s „ 0,65 „ 60 : 46

74 r 52 60 : 42 1,9° „ 0,95 „ 60 : 30
ff 16 „ H „ 60 ; 52 030 „ 0,35 „ 60 : 70

sł. alkalicz. 12 „ 36 „ 60 : 180 0,20 „ 0,80 „ 60 : 240
kwaśne 50 „ 26 „ 60 ; 31 1,35 „ 1,25 „ 60 : 55

n 24 » 34 ,, 60 : 85 0,45 „ 0,95 „ 60 : 126
» 22 „ 24 r 60 ; 65 0,40 „ 0,65 „ 60 ; 97

8 „ 8 , 60 : 60 0,15 „ 0,25 „ 60 : 160
18 „ 24 „ 60 : 80 0,5° „ 1,15 „ 60 : 138

r> 46 „ 28 60 : 34 1,00 „ 0,75 „ 60 ; 45
n 20 „ 24 „ 60 : 42 0,65 „ 0,35 „ 60 ; 32

24 „ 20 „ 60 : 50 0,70 „ 0,55 „ 60 : 47
16 « 20 „ 60 : 75 0,45 „ 0,60 „ 60 : 80
28 „ 24 „ 60 : 51 0,70 „ 0,40 „ 60 : 34

» 26 „ 26 „ 60 ; 56 0,70 „ 0,80 „ 60 ; 68
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L a k m u s

S p o s ó b  N a e g l i S a h l i S p o s ó b  F r e u n d  L i e b l e i n

K w a ś n e Z a s a 
d o w e

S t o s u 
n e k

K w a ś n e
Z a s a 
d o w e

S t o s u 
n e k

K w a ś n e i 6 e t m .* 10 c t m  3 60 37 0 ,45^205 o ,25 P a 0 5 60 a 3
Jł 20 »ł 18 P 60 54 0,45 P 0,40 60 5 3

32 t ■ 28 P 60 52 0 ,70 tf 0,55 60 48

M 46 tt 2 2 P 60 29 1,35 P 0,80 1) 60 3 6

»» 3 2 ft 2 2 P 60 3 4 0,90 P 0 ,70 « 60 47

f } 2 0 ft 22 P 60 6 6 0 8 5 P 0 ,65 tt 60 46

H 50 tt 40 P 60 48 1 ,7 0 P 0,85 tt 60 30

ł> 3 6 »» 5 4 P 60 9 1 0 ,70 P 1 ,1 5 ft 60 98

74 P 5 6 n 60 49 2,00 P 1 ,6 5 tf 60 49

łj 24 P 22 p 60 55 0 ,7 5 P 0,55 ft 60 44

łJ 36 P 22 p 69 3 7 0,85 1,0 5 n 60 74

łł 30 P 30 ff 60 60 0 ,7 5 P 0,85 „ 60 68

J) 18 P 3 8 p 60 1 2 7 0 ,5 ° tf 0 ,85 n 60 10 2

ł» 60 tł 5 6 łł 60 5 6 1 ,5 0 P 1,4 0 j? 60 5 6

>ł 3 2 P 30 /f 60 5 6 0,80 P 0,90 p 60 68

n 54 P 46 p 60 5 1 1 ,6 0 P 0,90 p 60 34
łł 40 1 48 p 60 7 2 1,00 „ I  00 jj 60 60

J) 5 1 tl 60 p 60 69 0,75 0,85 ft 60 68

54 P 5 2 p 60 58 1,3 0 P 0 ,9 5 >f 60 44
» 40 P 80 p 60 12 0 1,2 0 „ 1 -1 5 tf 60 58

24 P 72 >» 60 180 0 ,7 5 P i ,8 o tt 60 14 4

3 6 P 2 5 p 60 42 1 ,2 5 P 0,90 ft 60 43
V 24 >ł 30 P 60 7 5 0,50 ft 1 ,1 0 ft 60 13 2

H 42 P 44 p 60 62 1 ,2 5 P 1,45 tf 60 70

7f 2Ó » 3 6 p 60 83 0 ,65 Ił 0 ,70 tt 60 6 5

t1 46 P 48 p 60 6 3 1,4 0 łł 1 ,2 5 tf <̂ 60 54
łf 36 P 38 p 60 6 3 0,60 tf 0,80 tt 60 80

a l k a l i c z n e 8 P 44 p 60 3 30 0,20 ft 0,40 tt 60 120

>» 3 8 P 2 6 łł 60 58 0,85 P 0,65 >t 60 46

.. 42 P 3 8 p 60 54 1,8 0 ft 1 .0 5 ft 60 3 5

tf 8 P 86 tf 60 6 4 5 0,20 tt 1 ,3 0 ft 60 390
k w a ś n e 3 2 » 34 p 60 64 0,90 ft 0,55 tf 60 37

fł • 28 P 3 2 60 69 0 ,5 5 tt 1,0 0 tf 60 10 9

>1 34 P 48 p 60 84 0 ,7 5 tt 1 .2 5 tf 60 100

>ł 42 P 24 p 60 34 1 ,1 5 P 1 ,0 5 tt 60 55
>1 40 P 3 2 60 48 1,0 0 »ł 1,3 0 ft 60 78

ft 40 P 20 p 60 30 0,95 Jł 0,75 tt 60 47
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L a k m u s

S p o s ó b  N a eg li S a h li S p o só b  F re u n d  L ie b le in a

K w a ś n e Z a s a 
d o w e

S to s u 
n ek K w a ś n e Z a s a 

d o w e
S to s u 

n ek

k w a śn e 45 c tm .3 41 ctm. 60 54 2,OoP20; i,75P^O. 60 52

»ł 46 „ 36 „ 60 47 L65 „ 1.45 „ 60 53

ł> 42 38 .. 60 54 1,65 „ 0,80 „ 60 29

ł> 56 36 60 38 0,80 „ .̂55 .. 60 116

Jł 26 „ 14 .. 60 31 0,65 „ 0.35 „ 60 22

n 46 „ 30 .. 60 39 1,20 „ 1,05 60 53
n 28 „ 36 „ 60 77 0.75 i.oo „ 60 80

y f 34 n 32 60 56 1.45 .. 0,90 „ 60 37
j» 44 .. 40 .. 60 54 0,80 „ 1.07 „ 60 80

5J 46 44 .. 60 58 1,10 „ I jO O  „ 60 55
M 48 „ 42 „ 60 53 1,00 „ I . I O  „ 60 60

y y 60 ,, 42 60 42 1,60 „ 0.95 „ 60 36

y y 26 „ 34 .. 60 78 0.65 „ 0.70 „ 60 64

yy 14 30 .. 60 128 0.55 .. 0,90 „ 60 98

r 14 „ 18 „ 60 77 0,30 „ 0.60 „ 60 120

y y 46 „ 36 60 47 1,25 „ ,̂05 „ 60 50

y y 48 „ 56 .. 60 70 0,60 „ 1,40 „ 60 140

yy 36 „ 28 ,, 60 33 1,10 „ 0,90 „ 60 49

y y 32 „ 20 „ 60 37 0.85 „ 0,65 „ 60 46

y y 18 16 60 53 030 „ 0.45 .. 60 90

y y 28 „ 36 60 77 0,55 .. 1,20 „ 60 130

y y 20 „ 20 „ 60 60 0,70 „ 0,60 „ 60 51

y y 14 „ 22 ,, 60 95 0,30 „ 0.45 ., 60 90

yy 44 „ 50 .. 60 68 1,00 „ 0.80 „ 60 48

y y 51 56 60 65 1.05 .. 0,85 ., 60 49

y y 42 „ 32 >. 60 46 *̂ 7̂5 y y 0.65 „ 60 52

y y 33 9 .. 60 16 1,05 „ 0,45 .. 60 26

• y 22 ,, 38 60 103 0,30 „ 0.35 .. 60 70

„ 14 „ 36 .. 60 154 0,50 „ 0.55 .. 60 60

y y 26 „ 22 ,, 60 42 0,85 „ 0.55 .. 60 39

y y 38 „ 40 60 62 1,00 „ I . I O  „ 60 66

a lk a lic z n e 6 „ 52 „ 60 520 0,40 „ 0.70 ,. 60 105
k w a śn e 34 .. 20 „ 60 35 1,25 „ 1,00 „ 60 48

t y 24 .. 28 „ 60 70 0,50 „ 0.50 .. 60 : 60

yy 52 „ 30 .. 60 35 1,23 „ I . I O  „ 60 : 53
y y 30 „ 56 60 112 0,80 „ 1,60 „ 60 ; 120

t8 .. 18 „  160 60 0 .5 5 0.35  ., 60 : 38
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L akm u s

k w a śn e

S p o s ó b  N a eg li S a h li

K w a śn e Z a s a 
d o w e

32 ctm .3

44 „
20

28 „

1° „
8̂ „

64 „
8

22 „
„

46 „

42 „

4̂ „
28 „
28 „
22 *ł
22

26

26 ł>
64

42̂ ł»
28

7  ̂ „
12 n
40' n
36 V 

36 „
18 „

42 „
12 „

28 „

18

62 „

52 „
32
26 „

26 „

38 ctm  ‘

36 „

10
30 „

38 „

46 „

34 „
26 „

36 „

22 „

34 „

24 •,

20 „

16 „

22 „

26 „

42 „

28 „

20 „
36 „

34 „
26 „

58
16 „

38 „

20 „

32 „

52 „

20 „

38 „

26 „

32 „

26 „

70 „

26 „

24 „

14 „

S to s u 
nek

60 ; 

60 : 

60 : 

60 ; 

60 : 

60 ; 

60 ; 

60 : 

60 ; 

60 : 

60 : 

60 ; 

óo : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 ; 

60 : 

60 : 

60 ; 
60 : 

60 ; 

60 ; 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 : 

60 ; 

60 ; 

60 ; 

60 :

70

50
30
64

33
153
3̂
180

68

80

44
35
86
34
47 
70 

110 

64 

46

34
48

56
48
80

57 

33 
53
170
28

19
56
107
25
80

48

55
32

S p o s ó b  F re u n d  L ie b le in a

K w a śn e Z a s a 
d o w e

S to s u 
n ek

0 , 7 5  P^Os 0 . 8 5  P2O5 60 70

0 , 9 5  , 0 , 9 5  „ 60 60

o 5 5  , 0 , 4 5  „ 60 49
0 , 5 5  „ 0,65 „ 60 70

2.55 1 , 3 5  „ 60 32

0,30 „ 0,50 „ 60 10

150  , L 15  ,■ 60 46

035 „ 0.55 .. 60 93
0,65 „ 0,75 „ 60 69

0,5° » 0,90 ,, 60 108
0,85 „ 0.95 ■> 60 67

L 2 5  „ 0 4 5  „ 60 22
0 60 „ 0 , 4 5  „ 60 45
0,60 ., 040 „ 60 40
0,60 „ 0 , 7 5  „ 60 75
0-70 „ 0 , 9 5  „ 60 80

0.65 „ 0,85 60 77
0,85 0.50 „ 60 35
0,70 „ 0 , 7 5  „ 60 64

1.65 .. 1,25 „ 60 46

0 , 7 5  „ 1 , 3 5  „ 60 108

085 „ 0,85 „ 60 60

2.10 „ 1.90 „ 60 54
085 0 , 5 5  „ 60 39

1 , 3 5  „ 0 65 „ 60 29
1,00 „ 0 , 7 5  » 60 : 45
1,25 ., 0 , 7 5  „ 60 : 36
0,25 ,, 1 40 „ 60 ; 34
0,85 „ 0,85 „ 60 : 60

0,50 „ 1 , 3 5  ,• 60 : 16

0,80 „ 1,05 „ 60 78

0 , 4 5  „ 1,05 „ 60 : 14
1,50 „ I  2 0  ,, 60 ■ 48

1,05 „ 19 5  „ 60 I I

0,85 „ 0,65 „ 60 50
0,80 „ 1,10 „ 60 83
0,65 „ 0,65 „ 60 ; 60

2
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Lakmus
Sposób Naegli Sahli Sposób Freund Liebleina

Kwaśne Zasa
dowe

Stosu
nek Kwaśne Zasa

dowe
Stosu

nek

kwaśne 20 ctm.^ 32 ctm.^ 60 : gó 0,60 P2O5 o.goOjOs 60 : go
i6 „ 22 „ 60 : 81 0,30 „ O97O 99 60 : 14

>> 6o „ 30 ,9 60 : 30 1,95 „ 0.85 60 : 23
42 22 60 : 30 I94O „ 0-95 99 60 ; 40

i) 24 .. 20 60 : 50 0,65 „ 0.75 60 : 6g
}} 26 „ 22 19 60 ; 50 0,40 „ 0,65 99 60 ; g8
»J 24 20 99 60 ; 50 0,60 ,, 0,55 99 60 : 35
ii 18 20 ,, 60 : 66 °,55 „ 0,65 99 60 ; 71
1 52 26 60 : 30 1,60 „ 1,20 99 60 : 44
ii 58 „ 18 60 : 18 1,50 .. 1,10 99 60 ; 44

i i 40 .■ 14 60 : 21 0,95 „ 0.50 ,9 60 : 32

i i 40 .. 40 60 : 60 0,65 ,. 0.85 60 : 78

i i 26 „ 16 99 60 : 37 0,95 „ 0.55 99 60 : 34

i i 42 „ 36 60 : 51 L15 „ I .O O 9, 60 : 52

24 .. 28 60 : 70 0.55 „ 0,45 60 : 4g
14 .. 20 ,, 60 : 86 0,60 „ 0,85 60 : 85

„ 58 60 60 ; 62 0,95 „ 1,80 99 60 : ll3
26 „ 2Ó 99 60 : 60 0,75 „ 0,65 99 60 : 52

i i 22 „ 30 60 : 81 0,35 „ 0,40 9, 60 : 68

34 .• 16 9 9 60 : 28 0.85 „ 0,65 60 : 46
„ 52 58 ,, 60 ; 64 1,50 „ 1,20 ,9 60 r 48
i ) 20 „ 26 ,, 60 ; 78 0,85 „ 1,15 99 60 : 81
i i 28 36 ,, 60 ; 77 0,95 " 1,05 99 60 : 60
9 9 42 46 60 ; 65 1.55 » 1.35 99 60 : 52
i i 18 „ 44 60 : 146 0,70 „ 1,05 99 60 : 8g
i i 30 .. 22 „ 60 : 44 0.75 „ 1,00 99 60 : 86
i , 28 „ 26 99 60 : 55 0,75 „ 0,63 9 9 60 : 49

62 „ 36 9, 60 : 34 1,45 „ 1.65 99 60 : 68

i i 98 „ 70 „ 60 : 42 3,05 4.55 99 60 : 8g
i i 54 99 26 60 : 29 I : 6 o  „ 1,50 99 60 : 56

i i 18 „ 3o 60 ; 100 0,75 „ *0,90 99 60 ; 72
, i 32 .. 8 99 60 ; 15 0,65 „ 0,50 „ 60 : 46

i i 18 „ 18 99 60 : 60 0.55 „ 0.45 >9 60 : 4g
i i 52 9, 42 9 9 60 : 48 1.35 .. I,TO 99 60 : 49

i i 24 „ 20 99 60 : 50 0,80 „ 0,60 99 60 : 45

54 .. 40 99 60 : 44 1-45 „ 1.15 99 60 : 47

” 1 2  „ 48 6Ó : 240 1.45 91 60 : 174



19

Sposob Naegli Sahli
ijaK m us

K w a ś n e Z a s a 
d o w e

S to s u 
n ek K w a śn e Z a s a 

d o w e
S to s u 

nek

k w a śn e 54 ctm \ 28 ctm^. 60 31 1,80 O2P5 1,00 O2P5 60 : 33
22 11 12 11 60 : 33 0,70 ,1 0 . 4 5 >1 60 : 39

36 11 60 11 60 : 100 095 51 1,40 11 60 : 88

>1 18 30 11 60 : 100 o> 7 5 „ 0,60 11 60 ; 52

1» 18 22 1’ 60 : 73 0,30 5, 0.50 .. 60 ; 100

V 30 •> 40 „ 60 ; 80 0,60 11 0,65 60 : 65

5ł 40 24 11 60 : 36 1 . 4 5 ,1 1.05 11 60 : 4 3

11 46 26 11 60 : 34 r . 3 5 11 1.05 11 60 : 4 7

ł1 80 11 48 ■1 60 ; 36 2,40 11 1 . 9 5 11 60 : 4 9

50 V 46 51 60 : 5 5 r.25 „ 0,90 11 60 : 4 3

11 34 11 28 11 60 : 49 1,20 J) 0,80 11 60 : 40

„ 16 11 20 •1 60 ; 75 0.50 0 - 3 5 11 60 : 42

11 26 21 11 60 : 48 0,50 1,20 11 60 * 144

11 56 1* 20 11 60 : 21 0,65 „ 0.55 15 60 51

>1 59 >1 25 11 60 25 0,85 51 1.15 11 60 82

)» 70 11 90 V 60 77 1,70 .. 1.55 11 60 : 4 5

1* 18 11 46 11 60 133 0.75 1 i ,05 11 60 84

11 52 11 36 i* 60 41 135 1- 1.45 .. 60 64

M 92 11 80 11 60 50 2 20 .. 1.65 11 60 4 5

1> 48 1' 22 11 6o 27 o > 5 5 11 0,25 11 60 27

» 66 >1 48 11 60 44 K4 5 „ 1,60 11 60 66

•1 12 „ 32 11 60 i 6 d 0,15 0,65 .. 60 260

11 38 ,, 32 „ 6o 50 1.20 11 1,10 5. 60 5 5

1' 50 11 60 11 60 72 1.05 >1 1.15 11 60 66

11 38 n 34 60 5 3 0.75 .. .0,85 11 60 68

>1 52 1* 42 11 60 48 0.75 11 0,90 15 60 72

a lk a licz . 10 11 118 60 708 0,25 11 i,to ., 60 260

k w a śn e 24 11 35 11 60 90 , 0,25 . . 0,50 11 60 120

11 52 11 30 11 6o • 3 5 1,30 . . 1,20 11 60 5 5

» 28 11 20 ,, 60 : 4 3 0,60 . . 0,30 11 60 30

24 >1 20 11 6o 50 0.55 11 0.65 . . 60 71

1) 10 11 24 11 60 ; 144 0.35 11 0.45 11 60 77

ł> 82 11 36 11 60 : 26 2,35 11 1,65 11 60 : 42

>1 44 11 30 11 60 : 41 0.75 , . 1.15 11 60 : 46

11 28 Ił 64 60 ; 137 0,50 11 1,80 , . 60 ; 92

>1 34 11 30 11 60 : 5 3 Oi? 0 11 0,75 11 60 : 64

11 56 1 38 ”
60 : 4 ^ 1 . 9 5 ” 1.30 ”

60 : 3 9

Sposób Freund Liebleina
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L a k m u s

S p o s ó b  N a e g l i  S a h l i S p o s ó b  F r e u n d  L i e b l e i n a

K w a ś n e
Z a s a 
d o w e

S t o s u 
n e k

K w a ś n e
Z a s a 
d o w e

.S to s u 
n e k

k w a ś n e 42 c t m  2 48 ctm .^ 60 ; 68 0,75 P2O5 1,25  P.2O5 60 : 100

łJ 16 10 j, 60 : 38 0.45 .. 0 ,1 5  „ 60 : 20

}j 44 32 „ 60 : 34 1 ,1 5  .. 1,20  „ 60 : 62

}) 42 34 JJ 60 ; 48 1,35 .■ I  00 ,, 60 44

Jl 26 22 JJ 60 ; 5 1 0,45 ■ , 1,2 5  „ 60 33

łł 16 20 JJ 60 : 71 0,35 >■ 0,20 ,, 60 : 34
40 24 JJ 60 : 36 1,05 „ 0,90 „ 60 51

42 38 JJ 60 : 54 1 ,1 5  ■■ 0.85 60 44
34 ,, 54 ,j 60 : 95 0,50 „ 0,55 „ 60 66

U 3 2 JJ 36 JJ 60 : 56 0.80 „ 0,80 ,, 60 60

n 12 52 JJ 60 : 260 0,20 „ 0,90 „ 60 2 7 0

32 ,, 36 „ 60 : 67 0,75 „ 0,90 ,, 60 72

u 40 JJ 38 JJ 60 : 63 1 .1 5  „ 0,85 „ 60 44
jj 48 94 ,, 60 : I I 7 1.25  „ 1,45  „ 60 70

26 JJ 68 ■■ 60 : 156 0,35 „ 1 ,3 5  „ 60 70

Z tablicy Nr. V widzimy, że  czas ma bardzo mały 
w pływ  na zmianę reakcyi o ile mocz przechow ano w poko- 
iow ej tem peraturze i zabezpieczono od w pływ u bakteryi.

Reasum ując w szystkie w yżej w ym ienione dane, prz}^- 
chodzim y do następujących wniosków;

1) że l a k m u s  w y k a z u j e  b a r d z o  c z ę s t o  o d 
d z i a ł y w a n i e  k w a ś n e  w t y c h  w y p a d k a c h ,  k i e d j ?  
i l o ś ć  k w a ś n y c h  f o s f o r a n ó w  z n a j d u j e  s i ę  w  m o 
c z u  p o n i ż e j  n o r m y  i s t o s u n e k  i c h  d o  f o s f o r a 
n ó w  z a s a d o w y c h  p r z e m a w i a  z a  o d d z i a ł y w a 
n i e m  a i n f o t e r n e m  a n a w e t  s ł a b o  a l k a l i c z n e m .

2) że p r z y c z y n ą  p o w y ż s z e g o  z j a w i s k a  s ą  
z w i ą z k i  k w a ś n e  o r g a n i c z n e  n i e  p o d ł e g a j ą c e  
d z i a ł a n i u  u r a n u ,  a o d d z i a ł y w a j ą c e  n a  b a r w n i k  
l a k m u s u .

3) że k w a s o w o ś ć  m o c z u  z a l e ż n a  j e s t  n i e  
t y l k o  o d  k w a ś n y c h  f o s f o r a n ó w .

4) że w yrażanie kw asow ości w absolutnych cyfrach
bądź w ilości P 2O5 w litrze, bądź w ilości ctm® ^  N ooH  po
trzebnych do zneutralizow ania 100 ctm® m oczu n iem a  żadne
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go praktycznego znaczenia i d l a  t e g o  n a l e ż y  p o d a 
w a ć  s t o s u n e k  k w a ś n y c h  z w i ą z k ó w  d o  z a s a d o 
w y c h .

5) poniew aż kw asow ość moczu zależy nie tylko od 
fosforanów , n a 1 e ż y w i ę c  j e d n o c z e ś n i e  o k r e ś l a ć  
w  m o c z u  i l o ś ć  k w a ś n y c h  f o s f o r a n ó w  i m ianować
go — ługiem, różnice otrzym ane w ten sposób dają pojęcie
o związkach kw aśnych organicznych lub nieorganicznych 
znajdujących się rów nocześnie w badanym  moczu.

i 6) poniew aż poszczególne porcye m oczu jednego i te 
go sam ego osobnika posiadają różną kw asow ość, należy ją  
określać  w  przeciętnej próbie z całej dobow ej ilości.



SE K C Y A  SK Ó R N O -W EN E R Y C ZN A  W  W A R S Z A W S K . 
T O W A R Z Y S T W IE  LEKARSKIEM .

Posiedzenie 18 grudnia 1910 r.

II.

I Kol. W. S t e r 1 i n g przedstawił przypadek G r z y b i c y  
g u z o w a t e j  (Mycosis fungoides).

Kobieta 55 I., skarży się na silne swędzenie wskutek wy
sypki, która wystąpiła jakoby przed 6 miesięcami na uwłosionej 
skórze głowy, potem na kouczynacli dolnych i tułowiu, wreszcie 
na kończynach górnych. Górna powierzchnia czaszki pokryta 
jest skórą zaczerwienioną, nacieczoną dość znacznie i obficie po 
kryta łuskami. Na górnych kończynach dość obficie rozsiane 
ogniska o wygłądzie typowego eczema papuło—sąuamosum, na obu 
gołeniach i grzbiecie stóp — eczema madidans. Na tułowiu, na 
bocznej prawej okołicy brzusznej i na prawej okolicy podłopatkowej 
widać dwa ogniska owalne, płasko-guzowate, o 2—5 ctm. średnicy, 
barwy sinawej, mocno nacieczoue, nieco moknące, gdzieniegdzie po
kryte strupem. W 4 dni po wstąpieniu do szpitala na lewem ra
mieniu wystąpiło wzniesienie pęcherzowate, zajmujące powierzchnię 
1 0 x 5  ctm., z zawartością ropną. Po opadnięciu naskórka ognisko robi 
wrażenie oparzenia.

Ze wzgłędu na guzowatości, miejsca pryszczycowate, silne 
swędzenie i przebieg kliniczny, S. stawia rozpoznanie mycosis fun
goides.

W dyskusyi Watraszewski, Wojciechowski i Bernhardt prze
mawiają za grzybicą guzowatą i uzasadniają rozpoznanie.

II Kol. K. B e r n h a r d  t—przedstawił przypadek t r w a ł e- 
g o  w y ł e c z e n i a  W i ł k a  p o s p o ł i t e g o  (Lupus vulg).

20-łetnia N.—-Przed 5 i pół łaty leczyła się na oddziale 
chorób skórnych w szpitalu S-go Łazarza. Leczenie polegało na sto
sowaniu maści pyrogalłusowej (podług wzoru Finsen’a), oraz na 
naświetłaniu promieniami X. Po 3 miesięcznym pobycie w szpitalu, 
leczyła się prywatnie. Stosowano ełektrołize oraz rentgenoterapję. 
Bez łeczenia chora pozostaje już 4'/2 łat. Od tej pory nie było żad
nych czynnych objawów wiłka ani na skórze nosa, ani na jego błonie 
śłuzowej.

W dyskusyi przewodniczący koł. Watraszewski zwraca uwagę 
na nader pomyślne i trwałe wyniki łeczenia tego przypadku.
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preparatu Klirliclia 
Kol. S o b i e r a a- 

owrzodzenia,— rada,

nieobecnego kol. Matnsz-

III Kol. Z a l e s k i  przedstawił przypadek L u e s t u b e r- 
c u I o-s c l e r o s a  s e r p i g i n o s a .

Chora L., prostytutka, lat 25, o doskonałym wyglądzie, 
zaraziła się syfilisem przed 8 laty. Prócz 8 wstrzykiwau rtę 
ciowych w ciągu pierwszych 4 lat nie leczyła się wcale. Przed 
4 laty zaczęły występować na obydwuch pośladkach niewielkie 
owrzodzenia, wielkości ziarna grochu, szybko zlewające się i w ten 
sposób tworząc większe owrzodzenia. Te częściowo się zabliźniały, 
z drugiej jednak strony szerzyły się obwodowe. Pomimo energicz
nego swoistego leczenia (chora w ciągu tych czterech lat dostała 
około 70 wstrzykiwali rtęciowych, około 120 wcierali, 84 butelek 
Zittinanna, dużą ilość KI i kilkadziesiąt wstrzykiwać Katr. kakody- 
licnm 10”/o) sprawa chorobowa trwa dotychczas. Obecnie na pra
wym pośladku sprawa ukończona. Powstały cienkie blizny z po
szczególnymi dołkami, jako śladami po zabliźnionych owrzodzeniach. 
Na lewym pośladku i na tylnej powierzchni górnej części lewego 
uda sprawa również ukończona. W dolnej zaś części lewego uda 
sprawa nie ustępuje, tworząc wciąż nowe, szybko zlewające .sic 
owrzodzenia, miejscami dość głębokie i tylko częściowo zabliźnione.

W dyskusyi przewodniczący kol. W a t r a s z e w s k i oraz kol. 
' W o j c i e c h o w s k i  doradzają zastosowanie 
(106.—Kol. K o z e r s k i przeniawńa za łiectyną. 
s k i radzi głęboko i dokładnie wyłyżeczkować 
którą podziela również i przewodniczący.

IV Kol. B e r n h a r d t w imieniu 
kiewicza demonstruje chorego i preparaty drobnowidzowe z przypad
ku, dawniej przedstawionego jako Casus pro diagnosi.

Obecne rozpoznanie brzmi „T u b e r c u l o s i s  c u t i  s“. 
Przypadek zasługuje na uwagę ze względu na szybkie występowanie 
wykwitów w postaci niemal wysypki (tubercalosis e.x:antheraatica), 
na ułożenie symetryczne, brak owrzodzea oraz wielką skłonność do 
rozwoju wstecznego przy dobrym ogólnym stanie chorego.

Badanie drobnowidzowe skrawków wykazuje typową budowę 
gruzełka. Laseczników gruźliczych nie wykryto.

V Kol. R. B e r n h a r d t przedstawił przypapek c h o r  o- 
b y 1) u h r i n g'a {D e r m a t i t i s h e r p e t i f o r m i s Du h -  
r i n g i ) .

46-letni mężczyzna. Pierwsze zmiany skóry wystąpiły przed 
6 m. głównie na dolnych kończynach i znikły samoistnie, pozosta
wiając b. intensywne ciemno-brunatiie zabarwienie skóry, dziś jeszcze 
widoczne.

Obecne zmiany trwają kilka tygodni i mieszczą się głównie na 
tułowiu, oraz górnych kończynach. Osutka wielopostaciowa typu 
rumienia zwykłego, rumienia grudkowatego, pęcherzyków i pęcherzy 
do wielkości orzecha włoskiego. Ułożenie pęcherzyków grupami lub 
wianuszkami. Szerzenie obwodowe z zanikaniem środkowem i obfitem 
wytwarzaniem ciemno - brunatego barwnika w skórze. Swędzenie 
umiarkowane. W zawartości pęcherzyków około 60® o, we krwi 12 /„ 
eozynotilów.

VI Kol. J. W i ś n i e w s k i  okazał fotografię i preparaty 
drobnowidzowe n a b ł o n i a k a s k ó r y .
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VII Kol. W i ś n i e w s k i  przedstawił chorą z A d e n o- 
in a s e b a c e u m t e I a n g i e c t o d e s.

Zosia K. lat 15 ma brodawko watę i uaczyniowate wzniesie
nia na twarzy i szyi. Cierpi przytem na padaczkę i, jako umysłowo 
niedorozwinięta, umieszczona w przytułku dla dzieci umysłowo upo
śledzonych, istniejącym przy gminie ewangiełickiej.

It o d z i c e bardzo nerwowi. Ojciec artysta malarz, cierpi 
na tic głowy i twarzy, jest bardzo inteligentny i nadzwyczaj prze
czulony; taką też jest i matka. Podczas ciąży (z Zosią) matka była 
do najwyższego stopnia zdenerwowaną. Zosia ma dwóch braci star
szych, z których pierwszy bardzo zdolny, jest obecnie na uniwersy
tecie Lwowskim, drugi zaś jest żołnierzem i wybitniejszych zdolno
ści nie okazuje. Natomiast młodszy od Zosi brat jest bardzo tępy 
i niezdolny. Zosia w 5 roku życia przechodziła płonicę. Na kilka 
dni przed płonicą upadła z krzesła głową na ziemię z taką siłą że 
przebiła siatkę w krześle. Czy padaczka wystąpiła po tym upadku, 
trudno orzec, gdyż jedni, jak matka, mówią, że w 11 roku życia, in
ni podają, że już wcześniej cierpiała na padaczkę.

Choroba skóry zaczęła się na szyi w 9 roku życia przed G laty 
w postaci małych czerwonych plam, które zginęły. Natomiast czer
wone plamy wielkości łebka szpilki do dużej soczewicy w postaci 
brodawek koloru zwykłej skóry pojawiły się na twarzy i zgrupowa
ły się przeważnie w brózdzie nosowej z obu stron.

Chorobę tę uważa za adenoma sebaceuin tełangiectodes.
VIII Kol. J. W i ś n i e w s k i  przedstawił chorą ze z m i a- 

n a m i p a z n o k c i ,  leczoną promieniami Roentgen’a.
L. K. lat 19, zajmuje się szyciem. Skarży się od roku 

na zniekształcenie paznokci na dużym, wskazującym i średnim 
palcach prawej ręki i na dużym i wskazującym palcach lewej 
ręki to w postaci poprzecznych brózd, to w postaci defektu na 
paznokciach, przytem kolor paznokci zmienił się na brunatny. Ojciec 
chorej umarł przed 14 laty na suchoty. Matka zdrowa, lecz wątła, 
ma obecnie łat 43. Chora ma dwóch braci, jeden łat 17, zdrów i do
brej budowy, drugi łat 14, zdrów, lecz wątły.

Sama chora mniej, niż średniego wzrostu i dobrej budowy, w 
dzieciństwie przechodziła szkarlatynę, odrę i wietrzną ospę. W ze
szłym roku na jesieni pluła krwią przez 3 dni i przebyła jakiś czas 
w sanatorium w Otwocku, gdzie się znacznie poprawiła, krwią od 
czasu do czasu pluje. Kol. Podkółiiiski żadnych zmian ani w płu
cach ani w innych organach nie znalazł.

Zmiany na paznokciach wystąpiły od roku, przytem niektóre 
chore paznokcie schodziły, a na ich miejsce zjawiały się również cho
re. Po dwóch seansach Roentgenowskicłi nastąpiło znaczne po
lepszenie.

Posiedzenie 13 stycznia 1911

I Kol. R o 
n a  b r o d z i e  
ka pospolitego.

8 e n b e r g przedstawił chorą z 
oraz błizenkami w sąsiedztwie.

g u z e c z k i em 
Rozpoznaje wił-
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W dyskusyi kol. B e r ii h a r d t zaznacza, że w danym przy
padku nie widać gruzełków, które upoważniłyby do rozpoznawania 
sprawy gruźliczej. Jest to widocznie banalne zapalenie skórj'.— 
Kol. W a t r a s z e w s k i  zwraca uwagę, że podobne zmiany spo
strzegać można przy wągrach, trądziku pospolitym, kaszakach i t. p. 
Kol. R o s e n b e r g  obserwuje chorą dopiero 2—3 dni. Rozpozna
nie pragnie rozstrzygnąć na zasadzie drobnowidzowego badania wy
ciętej skóry.

II Kol. R a c i n o w s k i  przedstawił dziadzicznego sylilityka 
z C u t i s  v e r t i c i s  g y r a t a .

W dyskusyi kol. K o z e r s k i zapytuje, czy spostrzegane 
zmiany skóry są wrodzone, czy też nabyte. W pierwszym przy
padku można by je podciągnąć do objawów lues hereditariae. Ana
logiczne zmiany widywał przy akromegalii. Kol. R a c i n o w s k i  
rozmawiał z rodziną chorego, która zmian tych nie spostrzegła 
u swego syna, gdy był w wieku dziecięcym. Kol. W a t r a s z e w- 
sk  i sądzi, że kwestyę tę rozstrzygnąć może leczenie swoiste.

Kol. B e r n h a r d  t przypomina, że przedstawiał w swoim cza
sie 1 przypadek cutis verticis gyrata-|-cutis laxa oraz 1 przypadek 
cutis nuchae gyrata.

Posiedzenie 17 lutego 1911 r.

I Przewodniczący kol. W a t r a s z e w s k i wygłosił rzecz o 
,,T e c h n i c e d o ż y l n e g o  s t o s o w a n i a  S a 1 w a r s a n u“ 
oraz przedstawił instrunientaryum, przez siebie używane.

II Kol. P r ę c z k o w s k i  w zastępstwie nieobeenego kol. Za
leskiego przedstawił przypadek T u b e r c u ł i d e s  pa  p u l  o-n e- 
c r o t i c a e.

Posiedzenie 10 marca 1911 r.

I Kol. R o s e n b e r g przedstawił przypadek Dermatitis her-
petiformis D ti h r i n g i i u kobiety ciężarnej.

Chora H. R. w wieku łat 34. Cierpienie rozpoczęło się pół 
roku temu: chora zaczęła odczuwać swędzenie i palenie w dolnej 
części prawego uda, w pobliżu fossae popi., gdzie wystąpiły zaczer
wienienie i pęcherzyki. W krótkim czasie cierpienie rozszerzyło 
się prawie na całe ciało. Po 8 tygodniach wykwity znikły, pozo
stawiwszy po sobie pigmentacye. Około 4 miesięcy chora była 
prawie zupełnie wolną od cierpienia, od czasu do czasu tylko wystę
powało gdzieniegdzie swędzenie i oddzielne wykwity w postaci ma
leńkich grudek. 3 tygodnie temu nastąpiło znaczne nasilenie 
cierpienia: chora zaczęła odczuwać silne swędzenie prawie na calem 
ciele, przyczem w wielu miejscach pojawiły się liczne wykwity pę
cherzykowe. Zgłosiła się do mnie po raz pierwszy 28 lutego r. b. 
St. pr. Chora prawidłowej budowy, średnio odżywiana, znajduje 
się w 3-im miesiącu ciąży.

C ,r.-k
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Na tułowiu i kouezynach górnych znajdują się liczne piginen- 
tacye i gdzieniegdzie powierzchowne pigmentowane blizenki.

Na kończynach dolnych (na wewnętrznej powierzchni obu ud 
i na goleniach) znajdują się liczne wykwity w postaci papulae, pa- 
pulo-vesiculae i vesiculae, ułożonych grupami, prócz tego znajdują 
się też zmiany wtórne w postaci plaków ekzematycznych, rozdrapań 
i pigmentacyj.

W dyskusyi kol. Rosenberg różniczkuje pomiędzy Derraat. 
herpet. i herpes gestationis. Kol. W a t r a s z e w s k i  zwraca uwa
gę na niesłuszność takiego rozdrabniania obrazów klinicznych.

II Kol. W i ś n i e w s k i  przedstawił 33-łetnią kobietę z C ar- 
c i n o m a  m a m m a e  s i n .  i n o p e r a b i l e .

III kol. Wi ś n i e w s k i przedstawił 45-letnią kobietę z wo
lem (S t r u in a). Po 2 naświetleniach promieniami X obwód szyi 
zmniejszył się z 48 ctin. na 45 ctm.

IV Kol. K o p y t o w s k i okazał preparaty drobnowidzowe 
G r z y b n i  s t r u p i e n i o w e j  w e  w ł o s i e .

V Kol. P r ę c z k o w s k i przedstawił chorą ze zmianami 
skóry, spowodowanemi przez niecelowe leczenie świerzby (D e rm a- 
t i t i s  a r t e f a c t a  m e d i c a m e n t o s a ) .

W dyskusyi kol. W o j c i e c h o w s k i  rozpoznaje lichen 
rub. planus. Kol. W a t r a s z e w s k i  przytacza wywiady tego 
przypadku. Okazuje się, że cała rodzina cierpiała na jakąś swędzą
cą wysypkę—oczywiście świerzbę. Nacierano się płynem, zawiera
jącym— wedle słów chorej—arszenik. Prawdopodobnie jednak był to 
preparat Stibium. Mówca wspomina jeszcze o .‘inałogicznym przy
padku w szpitalu Ś-go Łazarza, przed laty spostrzeganym. Był to 
mężczyzna, który z powodu świerzby leczył się na wsi siarczanem 
miedzi.

VI Kol. W e r n i e przedstawił dziewczynkę z l i c h e n  
r u b e r p 1 a n u s 1 i n e a r i s.

Dziewczynka lat 5 od 4 tygodni ma na dolnej kończy
nie prawej wzdłuż nerwu kułszowego od uda do stopj' wy
sypkę swędzącą w postaci grudek płaskich gdzienie gdzie 
błyszczących, ułożonych wąskim pasem. Małe gniazdo łuszczą
ce się w postaci kółka pod lewem okiem. W. rozpoznaje L i c h e n  
r u b e r  p l a n u s  1 i n e a r i s, a pod okiem ognisko łojotokowe.

R Bernbardt.



1. P u r p u r a  i p o l y n e u r i t i s .
Gaucher, Gougerot i Dubose przedstawili 37-letnią kobietę, 

dotkniętą purpurą i polyneuritis. Przed 3-ma miesiącami zauwa
żyła ona drętwienie zewnętrznej połowy obu stóp; jednocześnie wy
stąpiły na stopach czerwone plamy, które wkrótce pokryły całe dol
ne kończyny, po upływie zaś 3 tygodni ukazały się i na górnych. 
Obecnie na kończynach dolnych, szczególniej na goleniach i wypro- 
stnych powierzchniach górnych obfita plamica (purpura). Na koń
czynach i tułowiu, silniej wyrażone na pierwszych, zaburzenia czu
cia: nadmierna wrażliwość na zimno, uczucie kauczuku pod stopami 
i przy dotykaniu, zaburzenia w czuciu t"; na kończynach pnie ner
wowe i mięśnie bolesne przy ucisku. Ruchy powolne, niezręczne; 
towarzyszą im bóle mięśniowe, odruchy zachowane, żywe; zaników 
niema, przyczyna zapalenia nerwów—wyraźny, choć umiarkowany 
alkoholizm.

(Bul. de'la soc. fr. de Derm. et de syph. 1911 r. Nr. 1).
M. PascjjaUs-

z P O S I E D Z E Ń  T O W. D E RM.  i SYF.  W P A R Y Ż U .

2. Z m i a n y  p a z n o g c i i n a d m i e r n e r o g o- 
w a c e n i e  n a s k ó r k a  n a  r ę k a c h  n a  t l e  za-  
t r u c i a  o ł o w i e m .

G. Thibierge i R. J. Weissenbach przedstawili chorego, 
u którego przed 5 laty na paznogciach prawej ręki ukazały się białe 
plamy, paznogcie zaczęły grubieć, w 3 lata potem kruszyć się, od
padać; na początku były przejściowe bóle w palcach. Chory jest 
malarzem pokojowym; na kilka lat przed wystąpieniem powyższych 
zmian cierpiał na kolkę ołowianą; żadnych chorób skórnych ani ki
ły nie przechodził. Zmiany obecnie przedstawiają się jak następu
je: na wszystkich palcach prawej ręki na miejscu paznogci mamy 
różnej grubości warstwę rogową, najgrubszą na brzegach, gdzie jest 
twardą; na powierzchni tej warstwy widzimy zagłębienia i pręgi. 
Naokoło sino-czerwona, wzniesiona obwódka, wskazująca na stan 
zapalny macierzy paznogcia. Na palcach, a szczególniej dłoni pra
wej ręki znaczne zgrubienie naskórka; siła mięśniowa prawej ręki 
osłabiona, poza tern, prócz nieznacznej anemii z szarym odcieniem
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skóry i lekkiej żółtaczki łącznie żadnych objawów zatrucia ołowiem 
nie znaleziono.

Buł. de ła soc. fr. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 9).

M. Pasct>alis
3. P o r o n n e  l e c z e n i e  k i ł y  z a  p o m o c ą  h e c t i -  

n e’y. H. Hałłopeau.
W .stwardnieniu pierwotnem, istniejącern od 1 - 3 0  dni, po 

stwierdzeniu w wydzielinie krętka bladego i obrzęku odpowiednich 
gruczołów chłonnych, autor zastrzykiwał pod napletek z początku 
jak najbliżej ogniska 20 centigram hectine’y; leczenie to stosował 
w ciągu dni 30 codziennie, zastrzykując w tym czasie 20 razy po 
0,02 będźwinianu rtęci pod skórę pośladków; na miejscu zastrzy- 
knięcia hectine’y powstawał obrzęk i krótkotrwający ból; w ciągu 
6-u dni ognisko się zabliźniało, gruczoły stopniowo znikały. Inni 
lekarze potwierdzili ten wynik. U l8  leczonych w ten sposób cho
rych autora, obserwowanych potem w ciągu 3 miesięcy do 2 lat, 
nie wystąpiły żadne objawy wtórne.

Chory Guiard’a w 4'/a miesięcy po powyższem leczeniu zara
ził się powtórnie. Na IGI chorych, leczonych w podany tu sposób 
chorych nie było ani jednego wyniku ujemnego.

Na zasadzie powyższych danych, autor uważa syfilityków, któ
rzy poddali się powyższemu leczeniu, za wyleczonych zupełnie i po
zwala im zawierać związki małżeńskie, przeciwko czemu jednak wy
stąpiła większo.ść zabierających głos lekarzy, nie podzielając opty
mizmu autora. (Gaston, Butte, Gl. Thibierge, Milian. Renault).

(Bul. de la soc fr. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 9).
M. Pascfjalis.

4. W s p r a w i e  m i e j s c o w e g o  l e c z e n i a  p i e r 
w o t n e g o  o w r z o d z e n i a  k i ł o w e g o .  Fage i Le Blaye.

W tym celu zastrzykiwano z powodzeniem w blizkości owrzo
dzenia atoxyl, hydrargyrum cyanatum (1 : 1000), hectine’ę; przy 
tym ostatnim środku stosowano również podskórnie hectine’ę A lub 
hydrarg. benzoat. Autorzy poddali miejscowemu leczeniu 10 przy
padków owrzodzenia pierwotnego łatwo dostępnego (na wargach, 
wargach sromnych, prąciu); zastrzykiwali w samo owrzodzenie lub 
pod nie hydr. cyanatum (1 : 1000; 1 : 2000 początkowo; później
zaś 2 : 100, używając tego ostatniego rozczynu '/z ctm.®, a nawet 
raniej). Zabiegowi temu towarzyszy silny, trwający parę godzin 
ból i parodniowy obrzęk, owrzodzenie jednak goi się b. szybko, 
niekiedy już po jednem zastrzyknięciu. W ten sam sposób działa 
liectargyre (hectine-|-hg.) W jednym przypadku stosowano „G0G“; 
b. duże owrzodzenie zabliźniło się w ciągu 8-u dni. IIectine’a wy
wołuje ból i obrzęk mniejsze, lecz gojenie pod jej wpływem trwa 
dłużej, niż przy wyżej wymienionych środkach; zastrzykiwano ją 
w ilości 10 centygramów codziennie lub co drugi dzień. Według 
zdania autorów niezależnie od poglądów na poronne leczenie przy
miotu, do ogólnego stosowania Ilg. powinno być dodane miejscowe, 
gdyż wtedy objawy znikają daleko szybciej.



Leredde, zaznaczając, że owrzodzenie pierwotne jest już wyra
zem zakażenia ogólnego, wypowiada się za leczeniem miejscowem wów
czas tylko, gdy pomimo ogólnego zakażenia, owrzodzenie nie goi się. 

(Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. 1911 r. Nr. 1).
M. Pascbalis-
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5. Sulzer i Balzer zwracają uwagę że zaburzenia wzrokowe, 
występujące przy stosowaniu liectiiie’y, mają charakter dobrotliwy, 
przejściowy i spotykają się daleko rzadziej, niż przy atoxylu, arsa- 
cetinie i t. p. Naturalnie, że przy ich wystąpieniu trzeba natych
miast przerwać stosowanie hectine’y.

(Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 9).
M  P asciia lis.f



B E R L I Ń S K I E  T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E .

Posiedzenie (i listopada 1010

Prof. Schreiber-Magdeburg O wstrzykiwaniu śródżylnem „606“.
Sch. ma obecnie 61.') ohorycli, którym wstizyknął raz, w 92 

przypadkach 2 raz\’, a w .ó przypadkach nawet 2 razy. Obok tego 
ma l.ó chory oh, którym wstrzy knął śiódmięśniowo, może więc oba 
sposoby porównaó. Poważnych zboczeń po wstrzyknięciu śródżyl
nem nie widział Scii. nigdy, w szczcgółności nie zauważył ciś
nienia ze strony oka, nejck łub narządu krążenia. Powię
kszenie ciśnienia krwi, występujące po 2u0 cm.̂ , jest tak ma
łe, że praktycznie nie wcho.izi w' ra hubę. 1'odwyższenie go
rączki nie jest nieprzyjemnym objiiw em ubocznym, łecz odczynem, 
jak to występuje po rozpoznawczo-leczniczero zastosowaniu wiel
kich dawek tuberkuliny. Najczęściej gorączka łączy się z odczy
nem H e r X h e 1 m e r a. Gorączkę należy odnieść do uwolnienia 
się toksyn, rozpadu krętków, zwłaszcza że zawsze w 24 godziny po 
wstrzyknięciu nie było już krętków w zmianach pierwmtnyeh In
nym objaw-em odczynowym jest obrzęk łokalny, występujący naokoło 
zmiany pierwotnej. Na to trzolia zwuacaó uwagęgdyż możeonośtaó 
się groźnem, jeśli ognisko kitowe znajduje się w rdzeniu przedłużo
nym, sercu lub innem miej.scu, dla życia ważnem, i występuje taki 
obrzęk reakcyjny, który mógiby wywołać bardzo groźne zboczenia, 
nawet śmierć. Wstrzykn. śródży Ine działa szybciej, niż podskórne. 
Zasadą Soh. jest przy wstrzykn śródżylnem drugi raz wstrzy knąć. 
jeśli zwdaszcza po 4 tygodniach W a s s e r m a n n  jeszcze dodatni, 
czy to śródży lnie, czy śródmięśniowo. Temu należy przypisać, iż do
tąd tylko 2 razy miał nawroty—obaj chorzy sprzeciwili się powtór
nemu wstrzykn. śródży Incmu Cc do W a s s e r m a n n a, to naj
częściej już pierwsze wstrzyknięcie zrobiło go ujemnym. Jeśli pier- 
w'sze tego nio sprawiło, to uczyniło to drugie, a bardzo rzadko Sch. 
musiał robić trzecie. I to trzecie wstrzyknięcie znosili chorzy bez 
doległiwmści. Sch. sądzi wobec tego, iż obawa przed wstrzyknięciem 
śródżylnem jest przesadzoną. Obawiają się najczęściej zatorów po
wietrznych. Kto raz widział wstrzykn śródżylne, kto widział, że 
można mieć w strzykawce wielką bańkę powietrzną, że mimo to ła
two można uniknąć wytwarzania embolii powieirznych, będzie z tej 
obaw’y wyleczony. Sch. poleca, zwłaszcza w klinikach pracującym 
lekarzom, najpierw wstrzyknąć śródżylnie, a później jeszcze raz 
śródżylnie lub śródmięśniowo. Fakt, że dotychczas wykonał Sch. 
885 wstrzykn. śródżyłnyeh a w żadnym przypadku nieszczęście się
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nie przydarzyło, poucza, że ma prawo polecić wstrzykn. ćródżylue ja
ko sposób klinicznie leczniczy.

Dr. S c h i nd 1 e r—Berlin: Już teraz jest pewnem, iż w lecze
niu świeżej kiły jednorazowa dawka „606'“ nie wystarcza i że zni
szczenie kraików udaje się tylko pokilkakrotnem zastosowaniu „606” 
in dosi rcfracta w p o ł ą c z e n i u  z r t ę c i ą  Podstawą tego le
czenia są doświ.adczenia pani Dr M a r g u 1 i e s w zakładzie E h rł i- 
c h a, stwierdzają: e, że krętki blade nie stają się przeciw „60o”—oporne 
i że także przez wielokrotne wstrzykiwanie nie stają się nadmiernie 
wrażliwe, tak że „O'6” należy kilka razy wstrzyknąć. Jeżeli więc 
leczenie kiły ma polegać na kilkakrotnem wstrzyknięciu w krótkich 
przerwach, to przy tymi tak silnie działającym leku jest to wtedy 
możcbnem, jeśli obok wstrzyknięcia śródżylnego, mamy sposób 
podskórny, prosty w' stosowaniu, a skuteczny przy możliwie 
małej objętości zawiesiny’. Zawiesina parafinowa „6 6'* ma bowiem 
wielkę wadę: I) że paralfinum liquidum nie ulega wessaniu i często 
przez wiele lat pozostaje niezmienione w tkankach i 2) zawsze po
trzeba dużey objętości tego oleju do suspendowania wię
kszych ilości ,b06“. Temu ma zapobiedz zawiesina „606", 
łalwo dająca się sporządzić i wstrzyknąć bez w’y wołania nacieków' 
i bółów, którą będzie się posługiwał każdy lek;irz, także niespecja- 
łista N:.d otrzymaniem takiej zawiesiny [iracuje Sch z N e i s s e -  
r e m w klinice w’rocław .“kii j.

R o s o n  t h a ł—Berlin: Działanie lok i połega na wielkiej iło-
ści arszeniku, którą można w postaci nieszkodłiwej w’prowadzić do 
ustroju. Nie zapominajmy, że z 0,5 wprowadzamy 50 krotną iłość 
największej dawki kwasu arsenawego odrazo do ustroju. Co się ty
czy trwałego zniszczenia kiętków, względnie wytwarzania prątko- 
bójczych ciał, to rtęć przewyższa nowy lek. W pewnej liczbie przy
padków’ pozostał W a s s e r m a n n  jednostajnie silnie dodatni 
— mimo zniknięcia objawów klinicznych. Zgorzeli ani ropni nigdy 
nie spostrzegał, natomiast nacieki tak po wstrzyknięciu podskórnem, 
jak śródmięśniowem, obojętnie w której postaci lek zastosował. 
Celem uniknięcia miejscowych odczynów poleciłby R. rozdzielenie 
dawki, wstrzykując w obie strony tak śródmięśniow o, jak podskór
nie, dalej bezwzględny spokój przez kilka dni. Klinicznie nie wi
dział różnicy po różnych sposobach stosowania R. zamierza używać 
jako środka do suspensy! płynnego wazenołu, specjalnie przyrządzo
nego, bezwodnego, któremu też przyznaje 'pierwszeństwo przy nie
rozpuszczalnych solach rtęciowych. Może uzyska się tym sposobem 
dobry przetwór trwały. Ani podwyższeniem dawki, ani powtarza
niem wstrzyknięcia nie osiągnięto dotychczas wielkiego leczenia, 
wyjaławiającego w myśli E h r 1 ic h a. Potwierdza to żądanie Ehr -  
l i c h a ,  by w kilka dni po wstrzykn. śródżylnem wstrzyknąć śród- 
mięśniowo. S c h r e i b e r, który na tern polu ma największe do
świadczenie, poleca również pow-tórzenie wstrzykn śródżylnego i 
sądzi, iż do uzyskania wyników trwałych musi się połączyć lek z rtę
cią i jodem. Wstrzykn, śródżylnego nie wolno bynajmniej uznać 
za obojętne. Wątpi, czy lekarz praktyczny będzie mógł takie wstrzy
knięcie zrobić. Wymaga ono doświadczenia, wprawy i zgrabności, 
Nie jest obojętnein, gdyż wstrzykujemy blisko 20d gr., wymaga narzę-
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dzi nienagannie zrobionych, i nie wę wszystkich przypadkach można 
go nżyć Gdyby wstrzykn. źródżylne było bezwarunkowo koniecz- 
nem, to utrudniałoby rozpowszechnienie leku, „606” jest więc bez
sprzecznie wzbogaceniem leczenia kiły, ale nie przewyższa rtęci, da
ją ej o wiele bezwzględniejsze i trwalsze wyniki. Może uila się E h r- 
1 i c h o w i sporządzić przetwór arszenikalny jeszcze skuteczniejszy. 
Głównem wymaganiem jest, by odczyn W a s s e r  m a n n a  zmienił 
się na stałe ujemny. Czy „6' 6” będzie trzeba stosować razem z rtę
cią i w jaki sposób je łączyć, czy pewne przypadki zarezerwuje sią 
dla niego, czy się uda osiągnąć nim trwałe wyleczenie, pouczy przy'- 
szłość.

Dermatologische Zeitschrift, 19il, z 2.
Bascbkopf {Kraków).
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Posiedzenie z d. 8 i 22 listopada 1910 r.

B l R L h N S K I t  T O W A R Z Y S T W O  D E R M A T O L O G I C Z N E .

Rozprawa nad dotychczasowemi doświadczeniami z przetworem Ehr- 
lichek-Haty.

E. L e s s  e r: leczył 287 przypadków. N a t y o h m i a s t o- 
w y wynik otrzymał on we w'szystkioh okresach, szczegól
nie jednak w przj^padkacli trzeciorzędnych i złośliwych. W kile 
wrodzonej ratuje lek niekiedy wprost życie. U trwaniu wyleczenia 
nie można jeszcze nic pewnego orzec; „Therapia sterilisans magna” 
tu w każdym razie nie zachodzi, gdyż tak inni lekarze, jak i on sam 
.spostrzegli już tvielką liczbę nawrotów; to występuią wcześniej po' 
iużyciu zawuesiny, niż sposobu A 1 t a. Wpływ na odczyn surowicy' 
zaznacza się bardzo powoli. Co się tyczy wpływów dobroczynnych, 
to zauważono przypadki śmierci tylko przy ciężkicli chorobach, ukła
du nerwowego. L. w’idział w 2 przypadkach po 8—1') dniacli \v\ soką 
gorączkę i wysypkę, któro jednak pomyślnie przeiiiegły. W oczach 
i nerkach nie zauważono żadnych zaburzeń. Działanie tniejscow-e 
zależy od sposobu stosowania. L. daje pierwszeństwo śródiiiięśnio- 
wemu wstrzyknięciu rozczynu alkalicznego w dawkach ('.5—0 6 
Wstrzyknięcie śródżylne nie jest opojętne; nadto zostaje lek zbyt 
szybko w y c/jie la ny m. L. przestrzega, by' pi*zy wszelkim szacunku 
dla nowego leku, nie zapomnieć o staryeli środkach: rtęci i jodzie.

A 1 t: mówi o leku ze stanowiska neurologa i psychiatj-y. i''o- 
leca dawki 0.4 w rozczynie alkalicznym, naprzód najlepiej śródżylnie, 
po 3 -4  tygodniach jeszcze raz wst'zyknięcie śródmięśniowe. K,ta 
mózgu, także starsza, ulega bardzo korzystnej zmianie, również późne 
po.^tacie padaczki na tle kiły. To samo tyczy się często taboparalysis; 
natomiast wskazana jest wielka ostrożność przy paralysis spastica. 
Korzystny wpływ spostrzegał A. też w rozpoczynającym się wią- 
dzie* niezborność, drżenie, odruchy śv\ ietlne i rzepkowe popra.wily 
się.

H o p p e; wstrzykiwanie leku nierozpuszozonego w zawiesinie 
obojętnej lub parafinow'ej jest wprawdzie mniej bolesne, nie odpowia
da jednak zamiarowi E b r 1 i o h a i właściwemu celowi, gdyż powoli 
zostaje wessanym i wydzielonym i dla tego może prowadzić do prze
wlekłego zatrucia arsenem, następowym zatorom i zgorzelom. Roz- 
czyn kwaśny działa bardziej trująco, niż zasadowy. Najlepiej rozpu. 
szcza się lek w ługu sodowym i dodaje się czystej oliwy lub oliwy le- 
cytynowej, przez oo obniża się zasadowość i bolosnośó. Często 
wpływa przetwór w wysokim stopniu na przeróbkę materyi i to



w myśli wzmożenia endogeniczneso kwasu moczowego, niekiedy 
2—Skrotnie—jest to w iżne dla artrytyków.

S c h r e i b e r; wstrzyknął śródżylnie 6i'. chorym; używa roz 
szynu zasadowego d a w k i  0,3-0,5 w 200 cm.  ̂dysty.owanej wody jało
wej. Kaniulę bagnetowato zgiętą wbija się do żyły, aż krew się po
każe, następnie wstrzykuje się 0 cm̂  rozczynu Nachł, potem lek 
w końcu jeszcze raz lu cm̂  Nachł. Pow^ażnych zaburzeń nigdy nie 
widział, tylko raz nawrót. Gorączkę uważa za odczyn ustroju, 
skutkiem uwolnienia toksyn. Po drugiem uastępowem wstrzyknię
ciu zwykłe nie występuje gorączka. W pewnych przypadkadi poleca 
się rozpoczynać od małych dawek 0,1 -  0,2, mianowicie, gdy są 
ogniska kiłowe w sercu łub mózgu, może występujący odczyn 
doprowadzić do groźnych objawów.

S c h i n d l e r :  poleca wstrzyknąć naprzód śródżylnie, później 
jeszcze raz śiódmięśniowo lub podskórnie.

R o s e n t h a ł :  widzi wprawdzie w tyra loku niewątpliwie
wzbogacenie naszego skarbca leczniczego, przestrzega jednak usil
nie przed przesadą. Widział przypadki, które zachowywały się od
pornie, Główną wskazówką skuteczności jest odczyn W a s s e r- 
m a n n a Ten często zostaje dodatnim, lub wnet staje się znowu 
dodatnim li. nie mógł znaleść różnicy w działaniu między lozmaity- 
mi sposob<.mi przygotowania; polecić należy zawiesinę wazcnolową. 
Jako objaw następczy zauważono erytnema exsudativum multiform 
i herpes zoster raz ciężkie objawy zalnicia, które jednak przeszły. 
Wstrzyknięcie śródżylne nie jest obojętne, nadto ulega lek szybko 
wessaniu i wydzielaniu. Bardzo poleca się bezwzględny spokój po 
wstrzyknięciu. Nowy środek wcale nie czyni zbytecznem stosowa
nie rtęci i jodu; niemi również osiągamy znakomite wyniki, jeśli ty 1- 
ko przeprowadzamy leczenie dobrze i odpowiednio.

B r u h n s: poleca emulsyę śródmięśniową w olejku logo
wym, u mężczyzn 0,5,-0,-U,6, u k. biet 0,4-0,5. Na 97 przypadków 
zauważył 7 nawrotów, które wy.stąpiły po 10 dniach do 0 tygodni. 
Ocenienie jnawrotu zależy od trwania choroby. Wyniku odczynu 
W a s s e r  m a n n a  nie można tak wysoko cenić; wynik ujemny ma 
tylko w'artość, jeśli się go spostrzega przez dłuższy czas. Obecnie 
można już polecić ogólne stosowanie leku, może w połączeniu z rtę
cią, co chorzy dobrze znoszą; szczególnie należy to pulecic w okresie 
III, w II przy często występujących nawrotach i odpornem zacho
waniu się rtęci. W każdym razie jednorazowem leczeniem Hatą sa
mym nie zabija się krętkow. . -  ̂ t „

B 1 a s e h k o: wysnuł wniosek ze swych spostrzeżeń, że ti w -
łość działania leku pozostawia do życzenia, że nawroty występują 
liczniej, szybciej i także nieco ciężej, niż po rtęci. Bądź co bądź przy 
występowaniu nawrotów trzeba być surowym kryty lem. 
wstrzykiwania nie ma, jak się zdaje, szczególniejszego znaczenia dla 
działania. Przy wstrzykiwaniu śródżylnem przemija działanie za 
szybko. Wskazanie pojmuje ściślej, niż Brfthns. Nie stosował by le
ku bez wyboru w każdym przypadku kiły świeżej lub starej, także
nie w okresie utajenia. Może p o l e c i ć  ten lek u osobników wyniszozo-

nycb.  , ■ jt a -C 1 t r o n: (klinika K r a u s s a): w kile nerwów i mózgu dzia
ła lek korzystnie tylko na bardzo świeże przypadki. Jeden przypadek
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starej kiły wątroby i 1 przypadek ostrego, żółtego zaniku wątroby 
skończyły sie śmiercią, jednak nie z winy leku.

H e l l e r :  donosi o poszczególnych przypadkach z częściowo 
świetnymi wynikami. W 1 przypadku mięsaka naczyniowego (an- 
giosarkomai nastąpiło wielkie zmniejszenie guza. »

M F r i 6 d 1 a n d e r: zrobił też dobro doświadczenia. Poleca 
leczenie ambulatoryjne: wstrzykiwanie 0,1 tygodniowo, 3—5 razy.

W. F r i e d 1 a n d e r: widział wyśmienite działanie, ale i za
wody. W silnem oedema induratiyum skutkiem wstrzyknięcia dzia
da, jak się zdaje, fibrolizyna dobrze.

Dermat Oentralblatt 1910, z. 3.
Bascbkopf {Kraków).



ANNALES DE DERM. ET DE SYPHIL.

N o w e  b a d a n i a  n a d  p r z y c z y n a  ł y s i n y  
p 1 a c k o w a t e j (a 1 o p e c i a a r e a't a). IL Sabouraud: 
Bazin był zwolennikiem pasorzytniczego pochodzenia tej sprawy 
chorobowej, co znów odrzucali Cazenave i L. Jacąnet. Sabouraud 
poddawał dokładnemu badaniu chorych, dotkniętycli powyższem 
cierpieniem, szczególniejszą zaś uwagę zwracał na‘ tych, u których 
sprawa była rozległą. L chorych dzieci znajdował często zmiany 
właściwe przymiotowi dziedzicznemu (charakterystyczne' uzębienie, 
budowa czaszki, swoi.ste zmiany w oczach, uszach i't. p.) tak, że za 
jedną z przyczyn, wywołujących łysinę plackowatą, uważa przyraiotj 
większe znaczenie przypisuje dziedzicznemu, niż nabytemu; w osta
tnim razie łysina może wystąpić w 9— 12— 20 lat po zarażeniu; prócz 
przymiotu mogą  ̂tu odgrywać rolę przyczyny i inne choroby zaka- 
zne, jak np. gruźlica, odra, a także silny uraz np. w jednj^m przy
padku postrzał.

W razie pochodzenia przymiotowego otrzymano za pomocą le
czenia rtęcią poprawę; skutek był tern lepszy, im wcześniejsza 
spiawa. Autor uwzględnił tez W3’’stępowanie łysiny w rodzinie cho
rego. Na 100 przj^padków nie mógł otrzjunać żadnych objaśnień 
19; z pozostałych 81— 18 choiych wskazywało z cała pewnością na 
obecność cierpienia u jednego lub kilku członków rodziny, a mia‘no- 
wicie rodziców,  ̂ rodzeństwa, krewnych. Przjdem w rod'zinaeh cho- 
i\ch  zdarzała się stosunkowo często śmierć przj’ drgawkowych obja
wach zapalenia opon mózgowych, co wskazuje na gruźlicę lub przy
miot.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 11 i 1 9 1 1  r. Nr. o.)
M . P ascba lis .

O d c z 3̂ n a s s e r m a n n’a u c h o r y c h  n a  ł y 
s i n ę  p l a c k o w a t ą  ( a l o p e c i a  a r e a t  a). Du Bois. 
Na 14 zbadanych chorych odczyn W3'padł dodatnio u 11-u, miedzy 
tymi było 9 osób dorosłych, 2-je dzieci. Wydysienie było we w'szy- 
stkich przy-padkaeh b. znaczne, w niektórych zaś zupełne; żaden 
z chorych me przedstawiał objawów przymiotu ani dziedzicznego 
ani nabytego. Zasługuje jednak na uwagę ta okoliczność, że każdy 
prawie chory byd obarczony dziedzicznie (najczęściej gruźlica) i wie
le małżeństw, w których jedno z małżonkóiy było dotknięte łysina 
me miało dzieci. ‘

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 11.)
M . P ascba lis .
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Ch. Aiidry zauważył u 2-cli osób, że plamy sine, które pozostawia
ją na skórze mędoweszki, są zupełnie gładkie, podczas gdy skóra na 
calem ciele wskutek drażnienia staje się cliropawą „gęsią“. Objaw 
ten należy przypisać porażeniu mięśni przywłośnj^ch; niewiadomo, 
czy jad, wydzielany przez niędoweszki, działa w tych razach na ner
wy czy też bezpośrednio na mięśnie.

fArm, de derm. et de syph. 1911 r Nr. 2).
M- PasebatiS.
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E. Constantin poleca w łuszczycy języka i błony śluzowej jamy 
ustnej (lencoplakia) stosować prądy elektryczne o wielkiej często
ści. Opisuje technikę zabiegu i 10 przypadków, które leczył w ten 
sposób.

(Ann. de derm. et de syph 1911 r. Nr. 2).
M. PasebaliS.

P i t y r i a s i s r u b r a  p i 1 a r i s j a k o  c i e r p i e n i e  
r o d z i n n e. De Beurmann, Bith 1 łlenge. Autorzy, zaznaczywszy, 
że dotąd nie podano opisu powyższej choroby u kilku członków je
dnej i tej samej rodziny, przytaczają swoje spostrzeżenia, dotyczące 
4-go rodzeństwa, u których stwierdzili zupełnie typowo przebiegają
ce pityriasis rubra pilaris. Przytem z wywiadów okazało się, że 
ojciec i 2 krewne chorych byli dotknięci temże cierpieniem. Jedno 
z chorych dzieci miało nacieczenie w prawym szczycie, ojciec czę
sto chorował na zapalenie oskrzeli, kaszlał; matka przechodziła zapa
lenie opłucnej; oprócz chorych było jeszcze dwoje rodzeństwa, skóra 
tych jednakże żadnycli zmian nie przedstawiała. Już w 190(1 roku 
Milian uważał pityriasis rubra pilaris za sprawę natury gruźliczej, 
a to opierając się na następujących danych: 1) często występującej 
gruźlicy u dotkniętych powyższem cierpieniem skórnem, 2) istnie
nie spraw przejściowych między typową pityriasis a rozmaitemi 
chorobami skórnemi pochodzenia gruźliczego; 3) dodatnim odczy
nie na tuberkulinę u chorych na pityriasis. Ku poglądowi temu 
skłaniają się Gaucher i Darier.

Autorzy gotowi są również uznać charakter gruźliczy cierpie
nia; w spostrzeganych przez nich przypadkach przemawiają za tern: 
1) u 3-ch chorych (4 nie zgodził się na próbę) otrzymano tak pod 
względem ogólnym iak i miejscowym dodatni odczyn tuberkulinowy 
(przy zastrzykiwaniu w skórę); 2) skłonność do znikania w łecie 
i nawrotów lub pogorszenia w zimie, co bywa przy różnych gruźli
czych chorobach skóry (lupus pernio, lupus erythema tosus, erythe- 
ma nodosum i t. p. ; 3) u jednej z chorych nastąpiło pogorszenie 
podczas ciąży, która, jak wiadomo, wpływa również ujemnie na 
przebieg gruźlicy.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 12).
M. Pasebalis.

z a p a l e n i e m
f f e s s i o n n e l -

B a d a n i a  n a d  z a w o d o w e m  
s k ó r y  n a  r ę k a c ł i  ( d e r m i t e  p r o  
1 e). L. Jacąuet i P. Jourdanet.

Podług ogólnie przyjętego zdania sprawa ta powstaje pod 
wpływem zewnętrznego drażnienia u osobników z zaburzeniami ze
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strony narządów wewnętrznych, które powodują chorobliwą wrażli
wość skóry. Leczenie, zwykle w tych razach stosowane, polega na 
usunięciu przyczyny i w stosowaniu miejscowem pasty cynkowej.

Autorzy zbadali dokładnie 27 osób z zapaleniem skóry na rę
kach na tle zawodowem lub po miejscowem stosowaniu lekarstwa, 
Z tych 13 cierpiało na zaburzenia ze strony przewodu pokarmo
wego (odbijanie, wymioty, bóle w okolicy żołądka, zaparcie stolca), 
niektórzy miewali migrenę, byli b. nerwowi i t. p. Bardzo niewielu 
było zupełnie zdrowych. U 22 z liczby wszystkich chorych stwier
dzono niewłaściwe odżywianie: zbyt obfite spożywanie ostrych uży
wek, nadmierne używanie napojów, pokarmów, zbyt szybkie jedze
nie, brak zębów. Leczenie polegało na usunięciu tych nadużyć wy
łącznie lub też w połączeniu z leczeniem miejscowem i powstrzy
maniu się od spełniania zwykłych zajęć. Polepszenia nie było 
tylko w 2 przypadkach, gdzie chore nie zachowywały przepisów 
hygienieznych; w 9 przypadkach nastąpiło zupełne wyleczenie lub 
poprawa w ciągu 12 dni wyłącznie pod wpływem przepisów dyete- 
tycznych bez stosowania żadnych środków zewnętrznych i porzuca
nia pracy. Podług autorów cierpienia skórne zarówno jak i zabu
rzenia przewodu pokarmowego są tu wynikiem nieodpowiedniego od
żywiania się. Odgrywają tu rolę własności toksyczne niektórych 
pokarmów (np. alkohol, kawa) lub samozatrueie wskutek wadliwej 
przemiany materyi; największe jednak znaczenie autorzy przypisu
ją nadmiernemu drażnieniu żołądka przez zbyt obfitą ilość pokar
mów, napojów, nieodpowiednią ich ciepłotę lub formę (niedostatecz
nie pogryzione). Tak powstałe zaburzenia żołądka i kiszek mogą 
na drodze nerwowej wywoływać wrażliwość wzmożoną u innych na
rządów, między nimi i skóry, na której pod wpływem różnych nie
kiedy błahych przyczyn zewnętrznych rozwiaja się wtedy zapalenie^ 
najczęściej umiejscawia się ono na rękach, jako najłatwiej podlega
jącym owym szkodliwym czynnikom, działającym z zewnątrz

IJspasabiają do cierpień skórnych również zaburzenia w in
nych narządach," np. w jajnikach, macicy, wstrząśnienia nerwowe 
i t. p.

(Ann. de derm. et de syph. 1911 r. Nr. 1).
M. Paschalis

L e c z e n i e  p r z y m i o t u  p r z e t w o r e m  606. (we
dług prac autorów niemieckich) Pellier. W nienadającym się do 
streszczenia artykule autor wylicza przetwory arszeniku, używane 
przy leczeniu kiły i innych chorób, wywołanych przez krętki; przy
tacza ich wzory chemiczne, działanie na zarażone zwierzęta, wymie
nia związki arszeniku, poprzedzające odkrycie „606“. Następnie 
przechodzi do techniki wstrzykiwać, dawek, wyników leczniczych w 
kile i niektórych chorobach skórnych (łuszczycy, liszaju płaskim), 
wylicza powikłania po zastosowaniu tego środka, wskazania i prze
ciwwskazania, wydzielanie arszeniku, wpływ na odczyn Wasser- 
mann’a. Wreszcie wspomina o teoryach, starających się wyjaśnić 
działanie „606“

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 11.)
M. Pascbatis
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L e c z e n i e  k i ł y  n o w y m  p r z e t w o r e m  a r s z e n i- 
ku  E h r 1 i c h a-ll a t a’y „606“. v. Zarubin (Charków).

Podług autora arsenobenzoł jest swoistym środkiem w kiłę; 
przewyższa stosowane dotychczas pod wzgłędem szybkości działania. 
Na pytanie jednak, czy jest on środkiem radykałnym, odpowiedzieć 
obecnie jeszcze nie można, gdyż zdarzają się nawroty kiły po 30—40 
lataeli. Obecnie już niektórzy z autorów stwierdzają nawroty w 20

-30«; W łiczbie zaburzeń, spowodowanych przez ,606”, notowa
no objawy, przypominające bezwład wskutek zatrucia arszenikiem 
(znikanie odruchów, zatrzymanie moczu); przetwór ten nie sprawia 
jednak poważnych zmian nerwu wzrokowego, które bywają przy 
użyciu atoxyłu, arsacetiny. Co do stosowania omawianego tu środ
ka pozostaje dużo jeszcze do rozstrzygnięcia; nie ustałono jeszcze 
tecliniki (czy łepsze są wstrzykiwania podskórne, czy żyłne), złożo
ny sposób przyrządzania, dawkowanie przetworu też jest jeszcze 
sprawą sporną (czy łepiej stosować jednorazowo większe dawki, czy 
też kiłkakrotnie mniejsze); nie wiadomo, jaka jest maksymalna, do
brze znoszona dawka, przytem do ujemnych stron ,,606“ należą wy
stępujące po wstrzyknięciu podniesienie t", bołesność, ropień, a nie
kiedy i zgorzel na miejscu zastrzyknięcia. Przeciwwskazaniem do 
stosowania arsenobenzolu są: choroby układu krwionośnego, płuc, 
nerek, mózgu, nerwu wzrokowego, siły, stan ogólny, alkoholizm itp.

Zdarzają się jednak przypadki, gdzie objawy kiły nie ustępują 
pod wpływem ,,606“. Co się tyczy wiądu rdzenia i paraliżu postę
powego, t. j. spraw t. zw. metasyfiłicznych, to w pierwszych okre
sach tych cierpień zauważono poprawę dzięki stosowaniu arsenoben
zolu (Neisser, Alt, Wicherkiewdcz, Korczyński, Wechselmann). Au
tor jest zdania, że z chwilą dokładnego określenia stopnia toksycz
ności ,,606“, środek ten powinien być stosowany w każdym przy
padku kiły przed wystąpieniem objawów drugorzędnych) nie można 
jednak zarzucać rtęci i jodu.

(Ann. de derm. et de syph. 1910 r. Nr. 12).
M. Paschalis.

P r z y p a d e k  p r z y m i o t u  n a b y t e g o  p o d e  z a s p  o- 
r o d u .  Z a r a ż e n i e  d z i e c k a  p r z e z  m a t k ę .  P. Hasłund.

W sprawie odziedziczonego przymiotu pozostaje jeszcze b. wiele 
do wyjaśnienia, a mianowicie; w jaki sposób zarazek przechodzi na 
płód; dlaczego matki, zarażone na początku ciąży, rodzą niekiedy 
dzieci zdrowe, te zaś, które się zaraziły w ostatnich miesiącach — 
chore; czy płód zostaje zarażony przez matkę, czy przez ojca i t. p. 
Odczyn Wassermann a b. niewiele przyczynia się do rozstrzygnięcia 
tych pytań. Zbija on prawo Cołles’a, przemawiające za tera, że 
każda matka noworodka, dotkniętego kiłą, sama również jest zarażo
na przymiotem, chociaż w danej cliwili nie przedstawia żadnych ob
jawów tej clioroby. Od znanego prawa Profete’y są też liczne wyjątki. 
Spornem również jest pytanie, czy dziecko może się zarazić podczas 
porodu; Fournicr przeczy temu, gdyż uważa on dzieci chorych ro
dziców tylko za pozornie zdrowe; wielu autorów jednak jest przeci
wnego zdania, choć nie mogą przytoczyć odpowiednich przypadków.

Po tych uwagach autor przechodzi do opisania spostrzeganego 
przez siebie przypadku: 5 o tygodniowe dziecko miało na lewym
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policzku i lewych powiekach siedem typowych pierwotnych owrzo- 
dzeń przymiotowych wraz z typowem obrzmieniem odpowiednich 
gruczołów chłonnych; żadnych innych zmian na skórze, śluzówkach, 
ani w narządach wewnętrznych nie było. W wydzielinie z powyż
szych ognisk były krętki blade; odczyn Wassermann’a był jednak 
ujemny, w kilka dni później wystąpił katar z wydzieliną ropną. 
Owrzodzenia pod wpływem zwykłych opatrunków z kw. bornego za
częły się goić; lecz pomimo tego, gdy po upływie 6 dni od pierwszej 
próby, otrzymano dodatni odczyn Wassermann’a, zastosowano le
czenie rtęcią. Po miesięcznym pobycie w szpitalu dziecko w y
pisano, przyczera żadnych objawów chorobowych prócz nieznacznie 
powiększonych gruczołów chłonnych ono nie przedstawiało.

Matka dziecka przy przyjęciu do szpitala miała objawy kiły na 
skórze (wysypka plamisto-grndkowata, leucoderma) i dużej wardze 
sroinnej; objawy te wystąpiły podobno już po urodzeniu dziecka, od 
2-ch miesięcy przedtem jednak chora miewała bóle głowy i zauwa
żyła wycliodzenie włosów. Ojciec dziecka zaraził się syfilisem przed 
4-ma laty, leczył się niedostatecznie, w danej chwili objawów cho
roby nie miał. Podług wywiadów zarażenie matki nastąpiło w 6-ym 
miesiącu ciąży. A więc dziecko syfilityków zaraziło się dopiero pod
czas porodu; objawy pierwotne wystąpiły w 4 tygodnie po porodzie. 
Zarażenie według wszelkiego prawdopodobieństwa odbyło się w 
sposób następujący: już podczas porodu matka miała wykwity na 
częściach płciowych; poród był ciężki, kłeszczowy; owrzodzenia |der- 
wotne u dziecka były w tych miejscach, gdzie zwykle przylega je
dna z części kleszczy,—wywołane więc przez nią lekkie obrażenia 
skóry były miejscem przeniknięcia zarazka.

Ann. de derm. et de syph. 1911 r. Nr. 1).
M. Pascbalis-

W p ł y w  s u b 1 i m a t u, k a 1 o m e 1 u, „606“ na f a g o -  
e y t o z ę. E. Neuber.

Przetwory rtęciowe powiększają znacznie leukocytozę. W osta
tnich czasach badano wpływ środków, nżywanych do leczenia kiły, 
na fagocytozę, której doniosłość w chorobach zakaźnych wykazał 
Mieczników. Autor przeprowadził odpowiednie doświadczenia z su- 
blimatem, kalomełem, ,,606“ na królikach. Z doświadczeń tych 
wynika, że powyższe środki w większych dawkach zmniejszają fa
gocytozę, w umiarkowanych zaś i małych—powiększają. Może być, 
że na tej drodze będzie można w przyszłości wyjaśnić działanie rtę
ci i arszeniku.

Ann. de derm. et de syph. 1911 r. Nr. 1).
M. PascboUs.



I l ip iec  1910 Z e s z y t  51, Nr. i.

Utlenianie się chrysarobiny na skórze ludzkiej. P o d a ł  P. G. U n n a  
i L .  G o 1 o d p tz.

P r o c e s  u t len ia n ia  się  c h r y s a r o b in y  o d b y w a  s ię  w  s p o s ó b  
d w o ja k i ;  a lbo p rz e z  z e t k n ię c ie  s ię  z c z y n n ik a m i z a s a d o w y m i,  a lbo 
p r z e z  dz ia ła n ie  k w a s ó w  t ł u s z c z o w y c h  i ich p o łą c z e n ie .  T e n  ostat
ni sp o s ó b ,  k tó ry  g łó w n i e  m ia łb y  m ie js ce  na s k ó rz e  ludzkie j,  i k tó ry  
w  p r z e c i w i e ń s t w i e  do u t len ie n ia  p r z y  d zia łaniu  zasa d  p o le g a  na 
d zia łaniu  k a ta l ity czn e m , do n ie d a w n a  h y p o te t y c z n y ,  zosta ł  p rz e z  
a u t o r ó w  p r z y  p o m o c y  badan ia  s p e k t r o s k o p o w e g o  u d o w o d n io n y .  
E n e r g ia  u t len ia n ia  się  c h r y s a r o b in y  na s k ó r z e  lu d z k ie j  z a l e ż y  od 
rozm aitego, na ró ż n y c h  p a r ty a ch  tejże  s k ó ry  w y d z i e l a n i a  się  k w a 
s ó w  tłuszczowy^ch, czy li  od r o z m ie s z c z e n ia  g r u c z o ł ó w  p o t o w y c h .

Pogonowska {Lwów).

Przyczynek do monografii psorospermosis Dariera P o d a ł  Dr. W i lh  
L  a n d a u.

A u to r  p o d a je  h is to ry ę  c h o r o b y  p rz y p a d k u ,  p rz e z  s ieb ie  s p o 
s trz e g a n e g o ,  oraz  p o g lą d y  ró ż n y c h  autorów . W b r e w  o b e c n ie  p a n u 
ją c e m u  zdan iu , j a k o b y  tu m iał  m ie js c e  p ro c e s  c z y sto  k era to tyczn y, 
p o d n o s i  a u to r  p r z e w a g ę  o b j a w ó w  z a p a ln y c h  w  p o czą tk a ch  w y k w i t u .

Pogonowska (Lwów)

0 nagminne] alopecyi d o n ie s ie n ie  t y m c z a s o w e  D. D r e u w .
A u t o r  m iał  s p o s o b n o ść  s p o s trz e g a n ia  w y ł y s i e n i a  c z ę ś c i o w e g o  

u z n a czn e j  i lości  c h ło p c ó w  w  w ie k u  od lat 5 — 14, m ie s z k a ją c y c h  ra 
z em  w  s ch ro n is k u  dla  dzieci.  W y ł y s i e n i e  n ie  o d p o w ia d a ło  zn a n y m  
p a s o ż y t n ic z y m  form om . N a jw ię c e j  z b l iż o n e  b y ło  do a lo p e tia  areata, 
o o g n is k a c h  j e d n a k  m n ie js zy ch ,  nie  tak d y b r z e  o g r a n icz o n y ch ,  
o  k s z ta łc ie  m niej  o k rą g łym . W y s t ę p o w a ł a  g łó w n ie  u d z iec i  ż y d o w 
skich .

Pogonowska (Lwów).

MONATSHEFTE FUR PRAKTISCHE DERMATOLOGIE.

1 I

15 l ip ca  Z e s z y t  51, Nr. i t .

0 próbach leczenia nastiną wedle prof. Deyke w 3 przyp. guzowego 
przyp czysto nerwowego trądu. J. A sh u rto u  T  o rn p s o n.

Z e s t a w ie n i e  cz te re ch ,  ba rd z o  s z c z e g ó ł o w y c h  h is to ry i  ch o ró b
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z 4  p i 'z y p a d k ó w  trądu, le c z o n y c h  p r z e z  a u to ra  w s t r z y k iw a n ia m i  p r e 
paratu .N astin  B. i . “ b e z  ż a d n e g o  d o datn iego  wj^niku.

Pogonowska (Lwów).

1. s ie r p n ia  Z e s z y t  51, Nr. 3.

Kliniczne spostrzeżenia u lOI chorych na włosy chłopców szkolnych.
P o d a ł  Dr. D r e  U w .

w  o d n ies ien iu  do b ie ż ą c e g o  z a w ia d o m ie n ia  w  n u m e rz e  z i  
l ip ca  p odaje  autor d o k ła d n ie js z y  opis  s p o s trz e g a n e g o  p r z e z  s ie b ie  
w y ł y s i e n i a  c z ę ś c i o w e g o  u c h ło p c ó w ,  n a z w a n e g o  p r z e z e ń  a lo p e c ia  
p a ry im a cu la ta .  D z ie l i  s ię  ona na 2 s ta d y a  p o c z ą t k o w e ,  bez  zan iku  
d a jące  się  w y l e c z y ć  i k o ń c o w e  z z an ik ie m  skó ry .  B a d a n ia  b a k te r y -  
o lo g ic z n e  w y k l u c z a j ą  s t a n o w c z o  fav u s  i tr ich op h y tie ,  zan ik i  s k ó ry  
k o ń c o w e  u s u w a ją  p o k r e w ie ń s t w o  z a lo p e c ia  areata. Natomiast s taw ia  
ją  autor w  b a rd zo  b l izk im  stosunku lub w p r o s t  u tożsam ia  z o p i
san ą  p r z e z  B r o c q ’a a lo p e c ia  atroficans (p seu d o  p e la d e  B rocq) . 
R ó ż n i c ę  s t a n o w i ło b y  ty lk o  p o ja w ia n ie  się s p r a w y  w y ł ą c z n i e  u d z ie 
ci, p o d c z a s  g d y  B r o c q  o p is u je  s w o ją  p s e u d o p e la d e  ja k o  c h o r o b ę  d o 
ro s ły ch .

P o d a w s z y  s p o s ó b  le c z e n ia  z a p o m o c ą  ś r o d k ó w  z je d n e j  strony 
a n t y s e p t y c z n y c h ,  z drugie j  zaś  d z ia ła ją c y c h  zad rażn ia jące , w y r a ż a  
autor z d a n ie  iż p o d o b n e  p r z y p a d k i  m u sz ą  b y ć  cz ę ś c ie js z e ,  ale  nie  d o 
c h o d zą  do rąk le k a r z a  i p o d n o si  p o tr z e b ę  z w r a c a n ia  b a c z n ie js z e j  
u w a g i  na d z iec i  z e  s tro n y  r o d z i c ó w  i n a u c z y c ie l i .

Pogonowska (Lwów').

0 szczególnej bolesności klatki piersiowej i płuc po wstrzyknięciu sza
rego oleju. Podał Dr. H. F. H o f f m a n .

Z e s ta w ie n ie  c z te r e c h  p r z y p a d k ó w  c h o r y c h  k i ło w y c h ,  u któ 
r y c h  po  w s t r z y k n ię c iu  oleju  s z a re g o  w  6 - 8  go dzin  w y s t ą p i ł y  s i lne  
b ó le  i k łu c ie  w  k la tce  p ie r s io w e j  w z m a g a ją c e  się  p r z y  o d d e ch a n iu ,  
ztąd brak  od d ech u , c ie p ło ta  do 38'’. P o d m io t o w o  nie  m o ż n a  b y ło  
s t w ie r d z ić  n iczego . D o dni 2 w s z y s tk o  ustęp ow ało . P o n ie w a ż  
tech n ik a  w s t r z y k n i ę ć  b y ła  n ien ag an n a, p r z y p u s z c z a  autor dostan ie  
się  z a w i e s i n y  d ro g ą  n a c z y ń  l im fa ty c z n y c h  do k r w io b ie g u ,  stąd do 
p łuc, gd zie  p o w s t a ły  m iliarn e  zatory , zau w a ża ,  że  p r z y p a d k i  w y s t ę 
p o w a ł y  g łó w n ie  p o  oleju s z a ry m  w y r o b u  D u re t 'a  w  P a r y ż u  w  p o łą 
czen iu  z palm ityn ą, do ro z g r za n ia  się  której c ie p ło  ręki w y s ta rc z a .

P r z y  in n y c h  n ie r o z p u s z c z a ln y c h  p re p a ra tach  te g o  n ie  za- 
ti w a ż y ł .

Pogonowska (Lwów).

15 s ie r p n ia  Z e s z y t  51, Nr. 4.

Dwa przypadki lichen ruber planus u dzieci. K. C r o n q u i s t.
D w ie  b is to ry e  ch o ró b  lisza ja  c z e r w o n e g o  p ła s k ie g o  u d z ie 

w c z y n e k  niżej lat 10, u k tó rych  o k a za ła  się w i e l k a  o d p o rn o ś ć  na 
d z ia ła n ie  arszen iku.

Pogonowska <Lwów).
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Krętek blady przy kile jamy ustnej. S c h e s t o p a l .
W  p r z e c i w i e ń s t w i e  do trudności  p r z y  szu k a n iu  k r ę t k ó w  w  z m ia 

n a ch  na skó rze ,  z n a jd o w a ł  autor n a d z w y c z a j  ła tw o  i w  w ie lk ie j  
i lo ś c i  kratk i  w  śluzie,  b ra n y m  w p r o st  b e z  p o c ie r a n ia  lub drażn ien ia  
z o g n is k  k i ło w y c h ,  g łó w n ie  p r z y  k i le  d r u g o r zę d n e j  ja m y  ustnej 
J ako  p r z y c z y n ę  u w a ż a  b ra k  w a r s t w y  ro go w ej  n askó rka  i c ią g łe  draż
n ien ie, ja k ie  p r z y  jed z e n iu ,  m o w ie ,  zm ien nej ,  a p o d w y ż s z o n e j  c i e 
p ło c ie ,  w  ja m ie  ust m a m ie jsce .  P r z e s t r z e g a  p rz e d  w i e l k ą  ła tw o 
ś c ią  zak ażan ia  się tą drogą.

Pogonowska (Lwów).

I  w r z e ś n i a  ig io .  T o m  51, Nr 5.

Erosio punctata postvesiculosa colli uteri u chorych na rzeżączkę-
P o d a ł  N i e l s e n .

B a d ają c  b l iże j  zn a n e  d a w n ie j  n a d ża rc ia  w  s z y i  m a c icy ,  p rz e d s ta 
w ia ją c e  się ja k o  p la m y  d o b rz e  o gran iczo n e ,  p r z e k r w i o n e  o n ie r ó w n e j  
ła tw o  b ro c z ą c e j  p o w ie rz c h n i ,  p rz e k o n a ł  się autor, że  p o w ie r z c h n ia  ta 
je s t  p o k ry ta  ca le m  m n ó stw e m  d r o b n y ch  g ę s ty c h ,  p u n k c ik o w a t y c h  z a 
g łę b ie ń .  N ie k ie d y  w y s t ę p o w a ł y  te z a g łę b ie n ia  z u p e łn ie  p o je d y ń c z o  
ro z s y p a n e  w  z d ro w e j  b ło n ie  ś lu z o w e j,  n iektó re  z aś  z nich p o k ry te  
są  d e l ik a tn y m  s u r o w i c z y m  ła tw o  p ę k a ją c y m  p ę c h e r z y k ie m . T ę  fo r
m ę u w a ż a  autor za  p o c z ą t k o w ą  całej s p r a w y  c h o r o b o w e j  i ztąd jej 
n a z w a . Na 70 p r z y p a d k ó w  tej ch o r o b y  57 b y ło  d o tk n ięty ch  in fe k c y ą  
g o n o k o k k o w ą ,  tak, że  autor u w a ż a  o b e c n o ś ć  t y c h ż e  n a d ż a rć ja k o  silnie  
p rz e m a w ia ją c ą  za  istn ieniem  r z e żą c zk i  P r z y c z y n a  ma l e ż y ć  w  z m ia 
n ie  r e g e n e r a c y i  n a b ło n k a  i b y ć  w y w o ł a n ą  p rz e z  u p o ś le d z e n ie  o d ż y 
w ia n ia  lub d r a ż n ie n ia  p r z e z  b a k t e r y e  i ich to ksy n y

Pogonowska (Lwów).

0 użyciu własnego narzędzia przy leczeniu przewlekłej rzeżączki.
P o d a ł  Dr. A  o k  i.

P r z y  p r z e w l e k ł e j  r z e ż ą c z c e  w ie lk i  dodatni w p ł y w  ma m ieć  
s to s o w a n ie  p r e p a r a t ó w  s re b ra  do c e w k i  p r z y  u ż y c iu  prądu e le k t r y c z 
n ego, który, u ła tw ia ją c  d o s ta w a n ie  się p r e p a r a t ó w  w  g łę b s z e  w a r s tw y ,  
p o w o d u je  n is z c z e n ie  d w o in e k  oraz  r e z o r b c y ę  s tarych  n acie kó w . 
W  tym  ce lu  z b u d o w a ł  autor p rz y rz ą d ,  p r z y  p o m o c y  któ re go ,  stosując 
a n o d ę  na b rz u ch  i w p r o w a d z a j ą c  katodę do c e w k i ,  p rz e p u s z c z a  p rą d  
w  c ią g u  10 minut. P o  10 p o s ie d z e n ia c h  n a jp ie r w  i  na tydzień, później  
o n atężeniu  8— 10 m il l ia m p e ró w  2 ra z y  się  o d b y w a ją c y c h ,  ma w y s t ę 
p o w a ć  u le cze n ie .

Pogonowska (Lwów).

Urticaria factitia, keloid. P o d a ł  D  r e  u w .
U  p a cy e n ta ,  c ie r p ią c e g o  r ó w n o c z e ś n i e  na urticar ia  factitia  

i s k ło n n o ś ć  do b l i z n o w c ó w ,  w y s t ą p i ł  w s k u t e k  stale  s ię  p o w t a r z a j ą c e 
go p o  k a ż d em  sp ó łk o w a n iu ,  1— 2 dni t rw a ją c e g o  o b rz ę k u  nap letka , 
stan ch o r o b y ,  który  autor n a z y w a  O e d e m a  praep utii  perstans.

Pogonowska (Lwów).
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15 w r z e ś n ia ,  T o m  51, N r 6.

Przerzutowy naczyniak starczy i jego stosunek do t. zw. Sarkoma Ka- 
posi. P o d a ł  Dr, P  i c c a r e 1 i.

B a r d z o  d o k ła d n y  o b ra z  k l in ic z n y  i h is t o lo g ic z n y  s p r a w y  c h o 
r o b o w e j ,  którą  a uto r  n a z y w a  n a c z y n ia k ie m  s ta r c zy m  i u w a ż a  jak o  
p o k r e w n ą  b a rd z o  t. z w .  s a r co m a  idio p aticum  m u lt ip le x  K aposi.  
S p r a w y  te c h o r o b o w e  różnią  siq tern, że  sarcom a p o s u w a  się  dalej 
p e r  con tiguitatem , i w y s t ę p u je  s y m e t r y c z n ie ,  n a c z y n ia k  zaś  o p is y w a 
n y  p r z e n o s i ł  s ię  na drod ze  m etastaty czn e j,  na oddalone c z ę ś c i  cia ła  
po  k i lk uT atach, w y s t ę p o w a ł  też jed n o stro n n ie  i o k a z y w a ł  brak t y p o 
w e j  lo k a l iza cy i ,  oraz  p o c z ą t k o w y c h  p ła s k ich  n a c ie k ó w ,  t y p o w y c h  dla 
sarco m a . N atom iast w y g lą d ,  u g ru p o w a n ie  i sp o is to ść  g u z k ó w  m i a 
ła  s k ło n n o ś ć  do o w r z o d z e ń ;  sam oistne  w c h ła n ia n ie  się, oraz  c z a s o 
w e  u s t ę p o w a n ie  pod w p ł y w e m  le c z e n ia  arszen ik iem , c z y n i ł y  te s p r a 
w y  bardzo  do s ie b ie  p o d o b n e m i.  P o d o bn ie  p o d  w z g lę d e m  m ik ro s k o 
p o w y m :  w  obu spraw'ach w y s t ę p u ją  d o o ko ła  n a c z y ń  l icz n e  k o m ó rk  
w r z e c i o n o w a t e ,  k tó re  b u ja ją c  t w o r z ą  w g ł ę b i e n ia  i k a n alik i  o to 
c z o n e  tkanką  łączn ą. A u t o r  u w a ż a  s w ó j  p r z y p a d e k  jako fo rm ę p r z e j 
ś c i o w ą  m ię d z y  n a cz y n ia k ie m  a sarco m a  m u lt ip le x  Kaposi.

Pogonowska (Lwów)



III REFERATY.

a) C H O R O B Y  SKÓRNE.

0 trwałem wyleczeniu raków po naświetlaniach radem. P o d a ł  D o ce n t  
Dr. A l fr e d  E x n e r — W ie d e ń .

L e c z e n i e  to n a p o ty k a  na l icz n e  tru dności,  g d y ż  c h o r z y  z n ik a 
j ą  p r z e d  u k o ń c z e n ie m  leczen ia , bo ch c ą  j a k  n a jp rę d ze j  u jść  p r z e d  n i e 
p r z y je m n y m i  n as tę p s tw a m i n aśw iet lań ,  ja k o te ż  tracą  często  tak p o tr z e 
b n ą  c i e r p l i w o ś ć  - takie  l e c z e n ie  p r z y  w i ę k s z y c h  n o w o t w o r a c h  w y m a g a  
p r z e c i e ż  70 —  100 go dzin  tr w a ją c e g o  n aśw ietlan ia . P r z y  p o m o c y  
w i ę k s z y c h  i lo ś c i  radu m o ż n a b y  n aturaln ie  un ikn ąć  tej d r u g ie j  w a d y  
T e m u  p r z y p is a ć  n ale ży ,  iż w  c z aso k res ie ,  w c h o d z ą c y m  w  ra c h u b ę  
dla  t r w a ły c h  w y l e c z e ń ,  m o ż e  E  d o n ieś ć  ty lko  o 4 p r z y p a d k a c h ,  le 
c z o n y c h  w  chirurg, k l in ice  prof. H o c h e n e g g a  w  W ie d n iu ,  
w  k tó ry c h  osta teczn ie  o dn iósł  w ra że n ie ,  że  g u z y  z n ik n ę ły .  T e  
4 p r z y p a d k i  p o zo sta ły  też  u le czo n y m i.  O p is y  ty ch  s p o s trz e że ń  
p o u czają ,  iż na  tej d ro d ze  m o żn a  j e s z c z e  o s ią g n ą ć  t r w a łe  w y l e c z e 
n ie  w  p r z y p a d k a c h ,  które  p r z y  le c z e n iu  c z y sto  o p e r a c y jn e m  pod 
w z g l ę d e m  r o k o w a n i a  t r z e b a b y  u w a ż a ć  za  b a rd z o  n ie k o r zy s tn e .  Z e  
o s ią g n ię te  z a p o m o c ą  radu w y n i k i  mogą też  b y ć  trw ałe , p o u c z a ją  
w ł a ś n i e  p r z y p a d k i  E.

Milnch. m ed. W o c h . ,  1910, Nr. 47.
Bascbkopf ( K̂raków')

0 stereoskopijnej fotografii powierzchni skóry P o d a ł  D o c e n t  
Dr. H il b n e r. Z e  stacy i  skó rn e j  klin. lek. w  M arburgu prof. B  r a- 
u e r a.

H. o dn iósł  w r a ż e n ie ,  iż p rz e z  z re sz tą  tak n i e z w y k l e  w a ż 
n e  b a d a n ie  d r o b n o w id z o w y c h  zm ian s k ó r y ,  ja k  j e  w id z im y  
w  p io n o w y m  p rzek ro ju  z a b a r w io n y c h ,  zosta je  w z r o k  nasz  z b y t  o d 
w r ó c o n y  od zm ian  p o w ie r z c h n i  skó ry ,  c h o r o b o w o  zm ien ionej:  co 
p r z e d s t a w ia  s ię  ju ż  p r z y  m ie rn ie  s i ln e m  p o w ię k s z e n iu .  A  p r z e c ie ż  
s z e r e g  p o u c z a j ą c y c h  s z c z e g ó ł ó w  c h o r o b o w o  zm ien io n e j  p o w ie r z c h n i  
s k ó r y  le ż y  w ła ś n ie  na g r a n ic y  m a k r o s k o p o w o  w id z ia ln e g o ,  tak iż 
p r z e z  p o w i ę k s z e n i e  lup ą  m o żn a  te r z e c z y  w id z ie ć .  J e s z c z e  p ię 
k n ie js z y m  i p l a s t y c z n ie js z y m  je s t  obraz, je ś l i  do teg o  o glądan ia  
u ż y je m y  b in o k u la r n e g o  m ik r o s k o p u  Z e i s s a .  Z  p r z y łą c z o n y c h  do 
p r a c y  ki lk u  s t e r e o s k o p o w y c h  fotografii  (e c z e m a  sąu a m o s u m , p s o r ia s is



Y iilgar is  i l ich e n  scro p h u lo so ru m ) m o ż n a  w id z ie ć ,  iż s te r e o s k o p o w a  
fotografia  s k ó r y  p r z e z  p o d n ie s ie n ie  c e c h  c h a ra k te ry s ty c z n y c h ,  jej 
w ł a ś c i w y c h ,  m o ż e  z k o r z y ś c ią  b y ć  uży tą  jako  śro d e k  p o m o c n ic z y  p rz y  
n au c e  ch o ró b  sk ó rn y ch .

D erm ato l .  Z e itsch rift ,  1911, z. i.
Bascbkopf {Kraków)-
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W sprawie kliniki i etyoiogii dotychczas nieopisanej postaci zgorzeli 
skórnej. P o d a li  H ans K ó n i g s t e i n  i L eo n  H e s s — W ie d e ń .

A u t o r o w i e  p r z y p o m in a ją  n a jró ż n o ro d n ie js ze  p o sta c ie  z g o rz e l i ,  
jak o to  sk u tk iem  u razó w , zm iażdżen ia , spalenia , odm rożenia , w y ł a d o 
w a ń  e le k t r y c z n y c h ,  p ro m ie n i  R o e n tg e n a ,  z g o r z e l  h is tery czn ą ,  dalej 
s k u tk iem  o r g a n ic z n y c h  ch o ró b  o ś ro d k o w e g o  lub o b w o d o w e g o  u k ła 
du n e r w o w e g o ,  z g o r z e l  s k ó r y  „sam oistną", n astęp n ie  skutk iem  z a 
m k n ię c ia  ś w ia t ła  n acz y n ia ,  skutk iem  z a k a ż eń  sk ó rn y ch  i t. d. 
H a u s m a n n  badał w p ł y w  fo to d y n a m ic z n y c h  s u b s ta n cy i  na s k ó 
rę, i odtąd m a m y  o so bną g r u p ę  n e k r o t y z u ją c y c h  ch o ró b  sk ó rn y ch ,  
e ty o lo g ic z n ie  dającą  się  o d d z ie l ić  od p o w y ż s z y c h  grup, g d y ż  tu 
n a le ż ą c e  n e k r o z y  z a w d z i ę c z a j ą  s w o je  p o w s ta n ie  zadziałaniu  ś w i a 
tła p r z y  o b e c n o ś c i  s u b s ta c y i  fo to d y n a m iczn y ch .  Na d o w ó d  tego 
p r z y ta c z a ją  K. i H. p r z y p a d e k  z o ddziału  dermat. prof. E h r m a n -  
n a w  wied. szp it  p o w s z .  U  c h ło p c z y k a  5-letniego, k tó ry  p rz e d  r o 
k ie m  p r z e b y ł  p łon icę ,  a k tó re go  ro d z ice  p rz e d  j e g o  u r o d ze n ie m  się 
z a r a ż e n i  b y l i  kiłą, w y s t ą p i ła  z g o rz e l  na m a łżo w in a ch  uszn y ch , p o 
l ic z k a c h  i p a lc a c h  rąk. S t w ie r d z o n o  o b r z ę k  ś le d z io n y  i w ą tro b y ,  
b ia łkom ocz, o d c z y n  dodatni W a s s e r m a n n a ,  he m a to p o rf iry n u ryę .  
D la  p o w s t a n ia  z g o r z e l i  m ogą  tu w c h o d z ić  w  ra ch u b ę  c h o r o b y  z a 
kaźne . S t w ie r d z e n ie  r ó w n o c z e s n e  b ia łk o m o c zu  o b o k  z g o r z e l i  m o gło 
b y  n asu n ą ć  m yśl,  b y  o b a  o b j a w y  pojąć, ja k o  n astęp stw a  p ło n icy ,  
p r z e m a w ia  j e d n a k  p r z e c i w  temu d ługi p r z e c ią g  czasu m ię d z y  nią 
a  w y s t ą p i e n i e m  z g o rz e l i .  N a le ż y  ra cze j  op isan e  o b ja w y  c h o r o b o w e ,  
o b r z ę k  ś le d z io n y ,  w ą t r o b y  i t d. ra z em  z e  z g o r z e lą  o dn ieść  do jed n e j  
i tej sam ej p r z y c z y n y  — do k i ły  d z ied z iczn e j.  Z a  tem p r z y p u s z c z e 
n iem  p r z e m a w ia  z e  s ta n o w is k a  k l in ic z n e g o  s z y b k i  sk u te k  lecze n ia  
r tę c io w e g o ,  które  w p ł y n ę ł o  k o r z y s tn ie  na  w s z y s tk ie  in ne o b ja w y  
c h o r o b o w e  i u s u n ę ło  s z y b k o  z g o rz e l .  D a ls z ą  w a ż n ą  w s k a z ó w k ę  ro z
p o z n a w c z ą  daje  u m ie js c o w ie n ie  zm ian  sk ó rn y ch  na m ie js ca ch  naj
w i ę c e j  na ś w ia t ło  w 3 'sta w io n ych , p r z y  o b e c n o ś c i  u cz u la ją c e  dz ia ła ją 
cej su b stan cy i ,  h e m a to p o rf iry n y .  A u t o r o w i e  p rz y ta c z a ją  bardzo  cie 
k a w ę  d o ś w ia d c z e n ia  w  tym  k ie ru n k u  W. H a u s m a n n a. Z  chorób  
s k ó r n y c h  z a s łu g u je  na w z m ia n k ę  ,,hydroa a e s t iv a l is “ . O d z n a c z a  się 
ona w y s t ę p o w a n ie m  p ę c h e r z y k ó w  i o g r a n ic z o n y c h  n ekro z  na  c z ę 
śc iac h  ciała, n a jw ię c e j  na ś w ia t ło  w y s t a w i o n y c h  (nos, po liczk i ,  uszy, 
ręce).  P o d c z a s  trw a n ia  tej c h o r o b y  w y k a z a l i  E  h r m a n n i in. he- 
m a to p o rfy r in u ry ę .  Z e  w z g lę d u  na u m ie js c o w ie n ia  c h o r o b y  w  m ie j 
scach. na ś w ia t ło  w y s t a w i o n y c h ,  w s k a z a ł  E h r m a n n  na m o ż liw o ś ć ,  
ż e  s u b s ta n c y e  u cz u la ją ce ,  a w  s z c z e g ó ln o ś c i  he m a to p o rfiry n a,  od
g r y w a j ą  tu rolę. P e r u t z  w y s t a w i a ł  u s z y  k ró l ik ó w , które  po ż y 
w ie n iu  s u lfo n a lem  o k a z y w a ł y  h e m a to p o rf iry n u r y ę ,  na dz ia łanie  o c h ło 
dzonej la m p y  k w a r c o w e  K r o m a y e r a .  W y s t ą p i ł y  w  s k ó rz e  z m ia 
n y  tak p o d o b n e  do s p o s trz e g a n y c h  w  h y d r o a  a estiva l is ,  iż na  p o d 



s t a w i e  ty ch  d o ś w ia d c z e ń  m ożna  u w a ż a ć  e ty o lo g ię  tej d o ty c h c z a s  z a 
g a d k o w e j  c h o r o b y  za  w y ś w i e c o n ą .  H e m o to p o rf iryn a  z n a jd u je  się 
p r ó c z  w  h y d r o a  a es t iv a l is  w y j ą t k o w o  też m. i. w  c h o r o b a c h  w ą t r o b y  
i k i le  d z ie d z ic z n e j .  T o  je s t  da lszą  p o d s ta w ą  dla p r z y p u s z c z a n e g o  
p o w s t a w a n ia  w s z y s t k i c h  w  p o w y ż s z y m  p rz y p a d k u  sp o s trz e g a n y ch  
o b j a w ó w  na tle  d z ie d z ic z n o -k i ło w e n i .  M o ż n a b y  w i ę c  p rz y ją ć ,  że  k i 
ła  w  o p is a n y m  p r z y p a d k u  s p o w o d o w a ła  n ap rzó d  s c h o r z e n ie  w ą t r o 
by ,  które  zn a la z ło  c z y n n o ś c i o w y  w y r a z  w  w y s t ą p ie n iu  n ie p r a w i d ło w e 
g o  w y t w o r u  p r z e r ó b k i  m ateryi,  h e m a to p o rf iry n y .  T a  działa  jak o  
c z y n n ik  u c z u la ją c y  na m ie js ca  skó ry ,  w y s t a w i o n e  na św iatło .  Z e  
w z g lę d u  na stopień  s p r a w y  n e k r o ty z u ją c e j  m o ż n a b y  p r z y p u ś c i ć  n a d 
to d r o b n o w id z o w e  z m ia n y  n aczy ń ,  ja k ie  często  s p o ty k a m y  w  k ile  
d z ie d z ic z n e j  w  m a łyc h  n ac z y n ia c h ,  c h o ć  sam e one nie  p r o w a d z ą  do 
z g o rz e l i .

Derm at. Z e itsch rift ,  ig io ,  z. 12.
Bascj}kopf (Kraków).
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Zanik skóry. N apisa li  E. F  i n g  e  r i i M .  O p p e n h e i m .
W  d z ie le  p o d  p o w y ż s z y m  ty tu łem  ro zró żn ia ją  a u to ro w ie  d w ie  

w i e l k i e  g r u p y  zan iku  skó ry , k l in ic zn ie  i h is to lo g icz n ie  z p e w n o ś c ią  
do s ie b ie  n a le żą c e ,  które  ty lk o  p rz e z  s p o s ó b  w y s t ę p o w a n i a  z p r a k 
t y c z n y c h  w z g l ę d ó w  n a le ży  o b o k  s ie b ie  p osta w ić;  z a n ik  s k ó r y  ro z la n y  
i w y s t ę p u ją c y  p lam am i, c z y l i  D erm atit is  a tro ph ican s ch ro n ica  pro- 
g r e s s i v a  id io p ath ica  diffusa i m a cu lo s a  - do tego  o b ra zu  n a le ż y  m ia 
n o w i c i e  z a p a l e n i e  s k ó r y  k l in iczn ie  i h is to lo g ic z n ie  dające  się 
w y k a z a ć ,  które  m usi w y p r z e d z i ć  z a n ik a ją cy  p ro ce s  narządu skó rn e-  
nego. Z  p ie r w s z e j  g r u p y  p r z y p a d k ó w  m o żn a  w e d ł u g  u m i e j s c o w i e 
nia  w  p o czą tk u  o d ró ż n ić  A k ro d e rm a tit is  a tro ph ican s (H e r x  h e  i m e r) 
o d  z w y k ł e j  p o sta c i  Jako z n a m io n a  zan iku  w io tk ie g o ,  A n e to d erm ia ,  
p rz y jm u je m y ,  że  stan z w i o t c z e n i a  skó ry ,  zm n ie jsz e n ia  gru b o ści ,  
m a r s z c z e n ie  się, ła tw o ś ć  u jęc ia  fałdu, z m n ie jsz e n ie  lub brak  e la 
s ty c zn o śc i  ro z w i ja ją  s ię  p r z e w l e k l e  na tle k l in ic zn ie  i h is to log iczn ie  
w y k a z a ć  się d a ją c y c h  o b j a w ó w  z a p a ln y ch .  Jako tu n ie  n a le ż ą c e  w y 
k lu c z a m y  z an ik i  w ro d z o n e ,  „str iae  et m a cu la e  disten sae", zan ik i  s k ó 
ry  po ch o ro b acli  n e r w o w y c h  łub zaniki, s p o s t r z e g a n e  po  p r z e w l e 
k ł y c h  chorobach z a k a ź n y ch ,  ja k  kiła, trąd, g r u ź l ic a ,  zan ik  s ta rczy  
i a lm o sfe ry czn } '  (W itte ru n g s a tro p h ie ) ,  X e r o d e r m a  pigm entosum , 
B le p h a r o c lia la s is  i C rau ro s is  v u lv a e .  J ako  o d m ia n y  z w y k ł e g o  o b r a 
zu  op isu ją  a u to ro w ie ,  że  skó ra  s z c z e g ó ln ie  na  p odudziach  i stopach, 
je s t  u d e rz a ją co  żółtą  i s i ln ie  napiętą, trudno w  fałd ująć się  dającą 
j a k i  w  tw a rd zie l!  skórnej (sk le ro d e rm il)  p o m arszcz o n ą .  T u  ma się do 
c z y n ie n ia  z s p r a w ą  s k le ro zu ją cą ,  w y c h o d z ą c ą  z g łę b i ,  p r o w a d z ą c ą  do 
w y t w a r z a n i a  się  z g ru b ie ń  tkanki zan ikłe j,  p r z y c z e m  buja  n o w a  tkan
ka  e la s ty c zn a .  D r u g ą  odm ia n ą  je s t  w y t w a r z a n i e  się  t w o r ó w ,  po
d o b n y c h  do w łó k n ia k ó w ,  w  z a k re s ie  zan ik łe j  skó ry ,  g łó w n ie  po stro 
n ie  w y p r o s t n e j  s t a w ó w  ło k c i o w y c h  i k o la n o w y c h  T e  z b o c z e n ia  od 
o b ra z u  n o r m a ln e g o  z a w d z i ę c z a j ą  p r a w d o p o d o b n ie  s w o je  p o w s ta n ie  
w t ó r o r z ę d n y m  zm ian o m  w  tka n ce  łą czn ej  s k ó ry ,  p o d o b n ie  ja k  w y 
s t ę p o w a n i e  r o z s z e r z e ń  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h ,  z a b a r w ie ń ,  o d b a rw ie ń  
i w y t w a r z a n i e  się  łusek. W  o p is ie  p ato lo g ii  an a tom iczn ej  sk ó ry  z a 
n i k ó w  s k ó r y  s tw ie r d z a ją  a u t o r o w ie ,  ja k o  n a j w a ż n i e j s z y  w y n ik ,  że  z a 



nik tkanki e la s ty c zn e j  p rz e z  s to s u n k o w o  n ie z n a c z n e g o  stopnia  z a p a 
lenie ,  w  którem  tkank a  g r a n u la c y j n a  w y w i e r a  s p e c y a ln ie  z g u b n y  
w p ł y w  na tkanki elast3rczne i p r o w a d z i  do icli zaniku, je s t  g łó w n ą  
p r z y c z y n ą  całej  s p r a w y  c h o r o b o w e j .

D z ie ło  w y d a n e  p rz e z  F ran c. D eutickego , W iedeń, 1910,
Bascbkopf {Kraków).
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Lampa kwarcowa w leczeniu tocznia zwyczajnego ( L u p u s  v  u l 
g a  r i s) P o d a ł  D r  G. S t t l m p k e — Klei.  Z  k lin iki  derm atol, prof. 
K lin gm iil lera ,

Z a p a t r y w a n ia  s w e  nad le c z e n ie m  tocznia  s tre s z c z a  S. w  n astę 
p u j ą c y c h  punktach: 1 . W la m p ie  k w a r c o w e j  m a m y  znakomity' ś ro d e k
p r z e c i w  to czn io w i.  II. D o  teg o  le c z e n ia  n adaje  się  n a jw ię k s z a  c z ę ś ć  
w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  to czn ia  z n a s tę p u ją ce m i o gran icz en iam i;
a) w t o c z n i u  p r z e r o s t o w y m  ma wyprzedzić leczenie pro
mieniami R o e n t g e n a ,  pyrogallolem lub podobnymi lekami.
b) R ó w n i e ż  w s k a z a n e  je s t  le c z e n ie  r o e n t g e n o w s k ie  w  t o c z n i u  
w  r z  o d z ie  j ą c y  m, aż do p o k r y c ia  s ię  p o w ie r z c h n i  o w r z o d z i a ł y c h  
p rz y b ło n k ie m , przym ajm niej  aż do u s u n ię c ia  n ie k ie d y  n adm iern ej  
w y d z i e l i n y  rannej, c) W  p o staciac li  to czn ia  z w y c z a j n e g o ,  m a ją c y c h  
sk ło n n o ś ć  do d e s k w a m a c y i  n a d m i e r n e j ,  w z g l ę d n i e  
d o  w y t w a r z a n i a  s t r u p ó w  p o le c a  się  p o p r z e d n ie  le c z e n ie  
m a ś c ia m i ro z m ię k c z a ją c e m i (5— io®;o w a z e l i n a  s a l ic y lo w a ) ,  d) W p e w 
n yc h  g łę b o k o  i s k r y c ie  u m ie js c o w io n y c h  p osta c iach  toczn ia  błon  ś l u 
z o w y c h ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  n osa  i ja m y  ustnej, n a le ż y  dać p i e r w s z e ń 
s tw o  in n y m  sp oso bo m , p o n ie w a ż  la m p a  k w a r c o w a  n i e k ie d y  nie  
w p ł y w a  d o statec zn ie  na  w s z y s t k i e  n acie k i  g r u ź l ic z e  w i ę c  w  to cz
niu n osa  tam p o n ada io “/„ w a z e l in ą  p y ro g a l lu s o w ą , w  toczniu b ło n y  
ś lu z o w e j  ust  np. p ę d z lo w a n ie  30% w y s k o k i e m  g a lw a n o k a u s ty -  
ka i t. d. III. L e c z e n i e  m o ż e  w t e d y  ty lko  skutkow ać, je ś l i  od
b y w a  się  r e g u l a r n i e .  N a św ie t la ć  się p o w in n o  p rz e c ię tn ie  raz 
m ie s ię cz n ie .  IV. T r w a n i e  n a ś w ie t la n ia  k a ż d eg o  m ie jsca  najmniej 
3°--35 uiinut, la m p a  m usi  b e z p o śr e d n io  p r z y le g a ć  do skó ry ,  o to cze n ie  
zak ryte . Po n aśw iat lan iu  o p atru n e k  c y n k o w o -b iz m u to w y .  V . D o- 
s z c z ę t n e  w y l e c z e n i e  to czn ia  je s t  m o żliw e. VI. N a w r o t y  
w y s t ę p u ją  także  w  p r z y p a d k a c h  k l in ic zn ie  w y le c z o n y c h ,  m o żn a  je  
je d a k  ła tw o  u s u n ą ć  p r z y  r e g u la r ń e m  sp ostrze gan iu .  VII. D la  te
g o  k o n ie c z n ie  n a le ż y  n a k ła n ia ć  c h o r y c h  do r e g u la r n y c h  badań 
ta k że  po uk o ń czo n e m  le c z e n iu  i to, i le  m ożności,  pod kontrolą staro- 
tu b e rk u lin y .  VIII W y l e c z e n i e  p o s z c z e g ó ln e g o  o gn isk a  tocz
n io w e g o  n astęp u je  w  n a j k o r z y s t n i e j s z y m  p r z y p a d k u  p rz e z  
d r o b n o w i d z o w o  d e l i k a t n e ,  k l in iczn ie  jako  takie  p r a w i e  nie  
d o strzeg aln e, b l i z e n k i .  P o  n a c ie k u  b a rd z o  ro z la n y m  s p o s trz e g a  
się także  g r u b s z e  b l izn y ,  rz a d k o  t w o r z e n ie  się  b l iz n o w c a .  IX  R o 
k o w a ć  w  p o s z c z e g ó ln y m  p r z y p a d k u  to czn ia  n a le ż y  z a w s z e  ostrożnie  
g d y ż  w i e l k o ś ć  i w e j r z e n i e  k l in ic z n e  nie  dają tu w s k a z ó w k i .  Małe 
o g n isk a  z a c h o w u j ą  się  n ie k ie d y  u d e rz a ją co  odpornie, p o d c z a s  g d y  
p o sta c ie  ro z lan e  n ie k ie d y  w b r e w  o c z e k iw a n iu  s z y b k o  się  p o le 
pszają , resp. goją. X .  N iektó re  w  p r z e b ie g u  go je n ia  w y s t ę p u ją 
ce  n i e p r a w i d ł o w e  t w o r y  w y m a g a ją  o s o b n e g o  leczenia: a) b l iz n o w -  
ce  (K e lo id y ) ;  b) z m ia n y  p o d o b n e  do s ło n io w a to ś c i .  W  obu ra-



Zach p o le c a  się n a ś w ie t la n ie  r e n t g e n o w s k ie .  X I. Z a le t y  n a ś w ie t la 
nia lam pą k w a r c o w ą  p o le g a ją  w o b e c  l a m p y  F i n s e n r e y n o -  
w s k i e j  na taniości  p o stę p o w a n ia ,  ła tw ie js z e m  u ż y w a n iu  p r z y r z ą 
d ó w  p rz y  je d n a k o w e m  działaniu, w o b e c  i n n y c h  s p o s o b ó w  na 
l e p s z y c h  w y n ik a c h .  Z a  r ó w n o w a r t o ś c i o w e ,  j e ś l i  n i e  
p r z e w y ż s z a j ą c e  l a m p ę  k w a r c o w ą  u w a ż a ć  n a le ż y  d o- 
s z c z ę t n e  l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e ,  t. j c a łk o w ite  w y łu s z -  
cz e n ie  ogn iska  t o c z n io w e g o  da leko  w  tkance  z d r o w e j  z e w e n tu a l-  
n em  p o k r y c ie m  u b y tk u  p łatam i sk ó rn y m i z otoczenia, ja k  to L a n g  
od d a w n a p o s t ę p u je .  A l e  i to p o s t ę p o w a n ie  m o ż e b n e  jest  ty lko  w o g r a  
n iczo n ej  l ic z b ie  p rz y p a d k ó w . D la  tego ja k o  s p o s ó b  n o r  m a  1- 
n \ z a s łu g u je  i tu lam pa k w a r c o w a  na p i e r w s z e ń s t w o .  P r o 
m ie n ie n ie  R o e n t g e n a  w c h o d z ą  w  ra ch u b ę  n i e jak o  postę
p o w a n ie  k o n k u r u j ą c e  lecz  w  s p i e r a j ą c e .  XII. D a lsza  
w i e l k a  z a l e t a  l a m p y  k w a r c o w e j  p o le g a  na tern, że umo- 
ż e b n ia  a m b u l a t o r j ' j n e  l e c z e n i e  ch o ry ch  w  sp o s ó b  do
godny i p o sia d a  dla  tego  dla  p ra k ty k a  w i e l k i e  z a le ty .

D e rm a to lo g is ch e  Ze itsch rift ,  igrr ,  z. i

Bascbkopf (Kraków).
C.

Egzema seborrhoicum. P o d a !  Prof. J e s i o n e k — G iessen
J. je s t  za p a try w a n ia ,  że  w y p r y s k  ło jo to k o w y  w  m yśl U n n y  

p r z e d s ta w ia  o bra z  ch o r o b o w y ,  z a m k n ię ty  w  s a m ym  sobie, s a m o d zie l
ny, że  z asa d n iczo  nie  m a nic do c z y n ie n ia  z ło jotokiem ; ja k o  w y p r y s k  
p a s o ż y t n ic z y  n a le ży  go z a l i c z y ć  do rz ę d u  ch o ró b  w y p r y s k o w y c h  
i n a j lep ie j  n a z w a ć  go „ w y p r y s k i e m  tłustym  U n n y ” .

Derm at. Ze itsch rift ,  jgjo, z. 12.

Bascbkopf (Kraków).

Kliniczne rozpoznanie raków jądra. P o d a ł  M. C h e v  a s s u.
Clu w y k a z u j e  na p rz y k ła d a c h  trudno,ść ro z p o z n an ia  r ó ż n ic z k o 

w e g o  m ię d z y  kiłą, rakiem  jąd ra  a k r w ia k ie m  m o s z n y  (ham atocele).  
J eżel i  jąd ro  bez  o streg o  z ap ale n ia  staje  s ię  w ie lk ie m  i tw ard em , to 
m a m y  z p e w n o ś c ią  do c z y n ie n ia  z  n o w o t w o r e m  lub kiłą. Kli.-aicznie 
nie  m o żn a  często  o d ró ż n ić  obu ty ch  chorób, łec z  j e d y n ie  prifez w y 
nik s w o is te g o  leczenia . J eż e l i  to le c z e n ie  (najlepie j  w s t r z y k iw a n ia  
h ydrarg. bijodur.) w  ciągu  8-u dni nie  s p ro w a d z a  w y r a ź n e g o  z m n ie j
s ze n ia  guza, to ch o d zi  o raka, a n a ty c h m ia s to w a  o p e r a c y a  w sk a z a n a .  
H a m a to c e le  n a le ż y  p rz y ją ć ,  jeś l i  nie  m ożna  w  o b rz ę k u  w y m a c a ć  
T u n . y a g in a l is  ani g łó w k i  p rzy ją d rza .  Natom iast p o d  w z g lę d e m  p o 
staci, w ie lk o ś c i ,  zb itości  i t d. c h o r o b o w o  z m ie n io n e g o  jąd ra  b y w a 
ją  tak z n a c zn e  w a h a n ia  w  ró ż n y c h  s c h o r z e n ia c h  ś ró d m o s z n o w y c h ,  
iż nie  są m iaro dajn e  dla  rozróżnienia .

P r e s s e  med. 1910, Nr. 39.

Bascbkopf (Kraków).
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Dodatek do leczenia brodawkowatych wybujałości na rodnych organach 
niewieśckh. Po d a ł  Dr. H erm an A  h r o m s o h u.

A u t o r  podaje, że  cierpienie to u je d n e j  7 3 - le tn ie j  chorej c ierp ią
ce j  n a  D ia b ete s  opierało  si§ w sz e lk im  z a b ie g o m  le c z n ic z y m  i ustąpi 
ło dopiero po zastopow aniu d w ó ch  p o s ie d z e ń  prądu g a l w a n i c z n e g o

4
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przy zastosowaniu katody na miejsca schorzałe, obok wskazanej dyety. 
Po trzeciem posiedzeniu ustąpiły świąd i pieczenie.

Mediziniscde Klinik Nr, 29. Wiedeń czerwiec 1910.
Turzański (Jarosiaw-Iwonicz).

0 związku cierpień organów płciowych z zaburzeniami żołądka i jelit
Podał Dr. O. W e g e 1 e.

Autor podaje, f.c w leczeniu zaburzeń żołądka i jelit uwzględnić 
trzeba tę okoliczność, że bardzo wielka liczba tychże stoi w związku 
z cierpieniami tak organicznymi jak funkoyonalnymi organów płcio
wych, które występują u obojga pici w każdym wieku, od okresu po- 
kwitania począwszy.

Mcdizinische Klinik Nr. 1. Wiedeń styczeń 1910.
Turzański {Jarostaw-lwonicz).

0 rozwoju obecnej terapii za pomocą przetworów smołowych. Podał 
Dr. B r i t z.

Autor podaje, że dążność przemiany surowych produktów 
smołow'ych na przetwory, nadające się do użycia z eliminowaniem 
wszelkich części składowych, działających szkodliwie lub wstrzymu
jące na proces chorobowy i posiad ijącycb cale korzystne działanie 
smoły doprowadziło do wynalezienia Liquoiis carbonis detergentis, 
Anthrasolu Liantralu, Empyroformu, Pittylenu i Pitralu jako produk
tów kondensacyjnych ofieyalnej smoły z drzew szpilkowych zFormal. 
dehydem. Przetwmry te nadają się do leczenia wielkiej ilości chorób 
skórnych i mogą w najrozmaitszych formach, na które podaje autor 
la oepty, mieć zastosowanie.

Medinische KUnik Nr. 32 Wiedeń sierpień 19id.
Turzański (Jarostaw-lwonicz).

0 Tuberkulidach. Podał Dr. Ziegfried Gr o s s
Na całym szer«gu najważniejszych i należycie określonych 

obrazach chorohowjmh: Lichenscropliulosorum Erythema i induratum 
Bazin, Acnitis, Follilis, Lupus erythernatodes, Sareoid multiplex 
benignum, stara się autor rozwiązać zadanie określenia istoty owych 
cierpień i zaznacza, że w przeważnej części Tuberkulidów nie można 
bj ło wykazać prątków gruźliczych. Ze względu zaś, że zapoinocą to
ksyny prątków gruźliczych można było wywołać typowe tuberkuliczne 
zmiany w tkankach, jak np. grazełki, uważa, że przyczyną powsta
wania owych cierpień skórnych muszą być toksyny wyż. wymienio
nych prątków.

Medizinische Klinik Nr. 3i. Wiedeń sierpień 1910,
Turzański (Jarostaw-lwonicz).

Mattow - pasta, bez połysku okrywająca skórę Podał Dr. Feliks 
P i n k u s.

Autor opisuje pastę pod nazwą Mattow, składającą się z 36 czę
ści pudru gleitowego, 24 części wody i 30 wazeliny. Roztarta na skó
rze twarzy delikatną bez żadnego połysku powłoką łączy własności 
lecznicze pudru z ochładzającem działaniem maści. Jako nie dra
żniąca i posiadająca działanie osuszające daje się z korzyścią zasto-
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sowad przy seborrhoea na twarzy, acne rosacea i innych cierpieniach, 
połączonych z hyperemią skóry. Ponadto do pasty tej można jeszcze 
dodaó inne środki lecznicze i w ten sposób działanie takowej rozszo- 
i zać. Jako jeszcze jedną załetg tej pasty podnosi autor możność 
stosowania takowej na skórze twarzy' bez używania jakichkolwiek 
opatrunków.

Medizinische Klinik Nr. 14. Wiedeń kwiecień 19P'.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

0 występowaniu Naevi angiomatosi w okolicy karku i tyłogtowia. Podał 
Dr Edmund S a e l f e l d  w Berlinie.

Na podstawie swych badań, uskutecznionych na 400 osobach, 
w skazuje autor na częste występowanie Naevus angiomatosus w oko
licy karku i tyłogłowia, gdyż 229 razy mógł tę zmianę stwierdzić jużto 
w okolicy karku, jużto tyłogłowia albo w obu okolicach równocześnie 
Zmiana ta bywa często fałszywie jako natury zapalnej klassyfi- 
kow'aną.

Medizinische Klinik Ni'. 4. Wiedeń styczeń 19P'.
Turzański (Jarostaw-iwonicz).

Z praktyki zwalczania wilka. Podał Dr. p-erdynand B e c k e r  
w P'iankfurcie nad Menem.

W podanej statystyce i historyach chorób ogłasza autor swe wy
niki leczenia tej choroby, zapomocą najnowszych fizykalny eh metod, 
które w każdym przypadku według pojedyńczych wskazań i możno
ści w najrozmaitszych kombinaoyach stosował.

Medizinische Klinik Nr. 8 i v. V\ iedeń luty 1910.
Turzański (Jarostaw-iwonicz).

Czynne uodpornienie człowieka zapomocą nieczynnej krowianki. Podał 
Dr. K n o p f e tn a c h e r.

Autor podaje,że po wstrzyknięciu nieczynnej krowianki, dokona
ne szczepienie skórne w osiem dni później dało wynik ujemny, i utrzy
muje, że w ten sposób mógł wywołać uodp''rnienie u ludzi przeciw 
czynnej wakcynie.

Medizinische Klinik Nr. 16 Wiedeń czerwiec 1910
Turzański (Jarostaw-iwonicz).

0 zatruciu Bizmutem obok ogłoszenia przypadku śmierci po zastosowa
niu maści bizmutowej Podał Dr. W i n d r a t h.

Po opisaniu objawów zatrucia bizmutem według Lewina podaje 
opis dwóch przypadków oparzenia II-o i III o stopnia leczonych 10% 
maścią bizmutową, w których jeden zakończył się śmiertelnie. Ze 
wszystkich objawów najsilniej wystąpiło zapalenie dziąsrł, jako kar
dynalny objaw zatrucia metolami. W przypadku 2 z zejściem śmier- 
telnem wystąpiły w dwa dni po zastosowaniu maści wszystkie obja
wy toksyczne, rozpoczynające się wysoką gorączką i deliryum, do 
których przyłączyły się później storaatitis i biegunka. Na skórze 
twarzy, grzbietu i kończyn dolnych pojawiły się sino-szare plamy 
wskutek powstania i nagromadzenia się w tych miejscach według Le
wina siarczku bizmutowego obok krost ropnych, rozpadających się



miejscami w wrzody. W przypadku drugim, gdzie chory wyzdrowiał, 
powstała tylko mała plamista wysypka, podobna do odry, która po 
dwóch dniach ustąpiła. *

Medizinisclie Klinik. Wiedeń maj I?) 0.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz).
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b) SYFILIS.

Przypadek śmierci po leku E.—H. „606“. l ’ odał Dr. E h l e r s .
R o z p o c z y n a j ą c e  sitj p o ra ż e n ie  p o stę p u ją ce .  W s t r z y k n ię c ie  0.5 

E .— II. w e d ł u g  W e c h s e 1 m a n n a. Ś m ie r ć  po 5 dniacli  w ś r ó d  o b 
j a w ó w  p o stę p u ją ce j  n ied o m o g i  serca.

Milncli. med. W och .,  1910, Nr. 42.
Bascbkopf (Kraków)

0 wśródżylnem wstrzykiwaniu środka Ehriicha — Haty. P o d a ł  Dr. 
S  c h r e i b e r.

Sch . w s t r z y k n ą ł  325 ra z y  śró d ży ln ie ,  nie  d o c z e k a w s z y  się  n igdy  
p o w a ż n ie js z y c h  p rz) 'p a d lo śc i .  D z ia ła n ie  je s t  s z y b s z e  i p e w n i e j s z e ,  
niż  po  w s t r z y k i w a n i u  ś r ó d m ię ś n io w e m  U  o s o b n ik ó w  w y n is z c z o n y c l i  
z a n ie c h a ć  n a le ż y  lep ie j  w s t r z y k i w a n i a  śró d ż y ln e g o .

MOnch m ed. W o c h . ,  i g i o ,  Nr. .39.
Baschkopf (^Kraków)

Przyczynek do badań nad zachowaniem sią przetworu Ehriicha w ciele 
króliczem. P o d a l i  S c h w a r t z  i F l e m m i n g .

P o  w s t r z y k n ię c iu  ś r ó d ż y ln e m  w y s t ą p i ła  u 2 z w ie r z ą t  (psa 
1 k ró lika)  n a ty c h m ia s to w a  ś m ie r ć  sku tk iem  zatru cia  kw a se m . 
W s t r z y k n i ę c i e  ś r ó d m ię ś n io w e  z n o s i ły  z w ie r z ę t a  do b rze .  D odatni 
u k r ó l i k ó w  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  o k a z y w a ł  po w s t r z y k n ię c iu  
,606“  c z ę ś c i o w o  h e m o lizę .

Mflnch. med. W o c h . ,  1910, Nr. 41
Bascbkopf {Kraków'.

Nasze doświadczenia z środkiem Ehriicha. P o d a ł  Dr. R  i 11 e r.
60 p r z y p a d k ó w ;  w s t r z y k n i ę c i e  w e d ł u g  W e c h s e l m a n n a  

z m ałą  odm ianą, p o d skó rn ie .  O b j a w ó w  u b o c z n y c h  p r a w ie  nie  było, 
,,6o6‘ ' dz ia ła  co do s z y b k o ś c i ,  skutku, k o r z y s t n e g o  p r z e b ie g u  i s z y b k o 
ści  p i e r w s z e g o  w y l e c z e n i a  lep ie j,  niż rtę ć  i jod.

MUnch. m ed. W o cii . ,  igro . Nr. 43.
Bascbkopf (Kraków).

Przypadek jwrzodu miękkiego, tworzącego ropnie. P o d a ł  Dr. F. 
H e l  1 e  r.

W  d e rm a to lo g iczn e j  k l in ice  szpit. w  F ra n k fu rc ie  n. M. (dyr. 
prof. H e r .X h e i m e ig s p o s trz e g a ł  a sy s ten t  klin iki  H. p rz y p a d e k ,
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k tó ry  w  s w y c h  w ła s n o ś c ia c h  k l in iczn y ch  odsttjpuje od z n a n e g o  nam 
o b ra zu  c h o r o b o w e g o .  U m ę ż c z y z n y  z w rz o d a m i m ię k k im i w y t w o 
r z y ł y  się  ropnie, z a w d z ię c z a ją c e  .sw oje p o w s ta n ie  s tre p to b a c y lo m  
U u c re y  U n n y — a to w  sam ej s k ó rz e  prącia. A n a l o g i c z n e g o  p r z y 
p adk u nie  z n a laz ł  H  w  l iteraturze . B y ć  m oże, że  tu m iało  się do 
c z y n ie n ia  z s z c z e g ó ln ie  ja d o w ity m i s tre p to b ac yla m i,  za c z e m  p r z e 
m a w ia  też w ie lo k r o tn e  w y s t ę p o w a n i e  n o w y c h  ropni p o d cza s  prze- 
c iw g n i ln e g o  le c z e n ia  i z ły  w p ł y w  le c ze n ia  na w rz o d y .

D e rm a to l  Zeitschrift ,  igto, z. i i .
Bascbkopf {Kraków),

W sprawie leczenia wrzodu miękkiego i dymienie. I.. Z  u m b u s c h —
W ie d e ń .

W  w y m ie n io n y m  ce lu  p o le c a  Z. n o w o jo d y n ę ,  z a w ie r a ją c ą  jod  
i form aldehyd. Jestto p r o s z e k  de likatn y, żółty ,  bez w on i.  D y m ie n i-  
ce  nakłuto, p o c z e m  w s tr z y k n ię to  2o''/o-ową z a w ie s in ę  g l i c e r y n o w ą  
n o w o jo d y n y  P r z e c ię tn e  t rw a n ie  leczenia : i8 dni. O b ja w y  u b o c z n e  
ja k  np. z a p a le n ie  skó ry ,  n ie  w y s t ę p o w a ł y

W i e n .  Klin. W o c h . ,  1910, Nr. 18.
Bascbkopf (Kraków).

0 prostym i praktycznym sposobie wstrzykiwania przetworu Ehriicha.
Po d a ł  D o c e n t  Dr. A. P a s i r i i w  M edyolan ie .

R a ze m  z p rym . B e r t a r e l l i m  w y p r ó b o w a ł  P. w s z y s tk ie  
s p o s o b y  w s t r z y k i w a n i a  ,.to6“ , ja k  M i c h a e l i s a  i W e c h s e i -  
m a n n a z a w ie s in ę  w o d n ą , o bojętną , A l t a  i I v e r s e n a  r o z c z y n  
w o d n y  zasadowym K r o m a y e r a  z a w ie s in ę  w  parafin ie, V  o 1 k a 
w  o liw ie , a le  żadn a  m e to d a  nie  z a d o w o ln i ła  z u p e łn ie ,  z p o w o d u  s i l 
n ego  o d c z y n u  m ie js c o w e g o  i o g ó ln e g o  lub c z ę s te g o  z a ty k a n ia  się 
ig ły  p rz e z  ła tw e  o p ad a n ie  p ro szk u  ( V ' o l k ,  K r o m a y e r ) .  S k u t 
kiem teg o  u ła tw ił  tech n ik ę  w s t r z y k n ię c ia  p r z e z  z a m k n ię c ie  leku, 
z m ię s z a n e g o  z a d ep s  la n a e  a n h yd r icu m  i o le jem  y ase lin i ,  w  s p e c y -  
a ln y ch  ru rk ach  s zk la n y c h ,  g o t o w y c h  do u ż y c ia  K a ż d a  ru rk a  z a 
w ie r a  0 5  m a sy, t. j. 025 p r z e t w o r u  E h r i i c h a .  Z  rurki, tw o rzą ce j  
c y l in d e r  szk la n y ,  w s t r z y k u je  się  o drazu  lek, g d y ż  dodano do każdej 
rurk i ig łę  i tłok. W s t r z y k u j e  potiskórnie  lub  śró d m ię śn io w o , natu
ra ln ie  p r z e c z e k a w s z y  —  w e d ł u g  p rz e p is u  L e s s e r a  —  k ilk a  minut 
na e w e n t u a ln e  p o k az a n ie  się k r w i  z igły. K o ń c z y  d łu ż s ze m  m a s o w a 
niem. S k u t e k  le c z n ic z y  d o b ry  i ró w n a  się  działaniu  u ż y w a n e g o  roz- 
c z y n u  a lkaliczn eg o. W s t r z y k n ię c ie  b e z  lub  ty lk o  z bardzo  lekkim i 
bólam i .S zczegó lną  za le tą  tej m e to d y  je s t  t rz y m a n ie  się p rz e tw o r u  
p r z e z  d łu ż s z y  cz as  E h  r l i c h  sam  uzn a ł  ten sp o s ó b  s to s o w a n ia  
za  o d p o w ie d n i  i radził  go o głosić .  W y r a b ia  ap te ka rz  Z a m b e l e t t i  
M edyolan .

Mflnch. med. W och., 1910, Nr. .47.
Bascbkopf Kraków

Umiejscowienie szankrów kitowych u dzieci poniżej 15 lat. Podał 
G a u c h e r  i h 1 u r i n

A u t o r o w i e  za jm u ją  się  u m ie js c o w ie n ie m  furtki w ta rg n ię c ia  k iły  
d z ię c ię c e j  na p o d s ta w ie  23 s p o s trz e ż e ń  z ostatnich  8 lat i p o r ó w n y -



w u j ą  z s ta ty s ty k ą  F o u r n i e r a  o e k str a g e n ita ln e j  k i le  cizieciĘ- 
cej. N a jc z ę ś c ie j  za ję te  b y w a j ą  w arg i ,  tw a rz  w o g ó l e  je s t  n ierza d k o  
s ie d l is k ie m  z ak ażen ia . W  p r z e c i w i e ń s t w i e  do s ta ty s ty k i  F o u r 
n i e r a  s tw ie r d z a ją  a u to ro w ie  brak  p i e r w o t n y c h  zm ian k i lo w y c h  
na ra m io n ach ,  g d z i e  F  o u r n i e r op isa ł  5 p r z y p a d k ó w  p r z e n ie 
s ien ia  ch o r o b y  p rz e z  s z c z e p ie n ie  k r o w ia n k i.  T e n  b ra k  t łó m a cz y  się 
z a n ie c h a n ie m  s z c z e p ie n ia  z ra m ie n ia  na ramię.

A n n . d. malad. v e n .  1910, z. 4.
Bascbkopf (Kraków).

Rozpoczęcie i trwanie wydzielania arsenu w moczu po za$tos<^waniu ar- 
senobenzolu Ehriicha. P o d a ł  G r e v  e n.

W n io s k i :  i. W y d z i e l a n i e  a rsen u  po z a s to so w a n iu  „606“ ro z p o 
c z y n a  s ię  w  m o c z u  b a rd zo  s z y b k o .  2. T r w a n i e  w y d z i e l a n i a  arsenu 
p rz e z  m o cz  jest, ja k  s tw ie rd z o n o  m etodą  b io lo g iczn ą ,  d łuższem , niż 
d o ty ch cz a s  inni podali .  3 P r z y  p o d s k ó rn e m  w s t r z y k n i ę c i u  leku jest  
w y d z i e l a n i e  arsen u  z m o c z e m  n ie co  w c z e ś n ie j  uk oń czo n e, niż po 
w s t r z y k n ię c iu  ś ró d m ię ś n io w e m  (dzia łan ie  sk ła d u  -  (depot). 4. R ó w 
n o c ze s n e  le c z e n ie  r tę c ią  p o w o d u je ,  jak  się zdaje, z w o ln ie n ie  w y d z i e 
lania a rsen u  m o czem . 5. R ó w n o c z e ś n i e  p o d a n y  j o d e k  potasovvy 
sk raca  w y d z i e l a n i e  a rsen u  w  m oczu.

Miłnch. med. W o c h .  1910, Nr 40.
Bascbkopf (Kraków .

Szankier miękki jamy ustnej i gardłowej P o d a ł  D r u e 1 1 e.
Na p o d s ta w ie  s tatystyk i  z e s t a w ia  D. te m ie js c a  ja m y  g a rd ło w o -  

ustnej, które  n a jcz ę ś c ie j ,  w z g lę d n i e  najrzadzie j,  są u m ie js c o w ie n ie m  
e k s tr a g e n ita ln e g o  w r z o d u  m ię k k ie g o .  W r z ó d  ten u s a d o w io n y  jest  
n a jr z a d z ie j  na  ję z y k u .  D. w y l i c z a  s p o s o b y  zakażen ia, w ś r ó d  któ rych  
coitus  p e r y e r s u s  g ł ó w n ą  o d g r y w a  rolę. R o z p o z n a n ie  je s t  trudne 
i w y m a g a  s t w ie r d z e n ia  p r ą tk ó w  D u c r  e y  a. W”y g la d  k l in ic z n y  
w r z o d u  n ie  m usi b y n a jm n ie j  b y ć  bardzo  ch a ra k te ry s ty c z n y .

A n n a l.  d. malad. v e n .  1910, z 5.
Bascbkopf (Kraków).
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Wskazania do leczenia rtęciowego w zwykłym zaniku nerwu wzrokowego.
P o d a ł  Dr. S c h tt 1 t z — Z e h d e n — Berlin.

A n i  d o ś w ia d c z e n ie m  na z w ie r z ę t a c h ,  ani k l in ic zn e m i sp o s trz e 
żen iam i nie u d ow odnion o, ż e b y  rtę ć  w  d a w k a c h  le c zą c o  s k u te c z n y c h  
n a d w e r ę ż a ła  n e r w y  o b w o d o w e ,  w  s z c z e g ó ln o ś c i  n e r w y  oczne. L e c z e 
nie  r tę c io w e , ostrożnie  p r z e p r o w a d z a n e  (nie  w s t r z y k iw a n ia ,  lecz  w c i e 
rania), w ś r ó d  d o kła d n ej  kon troli  p o la  wddzenia i b y s tr o ś c i  w z r o k u —  
nie  je s t  w  w ie lk ie j  l i c z b ie  p r z y p a d k ó w  z w y k ł e g o  zan iku  n e r w u  
w z r o k o w e g o  p r z e c i w w s k a z a n e ,  p r z e c iw n ie  zu p e łn ie  o d p o w ie d n ie ,  
s z c z e g ó ln ie ,  j e ż e l i  s p r a w ę  p o p r z e d z a ła  kiła. W  w i ą d o w y m  zaniku n e r 
w u  w z r o k o w e g o  nie o s ią g a m y  co p r a w d a  p o p r a w y ,  le c z  ty lk o  n ie k ie d y  
z w o ln ie n ie  s p r a w y .

T h e r .  M onatshefte, 1910, maj.
Bascbkopf (Kraków).
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Posologie du benzosulfone paraaminophenylarsinate de soud seul ou as- 
socie au mercure (hectine et hetargyre) dans le traitement de la syphilis.
P o d a ł  Dr. I'. B a l z e r .

B. s tosuje  od roku p r z e t w ó r  a rs ze n ik a ln y ,  k tó ry  w y t w o r z y !  
M a u n e y  r a t. W y w o ł u j e  on w p r a w d z i e  n ie k ie d y  ru m ień  s k ó r y  
i n a p ł y w  k r w i  do g ło w y , a łe  nie p o w o d u je  ż a d n y cłi  w i e l k i c h  szkód, 
j e ż e l i  z w a ż a s it j  na p r z e c iw w s k a z a n ia ,  ja k  c h o r o b y  o rg an iczn e ,  d a w n ie j  
p r z e b y t e  c h o r o b y  ó cz  z u p o ś le d z e n ie m  w z r o k u  i w i e k  starszy . P o 
n ie w a ż  u le g a  bardzo  s z y b k o  w y d z ie la n iu  —  w  4— 5 dn iach  —  nie  ma 
w i ę c  dz ia łania  z b io r o w e g o  (K u m u la cy i) ,  m ożna  s t o s o w a ć  w ie lk ie  
daw k i.  B. d a w a ł  p o d s k ó rn ie  n a jcz ęś c ie j  to cg. w  i  c m ’  aq. dest. 
w  s e r y a c h  po 10— 15 w s t r z y k n i ę ć  lub w  cię żk ie j  i z ło ś l iw e j  k i le  n a w et  
0.2 l lec t in i= o .0 4  a rsze n ik u  co 2-gi dzień. T y l k o  po p ie.rw szem  
w s t r z y k n ię c iu  ro b ił  p r z e r w ę  2 —4 dniową. D a w k a  całej  kuracyi:  
2— 3 gr. B. o s iąg n ą ł  i m n ie js ze m i d a w k a m i np. 0.05 w  k i ło w e m  z a p a 
len iu  n erek ,  0.02 u o s e s k ó w ,  tak sam o p r z y  p o d a w a n iu  na w e w n ą t r z  
(o.i— 0.2 pro die, 2.0— 3.0 na k u r a c y ę )  z a w s z e  bardzo  dobre  w y n ik i  
w e  w s z y s tk ic h  o k res a ch  k i ły .  S z c z e g ó l n i e  d o b re  w y n i k i  d a w a ły  1 2
])0 20 d n io w e j  k u ra c y i  h e k targyrą, której  sk ła d  H ectini o.i, Hg. o x y -  
cy a n .  o.oj, aq. dest 1 c m ’ — p r z e d s ta w ia  r z e c z y w i s t e  p o łą c z e n ie  
c h e m ic z n e  a rsen ilatu  z rtęcią.

P r e s s e  m ed 1910, Nr. 31.
Bascbkopf {Kraków).

0 nowem szybkiem barwieniu moim rozczynem azureozynowym. P o d a ł  
Dr. G. G i e m s a.

G. starał s ię  b a r w ie n ie  w e d ł u g  K  o m a n o w  s k y ’e g o  tak 
s k ró c ić ,  by  m o żn a  się  niem  p o s łu g iw a ć  w  g o d z in ie  o rd y n a c y jn e j .  
.Metoda L  e i s h m a n ’a, do tego dążąca, nie p r z y ję ł a  s ię  o gó ln ie ,  ja k  
r ó w n ie ż  p o w o ln e  b a r w ie n ie  k r ę tk ó w  b la d ych ,  które p o le c i ł  G i e m s a 
( u le p s z o n y  sp o s ó b  P  r e i s s al, p o n ie w a ż  s łu ż y  do b a rw ie n ia  w y 
łą czn ie  k r ę tk ó w , w  s z c z e g ó ln o ś c i  k r ę t k ó w  b la d y c h .  O p ie r a ją c  się 
na p o stę p o w an iu  L  e i s h m a n a, w y k r y ł  G i e m s a sp osó b, umo- 
ż e b n ia ją c y  b a r w ie n ie  R o m a n o w s k  y ’e g o  w  p r z e c i ą g u  k i l 
k u  m i n u t ,  a to n a d a ją cy  się  do w s z y s tk ic h  p rz ed m io tó w , w c h o 
d z ą c y c h  w  ra ch u b ę  dla  tego b a rw ien ia .  B a r w ik ie m  tym  jest; „Me- 
th y le n a z u r — M e t h y l e n b l a u - E o s i n “ , k tó ry  s p e c y a ln ie  w  tym celu  
m ię sza  się z ró w n ą  o b jęto ś c ią  c z y s t e g o  w y s k o k u  m e ty lo w e g o .  P r e 
parat, na p o w ie tr z u  w y s u s z o n y ,  na szk ie łk u  p rz e d m io to w e m  cie n k o  
roztarty , daje  s ię  p o w ie r z c h n ią  do g ó r y  do s u c h e j  s za lk i  P  e- 
t r i ’ego, n a k ro p la  się  ty le  b a r w ik a  na preparat,  aż nim jest  zu p e łn ie  
p r z y k r y t y  i p o z w a la  się  mu p rz e z  p ół m in uty  zadzia łać. N astępnie  
n a l e w a  się  ty le  p rz e k ro p lo n e j  w o d y ,  do p ó ki z u p e łn ie  szk ie łk a  nie 
p o k r y je ,  p rz e z  p r z e c h y l e n ie  sza lk i  p o w o d u je  się  z u p e ł n i e  j e 
d n o s t a j n e  z m i ę s z a n i e  się b a rw ik a  z w o d ą  i p o zo s ta w ia  się 
p re p a ra t  3, je ż e l i  chodzi o T ry p a n o s o m a  lub k r ę t k i— 5 minut w  m ie 
szan inie .  O d l e w a  się r o z c z y n  b a rw ik a ,  s p łu k u je  się  p re p a ra t  ba rd zo  
dokładnie w  w o d z ie  p ły n ą ce j ,  s u s z y  i b ada  się  w  o le jku  c e d ro w y m .

Mhnch, m ed. Woch., 1910, Nr. 47.
Bascłjkopf {Kraków).
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o wydzielaniu się rtęci przez nerki przy wstrzykiwaniach śródmię- 
śniowych oleju merkuryolowego w porównaniu z innymi środkami i sposobami.
P o d a l i  Dr. M agnus M o l i e r  i A r v i d  B 1 o m q u i s t, aptekarz.

O lej  m e r k u r y o l o w y  do w s t r z y k i w a n i a  p o le c i l i  au to ro w ie  1902 r. 
na p o d s ta w ie  ro z b io r u  m o c z u  c e le m  s t w ie r d z e n ia  s to s u n k ó w  w c h ł a 
niania, z a trz y m a n ia  ( r e m a n e n c y i)  i w y d z i e l a n i a  ( e l im in a c y i i  tegoż 
p rzetw o ru  r tę c io w e g o .  D la  p o ró w n a n ia  badali  te sam e o b j a w y  p r z y  
ki lk u  in n y c h  p r z e t w o r a c h  i s p o s o b a c h  r t ę c i o w y c h  na c h o r y c h  o d 
działu  p rym . M o l i e r a  w  szpitalu szto kh o lsk im . P o s łu g iw a l i  się 
p rz y te m  s p o s o b e m  P a r u  p a  i lo ś c io w e g o  o zn a c za n ia  rtęci. K w e -  
s tya  ta ma d la te g o  doniosłe  z n a c z e n ie  p ra k ty c z n e ,  p o n i e w a ż  faktem  
jest, że im s z y b c ie j  n a s tęp u je  w ch ła n ia n ie ,  w z g lę d n ie  w y d z i e l a n i e  r tę 
ci, tern s z y b c ie j  z a z n a c z a  się  też w p ł y w  na o b j a w y  c h o r o b o w e  O ile 
n iem a  o b ja w ó w , s a m y c h  p rz e z  się n ie b e z p ie c z n y c h ,  k tó re  ja k  n aj
s z y b c ie j  n a le ż y  usunąć, to ce lem  ra cy o n a ln e g o  le c z e n ia  p r z e c iw k i lo -  
w e g o  nie  je s t  u z y s k a n ie  c h w i l o w e  u stąp ienia  w i d o c z n y c h  o b ja w ó w . 
W a ż n i e js z e m  je s t  k o r z y s t n e  z ad z ia ła n ie  na p r z y s z ł y  p r z e b i e g  
c h o r o b y .  D o ś w ia d c z e n ie  s tw ie rd z a ,  iż p e w n a  i lo ść  rtęci  m o że  
o ch r o n ić  ustrój p rz e d  n aw ro tem . D la  tego je s t  bardzo  w a ż n e  p o zn a 
nie r e m a n e n c y i  rtęci  p r z y  r ó ż n y c h  p r z e t w o r a c h  i sp o so b a ch .  Od 
różnej s zy b k o śc i  w ch ła n ia n ia  i re m a n e n c y i  rtęci  z a l e ż y  n ie ty lk o  i lo 
ś c io w o  ró żn e  dz ia ła n ie  le c z n ic z e  i p ro g n o s ty cz n e ,  a le  także n ie b e z 
p ie c z e ń s t w o  z a tru c ia  je s t  ró żn em  p rz y  ró ż n y c h  s p o s o b a c h  leczenia . 
T e  s p o s o b y ,  po k tó ry ch  rtę ć  s z y b k o  u le g a  w es s a n iu ,  ale także s z y b k o  
ustrój o p u szcza ,  ja k  p r z y  w s t r z y k iw a n iu  sublim atu lub in n y ch  ro z 
p u s z c z a ln y c h  soli r t ę c io w y c h ,  m uszą  p o s ia d a ć  z je d n e j  s tro n y  s z y b k ą  
s k u te c z n o ś ć  lec zn iczą ,  z drugie j  s tro n y  kró cej  t rw a ją c e  dzia łanie  
w o b e c  sk ło n n o ś c i  ch o ro b y  do n aw ro tu .  W ła ś n ie  te środki łą czą  się 
sku tk iem  s w e g o  sz j-b k ieg o  w ch ła n ia n ia  z w ię k s z e m  n i e b e z p i e c z e ń 
stw e m  zatru cia  p o d c z a s  sa m eg o  leczen ia . Natomiast te środki 
i s p o s o b y  lec ze n ia ,  p r z y  którj-ch w c h ła n ia n ie  o d b y w a  się  p o w o li  i j e 
dn osta jnie  (w s tr z y k iw a n ia  olejku m e r k u lo w e g o  i p o d o b n e g o  do n iego  
oleju  sza re go ,  dalej w c ieran ia) ,  m u sz ą  a priori,  g d z i e  s z y b k o  p o tr ze 
ba w ie lk ie j  d a w k i  rtęci, m ie ć  mniej s z y b k ą  s k u te czn o ś ć  Z  dru ej 
s tro n y  m u sz ą  one skutk iem  s i ln e go  o p ó ź n ie n ia  w y d z i e l a n i a  i je g o  
ro z c ią g ło ś c i  d z ia ła ć  s to s u n k o w o  d ługo  p r z e c i w  n a w r o to w i .  P o w o l n e  
ich  w y d z i e l a n i e  się  ł ą c z y  się  z  n ie b e z p ie c z e ń s t w e m  z atru cia  k u  
k o ń c o w i  l ub p o  u k o ń c z e n i u  leczen ia , d latego  n a le ży  b y ć  
b a rd z o  o s tro żn y m  p r z y  daw'kow'aniu, s z c z e g ó ln ie  p r z y  koń cu  l e c z e 
nia lub p r z y  j e g o  p rz ed łu że n iu .  N astępn a  p raca  a u to ró w  z a jm ie  się 
p r a k ty c z n ie  n a d z w y c z a j  w a ż n ą  k w e s t y ą  w sk az a ń  i d a w k o w a n ia  oleju 
m e r k u r y o lo w e g o .

D erm ato l .  Ze itsch rift ,  igio, z. rr.

Basct)kopf (Kraków)-

Przyczynki do leczenia kiły przetworem Ehriicha. Podał Dr. W  P' i-
s c h e r— B erlin .

F. u s p r a w ie d l iw ia  s t a n o w is k o  n i e p r z y c h y l n e  B u s c h k ’ego 
w o b e c  n o w e g o  leku. P o dn osi,  że  n a  8 s p o s trz e g a n y c h  p rz e z  n iego  
p e w n y c h  n a w r o t ó w  po  D a c i e  p r z y d a r z y ł y  s ię  4 c ię ż k ie  s c h o r z e 
nia o c z n e  i w s k a z u je  n a  s k ło n n o ś ć  leku do tw o r z e n ia  z g o r z e l i .



B u s c h k e  s tosu je  na ra z ie  p r z e t w ó r  ty lko  w te d y ,  je ś l i  d o t y c h c z a 
s o w e  s p o s o b y  z aw o d zą .  W y w o d y  E  h r l  i c h a p r z e c i w  B u s c h k e -  
m u  u w a ż a  ten że  za b e z p o d s ta w n e  i w y r a ź n i e  p o d trzy m u je  s w o je  z a 
p a t r y w a n ie  o ^ eurotroficzn em  działaniu H a t y. F. p o d a je  też p r z y 
p a d e k  ba rd zo  n ie k o rzy s tn e g o  w p ł y w u  na serce: do 148 u d e rz e ń  s e r 
ca na m inutę, w ie lo k r o tn ie  s p o s trz e g a n e  obfite  poty. P o n ie w a ż  po 
2 m ie s ią c a c h  od w s t r z y k n ię c ia  0.15 je s z c z e  m ożna  b y ło  A s  s t w i e r 
d z ić  w  m o czu, usun ięto  o p e r a t y w n ie  de p o t  a rs en o w e  na g r z b ie c ie ,  
p o c z e m  nastąpiła  p o p r a w a .

Med. Klin ik , 1910, Nr. 45.
Bascljkopf (Kraków).

Organotrop— Spirillotrop. Podał Fr. L  e s s e r — Berlin . ( K r y t y c z 
ne u w a g i  do sposobu dz ia łan ia  i stosowania. E h r 1 i c h a— 11 a- 
t y  606).

U  n ie k i ło w y c h  działa  „6oć“ tak samo, ja k  d y t y c h c z a s  s t o s o w a 
ne p r z e t w o r y  a rs e n o w e , ty lko  że  dz ia ła n ie  n astęp u je  w  sposób 
p r o s t s z y ,  s z y b s z y  i bardzie j  w z m o c n io n y .  T u, p o d o b n ie  ja k  w  kile, 
dz ia ła  p r z e t w ó r  w  w y s o k im  stopniu „orga n o trop ", w z m a g a  w  stopniu 
da leko  w ię k s z y m ,  niż w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s o w e  lek i p r z e c i w k i ł o w e  
dz ia ła n ie  z n a c h o d z ą c y c h  się  p r a w id ło w o  w  ustroju c iał p rątkobój-  
c z y ch .  O b o k  teg o  p e w n e m  je s t  n atu ra ln ie  dz ia łanie  „sp iry l lo tro -  
p i jn e "  p rz e tw o r u .  Nie n a le ż y  je d n a k  z ap o m n ie ć ,  że  ja k  d łu g o  u r z e 
c z y w i s t n i e n i e  idei E  h r 1 i c h a — T h e r a p ia  m agn a  s ter i l is a n s — nie 
je s t  u d o w o d n io n e ,  d o b rz e  będzie ,  p rz y  z w a lc z a n iu  k i ły  u s tro jo w e j,  
w y b i e r a ć  takie d a w k i  leku, które m o gą  p o w i ę k s z y ć  s i łę  o d p o rn o śc i  
ustroju, p o d n ie ś ć  dz ia łanie  n a tu ra ln y ch  sił  o b ro n n y cli  w  c ie le  i p o d 
w y ż s z y ć  ż y w o t n o ś ć  k o m ó rk i  Nie o siąga  się tego w y.sokiem i d a w 
kam i lepie j,  niż średniem i. Nie n a le ż y  w i ę c  o b l ic z a ć  m e ch a n icz n ie  
d a w k ę ,  która  m a b y ć  użytą , w e d ł u g  c iężaru c ia ła—-L. k ła d z ie  w i ę k s z y  
n acisk  na in d y w id u a ln e  le c z e n ie ,  s to so w n ie  do w y n i k u  o d c z y n u  
W  a s s e r m a n n a. J e ż e l i  w  6 - 8  tygodn i po  w s t r z y k n ię c iu  nie  n a 
stąpiła  j e s z c z e  zm ian a  o d c z y n u  na u je m n y , n a le ż y  drugi raz w s t r z y 
knąć.

B e r .  klin. W o ch .,  ig io .  Nr. 43.

Bascfjkopf (Kraków).
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0 technicznem wydoskonaleniu odczynu Wassermana obok klinicznych 
uwag o jego wartości i istocie. P o d a ł  Dr. M ii 1 1 e r— W ie d e ń .

O d c z y n  je s t  i lo ś c io w o  s w o is ty .  P r z y  każdej m o d y f ik a cy i,  p o d 
w y ż s z a ją c e j  o d setk ę  w y n i k ó w  dodatnich w  kile , n a le ż y  ud o w o d n ić ,  
iż p rz e z  to n ie  c ie rp i  s w o isto ść  o d czy n u . Z a p o m o c ą  w y s k o k o w e g o  
w y c ią g u  s e r c o w e g o  i c z y n n e j  s u r o w i c y  c h o r e g o  m o żn a  p r z y  odpo- 
w ie d n ie m  d a w k o w a n iu  d o p ro w a d z ić  o d c z y n  do n a j w y ż s z e j  s p r a w n o 
ści. P r z y  p rz e s trz e g a n iu  teg o  s p o s o b u  staje  s ię  l icz b a  dodatnich o d 
c z y n ó w  w  w id o c z n e j  kile  o kresu  1 1  i III tak w ie lk ą ,  iż w y n i k  z u p e ł
nie  u je m n y  z  p e w n o ś c i ą  p r z e m a w ia  p r z e c i w  is tn ie ją cy m  o b jaw o m  
k i ło w y m . T y l k o ,  jeś l i  w  ostatnim czas ie  w y p r z e d z i ło  le c z e n ie  lub 
je ś l i  chodzi o ro z p o z n a n ie  is tn ie ją ce g o  w iąd u  lub o m ło d sze  s t w a r 
dnienie  p ierw o tn e ,  n ie  m o żn a  w y s n u ć  p e w n e g o  w n io s k u  z o d cz y n u  
u je m n e go .  O d c z y n  s ła b y  lub śred n io  s i ln y  p r z y d a r z a  się ty lko



rzadko w istniejących zmianach kiłowych, który pojąć należy jako 
odczyn graniczny, ponieważ wyjątkowo przydarza się też w choro
bach niekilowych. Przy stwierdzonej kile w czasie utajenia nato
miast przemawiają także niezupełne odczyny z wielkiem prawdo
podobieństwem za kiłą. Niezupełne odczyny można jednak tylko 
przy przygotowaniu całego szeregu doświadczeń należycie odczytać. 
Odczyn dodatni przy braku klinicznych objawów można uważać za 
objaw czynnej kiły, a chorym takim należy polecić leczenie O wy
twarzaniu się reagujących substancyi w surowicy nie można wydać 
ostatecznego orzeczenia, ńiektóre jednak fakty kliniczne przemawia
ją za tern, że ich wytwarzanie się łączy się z powstawaniem niweczni- 
ków przeciw bodźcom kilowym.

Wien. klin. Woch., 1910, Nr. 40.
Basct>kopf (Kraków)-

Zastosowanie środka Ehrlicha Hatyw chorobach nerwowych. Podał 
Dr. F r e n k e 1—H e i den.

Na podstawie obcych i własnych doświadczeń twierdzi P'., że 
Pi h r 1 i c li niegdyś z zakreśleniem swych surowych wskazań (bar
dzo daleko rozwinięte sprawy zwyrodnienia ośrodkowego układu 
nerwowego, ciężkie choroby mózgowe, chorzy z miażdżycą tętnic, 
każde ftinkcyonalne zboczenie czynności serca, szczególnie dusznica 
bolesna, mają być wykluczone od leczenia 11 a t ą) jeszcze nie wypo
wiedział ostatniego słowa. 'Feoretyczne zarzuty orzeciw stosowaniu 
w porażeniu postępującem i wiądzie rdzenia nie mają podstawy, 
gdyż obok powoli rozwijającego się często zatrzymującego się zwy
rodnienia składników nerwowych są to przeważnie zapalne sprawy 
kiłowe, wyciskające piętno na przebiegu i rokowaniu każdego przy
padku. 1’rzeciw tym stosowano słusznie dotychczas zawsze środki 
przeciwkiłowe i dla tego powinno się obecnie też używać H a t y, 
który to lek według doświadczeń P". rzadko szkodzi w metakiłowych 
chorobach. F. daje pierwszeństwo obojętnej zawiesinie.

Beri. klin. Woch , 1910, Nr. 45
B a sebkop f ( Kraków).
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0 kile królików i świnek morskich. Podał Prof. Dr. E. T o m a 
ść, z e w s k i—Berlin. (Z polikliniki dermatol, prof. L e s s e r a).

Doświadczenia na wspomnianych zwierzętach pouczają, że 
szczególnie jądra i moszna królików samców są znakomitem podło
żem dla bodźców kiłowych. Podczas gdy przy kiłowem zapaleniu 
rogówki prawie bez wyjątku brak obrzmienia otaczających gruczo
łów chłonnych, to przeciwnie zmianom kiłowym części płciowych 
towarzyszy prawie zawsze obrzmienie pachwinowych gruczołów 
chłonnych. Przy zaszczepieniach śródjądrowych i mosznowych 
mają bodźce kiłowe nadzwyczaj korzystne warunki do rozszerzenia 
się in loco. Następnie mogą po szczepieniach moszny lub jądra 
jednej strony wystąpić zmiany chorobowe w mosznie łub w jądrze 
drugiej strony. Po użyciu silnego jadu (virulenter Passagevirus) to
warzyszą zmianom kiłowym części płciowych królika samca prawie 
regularnie zmiany chorobowe sąsiednich gruczołów chłonnych. Jest- 
to ważne, gdyż zajęcie tych gruczołów przez bodźce kiłowe tworzy
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p o n ie k ą d  p ie r w s z j ' ,  k l in iczn ie  s tw ie rd z a ln y ,  etap na d rod ze  z a k a 
ż e n ia  ca łe g o  ustroju. Z  badań T .  i in n y ch  w y n ik a ,  ż e  u o g óln ien ie  
k i ły  także u k ró lik a  w c a l e  n ierza d k o  się  zdarza. Co się  t y c z y  w r a 
ż liw o ś c i  ś w in k i  m orskiej  na ja d  k i ło w y ,  to są one mniej w r a ż l i 
w e ,  niż m a łp y  i kró lik i.

D e rm a t  Ze itsch rift ,  1911, Nr. i.
Bascbkopf (Kraków).

Jakie usługi oddaje serodyagnoza lekarzowi praktycznemu? P o d a ł  
H. H e c h t Praga.

S u r o w i c ę  b a d a ć  się  p o w in n o  ty lko  po d o k ła d n em  stw ie rd z e n iu  
stanu k l in iczn e g o .  O d c z y n  dodatni u z r e s z t ą  z d r o w e g o  c z ło w ie k a  
p r z e m a w ia  b e z w a r u n k o w o  za  kiłą, u je m n y  nie  p r z e c i w  niej. W  ro z 
p o z n a w a n iu  r ó ż n ic z k o w e m  można w y z y s k a ć  ty lk o  w y n i k  dodatni. 
T y l k o  w  ba rd z o  k o n k r e tn y c h  p r z y p a d k a c h  m o żn a  w y s n u ć  w nioski 
z w y n i k u  o d c z y n u  dla le c z e n ia ,  p r z e b ie g u  i r o k o w a n ia  ch o ro b y  k i ło 
w e j .  W a ż n e m  je s t  ustalen ie  czasu, w  k tó ry m  ba d an o  k r e w  i w p ł y w u  
le c z e n ia  rtęc ią  na dodatni w y n i k  o d cz y n u , g d y ż  r tę ć  m oże  często  
w  kró tk im  c z a s ie  u s u n ą ć  o d c z y n  dodatni. N a stę p u ją ce  c h o r o b y  t w o 
rzą  w s k a z a n ia  do ba dan ia  s u r o w ic y :  w ą t p l i w e  o w r zo d z e n ia ,  w y s y p k i  
z a p a le n ia  gard ła , w y p a d a n ie  w ło s ó w , kiła  u ta jon a  u n ierzą d n ic .  ł ’rzy  
p o d e jrz e n iu  na o g łu p ie n ie  p o r a ż e n n e ,  w ią d  rd ze n ia ,  k iłę  m ó zgu  
i m ó z g o w m -rd z en io w ą , w  c h o ro b a ch  układu n a c z y n io w e g o ,  w ą tro b y ,  
n erek ,  w  p r z e w l e k ł y m  g o ś ćcu  s t a w o w y m  w y ja ś n i  s e r o d y a g n o z a  s p ra 
w ę.  Z  p r z y p a d k ó w  c h ir u r g ic z n y c h  w c h o d z ą  w  ra chu bę:  za p a le n ie  
okostnej,  g u z y  w ą t r o b y ,  o b rz ę k i  jąder; z ch o ró b  o cz n y ch ,  z a p a le n ie  
m ią ż s z o w e  ro g ó w k i,  tę c z ó w k i ,  n a c z y n ió w k i ,  z chorób  g in e k o lo g ic z 
n ych: p o w ta rz a ją c e  się p o ro n ie n ie ,  g u z y  p o d b rz u sza .  W a ż n ą  jest s e 
r o d y a g n o z a  p r z y  badan iu  m am ek.

P r a g e r  med. W o c h , 1910, Nr. 11.
Bascbkopf (Kraków).

W sprawie prowokacyi wysypki w drugim okresie wylęgania kiły P o 
dał Dr. II. K  r e m e r. Z  oddz. dermat. w ie d e ń s k  szpit. pow sz.;  k i e r o w 
n ik  D o ce n t  Dr. G. N o b 1.

Z a o s t r z e n ie  się  w y s y p k i  k i ło w e j  pod w z g lę d e m  n asi len ia  i ro z 
c ią g ło śc i  po p i e r w s z e m  w s t r z y k n ię c iu  ( I l e r x h e i m e r  i in.) w y 
k o r zy s ta l i  B u s c h k e  i H a r  d e r  w  w  ten sposób, iż z a s trz y k a ją  
0,04 sublim atu , b y  w y w o ł a ć  w y s y p k ę  sw o is to  k i ło w ą  p rz ed  u p ły w e m  
d r u g ie g o  o kresu  w y lę g a n i a .  S ą d z ą  oni, iż nie n a le ży  rozpocząć lecze n ia  
r t ę c i o w e g o  p rz e d  w y b u c h e m  o b jaw ó w ' o g ó ln y c h ,  a tern w ła ś n ie  pro- 
w o k a c y j n e m  w s t r z y k n i ę c i e m  ch c ą  c h o rem u  sk r ó c ić  czas w y c z e k i w a 
nia. T w i e r d z ą  oni, że  p r z e z  w s t r z y k n i ę c i e  0.04 sublimatu m o żn a  w y 
w o ł a ć  s w o isto  k i ło w ą  w y s y p k ę  w  2 '/j— 9 ty go d n i  po w y s tą p ie n iu  zm ia
n y  p ierw o tn e j .  K r e m  e r  k o n t r o lo w a ł  d o ś w ia d c z e n ia  op isan e  i p o 
daje, ż e  n a  20 p r z y p a d k ó w  z a s t r z y k n ię t y c h  b y ł  ty lko  je d e n , k t ó r y b y  
m ó g ł  jak o  dodatni o zn a c zy ć .

C o  się t y c z y  t łó m acz en ia  o p is a n eg o  o b ja w u , to Kr. n ie  zgadza  
się  z T h a l m a n n e m ,  t ło m aczącym  ten o d c z y n  tak, iż p rz e z  s z y b k ie  
z ab ija n ie  k r ę t k ó w  b la d y c h ,  ju ż  w  s k ó rz e  n a g ro m a d zo n y ch ,  u w a ln ia ją  
się  e n d o to k s y n y ,  w y w o ł u j ą c e  n a s tę p n ie  w y s y p k o w e  o b ja w y  o d c z y n u .
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Natomiast s tw ie rd z o n o , iż zaraz  po pierwLszem w s t r z y k n ię c iu  rtęci  po 
b u d z o n ą  z o sta je  p r o d u k c y a  l im fo c ju ó w  i w z m o ż o n e m  k r ą ż e n ie  w  s z la 
kach c h ło n n y c h ,  n a le ż ą c y c h  p rzecież  do u lu b io n y c h  dróg  transportu 
k r ę t k ó w  b la d y c h .  Kr. m n iem a, iż przeto  je s z c z e  w ię k s z a  i lość kręt- 
k ó w  s z y b c ie j  zosta je  p rz e n ie s io n ą  do p o w ie r z c h n i  ciała, a to w ie k s z e  
n a g ro m a d ze n ie  się  ż y w y c h  k r ę t k ó w  s p r a w ia  z a o s trz e n ie  się  w\’- 
s ypk i.  Jest  to ta sam a p r z y c z y n a ,  co w  bo dźcu  skó rn ym , k tó ry  u kiło
w y c h  r ó w n ie ż  m o ż e  w y w o ł a ć  w y s y p k ę  sw o istą ,  w z g lę d n i e  w p ł y n ą ć  
na jej n asilen ie .  Z a  tern t ló m a cz e n ie m  p rz e m a w ia ją  też zrniany histo
lo g icz n e ,  w y k a z a n e  p rzz  l l e r . x h e i m e r a  i K r a u s e g o ,  k tó rz y  
z n a le ź l i  w  m ie js ca ch  o d c z y n u  n a c ie k  c e c h y  l im fa ty cz n e j .

Derm at. Ze itsch rift ,  ipto, z. 12.
Bascbkopf (Kraków).

0  sposobach zarażenia się kiłą u dzieci. P o d a l i  P' 1 u r i n i M a n n ę .
O m ó w i e n i e  g ł ó w n e g o  ź ró d ła  z a k a ż en ia  się  dz iec i  kiłą, p r z y  k a r

m ieniu, s k ła n ia  a u to ró w  do z w r a c a n ia  u w a g i  na w i e l k i e  n i e b e z p i e c z e ń 
stwa, z a g ra ża ją c e  dz iec io m  ze  s tro n y  m am ek. P o d k re ś la ją  k o n i e c z 
n ość  e n e r g ic z n e j  o c h r o n y  dz iec i  np. p r z e z  p o ś w ia d c z e n ia  lek arsk ie  
o stanie  z d ro w ia  d ziecka, na ko ń cu  k a rm io n e g o ,  p r z y  p o m o c y  s e r o d y -  
a g n o z y .  Nie mniej m ają  tak że  m am ki p ra w o  o c h r o n y  p r z e d  z a k a ż e 
n iem  się kiłą  d z ied z iczn ą ,  r ó w n ie ż  p r z e z  p o p r z e d z a ją c e  b a d an ie  
le k a r s k ie  p o w ie r z o n y c h  im o sesk ó w . W y j a ś n i a ją  p r a w id ła  P  r o f e- 
t y  i B a u m e s — C o 1 1  e s a, w sk a z u ją c ,  ja k  na p o d sta w ie  n o w y c h  
badań  s e r o lo g ic z n y c h  i n a c z e j  j e  n a le ż y  zużj-tkować. P r z y p o m in a ją c  
n i e b e z p ie c z e ń s t w a  p o ca łu n k u , o m a w ia ją  p r z e n o s z e n ie  k i ły  p rz e z  
z g w a łc e n ie ,  co często  n a le ż y  p r z y p i s y ć  s tra szn em u  za b o b o n o w i,  iż 
m ożna  kiłę  w y l e c z y ć  p rzez  d o tk n ię c ie  s ię  d z ie w ic y .  W  ko ń cu  o m a
w ia ją  p rz e n ie s ie n ie  c h o r o b y  p rz e z  n ie ć  z y s t e  m a n ip u la c y e  c h ir u r g ic z 
ne, zap o m o cą  in str u m e n tó w  m u z y c z n y c h ,  s łu ż ą c y c h  do dm uchania, 
u ż y w a n ie  w sp ó ln e g o  łó żk a  i t p. D o k ła d n ą  znajom ość  ch o r o b y  w śr ó d  
la ik ó w  p o le ca ją  a u to ro w ie  ja k o  n a j le p s z e  za p o b ieg a n ie .

A n n a l  d m alad. ven . ig io ,  z. 4,
Bascbkopf (Kraków).

Barwienie spircchaete pailida in vivo według E. Meirowskiego. P o 
dał  Dr. L. Z w e i g .

A u t o r  opisuje o w ą  m etodę  w  sposób n a s tę p u ją cy :  Po dokład-
n e m  o c z y s z c z e n iu  s z k ie łk a  f iz y o lo g ic z n y m  r o z c z y n e m  soli k u c h e n 
nej, ro z c ie r a  się p rzez  t r z y  m in u t y  s tę ż o n y  r o z c z y n  M e th y ly io lo t tu  
i po w y c ią g n i ę c i u  z a p o m o cą  s s a w k i  B ie ra  s u r o w ic y  krw i,  m iesza  
się j e d n ą  k ro p lę  ta k o w e j  z w o d ą  d e s t y l o w a n ą  i bada pod m ik ro sk o 
pem. K r ę t e k  b lady  w y s t ę p u j e  w t e n c z a s  le k k o  n ieb ie sk o  z a b a r w io n y  
i w y k a z u j e  w y r a ź n e  r o t a c y jn e  ru chy, p o dczas  g d y  w s z y s t k i e  inne ba- 
k t e r y e  b a rw ią  się  z n a c z n ie  c iem niej.

M e d iz in isch e  K lin ik  Nr. 2 1 . W iedeń m aj 1 9 1 0 .
Turzański (Jarosław-lwonicz).

0  ciałach antyseptyeznych przy kile. Podał Dr. B. S t ii m p k a.
A u t o r  p odaje , że w  p r z y p a d k a c h  k i ły  s tw ie rd z o n y ch  ju ż t o  z a 

p o m o cą  r e a k c y i  W a s s e r m a n n a ,  ju ż t o  o b jaw am i kOniczny^mi, w y k a z a ł
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w  6 7 o/q z m n ie jsz o n e  c ia ła  a n t i t r y p s y n o w e ,  bez z m ia n y  zaś  w  p r z y 
p a d k a ch  k o m p l ik o w a n y c h  c ią żą  lub g ru ź licą .  W  okresie pó źn iej-  
sz3'm kily[ zm n ie jsz e n ie  to doch< dziło do 9 .i°/o b a d a n y c h  ch o r y ch .  
R ó w n ie ż  i w p ew n e j  częś. i s c h o r z e ń  m e t a s y f i l i t y c z n y c h ,  j a k  T ab e s  
i P a r a ly s is  p ro giessiva , c iała  o w e  są zm niejszone. O b ja w  ten  św ia d c z y ,  
że w  p r z e b i e g u  k i ły  w p r z e c iw ie ń s t w ie  do ra k a  i g r u ź l i c y  p r z y c h o 
dzi do z n a c z n i e  m n ie js z e g o  p o w s ta w a n ia  fermentóv.'.

M edizinische K l in ik  Nr. 6. W ie d e ń  lu t y  1 9 1 0 .
Turzański (Jarosław-IwoniCZ).

Nowe badania nad kiłą u królika. P o d a ł  Dr. Mario T r u f  f  i.
A u t o r  podaje, że dalsze b a d a n ia  w y k a z a ł y ,  iż z a k a ż o n e  po

p rzed n io  k i łą  króliki  o k a z u ją  p e w n ą  odporność p i z e c i w  pow tórn em u 
z a k a ż e n iu ,  k tó re  p rz ech o d zi  w  formie b a rd zo  ła go d n ej,  a n a w e t  p o 
ronnej. D o ś w ia d c z e n ia  w y w o ł a n i a  cz y n n e j  lub biernej odporności 
w y p a d ły  u je m n ie .  P ró b y  ze s zc ze p ie n ie m  z a p o m o c ą  o rg a n ó w  w e w -  
w n ę t r z n y c h  z a k a ż o n y c h  k i łą  k r ó l ik ó w  w y k a z a ły ,  że jąd ra  t y ch ż e  
bez j a k i c h k o l w i e k  zm ian  z e w n ę t r z n y c h  b y w a j ą  z a k a ż o n e  z a r a z k a m i 
k i ły .  N a stę p n ie ,  że podskórne s z c z e p ie n ie  kiły' może w y'w ołaó  z m i a 
nę d a leko  od m ie js c a  s z c z e p ie n ia  położoną. S z c z e p ie n ie  k i ł y  lu d z 
kiej było p o łą czo n em  u k r ó l ik ó w  z a w s z e  z dodatnimi w y n ik a m i.  
L e c z e n ie  zap om ocą  a to k s y iu  t y l k o  w  bardzo  o g r a n ic z o n e j  l icz b ie  
p r z y p a d k ó w  dało r e z u l t a t y  dodatnie.

M e d iz in is ch e  K lin ik  Pr. 7  W ied eń  lu t y  1 9 b'.
Turzański (Jarosfaw-lwonicz).

Dodatek do kazuistyki syphilis maligna. P o d a ł  Dr Karol P i ó r  
k  o w  s k y.

A u t o r  opisuje  p r z e b ie g  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  k d y  z ło ś l iw e j ,  g d z ie  
w p ie r w s z y m  j u ż  okresie  p o c z ą t k o w y m  w y s t ą p i ł y  o b sze rn e  w y s y p k i  
n a  ca łe j  skórze, d a jąc  p o w ó d  do p ó ź n ie js z e g o  p o w s t a n ia  r o z le g ły c h  
w rz o d ó w . W dru gim  p rz y p a d k u  w  okresie  p ó źn ie js zy m  w y s t ą p i ły  
w rz o d y  na całej skórze , które  po d ług iem  le c z e n iu  s zp ita ln em  z a le 
d w ie  p o p r a w i ły  się nieco. A u t o r  z a z n a c z a ,  że w  p o d o b n y ch  p r z y p a d 
k a c h  o d g r y w a  rolę  s zc ze g ó ln a  p r e d y s p o z y c y a  chorj'oh, a z Icków u w a 
ża jo d ek  p otasu z a  n a j le p ie j  d z ia ła ją c y  w  p o d o b n y c h  s ch o r ze n ia ch .

M e dizin ische  K lin ik  Nr. 2  t. W ie d e ń  maj 1 9 1 0

Turzański (Jarosiaw-lwonicz).

Dodatek kliniczno-anatomiczny do pathogenezy gorączki wskutek kiły 
organów brzusznych. P o d a ł  Dr. H e r m a n .

A utor opisu je  o b j a w y  k l in ic z n e  i s z c z e g ó ł y  a n a t o m ic z n e  c ię ż 
k ie g o  p r z y p a d k u  k i ły  o r g a n ó w  brzu szn y ch ,  p rz e b ie g a ją c e g o  z w y s o k ą  
g o r ą c z k ą  i z a k o ń c z o n e g o  śmiercią. Z m ia n y  k i ło w e  n ajw ięce j  u s a d o 
w ion e  b y ł y  w  ś ledzionie  i g r u c z o ła c h  k r e s k o w y c h ,  a w y n i k  s e k c y i  
s t w i e r d z i ł  z a p a t r y w a n ie  Klemperera, że p r z y c z y n ą  g o r ą c z k i  kiłow ej 
b y w a j ą  p r z e w a ż n ie  k i la k i  n a r z ą d ó w  b rz u s z n y c h .  P o w s t a n ie  z a ś  sa 
mej g o r ą c z k i ,  a  n iem n ie j  in n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  w  obser
w o w a n y m  p r z y p a d k u ,  ja k  p s y c h o z y ,  p o te m  w y s y p k i  n a  sk ó rze  
i w r z o d ó w  na b ło n a ch  ś l u z o w y c h  t l o m a c z y  a u to r  dz ia łanio m  sam ego  
z a r a z k a  e w e n t u a ln ie  t o k s y n  tegoż.

M e d iz in isch e  K l in ik  Nr. 2 6 . W ie d eń  c z e r w ie c  1 9 1 0 .
Turzański (Jarosfaw-lwonicz).
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c) TR Y PER .

O wpływie soli żółoiowycb na gonokoki i wydzielinę spojówkową, zawie
rającą gonokoki. P o d a ł  Dr. W a l t e r  L o h l e i n .

S o l e  ż ó ł c i o w e  dz ia ła ją  s i ln ie  p rą tko b ó jczo ;  g l ik o c h o la n  s o d o w y  
je s t  pod tym  w z g lę d e m  s k u te c z n ie js z y ,  niż tau ro ch o la n  s o d o w y .  
W  2'/2"/o"0'wych ro z cz y n a c l i  p o w o d u ją  te so le  p r z e k r w i e n i e  s p o jó 
w e k ,  do c z e g o  p r z y łą c z a  się  p o  z a s to so w a n iu  s i ln ie js z y c h  roz- 
c z y n ó w  w y d z ie l in a ,  5— io “/o ro z c z y n a c h  p o w i e r z c h o w n e  z m ę tn ie 
nie  ro g ó w k i.  L i  dzie  z n o s z ą  d o b rz e  2 - 3 “/o-owe rO zczyn y, także  s i l 
n ie js ze  r o z c z y n y  n ie  drażnią  tak g w a łt o w n i e  ja k  u kró lika, ale 
r o z c z y n  do sta łego  s to s o w a n ia  nie je s t  w s k a z a n y .

Klin. M on atsblatter f. A u g e n h e i lk . ,  t. 47, str. 2371.
Bascbkopf (Kraków).

Leczenie powikłań stawowych w przebiegu rzeżączki gorącem powie
trzem P o d a l i  Dr. Dr. M. G r U n s p a n  i F a r o y .

G. i F. le c z y l i  9 p r z y p a d k ó w  r z e ż ą c z k o w y c h  c h o ró b  s t a w o w y c h  
h ydrartoz , p ostaci  ro p n y c h ,  o stryc l i ,  jak p r z e w l e k ł y c h ,  w y b i t n y c h  z e 
s z t y w n ie ń  s t a w ó w  g o r ą c e m  p o w ie tr z e m  o c ie p ło c ie  125'’, stosując p r z y  
w i ę k s z y c h  s taw acli  k o ń c z y n  ką p ie le ,  p r z y  n in ie jsz y ch  (g ło w y , k r ę g o 
słup a) tusze. Już po p i e r w s z e m  p o sie d zen iu  w y s t ę p o w a ł o  zm n ie jsz e n ie  
b ó l ó w  i po s to s u n k o w o  krótk im  cz a s ie  z u p e łn e  w y l e c z e n i e .  W j m i k i  te 
tem ba rdzie j  za d z iw ia ją ,  że n ie k tó r z y  ch o r zy  p o p r ze d n io  p rz e ch o d zi l i  
ró ż n e  s p o s o b y  leczen ia , także w a k c y n a c y ę  W  r i g  h t’o w s k ą  do 20 
m il io n ó w  g o n o k o k ó w , w s z y s tk o  b e zs k u te cz n ie .  P o s ie d z e n ia  robion o 
co d ru gi  dzień, 25— 30 minut, w  a n k y lo z a c h  s t a w ó w  nogi z w tó ro rzęd -  
n y m  z a n ik ie m  m ięśn i nadto m ie sie n ie  i e le k tryz o w a n ie .

Gaz. d. Hóp. 1910, Nr 26.
Bascbkopf (Kraków).

0 lekach powiększających popęd płciowy. P o d a ł  Dr. R. K a t e 
rn a n n — K r ó le w ie c .

O p ie ra ją c  się  na d o ś w ia d cz e n iu ,  iż k i lk a  p odobnie  d z ia ła ją cy ch  
ś ro d k ó w , r ó w n o c z e ś n i e  s to s o w a n y c h ,  oddaje  dobre  usługi,  p o d cza s  
g d y  j e d e n  lek, sam  użyty, za w o d zi ,  kazał  K w  f a b r y c e  A. B e r  n- 
h a r d a  spoi 'ządzić  aph ro d is iacu m , w  skład któ re go  w ch o d zą;  am 
bra, e s te r  m en to lo -n ien ty lo w y, yohim bin a, m uira  puam a, cale. g ly -  
ce r in .— phosphor.

Mtlncli. med. W och., 1910, Nr. 7.
Bascbkopf (Kraków)

Kliniczne doświadczenia nad gruźlicą pęcherza moczowego. P o d a ł  
Dr. Karo.

K. podnosi, iż g r u ź l ic z e  z a p a le n ie  n e r e k  i p ę c h e r z a  m o c z o w e 
g o  często  p r z e b ie g a  pod p o sta c ią  p r z e w l e k ł e g o  r z e ż ą c z k o w e g o  z a 
p a le n ia  p ę c h e r z a  m o cz o w e go .  B a rd z o  p o le c a  w  takich p rz y p a d k a ch  
b a d a n ie  osadu m o c z o w e g o  na prątki gru ź l icze ,  e w e n t u a ln ie  p rz e z  
d o ś w ia d c z e n ie  na z w ie r z ę c iu ,  a w  ce lacli  r o z p o z n a w c z y c h  w s t r z y k i 
w a n i e  tu b e rk u lin y .  W  p r z y p a d k a c h  p o c z ą t k o w y c h  d zia ła  tuberkuli-  
na  leczą co , w  p rz y p a d k a c h  daleko p o su n ię ty c h  n a le ż y  n erk ę  chorą 
w y łu s z c z j 'ć .

A rc h .  f. Dermat,, t. 100, z. 1— 3.
Bascbkopf (Kraków).
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O leczeniu wakcyną powikłań rzeżączkowych. P o d a li  Dr. Dr. W_
F r i e d l a n d e r  i H. R  e  i t e r — B erlin .

L e c z e n i e  w a k c y n ą  daje  u d e r z a j ą c o  d o b r e  w y n i k i  
w  ostrem  lub p o d o strem  rz e ż ą c z k o w e m  z a p a le n iu  p rz y ją d r z y ,  z a- 
d o w o l a j ą c e  w y n i k i  w  ostrem  i podostrem  m ie sz k o w e m  
z a p a le n iu  stercza, gd zie  p rz y n a jm n ie j  s k r a ca  t rw a n ie  c h o r o b y  
i w s p i e r a  in ne z a b ie g i  lec zn icze ,  z a w  o d z i d o ty c h c z a c z a s  w  gu- 
z a c h  po z a p a le n iu  p rz y ją d rza ,  sk 'ładających s ię  z tkanki b l izn o w ate j ,  
z a w o d z i  n astęp n ie  w  ostrej i podostrej  uretliritis anterio r  i po- 
s ter ior  i u r eth ro cy st it is  g o n o rr c h o ic a  i nie  m o że  d o ty ch cz a s  w  tych  
ch o ro b ach  w s p ó ł u b i e g a ć  się  z p rz etw o ra m i n a s z eg o  w y p r ó b o w a n e 
g o  le c z e n ia  s re b re m , gd z ie  o k a za ły  się  s k u te czn e m i od w ie lu  lat 
s z c z e g ó ln ie  a lbargin a, p ro targo l,  ich ta rg an  i argentam ina.

D e rm a to lo g is ch e  Ze itsch rift ,  1911, z. i .
B a scbkop f (Kraków).

Runge: 0 patologii „przerostu" krocza. Mitteil. a. d. G re u zgeb .  d, 
Med. u. Chir., t. 20, str, 347

Na p o d s ta w ie  m akro-i  m ik r o s k o p o w y c h  23 p r z y p a d k ó w  p o 
w ię k s z e n i a  p rz e k ro c z ą  w  s tra sb u rskim  za k ła d z ie  p a to lo g icz n y m  od
r z u c a  R. w y r a ż e n i e  „ p r z e r o s t "  krocza, p o n ie w a ż  m a m y  tu do c z y 
n ien ia  n ie  z p o w ię k s z e n ie m  p r z y b ło n k a  g r u c z o ło w e g o ,  lecz  z jeg o  
p o m n o ż e n ie m , w i ę c  z cz y n n e g o  udziału  h y p e r p l a z y i  Z a p a t r y w a n ie  
C i e c h a n o w s k i e g o  i R o t s c h i l d a ,  ż e  p o p r z e d a ją c e  z a p a le 
nie  k r o c z a  w a r u n k u je  p o w s t a n ie  h y p e r p l a z y i  je g o ,  ju ż  d la te g o  nie 
jes t  s łu szn e m , p o n ie w a ż  z a p a le n ie  p r o w a d z i  do zan iku, a nie do 
p rzero stu . J e ż e l i  tu b y w a j ą  w y ją tk i ,  c z e g o  nie  m o ż n a  z a p r z e c z y ć ,  
to m o żn a  j e d n a k  g e n e z ę  z a p a ln ą  p o z n a ć  po s i ln ie  z a p a ln y m  n acie ku  
w s z y s tk ic h  w a r s t w  t k a n k o w y c h .  T e g o  tu je d n a k  nie  m a a p r e p a 
ra ty  R. w y k a z u j ą  c z y ste  b u ja n ie  gru czo lak o w e.

B a scb k o p f (Kraków).

Przyczynki do nauki o bezpłodności mężczyzny. P o d a ł  S  c h o 1 1 z.
P r z e w a ż n i e  p r z e c e n ia  się  z n a c z e n ie  r z e żą c zk i  d la  p o w s t a 

w a n ia  braku p le m n ik ó w  (azoosperm ii) .  W ś r ó d  m aterya łu, który  
ba d ał  Sch. t. j. ro sy jsk ich  ż y d ó w , n a le żą  c h o r o b y  p ł c i o w e  do rz a d k o 
ści. T y l k o  4 na 23 m ę ż c z y z n  n ie p ło d n y c h  p r z y z n a ł o  się  do dawno 
p r z e b y t e j  rz e żą czk i .  W  p r z e w a ż a ją c e j  l icz b ie  p r z y p a d k ó w  n ie  m o żn a  
b y ło  w y n a l e ś ć  dla a zo o sp e rm ii  do stateczn ej  m ie js c o w e j  lub o góln ej 
p r z y c z y n y .

A rc h .  f. D erm at., t. lo i ,  z. i.
Bascl}kopf (Kraków).

0 rzeżączkowej puchlinie moszny. P o d a ł  B  u s c h k  e.
W  3 p r z y p a d k a c h  B. w y s t ą p i ł  w  p r z e b ie g u  rz e żą czk i  o b rz ę k  s k ó 

r y  m o s zn y ,  a n a lo g ic z n ie  do o b r z ę k u  n ap letka ,  w c a l e  n ierzadko  s p o 
strz eg an eg o .  M oże  w y w o ł u j e  ten na p o z ó r  sam oistn y  o b rz ę k  z a p a le 
n ie  p rz y ją d rza ,  p o d  o b r z ę k ie m  się  z najdujące .

A rch . f. Dermat., t 100, z. i — 3.
Bascbkopf (Kraków).
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Leczenie rzeżączki środkami balsamicznymi. Podał Dr. M. V .  Z e i s s 1

w  W iedniu.
A u t o r  poleca  bardzo  do w sp o m o żen ia  le c z e n ia  m ie js c o w e g o  u ż y 

w a ć  w e w n ę t r z n i e  środki b a lsa m icz n o -e tery cz n e  p r z y  m ałych  i lo ściach  
p ły n ó w ,  a b y  u n ik n ą ć  z b y t  w i e l k i e g o  ro z c ie ń c z e n ia  t y c h ż e  w  m oczu  
W  t y m  celu u ż y w a  balsam  k o p a iw ia n y ,  w y c i ą g  k u b e b y ,  te r p e n ty n ę  
a  z  p r z e t w o r ó w  s a n t a lo w y c h  G o no san  i T h y r e s o l ,

M edizin ische  K l in ik  Nr. 1 9 . Wiedeń m aj 1 9 1 9 .
Turzański (Jarosław-lwonicz').

Teorya nerwowej impotencyi. Po d a ł  Dr. K. K  a n t  o r o w  i c z.
A u t o r  po om ó w ien iu  o b ja w ó w  teg o  c ie r p ie n ia  podaje, że l e c z e 

nie p o w in n o  b y ć  o gó ln e  i m ie jsco w e  i dzieli  t a k o w e  n a  p s y c h ic zn e ,  
h y g ie n ic z n o - d y e t e ty c z n e  i zap o m o cą  s t o s o w a n y c h  le k ó w .  W  ty m  
o s ta t n im  c e lu  w p r o w a d z a  lek n o w y ,  w e d łu g  w ła s n y c h  w s k a z ó w e k  z e 
s t a w i o n y ,  pod n a z w ą  Libidol, k t ó r y  z a w i e r a  w y c i ą g  a lk o h o lo w y  
w s z y s t k i c h  c z ę ś c i  s k ła d o w y c h  k o r y  d r z e w a  .Johimbeai M u ir a —p uom a 
oraz d z ia ła jące  s u b s ta n c y c  z o rzec h ó w  Kola.

M e d iz in is ch e  K lin ik  Nr. 2 d, W ie d e ń  c z e r w i e c  1 9 1 0 .
Turzański (Jarosław-IwonicZ).

0  przerzutowe] conjuctivitis u gonorrhoików. P o d a ł  Dr. H erm an 
D a V i d s.

A u t o r  p o d aje ,  że bardzo w ie lu  b a d a c z y  nie  m o g ło  p rz y  p rz erzu  
to w e m  z a p a le n iu  t r y p r o w e m  ł ą c z n i c y  w y k a z a ć  w' w y d z ie l in ie  t e j 
że go n o ko kk ów ^  A u to r j e s t  zd an ia ,  że w  p o d o b n y ch  p r z y p a d k a c h  
nie  p rz y c h o d z i  do p r z e r z u t ó w  g o n o k o k k ó w , lecz  to k s y n  t y c h ż e  lub 
in n y c h  śro d k ó w  d r a ż n ią c y c h ,  z n a jd u ją c y c h  się w  w j d z i e l i n i e  c e w k i  
m o cz o w e j.  O b ja w  t e n  ma w ie lk ie  z n a c ze n ie  p r a k t y c z n e ,  g d y ż  
p r z y  b ra k u  g o n o k o k k ó w  cierpienie  to p rz e b ie g a  ła go d n ie j  i ro k o 
w a ć  m ożna  dobrze. W  j a k i  sposób przerzu t  p rz y c h o d z i  do s k u tk u ,  
w y ja ś n io n e m  nie jes t .

M e dizin ische  K l in ik  Nr. 25. Wiedeń c z e r w ie c  1 9 1 0 .
Turzański {Jarosław -lw onicz).

Wiadomości bieżące.

Redakcya „P rzeg ląd u  cbor. skórnyci) i wenerycznych" ogłasza ni
niejszym  konkurs im Wojciecha O czko na najlepszą pracę, wydrukowaną 
w „P rzeg lą d zie"  lub w rękopisie złożon ą w redakcyi w r. 1910 i 1911 
do 1 czerwca 1912 r. N agroda wyniesie 250  rb. L ista  sędziów  konkur
sowych będzie ogłoszona w „P rzegląd zie" w drugiej połow ie 1911 roku.

R e d a k t o r  i w y d a w c a :  F. Malinowski.

D r u k  K. K o w a l e w s k i e g o ,  M a z o w ie c k a  8.



x>c<>oo<>o<xx>oóooc<x>x>€<x)<y>^^

UmiTlBIlIM ilUITfCilE
D-ra St. Berkowskiego

do celów djagnostyki lekarskiej wykonywa; 
inslizy szczegółowe moczu i oznaczenie w procentach le
karstw— Jodu, rtęci w moczu, SIlRlizy krwi ogólne i bakte- 
rjologiczne, analizy włosów i łusek na obecność grzybków 
pasorzytniczycb, poszukiwanie krętków bladych w sprawach

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

kcya mono i poiiwalentnych do wakcynoterapii.

^)<xxxxxxxxxxxxxxyx>c>o<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx>CK

K. S I G A L I N A
iEZrólewslsa 3>Tr. 31.

Dostawa do domu.
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APTEKA

E. GESSNERA
W Warszawę, Jerozolimska 27.

PO LECA:
T a b u la e  g ra d u a ta e  k  30,0 

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 
„ „ „ „ „ Resorbino „
n n  ” ” ^^*POph. „

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari 
S o lu t .  s te r ilisa t . in  a m p u lis  a 1 C. C.
AtoxyIi Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat-salicyl. (loco Enesol )0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

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

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

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

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.

33-/„
337o et 50% 
331 „ 50«;o 
a 120,0

2 . o  

g

S. S’I 3 <2.Ł
i i
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ROK VI. Marzec i Kwieciefii ; iy.l..l

PRZECL4I) CHORdB-------

SKÓRNYCH i WEHERYCZRYCH
REDAKTOR 1 WYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI 

MAZOWIECKA 4 m. 6. -------- TELEFON 74 04

Niniejszy zeszył z powodów niezależnych od Redakeyi wyszedł ze znacz- 
nem opóźnieniem, za co najuprzejmiej przepraszamy sz. Czytelników.

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

G o m e t o i  M a g i s t r a  K l a w e

kapsułki źalatarnow® GOMETOL A cawiera: Ol. Santal, Salol, M tthyUn- 
fcla.a. G O M EToL B: Ol. Santal, Urotropinę, Swoi. Stosują s^e 3—4  raay 
(iai«iinł© po dwl© kapsuitt prsy Gonorhsa, Cystitia, P yelitls  i t  ».

W
LABORATOSYms APTEKI 11AGII,TEA B. KLAWE 10, Piat Św. AUltrmdra, Warttawa.

---- --- -------

Nagrodzone na wystawach 
złotymi medalami i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

z zastosowaniem  

najnowszych wskazań 
nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p)
oraz środki bygienieznc-kosmetyezne

wyrabia APTEKA

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



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
„j\/lotor Marszałkowska Nr. 23.
Oddział Farmaceutyczny telefob isoe

poleea:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Katapiazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tlen zgęszczony. Nowe środki lecznicze.
Oddział Wód Mineralnych telefob m .

poleca:
Wedy mineralne sztuczne.

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

Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra Jaworskiego.

OSTRZEŻENIE!
Niniejszem podaję do wiadomości, że ukazały 

się w handlu naśladownictwa moich

Kataplazmów 
Anty septy czny ch

w opakowaniu wprost skopiowanem w rysunku 
i kolorach z mego.

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

z  poważaniem

K. STRZELECKI.
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P R A C E  ORY G IN A LN E.

W A K C Y N O T E R A P I A .
(Z a r y s  s p ó łc z e s n e g o  stanu w i e d z y  o is toc ie  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h

i le c z n ic z y c h ) .

P o d a ł

Dr. S t a n i s ł a w  S e rkow sk i .

I.

CZĘŚĆ O G Ó L N A

1. Uodpornianie ezynne i bakteryoliza.
t r e ś ć : O d p o rn o ść  c z y n n a  i b iern a. B a k t e r io l iz y n y .  N iw e c z n ik i .

W ła s n o ś c i  b a k te r y o l iz y n .  T e o r y a  E h r lich a ,  M i e c z n ik o w a  
i in. S t o s u n e k  b a k t e r y o l iz y n  do opsonin.

P odobno  już  w starożytności M itrydatesowi znaną by
ła w łaściw ość ustroju ludzkiego nabycia odporności przeciw  
grzybom  trującym  drogą spożyw ania takow ych  w  m ałych 
nieśm iertelnych daw kach. Nie tyłko w świecie lekarskim , 
lecz pow szechnie od w ieków  znanym  i ustalonym  je s t fakt, 
że przebycie n iektórych chorób zakaźnych w zupełności 
zabezpiecza od ponow nego zachorow ania na tęż sam ą sp ra 
wę, i dlatego od daw ien daw na w szpitalach dla zadżu- 
inionych personel obierany byw a z pośród  osób, k tó re  prze
były już dżumę. O uodpornieniu  organizm u przeciw  ospie 
naturalnej po jednorazow em  przebyciu  tej choroby w iado-
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mem było przed w iekam i chińczykom , i spostrzeżen ie  to- 
da ło  podwalinę do w iekopom nego odkrycia lennera.

P ierw szy  P asteu r zastosow ał osłabione hodow le bakte- 
lyi, jako szczepionki uodporniające. Cały szereg  p ierw szo 
rzędnych badaczów , poczjm ając od K o c h a ,  G  e n g o u, 
B e h r i n g a i  E h  r  l i c  h a , kończąc na W  r i g h t’cie, L e- 
V a d i t i’m i in. rozw inęli naukę w akcynoterapii i wakcyno- 
profilaktyki do rzędu nauk ścisłych, należycie uzasadnio
nych, tysiącam i dośw iadczeń i spostrzeżeń popartych ,—nauk, 
s tanow iących  podw alinę spółczesnej m edycyny i hygieny.

Do zasług E h  r l i c  h a  należy ścisłe odróżnianie od
porności czynnej od b i e r n e j .  P od  tą  ostatnią nazw ą 
rozum ieć trzeba taki stan, przy  k tórym  ustró j nie przyjm uje 
udziału czynnego w w ytw arzaniu  isto t ochronnych; one są 
już lako takie w prow adzone do krw iobiegu razem  z su ro 
w icą czynnie uodpornionych zwierząt. O dporność, naby ta  
b iern ie, trw a  n ied ługo—tylko dopóki znajdują się w  ustroju 
substancye, w prow adzone razem  z surow icą zwierzęcia: po 
upływ ie kilku tygodni, co najw yżej m iesięcy, odporność ta 
k a  znika.

W  przeciw staw ieniu  do pow yższej c z y n n a  odpor
ność je s t w yrazem  czynnej pracy, jako  odczyn na pew ne 
bodźce i w yraz wzm ożonej działalności kom órkow ej: rolę 
tych bodźców  odgryw ać m ogą sw oiste d ro b n o u stro je—zjad
liwe, zabite bądź też  osłabione—, t. zw. w a k  c y  n y  czyli 
s z c z e p i o n k i ,  po których w prow adzeniu  do ustro ju  nie 
nagrom adzają  się, lecz w ciągu 5 do 10 dni w y tw arzają  się 
sw oiste  ciała och ronne , działające sw oiście przeciw ko temu 
ty lko gatunkow i bakteryi, z k tó rego  pom ocą były w y
tw orzone.

C zynną sw oistą odporność ustrój nabyw a bądź po p rze
byciu danej sp raw y  chorobow ej, bądź też po zakażeniu 
sztucznem . Jako ogólną zasadę  uw aża się fakt, że przeby
cie płonicy, odry, ospy, lub duru brzusznego zabezpiecza 
ustró j od ponow nego  zapadnięcia na tęż sam ą sp raw ę — na 
całe. życie; i błonica uodpornia  na pew ien szereg  lat (byw ają 
wyjątki). N iezm ierną doniosłość epidem iologiczną ma usta 
lony  fakt, że jednakow o silna odporność wj^stępuje nietyl- 
ko po ciężkich przypadkach, lecz i po lekkim, am bulatoryjnie 
przebiegającym  stanie, po stanach  chorobow ych, zaledw ie 
dostrzec  się dających. Do te jże  kategoryi przyczyn sw oistej 
czynnej odporności zaliczam na mocj^ dośw iadczeń własnych
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i spostrzeżeń (1905 p. „M ateryały do nauki o odporności") — 
sam ouodpornienie u zdrow ych przenosicieli bakteryi.

Zasadnicze tw ierdzenie, udow odnione przez B r i e g e  
r a ,  K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n a ,  po lega na tem, że 
zw ierzęta m ożna czynnie uodporniać nie tylko z pom ocą ho
dow li żyw ych, ale i zabitych. S u row ica  zw ierząt, u odpo r
nionych żywem i lub zabitem i hodowlam i, nabiera  w łasności 
rozpuszczania baktery i sw oistych; substancye, k tóre pow o
dują  to żjawisko, były w ykryte  i zbadane przez P  f e i f f e- 
r a: są to t. zw. b a k t e r i o l i z y n y .

Z jaw isko bakteryolizy  przy- n iek tó rych  sp raw ach  za
kaźnych, jakoteź scisłą sw oistość tego zjaw iska zbadali i udo
wodnili P f e i f e r ,  I s s a j e w ,  F r i e d b e r g e r ,  K o l i e  
i M a r x .  P ie rw o tne  klasyczne dośw iadczenie P  f e i f f e- 
r  a polegało na tem, że św ince m orskiej, uodpornionej czyn
nie przeciw  cholerze, szczepiono 2 m g-owe uszko zjadliwej 
hodowli agarow ej w ibryonów  cholerycznych, cz3di 10-krot- 
nie daw kę w iększą ponad  śm iertelną, i w płynie z jam y 
brzusznej zapom ocą w łoskow atych  ru rek  badano zaw artość 
w ibryonów  co 20 minut; następow ała  bakteryoliza. S topn io
w y rozpad  laseczników  na ziarenka oraz rozpuszczenie tak o 
wych in peritoneo uodpornionych  zw ierząt zbadał w  insty 
tucie P f e i f f e r a  R a d z i e w s k i  na wibrafonach chole- 
T3f, łasecznikach ropy  zielonej, duru  brzusznego, pneuinoko- 
kach, paciorkow cach i laseczkach wąglika.

P f e i f f e r  też był pierw szym , k tó ry  udow odnił, że 
w ustro ju  świnek, uodpornionych czynnie p rzeciw  swoistym  
w ibryonom  cholery, giną i rozpuszczają się pi-z3' pow yższem  
dośw iadczeniu W3dącznie sw oiste p rzecinkow ce cholery, ale 
nie podlegają tem u działaniu inne bakterye, czyli że b a- 
k t e r y o l i z a j e s t  z j a w i s k i e m  ś c i ś l e  s w o i s t e  m. 
Sw oiste  substancye ochronne, posiadające w łasność ro z 
puszczania bak tery i, zaliczył P f e i f f e r  do rzędu  n i -  
w e c z n i k ó w  („A n t i k ó r  p e r “ ).

Zanim przejdziem y do m etodyki wakc3fnacyi i do roli 
je j zapobiegaw czej i leczniczej, m usim y zasadniczo ze
staw ić;

1. w łasności bakteryoliz3m,
2. teo ryę  E h r l i c h a ,  M i e c z n i k o w a  i inn.
oraz 3. stosunek  bakteryołiz3m  do innych ciał bakte-

ryo-zwrotnyfch, w pierw szym  rzędzie do opsonin W r i  g h  t a.
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W ła s n o ś c i  b a k te r y o liz y n .

Z badań wielu au to rów , zw łaszcza W  a s s e r lU a n- 
n’a i P  f e i f f e r ’a, w ynika, że updpornione czynnie 
przeciw  cholerze św inki m orskie znoszą dobrze daw ki wi- 
b ryonów —w ielokrotnie w iększe ponad dozę śińiertelną, dzię
ki nabytej zdolności nag łego  rozpuszczania w prow adzonych 
baktery i do o trzew ny. Że zdolność ta je s t  ściśle bakteryoli- 
tyczną, lecz nie p rzeciw jadow ą (antytoksyczną), w ynika 
z dośw iadczeń  pow yższych badaczów  i in.

P rzeb ieg  rozpuszczania ciał bak tery jnych , czyli t. zw.. 
bakteryolizy  najdokładniej był zbadany na w ibryonach (m ąt
w ikach) cholery  i laseczkach duru brzusznego ( P f e i f f e r ,  
I s a j e w ,  K o l i e  i Ma r x ) .  D ośw iadczenie odnośne 
m ożna w ykonać w następu jący  sposób. Św ince m orskiej, 
uodpornionej czynnie przeciw  cholerze, szczepi się do jam y 
o trzew ny 2 mg. złośliwej hodowli agarow ej w ibryonów  cho
lerycznych — czyli daw kę 5 do 10 razy  w iększą ponad- 
śm iertelną. Zam iast uodpornionej m ożna użyć do tego celu 
św inkę norm alną i szczepić do oti zew nej z pow yższą daw 
ką w ibryonów  rów nocześn ie  określoną  ilość surow icy 
ochronnej cholerycznej. W yjm ując zapom ocą szklanej i i- 
petki w łoskow atej co pew ien czas część zaw artości z o trzew 
nej i badając  drobnow idzow o, m ożna zbadać zmiany, jakim  
podlegają bak terye pod wptywem  surow icy ochronnej, m ia
nowicie: ciała bak tery jne u trącają  ruchy, pęcznieją, rozpada
ją  się na d robne ziarna, podobne do ziarniaków  (koków); te- 
ostatnie w ciąż sta ją  się mniejszenri i rozpuszczają się o sta 
tecznie, w  płynie, jak  cukier w wodzie — w edług po rów na
nia P f e i f f e r ’a. Z jaw isko  bakteryolizy  laseczek dżum o
w ych odbyw a się znacznie wolniej.

Z jaw isko bakter3mlizy je s t ściśle swoistem ! U dow o
dnił to naocznie P f e i f f e r :  w ibrjon5' cholery naprz. ro z 
puszczają się w yłącznie w zw ierzętach, uodpornionych  
m ątw ikam i cholerycznem i, łub w św inkach po w prow adzę 
niu ochronnej surow icy  cholerjm znej; nie podlegają zaś zgo
ła działaniu takiej su row icy  inne odm iany m ątw ików  (Wi
bryonów’); i w ogóle w szelkie inne bakterye. Jeżeli św inkę 
uodpornić w ibryonam i cholerycznem i, a następnie w prow a
dzić do o trzew nej m ieszaninę 2 g a tu n k ó w —m ątw ików  cho
lery razem  z vibrio „N ordhafen”, to bakteryolizie podleg(iją 
tjdko pierw’sze z nich, jak  udow odnił R. P f e i f f e r .  I od 
w rotnie — przy w prow adzeniu  tak iejże  m ieszaniny do jam y
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otrzew nej zw ierząt, uodpornionych uprzednio przeciw  wi- 
bryonom  „N ordhafen", giną te  ostatn ie,jakkolw iek  pasiadają 
w iększą zjadliw ość od przecinkow ców  K o c h a .  Takież 
sam e w yniki pod w zględem  sw oistości odczynu otrzym uje 
się przy  zaszczepieniu do jam y otrzew nej zw ierząt nieuod- 
pornionych surow icy  ochronnej razem  z bakteryam i (uod
porn ien ie  bierne).

Sw oistość bakteryolizy  P f e i f f e r  charak teryzu je  
w nast. sposób: „Die Y eranderungen , welche das Blut von 
M eerschw einchen bei der fm m unisierung mit den Cholera- 
bak terien  oder den N ordhafenvibrionen erfahrt, s i n d d u r- 
c h/a u s  s p e c i f i s c h e r N a t u r  u n d v e r l e i h e n  
n u r  g e g e n  d i e j  e n i g e  Y i b r i o n e n a r t  S c h u ^ t z ,  
m i t  w e l c h e r  d e r l m m u n i s i e r u n g s p r o z e s s  
s t a t t g e f u n d e n  h a t ,  w ahrend  derartiges Serum  allen 
freraden B akterienspecies gegeniiber keine andere  W irkung 
ausiibt, wie das Serum  norm aler M eerschw einchen".

O gólne w łasności bakterjm lizyn dadzą się streścić 
w  następujący  sposób.

Jakkolw iek w szpiku kostnym , śledzionie i gruczołach 
lim fatycznych w ytw arzają  się odczynniki bakteryolityczne, 
m ogą się jednak  w ytw arzać we wszelkich kom órkach ustro- 
jow ych. P ierw otn ie wielu au torów  przypuszczało, że czyn
ne sw oiste odczynniki znajdują się w białku surow icy  (se
rum  album en) krw i osobników  uodpornionych, i uważało 
w łasność bak teryobójczą za zjaw isko ściśle chem iczne. Jak  
udow odnili P f e i f f e r  i P r o s k a u e r ,  odczynniki nie 
m ają  z ciałkami białkow em i nic w spólnego, podlegając 
praw dopodobnie ty lko m echanicznem u opadow i przy osa
dzaniu ciał białkow ych; surow ica nie traci też na sile po 
usunięciu zeń nukłeoalbum in resp. nuklein.

R ów nież odczynniki nie m ają nic w spólnego z ałbumo* 
zam i i peptonam i, zaw artem i w  surow icy; to sam o m ożna p o 
w iedzieć o dialyzujących azotow ych i bezazotow ych ciałach 
we krw i (odczynniki te nie przenikają przez błony).

Bakteryolizyny, jak  w ogóle w szelkie niweczniki, nie są cia
łem pojedyńczem , lecz—tak jak  i one—składają się z 2 sk ład
ników , z k tórych jed en  nie traci siły przy  ogrzew aniu  do 56«, 
je s t ciepłostały i sw oisty, drugi zaś ginie przy  podniesieniu 
(czyli przy inaktyw acyi), je s t  ciepłochw iejny i nieswoisty; 
w ystarczy  bow iem  do inaktyw ow anej dodać odpow iednią 
ilość surow icy norm alnych nieodpornych zw ierząt, aby po
now nie pow róciła  w łasność czynna bak tery  obój cza (reakty-
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w acya surow icy). P ierw szy  z tych sk ładników  nosi nażw ę 
a m b o c e p t o r a  c z y l i  d w u c h w y t n i k a ,  drugi z a ś— 
identyczny z aleksyną B uchnera — kom plem entu czyli d o 
pełniacza.

M iędzy trzem a ciałam i — am boceptorem , kom órką ba
k te ry jn ą  i kom plem entem  istnieje taki stosunek , że ten  
ostatni nie w zrasta  ilościow o w czasie uodporniania, jego  
zaw artość w  surow icy  norm alnej jak  i odpornej je s t  zupeł
nie jednakow ą, posiada on cechy analogiczne z enzym am i 
proteolitycznenh. P ierw szy  zaś składnik  zwie się a m b o- 
c e p t o r e m ,  ma bowiem  dwie g rupy  wiążące, z k tó rych  
jed n a  posiada pow inow actw o do kom plem entu (grupa dopeł
niaczow a), a druga ściśle sw o is ta  do bak tery i (grupa kom ór- 
kochw ytna, „cytofilowa").

Na załączonym  rysunku 
szem atycznym  a — oznacza 
kom plem ent, b — am boceptor, 
c — kom órkę bakteryjną: w e
dług teoryi bocznych ogniw  
(lub łańcuchów ) E h r ł i c h a) 
a nie m oże być inaczej zw ią
zane przez c, jak  tylko za p o 
średnictw em  b, czyli am boce
ptora, k tó ry  odgryw a ro lę  po
średnika m iędzy czynnym  do
pełniaczem  i bakteryą.

A m boceptor sam przez 
się nie może rozpuścić kom ór
ki baktery jnej bez w spółudzia
łu drugiej substancyi, z n a j

dującej się w każdym  norm alnym  ustro ju  — bez kom ple
m entu.

A nalogiczne zjaw isko zachodzi w stosunku diazoben- 
zaldehydu do fenolu i cyanow odoru; te dw a ostatn ie zw iąz
ki nie tw orzą  m iędzy sobą żadnych połączeń. W  obecno
ści zaś d iazobenzaldehydu następuje połączenie wszystkich 
trzech  zw iązków : zw iązek ten odgrj^wa w tym  w ypad
ku rolę am boceptora, któr}^ rów nież pow oduje połącze
nie 2 sk ładników  — kom órki i kom plem entu—nie oddziały
w ających na siebie bezpośrednio. W edług poglądu B o r- 
d e t ’a, dw uchw ytnik uczula bakteryę, p rzez co ułatw io- 
nem jes t działanie kom plem entu, i dlatego B. nazyw a am bo
ceptor „ciałem uczułającem " substance sensibilisatrice.-
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N o 1 f f zaś porów nuje działanie pośredniczące am bocepto- 
ra  z zap raw ą przed  barw ieniem .

U stalonym  je s t w bakteryologii fakt, że i w norm alnej 
surow icy  bakteryobójcza w łaściwość zależy od lizyny o zło
żonej budow ie, lecz nie polega W3'łącznie na działaniu po
jedynczej aleksyny. Na mocy dośw iadczeń z reaktyw acyą 
in vitro  M o x t e r udow odnił obecność bakteryolitycznych 
am boceptorów  w surow icy norm alnej. S tąd  — w dalszym  
rozw oju  nauki o odporności—pow stało  zasadnicze pytanie, 
jaka istnieje różnica m iędzy bakteryobójczem i w łasnościam i 
surow icy norm alnej, a takiemiż w surowic^' odpornej?

R óżnica m iędzy surow icą norm alną i odnośną ochron
ną (Im m unserum ) polega jedynie  t\dko na tern, że jeden  ze 
znajdujących się w surow icy norm alnej odczynników  w zra
sta  ilościow o w ielokrotnie, m ianowicie ten, któr^^ ma n a j
w iększe pow inow actw o w zględem  bakteryi, uż3't\mh do uod
pornienia; w obec czego surow ica ochronna w w5^sokich 
rozcieńczeniach nabiera w łasności sw oistych odnośnie do 
tychże bakteryi.

P rzedstaw m y sobie cząsteczkę żyw ej m ateryi, jako  b a r
dzo złożone jąd ro  z licznemi tkw iącem i bocznem i ogniw am i, 
k tó re  służą do rozm aitych czynności kom órki. J e ż e l i  
o b c e  c i a ł a ,  naprz. bak terye  w  p o s t a c i  w  a k- 
c y  n y czyli szczepionki, p r z e n i k n ą  d o  u s t r o -  
j u, to w chodzą one w zw iązek skutkiem  pow inow actw a 
z w iążącem i grupam i kom órek danego ustroju, z t. zw.. 
chw ytnikam i czyli receptoram i, ale przytem  na m iejsce zu
żytych chw ytn ików  (gdy takow e połączą się z odpow iada
jącą  mu chw ytną g rupą baktery i obcych) p r o t o p l a z -  
m a p o d  w p ł y w e m  d o z n a n e g o  b o d ź c a  z a 
c z y n a  w y t w a r z a ć  o d p o w i e d n i e  r e c e p t o r 3̂  
w n a d m i e r n e j  i l o ś c i .  N adm iar w3ńworzonych bocz
nych ogniw odpada od cząsteczek żywej m aterji, przenika 
do krw i i k r ą ż y  w n i e j  w o l n o .  l e  wolne chw3ń- 
niki czyli boczne ogniw a inaczej nazyw ają  się p r z e c i w 
c i a ł a m i ,  o d c z y n n i k a m i  l u b  n i w e c z n i- 
k a m i.

W  przeciw staw ieniu do pow yższej, pobieżnie s tresz
czonej teory i boczn3^ch ogniw  E h r l i c h ’a, w edług M l e c z 
n i  k o w ’a — w alkę z bakteryam i i w ogóle z ciałami obcem i 
ustró j p row adzi zapom ocą fagocytów , któi^mh odróżnia się 
dw a rodzaje: m akro-i m ikrofagi (t. j. jedno-i w ielojądrow e).
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P'agocyty chw ytają ciała obce i niszczą je  w sobie zapoino- 
cą ferm entów  w ew nątrzkom órkow ych — cytaz (makro-i mi- 
krocytaz), z trudnością wydziełanjm h nazew nątrz. W  p rzy 
padkach uszkodzenia fagoc3hów, ten ferm ent w\^dziela siq 
z  kom órek i przechodzi do płynów  ustro jow ych — osocza 
krwi, w ysięków  i przesięków , k tó re  nab ierają  w łasności 
bak terjobó jczych  (fagoliza).

P rzy  odporności naturalnej czyli w rodzonej w alkę 
przeciw  bak te iyom  i innym  ciałom  obcym  toczą fagocyty 
p rzy  pom ocy cytaz; przv odporności zaś nabjdej przez 
szczepienie, prócz cytaz, działać m ogą jeszcze  i ferm enty 
pom ocnicze, czyłi t. zw. fiksatozy (utrwalacze) — ferm enty 
rozpuszczalne, pochodzące też z fagocytów . Sztuczne u o d 
porn ien ie  ma—-zdaniem M i e c z n i k o w a  - zw iększać ilość 
fiksatorów , nie w pływ ając w idocznie na cytazy; pierw sze 
tracą  sw e w łasności przy ogrzew aniu do 56®, drugie zaś 
znoszą  bez szkody w yższą ciepłotę. F iksatory , czyli en- 
zym y pom ocnicze, są ściśle sw oiste, t j. działają na te tylko 
bak terye, pod  którymh w pływ em  zostały w jhw orzone. Fi- 
k sa to r ty lko w połączeniu z cytazą posiada w łasności silne 
bakterjm bójcze. F iksato r M i e c z n i k o w a  odpow iada 
am bocep torow i E  h r 1 i c h’a, a cjdaza pierw szego nosi 
nazw ę dopełniacza lub kom plem entu w teor^d drugiego.

S p row adza jąc  zjaw iska odpornościow e do procesów  
katalitycznych, W acław  M u t t e r m i 1 c h w  r. 1905 spo
strzegł analogię m iędzy autokatalizą a stanem  odporności, 
jak o  spotęgow aniem  norm alnej w łasności żyw ego ustroju. 
Ja k  przez szczepienie bakter^^ami lub krw inkam i odporność 
w zrasta stopniow o, tak rów nież byw a i w zjaw isku autoka- 
talizy: ciało, p rzyspieszające reakcyę, w^hwarza się w prze
b iegu  tej ostatn iej, a ilość autokatałizatora czjdi przeciw ciała, 
prz3 'spieszającego daną reakcyę, postępuje z wciąż w zrasta
ją c ą  szj/bkością, dochodząc w reszcie do sw ego maximum, 
poczem  zaczyna słabnąć z pow odu zużycia się ciał reagują- 

. cych. W  niw eczniku istnieją składniki, pochodzące z obu 
w zajem nie oddziaływ ających czynników , tj. z ustro ju  
i z w prow adzonego ciała, jak  analogicznie ma to m iejsce przy  
reakcy i działania wod^?’ na kw as etylo-siarczany; pow sta ją 
cy  bowiem  przytem  autokatalizator (kwas siarczany) zbudo
w any  je s t  z elem entów , pobranych  poczęści od kw asu ety- 
lo-siarczanego, poczęści od wody.

Z innych  hypotez w spom nieć tu trzeba o pierw otnym  
poglądzie G r u b e r a ,  k tó ry  utożsam iał bakteryolizyny



z aglutyninam i; jak  udowodnili jednak  P f e i f f e r  i K o l -  
1 e, nie istnieje żaden  związek m iędzy zdolnością zlepną 
a w łaściw ością bakteryobójczą. B yw ają surow ice norm al
ne, jako też  i ochronne, k tó re  m ogą posiadać tylko jedną 
z tych  cech. Pom im o oczyw istych faktów , przeczących po
glądom  G r u b e r a ,  jedyn ie  B a u m g a r t e n  do obec
nej chwili utożsam ia zlep (aglutyninę) ze złożoną bak teryo- 
lizyną (— am boceptor -f  kom plem ent).

Działanie odczynników  uw ażają E m m e r i c h i L ó w  
za w łaściw ość enzym atyczną, zaczynow ą, ale przytem  o d 
nośne enzym y nie w ytw arzają się w ustroju, lecz pochodzić 
m ają z samych bakteryi. Zdaniem  tNmh badaczów , w s ta 
rych hodow lach odbyw ają  się takież przeistoczenia ciał ba
k teryjnych, jak ie  spostrzega  się w jam ie otrzew nej u odpo r
nionych św inek  morskich; zm iany te pow szechnie uw ażane 
są za sku tek  w yczerpania się pożyw ki, autorzy zaś pow yżsi 
przypisują je  działaniu enzjnnów , w ydzielanych przez bakte- 
ry e ,.i  nazw anych przez nich „nukleazam i" (p3mcyanaza o ile 
pochodzi od bac. pyoc^mnei, „d iphteraza“ od bac. diphte- 
riae  i t. d.i.

Istniały przez pew ien czas jeszcze inne hypotezy, ma
ją c e  objaśniać bakteiw obójcze działanie surowieje krwi, jak  
naprz. w zm ożona zasadow ość, zm iany w napięciu osmo- 
tycznem  surowic^'- (teorya asym ilacyjna B a u m g a r t e -  
n ’a) i in.
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U w ażałem  za konieczne prz\'toczyć w krótkości po
w yższe teo rye  i hypotez3', ab3'̂  dokładniej m ożna było zro
zumieć stosunek  kom plem entów  i am boceptorów  do o p s o- 
n i n (czyli t.zw .—w edług m ianow nictw a E i s e n b e r g  a— 
prz3csposabiaczy“), w reszcie s tosunek  m iędzy norm alnem i 
a sw oistem iprzysposabiaczam i, co stanow i podw alinę wakc3’’- 
no terap ii w myśl teory i W  r  i g h t ’a).

Już W3?żej w spom niano, że białe ciałka krw i m ogą od- 
gr3"wać w ażną rolę w spraw ie odporności ustroju — dzięki 
tem u, że pochłaniają bak terye  i niszczą je. O dróżnia  się 
przytem  zjaw isko fagocytoz3^ sam oistnej od indukcyjnej: 
p rzez p ierw sze określenie rozum ieć należy zjaw isko pożera
nia przez leukocyty  bakter3'i, nie podlegających uprzednio  
działaniu krw i i wchodząc3’ch w styczność z łeukocytam i 
w pew nera środow isku obo jętnem , naprz. w fizyologicziwm
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rozczynie soli kuchennej. W edług  tego określenia, fagocy- 
toza sam oistna odbyw a się wolno, białe ciałka pochłaniają 
nieznaczną ilość bakteryi, a samo zjaw isko pochłaniania od
byw a się n ierów nom iern ie w różnych leukocytach wieloją- 
drow ych — w jed n y ch  więcej, w drug ich  mniej. Pochłania
n ie baktery i m oże b j’ć przytem  pow strzym ane przez nad
m ierne nasycenie rozczynu, jak  naprz. N aC l pow yżej 1®/© 
odnośnie do laseczników  gruźliczych.

R óżni się od powj^ższej fagocytoza „indukcyjna“; ma 
ona m iejsce w ów czas, gd3" leukocjd}’ w chodzą w zetknięcie 
z takiem i bakterj^ami, k tó re  znajdow ały lub znajdują  się pod 
działaniem  surow icy krwi; fagoc3'toza w takich przj^padkach 
odbyw a się szybko, działanie poszczególnjm li leukocytów  
rów nom ierne, pożeranie odbyw ać się ma aż do nas^a-enia 
leukocytów , o ile bak terjd  je s t dużo, i na zjaw isko to kon- 
centrac3'a płynu w pływ a w znacznie nmiejsz3'm stopniu, niż 
p rzy  fagocytozie sam oistnej.

Surow ica krw i ludzkiej różni się znacznie od pożyw ek 
stosow anych do hodow ania bakteiy i przez to, że w surow i- 
C3’—prócz odżywcz3’ch substancyi—istnieją też ciała prze- 
ciw bakteryjne. Ciała te są b a k t e i ^ ^ o z w r o t n e t b a -  
c t e r  i o t r  o p), dążą bowiem  do ciał baktery jnych  i wcho
dzą z niemi w pew ien związek, częstokroć objaw iający się 
w ten sposób, że albo bak terya  podlega zabiciu bez rozpusz
czenia, albo też rów noczesnem u zabiciu i rozpuszczeniu. 
D ziałanie pierw sze naz3'wa się b a k t e r 3' o b ó j c z e m, 
drugie  b a k t e r y o l i t y c z n e  m. Mogą też bak terye 
pod w pływ em  surowic3' podlegać i takim zmianom, że skle
ja ją  się i dają opad w obecności soli ( a g l u t y n a c y a )  
lub—ż e ł a t w i e j  z o s t a j ą  p o c h ł o n i ę t e  p r z e z  
f a g o c y t y  — d z i a ł a n i e  o p s o n i c z n e ,  p r z 3'- 
s p o s a b i a j  ą c e .

S tąd W r i g h t  w nioskuje, że w surow icy  krw i — 
prócz bak teryocydyn  (ciał bakteriobójcz3mh) i bakterio lizyn 
(ciał rozpuszczając3m h bakterye), zaw arte są także aglut3'- 
nin3’ (ciała z lep iające bakter3’e) i o p s o n i n y  (ciała prz3'- 
sposabiające bakter3m do wchłonięcia przez leukoc3ąy). 
Z  t3’ch czterech rodzajów  ciał bakteiyozw rotn3m h W r i g h t  
przyp isu je  bodaj najw ażniejsze znaczenie opsoninom , któ- 
rycli działanie m ożna ściśle obliczać ilościowo, zarów no 
w kierunku wzm ożenia, jak  i zm niejszenia. W zro s t ja k  
i spadek  opsonicznej sity surowic3' m ożna określić przez 
porów nanie  indukc. fagocytozy krwi badanej osobnika



chorego  z taką fagocytozą krw i praw idłow ej. P orów nanie  
to czyli stosunek  w skaźników  fagocytozy nazyw am y w s k a -  
ź n i k i e m  p r z y s p  o s o b n y  in, o p s o n i c z n y m  
(i n d e X o p s o n i c u s).

N ad stosunkiem  opsonin do am boceptorów  i kom ple
m entów  pracow ało  w ostatnich czasach niemało badaczów , 
źe w spom nę tu następujących; M u i r  i M a r t i n ,  C o -  
w e  i i C h a p i n ,  N e u f e l d ,  R u e d i g e r ,  D a v i s  
i w ielu in. D w aj ostatni stw ierdzili obecność opsonin w su
row icy wielu zw ierząt i przekonali się, że ciała te giną przy 
półgodzinnem  ogrzew aniu surow icy  do 56®, czyli przy t. zw. 
unieczynnieniu (inaktywacyi); opsoniny zachow ują się więc 
tak  sam o jak  kom plem ent, o czem przekonali sie też M u i r  
i M a r t i n, H  a e n t j e n s i in. Z now ych badaczów  
jedni, jak  h o r n e t, uw ażają opsoniny za ciała różniące 
się zarów no od kom plem entu, jak  od am boceptora, pomimo- 
obecności dw óch składników  — ciepłostalego i ciepłochw iej- 
nego; inni zas, jak  N e u f e l d  i L e v a d i t i ,  utożsa- 
m iają norm alne opsoniny, t. j. zaw arte  w  surow icy norm al
nej, z am boceptorem  i kom plem entem .

Szczegółow iej spraw y te w yłożone są w rozdz. II m 
o opsoninach norm alnych i sw oistych, czyli t. zw. „bakterio- 
trop inach“.
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R O Z D Z I A Ł  II.

Opsoniny normalne i swoiste.
1  K E Ś Ć :  S to s u n e k  p r z y s p o s a b ia c z a  do d o p e łn ia c z a  i d w u c h w y t n i-  

ka. S to s u n e k  n o r m a ln y c h  do p r z y s p o s a b i a c z y  s w o isty ch .  
B a k te r io tr o p in y  N e u fe ld a  i ró ż n ic a  m ię d z y  n iem i a inne- 
mi c ia łam i b a k tery o z w ro tn e m i.

P ierw szy  W  r i  g h t zw rócił uw agę na ścisły związek, 
jak i zachodzi międz}^ przysposabiaczam i a dopełniaczam i. 
W  dośw iadczeniach L e v a d i t i’ego I n m a n n ’a i K o e s -  
s 1 e r  a łączność między niemi znalazła potw ierdzenie. 
S u row ica  traci sw ą zdolność p rzysposobną przy 10-minuto- 
w em  ogrzew aniu  do 60® (inaktyw acyi) lub dłuższem przecho-



w yw aniu, czyli przy  w arunkach , przj^ jak ich  ginie też kom 
plem ent. T en  ostatn i traci siłę (czyli następuje  t. z w. 
adsorbcya dopełniacza) p rzy  zm ieszaniu bak tery i ze św ieżą 
surow icą krwi, ale p rzy  takich samjmh w arunkach ginie też 
zdolność p rzysposobna surowicy; o czem p rzekonał się L e- 
V a d i t i, m ieszając z surow icą krółików  bak terye  czerw on
kow e, durow e bądź gronkow ce. Pochłanianie dopełniacza 
przez zaw iesiny narządów  z kom órkam i lub rozpadem  tako
wych znajduje rów now ażnik  w  pochłanianiu też norm alnych 
opsonin przy  identycznych w arunkach.

S tw ierdzono b rak  lub praw ie b rak  bakteryolitycznego 
dopełniacza w  cieczy w odnej, otrzym anej z p ierw szego  na
kłucia przedniej kom ory  ocznej królika P łyn  ten  w  rów nej 
m ierze nie zaw iera  opsonin (w skaźnik przysposobny  w zglę
dem laseczników  durowych =  0.02, a w zględem  gronkow - 
ców  =  0). P łyn w odnisty, zbierający się w ciągu 2—3 go 
dzin po tern nakłuciu, posiada niezaw sze jednakow ą w artość 
dopełniaczow ą, ale stale  idącą w  parze z wdasnością przy- 
.sposobną. P rócz  cieczy w odnej, zauw ażono i w płynie 
puchlinow ym  rów norzędny  brak  obydw óch w łasności, o ile 
niem a tam dom ieszki krw i.

O pierając się na wielu badaniach pow yższych  i innych 
autorów , m ożna w yprow adzić  wniosek, że zdolność przy
sposobna świeżej surow icy  je s t ściśle zw iązana z dopełnia
czem (komplementem ) i nie p rz e d s ta w ia — jak  udow odnią 
W r i g h t  i jego  szkoła — zupełnie now ej, samoistnej 
własności: opsoniny norm alne znajdują się w  ścisłym 
zw iązku z czynnikiem  dopełniaczow ym  surow icy, i niema 
m ożności odosobnić opsonin od kom plem entów . Zdaniem  
L e V a d i t i’ego, w szystko  raczej przem aw ia za iden tycz
nością p ierw szych  z aleksyną: obie m ają jednakow o złożo
ną budow ę i sk ładają  się z dopełniacza i norm alnego dwu- 
chw ytnika.

W ahania, jakim  podlega dopełniacz przy  różnych  w a 
runkach, w  rów ny lub zbliżony sposób  odbija się i na przy- 
sposabiaczu. T a k  naprz. zm niejszenie siły przysposobnej 
surow icy  po usunięciu tarczycy  i gruczołów  przytarczo- 
w ych u zw ierząt postępuje rów nolegle z upośledzeniem  do
pełniacza hem olitycznego; rów nież odw rotnie — zw iększe
nie tego ostatn iego idzie w  parze z w zm ożoną w łasnością 
p rzysposobną surow icy  na skutek  stosow ania  pew nych 
w yciągów  z narządów  (F a s s i n). U tracie dopełniacza 
u zw ierząt w krańcow ych  okresach  p rzed  śm iercią przy
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pew nych  zakażeniach tow arzyszy też zanik zdolności przy- 
sposobnych (H a r  t[o c h i  J  a k i m o w).

Że opsoniny posiadają budow ę złożoną i że w łasność 
p rzysposobna zależy od w spółdziałania kom plem entu i ambo- 
ceptora, św iadczą o tern też dośw iadczenia z odchylaniem  
kom plem entu przy  niższych tem peraturach  oraz z reaktyw a- 
cyą. M ianowicie, jak  wiadomo z badań E h r  1 i c h ’a 
i M o r g e n r o t  h ’a, możliwem jes t oddzielenie dopełnia
cza od dw uchw ytnika przy  połączeniu surow icy z odno- 
śnemi czerw onem i krążkam i k rw i przy  nizkiej ciepło
cie =  0®; przy takich w arunkach  z krw inkam i w iąże się tyl
ko dw uchw ytnik bez depełniacza, i w skutek tego  nie może 
nastąpić hemoliza. d akiż bieg' dośw iadczeń  zastosow ali 
C o w e  i C h a p l n  do zbadania wdasności przyspo- 
sobnych w surow icach norm alnych; m ieszając zaw iesinę 
żółtych gronkow ców  z surow icą p rzy  nizkiej t® — 0“, spo
strzegli, że bak terye  w iążą dw uchw ytniki, ale opsoniny 
norm alne pozostają  praw ie nie związane. T o  sam o można 
powdedzieć o balcteryach g rupy paratyfusow ej p rzy  0", — 
jak  udow odnił M e y e r .

M ożna wzm ocnić w znacznym  stopniu  w łasność przy- 
sposobną świeżej surowdcy, dodając unieczynionnej, a więc. 
pozbaw ionej kom plem entu świeżej surow icy: norm alna krew  
ludzka przy  ogrzew aniu do 56®—60“ traci praw ie zupełnie 
sw ą zdolność opsoniczną, ale dla jej reak tyw acy i w ystarczy 
dodać rozcieńczonej Yis św ieżej surow icy, k tóra sam a przez 
się posiada nader słabe w ałsności prz}?sposobne. Zmie
szanie te ostatn ie przew yższają  w ybitnie zdolność każdej 
zosobna ( C o w e  i C h a p i n).

T ak  więc — zgodnie z poglądem  L e v a d i t i ’ego — 
m ożna z przytoczonych i innych spostrzeżeń w yciągnąć n a 
stępujące wnioski. Jest faktem  ustalon3'm lub przynajm niej 
bardzo  praw dopodobnym , że w łasność poch łonna norm alnej 
su row icy  polega na w spółdziałaniu dw óch czynników , iden
tycznych  lub przynajm niej analogicznych z norm alnym  do
pełniaczem  i dw uchw ytnikiem . Z  tych dw óch czynniej- 
s z y m je s t pierw szy, t. j. kom plem ent, rów nocześnie bowiem  
z u tra tą  takow ego przy ogrzew aniu  su row icy  do 56® ginie 
i w łaściw ość  przysposobna. Rola drugiego, cz\di ambo- 
cep tora, ogranicza się do pośredniczenia m iędzy prz5'sposo- 
bnym  dopełniaczem  a bakterj^ami.

Jak  wiadom o z badań  znanych pow szechnie ( M i e c z 
n i k ó w ,  D e n g s, L  o u V a i n, S  a w c z e n k  o), pow o-



duje pożeranie kom órkow e cz}di fagocytoz^ su iow ica zw ie
rząt, szczepionych różnem i gatunkam i d robnoustro jów  lub 
obcemi krwinkami, przyczem  niezbędną je s t obecnośd nor
m alnych leukocytów  oraz bakteryi lub kom órek użytych 
do  szczepień. W łasność tę zaw dzięcza surow ica sw oistym  
opsoninom , k tó rych  obecność m ożna stw ierdzić w surow icy 
osobników , szczepionych różnorodnem i bakteryam i, jako- 
to paciorkow ce ropne (streptococci) i lancetow ate  (pneumo- 
cocci), m ątwiki cholery  (vibrio cholerae asial.) i paracho le iy , 
bak terye  durow e (b. typhi abdom.) wTzekom odurowe (pai a- 
typhi) i czerw onkow e (b. dysenteriae), m aczugow ce błonicze 
i rzekom obłonicze (corynebacterium  dophteriae et pseudo- 
diphtericum ), grzybkow ce gruźlicze (rnycobacterium  gruźli
cze ’) (mjmobacterium tuberculosis) i t. d. D ziałanie tak  
o trzym anych surow ic je s t ściśle swoistem , t. j. p rzysposab ia  
do fagocytozy, pochłonięcia przez leukocyty  tylko te bak te- 
r^m, k tóre b3dy użyte do szczepień. W yjątek  jed n ak  m ogą 
stanow ić bak terye, należące do tejże grupy: naprzykład , su
row ica p rzysposabiałąca bak terye  durow e, może też od
działyw ać na rzekom odurow e. W yjątk i te odnoszą się 
w rów nej m ierze i do aglutynin (t. zw. reakcye grupow ej; 
nie przem aw iają one zgoła przeciw  sw oistości odczynu 
przysposobnego, lecz raczej po tw ierdzają  takow y. B ada
nia, podjęte w  tym  kierunku przez L e v a d i t i ’ego i S  u- 
m a n n ’a o oraz innjm h doprow adziły  au torów  do n a s tę 
pujących w niosków :

W łasność p rzysposobna surow ic sw oistych różni się 
w ybitnie od takiejże zdolności surow ic norm alnych:
1-0 p ierw sze oddziaływ ają swoiście tylko na gatunki hom o
logiczne, t. j. na te, k tó re  były użyte do szczepień, podczas 
gdy drugie działają na różne gatunki bakterjd , 2-o opso- 
niny swoiste są ciepłostałe, nie giną p rzy  ogrzew aniu  do 
bO®, lecz tylko nieco tracą  na sile. podczas gdy norm alne są 
ciepłochwiejne.

C iała p rzysposobne (czyli opsoniny) różnią się od złe- 
pników  (aglutynin): istn ieją  surow ice, działające silnie przy- 
sposobnie, lecz posiadające tylko słabe działania złepne, 
i odw rotnie; dośw iadczenia reak tyw acyi (H e k  t o e n) do
w odzą, że osłabione przez ogrzew anie opsoniny sw oiste 
można uczynić na now o przez mały dodatek świeżej normał-
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nej surow icy, podczas gdy  takież dośw iadczenie z aglutynł- 
nami dają w ynik ujem ny. D e a n  udow odnił, że w skaźnik 
przysposobn3'^ skutkiem  reak tyw acyi w zrasta  w ysoko i znacz
nie p rzek racza  sum ę obydw óch w skaźników ; naprz. w  je- 
dnem  z dośw iadczeń jeg o  w skaźnik su row icy  sw oistej (in
nego królika, uodpornionego gronkow cam i) i ogrzew anej 
w ciągu 20 m inut przy 60®—7.1; a su row ica sw oista  (1 cz.) 
z dodatkiem  poprzedniej normalnej surow icy (4 c z ) mia
ła w skaźnik 33,0!
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surow ica n o rm a łn a ..........................................= 1 1 .9
osłab, przez ogrzew . surow ica ochronna — 7.1 
surow . ochr. (1 cz.) 4- surow . norm. (4 cz.) = 3 3  0

ja k  dow odzą różne badania ( H e k t o e n ,  B o h  m e  
i in.), surow ice zw ierząt szczepionych zaw dzięczają sw oje 
działanie sw oiste prz^^sposobne dwom czynnikom : jed en  
z nich je s t ciepłochw iejny i ginie przy takiej samej tem pera
turze, przy  jakiej traci siłę kom płem ent (56®—60® C.), a drugi 
zachow uje się jak  dw uchw ytnik, ale niew iadom o dotych
czas, czy je s t  z nim jednoznacznym . Jedni badacze (jak 
M i e c z n i k ó w ,  S a w c z e n k o ,  P e k t o e n ,  L e -  
V a d i t i i in.), p rzem aw iają za identycznością swoistej 
opsoniny z am boceptorem , inni—a w pierw szym  rzędzie mię
dzy nimi N e u f e ł d  — odróżniają je  zasadniczo.

T en  ostatni, jak  w spom inaliśm y pow yżej (koniec 
rozdz. I) utożsam ia z dw uchw ytnikiem  i dopełniaczem  t. zw. 
norm alne opsoniny, ale odróżnia od nich sw oiste. Zanim 
przejdziem y do teory i bak teryo trop in  N e u f e ł d ’a, wprzódy 
streścić  dla całokształtu  p ragnę w yniki dośw iadczeń  M u 
t e r m i l c h a  i S ł e e s w i j  h’a.

M u t e r  m i ł c h s ta ra ł się w yjaśnić isto tę opsonindrogą 
przesączan ia  surow ic przez kołodyonow e woreczki, w y
chodząc z tego znanego założenia, że dopełniacz nie może 
przenikać przez nie, podczas gdy dwuchw 3'tnik przechodzi 
bez trudności. D la otrzym ania norm opsonin b rał św ieże su 
row ice nieszczepionych św inek  m orskich, a dla sw oistych— 
surow icę św inek, uodpornionych  bakteryam i durowem i. 
Jedną jak  drugą surow icę przesuw ał pod ciśnieniem  
40— 50 mm. rtęci p rzez kołodyonow e w oreczki, w yjałow ione 
prz3^ 115® C: W  pierw szem  dośw iadczeniu M. otrzym ał na
stępujące W3miki.



W skaźnik  ops. św ieżej surow icy norm. świnki
przed  przesączeniem  . . ‘ .................................................... 1-02

W skaźnik  ops. św ieżej tejże surow icy  p rzesą
czonej ....................................................................................0.11

W skaźn ik  ops. św ieżej tejże surow icy ogrza
nej do 65“ p rzed  p r z e s ą c z e n i e m ......................................... 0.12

W skaźnik  ops św ieżej tejże surow icy og rza
nej do 65“ i p r z e s ą c z o n e j ................................................... 010

W  drugiein dośw iadczeniu  odnośne cyfry =  0.47, 0.03;- 
0.02 i 0.

S tąd  w niosek, że — na w zór aleksyny — opsoniny 
norm alne nie przen ikają  przez w oreczki kolodj^onowe, w skaź
nik bowiem  przesączonych surow ic stale byw ał niższym  
od w skaźnika tychże surow ic przed ich przesączaniem  
i p raw ie  rów nał się wsKażnikowi unieczynnionej surow icy, 
pozbaw ionej kom plem entu. N astępne dośw iadczenia nad 
opsoninam i sw oistem i polegały na następującem  i dały takie 
wjmiki:

D O ŚW IA D C Z E N IE  I.
W skaźnik  św ieżej surow icy p rzed  przesączaniem  . . 0.3

„ „ „ po przesączeniu  . . . . 4 . 2
„ „ „ inakt., ale nieprzesączanej 2.3

D O ŚW IA D C Z E N IE  II.
W  skażnik św ieżej surow icy przed przesączaniem  . . 0.33

„ tejże „ po przesączeniu  . . . .1 .8 2
„ „ „ przesączonej i później inakt. 2.0
„ „ „ inaktyw . przed  przesączen. 1.4
„ „ „ inaktyw . i przesączonej . . 2.2

D O Ś W IA D C Z E N IE  III.
W skaźnik  surow icy, inakt. p rzed  przesączeniem  . . . 4 . 5

„ „ inaktyw . i przesączonej . . . .  5.4

D O Ś W IA D C Z E N IE  IV.
W skaźn ik  św ieżej surow icy przed przesączeniem  . . 0.28

„ „ tejże „ po przesączeniu  . . . .6 .0
„ „ n przesączon. i później inakt. 6.5

„ „ inaktyw ., ale nieprzesącz. 5.13-
D. c. n.
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Znaczenie i wartość odczynu Wassermanna 
ze szczególnem uwzględnieniem wskazań 

Jeczniczych.
(R e fe r a t  n a  Z j e ź d z i e  L e k .  i P r z y r o d n .  P o ls k ic h  w  K r a k o w ie ) .

Z e s ta w ił

Dr. F e l ik s  Malinowski .

II.

S erodyagnostyka przym iotu, pomimo pięcioletniego za
ledw ie istnienia, zdążyła już wzbudzić olbrzym ie zaintereso
w anie niet}dko w śród  lekarzy—specyalistów , lecz i w śród  
prak tyków , a naw et laików.

Z ain teresow anie  to je s t zupełnie zrozum iałe ze w zględu 
na olbrzym ie rozprzestrzen ien ie  się syfilisu i niszczące je 
go działanie na ustrój z jednej strony, a często mało cha
rak te ry sty czn e  objaw y choroby lub b rak  ich z drugiej. T o  
te ż  se rodyagnostyka  przym iotu posiada już  olbrzym ią litera
turę, obejm ującą przeszło tysiąc prac, pom iędzy które- 
mi znajdziem y sporo polskich, że przytoczę, trzym ając się 
m. w. chronologicznego porządku: M alinowskiego, Mo
drzew skiego i Reizego, K arw ackiego, W ojciechowskiego,^ 
W ern ica , Jaw orsk iego  i Łapińskiego F euerste ina  S topczań- 
skiego, E isenberga, M uterm ilcha Stefana i S tanisław a, Sprin
gera , Serkow skiego, Goldm anna, L enartow icza i P otrzobow - 
skiego. Jastrzębskiego , i R osenberga.

P ochop i zachętę do serodyagnostycznych  badań w p rzy 
miocie dały dośw iadczania francuskich badaczy B ordeta
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i G engou’a. W ykazyw ali oni w surow icy krw i pew ne sw o 
iste  ciała t. zw. niw eczniki zapoinocą 'odchylania dopełn ia
cza t. j. zaham ow ania heinolizy.

W  r. 1906 W asserm ann , N eisser i Bruck ogłosili, iż za 
pom ocą pow yższej m etody można w surow icy małp, zaka
żonych kiłą, w ykryć sw oisty  am boceptor, używ ając, jako 
an tygenu, w odnego W5miągu z narządów , zaw ierających obfi
tą ilość krętków  bladych. B adania D etrego, a nastc;pnie 
W asserm anna, N eissera, Brucka i Schuchta stw ierdziły , iż 
rów nież surow ica ludzi kiłow ych wiąże dopełniacza z wycią
giem luetycznym .

N adto  W asserm ann , Plaut, Marie Levaditi i inni d o w ie 
dli, iż surow ica krw i i płyn m ózgo-rdzeniow y paralityków  
i tabetyków  posiada takież sam e własności. O kazało sig 
jednak, iż rów nież w}miąg w3^skokowy, a naw et niet3dko 
w \'ciągi z narządów  luetycznych, łecz i zdrow ych, n ie trlko  
ludzkich, ale i zw ierzęcych, co więcej naw et ciała i związki 
nieorganiczne, mogą służ3’ć jako  antygen w odczynie W a s
serm anna. M ożność stosow ania  wjm iągów norm alnjm h 
(a nie luetycznj-ch) dokonała przew rotu  w poglądach na 
isto tę tego odczynu.

P rzes ta ł on b}^ uw ążan \' za sw oistą  reakcyę odpor
nościow ą.

N iektórzy autow ie prz^^puszczają, iż w odcz^mie W a s 
serm anna  dopełniacz ulega w iązaniu dzięki połączeniu, jakie 
m a m iejsce m iędzj’̂ lipoidami, a pew nym i związkam i koloidał- 
njmii, znajdującym i się w surow icy  luetycznej, gd}^^ jak  
stw ierdzili W asserm ann  i C itron, L andsteiner i S tankow itz, 
Seligm ann i inni, połączenie dw óch koloidów naw et bez 
p recjątitacy i, może w iązać dopełniacza. Stefan M utermilch 
s ta ra ł się dow ieść, iż substancye; działające w odczynie 
W asse rm an n a , nie m ogą być przyjm ow ane za niweczniki, 
stw ierdził on, iż hem olizyny i w ogóle sw oiste niweczniki 
posiadają  w łasność przesączania przez kołodyum , podczas 
gdy  surow ice łuetyczne i płyn}^ m ózgordzeniow e parasyfili- 
tyków , po przesączeniu przez w oreczki kolodjm now e, tracą  
w łasność daw ania odcz^mu W asserm anna.

Zapoinocą tej metodj- przesączania, M utermilch oddzie
lił z su row icy  królików , zakażonych św idrow cam i, istotne 
niweczniki: p rzeszty  one do przesączu, podczas gdy substan- 
■cya n iesw oista, pozostała w w oreczku kołbdyonow ym , w ią
zała dopełn iacza z w yciągiem  luetycznym  t. j. daw ała od
czyn  W asserm anna. T o  też teo rya  o działaniu w tej próbie
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niw eczników  niesw oistych , kom órkow ych, ma coraz mniej 
zw olenników .

Przypuszczają, iż w odczynie W asse rm an n a  odgryw a 
rolę Wzmożona zaw artość  w  surow icy k rw i—globulin, gdyż 
przy  dyalizie jej wraz z globulinami w ypadają w osadzie cia
ła czynne, dające odczyn W asserm anna. P o d a ją  rów nież, 
iż w zm ożona lub zm niejszona zaw artość  lecytyn}^ w pływ a 
do pew nego stopnia na w ynik tego odczynu.

M anw aring w ypow iada przypuszczenie, iż odczyn W a s
serm anna polega na wzm ożeniu działania zaczynu autoli- 
tycznego, zaw ierającego  się praw dopodobnie  w surow icy 
św inki m orskiej i rozkładającego zaw arty  w niej dopełniacz.

W zm ożenie działania tego  zaczynu następu je  dzięki 
•obecności w surow icy  luetycznej, jak  i w w yciągu luetycz- 
nym, ciał, posiadających charak terkoferm entów  albo stimula- 
torćrw t. j. zw iązków , uruchom iających zaczyny.

Inaczej objaśnia sobie odczyn W asserm anna Lief- 
m ann, opierając się da badaniach  F erra ry , k tóry  dowiódł, iż 
kom plem ent składa się z dw óch części, m ogących być roz
dzielonym i zapoinocą dyalizy: część nie rozpuszczająca  się 
w  czystej w odzie składa się z glołiulin, a w roztw orze po
zostają się ciała białkow e i lipoidy. W  odczynie W a sse r
m anna przedew szystkiem  następuje strącenie  globulin su ro 
w icy oraz części globułinow ej dopełniacza. R ozkład dopeł
niacza uniem ożliwia hem olizę czerw onych krążków  krwi. 
N adto na przebieg hemołizy musi w pływ ać strącony  w raz 
z globulinami norm alny am boceptor króliczy względem  ery- 
tocytów  baranich. S trącan ie  zaś zostaje w yw ołane przez 
związki zaw arte  w antygenie: lecytynę, sole kw asów  żółcio
wych, mydła.

Istnieją jeszcze  i inne teorye, k tó re  in teresu jący  się tą 
sp raw ą znajdą w książce Levaditiego, w yłożone przez 
Mullera.

W idzim y więc, iż podstaw y teore tyczne odczynu W a s
serm anna nie są jeszcze zupełnie w yśw ietlone i o istocie je 
go nic jeszcze  pewmego nie wiemy.

Skutkiem  nieznajom ości teoretycznych  podstaw  odczy
nu W asserm anna o w artości i znaczeniu jeg o  m ożem y są
dzić tylko na m ocy dośw iadczenia.

P rzedew szystk iem  należy rostrząsnąć  zapytanie, czy 
odczyn W asserm anna je s t sw oisty  dla syfilisy.

W  tym  w zględzie najlepszą odpow iedź znajdziem y 
w  danych statystycznych.
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W edług  statystyki, zebranej przez B rucka do końca 
roku  ubiegłego na 5028 surow ic krwi, wziętych od ludzi 
norm alnych dla kontroli, tylko 59 dało odczyn dodatni. 
v\. i w artość tej liczby 59 jest nader wątpliwa.

Przedew szystk iem  w praktyce zakażt-nie syfilisem m o
że być przeoczone i często dopiero  rozb iór pośm iertny  
zw łok w skazuje ślady przebytego  przym iotu.

W edług  P o u m ie ra  10^ cierpiących na trzeciorzędow e 
objaw y nie w iedziało nic o sw ej chorobie, w edług L assara  
było takich aż 30?, w edług W eb era  44,9% m ężczyzn i 68®/p 
kobiet, w edług  V ianay ’a aż 52?.

W  pow yższej w ięc zebranej liczbie 59 pozornie zd ro 
w ych osób, a reagując\m h dodatnio, mogli być i chorzy.

N iektóre z pom ieszczonych w pow yższej statystyce 
przj'padki znajdow ały się w  stanie bardzo ciężkim, pra.wie 
w  agonii, a jak  w ykazały badania Ponfika, W ink lera  i in. 
surow ica zm arłych często bardzo  daje odczyn dodatni.

Pozatern należy zw rócić uw agę, iż po narkozie znajdo
wano przem ijający odczyn dodatni.

E ozpoznaw czą w artość odczynu W asserm anna dla 
przym iotu znacznie chw ilow o obniżyły doniesienia Mucha 
i E ichelberga, k tórzy w 40%  surow ic osób chorych na p ło 
nicę znaleźli zatrzym anie hemoliz}'.

T aką  sam ą reakcyę otrzym ali Jaw orsk i i Łapiński 
w 3 przypadkach na 6.

Jednak  inni badacze jak  S chleissner w 20 pi'zypadkach 
płonicy, Jochm ann i T opfer w  33, M eier w  52, H óhne w 37. 
nie znaleźli tego odcz3mu ani razu, a Boas i H auge na 61 
p rzypadków  t^dko raz sz3'bko przem ijające nieznaczne za
trzym anie hemolizy. Co więcej ciż sami Much i E ichelberg 
przy  dalszych badaniach nad surow icą chorych plonicznych 
przekonali się o szybkiem  przem ijaniu dodatniego odczynu, 
a Z eissler w badaniach pod kierunkiem  M ucha na 42 przy
padki płonicy t3'lko w  3 znalazł odczyn dodatni. Seligm ann 
i K lopsztok przypuszczają, iż w ynik M ucha i E ichelberga 
m ożna objaśnić na m ocy ich własn3mh dośw iadczeń; dzia
łając Jednym i tym samym w yciągiem  luet3'cznym u 13cho- 
r3’ch płonicz\mh, początkow o otrzym ali u nich odczyn ujem- 
n>', a po pew nym  przeciągu czasu dodatni.

T enże jed n ak  w yciąg począł daw ać i z norm alnem i su
row icam i odczyn dodatni, czyli b3'ł zepsut3u

Rów nież badania H alberstad teP ą, M ullera i Reicha 
w skazują, iż n iekiedy jeden  wyciąg luetyczny może daw ać



z surow icą płoniczą przejściow o odczyn W asserm anna ujem- 
n3^ Zw ażyć jednak należy, że przy  płonicy, nie robiąc naw'et 
dla kontroli dośw iadczeń z różnym i wyciągam i, o trzym uje
m y odczjm dodatni tylko przejściow o.

P rzy  ziarnicy Bóhm na 46 p rzypadków  znalazł odczyn 
dodatni w 16 t. j. 35 Ŝ /o. Jaw orsk i i Łapiński w jednjan 
przypadku, R einhart 3 raz}", B aerm ann i W ette r  znaleźli 
podczas ataku u nieleczonych 15 razy dodatni i 31 razy  
ujemny, u leczonych zaś 1 raz dodatni i 7 razy ujemnyj po 
ataku zaś u leczon\'ch 3 razy dodatni i 18 razy' ujem ny 
u leczonych 1 dodatni i 32 ujem ny. Z pom iędzy 20 dodat
nio reagujących przypadków  już po 2—5 dniach u 11 od
czyn dodatni przeszedł w ujem ny, jednak w 9 przypadkach 
odczyn pozostał nadal dodatnim

W edług  Schao  odczyn dodatni u chorymh na ziinnicę 
w ystępow ał Udko podczas wymaźnych objaw ów  choroby.

Inaczej nieco sp raw ę odczymu W asserm anna p rzedsta 
w iają De Błasi i T szknaw arow , k tórzy  nie znaleźli u bada
nych przez nich chorych na zimnicę dodatniego odczynu. 
F ro n g a  ten dodatni odczyn objaśnia zdolnością surow ic 
m alarycznych w iązania silnie dopełniacza bez w yciągu lue- 
ty'cznego.

Przy' recu rrens K orschun i Leibfreid znalaźli odczyn 
dodatni w 28 przypadkach, a ujem ny w 22. N ależy jednak  
dodać, iż te surow ice reagow ały  dodatnio z wymiągiem 
z w ątroby tyfusu pow rotnego 26 razy, a tylko 1 raz ujemnie.

IJ osób, które przeszły  leczenie przeciw  wściekliźnie 
Curaming i Sm ithies znajdow ali odczyn dodatni.

P rzy  toczniu rum ieniow ym  znaleźli Reinliardt, Hauck, 
Zum busch i F euerste in  po jednym  przypadku z dodatnim  
odczymem. Flauck i h euerstein  zauważydi, iż u ich chorych 
podczas popraw y odczym dodatni przeszed ł w ujemny'.

Często spostrzegano dodatni odczyn W asserm anna 
w chorobach, k tó re  u nas nie spo tykają  się wcale, lub tylko 
w niew ielu m iejscow ościach, ja k  frarnboesia, trypanosom ia- 
sis i trąd .

Przy' frarnboesia spostrzegali bardzo często dodatni od
czyn W asserm anna, B aerm ann i W etter, Hoffmann, Blu- 
m entał, Bruck i inni. Jest to choroba bardzo zbliżona do 
kiły, jak rów nież krętek  ją w yw ołujący spirochaete perte- 
nuis (Castellani) nadzwy'czaj zbliżony do spirochaete pallida. 
P rzy  try 'panosom iasis wy'stępowało zatrzym anie hemolizy
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w edług badań  Schilinga i M eiera, a rów nież Landsteinera^ 
M ullera, Potzla, Levaditi, M utermilcha i innych.

U trędow atych  znajdow ało bardzo w ielu badaczy o d 
czyn dodatni: E itner, W asserm ann , Bruck, W echsehnann, 
M eier, G rancher, A lm ąuist i t. d.

Z arazem  dodam, iż surow ice trędow atych  reagują  we
dług E itnera, W echselm anna i M eiera także z wyciągiem  

że dodatnio reagu jące  surow ice trędow atych  
sposób się zachow ują po dodaniu tuber-

norm alnym , i 
w  takiż sam 
kuliny. •

Z pow yższego w ynika, iż w yłączając surow ice, wzięte 
podczas ciężkich gorączkow ych ogólnych cierpień, w p ro st 
p rzed  agonią, zaraz po narkozie, jak rów nież surow ice osób, 
cierpiących na choroby  u nas nieznane lub spo tykające  się 
ty lko w pew nych m iejcow ościach, jak  rów nież surow ice ze 
słabym  odczynem , w szystk ie inne, dające dodatni odczyn, 
m ożem y przyjąć z bardzo  wieikiem  praw dopodobień-stw em  
za syfilityczne.

W obec tego należy sobie uprzytom nić, jak  wielkie roz
poznaw cze znaczenie posiada ten odczyn ze w zględa na 
p rzebieg  kity, k tó ra  ma okresy  zupełnego utajenia t. j. brak 
objaw ów  klinicznych, m oże zarazem  oodziaływ ać na każden  
narząd  ustroju, a oddziaływ anie to często w yraża się w  po 
staci nie posiadającej nic charakterystycznego.

Ze w zględu na olbrzym ie rozprzestrzenien ie  się kiły 
we wszelkich, nasuw ających  pew ne podejrzenia i w ątpliw o
ści przypadkach, czy to skórnych, czy w ew nętrznych , n e r
w ow ych chirurgicznych, ocznych, ginekologicznych i t. d , na
leży przedewsz3^stkiem w ykonać odczyn W asserm anna , 
pam iętając jednak , że w skazuje on tylko, iż dan j' osobnik 
je s t zakażony luesem , a nie, iż danjf objaw  bezw arunkow o 
je s t  luetycznego pochodzenia.

O dczyn W asse rm anna  w yjaśnił nam  zarazem  wiele 
ciem nych i fałszyw ie pojm ow anych spraw . Dowiódł, iż 
w  m ałżeństw ie ojciec przenosi chórobę nie w prost na dziec
ko, lecz zaraża m atkę, k tó ra  rodzi znów  chore dzieci, że p o 
zornie zdrov/e m atk ijchorych  dzieci, są  rów nież cho re , 
że wiele pozornie zdrow ych dzieci kilow atych rodziców  
są rów nież zarażone kiłą. S tąd  p raktyczne w skazów ki, że 
należ3^ takie matki i dzieci leczyć. R ów nież przy  zaw iera
niu m ałżeństw , w^^borze m aniek, nianiek i w ogóle służby 
dom owej, odcz\m ten  może nam dać nieocenione wjmiki.
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Należy jed n ak  pam iętać, iż charakter3’styczne objaw}’ 
kiły są pewniejszym  dow odem  jej obecności i że kliniczne 
zaznajom ienie się z jej objawami i ew entualnie odpow iednie 
zbadanie chorego nie pow inno być nigdy zaniedbyw ane.

Należy teraz  rostrzygnąć  pytanie, czy w prost p rzec iw 
ny w ynik próby W asserm anna, t. j. odczyn ujem ny wyklu
cza obecność jadu  syfilitycznego.

W  tym celu przejrzym y choć pobieżnie tak liczną s ta 
ty stykę  w każdym  z 3 okresów  syfilisu, a także w c ierp ie
niach parasyfilitycznych.

W  pierw szorzędnym  okresie otrzymali;
D odatni odczyn W asserm anna;

A r n in g ............................... óÔ /o
B e r in g ................................84“/o
Blaschko-Citron . . . 90” i
Bruck S t e r n .....................48,2"/o
B o a s .....................................60"/o
D etre-B rezow ski . 43“/oi95.57o
L ederm ann . . . 52,6-65,27o
F  e u e r s t e i n .....................63,6”, o
L e s s e r ............................... 69”/o
L e v a d i t i .......................... 46"'o
M a lin o w s k i .....................60“/o
M a rc u s ............................... 63"/°
M e i e r ................................68° o
M e r z .................................... 71,67.)
M odrzew ski i Reize . . 83Vo
S p r in g e r ...........................  627o
S to p c z a ń s k i .....................  507o
R o s e n b e r g ......................... 76,5"/o
W ojciechow ski . . . 66%

Przedew szystk iem  rzuca się w oczy ogrom na rozbież
ność w  w ynikach naw et u ty d i sam ych autorów  w donie
sieniach z różnych czasów. R óżnica ta zależy p rzedew szyst
kiem od czasu, w  którym  była b rana  krew  do odczynu. 
W iem y z dośw iadczalnych badań  N eissera na małpach, iż 
odczyn dodatni w ystępow ał już  często w 3 lub 4 tygodnie 
po zakażeniu i naw et często przed zjaw ieniem  się p ie rw o t
nego objaw u. U ludzi Bruhns i H alberstad te r zauw ażyli naj
częściej w ystępow anie dodatniego odczynu na 16 dni przed 
zjav/ieniern się pierw szej w ysypki. F leischrnann zanotow ał 
najw cześniejsze w ystępow anie odczynu W . w 10 dni po uka



zaniu  się p ierw szego ow rzodzenia. L ederniann w 6 tygodni, 
a  M auriac w 4—5 tygodni po zarażeniu.

Levaditi najw cześniejsze w ystępow anie odczynu W a s 
serm anna zauw ażjd w 8—15 dni po w ystąpieniu p ierw sze
go  ^ow rzodzenia w 337o, w 15—30 dni już  w 57“/o- Fisclier 
w  5—6 t3^godni po zakażeniu dostrzegł odczyn dodatni 
w 27,3% w 7—8 tygodni 75“ a w 9—10 tygodni już 80,8“/o. 
B lum ental w  3 - 5  tygodni 25“/,, a w 6—8 tygodni 59%. 
Czyli, że u ludzi odcz^^n dodatni w ystępuje m. w. w 6 ty 
godni po zakażeniu, gdy nastąpiło już  rozprzestrzenien ie  się 
jadu . Jako  w yją tk i m ożna przytoczjm  przypadki L essera , 
gdzie  dodatni odczyn zjaw ił się w 8 dni po zakażeniu i na 
14 dni przed w ystąpieniem  w rzodu pierw otnego. B asset— 
Sm itha w  14 dni po zarażeniu i R einliardta 2 przypadki 
w  t\^dzień i 2 w 2 tygodnie po stosunku.

Chociaż w  pierwszorzędnj^m  okresie, szczególniej 
w  pierw szej jego  połowie, odczjm W . nieczęsto stw ierdza 
nam zakażenie kiłowe, jednak  dopełnia rozpoznaw cze ba
dania na krętki blade, daje m ożność przj^stąpienia do w czes
nego zapobiegaw czego leczenia i w  pewnjmh okoliczno
ściach chroni ludzi od przenoszenia zarazy, jak  to np. ma 
miejsce prz3^ w stępow aniu  w związki m ałżeńskie.

W  drugorzędn3un jaw nym  SYdilisie liczby przedstawiają 
się inaczej.
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A rning  otrz3'mał wynik dodatni w 93“/o
B ering yy „ 98“/,
Bruck

yy „ 94,1 Vu
Citron „ „ 100“/,
F euerste in  „ yy „ 91,37,
Janow ski i Łapiński „ „ 85,3“/,
M alinowski r> « 86,5“/,
M utermilch t y „ 93“/,
R osenberg yy „ 92,4“/,
S p ringer

yy 95“/,
W ojciechow ski

n n 82,57“

Cz3di, że w  drugorzędow 3'm  okresie odczyn dodatni 
w ystępu je  m. w. 90'y„ t. j. tylko 10^ ujem ny, a przy po
w tórnej reakcji, lub z innym W3'ciągiem m ożna jeszcze w w ie
lu z t3'ch lOź otrzym ać odczyn dodatni. Jednak  zdarzają się 
prz3^padki takie, gdzie naw et wobec obfitej w3'S3'^pki otrzy-



inano  odczyn ujem ny. H echt objaśnia ten fakt przedew szyst- 
kiem w pływ em  leczenia, następnie opóźnianiem  się odczy
nu: w  10 -14 dni po zjaw ieniu się wysypki, silnym w ynisz
czeniem  ustro ju  n iektórych osób, ukryciem  dodatniego od
czynu przez kom plem entoidy i pow iększenie się ilości lec\-- 
tyny  w surow icy i w ystępow aniem  pojedynczych i n iezna
nych objaw ów  (m iejscowe, a nie ogólne działaniu jadu).

W  tern w ięc okresie  jednorazow y ujem ny w ynik nie 
przem aw ia przeciw  rozpoznaniu przym iotu. Przem aw ia 
jed n ak  z dużem  praw dopo iobieństw em  stałe  otrzym yw anie 
ujem nego odczynu przy w ielokrotnych próbach. O dczyn 
W asserm anna , w' 2 rzęd. jaw nym  okresie posiada jednak  
m niejsze znaczenie, niż w  innych wobec klinicznych obja
wów. Czasem  jednak  te objaw y są niew yraźne, w ątpliw e 
jak  naprzykład  rozsiane łysienie, leucoderm ata.
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W asserm anna dodatni;

A rn ing  . . . . 90«/o
(93%

B ering . . . • (3 7 “ 'o
Bruck . . . . 73,97o
F euerstein . 8!,8Vo
L ederm ann  . . 96,27o
L esser . . . . 90"/o
R osenberg . 78,3'Vo
S pringer . . . 85 7Vo
Jo rdan  . . . . 32,7%

193% przy rozprzestrzenionych  objaw ach 
pojedynczych „

Na ten więc okres w ypada około 70—80%, mniej więc, 
aniżeli w drugorzędow ym  okresie. Różnice w liczbach za
leżą głów nie od tego, czy wj^stępują objaw y ogólne, czy też 
pojedyncze, a rów nież jak  później o m ó \v% m y od u p rze 
dniego leczenia. W  każdym  razie i w t3’Tn okresie spot}'- 
kam y przypadki z obszernem i ogólnemi objaw am i, k tó re  
naw et prz\^ częstem  spraw dzaniu  dają stale odcz\m  ujernnjy 
D jnagnostyczna w artość odczynu W . w tym okresie jes t 
nadzw yczajnej wagi. W  chorobach skórnjm h spot\'kam y 
często kilaki, podobne do tocznia i raka. W  chorobach 
nerw ow ych i um ysłow ych (s^dilis układu m ózgo-rdze- 
niow ego) w chorobach w ew nętrznych, szczególniej w ątrob\ą 
se rca  i naczyń, w  cierpieniach dziecinnych (Plaut) w chirur-
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gii, gdzie rozpoznanie może się w ahać między now otw o
rem, a kilakiem, lub kilakiem , a gruźlicą, w  akuszerji, przy 
częstych ronieniach w yborze m am ek i t. p. w  cierpieniach 
gardła, nosa, oczu i t. d., w szędzie m oże rozjaśnić w ątpliw o
ści, naprow adzić na w łaściw ą drogę.

W  okresie utajonym  dane sta tystyczne zależą od 
długości trw ania  zakażenia. W  okresie  w c z e s n y m  
utajonym  t, j. w  pierw szych paru  latach trw ania  cho
roby  Blaschko otrzym ał 80"/o w yników  dodatnich, Blu- 
m enthal — R oscher 48»/o, Bruck — S tern  33%, F leisch- 
m ann 64%, L ederm ann 75,6%, R osenberg  44%, ja  60"o, 
a w ięc znacznie rzadziej, aniżeli w okresie w tórnym  ze 
zm ianam i klinicznemi. Jeszcze rzadziej w ystępuje odczyn 
w  okresie utajonym  późnym. W  tym  okresie B laschko— 
C itron miał 57% w yników  dodatnich, Blum enthal—R oscher 
40 îo, B ruck—S tern  30,8%, Fleischm ann 42%, L esser 46" o, 
Bruhns — H alb ers tad te r 28%, S pringer 33,3%. Różnica, jak  
w idzim y, znaczna, zależna w znacznej m ierze od ilości 
ubiegłych od zakażenia lat.

W  tym okresie często otrz3’mujem3' w ażne prakt3’czne 
w skazów ki np. (w kw esty i m atrym onialnej) u osób, u k tó 
rych rozpoznanie przym iotu b3do od sam ego początku w ą
tpliwe, lub ukryw ających  sw ą chorobę z najrozmaitsz3mh 
w zględów.

W yniki badań na odcz3m W . cierpień paras3'filit3'cz- 
n3mh są  różne w zależności od tego, czy badam y pł3'n móz- 
go-rdzeniow y, czy też surowicę krwi.

W  w iądzie rdzenia na 100 prz3^padków Schiltze otrz3^- 
m ał z surowic3' brw i w 65% odcz3m dodatni, z pł\m u mózgo- 
rdzeniow ego w 80%, S p rin g e r w  507o z surow icy i w 62,5% 
z płynu m ózgo-rdzeniow ego, natom iast P lau t z surowicy' 
w 79®/o i z p łynu m ózgo-rdzeniow ego w 64%, N onne w 90% 
z surowicy' i w 50"/o z płymu m ózgo-rdzeniowego, C itron 
w 80% z surow icy, a z płymu m ózgo-rdzeniow ego w 22%.

W  bezw ładzie postępującym  M arie i Levaditi otrzym ali 
dodatni odczy'n z surowicy' w 5 9 “ o, z płynu m ozgo-rdzenio ■ 
w ego w 93%, S p rin g er z surow icy w 77,7%, a z płynu mózgo- 
rdzeniow ego w 83,37o czyli c z ę ś c i e j ,  natom iast P lau t na 
1 5 6  przypadków  bezw ładu postępującego we wszy'stkich 
z surow icy k rw i-  wynik dodatni, a z płynu m ózgow o-rdze
n iow ego 9 4 ,5 'Vo.

P lau t znajdow ał u tymh chorych odczyn dodatni n ie
mal od sam ego początku cierpienia, podczas gdy M arie
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i Levaditi rzadko, bo lÔ /o w początkow ych okresach, a co
raz częściej w m iarę rozw oju choroby.

R ozpatrzyw szy  się w danych ze wszystkich okresów , 
prz3'chodzim y do wniosku, że przy luesie nie zaw sze o trzy 
m ujem y odczjm  W asserm anna dodatni, i że procent reakcji 
ujem nej jest różny, w zależności od okresu choroby, t o 
t e ż  u j e m n y  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  b y n a j 
m n i e j  n i e  w y k l u c z a  o b e c n o ś c i  j a d u  k i l o w e 
g o  w u s t r o j u .

N ależy teraz  określić znaczenie odczynu W asserm anna 
pod w zględem  prognostycznym  i terapeutycznym . Spraw a 
ta  jest nadzw yczaj w ażna Od niej zależy', czy na mocj' 
reakcy i W asserm anna m ożem y w  pew nych razach luety- 
ków  uznać za wyleczonjm h, t. j. niezarażliw jm h i woln3mh 
od wszelkich obaw  na przyszłość, cz3̂ też dalej lecz3'ć.

W  oki-esie w czesnym  utajonym  odczyn W asserm anna 
nie posiada w artości pod w zględem  prognostyczn3"m, gdyż 
je s t zm ienn3̂  N atom iast co do okresu  utajonego późnego- 
istn ieją  dw ojakiego rodzaju  zdania.

Jedni (jak Kopp, W erther, Zeleniew) tw ierdzą, iż do
datni odcz3m w okresie utajenia posiada tydko dyagnostycz- 
ne znaczenie, a nie prognostyczne, poniew aż reak c3’a W as
serm anna nie w skazuje bynajm niej, czy choroba, inaczej 
ogniska krętków , są obecne w ustro ju , analogiczną więc 

je s t do p rób 3̂ Vidala, k tó rą  m ożna spostrzegać jeszcze wiele 
lat po przejściu  tyfusu. Badacze ci rów nież b iorą pod 
uw agę cal3" szereg  ludzi z odcz3'nem  dodatnim  a k tórz3’ 
żyją w dobrym  zdrow iu długie lata, m ają zdrow e żon3'̂ 
i dzieci.

P rzypuszczają  om (H artach, jak im ow , W eil—Braun, 
F ischer) iż dodatni odczyn W asserm anna  p rze trw ał sam 33'- 
filis. Inni, jak, N eisser, Bruck, C itron, L esser, B laschko 
i t. d., tw ierdzą z w ielką słusznością, iż dodatni odczyn W a s
serm anna w obec b raku  objaw ów  syfilisu, przem aw ia z du- 
żem praw dopodobieństw em  za jego  istnieniem . M otyw ują 
to tern, że gdyby tu chodziło o niweczniki lub wogóle o ciała, 
pow stałe  pod w pływ em  działania krętków , to W3’dzielają się 
one sz3diko z ustroju, gdy zniknie w yw ołująca je  przyczyna 
T en  fakt stw ierdziły  dośw iadczenia W asserm anna, C itrona 
i B rucka; przyjm ując analogicznie pod uw agę reakc 3̂ ę Vi- 
dala, musimy przyznać, iż może ona w skaz3'^wać rów nież 
na obecność bakteryi tyfusow ych, jak  to zresztą stw ierdzają
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badacze znajdując po 7 latach pałeczki tyfusu w drogach 
żółciowych.

Istnieje pew na rów noległość między odczynem  W asse r
manna, a klinicznym i objaw am i syfilisu, gdyż ze ziaw ieniem się 
objaw ów  przew ażnie  wj^stępuje odczyn W asserm anna, który 
z ustąpieniem  ich znika, żeby później znów  w espół z nimi 
pow rócić. Istnieje rów nież zgodność badań  anatom o-pato- 
logicznjmh i serologicznych; w późnym  okresie u tajonego 
syfilisu znajdujem 3? odczyn W asserm anna rów nież często, 
ja k  i zm iany sjdilityczne w głębi tkanek  zm artych osobników  
z tegoż okresu  syfilisu.

P ozorne zdrow ie u tycli luetyków , k tórzy mają zdrow e 
żony i dzieci, niczego nie dowodzi, gdyż syfilis, po wielu 
latach utajenia, może nagle się [przejawić, a naw et spotyka- 
m}' ludzi z objawami trzeciorzędow ym i, którzy nie zarażają 
żon i rodzą zdrow e dzieci.

Cz^di, że dodatni odczyn w skazuje zaw sze na ob ec
ność luesu, na to, iż gdzieś w ustroju je s t obecny jad  syfili- 
tyczn}', i że po wielu latach takie ogniska m ogą bj^ć cz3mne 
i doprow adzać do objaw ów .

Za zupełnie więc w 3deczonych można przyjąć z wielkiern 
praw dopodobieństw em  tych, u k tórych  w kilka lat po z a ra 
żeniu, pom im o niestosow ania od dłuższego czasu leczenia 
sw oistego, nie w ystępują  żadne objaw y syfilisu, a zarazem  
kilkakrotnie w  pew nych  odstępach czasu dokonyw any od
czyn W asserm anna, stale w ykazuje W3'nik ujem n3". T a 
kiem u też t3dko osobnikow i należało b3' dać pozw olenie na 
żenienie się. W  myśl tego w^szystkich chorych z odcz\'- 
nern W asserm anna dodatnim  należało by lecz3m i starać się 
sprowmdzić odczyn dodatni w ujem ny.

T o też należy nam  rozstrz37gnąć pytanie 1) jak w pły
wa leczenie na reakcyę W asserm anna i 2) czy dodatni 
odczyn m ożna zaw sze na stałe sprow adzić w ujem ny.

Przedew 'sz3'stkiem  rozpatrzym y w pływ  leczenia da
w niejszym i środkam i i metodami.

W edług  C itrona na 34 nieleczone przypadki luetyków  
i tabetyków  odczyn dodatni w ypadł 81X, a na 67 takich le
czonych chorych w 65“/o-

Bruck podaje następujące dane: W  d r u g i m  okresie 
miało odcz3'n dodatni leczon3x h  45,l''/o, a nieleczonych 87,Pb; 
w t r z e c i m  okresie leczonych 45,P/o, a nieleczonych 
66,6$, we wcześnie utajonym  18,7®/o leczonych, a 50®/o 
nieleczon\'ch. Cz3di w sum ie reagow ali dodatnio z po-



m iędzy leczonjm h 29,5®/o> ^ ^ pom iędzy nieleczonych 
82,3^.

te u r s te in  miał na 263 przypadki nieleczonej kiły 
w  90,6"/o odczyn dodatni, a takiż odczyn w 42,8®/f, na 102 
p rzypadk i leczonej.

L esser w 115 przypadkach  dobrze leczonych miał 
w  38'/o, a na 53 źie leczone p rzypadki—55Vo dodatni odczyn.

B eiing, na 147 prz3'padków  okresu  utajonego syfilisu, 
miał nieleczonych 8, w tem  7 razy  odczyn dodatni, na 70 
mało' lub źle leczonych 50 razy  odczyn dodatni; a na 69 le 
czonych chronicznie p rzestankow e tylko 11 reagow ało  do
datnio.

Słusznie więc B ering p rzedstaw ia znaczniejsze kofzj'- 
ści leczenia chronicznego przestankow ego nad sym ptom a
tycznym .

Lederm ann daję następu jącą  statystykę;

W czesuje u ta jon j' l u  e s 
leczony 
nieleczony
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P óźny  u ta j0113̂  lues 
leczony
nieleczony lub mało

^  ------ t. |. tył, pu T
i więcej kuracyach na 59 przypadków  odczyn dodatni 27 ra 
zy t. j. w 44,7%.

Ja  na 550 przypadków  nieleczonej lub słabo leczonej 
kiły m iałem  odczyn W asserm anna dodatni w 84% a na 420 
leczonej starannie  kiły w 437o-

A więc im gruntow niejsze było leczenie i im późniejszy 
okres choroby, tem rzadziej w ystępuje odcz3m dodatni.

Blum ental i R oscher znaleźli rów nież w okresie u ta je 
nia, iż liczba dodatnich odcz3m ów zm niejsza się proporeyo- 
naln ie do gruntow ności leczenia. D. c. n.

D odatni odcz3'n %
88 69 78,8

27 24 88,8

63 26 41,1
15 10 66,6

1 okresów  po 1—3 kura-



SPR A W O Z D A N IA .

III.

BERLIŃSKIE TOWARZYSTWO DERMATOLOGICZNE.

H e l l e r ;  Niezwykle duże polipy części błoniastej cewki moczowej.
H. zwraca uwagę na znaczenie endoskopii G o 1 d s z m i t’ow- 

■skiej tylnej cewki moczowej, na możebność rozpoznawania i opero
wania guzów, które dotychczas zupełnie usuwały się naszej znajomo
ści. W przeciwieństwie do innych autorów uważa H. ukleje tylnej 
cewki moczowej za bardzo rzadkie. Obecnie przedstawia przypadek 
niezwykle wybitny wytwarzania się polipów w części błoniastej, które 
H. ma zamiar usunąć na drodze wśródcewkowej zapomocą szczególne
go, ad hoc przez G o l d s z m i d t a  zbudowanego, przyrządu.

B a scłjko p f {Kraków)-

B 1 a s c h k o: Zabarwienie żywych krętków (Yitale Spirocbaetenfar- 
bung) Meirowsky’ego.

Przesycony rozczyn błękitu metylowego w wodzie studziennej 
lub rozczynie NaCl wciera się w otwartą zmianę pierwotną, kłykci- 
nę lub owrzodziały guzek. Surowica, uzyskana przez ssanie (Saugse- 
rum; po 5 minutach, zawiera krętki wyraźnie zabarwione. Barwienie 
jednak wtedy tylko jest udane, jeśli lipoidalna otoczka krwinek, 
czerwonych przedstawia się jako ciemnofioletowy pierścień. Dla le
karza, nie rozporządzającego badaniem w ciemnem polu, jest powyż- 
.sze barwienie pełnowartościowem zastępstwem togoź.

Dermatolog. Zeitschrift, 19 11, z. i.
B ascfjkop f (Kraków).



1) L a f a y i L e v y B i n g  polecają zastrzykiwać „606'* w za
wiesinie, otrzymanej w sposób następujący: przy zachowaniu ase- 
ptyki do maleńkiego moździerza wsypuje się potrzebną iloóó „606”, 
poczem dodaje się 1—2 etm. sz. mieszaniny’:

Lanolin, anhydr. sterilis............................................. 1.0
Olej d’oilette froissage przemyty i odkażony . . 9.0 

następnie zapomoeą tłuczka rozciera się zawartoóó aż do otrzymania 
zawiesiny.

Za sposobem tym przemawiają: prostota, szybkość przygotowa
nia, możność przechowywania preparatu w ciągu kilku godzin, nie
znaczna bolesnośó, lub nawet brak jej zupełny na miejscu wstrzy
knięcia. Wydzielanie arszeniku przy powyżej opisanym sposobie 
jest takie same, jak przy innych

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et de syph 1910 r. str. 8).
M. Pasclfalis-

z P O S I E D Z E Ń  T O  W. D E RM.  i S Y F .  W , P A R Y Ż  U.

2) G a u c h e r ,  G o u g e r o t  i G u g g e n h e i m  przedstawili 
chorego, u którego w 4 miesiące po owrzodzeniu pierwotnem znajdo- 
•wano jednocześnie zmiany właściwe drugiemu i trzeciemu okresowi 
kiły (wysypka grudkow’ata i kilak).

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

3) Ba l z e r ,  B u r n i e r  i G a r s a u x  zdawali sprawę z le 
czenia kiły za pomocą preparatów arszonikowych d-ra M o u n e y- 
ra t’a —arsenphenylehlorohydrooxyamine i arsenphenyliodohydroxy- 
amine, preparaty te są nierozpuszczalne. Zastrzykiwano je w mię
śnie po 20 ctgr. na dawkę co tydzień; stosowano nie więcej niż 3 za- 
strzyknięcia. Zabieg ten wywoływał ból, obrzęk, podniesienie t<>, 
często bezsenność.

Z 46-u chorych leczonych tymi preparatami, nawrót wystąpił 
u 10-u. Autorzy radzą po przepfowadziu leczeniu arszenikiem sto
sować dodatkowo rtęć lub jod.

(Buł de la soc. fr. de dermat. de et syph. 1911 r. Nr. 3).
M. Pascbalis.
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4) F. Ba l z e i '  i B u r n i e r przedstawili chorego ze zmia
nami kilowemi na prąciu i mosznie; były to wykwity grudkowato 
wrzodziejące; zapomocą mikroskopu wykryto b. liczne krętki blade; 
chory zaraził się kiłą mniej więcej przed 35-u laty i był leczony sy
stematycznie.

(Buł. de la soc. fr. de Dermst. et de syph. 1911 r. Nr. 2).
M. Pasctialis-

5) F. B a l z e r  i B r u n i e r przedstawili 42 u letniego męż
czyznę z symetrycznie leżącymi dużymi guzami na piersiach i brzu
chu. Buzy te są twarde, niebolesne; autorzy uważają je za tluszcza- 
ki. Stan ogólny doskonały.

(Bul. de IćJ soc. fr. de Dei mat. et do Syph 1911 r. Nr. 2).
M. P aschalis

li) L. S p i e 1 m a n n i L. B r u n t z na mocy doświadczeń 
nad zwierzętami kręgowemi i bezkręgowemi dochodzą do następują
cych wniosków: produkty szkodliwe lub niepotrzebne, mają* e być 
wydalone, są pochłaniane przez leukocyty- i dostarczane tą drogą do 
narządów wydzielniczych. Jeżeli te ostatnie nie mogą podołać pra
cy czy to wskutek osłabienia swej czynności, czy też z powodu nad
miernej ilości produktów, mających być wydalony mi, wydalanie od
bywa się i iniiemi drogami, np. przez skórę. Objaw ten u człowieka 
poraź pierwszy opisali Munro, potem Sabouraud pod nazwą „exocy- 
tose”, Exocytose’ę spotykamy nietylko w razie niedomogi narzą
dów wydzielniczych, lecz również i wtedy', gdy skóra wskutek 
zmian odziedziczonych lub nabytymh przedstawia locus minoris resi- 
stentiae. Według autorów leukocyty, zawierające szkodliwe produkty, 
np. toksyny, odgrywają, jako czynnik drażniący, bardzo ważną rolę 
w powstawaniu chorób skórnych—wywołują one odczyn ze strony' 
skóry właściw'ej, a szczególniej naskórka.

(Bul. de la soc. fr. de Dermat. et de Syph. 1911 r. Nr. 2).
M. P a sch a lis.

7) L e re d d e zabrał głos w sprawie dawkowania „liOii”.
E h r l i c h  radzi stosować jednorazowo duże dawki, aby osią

gnąć sterilisatio magna, Poniew'aż jednak osiągnąć legO celu nie 
możemy, a duże dawki wywołują niekiedy' objawy zatrucia: biegun
kę, wymioty, zaburzenia przy oddawaniu moczu, Leredde ucieka się 
do duży-ch dawek tylko w’ przypadkach pierwotnego owrzodzenia 
(zastrzykuje 3 razy po 06 w odstępach lO-o i l.ó-o duiowy’ch), u oso
bników dorosłych, tęgich. U wszystkich innych zaś, jak rów'nież 
w 2-m i 3-m okresach kiły, stosuje w takich samych odstępach czasu 
3 daw'ki: 0,4—0,45—0,6. Objawów anafilaksyi nie zauważył.

Milian występuje przeciw zbyt długim przerwom między za- 
strzykiwaniami, radzi łączyć zastrzykiwania do żyt (mniej bolesne) 
z mięśniowemi (arszenik wydziela się wtedy wolniej, działa więc 
skuteczniej), wreszcie poleca stosować dawki iftezby% małe, wystar
czające do zniszczenia krętków, które jak to wy kazał Ehrlich pod 
W'pływem niedostatecznych dawek nie giną, lecz stają się opornemi 
na arszenik i skłanność tę przekazują następnym pokoleniom.

(Buł. de la soc. fr. de Dermat. et de Syph. 1911 r. Nr. 2).
M. Paschalis.



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

We wszystkich tych przypadkach autor stosował ol cadini, nie 
można więc zaniku barwnika przypisać arszenikowi ani chry'zaro- 
binie, środkom zwykle przy łuszczycy stosowanym.

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

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

Autorzy opi.sują swoje spostrzeżenia, dotyczące 54-o letniej 
kobiety: Na palcach rąk i nóg, a także wyprostnych powierzchniach 
dolnych odcinków kończyn w skórze i tkance podskórnej są poroz
rzucane symetrycznie twarde guzy; zaczgły one tworzyć się przed 
laty ki-u na palcach, poprzedzały je zmiany czuciowe (bóle, znieczu
lenie, mrowienie) i sinica. Skóra chorej przedstawia zmiany typo
we sklerodermii, na twarzy i tułowiu, porozszerzane naczynia krwio 
nośne; ruchy kończyn utrudnione, zmian w narządach wewnętrz
nych nie znaleziono, stan ogólny dobry. Następuje krótki opis po
dobnych przypadków, zebranych w literaturze. Badanie chemiczne 
guzów wykazało, że składają się one z fosforanów i węglanów wa
pnia; sole wapnia odkładają się w zwyrodniałej sklerotycznie tkance 
łącznej pod postacią ziarenek, które łącząc się tworzą złogi; po
wierzchowne złogi wydzielają się przez powstałe w skórze owrzo- 
ozenia, głębokie zaś wywołują tak, jak wogóle ciała obce, odczyn 
zapalny. Włókna tkanki łącznej są zwyrodniałe szklisto, naskórek, 
gruczoły, mieszki włosowe, włókna sprężyste przedstawiają niewiel
kie zmiany; mięśnie zanikają; w skórze i tkance posdkórnej miejscami 
koło naczyń widać nacieczenie. Pod względem spoistości guzy 
przedstawiają ciała papkowate lub stałe, twarde bez związku / ko
ścią; wielkość ich jest rozmaita, niektóre mają 20 otm. w średnicy, 
najczęściej zrośnięte są ze skórą. Zaczynają się tworzyć na końcach 
palców i szerzą się w kierunku dośrodkowym. Rosną one powoli, nie
kiedy zatrzymują się w rozwoju; często nad złogami tworzy się 
owrzodzenie, przez które wydzielają się one na zewnątrz; wessanie 
się złogów spotyka się wyjątkowo.

Skutkiem towarzyszących złogom sklerotycznych zmian by
wają mniejsze łub większe zaburzenia czynnościowe kończyn.

Częste współistnienie złogów i objawów sklęrodermii wskazu
je na ściślejszy, niż przypadkowy, związek między obiema sprawami. 
Rokowanie zależy od sklerodermii, która w przebiegu choroby w y
suwa się na pierwszy plan. Rozpoznanie nie przedstawia trudności; 
ze względu na umiejscowienie nie można ich przyjąć za złogi kw’asu 
moczowego; badanie chemiczne z łatwością również rozstrzyga roz
poznanie. Kamyki żylne (phlebolitbes), zwapniałe torbiele, nabło- 
niaki i włókniaki podskórne bardzo łatwo dają się odróżnić od po
wyżej opisanej sprawy.

Nazwą granulomes calcaires sous-cutanćs Milian oznacza 
ziarnka wapienne w zawierających płyn guzach, powstałych wsku-
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■tek drażnienia (urazy, tarcia), najczęściej -w torebkach maziowych 
(bourses sóreuses), spotykają się one u ludzi młodych przeważnie wie
śniaków, mogą występować pojedyńczo luh uogólniają się stan ogól
ny podupada, i chory umiera w charłactwie. Przyczynę tych zmian 
Milian przypisuje pasorzytom, co jednak dotąd nie zostało po
twierdzone. . . .

Antorzy są za wyodrębnieniem opisanego przez siebie procesu,
jako ostatecznego wyniku zmian sklerodermicznych.

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



O gruźlicy u trędowatych. Dr. H. L i e z Bergen—(Norwegia).
Już Danielssen i Boeck w 1847 roku zwrócili uwagę na intere- 

fitijęce zmiany w wewnętrznych organach ludzi, dotkniętych trądem. 
Zmiany te, występujące najczęściej w gruczołach limfatycznych" 
wątrobie i śledzionie, opisują Danielssen i Boeck, jak również Wir-’ 
chow (1864 r.) i Armaner Hansen, jako guzki rozmaitej wielkości po 
pewnym czasie rozmiękające i pozostawiające po sobie-kawerny 
Pierwszy Schaffer zajął się-mikroskopowem badaniem zmian wyżej opi
sanych, a następnie Lie dla rozjaśnienia stosunku pcmiędzy gruźlicą 
1 trądem studyował protokoły sekcyi w szpitalach dla trędowatych 
W makroskopowych guzkach wątroby i śledziony w jednym przy
padku „lepra tuberosa" można było znaleźó miejsca martwicze i nie
liczne komórki olbrzymie Langhans’a. Zupełnie podobne obrazy 
obserwował Lie i w innych do 2000 osób dochodzących sekcyach 
1 stąd wyprowadza wniosek, że owe guzki są natury raczej gruźli
czej, że można tutaj mówić o mięszanej infekcyi pałeczkami Kocha 
i Hasnena. Co do skóry, to tutaj nieporównanie trudniej jest roz
strzygnąć, czy wywołane zmiany trzeba przypisać tylko pałeczkom 
Kocha czy mieszanej infekcyi trądu i gruźlicy.

Niestety tylko w jednym przypadku Jadassohna skontrolowa
no na zwierzęciu, które istotnie po 9-ciu miesiącach padło na gruźli
cę, (prawdopodobnie bakterye mało wirulentne). Z guzów—le^oma 
udało się wyhodować bakterye, które po długich badaniach trzeba 
było określić, jako prątki gruźlicze, a w 2-ch przypadkach „lepra 
tuberosa“ przy sekcyi obok leproma rozmaitych narządów znalezio
no guzki w płucach i wyraźne gruźlicze zapalenie otrzewnej.

Wogóle autor przychodzi do wniosku, że nie tak rzadko znajdu
jemy jednocześnie pałeczki trądu i gruźlicy razem, i że niema po
trzeby tłómaczyć tych zmian, które są do gruźliczych podobne obec
nością tylko Hansenowskich prątków. Wszystko co wiemy dotych
czas o prątkach gruźlicy i trądu mówi o ich częstem i ścisłem współ
życiu w rozmaitych warunkach i w rozmaitych narządach, a dalsze 
badania bez wątpienia wykażą, że prątki gruźlicze częściej, aniżeli 
dotąd myślano, znajdują się w skórze trędowatych.

Archiy. f. Derm. u. Syph.
D f. S. Rygierówna— Wrocław.

ARCHIV. FUR DERMATOLOGIE UNO SYPHILIS.
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Terapia rtęciowa i reakcya Wassermanna. Dr, Karol Ma r c  u s—ze 
szpitala St. GSran w Sztokholmie.

Autor zadaje sobie pytanie, ozy reakc3’a Wassermann—Neis- 
ser—Bruok jest miarodajnym wskaźnikiem dla przerwania albo za
częcia kuracyi rtęciowej — antysyfilitj-cznej — iMarcus abstrahuje 
tutaj kuracyę salyarsanern i innymi środkami przeciwkiłowymi) i po 
przeprowadzeniu badań nad bardzo dużym materyalem, bo nad 4000 
pacyentów dochodzi do następujących wniosków:

1) W stadium lues primaria, gdzie ani kliniczne objawy, ani — 
poszukiwania krętka bladego nie s% w stanie ustalid diagnozy, pozy
tywna reakcj^a Wassermanowska jest wskazówką dla zaczęcia ku
racyi.

2) W pierwszych latach po infekcyi terapia, dla której linią 
wytyczną jest pozytywna, albo negatywna seroreakcya, posiada w so
bie poważne niebezpieczeństwo, bo — prowadzi do licznych recydyw.

3) Keakeya—pozytywna w okresie kiły utajonej (lues latens) 
jest jakby występującym symptomem choroby, którą trzeba natych
miast opanować.

4) Negatywna reakcya w pierwszych latach kiłj', kiedy pa- 
cyenci wogóle pozostają ciągle pod wpływem działania rtęci, nie jest 
dla kuracyi miarodajną, w późniejszych latach jest lepiej wróżącą, 
aniżeli pozytywna, ale także niema wielkiej bezwzględnej wartości; 
dopiero po rozważeniu wszelkich innych towarzyszących okoliczno
ści, jako to przebiega choroby, sposobu przeprowadzonego leczenia 
zyskuje pewną wagę.

D f. S. R ygierów na—Wrocław.

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

W artykule tym poruszona jest kwestya ciekawa wartości na
świetlania lupus erythematosus promieniami Roentgena Autor przy
tacza rozbieżne o tem przekonania rozmaitych dermatologów, z któ
rych Schiff (pierwszy w r. 1898 tę metodę zaaplikował; Gaston, Deeros- 
sas i Lassneur są gorliwymi tej terapii stronnikami, podczas kiedy 
Morris, Jadassohn, Ehrmann zapełnienie uznają jej za odpowiednią. 
Co do samej techniki rotgenizowania, to wszyscy zwolennicy tej 
metody są tego przekonania, że potrzebne jest wywołanie silnej 
reakcyi, przyczem Gaston używa 5 H, Lassneur najwyżej 4—3, Lered- 
de 10—12 H, a sam autor 8—10 H w dwóch posiedzeniach z jedno, albo 
dwudniową przerwą.

Odległość pomiędzy antykatodą, a naświetlaną okolicą wyno
si zazwyczaj 15 ctm.

Moberg od roku 19u7 obserwowował 30 przypadków lupus ery- 
thematosus, z których 18 było naświetlanych promieniami Roent
gena. Najbardziej powierzchowne formj-, zasługujące raczej na na
zwę „Erythćme centrifuge” nie były traktowane Roentgenem, resz
tę—przypadki mniej, lub bardziej głębokiego łupus erythematosus 
Moberg — naświetlał i doszedł do przekonania, że promienie Roent
gena mają niewątpliwy wpływ na tę chorobę. Z jego 18 przypad
ków 6 zostało wyleczonych bez recydywy, wyleczenie z recydywą 
w 4 przypadkach, w pozostałych znakomite polepszenie i zmniejszę-



nie się chorych ognisk chociaż bez zupełnego wyleczenia. Co 
do recydyw, to te zjawiają się bez możności określenia przy
czyny (w jednym przypadku Moberga — ciąża, w drugim do
kuczliwe powietrze zimy szwedzkiej) i lokalna terapia na nie 
wpływu mieć nie może, chociaż i tutaj po Roentgenie nie występu
ją one częściej, aniżeli po bardziej ogólnej—jod—china terapii. Je
żeli chodzi o rezultaty kosmetyczne, to te są dużo gorszo, aniżeli 
przy leczeniu Finsenem; po głębszym lupus erythematosus pozo
stają nawet brzydkie blizny, ale cała procedura odbywa się znacznie 
szybciej, a przez to taniej, co dla wielu daleko od wielkich miast 
żyjących pacyentów ma wielkie znaczenie.

Promienie Roentgena w terapii Lupus erythematosus nie mogą 
być uważane za ideał leczenia, ale muszą zająć wybitne miejsce 
obok innych metod, których braki sprawiają, że musimy wszystkie 
je używać razem.

Dr. S . Rygierówna— Wrocław-

0 erupcyj syfilitycznej, występującej podczas, albo w krótkim czasie po 
cnergicznem leczeniu rtęcią lub arsenobenzolem Dr. M. O p p e nh e i m
Wiedeń.

Reakcya Jarisch—Herxheimer, obserwowana przy leczeniu rtę
cią, jako zaczerwienie i obrzęk wokoło wj^sypki luetynznej, przy za
stosowaniu arsenobenzolu, środka energiczniej zabijającego krętki 
blade i szybciej oswobadzającego endotoxyny—tern częściej i silniej 
występuje. Pozatem w pewnych przypadkach, traktowanych bar 
dzo energicznie rtęcią, dawała się zauważyć podczas, albo bezpo
średnio po odpowiedniej kuracyi wysypka z Herxheimerowską zapal
ną obwódką, ale na miejscach, odpowiadających zwykłej lokaliza- 
eyi Erythema exudativum inultiforme.

Po zreferowaniu kilkunastu przypadków autor przytacza tło- 
maczenie zjawiska Herxheimerowskiego przez kilku autorów:

Jarisch, Jadassohn, Rille, Herxheimer wyjaśniają to zjawisko 
nailwrażliwościąorganizrau syfilityka, Thalmann—oswobodzeniem en- 
dotoxyn, Oppenheim—spotkaniem się niweezników i antigenu in loco 
Objaśnić owej do Erythema exudativum multiforme ze swej lokali- 
zacyi podobnej wysypki autor nie jest w stanie, a nie chce się gu
bić w bezbrzeżnych hypotezach. Trzeba tylko pamiętać, że taka 
wysypka istnieje.

Dr. S . Rygierówna— Wrocław.
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0 traktowaniu szczególnie ciężkich przypadków wyprysku. Dr. Th.
V e i e 1.

Veiel radzi w przypadkach wyjątkowo uporczywych wyprysków, 
kiedy zawodzą wszystkie zwykłe środki, próbować 5®/o roztworu tan- 
ninowego (acidum tannicum).

Jeżeli skóra przytem staje się zbyt szorstką i łatwo pękającą, 
można dodawać gliceryny. Trzeba się naturalnie zastrzedz, że nie
które osobniki roztworu tanninowego również nie znoszą i z powodu 
zbytniego podrażnienia skóry i ten środek trzeba odrzucić.

Dr. S. Rygierów na— Wrocław.
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Nowy środek przeciwko rzeżączce u kobiet. A l m a  T u n d ą u i s  t— 
Stockholm.

Dr. Alma Tundąuist ze Stokholmu obserwował od r. 1903 w miej
skiej poliklinice bardzo wiele przypadków rzeżączki u kobiet, na 
których właśnie wypróbował nowy środek—kwas solny (HCl), gorąco 
przez niego zalecany.

Autor używał bezwodny HCl w '/2®/o roztworze, a acidum hy- 
drochloricum w 2“/o.

Dr. S . Rygierów na — Wrocław■

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

Kwestya, czy kiła nagabuje i stawy, była przez długi czas nie
rozstrzygniętą, gdyż zawsze brakowało odpowiednich danych sekcyj
nych. Dopiero w 1869 roku Odmansson, a w następnych latach Lan- 
ceraux, Fournier, Giess, Yirchow, w nowszych czasach Rasch, Bor- 
chardt usunęli zupełnie wątpliwości, co do istnienia kiłowego schorze
nia stawów. Początkowo przypuszczano, że będzie można arthropatię 
syfilityczną zamknąć w jakieś określone ramy; mniemanie to oka
zało się błędnem, niema specyalnycb cech dla arthritis luetica, stawy  
mogą byó bolesne, albo nie, mogą być obrzmiałe, zaczerwienione, 
w stanie silnego zapalenia, albo też zewnętrznie zupełnie niezmie
nione. Dyagnoza specyficznego schorzenia stawów może byó posta
wiona na Zasadzie dokładnej anamnezy, obecności innych objawów 
kiły, nie reagowania na preparaty salicylowe, a natomiast szybkich 
i dobrych wyników po zastosowaniu jodu i rtęci.

Doskonałą pomocą jest obecna Wassermann — Neissor reakcya.
Co do leczenia to autor zaleca rtęciowe preparaty (kalornep, 

a w późniejszych okresach kiły—̂ jod. Oprócz leczenia ogólnego—lo
kalne: gorące kąpiele, okłady tinctura jodi, obwijania szarą maścią, 
opaski gumowe, miejscowe wstrzykiwania zawiesin rtęci.

Dr. S  Rygierówna— Wrocław.

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

Dr. Ed. Arning i Dr. H. Meyer—Delius z Hamburga opisują kil
kanaście przypadków rzeżączki, gdzie obok zwykle towarzyszących 
tej chorobie objawów lokalnych, dawały się zauważyć pewne objawy 
ogólne, a mianowicie: podostre stany zapalne licznych stawów, nie 
prowadzące jednak nigdy do unieruchomienia, i zniekształcenia 
zapalenia endogeniozne spojówek, nakoniec tak nazywane gonor- 
rhoiczne keratozy, występujące głównie, jako balanitis circina- 
ta na penis, rzadziej na podeszwie nóg i na dłoni, a już tylko 
w przypadkach bardzo odosobnionych na innych okolicach ciała. 
Keratozy owe zaczynają się zwykle, jako pęcherze, które wysychają 
niesłychanie szybko i pokrywają się masami nieprawidłowo żrogo- 
waciałego naskórka. Niekiedy można widzieć przejścia do innych 
form wysypek na tle rzeżączki, a mianowicie do występujących na 
całem ciele małych guzków, krwawiących po zdrapaniu, jak przy 
psoriasis. Związek pomiędzy owymi objawami, a gonorrhoć nie ule



ga żadnej wątpliwości, ponieważ nigdy nie podobnego nie występuje 
w innych stanach chorobowych, chociaż z drugiej strony nigdy nie 
dało się wykazać w owych wykwitach obecncści gonokokków.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.

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

Dr. A. Buschke zwraca uwagę na nieczęste wprawdzie, ale zda
rzające się niekiedy przypadki zupełnego braku uwłosienia na całem 
ciele, datującego się od urodzenia. Bezpośrednią przyczyną może 
być tutaj anatomiczna, albo funkoyonalna niedomoga aparatu foliku- 
larnego (torebek włosowych), przyezem najczęściej zdarza się tak, 
że dzieci rodzą się z normalnem uwłosieniem, ale te „płodowe włosy 
wypadaję, a na to miejsce nie zjawiają się nowe; przyczyna jednak 
owej niedomogi jest jeszcze zupełnie niewyjaśniona; niektórzy auto- 
rowie myślą o lues, inni o S3 stemie nerwowym, sam autor robił do
świadczenia nad szczurami, które go doprowadziły do pewnych 
wniosków. Karmił on jeden rodzaj tych zwierząt roztworem octanu 
thallium 1 : 10000 (3—4 ctm. sz. co kilka dni w mleku) i po 4—6—8 ty
godniach szczury zaczynały łysieć na czaszce, tułowiu, kończynach. 
Potomstwo pewnej pary szczurów, traktowanych w ten sposób 
przez przeciąg roku Thallium, wykazało także anormalny porost 
włosów; łysinę całego tułowiu (grzbietnej i brzusznej strony). Po 
niejakim czasie to łyse młode pokolenie bez widocznej przyczyny 
zmarło, nie udało się jednak wykazać zatrucia Thallium. Ta sama 
para szczurów po przestaniu karmienia ich Thallium urodziła dzieci 
zupełnie normalne. A zatem tutaj przyczyną łysienia był czynnik, 
zatruwający ciężarną matkę.

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

Dr. S . Rygierów na— Wrocław.
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Przypadek samoistnej symetrycznej gangreny skóry. Dr. Eugeniusz 
B o r z ę c k i .

Prymaryusz oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala 
Ś-go Łazarza w Krakowie—Dr. Eugeniusz Borzęcki miał sposobność 
obserwować przypadek suchej martwicy skóry, który nie dał się 
ująć w żadne dotąd opisane formy:

Pacyentka—ló letnia dziewczyna, anamneza, której nie wska
zuje na żadną ciężką przebytą chorobę, bez zmian w organach we
wnętrznych, w systemie nerwowym, w moczu — 2 lata przed vvysi;ą- 
pieniem martwicy podległa jakiemuś schorzeniu na obydwóch przed- 
udziach (nie jednocześnie), które dla podówczas leczącego ją lekarza 
było niejasne (postawił tymczasową dyagnozę „erysipelas gaiigrae- 
nosum"), a które wystąpiło w postaci zaczerwienienia i obrzmienia 
przy towarzyszącej bolesności. Lekarz przeciął owe chorobowe 
ogniska i choroba owa ustąpiła, pzostawiając blizny. W 2 lata póź
niej w pobliżu blizn wystąpiły plamy, na pierwszy rzut oka przypo 
minające wynaczynienia o ostrych, nierównych brzegach po bliż- 
szem jednak zbadaniu, wykazujące cechy martwicy: konsystencyę



104

pergaminowe twardą, zabarwienie czarno-niebieskie, poziom nieco 
niższy, aniżeli reszta skóry, czucie bólu mniej, lub więcej głęboko 
zniesione, przytem gruczoły pachwinowe nie powiększone, temperatu
ra 37,"C-

Autor, porównawszy wyżej opisany obraz chorobowy z obrazem 
wszystkich dotąd opisanych form nekrozy (na tle: endarteriitis obli- 
terans hyperplastica, endarteriitis obliterans miażdżycy, kiły, cu
krzycy, długotrwałego ucisku, gangraena symmetrica Raynaudi, 
Gangróne fondroyante spontanee des organes genitaux i t. d.) przy
chodzi do wniosku, ?e wypadek ten musi byó zaliczony do rzędu 
gangren skórnych spontanicznych.

D p. S . Rygierówna— Wrocław-

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

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

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

A, jeżeli się porównywa wahanie w obrazie krwi w gruźlicy, 
albo kile, to trzeba pr/yznaó, że są one bardzo podobne do wahań 
w Mycosis Fungoides.

1 oto staje przed nami pytanie, dlaczego mielibyśmy Mycosis 
Fungoides uważać za chorobę krwi, kiedy ani krew, ani wewnętrzne 
organy nie przedstawiają zmian, któreby pozwalały nam tę chorobę 
ocenić.

Budowa anatomiczna tkanki mykotyeznej, przebieg kliniczny, 
zmiany wewnętrzne, pozwalają nam myśleć, że Mycosis Fungoides 
jest zapalnem infekcyjnem Granuloma skóry i, że jej stosunek do 
Lympbodermii jest w rozmaitych klinicznycti formach takie, jak 
gruźlicy.

Dr. S . Rygierówna— Wrocław.



a) C H O R O B Y  SK ÓRN E.

Choroby skóry a modne ubieranie się. Podał Dr. Edmund S a -  
a 1 f e 1 d.

Autor podaje, że w ostatnich czasach choroby skórne znacznie 
pomnożyły się wskutek noszenia modnych sukien. U kobiet po
wstają bardzo często zapalenia skóry z przejściem w rozmaite po
stacie liszajów na szyi wskutek noszenia wysokich miękkich kołnie
rzy, w których znajdują się podkładki fiszbinowe, wywierające 
ucisk na skórę. U mężczyzn zaś wy.sokie kołnierze są powodem 
częstego powstawania furunkulozy na przednich częściach szyi i na 
karku, uciskający zaś skórę zameczek od opaski na wąsy wywołuje 
podobne zmiany na skórze tyłogłowia. Wązkie zaś kołnierze są 
częstą przyczyną występowania Chloasma traumaticum na szyi, które 
bardzo trudno daje się usunąć.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wiedeń, styczeń 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

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

Autor przytacza wywody, na podstawie których utrzymuje, 
że oczów naszych nie potrzebujemy ochraniać przed promieniami ultra
fioletowymi tak ze światła sztucznego jak i światła dziennego. W zwy
czajnych warunkach przy działaniu światła słonecznego, dziennego, 
łukowego i pochodzącego od śniegu widoczne promienie mogą wy
wrzeć o wiele łatwiej szkodliwy wpływ na oczy, aniżeli ultrafioleto
we i tylko przy bardzo wielkiej intensywności światła i te ostatnie 
tak samo mogą stać się szkodliwymi. Dla ochrony oczów radzi autor 
w podobnych przypadkach używać szkieł szarych, wykluczając po
trzebę używania specyalnycli szkieł przed światłem ultrafioletowem.

Medizinische Klinik Nr. 7. Wiedeń, luty 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

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

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



106

„Afridol", które składa sit; z 85"/,) wysyconych tłuszczów i 
oxytolaglowego połączenia rtęci. Mydło to, jak bakteryologiczne 
próby wykazały, działa w wysokim stopniu dezynfekcyjnie i w cier
pieniach pasożytniczych i grzybkowych skóry bardzo korzystnie.

Medizinische Klinik. Nr. 36. Wiedeń, październik 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Nowy przypadek rumieniowo pęcherzykowo-krostkowej osutki skórnej 
po błonicy. Podał Dr. Gustaw B 1 o t h.

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

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wiedeń, październik 1910
Turzański {Jarosław -Iw onicz).

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

względne wskazania i do pierwszych zalicza wszelkie cierpienia 
skóry głowy, powstałe na tle pasożytniczem i lymfatyczne afekcye 
skóry, a mianowicie wysypki świerzbiączkowe (Prurigo) i guzy, jakie 
powstają na skórze przy Leukemii i Pseudoleukemii, do któr3’ch 
Mycosis fungoides i Limphoma idiopathicum zaliczoną bywa. Do wska
zań drugich zalicza Lupus o tyle, aby przez leczenie promieniami 
Roentgena przygotować to cierpienie do właściwego leczenia za po
mocą światła, Sycosis non parasitaria i Acne nuhae. Następnie uważa 
autor za wręcz przeciwskazane leczenie tą metodą Hypertrichosis na 
twarzy i Acne indurata i dla pierwszego cierpieniauznaje elektrolizę, 
a dla drugiego gorące tusze powietrzne, stosowane za pomocą elektrycz
ności. Radium uważa autor za najlepszy' środek dla leczenia rozmaitych 
rodzajów. Naevi, jak barwikowych, uwłosiony’ch i naczyniowych. Dla 
tych ostatnich uznaje również, zamiast kosztownego leczenia za po
mocą radium i leczenie za pomocą śniegu z kwasu węglowego bardzo 
ostrożnie stosowanego, za bardzo skuteczne.

Medizinische Klinik Nr. 15. Wiedeń, kwiecień 1910.
Turzański {Jarosław -Iw onicz).

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

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

Medizinische Klinik. Nr. 7. Wiedeń, luty 1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).



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

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

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

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5. Berlin, luty 19 11.
Turzański {Jarosfaw-lwonicz).

Unguentum Glycerini. Podali Dr. P. G. U n n a t Dr. P. U n n a
(junjor).

Autorzy po określeniu wszelkich właściwości dawniejszego 
Unguentum Glycerini jakoteż wszelkich stron dodatnich i ujem
nych w działaniach takowego na skórę, podnoszą hygroskopiczne 
własności tej maści z powodu większej zawartości gliceryny w tejże. 
Dla wyzyskania tejże własności bez jakiegokolwiek ujemnego działa
nia dawniejszego unuug. Glycerini, polecają nowy przetwór skła
dający się z gliceryny, zmieszanej z 2o»/o Eucerinum anhydricum. 
Nowe to unguentum Glycerini daje się łatwo użyć do zmieszania 
z wszelkimi rodzajami maści i pasty, gdyż nie wywiera najmniejsze
go wpływu na znajdujące się w tychże leki; działa nadzwyczaj hy- 
groskopicznie i nadaje się bardzo do zastosowania rozmaitych lekar- 
sko-kosmetycznych zabiegów.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wiedeń, styczeń, 19 11.
Turzański (Jarostaw-Jwonicz).
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Sulfoform, nowy przetwór siarkowy. Podał Dr. Maks J o s e p h  
w Berlinie.

Na 82-im Zjeżdzie niemieckich przyrodników i lekarzy w Kró
lewcu ogłasza autor swe wyniki terapeutyczne, jakie uzyskał przy le
czeniu chorób skórnych za pomocą sulfoformu, nowego przetworu 
siarkowego, uzyskanego na drodze synthezy przez chemika D-ra Lu
dwika Kaufmana w laboratoryum Uniwersytetu berlińskiego.

Przetwór ten przedstawia się jako białe igiełki, bez zapachu, 
rozpuszcza się łatwo w alkoholu i olejach tłustych i posiada wła
sność bardzo łatwego wydzielania siarki in statu nascendi, która wy
stępuje już przy dłuższem przechowywaniu 10'’,'o do 2o''/o rozczynów. 
Własność tę, odgrywającą tak wielką rolę w leczeniu chorób skór
nych określił dokładnie Kaufman, wykazując, że cala ilość siarki 
w Sulfoformie przeobraża się w kwas siarkowy, który następnie zo
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staje związany z równocześnie uwolnionymi metalami zasadowymi 
Terapeutyczne znaczenie tej redukcyjnej własności dla chorób skór
nych określił już Unna, a wykazał doświadczalnie Brissow, za czem 
przemawiają tak częste spostrzeżenia, że przy stosowaniu przetworów 
siarkowych na skórę występują czasem objawy zadrażnienia skóry od 
kwasu siarkowego. Przy dalszych doświadczeniach nad sulfoformem 
stwierdził autor, że zapatrywanie Unny, określające zrogowacenie 
jako wynik procesu utleniającego, jest słuszne, i że przy nadmier- 
nem utlenieniu powstają zrogowacenia patologiczne, a przy niedosta- 
tecznem utlenieniu zrogowacenie następuje powoli i daje powód 
do wy,stępowania rozmaitych cierpień skórnych, gdyż brak warstwy 
rogowej nie chroni dostatecznie skóry przed bodźcami mechaniczny
mi, chemicznymi i bakteryologicznjmii. W procesach tych odgi-ywa- 
ją również pewną rolę i wydzieliny skórne, jak wykazał Brissowa, 
szczególnie wydzieliny gruczołów potnych i łojowych przez swe ka
talityczne wpływy i tern tłumaczy autor destrukcyjne działanie w y 
d z i e l i n y  Ekzemy i Pemphigus, występywanie pewnych chorób skór
nych, jako następstwa zaburzeń przemiany materyi, jak nie mniej ko
rzystny wpływ dyety bogatej w białka, i tłuszcze a ubogiej w sól przy 
wypryskach u osesków.

Środek ten stosował autor przez roku w rozmaitych posta
ciach Hyperkeratozy i najpierw z bardzo dobrym wynikiem przy 
Alopecia seborrhoica, przyjmując jako przyczynę cierpienia zapa
trywanie Unny, a mianowicie nieprawidłowe zrogowacenie poche
wek cebulek włosowych, jako następstwo nieprawidłowej hyperoxy- 
dacyi, przeciw której środki działające odtłeniająco,a więc i Sulfo- 
form stosować należy. Bo opisie metody stosowania owego środka, 
podnosi autor nader korzystne wyniki, jakie leczeniem tern osiągnął 
nietylko w tern cierpieniu, lecz i w  rozmaitych rodzajach wyprysków 
tak ostrych, jak i chronicznych, potem Impetigo contagiosa, Impetigo 
simplex i Pityriasis rosea. Środek ten stosuje autor w postaci 5",o 
do io»/o rozczynu oliwy lub 5"/„ do 25% maści lub pasty i podaje 6o'’/o 
do 94% wyleczenia w podanych poprzednio chorobach, wyszczegól
niając jego korzystne działania z powodu i) wytwarzania siarki in 
statu noscendi 2) możności rozpuszczania się tej siarki i działania tym 
sposobem na miejsca głęboko położone, 3) powstawania połączeń 
wytwarzającego się kwasu siarkowego i zapobiegania w ten sposób 
działaniu drażniącemu 4) braku wszelkiego działania intoksyka- 
cyjnego.

Dermatologisches Centralblatt Nr. i — 2. Berlin, październik 
i listopad 1910.

Turzański iJarosiaw-Iwonicz).

Przyczynek do leczenia Lichen ruber. Podał Dr. Jerzy L u d a w Ber
linie—Sc hóneberg.

Autor opisuje nową metodę leczenia Liclien ruber za pomocą 
stosowania bezpośredniego na pojedyńcze guzki iskier elektrycz
nych z bieguna dodatniego zwykłej maszyny influenzyjnej i ko
rzystne wyniki, jakie zauważył tak u siebie samego i kilku chorych 
przy stosowaniu tego leczenia. Ze względu jednak, że*iskry ele
ktryczne, przechodzące na skórę ze zwykłego guzika metalowego



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

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

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

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

Medizinische Klinik Nr. 30. Wiedeń, wrzesień 1910.
Turzański {Jarostaw-Twonicz).

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

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

Medizinische Klinik. Nr. 52. Wiedeń, grudzień 1910.
Turzański (Jarosław-lwonicz').
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bj SY FILIS.

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

Wstrzykiwanie podskórne zawiesiny bardzo słabo alkalicznej 
według B 1 a s c h k i lub W e c h s e l m a n n a  nie prowadzi przy 
absolutnie jałowem i ostrożnem przygotowaniu i wstrzyknięciu do 
nacieków, wzmianki godnych. Wstrzyknięcie podskórne dlatego za
sługuje na pierwszeństwo przed śródmięśniowem, gdyż przy pierw- 
szem można na naciek lepiej wpłynąć zabiegami zewnętrznymi.



Krótkotrwałość działania przy wstrzyknięciu śródżylneni nie jest wa
dą, raczej należy je dopełnić ewentualnie wstrzyknięciem drugiem 
podskórnem, wykonanem po 3 tygodniach, lub wcześniej. 0,5—0,6 
wystarcza w wczesnych przypadkach poronnych i we wszystkich dru
gorzędnych, gdzie dostatecznie przygotowano leczeniem rtęciowem, 
niezbyt dawno poprzedzającem. Drugie wstrzyknięcie podskórne 
jest potrzebne w przypadkach wczesnych z dłuższem wylęganiem 
(nad 40 dni) 1 we wszystkich innych przypadkach, w których wcze
śniejsze leczenie rtęcią lub wiek zakażenia już nie wywołały ilościo
wego ograniczenia zakażenia, uwidoczniającego się serologicznie. 
Ważnym przewodnikiem w leczeniu jest odczyn surowicy; najczę
ściej postępuje zachowanie się odczynu równolegle szybko ze sta
nem zakażenia. We wszystkich ciężkich przypadkach, szczególnie 
w kile złośliwej, poleca się wyłącznie i z góry zastosowanie intensy
wnego leczenia a mianowicie dwuczasowego wstrzyknięcia wedle 
A 11 a. Chory ze zdrowem sercem znosi śródżylne wstrzyknięcie 0,5 
a następujące po 2 dniach podskórne wstrzyknięcie 0,6 dobrze 
Wyższość leczenia E h r l i c h o w s k i e g o  we wszystkich okresach 
kiły nie ulega wątpliwości. Na przeszło 70 przypadków dostały tyl
ko 3 złośliwe ponowną recydywę. Także pogorszenie w przypadku 
kiły mózgowej również należy tłómaczyć prawdopodobnie nawrotem. 
Ale i w tych przypadkach można powstrzymać sprawę chorobową 
za pomocą intensywnego dwuczasowego sposobu wstrzykiwania. Do 
wydania ostatecznego sądu o wyleczeniu należy wszystkie przypad
ki klinicznie i serologicznie na razie jeszcze przez wiele lat kontro-
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Berl. klin. Woch., 1910, Nr. 46.
Bascbkopf (Kraków).

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

Prawie każdy zakład ma swój własny rodzaj stosowania. „606“ 
możnawprowadzić w postaci nierozpuszczonej i rozpuszczonej. Nieroz- 
puszczone w t. zw. zawiesinie obojętnej i w połączeniu z parafiną we
dług K r o m a y e r’a. Przy tej postaci nierozpuszczonej zostaje ,,606“ 
bardzo długo w ustroju i może prowadzić do przewlekłego zatrucia 
arszenikiem. W stanierozpuszczonym możemy wprowadzić jako roz- 
czyn kwaśny i alkaliczny. Rozczyn kwaśny działa bardziej trująco. 
Pozostaje rozczyn alkaliczny z następowem emulgowaniem. „606“ 
rozpuszcza się w ługu sodowym według przepisu A 11 a i dodaje się 
wyjałowionej oliwy. Zalety są: zmniejszenie alkaliczności i bole- 
sności i dostateczność mniejszej ilości płynu. Najidealniejszym 
sposobem, najbardziej zbliżonym do ideału E h r 1 i c h a — thera- 
pia magna sterilisans — jest bezsprzecznie śródżylny. Zaleta: arsen 
wydziela się w stosunkowo krótkim czasie, nie może się tworzyć 
składu w ustroju, unika się więc niebezpieczeństw przewlekłego arse- 
nizmu. Wady; chorzy w pierwszych dniach pozostawać muszą pod 
ciągłą kontrolą, technika dosyć skomplikowana, tak, że praktyk trudno 
chyba zastosuje wstrzyknięcie śródżylne. Bardzo wygodnemi dla 
przygotowania rozczynu alkalicznego do wstrzyknięcia śródmięśnio-
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wego z następowem emulgowaniem są rozczyny lecytyny w oliwie 
w jałowych ampułkach. Otwiera się taką ampułkę i dodaje się jej 
zawartość do przygotowanego jasnego rozczynu (wyrób C 1 i n’a 
Berlin, Nettelbeckstrasse 26). Mamy przytem tę wielką korzyść, że 
substancya skuteczna działa w r o z p u s z c z e n i u  — „corpora non 
agunt, nisi fluida"- Gdzie zostaje arsen w ustroju ludzkim? Tam, 
gdzie wytwarza się skład, więc szczególnie, gdy wprowadza się obo
jętną zawiesinę, nic wiedzieć nie możemy o bilansie arsenowym. 
Wydzielanie arsenu z moczem i kałem może wtedy być dawno ukoń
czone, a przecież mogą być jeszcze ilości arsenu w ciele, prowadzące 
do przewlekłego arsenizmu. Inaczej przy wstrzyknięciu śródżylnem. 
Po 3—4 dniach zniknął arsen ze krwi zupełnie; nie jednak ze wszyst
kich narządów: najdłużej zostaje w wątrobie i szpiku kostnym.
Także przy wstrzyknięciu alkalicznem możemy obliczyć bilans arse
nowy, choć nie tak dokładnie, jak przy śródżylnem. Co się tyczy 
wpływu „606“ na przeróbkę materyi, to tylko jeden jest praktycznie 
bardzo w'ażnym. Jeśli arsen działa, we krwi następuje mnożenie się 
leukocytów, to znajdujemy znawsze b a r d z o  z n a c z n e  p o 
w i ę k s z e n i e  e n d o g e n i c z n e g o  k w a s u  moczowego w mo
czu Jestto powiększenie 2 i 3-krotne od zwykłej ilości. Skutkiem 
tego powinniśmy pouczyć chorych, skłonnych do skazy kwasu moczo
wego, że bóle stawowe, które, kiedyś miewali, prawdopodobnie wzmo- 
żą się pod wpływem leczenia. „606“ daje jeszcze wiele problematów 
do rozwiązania, dopiero dojdziemy do celu gdy klinicy, chemicy fizyo- 
logiczni i anatomowie patologiczni będą razem dalej pracowali.

Dermatol. Zeitschrift, 19 11, z. 2 ,
Bascłjkopf (Kraków).

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

L donosi o doświadczeniach, które poczynił na 287 chorych 
w swej klinice dermatologicznej w Berlinie. Miejscowe objawy 
uboczne są bardzo rozmaite, stosownie do zastosowanej metody. 
Przykre zejścia z nekrozą arszenikalną i przebiciem przez skórę wi
dywał L. tylko w przypadkach, leczonych według W e c h s e l m a n -  
na i M i c h a e l i s a ,  natomiast nigdy po sposobie A 11 a. Bardziej, 
niż przy innych lekach, ma znaczenie sposób stosowania przy „606“ 
zarówno dla działania, jak i dla niepożądanych wpływów ubocznych. 
L. daje pierwszeństwo sposobowi A l t a —rozczyn alkaliczny, który 
pod powyższymi względami wydaje mu się najlepszym. L. rozpusz
cza lek w młynku (Kugelmńhle) A l t a z  10 —i2 ccm. gorącej wody, 
co osiąga się w kilku sekundach przez silne wstrząsanie. Następnie 
na I decigram przetworu dodaje się '/2 ccrn. normalnego ługu sodo
wego, zakłóca się, wlewa się do kieliszka i po ponownem zakłóceniu 
z kilkoma ccm. gorącej wody dodaje się resztę. Następnie wśród 
mieszania dodaje się jeszcze kilka kropel normalnego ługu sodowe
go, nie aż do zupełnego rozpuszczenia, lecz prawie do zupełnego roz
puszczenia, gdyż chorzy najlepiej znoszą wstrzykiwanie, jeśli 
płyn jest jeszcze nieco zmącony lekką zawiesiną. Najściślejsza 
aseptyka jest sama przez się zrozumiałą. Wstrzykuje się zawsze 
w mięśnie pośladkowe. Sposób W e c h s e l m a n n a  i Mi c ha-
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e 1 i s a, dawniej stosowany, obecnie Lesser porzucił z powodu 
niebezpieczeństwa nekrozy. Zawiesina w płynnej parafinie, wzglę
dnie w oliwie ( K r o m a y e r  i V o 1 k) i użycie w rozczynie 
kwaśnym, poprostu w gorącej wodzie ( T a e g e  i Du h o t )  zdają 
się być bardzo odpowiedniemi metodami ze względu na wielką swą 
prostotę. Tymczasem zauważył L. po zastosowaniu zawiesiny para
finowej, która zresztą też nie jest niebolesrią, powolniej występujące 
działanie, które też jest słabszem i względnie często przychodzi do 
nawrotu wczesnego. Po odczynie kwaśnym są miejscowe objawy 
odczynu przeważnie bardzo intenzywne. Wobec tego oddaje pierw
szeństwo sposobowi A 11 a. Wstrzykuje 0,5—0,6, pomijając nielicz
ne przypadki, w których dla ostrożności trzeba stosować mniejszą daw
kę. Wśródżylnie L. jeszcze nie wstrzykiwał, bo to sposób dający do 
m3’ślenia, a powtóre prawdopodobnie środek tak prędko się wydzie
la, iż działanie mogłoby być słabsze. Polecają też łączenie wstrzyki
wania śródżylnego z sposobem zwyczajn3'm. Zresztą nie należy wo- 
bec nowego leku zapomnieć, żeśmy dotychczas posiadali wybornie 
w3'pracowane leczenie kiły: rtęcią i jodem, które są znakomitjmii 
środkami do zwalczania kił\’. L. mówi to z naciskiem chorjun, mia
nowicie poprzednio już leczonym, ^dyż mogliby sądzić, iż całe mo
zolne i nieprz\'jemne leczenie, które dotychczas musieli przeb\'ć, 
jest bezużyteczne lub nawet szkodliwe. Leczenie przetworem 
E h r l'i ch a  musimy uważać co prawda za bardzo skuteczne, w wie
lu przj'padkach skuteczniejsze, niż dotychczas stosowane, a niekiedy 
nieskończenie przewyższające leki znane, tu zawodzące, ale może 
ono przecież tylko być p o j e d y ń c z e m  o g n i w e m  w s z e r e 
gu k u r a c y i ,  odpowiednio zapatr3’waniu, iż P o u m i e r a  lecze
nie przewlekłe z przerwami jest najpewniejszą drogą do wyleczenia 
kiły. Nie zmniejsza to zasługi E h r 1 i c h a, któremu należy się 
wdzięczność za wykrycie leku nowego, niezwj^kle skutecznego, czę
sto daleko przewyższającego wszystkie dotychczas znane środki 
przeciwkiłowe w zadziwiającej systematycznej pracj’.

Dermatolog. Zeitschrift, 1910, z 12.
Bascbkopf (^Kraków).

0 leczeniu chorób parakitowych i późnokiłowych salwarsanem. Podał 
Prof. A 11—Uchtspringe.

Co do techniki leczenia świeżej kiły, poleca A. oddawać „strzał 
główny“ śródżylnie, a po 2—3 tygodniach, kiedy wydzielanie śródżyl- 
nie już na pewno ukończone, do pozostałych jeszcze osłabionych 
krętków wypalić ostatni strzał za pomocą śródmięśniowego a l k a 
l i c z n e g o  wstrzyknięcia. Z szeregu późnych postaci przytacza 
A, padaczkę na tle kił3̂  Padaczka pokiłowa wcale nie jest tak rzad
ką. Tu przynajmniej w 5o“/o przypadków osiągnął A. zniknięcie od
czynu W a s s e r m a n n a .  Należy jednak obok „606“ dalej stoso
wać leki, powstrzymując kurcz. Także przez używanie fibrolizyny po 
zastosowaniu „6o6‘‘ widzimy dobre wyniki. Nadzwyczaj wdzięcznem 
jest leczenie za pomocą „606“ kiły mózgu we wszystkich jej postaciach 
szczególnie w postaciach świeżych, ale i późnych. Co się tycz3' po
rażenia postępującego, to przysyłali mu—-i to nawet neurolodzy — 
przypadki jako porażenie postępujące, które w rzeczywistości były



tylko kiłą mózgową z objawami paralityczriymi. W wielu z tych 
przypadków uzyskał A. dałeko sięgającą poprawę. Dlatego trzeba 
w każdym przypadku badać, kiedy choroba się rozpoczęła. Jeżeli 
pierwotna choroba datuje się nie dawniej, niż 12 lat, to bynaj
mniej nie jest porażenie postępujące. Jeżeli więc mamy do czy
nienia z objawrmi podobnymi do porażenia postępującego, które 
wystąpiły w 4 łub 5 lat po zarażeniu, to można być pewnym, że tO’ 
nie jest parcżenie, a wtedy widoki leczenia są dosyć korzystne. 
Z właściwem parażeniem trzeba b3'ć bardzo ostrożnym: tylko w naj
wcześniejszym okresie można osiągnąć szczególniejszą poprawę. To 
samo tyczy się wiądu rdzenia: w okresiejego początkowym widywał A 
zupełnie nadzwyczajnie daleko idące polepszenia. Odczyn W a s s e r-, 
m a n n a  znalazł A. w porażeniu postępującem dodatniem w blisko 
ioo“/o. Co do dawki, to rzadko tylko przekracza A 0.4 w alkalicznym 
rozczynie, chyba u ludzi bardzo silnych, zresztą nigdy. Z tego wi
dzimy, że jak w świeżej kile stwierdzić można wyraźnie działanie 
swoiste „6o6‘-, tak i w należycie dobranych późnych postaciach kiły 
swoiste działanie nie ulega wątpliwości. Jeżeli środek E h r l i c h a  
nie może prowadzić do zupełnego wyleczenia, to tego przyczyną 
jest najczęściej daleko posunięte zniszczenie tkanki nerwowej. Neu
rolodzy i psychyatrzy powinni żywić najgorętszą wdzięczność dla 
E h r l i c h a  za podanie leku w tak rozpaczliwych chorobach.

Dermatol. Zeitschrift, 19 11, z. 2 .
Bascbkopf (Kraków).

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

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

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

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wiedeń, wrzesień igio.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).
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Dotychczasowe spostrzeżenia nad leczeniem przetworem  Ehrlicha .,606‘h 
Podali Dr. B r a e n d l e  i Dr. C ł i n g e s t e i n .

Autorzy podają wyniki leczenia i obserwacyi 27 przypadków. 
Ciepłota ciała po wstrzyknięciu neutralnej zawiesiny pozostawała 
prawidłową, reakcya zaś Herxheimera występowała w połowie 
prz.ypadków. Objawy uboczne występowały ze strony systemu 
nerwowego w małym stopniu, więcej ze strony narządu naczy
niowego, jak podwyższenie ciśnienia krwi wkrótce po wstrzyknię
ciu od 2-go lub 3-go dnia małe przyśpieszone tętno, przejściowe obja
wy kollapsu; dalej objawy intoksykacyi, jak bóle głowy, podrażnienie 
do wymiotów, zawroty głowy, wysypki na skórze i białkomocz, nato
miast zmian ze strony nerwu ocznego nie było. U przeważnej części
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cliorych występowała silna liyperleukocytosa i przyrost na ciężarze 
ciała, wynoszący 3—7 kgł. w kilku tygodniach Wyniki leczenia były 
u niektórych chorych dobre, u innych znowu mniej zadowalniające, 
a reakcya Wassermanna po zastosowaniu 030 do 0.40 owego środka 
nie dawała nigdy wyniku ujemnego U czterech chorych przyszło po 
3-ch tygodniach do nawrotu choroby. Ze względu zaś na pozostało
ści arsenu w bliźnie przestrzegają autorzy przed dalszem stosowa
niem owego przetworu u tych samych chorych.

Medizinische Klinik Nr. 34. Wiedeń, wrzesień 19x0.
Turzański (_Jarosław-Iwonicz)-

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

Autorzy ogłaszają wyniki leczenia owym środkiem 130 przy
padków, przyczem opisują dokładnie przebieg choroby po zastoso
waniu tego środka w niektórych cięższych przypadkach tej choroby. 
Najlepsze wyniki zauważyli w przebiegu Lues maligna i w posta
ciach trzeciorzędnych, jak niemniej przy kile nerwów i kości. Dalej 
podają, że spirochaety znikały po jednym lub dwóch dniach po 
wstrzyknięciu, reakcya Herxheimera zaś na 2X przypadków wystą
piła 2  razy z wysypką. Co do nawrotów choroby, to po 3</2 mie
sięcznej obserwacyi zauważyli autorzy lekki nawrót w jednym 
przypadku.

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

0 Azurolu jako środku leczniczym kiły. Podał Dr. K. F. H o f fman.
Autor stosował ten środek w 40 przypadkach kiły w postaci 

wstrzykiwań podskórnych 2 ccm. 5% rozczynu co drugi dzień wyko
nywanych. W przedstawionych historyach chorób widocznem jest 
korzystne działanie i szybkie ustępowanie zmian chorobowych. 
Aby jednak zapobiedz nawrotom chorobowym uzupełniał autor 
leczenie wstrzykiwaniami oleju szarego, które po ustąpieniu zmian 
kiłowych wykonywał. Przy leczeniu tem zauważył autor, że już 
po pierwszem wstrzyknięciu azurolu liczba leukocytów znacznie 
się powiększała, nacieków zaś zapalnych lub zapalenia dziąseł 
nigdy nie obserwował.

Medizinische Klinik. Nr. 27. Wiedeń, lipiec rpro.
Turzański (Jarostaw-lwonicz).

Dwa przypadki resuperinfekcyi. Podał Prof, F. Z e 1 e ne w w Char
kowie.

Autor opisuje dwa przypadki resuperinfekcyi jakie spostrzegał 
w praktyce prywatnej w przeciągu trzech miesięcy 1909 roku i za
znacza, że zjawisko to występuje dosyć często, tylko uchyla się z pod 
obserwacyi lekarskiej. W pierwszym przypadku wystąpiła resuperin- 
fekcya po trzech latach nieleczonej kiły pierwotnej z charaktery- 
stycznem stwardnieniem pierwotnem, w którem wykazano krętki 
blade, ogólnym obrzękiem gruczołów i dodatniem oddziaływaniem 
reakcyi Wassermanna, poczem we właściwym czasie okazały się 
objawy drugorzędne. Z objawów poprzedniej kiły były tylko blizny
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po uleczonych wrzodach i zdaniem autora nabawił się cho.ry owego 
drugiego zakażenia od swej żony, która zarażona pierwszą kiłą męża, 
okazywała rozległe zmiany na calem ciele.

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

Przebieg choroby nic charakterystycznego nie przedstawia, 
prócz, że w drugim przypadku obok zmiany pierwotnej na członku,, 
zauważył autor dwa małe guzki, analogiczne do zmian występują
cych na skórze przy reakcyi Pirąueta jako objawów respec. in- 
fekcyi przy gruźlicy. Z powodu nadużywania alkoholu przez chore
go guzki te przeobraziły się później w zgorzelinowe zapalne -wrzody 
pierwotne, które przybrały swe prawidłowe wejrzenie, kiedy chory 
zaprzestał nadużywać napojów alkoholowjmh i po właściwem lecze
niu ustąpiły.

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

Dermatologisches centralblatt Nr. 4. Berlin, styczeń igir.
Turzański (Jarosfaw-lwonicz).

M odyfikacya reakcyi Wassermana według Hechta i Wechselmana. Po
dał Dr. K. F. H o f f m a n n .

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

Medizinische Klinik Nr. 33. W iedeń, wrzesień 1910.
Turzański {Jarosław-Twonicz).

Do techniki w strzykiw ań śródżylnych przetworu Ehriich-Hata. Podał 
Dr. Hans A s s m y.

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

Medizinische Klinik Nr. 48. Wiedeń, listopad 1910.
Turzański iJarostaw-Iwonicz).

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

Autor opisuje, że 24-letniego chorego, który odbył 3 tury lecze
nia za pomocą wstrzykiwań z Flydrargyrum salicylicum i Calomela



pojawił si<? wrzodziejący syfilis w nosie, który przy leczeniu za po
mocą Arsceetiny i przetworu Haty Ehrlicha znacznie się pogor
szył. Reakcya Wassermann dała wynik dodatni. Po zastosowaniu 
3 -ch wstrzyknięć i''/o rozczynu Hydrargyrum oxycyanatum i miejsco
wego leczenia za pomocą kalomelti nastąpiło wyleczenie.

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

Prosta metoda do w ytw arzania emulsyi dioxydiamidoarsenobenzolu 
<Ehrlich) Podał Dr S. J e s s n e r.

Autor poleca wstrzykiv'’ ■ 'e wśródmięśniowe otrzymanej we
dług następującego wzoru z siny: Arsenobenzoli i.o tere exactissi- 
me cum Sol. Natrii bicarboiiioi saturati ster. 4.0 ut f. emulsio; adde 
Sol. Natrii chlor, physiolog. ster. 50 . Zawiesina taka da się przez 
kilkanaście godzin bez zmiany utrzymać.

Medizinische Klinik. Nr. 49. Wiedeń, listopad 19x0.
Turzański iJarosław-Iwonicz).

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

Autor przedstawia historye chorób 21 przypadków ciężkiej 
trzeciorzędnej kiły, leczonych owym przetworem, z których wynika, 
że działanie arsenobenzolu było bardzo korzystne, zmiany anatomo- 
patołogiczne ustępowały w bardzo krótkim czasie, i nawroty do pię
ciu miesięcy nie pojawiły się.

Medizinische Klinik. Nr. 50. Wiedeń, grudzień 1910.
Turzański (Jarostaw-lwonicz).
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0 przejściowem s-horzeniu włókien nerwowych Nervus vestibularis- 
u chorych, leczonych przetworem Ehriich-Hata „606“. Podał Dr. Oskar 
B e c k .

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

Medizinische Klinik Nr. 50. Wiedeń, grudzień 1910.
Turzański (Jarosiaw-Jwonicz).

0 doświadczeniu uzyskanem przy podskórnem i wśródmięśniowem stoso
waniu przetworu Ehrlicha ,.608“. Podał Dr. Reinhold L e d e r m a n.

Autor ogłasza wyniki swych spostrzeżeń i doświadczeń leczo
nych w ten sposób 87-u chorych owym przetworem

Medizinische Klinik. Nr. 50. Wiedeń, grudzień 1910
Turzański (Jarostaw-lwonicz)-
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Leczenie kiły nowym środkiem arszenikalnym Ehrlich-Hata ,,606“ . Po
dał Dr. Erich H o f f m a n .

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

Następnie podnosi autor możność zapobiegawczego działania 
owego środka i poleca we wskazanych przypadkach obok tegoż sto
sować energicznie rtęć, gdyż podobne leczenie może mieć wiele wido
ków działania zapobiegawczego. We wszystkich przypadkach, gdzie 
rtęć i jod nie działają, lub źle bywają znoszone, należy przetwór ów 
stosować. Szczególną wagę kładzie autor na wykazanie i późniejsze 
zachowanie się spirochaetów przy owem leczeniu, gdyż sam Ehrlich 
określa działanie i skutki lecznicze owego środka według wpływu 
tegoż na zniszczenie spirochaetów.

Medizinische Klinik. Nr. 33. Wiedeń, sierpień 1910.
^  Turzański (Jarosiaw-Twonicz).

Arsenozoster po wśródżylnem wstrzyknięciu Saivarsanu. Podał 
Dr. Ludwig Ma y e r .

Autor opisuje, że po wśródżylnem wstrzyknięciu 0.30 Salyarsa- 
nu pojawił się typowy Herpes zoster z nagle występującymi lecz 
krótko trwającymi bólami. Zmiana ta zdaniem autora świadczy nie
wymownie za działaniem neurotropicznem preparatu.

Medizinische Klinik Nr. 3 Wiedeń, styczeń 19 11.
Turzański {Jarosław-Iwonicz''.

0 sporządzaniu gotowych do użycia rozczynów  Dioxydiamidoarsenben- 
zoiowych (Ehrlich-Hata 606j Podali Dr Henryk C i t r o n  i Dr. Paweł 
M a 1 z e r.

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

Medizinische Klinik Nr. 39. Wiedeń, październik 1910.
Turzański (Jarosław-Iwonicz)-



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

Autor podaje następujący sposób; Po wyjałowieniu potrzebnych 
przedmiotów w przyrządzie Ostwalda nalewa do lejka miarecz
kowanego; w którym znajduje się kilka paciorków szklanych 6 ccm. 
wody przekroplonej i wsypuje przetwór „6o6“. Po kilkakrot- 
nem wstrząśnięciu, dopóki rozczyn nie stanie się jasnym, dolewa 
kroplami tak długo i5®/o lug sodowy, dopóki tworzący się z początku 
osad nie rozpuści się. Po odlaniu tego ]>łynu do wyjałowionego 
naczynia, opłukuje jeszcze 2-oma ccm. wody przekroplonej paciorki 
szklane, aby pozostałe części przetworu na tychże uzyskać, i w ten 
sposób otrzymuje ro ccm. gotowego do wstrzykiwań rozczynu.

Medizinische Klinik Nr. 40. Wiedeń, październik 1910.
Turzański {Jarosław-lwonicz).

W pływ korzystnego oddziaływania surow icy chorego, leczonego prze
tworem  EhrIich-Hata 606 na dziedzhznie kiłą obciążonego oseska. Podali 
Dr. M a j z o w s k i i Dr. H a r t m a n.

Autorzy podają korzystne wyniki leczenia, jakie otrzymali 
w przypadku dziedzicznej kiły u oseska, któremu zastrzyknięto su
rowicę chorych, leczonycli z powodu drugorzędnych objawów kiło
wych na 2 do 14 dni przedtem przetworem Ehrlicha-hlaty. Następnie 
podają, że korzystne działanie tłumaczyć sobie można albo wskutek 
zawartości w surowicy arsenu, chociaż, jak wykazały badania, znaj
duje się on w bardzo małej ilości, lub działaniem antitoksyn, które, po
wstając w surowicy leczonych chorych jako reakcya po zniknięciu 
krętków bl. powodują ty'm sposobem uwolnienie się endotoxynów.

Medizinische Klinik Nr. 40. Wiedeń, październik 1910.
Turzański iJarosław-lwonicz).

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

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

Medizinische KlinilC Nr. 42. Wiedeń, październik 1910.
Turzański (Jarosfaw-Iwonicz)-
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Działanie przetworu Ehriicha na proces syfilityczny. Podał Dr. E. 
M e j r o w s k y.

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

Medizinische Klinik Nr. 42. Wiedeń, październik 1910.
Turzański {Jarosfaw-lwonicz).
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O środku przeciw kile Ehriicha. Podali Dr. Maks J o s e p h  i K o n 
r a d  S i e b e r t .

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

Po opisaniu techniki przygotowania zawiesiny owego przetwo
ru według metody V\'echselmana. którą uznają za najlepszą, gdyż 
jako obojętna sprawia chorym najmniej dolegliwości oraz techniki 
wstrzykiwania, podają, że najodpowiedniejszem miejscem do wstrzy
kiwania jest skóra grzbietu poniżej dolnego kąta łopatki, gdyż wytwo
rzony naciek nie przeszkadza chorym w chodzeniu, jak niemniej je
śli się potrzeba okaże w .stosowaniu wcierań rtęciowych. Wysokość 
dawki oznaczają od 0.30 do 0.50 gr., gdyż po mniejszych nie uważali 
żadnych wyników. Z objawów ubocznych w jednym tylko przypad
ku wystąpiła miejscowa, ograniczona zgorzel skóry bez żadnych na
stępstw dla chorego, bóle zaś i gorączka zazwyczaj o bardzo slabem 
nasileniu do 3 lub 4 dnia ustępowały zupełnie.

Co do spostrzeżeń leczniczych, to w 6-u przypadkach pierw
szorzędnej kiły wrzód pierwotny goił się od 9-u do 20-u dni, lecz po
mimo tego gruczoły pachwinowe ulegały obrzękowi i stwardnieniu, 
a objawy drugorzędne występowały we właściwym czasie tak na 
skórze, jak i błonach śluzowych, tylko w mniejszem nasileniu. 
W przypadkach świeżych kiły drugorzędnej zauważyli autorzy zaraz 
I  lub 2 dnia reakcyę Herxheimera, a po 4-ch dniach znikanie zupeł
ne wysypki i gojenie s-ię lepieży błony śluzowej, lecz już po 3-ch do 
4-ch tygodniach ukazywały się nawroty choroby i to z większem na
sileniem, jak świadczą o tern przytoczone dwie historye chorób.

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

W okresie kiły utajonej, połączonej z silnymi bólami głowy lub 
ogólnem charłactwem, otrzymywali autorzy również bardzo dobre 
wyniki, a w jednym przypadku zauważyć mogli zmobilizowanie pro
cesu ukrytego, gdyż w 10 tygodni później wystąpiła Psoriasis syphi
litica na ręce, jak tłumaczy Ehrlich, wskutek zadrażnienia spirochae- 
tów z powodu zastosowania zamałej dawki. W 4-ch przypadkach Ta- 
bes i 3 Paralysis progressiva w samym początku choroby przetwór 
ten wywołał tylko polepszenie podmiotowe, podczas gdy objawy 
przedmiotowe pozostały bez zmiany i tylko w jednym przypadku 
Paralysis progressiva zaczęła źrenica lepiej oddziaływać na światło, 
przy kile zaś mózgu polepszenie było wyraźne, gdyż porażenie nervi 
abducens i brak czucia w odnośnej partyi skóry ustąpiło po 10 dniach

Ł



zupełnie. Tak samo w dwóch przypadkach periosti.tis luetica na 
kościach podudzi wyleczenie nastąpiło zupełne, natomiast w wrzo- 
dziejącym kilaku skórnym i guzkowo wrzodziejącym syfilidzie dzia
łania korzystnego nie było. W przypadkach kiły dziedzicznej uzy
skali zaś autorzy bardzo korzystne wyniki.

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

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

Dermatologisches Centralblatt Nr 3. Berlin, grudzień 1910.
Turzański {Jarostaw-Iwonicz).

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

Po wstępnem omówieniu obecnej chemoterapii opisuje autor 
sposoby stosowania owego przetworu, który używał według metody 
Alta w silnie skoncentrowanych rozczynach, jako injekcye wśródmię- 
śniowe łub według metody Iwersena w silnem rozcieńczeniu, jako 
infuzye wśródżyłne lub wreszcie jako nierozpuszczalne zawiesiny 
według rozmaitych podanych metod. Leczył w ten sposób 180 cho
rych z rozmaitymi zmianami kiłowemi z bardzo korzystnym wynikiem, 
w żadnym przypadku środek ów nie zawiódł. Z 84 przypadków świe

żych zmian drugorzędnych, 14 razy przyszła recydywa. Z 77 przypad
ków badanych na reakcyę Wassermanna, 37 razy reakcya po jednora- 
zowem wstrzyknięciu przemieniła się i pozostała ujemną. W przebie
gu kiły organów wewnętrznych otrzymywał autor również korzystne 
wyniki, tylko w metałuetycznych procesach centralnego systemu 
nerwowego skutków nie było żadnych.

Medizinische Klinik Nr. 43. Wiedeń listopad 1910.
Turzański (Jarostaw-Iwonicz').
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Doświadczenia nad metodą Dungerna badania reakcyi kiłowej w godzi
nie ordynacyjnej. Podał Dr. S c h o 11 z.

Autor zwraca uwagę, że metoda Wassermanna tak pod wzglę
dem leczniczym, jak i prognostycznym, nie ma żadnego znaczenia i po
siada tylko w pewnym stopniu wartość rozpoznawczą. Z tego powodu, 
metoda Dungerna nadaje się więcej dla celów praktycznych, albo
wiem liczne badania kontrolne wykazały, że i w dwóch pozostałych 
kierunkach posiada takowa pewne znaczenie.

Medizinische Klinik Nr. 27. Wiedeń, lipiec 1910 .
Turzański {Jarostaw-Iwonicz).



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

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

Medizinische Klinik Nr. 23. Wiedeń, czerwiec 1910.
Turzański iJarosław-Iwonicz).

0 osobliwych zjawiskach p rzy reakcyi Wassermanna. Podał Dr. E . 
M e j r o w s k i .

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

Medizinische Klinik Nr. 24. Wiedeń, czerwiec 1910.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).
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c) U R O L O G IA .

Rozpoznanie spraw zapalnych w przewlekłych zapaleniach cewki m o
czowej. Podał 1 e a n B a u r.

W urethritis chronica następuje skutkiem sprawy zapalnej prze
miana przybłonka wałeczkowego w płaski i przemiana mięśni Skut-



kiem przerostu gładkich włókien mięsnych, a szczególnie hyperpla- 
zyi tkankołącznowej ulega cewka stwardnieniu, mięśnie stają się 
bezwładne, tracą kurczliwość i elastyczność, a światło cewki w pra
widłowym stanie niewidoczne staje się rzeczywistem. Mocz orzecho- 
dzi powolnie) przez zmieniony kanał i nie wypróżnia się do ostatniej 
kropli. Krople te, które kiedyindziej przy ścisłem przyleganiu ścian 
(co teraz już nie może nastąpić) po moczeniu zostają mechanicznie 
wyciśnięte, pozostają w niepodatnym kanale. Mocz ten, pozostający 
w cewce po ostatniem oddawaniu moczu w nocy, staje się nośni
kiem wydzieliny ropnej, wytwarzającej się w ciągu nocy, staje się 
„kroplą ranną“. Jeśli rano przed pierwszem moczeniem lub za dnia 
^—6 godzin po ostatniem moczeniu wstrzykuje się bezgnilnie kilka 
kropel wody przegotowanej lub fizyologiczny rozczyn soli kuchennej 
za pomocą kateteru do części cewki, w której podejrzywamy zmiany 
zapalne i skąd mieć chcemy materyał do badania, a następnie lek- 
kiem mięsieniem wygnieciemy kroplę, otrzymamy także w przypad
kach, w których już niema wydzieliny, ani nitek, materyał do cyto
logicznego badania. Wstrzyknięty płyn wraca zawsze zmienionj^ 
opalizując. Stosownie do stanu cewki, okazuje mikroskop różnice, 
jeśli błona śluzowa nie była nigdy poprzednio chorą, znajdujemy 
tylko prawidłowy przybłonek wałeczkowy, nigdy przybłonek płaski, 
nigdy leukocyty, więc tylko objawy prawidłowego złoszczenia się 
przybłonka. Jeżeli zaś chory miał rzeżączkę (np. przed 3 —4 miesią
cami i chce się żenić), to widzimy pod drobnowidzem: a) komórki
przybłonkowe rozlane, brak przybłonka płaskiego, leukocytów wielo- 
lub jednojądrzastych, jeśli nastąpiło wyleczenie rzeźączki bez zmiany 
błony śluzowej; b) nieliczne przybłonki wałeczkowe i płaskie, 
brak leukocytów; rzeżączka dłużej trwała, zmieniła częściowo przy
błonek, nie ma jednak już zapalenia, nastąpiło wyleczenie; c) nie
liczne przybłonki wałeczkowe, bardzo liczne płaskie, nieliczne jedno- 
jądrzaste leukocyty: rzeżączka sprowadziła stwardnienie cewki, istnie
je przewlekłe zapalenie; d) nieliczne wałeczkowe, rozlane i płaskie 
komórki, nieliczne jedno—a bardzo liczne wielojądrzaste leukocyty; 
cewka sklerotyczna, ostre zaostrzenie przewlekłej rzeźączki — lub 
stwierdzenie gonokoków. Badanie, by było pewnem, trzeba kilka
krotnie powtórzyć na materyale, wziętym z różnych odcinków cewki; 
zastępuje ono centryfugę i powikłane sposoby i oszczędza nieobo
jętnego przecież wstrzykiwania prowokacyjnego. (Presse med. 
rgio. Nr 3.

Bascbkopf (Kraków .
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Specyficzna terapia g ru źlic y nerek i pęcherza. Podał Dr. Wilhelm 
K a r o .

Autor na podstawie swego licznego doświadczenia, zebranego 
w opisanych krótkich historyach chorób, przedstawia się jako sta
nowczy zwolennik leczenia konserwatywnego gruźlicy nerek i pęche
rza w okresie początkowym za pomocą tuberkuliny starej lub kombi- 
nacyi tuberkuliny starej z chininą ewentualnie arse^iem, kreozotem 
i żelazem. Wyniki leczenia podobnych przypadków mają być bar
dzo korzystne i z tego powodu zachęca do dalszych doświadczeń, 
leczenia tego cierpienia za pomocą kapsułek tuberkulinowych t. j. za-
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wierające tuberkulinę starą w połączeniu z Atoksylem i Creo- 
zotem.

Medizinische Klinik Nr. 15, Wiedeu, kwiecień 1910.
Turzański ^Jarosław-Iwonicz').

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

Autor określa znaczenie stosowania Cystoskopii u dzieci 
szczególnie w celu rozpoznania gruźlicy nerek u chłopców i przyta
cza odnośne przykłady z praktyki. Po omówieniu znaczenia wyka
zania prątków gruźliczych w moczu, wyników szczepienia za po
mocą moczu zwierząt, zaznacza, że Cystoskopia odgrywa w rozpozna- 
niu zajętej gruźlicą nerki bardzo wielką role przy pomocy wstrzyki- 
wań o.4"/o, Indygokarminu u chłopców poniżej lat 8 mających, 
gdy i u tych nie można zastosować jeszcze badania Cystoskopowego 
ureterów, podczas gdy Cystoskopię pęcherza można już od 2-go roku 
życia wykonywać.

Medizinische Klinik. Nr. 2, Wiedeń, styczeń 1910.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

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

Autor podaje, że w Estowie—trudno rozpuszczalnym przetworze 
otrzymanym z rozczynu octanu ołowianego — stwierdził znakomite 
działanie antyseptyczne, które przy rozmaitych cierpieniach narzą
du rodnego (cystitis, blenorrhoe) bardzo wiele przyczynia się do 
szybkiego ustąpienia choroby. Lek ten podaje jako pastylki dwie 
do trzech dziennie.

Medizinische Klinik Nr. 3. Wiedeń, styczeń 1910 .
Turzański (Jarosław-Iwonicz').

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

się do roowiązania powyższego pytania, wyciąga wniosek, że gono- 
kokki, przeniesione do cewki moczowej, niekoniecznie mogą wywo
ływać rzeżączkę; wypowiada jednak zdanie, że owa metoda zapo
biegawcza mogłaby mieć wtenczas pewne znaczenie, gdyby cyfry 
statystyczne udowodniły, że po wprowadzeniu gonokokków do cew
ki moczowej i zadraśnieniu błony śluzowej tejże, po zastosowaniu 
owej metody rzeżączka częściej nie występuje, jak w przypadkach 
w której owej metody nie stosowało się.

Medizinische Klinik. Nr. 35. Wiedeń, lipiec 1910 .
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Induratio penis plastica. Podał Dr. Fritz C a 11 o m o n.
Autor przedstawia historye choroby sześciu obserwowanych 

przypadków, z których najbardziej charakterystyczny moment pod
nieść należy, że cierpienie to wystąpiło u wszystkich chorych po 
40-ymroku życia. Związku z przebytą poprzednio rzeżączką nie wy
kazuje. Według porównawczych badań histologicznych upatruje 
analogię tego cierpienia w kontrakturze Dopuytrena, jakie zdarzają się
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na rękach. Co do leczenia, to zabiegi chirurgiczne uważa autor jako 
najbardziej korzystne dla usunięcia tego cierpienia.

Medizinische Klinik. Nr. 13 . Wiedeń, kwiecień igio.
Turzański (Jarosław-Iwonicz).

Wiadomości bieżące.

Ubiegły' Z jazd  L ekarzy  i P rzy ro d n ik ó w  Polsk ich  w K ra
kow ie pok rzyw dził n iezm iern ie derm ato log ię , w łaśn ie  ten  
dział nauk  lekarsk ich , k tó reg o  rozw ój w  ostatn ich  czasach 
zdum iał św ia t cały.

Pom ijając połączenie na Z jeździe  w je d n ą  sekcyę  dzia- 
ów  zupełn ie  różnych , na odczy ty  derm ato log iczne  nie p o z o 
stało  się  już  czasu, i, oprócz re fe ra tu  o odczynie  W a sse r
m anna, inne  tem aty, a p rzedew szystk iem  tak  nadzw yczaj 
ak tualny , ja k  leczenie kiły sa lvarsanem , pospadały  z p o rząd 
ku  dziennego .

Było to pow odem  rozżalen ia  derm ato logów , k tó rz j ' nie 
znaleźli w  Z jeździe, czego pragnęli.

T o  też powy^ższy fakt zm usza nas do rozpa trzen ia  
osta tn ich  w yników  naukow ych  derm atologii na zjeździe 
specyalnym . P ro je k tu je m y  też zw ołać w W arszaw ie  I-szy 
Z jazd  D erm ato logów  Polsk ich . P raw d o p o d o b n ie  ze s tro n y  
w ładz  nie będzie  p rzeszkody , a rów nież, m am y ufność, nie- 
zbrakn ie  nam  ku p racy  sil ocho ty  i m ateryału . T erm in  Z jazdu , 
zda je  się, iż m ożna będzie oznaczyć mniej w ięcej w  począt
kach 1913 roku. C zas ten  jeszcze  i pod  tym  w zględem  w y 
daje  się odpow iednim , gdyż je s t  zarazem  35-o letn ią  roczn i
cą naukow ej działalności jed n e g o  z najw ybitn iejszych  d e r
m ato logów  polskich dr. W a traszew sk ieg o  i p rzypadn ie  na 
term in  o tw arc ia  now ego  paw ilonu  w  szp. S -go  Ł azarza , 
m ającego  odpow iadać  najnow szym  w ym aganiom  nauki.

Z jazd  m iędzynarodow y D erm ato logów  w R zym ie ma 
się odbyć w połow ie kw ietn ia  r. p.

D r. F ran c iszek  K rzyształow icz, p ro feso r tytularny’ d e r
m atologii, m ianow any  został p ro fesorem  nadzw . rzeczyw istym  
W szechn . Jag ie lońsk ie j.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piękna 15.
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lyoBnoiigu imiTBcm
D -ra St. Berkowskiego

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

miejscowych.
Reakcja Wassermanna (z antigenem swoistym) w płynie mózgo-
rdzeniowym lub surowicy krwi tabetyków, paralityków, cho
rych w róinyeh okresach syfilisu i wogóie podejrzanych o 
syfilis. Analizy ścisłe bakterjologiczne nitek śłuzowych, mo- 
ezu i wydzieliny gruczołu krokowego. PrzygotOWaniC Wa- 

kcyn mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.
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K. S I G A L I N A
3S:ról© -w sls:ai IŁTr. 3 1 .

Do.stawa do domu.
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Związek chemiczny, 
zawierający 

żelazo

energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku,- 

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

za le c a n y  p rzy  w s z e lk ic h  stanach  
o s ła b ie n ia  u d z ie c i i dorosłych;

roLccfl
LflBORflTORJUM CHEMICZNE

PRZY APTECE

MfloisTRR M. KLAWE,

Próbki
i literatura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

10. FL. 5W. flLEKSflNDRfl. WARSZAWA,
TEL. 25-08 i 24-8ł,

a p t e k a "' '

E. GESSNERA
w Warszawie, jarozolimska 27.

POLECA:
Tubulae graduiatae ^ 30,0

Ung. hydrarg. cin, depur. c. Mitino pti 33'*/o 
„ „ „ „ „ Resorbino „ 337o et 50%
„ „ n n adipoph. „ 3 3 1  „ 50'’/o

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0 
Solut. sterilisat. in anipulis a 1 C. C.
Atoxyli Galilei 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat-salicyl. (loco Enesol / 0,03 i et 0,06 in 2 C. C.)

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

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

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

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.



ROK VI. Maj i Czerwiec. 1911. 6 i 6.
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SKÓRNYCH i WENERYCZ
REDAKTOR 1 WYDAWCA: Dr. FELIKS MALINOWSKI 
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Następny zeszyt 7 i 8 wyjdzie w poezątkaeh Listopada.

1Oioinetol Magistra Klawe
kapsułki i e l a ^ o w e  GOMETOL A law lsra: 01. Santa], Salol, MathylaO' 
blaa. GOMETOL B; 01. Santal, Urotropinę, SaloL Stosują słe 3—4 rasy 
uziennls po dwie kapsułki prsy Gonorhsa, Cystłtis, Pyelitis 1 1. p.
lA BO SATO SYtm  APTEKI UAGISTRA B, KLAWE 10, PlaeŚu). Aleksandra, Warssmia.

^  Nagrodzone na wystawach 
złotymi medalami i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone
hygieniczne i lecznicze nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p) 

oraz środki hygieniezno-kosmetyczne
wyrabia APTEKA

NI. MALINOWSKIEGO
NOWX-ŚWtAf^Nr. 35, w WARSZAWIE



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
„ J \ / lo to r" Marszałkowska Nr. 23.
Oddział Farmaceutyczny TELEFON 1809.

poleea:
Plastry smarowane, zwyczajne 1 kauczukowe.

Przetwory cliemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Ratapiazmy na sposób Hamiitona.
Kąpieie z kwasu węgiowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tien zgęszezony. Nowe środki ieeznicze.
Oddział Wód Minerałnych TELEFON 491.

poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach 
Akcyjnych na Zjeździć.

Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra Jaworskiego.

Udoskonalone

(gorczyczniki)

STRZELECKIEGO
nie ustępują najlepszym wyrobom zagranicznym. 

Szeroki zbyt za granicą.
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PR A C E ORYGINALNE.

z  KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ UNIW. JAGIEŁ. W KRAKOWIE. 
(PROF. DR. REISS),

0  wlewaniach śródżylnych salwarsanu.
Podali

Dr. F. K rzyształow icz i Dr. H, L. W eber.
Prof. nadzw. derniat. Asystent kliniki.

W  sprawie tak żywo  omawianego obecnie leczenia 
kiły salwarsanem  nasuwa się jiiż dzisiaj, kiedy pierwszy 
zapał nieco się uspokoił, dużo spraw , które należy omawiać 
szczegółowo. Podczas gdy pierwsze prace dotyczyły dzia
łania tego przetworu na różne objawy kiłowm, obecnie, kie
dy każdy stosujący salwarsan zdobył własne doświadcze
nie, odczuwa się potrzebę roztrząsania szczegółów metodyki, 
dotychczasowych W3mików leczenia w różnych kierunkach, 
działania na przyszłość, objawów ubocznych, następowych 
odczynów i wielu innych ważnych momentów.

Nie mam^' zamiaru podnosić tych wszystkich szczegó
łów działania, a zależy nam głównie na ocenie dotychczas 
używanych sposobów stosowania, ich zalet lub wad, aby 
dojść do ostatecznego wyniku, która z metod jest najlepszą, 
za pomocą której otrzjmiać możemy najlepsze wyniki lecze
nia bez szkody dla całego ustroju.
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Początkow o używano najchętniej i najczęściej wstrzy- 
kiwań podskórnych lub miąższowych, podobnie jak  w sto
sowaniu przetw orów  rtęciowych rozpuszczalnych i nieroz
puszczalnych. W strzykiw ania podskórne zarzucono naj
pierw  bardzo szybko; większa część autorów zaprzestała 
ich używać, a podaw ano ten p rzetw ór tylko w postaci 
w strzykiw ań w mięśnie. O bok tego jednak  coraz większa 
ilość stosujących zachwala stosow anie śródżylne. O d cza
su pierwszej pracy Iversena, k tóry  pierwszy użył w strzyki
w ań śródżylnych salvarsanu, zaczęli różni autorowie poda
wać śródżylnie ten przetwór, najczęściej jednak  obok w strzy
kiwań raiąź.szowych.

Każdy jednak  z posługujących się tą ostatnią metodą, 
musiał przyjść do tego przekonania, że w strzykiw ania 
w  mięśnie wywołują mniej łub więcej rozległe zgorzele 
tkanki, zniszczenia zatem, które, chociaż w  większości przy
padków  nie otw ierają się na wew nątrz, są dla chorych 
bardzo uciążliwe przez tygodnie, a naw et miesiące. D otych
czasow e spostrzeżenia i badania doświadczalne nad wstrzy- 
kiwaniami arsenobenzołu (Orth, Fischer, Torday, Herxheim er 
i Reinke, Scholtz i Sałzberger, Martius, Tryb, Boisseau 
i Carrus, Tschernogubow ) dowodzą niezbicie, że zniszczenia 
tkanek byw ają i w tych przypadkach bardzo znaczne, 
w których nie dochodzi do przebicia na zewnątrz. W  tych 
częściach zgorzelinowych wykazano naw et po miesiącach 
arszenik w  znacznej ilości, tak że w  obec niestałości tego 
przetw oru arszenikow ego jes t bardzo wątpliwe, czy m oże
my mówić w tym razie o składzie arszeniku w mięśniach, 
a raczej przypuszczać należy możność późniejszego wchła
niania się szkodłiw3mh substancyi pochodnych z tego za
pasu *).

Przytem , przez W3ńworzenie się otoczki w około części 
zniszczon3'ch tkanek,napojonych rozcz3mem tego przetworu, 
myśl Ehrlicha, jakoby zapas ten mógł służyć czas dłuższy 
ustrojowi, nie może być w zupełności urzeczywistniona.

Mohr przypuszcza nawet, że rozkład tego przetw oru 
w tkankach może być przyczyną zmian w nerkach. Meirow- 
sky zaś je s t zdania, że t. zw. neurorecydyw y mogą być uw a

*) Reiss i Krzyształowicz. O znaczeniu ieczniczem arseno- 
be.nzolu. Przegląd lek. 1911 Nr. 7.8. Przypadek omówiony szczegó
łowo.



żane częściowo jako rzeczyw iste nawroty, częściowo zaś 
jako następstwa urazow e, które pow stają w ten sposób, że 
istniejący między mięśniami arsenobenzol rozkłada się^ 
a działając przez to trująco, drażni nerw y, w których nastę
powe osiedlają się krętki.

Jako wielką zaletę w strzykiw ań śródżylnych musimy 
zatem uważać tę własność, że nie w ytw arza się sztucznego 
składu w mięśniach lub tkance podskórnej, przez co unika
my bólów, nacieków i zgorzeli. Przytem  o wyjałowieniu 
ustroju może być m owa tylko przy śródżylnem  stosow aniu 
przetworu, i dlatego istnieje zasadnicza różnica między le
czeniem zapomocą złożenia środka w pew nem  miejscu ustro
ju  w zapasie, a wlewaniem w żyły. Jeżeli przytem  weźm ie
my pod uwagę, że przez podawanie śródżylne możemy daw 
kować dokładnie, podczas gdy w innycb sposobach daw ko
wanie nie jest ścisłe, musimy uważać wstrzykiwania śródżył- 
ne i z naukow ego stanow iska za znacznie stosow niejsze. 
Początkow y strach przed wlewaniem środka bądź co bądź 
nieobojętnego w prost do żyły obecnie coraz więcej ustępu
je, przez co w lew ania śródżylne zyskują coraz więcej uzna
nia. Chociaż ten sposób w strzykiw ania przedstaw ia pewne 
techniczne trudności, to jednak łatwo można nabrać w praw y 
w tym kierunku. Samo wstrzykiwanie prócz objaw ów  ubocz
nych nie przedstaw ia dla chorego niebezpieczeństwa. 
W reszcie uwzględnić należy i tę okoliczność, że wedle ba
dań niektórych autorów  (Bornstein, H euser i in.) arszenik 
nie wydziela się po wlewaniach śródżylnych, jak  to dawniej 
przypuszczano, już po kilku dniach, ale że można stw ier
dzić wydalanie tegoż naw et po kilku tygodniach. Można 
zatem i w  tym sposobie leczenia mówić o zapasie arszeni- 
ku w ustroju, chociaż dotąd nie daje się rozstrzygnąć, w któ- 
lym narządzie pow staje skład tego przetworu.
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Przystępując do przedstaw ienia naszych spostrzeżeń, 
opiszemy w krótkości najpierw samą metodę, k tórą posłu- 
giwaliśmj'^ się w tym przypadku, a następnie odczyn i ob ja
wy uboczne, pojaw iające się po wstrzykiwaniach. Pom ija
my zaś obecnie opis wyników leczniczych, k tóre na razie 
były dobre, niejednokrotnie naw et św ietne, gdyż czas spo
strzeżeń wyniku leczniczego był za krótki, aby można było 
mówić o wynikach trw ałych.
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PrzjTząd, używany przez nas do wlewań śródżylii37ch, 
był w całości bardzo prosty. Naczynie o zaw artości 300 cm 
sześć, ze szkła jenajskiego, zamknięte dobrze przylegającym 
korkiem gumowym, napełniano rozcz\mem, przygotowanym  
do wlewań. Korek opatrzony jes t dwom a rurkami szkla- 
nemi, przechodzącem i przez nie, z których jedna, kątow ato 
ponad korkiem zgięta, sięga aż dodnanaczynia, drugasterczy 
nieco poniżej dolnej powierzchni korka i sięga kilka cm. p o 
nad niego. Na rurkę dłuższą nasadza się węża gumowego 
o 1 m. długości, przerw anego krótką rurką szklaną i opa
trzonego na końcu kaniulą szklaną jedno lub dwugram owej 
strzykaw ki Pravatza. D rugą rurkę łącz}^ się z balonikiem 
gumowym. W  ten sposób składa się cały przyrząd w poje- 
dyńczych częściach wyjałowiony. Balonikiem gumowym 
wpędza się przez ru rkę krótszą tak długo pow ietrze do na
czynia, aż płyn podejdzie w rurkę dłuższą i napełni połą
czony z nią wąż gumowy, uważając przjńem , aby w rurze 
tej nie było baniek powietrza, — a gdy płyn w ypływ ać za
czyna z końca ru ry  zaciska się węża gumowego uciskadłem.

W strzykiw anie robiliśmy zawsze w jedną z żył przegu
bu łokciow ego powyżej łub poniżej sam ego zgięcia. Cho
ry  albo siedział przy stoliku naprzeciw  operatora, albo leżał 
na stole operacyjnym , a rękę kładł na stoliku, stojącym 
obok, na którym  znajdow ał się cały przyrząd. Po odkaże
niu skóry chorego zapom ocą benzyny i nalewki jodow'ej 
wkłuwaliśm3'^ igiełkę zwyczajnej strzykawki średniego kalibru 
w nabrzękłą skutkiem założonej powyżej opaski uciskającej 
żyłę, i gdy z nasadki igły pokazywała się krew, zwalniano 
opaskę uciskającą i wkładano koniec kaniuli przymocowanej 
do w^ęża gumowego. P rzed włożeniem kaniuli trzeba natu
ralnie popuścić uciskadło, założone na węża, łączącego na- 
cz3mie z koniulą strz3^kawki.

Rozczyn salw arsanu robiliśmy w ten sposób, że daw kę, 
przeznaczoną do wstrzykiwania, wsyp3'wano do moździe 
rzyka, zwilżano 10—20 kroplami w yskoku etylowego, a po 
rozm ieszaniu dolew ano kilka cm. sześć, rozczynu lizyolo- 
gicznego soli kuchennej, poczem alkalizowano odpowiednią 
ilością ługu sodow ego IS^/o-go wedle przepisu, załączonego 
przy dawkach salw arsanu. Dodanie ługu w yw oływ ało 
zawsze strąty, rozpuszczające się przy mieszaniu w płyn 
jasny, który wdewano do naczynia, a popłakując rozczynem  
soli kuchennej moździerz, dopełniano rostw ór do ilości 
150—200 cm. sześć, płynu.



Czas potrzebny do wlewań bywał różny, zależnie od 
rozm iarów igły, zazwyczaj wahał się między 5 -15 minutami, 
rzadko trwało w strzykiwanie dłużej, gdy igiełka była bardzo 
cienka. Po ukończeniu zabiegu w yjm owano igłę i zakłada
no zwyczajny opatrunek z gazy w j’’jałowionej.

Opisany przyrząd odznacza się przedewszystkiem  p ro 
stotą i jes t w ygodny w użyciu. Jedną z ważnych okolicz
ności przy tym zabiegu jes t dostateczny ucisk powyżej 
miejsca wstrzykiwania, aby w ytw orzyć odpowiedni zastój 
w żyłach, k tóre przez to się rozszerzają. Nie mniej ważnem 
jest w łaściw e nakłucie żyły, aby nie przebić tylnej ściany 
żylnej. W  tym razie duże znaczenie ma stan igły, dlatego 
początkujący powinni użyć zawsze igły zupełnie nowej, 
a gdy igła nie jes t bardzo ostra, należy przebić najpierw  
skórę, a dopiero później dostać się do światła żyły. W y
pływająca z trzonu igły krew  jes t dowodem, że igła znajduje 
się w świetle żyły i w tej właśnie chwili wlewanie może się 
rozpocząć. Jeżeli przebita jes t żyła i w swej tylnej ścianie, 
powstaje przy wstrzykiwaniu obrzęk w około miejsca w kłu
cia żyły, co je s t dowodem dostaw ania się płynu w otocze
nie żyły.

W  tym w ypadku zatem należy igłę wyjąć, a płyn ile 
możności wycisnąć — i poszukać innej żyły do w strzykiw a
nia. P rzy  udanem wlewaniu nie odczuwa chory żadnego 
bólu, a po w strzykiwaniu nie ma zupełnie odczynu miejsco
wego; — tylko w razie dostaw ania się płynu poza światło 
żyły w ystępuje dość silny ból, a w następstw ie pow staw ać 
mogą nacieki w tkance podskórnej. W iększe nawet wyla
nia krwi, powstające przy przebiciu ż3dy na wylot, ulegają 
łatwo i w krótkim czasie wessaniu. Jeżeli naw et w począt
kach przy mniejszej w praw ie takie drobne nieprzyjemno
ści mogą się łatwo zdarzyć, nie mieliśmy później praw ie 
nigdy do czynienia z takimi miejscowymi przypadami. Je- 
d\me nieco cięższe powikłanie, opis\'wane w rzadkich przy
padkach, mianowicie: miejscowy zakrzep w żyle, spostrzega
liśmy raz u m ężczyzny otyłego powj^żej miejsca w strzyki
w ania ,— ale powikłanie to ustąpiło szybko i bez jakichkol
wiek następstw .

129

M ateryał nasz obejmuje 54 chorych, którzy otrzymali 90 
wlewań śródżyłnych rozczynu sałw arsanu w przeciągu



trzech miesięcy, głównie w klinice derm atologicznej, a czę
ściowo w lecznicy prywatnej.

U 20 z wym ienionych chorych, robiono tylko jedno 
wstrzykiwanie; przedew szystkiera byli to chorzy, którzy na 
kilka miesięcy lub tygodni przedtem  leczeni byli wstrzykiwa- 
niami miąższowemi salw arsanu i otrzymali jedno (2t lub dwa 
(5) wstrzykiwania, a u których przed śródżylnem  wlewaniem 
niestw ierdzono objaw ów kiły. Prócz tych jedno wstrzkiw anie 
otrzym ywali chorzy ze zmianami drugorzędnem i świeżemi 
(3) lub z naw rotam i (2). W  t3'ch ostatnich przypadkach 
przeprow adzano przed jakimś czasem leczenie rtęciowe. 
W  przypadkach kiły utajonej w pierwszych dwóch latach 
od czasu zakażenia w strzykiw ano dw a razy; w jednym  przy
padku zaś w przeszło dziesięć łat po nacieku pierwotnyni. 
Jedno wstrzykiwanie otrzym ały w reszcie trzy przypadki ki
ły późnej, jeden  uwiądu rdzenia i jeden pokrzyw ki przew le
kłej. Ten ostatni był jedynym  przypadkiem  niekiłowyra.

W  większości przypadków  (32) robiliśmy po dwa, za
zwyczaj szybko po sobie następujące wlewania. W  13 
z tych przypadków mieliśmy do cz\mienia z całkiem św ieży
mi objawami drugorzędnym i w skórze i błonach śluzowych, 
w większości widoczny był również jeszcze naciek pierw ot
ny. W  7 przypadkach w strzykiw ano skutkiem naw rotów  
w błonach śluzowych, w  takich przypadkach zatem, które 
leczono już poprzednio rtęcią lub jodem. Dwa przypadki 
należały do kiły utajonej bez widoczn^mh objawów, a cztery 
do okresu kilakowego. Ze schorzeń nerwowych w strzyki
waliśmy dwukrotnie w dwóch przypadkach uwiądu rdzenia 
(tabes), w  jednym  uwiądu z objawami porażenia postępują
cego (taboparatysis), w jednym  przypadku kiły mózgowej 
i dwóch zapalenia kiłow ego opon mózgowych *).

T rzy wlewania otrzymali tylko dwaj chorzy, jeden 
z dużym naciekiem pierw otnym  i wybuchem ogólnym 
w skórze, u drugiego przy istniejącym  nacieku nie doszło 
jeszcze do zmian drugorzędnych.

P rzerw a międzj' jednem, a drugiem wstrzykiwaniem 
wynosiła zazwyczaj tydzień, rzadziej była krótsza (najmniej 
czterj' dni), a najrzadziej dłuższa (dwa tygodnie). W przy
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*) Wszystkie przypadki schorzeń układu nerwowego badali 
specyaliści tychże chorób.



padkach trzech wstrzykiw ań trzecie nastąpiło raz w dwa ty
godnie, a raz w trzy po drugiem.

Dawica używ ana na jedno wlew anie wahała się między 
0,15—0,45 gr., najczęściej wynosiła 0,40 gr. albo nieco wię
cej (62 przyp.), rzadziej 0,30—0,35 gr. (18 przyp.), a najrza
dziej mniej (lOprzyp.). D aw ka w całości była najczęściej 
u jednego chorego 0,80 gr., a u tych, którzy otrzymali trzy 
w strzykiw ania 1,10—1,20 gr.
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W  przypadkach wstrzykiwań, po których wystąpił pe
wien odczyn, spostrzegało się pewien typ objawów, św iad
czących o ogólnem oddziaływaniu ustroju na wstrzyknięty 
salw arsan. Sam zabieg znosili chorzy, jak  to już w spo
mnieliśmy, bardzo dobrze, bo wkłucie igły spraw ia tylko 
nieznaczny ból, a wchodzenia płynu do żyły chory wcale 
nie czuje. Ból, pow stający podczas wlewania, szczególnie 
z początku, jest dowodem złego wstrz3"kiwania, bo płyn do
staje się poza światło żyły, jest zatem wskazówką, aby p rzer
wać wlewanie. Pew ne wzruszenie nerwowe może być 
przjm zyną naw et lekkiego omdlenia, które łatwo przechodzi. 
Natom iast praw ie wszyscy chorzy odczuwali po wstrzyki
waniu pewne zajęcie głowy, dochodzące niejednokrotnie 
naw et do silnego bólu głowy, trw ającego jednak najwyżej 
kilka godzin i przechodzącego bez śladu. To zajęcie głow^f 
lub pew ien ucisk w  skroniach był właściwie jedynym  ob ja
wem, spotykanym  we wszystkich przypadkach praw ie bez 
wyjątku, bo nawet w takich, w których nie było podniesie
nia ciepłoty, ani jakiegoś innego objawu ubocznego.

W  przypadkach odczynu w yraźnego poczynał  się 
w 1—2 godzin po wlewaniu dreszcz, u jednych choiych tyl
ko lekki, u innych bardzo silny, — a równocześnie podnosiła 
się ciepłota w tych razach zazwyczaj bardzo sz3fbko, tak że 
w 1—2 godzin po wstrz3"kiwaniu dosięgała Sb**—39* C., a na
w et W3'żej. Dreszcz trw ał zazw3mzaj 15, najwyżej 30 mi
nut i już po tak krótkim czasie można było stwierdzić pod
niesienie się ciepłoty o 1--2" C. G orączka nie podnosiła 
się rów nież długo, zazwyczaj 3—4 godzin, w 5-ej lub 6-ej 
godzinie już stw ierdzano najczęściej opadanie ciepłoty, 
a w 8—10 godzin po wlewaniu była ciepłota z reguły praw i
dłowa. To krótkie trw anie odczynu gorączkow ego było 
przyczyną, że chorzy w 20—24 godzin po wstrz3rkiwaniu mo
gli opuszczać zakład leczniczy.



Z innych objaw ów  ubocznych, prócz dreszczów  i go
rączki, spostrzegano w stosunkow o nielicznych przypadkach 
nudności, czasami z wymiotami, biegunkę i wspom niane już 
bóle głowy. W szystkie te objaw y trw ały zazwyczaj k ró t
ko; do wym iotów dochodziło zazwyczaj wkrótce po w strzy
kiwaniu (1—2 godzin), albo jedno-lub dwu-i trzykrotnie 
w krótkich odstępach. Nieco częściej, niż do wym iotów ,do
chodziło u chorych do biegunki, mianowicie były 1—3 obfi
te stolce bez boleści w kilka godzin (8—10) po wlewaniu. 
W yjątkow o tylko skarżyli się chorzy równocześnie na bóle 
brzucha. W  niektórych przypadkach (około 10“/o) spostrze
żono pow stanie opryszczków  na wargach ust (herpes labia- 
lis), szczególnie u w ysoko gorączkujących. Należy jednak 
zaznaczyć bardzo dobitnie, że wszelkie te dolegliwości zw y
kły przemijać w kilkunastu godzinach, najdłużej w jednej 
dobie, i że już na drugi dzień chorzy nie okaz3wvałi żadnych 
zboczeń.

W  ten sposób przedstaw iał się ogólny typ odczynu, 
którego stopnia i nasilenia nie można było nigdy przewidzieć; 
nigdj^ jednak nie zauważyliśm y jakichś groźnych objawów, 
któreby należało przypisać działaniu samego przetw oru 
i któreby przynosiły w ykazać się dającą szkodę dla ustroju.
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jak już wspomniano, podniesienie ciepłoty dochodziło 
do bardzo różnej wysokości; wyjątkowo ciepłota dosięgała 
39®, a naw et wj^żej (13 razy na 90 wstrzjddwań). Jak wi
doczne jest z tablicy I tak w ysoką gorączkę zauważono 
w połowie (6) przypadków  w kile całkiem świeżej. Z tych 
ostatnich przypadków  doszła ciepłota w jednym  po pierw- 
szem wlewaniu do 39.3®C., po drugiem (w 7 dni po pierw- 
szem) do 38.6"C., w trzech innjmh przj^padkach po drugiem 
tylko nieco powyżej 37®C. U jednego chorego, który  o trzy
mał trzy wlewania, podniosła się ciepłota po dwóch ostat
nich do 37.5"C., podczas gdy po pierwszem doszła do 
39.7°C.

W  jednym  przypadku naw rotu, powikłanego zmianami 
gruźliczemi krtani, wynosiła gorączka po pierwszem wstrz\'- 
kiwaniu tylko 37.8®C., podczas gdy po drugiem w tej samej 
dawce (0,35 gr.) w 10 dni później dosięgła 39.8‘’C.

W  okresie kiły późnej notowano dwa razy takie 
znaczne^podniesienie; w jednym  przypadku tylko po pierw-
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szein wlewaniu 39.7'>C., po dnigiem  ciepłotę prawidłową, mi 
mo, że daw ka nie była mniejsza.

W  kile mózgowej drugie w strzykiw anie (0,30) w yw oła
ło w ysoką ciepłotę (39,6“C), podczas gdy po pierwszem C0,40) 
ciepłota była o 1 stopień niższa. P rzerw a między wstrzy- 
kiwaniami wynosiła 6 dni, W  przypadku zapalenia opon 
mózgow3mh kiłowego była gorączka po pierwszem w strzy
kiwaniu (0,45) o wiele w^-ższa (39.2“C) niż po drugiem (0,40) 
(37,7). T o drugie wstrzykiwanie zrobiono w 53 dni po 
pierwszem .

U chorych na uwiąd rdzenia podnosiła się rów nież cie
płota do 39oC.; u jednego z tych chorych, cierpiącego na na
pady żołądkow e (crises gastriąues), gorączka trw ała naw et 
drugiego dnia w wysokości 38''C., a towarzyszj-dy jej silne 
bóle mięśniowe w członkach. Li drugiego chorego z uwią- 
deni rdzenia, u którego były objawy porażenia postępujące
go (taboparalysis) nie wystąpiła gorączka po dawce 0,15 gr., 
tymczasem drugie wlewanie (0,25), robione w miesiąc później, 
wywołało podniesienie do 39"C. z bolami mięśniowymi i w}̂ - 
miotami.

D reszcze znacznego nasilenia spostrzegano w połowie 
(6) przypadków ; wymioty wystąpiły cztery razy, biegunka 
zaś praw ie we wszystkich przypadkach przew ażnie już 
w czasie opadania ciepłoty.

D rugą grupę stanow ią przypadki, w których ciepłota nie
doszła w praw dzie do39’C., ale w ahałasię międzj' 38—38 9"C. 
Takie podwyższenie spostrzegaliśm y u 24 chorych. P on ie
waż 9 z ty c h  chorych otrzym ało jedno, 14 dwa, a jeden trzy 
wlewania salwarsanu, razem  otrzymali zatem wymienieni cho
rzy 40 w strzykiwań. Z 14 chorych u czterech podnosiła się 
ciepłota po obu wstrzykiwaniach powyżej 38"C., u sześciu 
tylko po drugiem , ale tylko u jednego wyższa była po 
pierwszem, jak  po drugiem, po reszcie w strzykiw ań ciepłota 
pozostała poniżej 38“C. W  jednym  przypadku trzech w strzy
kiwań bjda ciepłota znacznie niższa (37.4*’C.) po dwu ostat
nich. Z 40 wstrzykiwań zatem po 27 ciepłota dosięgła po
wyżej SO^C, tylko po dwóch była wyższa (39^C.) po 11 -tu 
niższa.

W  przypadkach kiły świeżej spostrzegaliśm y te ciep ło
ty 10 razy na 35 wszystkich w strzykiw ań, w nawrotach 
8 razy  na 18, w kile utajonej 4 razy na 11, a 5 razy  na 11 
w strzykiw ań w kile późnej. Przypadek kiły późnej w spo
mniano już w grupie poprzedniej.
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Uczucie dreszczu spotykano w 7 przypadkach, wymio
ty 8 razy, biegunkę 4 razy. W  wielu przypadkach skarżyli 
się chorzy na bóle głowy i bóle mięśniowe.

Nieznaczne podniesienia ciepłoty między 37“ a 37.9"C., 
spotykano u 29 chorych po 36 wstrzykiwaniach. Ogólna 
liczba w strzykiw ań u tych chorych wynosiła 53; z tych po 14 
wstrzykiwaniach ciepłota była wyższa, a po trzech nie było 
wcałe gorączki (poniżej 37 C). Z 29 wspomnianych cho
rych u  sześciu bjda jednakow a ciepłota po obu wlewaniach, 
u innych (10) była po pierwszem wyższa, niż po drugiem, 
a t3dko u trzech wyższa po drugiem.

U 20 chorych wstrzykiwano dwa razy, u 7-u raz, 
u dwóch trzy razy. U tych ostatnich podniosła się ciepłota 
po pierwszych wlewaniach powyżej 38“C, a po dwóch na
stępnych tylko powj^żej 37“C.

Różnice w ciepłocie po dwóch wlewaniach u tego sa
mego chorego byw ały dość znaczne, czasami dochodziły 
do dwóch stopni, nawet wtedy, gdy po drugiem w strzyki
waniu ciepłota była wyższa.

Te nieznaczne podniesienia (37®—37.9“C.) przydarzały 
się w różnych okresach kiły: w kile świeżej u 13 chorych 
(17 razy), w nawrotach u sześciu (6), w utajonej kile u czte
rech (5) w kile późnej raz, w zapaleniu opon u obu cho
rych (3), w uwiądzie rdzenia u 2 (3). Jeden chory należał 
do niekiłowych.

Z objawów ubocznych spostrzegano w tej grupie tyl
ko lekki ból głowy, parę razy lekki dreszcz, ale tylko wtedy, 
gdjr ciepłota podnosiła się szybko powyżej 37.5®C.

Były jednak także przj^padki, w których wstrzykiwanie 
nie wywoływało praw ie zupełnie odczynu. Przedewsz3)'st- 
kiem ciepłota była prawidłowa, gdyż dochodziła zaledwie 
37“C , najczęściej poniżej, a objaw ów ubocznych prócz lek
kiego zajęcia głowy wcałe nie było. T en  brak odczynu 
zauważono u 11-u chorjmh po 13 wstrzykiwaniach. U dwóch 
z nich robiono tylko jedno wlewanie; z 9 chorych, u k tó 
rych dwa razy wstrzj^kiwano, u dwóch nie było odczynu po 
wstrz3'kiWaniach, u trzech różnica ciepłoty była bardzo nie
znaczna, u trzech drugie w iewanie wywołało znaczne pod
niesienie (39®C.), u jednego zaś drugie wlewanie bez odczy
nu poprzedzało pierwsze z ciepłotą 39.7®C.

W edłe okresów  choroby spostrzegano brak odczynu 
po dwóch wlewaniach w kile świeżej, w naw rotach po



trzech, w okresie utajonym po dwóch, w kile późnej 3 razy 
i tyleż w uwiądzie rdzenia.
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Zestaw ienie jakości oddziaływania ustroju na wlewania 
śródżylne u wspomnianych 54 chorych poucza, że w po
dobnych mniej więcej w arunkach i po jednakowjmh dawkach 
jedni nie oddziaływują zupełnie albo tylko bardzo nieznacz
nie, podczas gdy u innych występuje w ysoka gorączka i zbiór 
lub część objaw ów ubocznych. Naturalnem  zatem jest dą
żenie do poznania mechanizmu odczynu, jakie czynniki 
wpływ ają na jej stopień i postać. Niewątpliwie podniesienie 
ciepłoty stanowi objaw najwybitniejszy, który  w ystępuje 
w różnem natężeniu ,—inne objawy uboczne (nudności, wy- 
miot}^, dreszcze, herpes labialis) pojaw iają się znacznie rza
dziej i nieregułarnie.

Jeżeli się uwzględni stosunek odczynu do okresów  kiły 
uleczonych chorych, przychodzi się do przekonania, że nie
ma w tym kierunku jakichś różnic zasadniczych. Przypadki 
kiły świeżej (18;, u których stw ierdzono pierw sze wybuchy 
drugorzędnych w ysypek, leczone były 35 wlewaniami, któ
rym w przeważnej liczbie (33) towarzyszył odczyn gorącz
kowy, gdyż tylko w dwóch przypadkach gorączki nie było. 
Dodać również nałeży, że w połowie (16) tych przypadków  
ciepłota przekraczała 38“C. W  naw rotach głównie błon 
śluzowych (11) notowano w połowie wszystkich wstrzyki- 
wań (18) także gorączkę ponad 38’C., sześć razy była niższa, 
a tylko trzy razy nie podniosła się zupełnie. Z obu tych 
grup jednak  tyłko jeden chory z nawrotem  nie gorączkow ał 
po obu wstrzykiwaniach, u trzech innych tylko po jednem  
wlewaniu był stan zupełnie bezgorączkow y.

W  7 przypadkach kiły późnej, leczonych 11-u w lew a
niami sałw arsanu, tyłko po trzech wstrzykiwaniach ciepłota 
nie podniosła się, nie było jednak przypadku, któryby nie 
gorączkow ał choćby po jednem  wstrzykiwaniu. Tyłko w je 
dnym przj^padku długotrwałych zmian późnych podniosła 
się ciepłota nieznacznie (37.2“C.) po pierwszem włewaniu, 
podczas.gdy po drugiem stan był bezgorączkow y. W  tym 
okresie kiły podniesienia ciepłoty, podobnie jak  w  kw itną
cym okresie wczesnym, dochodziły do znaczniejszej w y
sokości, gdyż po 7-u włewaniach podniosła się ciepłota po
wyżej 38®C.
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W  podobny sposób w przypadkach kiły mózgowej 
i zapalenia opon kiłowego wszystkim wlewanioin tow arzj’- 
szyła gorączka, żadne wlewanie zatem nie minęło bez od
czynu.

Z czterech przypadków  uwiądu rdzenia tylko w jednym  
nie było podniesienia ciepłoty po obu wstrzykiwaniach, 
u większości były niskie gorączki. W  przypadku uwiądu 
rdzenia z objawami porażenia postępującego wystąpiła po 
drugiein wlewaniu (0,25 gr.) wysoka ciepłota, chociaż pierw 
sze (0,15) nie w3^wołało gorączki.

Nieco inaczej przedstaw ia się ten stosunek w przypad
kach kiły utajonej, gdyż z 7 przt'p. w dwóch nie b3'ło wcale 
odczynu, podczas gdy na 9 wlewań połączon3'ch z gorącz
ką, była ona 5 razy bardzo niska, a tylko 4 razy pow3'żej 
38«C.

2  tego zestawienia zatem stosunku okresów  kiły do na
silenia odczynu niożnab3'^ wnioskować, że w przypadkach, 
w któr3mh są W3'raźne objaw y kity, czy  to okresu drugo
rzędnego, czy późnego, czy układu nerw owego, w ystępuje 
odczyn wyraźniej. Tym czasem  w okresie utajonym, czy 
okresu wczesnego, czy dłużej trwając3mh schorzeń układu 
nerw ow ego (tabes) zdaje się być nasilenie odcz3mu w yraźnie 
słabsze.

Gd3'by tak b3'ło rzeczywiście, możnaby przypuszczać, 
że drugie, wlewanie robione w krótce po zniknięciu objawów 
powinno przechodzić bez. pod\''\'ższenia ciepłoty lub z bardzo 
nieznacznem. I widzimy rzeczywiście, chociaż ten stosunek 
nie jest jednakow y we wszystkich prz3^padkach, że po dru- 
giera wlewaniu u tego samego chorego ciepłota nie docho
dziła zazwyczaj do tej samej w3'sokości. Czasami spotyka
liśmy i w tych razach gorączki wyższe, najczęściej jednak 
w tym przypadku, gdy drugie wlewanie następowało szybko 
(4—6 dni) po pierwszem. Wspominaliśm3f już poprzednio, 
że ciepłoty wj^ższe (ponad 39’C.) notowano 10 raz3^ po 
pierwszem  wlewaniu, a tylko trzy razy po drugiein, — co 
przypuszczenie powyższe potw ierdza częściowo.

W pływ  dawki na odczyn i jego nasilenie uwidocznia 
się do pewnego stopnia z następnej tabliczki: (Patrz tabl. 
na str. 138).

C3'fry te, szczególnie dotyczące małych dawek, są za 
małe, aby można z nich wyciągać pewne wnioski, — widocz- 
nem jednak  jest, że po dawce 0,40 gr. salw arsanu połowa



przypadków  okazyw ała ciepłoty wyższe, a zaledwo 10^ było 
bez gorączki, podczas gdy odsetek niegorączkujących we 
wszystkich przypadkach w3mosił 15. Po dawce 0,45 gr. od
czyn był zawsze w yraźnj'. O bok tego zw raca uwagę ten 
szczegół, że po dawkach między 0,20 a 0,30 stosunkow o czę
sto (6 razy na 18 wstrzykn.) ciepłota wzniosła się pow3^żej 
39^C., — ciepłota pojaw iająca się rzadko po dawkach w yż
szych (5 :62 po dawkach 0,40—0,45).
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T A B L I C A  II.

Dawka 39»i wyż. 38-38-9 37-37-9 bez Razem “/ogorącz.

0,15 — — 2 2 O

0,20 I - 2 I 4 75

0,25 2 — I I 4 75

0,30 3 I 4 2 10 80

0,35 2 — 5 I 8 87

0,40 4 25 22 6 .57 89

0,45 I 2 2 — 5 100

13 28 36 13 90 —

Jeżeli się wreszcie weźmie pod uwagę stosunek dawki 
0,40 gr., używ anej przez nas najczęściej, do daw ek mniej
szych w różnych okresach kity ( rabl. III), szczególnie jednak 
przypadki kiły świeżej, naw rotów  i późnej, postaci zatem 
z wyraźnymi objawami kiłowymi — to spostrzega się w spo
m niany już szczegół, że te przypadki kiły kwitnącej na
w et późnej dają większy odsetek podniesienia ciepłot3^ po 
wyżej 38®C. W  przypadkach choroby utajonej mimo du
żych (0,40) pojawiała się gorączka mniejsza i rzadziej. D aw 
ki najmniejsze (0,15), w strzykiwano tylko w przy^padkach 
uwiądu rdzenia, nie wywoływały podniesienia ciepłoty, — 
zaś daw ka nieco tylko wyższa (0,20) była przyczyną w je d 
nym przypadku uwiądu rdzenia, w którym  byty częste na



pady żołądkowe, znacznego odczynu gorączkow ego (ponad 
39”C.). Po  stosunkow o małej dawce 0,25 gr. pojawiło się 
dwa razy znaczniejsze podniesienie ciepłoty; raz u chorego 
z uwiądem  rdzenia i objawami porażenia postępującego, 
drugi raz w przypadku kilaków mózgowych.
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T A B L I C A  UL

L O k re s  ch o ro b y 0 , 1 5 0 ,2 0  ̂0 .2 S
1

0 ,3 ° 0 , 3 5 o,4 o| 0 , 4 5 R azem

X S y p h . re ce n s — I 5 2 2 3 * 3 5

2 S  re c id iv . . . . — — — I 2 1 5 — i8

3 S. iatens . . - — I T I 8 — II

4 S. tarda . . . . — - I I — 9 — II

5 L u e s  ce re b ri . . — — — I — I — 2

6 M ening. luet. . . — — — — 2 I I 4

7 T a b e s  dors . . I 2 I I I — — 6

8 T a b o p a ra ly s I — I — — — -■ 2

9 U rticaria  . . . — I — — — — - I

2 4 4 lO 8 5 7 5 90

Po dawce 0,30 gr. wystąpiła wysoka gorączka stosun- 
kow o często (3 razy na 10 wstrzykiwań), dwa razy po pierw 
szych wlewaniach w przypadkach świeżej kiły, a raz w przy
padku kiły mózgu po drugiem wstrzykiwaniu, dokonanem 
(0,40) w 7 dni po pierwszem. D aw ka 0,35 gr. spow odow ała 
dwa razy znaczne podniesienie ciepłoty powyżej 39'’C. po 
dwóch wlewaniach, które robiono w parę dni po dawce 
0,40 gr.

Z porów nania zatem wszystkich trzech tablic możnaby 
wnioskować, że wielkość dawki nie ma wpływu przew aż
nego na w ystąpienie odczynu gorączkowego,—może jednak 
w połączeniu z innymi czynnikami, szczególnie zależnie od
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okresu choroby i jej postaci, przyczyniać się do pewnego 
stopnia do nasilenia odczynu.

Obok tego zwracaliśm y uwagę na pewne szczegóły 
w samej technice w strzykiwań, któreby mogły mieć wpływ 
na w ystępow anie odczynu, mianowicie: czy  stopień alkali- 
zacju płynu nie odgryw a pewnej roli w kierunku ilościowym 
i jakościow ym  odczynu. Ze względu na to, że z początku 
używaliśm y do alkalizowania rozczynu słabszego, a później 
15^-go rozczynu ługu sodowego, mogliśmy porów nyw ać ja 
kość odczynu w tym względzie — ale nie zauważyliśmy 
żadnych różnic.

W  końcu zaznaczyć musimy także, że ciepłota płynu, 
używanego do w strzykiwań, wahała się w  dość rozległych 
granicach, mianowicie: do jednych wstrzykiw ań wstawialiśmy 
płyn do wod^^ zagrzanej do dO^C., inne robiono w ciepłocie 
pokojowej, k tóra mogła wahać się między 18"—24"C., wreszcie 
używaliśmy i rozczynów wstawianych do naczynia z wodą 
zimną (10"C.). Stwierdziliśm y jednak, że te dość wybitne 
różnice ciepłoty w używ anych rozcz3mach salw arsanu— 
nie w yw ierały wpływu na jakość i natężenie odczynu—spo
strzegaliśm y wyższe podniesienia ciepłoty tak po ciepłych 
jak  i zimnych rozczynach.

Chociaż spostrzeżenia i uwagi nasze nie doprowadziły 
nas do jakichś pewnych wniosków w kierunku oceny czę
stości i nasilenia odczynów po wstrzykiwaniach śródżyl- 
nych salw arsanu,—to jednak pozwalamy sobie podnieść nie
które, zauważone przez nas, momenty. Przedewszystkiem  
zasługuje na wspomnienie ten szczegół, że postać choroby 
zdaje się mieć w tym kierunku niejakie znaczenie. Prze 
konaliśmy się mianowicie, że odczyn gorączkowy w ystępu
je  częściej u tych chorych, u których istnieją wju-ażne obja
wy chorobow e jakiegokolw iek okresu kiły, niż w przypad
kach choroby utajonej. W ielkość dawki salw arsanu nie 
zdaje się odgryw ać roli w tym razie, nie można jednak i te 
go czynnika w' zupełności wykluczyć, gdyż. stwierdziliśmy 
większe podniesienia ciepłoty i po powtórnych wlewaniach 
w takich przypadkach, w których robiono je w krótki czas 
(4—6 dni) po pierwszem, — w tym razie zatem, w którym 
mogło trw ać jeszcze działanie pierw'szej dawki.

Tw ierdzenie W  e c h s e 1 m a n n a, że odcz3m w yw o
łują zanieczyszczenia wody przekroplonej, użjńej do w strzy
kiwań w postaci rozczjmu soli kuch. ciałami białkowatemi, 
i że skutkiem tego występuje przemijające zatrucie, — nie
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zdaje się b3^ć całkiem słuszne, gdyż robiliśm y wstrzj^kiwa- 
nia tego samego rozczynu, tego sam ego dnia i w analo
gicznych postaciach chorobowych, a otrzymywaliśmy bar
dzo różne pod względem natężenia odczyny. D latego osobni- 
czość chorego, obok innych ubocznych czynników, zdaje się 
być najważniejszymi w tym razie momentem.

Na czem polega właściwie odczyn po wstrzykiwaniach 
śródżylnymh salw arsanu? co jest w łaściwą przyczymą tych 
objaw ów ?—tego, zdaniem naszem , nie można jeszcze obecnie 
rozstrzygnąć z całą stanowczością. D otąd nie możemy 
jeszcze stw ierdzić, czy mamy do czynienia w tym razie tyl
ko z samem działaniem tego przetw oru bez związku z po
stacią choroby, czy też środek ten działa w ten sposób na 
zmiany chorobowe, — a w tym razie, czy na same pasożydy, 
krętki,—czy na nacieki kiłowe? O dpow iedź na to z samego 
rodzaju odczymu je s t niemożliwa. Jeżeli jednak  uwzględni 
się powyżej przez nas wspom nianą okoliczność silnych od
czynów  w kile objaw ow ej, możnaby przypuszczać, że ma
my w tym razie do czynienia z działaniem na nacieki kiłowe, 
które ulegają zmianom. Jeżeli jednak  równocześnie zwróci 
się uw agę na to, że objaw y odczynu, występujące najczę
ściej w bardzo krótkim  czasie po wlewaniu, praw ie niepo
dobna uważać jako następstw o zadziałania na same nacie
ki,—należałoby dojść do tego wyniku, że tu i działanie tru 
jące  arszeniku musi odgryw ać pew ną rolę. Musi się zatem 
i w przyszłości zapisywać z całą ścisłością wszy^stkie naj
drobniejsze spostrzeżenia w tym kierunku, aby módz sobie 
zdać spraw ę, który sposób działania tego przetw oru w cho
dzi w grę w tym razie. Dzisiaj powinniśm y się tylko liczyć 
z tern, że odczyn po w strzykiwaniach śródźylnych może 
wystąpić w słabszym łub silniejszym stopniu, co w praktyce 
nie jest bez znaczenia.



II.

z ambulatoryum chorób skórnych i wenerycznych D-raJuljusza 
W i ś n i e w s k i e g o  w Warszawskim szpitalu Ewangielickim 

i z pracowni Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Bielactwo nabyte ( V U i H g o ) .

NAPISAŁ

D r Juljusz W iśniew ski
ordynator Warszawskiego szpitala Ewangielickiego.

Historia. Nazwą Yitiligo w prow adza do m edycyny 
pierwszy Celsjusz. W  książce piątej (Yulnera, Ulcera) w y 
mienia on miądzy innemi chorobami Yitiligo, jako chorobę 
dobrotliwą; przytem odróżnia Celsjusz 3 rodzaje Yitiligo: 
alphos. melas, leuce (terminy te używali G recy dla oznacze
nia różnych form trądu). N iektórzy autorowie używali 
słow a Yitiligo dla oznaczenia rozmaitych chorób, tak np, 
W illan używ ał słowa tego dla urticaria pigmentosa; Addison 
i Guli dla xanthełasm a Wilsoni; w reszcie i obecnie niektó
rzy autorow ie rozumieją pod nazw ą Yilitigo w rodzone nie
praw idłow e zabarw ienia skóry, jako to leukodermię łub 
leukomelanodermię. Dodam, że prof. G eorges w yprow a
dza słowo Yitiligo od słow a vitium (wada); inni autorowie 
od vitułus (ciełak).

P ierw szą w iększą pracę o bielactwie nabytem w łite- 
raturze medycznej ogłasza Lełoir w roku 1882; a po nim 
wielu porusza tę kw estyę.



143

E tio lo g ia . Bielactwo nabyte zaczyna się od plamy 
okrągłej wielkości główki szpilki bezbarwnej na n o r
malnie zabarwionej skórze, często w kilku naraz różnych 
miejscach na tułowiu, szyi, kończynach lub tw arzy i docho
dzi z czasem do przestrzeni dość znacznych, jak  w jednym np. 
z moich przypadków  Yilitigo zajmuje przestrzeń od dolnej 
części szyi do pasa. Bezbarwne miejsca zachow ują pewną 
sym etrye, chociaż często nię zupełną; jeżeli np powstaje 
miejsce bezbarw ne z jednej strony tułowia, to identycznie 
z drugiej stron}^ na tern samem miejscu zjawiska tego nie 
obserw ujem y, lecz zwykle trochę wyżej lub niżej. Jak do
tąd, na jednej tylko stronie tułowia bielactwo nabyte nigdy 
nie było obserw ow ane. Bezbarw ne miejsca powiększają 
się zwykle koncentrycznie, chociaż często nieprawidłowo. 
Czasami całe ciało przyjmuje biały kolor i pozostaje tak ca
łymi latami. Tak, Levy, cytow any u H yda „Diseases of 
sk ins” (1901), widział trzy podobne przypadki, w których 
cała skóra pozbawiona była barw nika.

Choroba ta może się zjawić na każdem miejscu, 
jednakow oż z pewnem upodobaniem spotykam y ją  na szyi, 
twarzy, na grzbiecie rąk, przedramienia, jako też w okolicy 
organów  płciowych.

Przeciw nie zaś, na dłoniach rąk, podeszw ach nóg i na 
śluzów kach bielactwo nabyte obserw owane nie było. Mo
żemy dodać, że podczas lata miejsca bezbarw ne są więcej 
widoczne, niż podczas zimy.

Pozwolę sobie przytoczyć Szanownym  Panom  ciekawsze 
przypadki z mego ambulatoryum szpitalnegow W arszaw skim  
szpitalu Ewangielickim.

Pierw szy przypadek dotyczy 30 letniego kaw alera p. S. 
pochodzącego z rodziny zdrów ej. Matka żyje i zdrow a; 
Ojciec umarł w 67 roku życia na gangrenę nogi, jaka  się 
od przejechaniu nogi przez wóz w następstw ie rozw inęła. 
B rat zdrów . W ogóle chory jest osobnikiem nerwowym ; 
nerw ow ość owa rozwinęła się silnie po v.^ypadku, jak i chory 
miał w dzieciństwie, a mianowicie, chory się topił, i z trudno
ścią przyprowadzili go do przytomności: (Patrz rys. na  
str, 144).

Bielactwo nab3^te bez innej jakiejkolw iek przyczyny, 
oprócz pewnej n e r w o w o ś c i ,  zaczęło się podług słów cho
rego przed 6 laty na narządach płciowych, tak, że obecnie ca
ły w orek i część włosów na mons-Veneris zajęte przez Yitili- 
go istąd  rozeszło się po biodrach w dół i w górę na tułów, zaj



mując miejsca dość symetrycznie. Kończyny górne, szyja 
i twarz wolne są od choroby. Chory cierpi również od kilku 
miesiąc}^ na alopecia areata capillitii.

Drugi przypadek tyczy się 15 letniej dziewczyny, wzglę
dnie zdrowej, u której według słów jej matki, bielactwo 
nabyte rozwinęło się rok  temu bezpośrednio po szkarłatynie.

Trzeci pmzypadek tyczy się 25 letniego izraelity furma
na, który  zauważył ód 6 miesięcy na grzbietach obu rąk od
dzielne berbarw ne okrągłe z nierównym i brzegami od lep 
ka szpilki zaczynające się miejsca, które, koncentrycznie 
się powiększając, doszły do wielkości pół rubla, tak, że 
grzbiety rąk prz3^^jęły wygląd marmuru. Przypadek po
wyżej przytoczony pod tym względem jes t ciekawy, że w ro 
dzinie chorego matka i jeden z braci ma podobnież bielactwo 
nabjde.
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Rys. 1.

Czw arty i piąty przypadki obserw owałem  u ludzi za
pełnię zdrowych, u których bielactwo nabyte rozwinęło się 
bez żadnej widocznej przjmzyny. Czw arty przypadek tyczy 
się 32 letniej zamężnej kobiety, która zauważyła chorobę od 
lat 6 na piersiach i na górnych i dolnych kończynach w po
staci okrągłych z ń iep raw id ło w j^ i brzegami, lecz sym e
trycznych miejsc, wielkości od srebrnej dziesiątki do pół 
rubla.

Piąty przypadek wreszcie tyczy się 19 letniej panny, 
dobrze zbudowanej i pochodzącej ze wsi z rodziców zdro
wych. Jedna starsza siostra zdrowa. Żadnych zakaźnych 

•chorób chora nie przechodziła. M enstruatio w 16 roku bez 
bólu co 30 dni i trw a 3—4 dni.



Bielactwo nab3’te chora zauważyła przed 6 laty w po
staci pół rubla z nierównj^nii brzegami za prawem i sy
metrycznie za lewem uchem. Obecnie oprócz bezbarw 
nych miejsc za uszami bielactwo nabyte zajęło w iększą gór
ną część tułowia, zaczjmając od pasa na wysokości dwóch 
palcy nad pępkiem do dolnej czwartej części szyi.

W ogóle, bezbarw ne miejsca, spotykane na skórze, mo
gą być: 1) albo wrodzone, przytem albo ograniczone na pe- 
wnem miejscu Achroma, Albinismus partialis, albo rozlane, 
po całym organizmie Albinismus totaiis — universalis; i 2) 
albo nabyte w  ciągu życia jako skutek różnych patologicz- 
n}mh procesów  lub wstrząsów  nerw owych; i w reszcie 3) jako 
choroba samoistna. Nabyte lub samoistnie występujące bez
barw ne miejsca skóry znane są pod nazwą biełactwa naby 
tego, Yitiligo, Leukopathia, Achromatia, u francuzów zaś 
Dyschrom ie cutanee. Bielactwo nabyte spotykam y nie tylko 
na skórze, obserw ow ać go możemy we włosach, w Iris, 
Chorioidea, Retina. W łosy stają się białawymi, pozbawio
nymi barw nika poliosis circumscripta acąuisita, co możemy 
obserw ow ać na załączonym rysunku. Iris (tęczówkai staje 
się fioletową z ciem noczerwoną pupillą.

Bezbarwne miejsca są albo zupełnie pozbawione barw 
nika (achrom atiąues totalement) albo częściowo i wtedy 
(hypochrom iąues) są koloru kredy, mleka lub kości słonio
wej. Co do ras, to bielactwo nabyte daje się częściej zauwa
żyć raiędzj^ murzjmami, chociaż przj^padki jej u ludzi z kauka
skiej rasy  do bardzo rzadkich nie należą; tak, H ebra podaje 
2 przypadki na 1000; Polotebnoff 1,4 na 1000; wogóle, rasy  
ciemne są więcej skłonne do tego objawu. Co do płci, to 
u kobiet bielactwo nabyte daje się zauważam częściej; w, 
moich przypadkach na 4 kobiety 3 mężczyzn.

Co do wieku, najczęściej wj^stępuje Yitiligo miedzy 10 
a 30 rokiem życia, chociaż Du Castel opisuje bielactwo na
byte u 3 letniego, Nacke zaś u 5 letniego chłopca.

i4ą

P a to g e n e z a . Jakie są też przjmzyny powstania bie
łactw a nab3dego? Pozwolę sobie w krótkości na niektóre 
przyczyn3ą na pewien związek z niektórem i cborobliwemi 
sprawam i zwrócić uwagę Szanow n\’ch Panów .

1) Najczęściej bielactwo nabyte w ystępuje samoistnie, 
bez żadnej widocznej przyczyny; takie przypadki mamy naj
częściej, np. w dwóch moich prz\'padkach ( 4: 5)  z niczem 
Yitiligo związać nie możemy.
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2) Często Yitiligo w ystępuje po przejściu moralnem 
(choc morale); tak  w przypadku R ayera  bielactwo nabyte 
w ystąpiło  u 30 letniego m ężczyzny po utracie m ajątku.

3 utaj b3^m dodał, że choroba w j/stępujc często u ludzi 
nerw ow ych, np. w pierw szym  moim przj^padku u 30 letniego 
m ężczyzny, u którego nerw ow ość rozw inęła się po w ypadku 
topien ia  się. — Du Castel przytacza 3 łetniego chłopca, 
u k tó rego  w kilka dni po upadnięciu zjawiły się białe w łosy, 
a w kilka lat bielactw o nab}de.

3) Yitiligo w ystępuje częściej na miejscach ucisku, 
czy to w pasie, czy to na szyi pod wpływem zapinania k o ł
n ierzyka lub paska albo pod naciskiem bandaża.

O bserw ow ałem  to w niektórych moich przypadkach 
(2 : 5).

4) Rzadziej bielactw o nabyte w ystępuje po chorobie 
zakaźnej, jak w moim 2 przypadku po szkarlatynie.

5) D arier, Leloir zauw ażyli bielactwo nabyte u ludzi, 
obarczon\'ch  przym iotem  dziedzicznym lub nabytym. — 
l a k .  R enault opisuje u luetj^ka Yitiligo (jako syphilide 
p igm entaire du cou, etendue a toute la partie anterieure de la 
poitrine)

I przy wielu innych chorobach spostrzegać m ożna b ie
lactw o nabyte.

T ak  M orselli opisuje Yitiligo umysłowo chorych przy 
psychozach jak  np. dementii. N iektórzy autorow ie notują Yi
tiligo przy chorobach nerwow^mh. T ibićrge, Buckley przj'' 
T abes dorsalis, Eulenburg przy urazie plexus brachialis, 
O sca r W\^ss pi'Z3' zajęciu 2 gałęzi trigemini; w reszcie przy 
św ieżych  neuralgiach, syringom yelii, pachym eningitis cervi- 
calis. N iektórzy autorow ie obserw ow ali Yitiligo u ludzi, 
noszących pew ne cechy zw yrodnienia. Regnaud opisuje Yi
tiligo przy wolu. Decastello przy anaem ia perniciosa. 
Marfie przy  M yxoedem ie, inni przy M orbus Adisonii. N ie
k tórzy autorow ie notują Yitiligo u ludzi, k tórzy mają guz}?̂  
w jam ie brzusznej np. przy carcinom a uteri.

Spieg ler zauw ażył bielactwo nabyte u ludzi, c ierpią
cych na nieży^t kiszek, w reszcie obserw ow ano u ludzi, u któ
rych  skonstatow ano derm ographisrnus, (urticaria factitia). 
O bserw acje  te pozw alają przypuszczać, że wchodzi tu w 
grę jak iś szkodliw y czynnik (besondere Noxe), który, jak  
i inne toksyczne czynniki, pochodzi z naczyń krwionośnych. 
Pog ląd  ten potw ierdza i to, że razem z zanikiem  melanobla-



s tó w  na miejscach bielactw a nabytego w ystępuje pow iększe
nie się ich na obwodzie.

W ielu au torów  przytacza bielactw o nabyte przy cho- 
lobach skórnych, jako  to alopecia areata, lichen sim plex 
ęhromcus, lichen planus, psoriasis, sc lerodenuia , m ycosis 
fungoides, herpes zoster, eczema, chloasma.

Z chorób skórnych, spotykanych razem  z bielactw em  
nabytem , w zględnie częściej obserw ow ać się daje alopecia 
(pelades achroinateuses de Bazin). N iektórzy naw et auto- 
row ie, jak  Cazenave, zapatruje się na alopecię, jako  na o d 
mianę Yitiligo. — S abauraud  je s t zdania, że certains vitiliges 
sont des pelades larvees. N iektórzy w reszcie widzą i w 
alopecii i w  bielactw ie nabytem  skutek zmian odżywczych 
bardzo bliskich. P raw dopodobnem  jes t że alopecia i Viti- 
hgo m ogą się rozw inąć pod w pływ em  jednej i tej samej 
przyczyny.

Kieibich obserw ow ał biełactw o nabyte przy p ry szczy • 
cy i łuszczycy, przytem  zauw ażył zw iększoną ilość w ykw i
tów  na silniej zabarw ionym  obw odzie miejsca dotkniętego 
bielactwem . Podobneż zjaw isko widział Kreibich po sm aro
waniu olejkiem  kretonow ym .

Pinkus przytacza Yitiligo przy urticaria perstans, W e- 
lander obserw ow ał Yitiligo przy lichen chronicus Yidali, 
Ehrm an przy lichen ruber planus i przy leczeniu arszeni- 
kiem; — prz3rtem Ehrm an zauważył, że lichen na bezbarw 
nych m iejscach znikał bez zabarw ienia, na silniej zaś zabar
w ionych na obw odzie Yitiligo z ciem nobrunatnym  za
barw ieniem  i przychodzi do wniosku, że lichen ruber pla
nus po sobie zostaw ia tem w iększe zabarw ienie, im ciem niej
sze je s t zabarw ienie skóry.

O rback—przy lichen atrophicus.
S tern  przy świądzie, przytem  zauważył, że miejsca bie

lactw em  dotknięte są więcej podrapane.
f  ox przytacza przypadek bielactw a nabytego, k tó re  

było w idocznem  podczas lata, podczas zimy zaś znikało.
B esnier przytacza Yitiligo ambulans przew ażnie u m ło

dych osobników ; zjaw ia się ono naprzem ian w różnych 
m iejscach.

N iektórzy w reszcie autorow ie obserw ow ali bielactwo 
nabyte przy herpes zoster, po eczem a solare i po szkarlaty
nie, jak  w moim 2 przj^padku. T rzeci przytoczony przeze- 
m nie prz3rpadek, gdzie m atka i dwóch braci cierpieli na bie-
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lactw o nabyte naprow adza na myśl, czy i fimilijne uspo
sobienie nie g ra  pew nej roli.

C iekaw ym  je s t stosunek m iejsc bezbarw nych do pilo
karpiny; otóż pilokarpina w yw ołuje pew ien stopień anhydro- 
sis--zm niejszenia sit; w ydzielania na m iejscach bielactw a na
bytego w porów naniu  z norm alnie zabarw ioną skórą.

P rzy  bielactw ie nabytem  chorzy nie skarżą  sit; ani na 
bóle, ani na sw ędzenie. W  moich przypadkach, k tóre bada
łem razem  z neurologiem  kol. Koelichenem, żadnych zmian 
w uczuciu dotyku, ucisku, bólu i tem peratury  nie znaleźli
śmy, chociaż inni autorow ie znajdow ali pew ną różnicę na 
miejscach bielactw a nabytego.

Tak, Konigstein, asysten t Ehrm anna w artykule .Sensi- 
b ilitatstórungen bei Yitiligo (W ien. kl. W och. Ys 49—1911) 
przytacza 2 przypadki, w których różnica -w uczuciu bólu 
i dotyku przy  Vitiligo znaczna, raniej znaczna w uczuciu 
tem peratury , a m ianowicie m iejsca bielactw a nabj^tego są  
mniej czułe (unterempfindlich).

Kreibich znajuje rów nież miejsca bielactw a nabytego 
mniej czułemi (unterem pfindlich), brzegi zaś tych m iejsc nad- 
czułe t. zw. R andzone. W obec tego, że m iejsca mniej czułe 
przem aw iają przeciw ko procesow i zapalnemu, to Kreibich 
zadaje pytanie, czy podstaw a osłabienia czułości leży w  pa
raliżu ścianek naczyń, czy też aparatu  nerw ow ych zakoń
czeń w  naczyniach. Kreibich w ypow iada się za zaburze
niem nerw ow em .

Leloir cały  m echanizm choroby objaśnia zmianami za- 
nikowem i nerw ów  skóry  na miejscach bielactw a nabytego, 
gdzie znajduje zanik naskórka i skó ry  właściwej.

C habrier, podobnież jak  Leloir obserw ow ał zanik n e r
w ow ych włókien, chociaż inni jak  M arc i ja  znajdują je  nor- 
m alnerai.

G aucher widzi w bielactw ie nabytem  sam ozatrucie 
za pośrednictw em  zm ienionych nerw ów .

Za tem , że bielactw o nabyte m oże być pochodzenia 
nerw ow ego  przem aw iają: 1) sym etria, 2) częste w spółistnie
nie z alopecią (jak w  moim pierw szym  przypadku) i 3) poja
w ienie się bielactw a nabytego po psychicznym  urazie.

Inni antorow ie, jak Marc, oprócz zaniku skóry  i ner
wów, znajdują b rak  m elanoblastów , anorm alnie dużą ilość 
kom órek tucznych (Mastzellen); w  ostatnich M arc widzi 
skutek zanikow ego stanu  skóry, a W erm an  proces cho
robliw y, pew ne zaburzenia w tkance, oprócz tego widział
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M arc zcieńczenie w arstw y M alpigiusza, spłaszczenie broda
w ek i zw ężenie w łosow atych naczyń.

Bielactw o nabyte podług Marca należy do grupy zani
ku skóry  (H autatrophie), przytem  nietylko zaniku barw nika, 
lecz w ogóle skóry  i jes t pochodzenia angiotrophoneurotycz- 
nego. P od  wpływem zmian w system ie nerw ow ym  dochodzą 
naczynia pew nych odcinków skór\^ do stanu zaniku; do
pływ pokarm u się zmniejsza, protoplazm a kom órek zm ie
nia się i zbieranie się ziarnek barw nika ustaje, skóra  zanika 
i odbarw ia się pomału.

Pod ług  Ehrm anna proces polega na przerw ie dostar
czania barw nika przez chrom atofory. N ow y barw nik się 
nie zjaw ia, a stary  po dostaniu się do w arstw y  rogow ej, 
znika w skórze razem ze zrogow aciałem i kom órkam i. Tegoż 
zdania jest i Blaschiro. — Przeciw nie, na obwodzie ogniska 
Ehrm an konstatu je m elanoblasty wokoło naczyń brodaw - 
kow atych i na granicy nabłonka, rów nież w kom órkach czę
ści podstaw ow ej spostrzegał chrom atofory z początku g rup
kami, później gdzieniegdzie porozrzucane.

Jarisch zauważył nacieczenie drobnokom órkow e wzdłuż 
naczyń, k tóre wchodzą w m iejsca bezbarw ne, pow iększenie 
endo i peritelia, i liczne komórki tuczne, na obw odzie zaś b a r
wnik w vviekszej ilości.

To sam o spostrzegał i W erm ann w warstw ie brodaw- 
kow atej w bliskości naczyń i gruczołów .

W  moich trzech przypadkach, badanych histologicznie, 
kom órek tucznych, ani plazm atycznych spostrzedz mi się 
nie udało, zmian w nerw ach też nie zauważyłem , preparaty  
barw ione m etodą Bielschovvskiego, w ykazały zakończenia 
nerw ów  norm alne, co i klinicznie mogłem stw ierdzić, gdyż 
żadnych zaburzeń w uczuciu dotyku i tem peratury nie za
uważyłem . Chrom atofory w w arstw ie nabłonkow ej w i
dać zaledw ie gdzieniegdzie pojedyńczo i to w najbardziej 
dolnych w arstw ach nabłonka. W  większej ilości widać 
m elanoblasty na obwodzie; w tkance łącznej chrom atofory 
spostrzegałem  wyraźnie, w normalnej liczbie, szczególnie 
w głębszych w arstw ach  derm y, w mniejszej ilości w po 
w ierzchow nych w arstw ach; w dermie spostrzegali rów nież 
chromatoforj^ B arier, Ehrm an, W erm an i inni. Zm iany za
nikow e zauw ażyć można w ściankach naczyń, a mianowicie: 
w yraźne zcieńczenia ścian naczyń.

Najw iększe zmiany spostrzedz mogłem w w arstw ie na
błonkow ej, szczególnie w górnej rogow ej i brodaw kow atej ^



Brodawki, jak widać na rysunku między A i B, zupełnie 
spłaszczone. Na dwie głów ne sprawj^ zanikow e, a m ianow i
cie zcieńczenie naczyń i zanik barw nika chciałbym zw ró
cić uw agę Szanow nym  Panom , przyłączyłb3mi się więc do 
zdania E hrm ana i Błaschki, że proces polega na przerw ie 
dostarczania barw nika przez chrom atofory, co może stać 
znów w związku z zanikiem ścianek naczyń. Tutaj może 
i'ównież mieć racyę Kreibich, który w ypow iada się za pora
żeniem  nerw ow ych zakończeń w naczyniach.

W ogóle, w skraw kach, otrzym anych z m iejsc bielactw a 
nabytego, utrw alonych w formalinie lub płynie M ullera i bar- 
wionjmh wielu metodami, zauważyłem:
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Rys 2

1) znaczne zcieńczenie w arstw y rogow ej;
2) w arstw a świetlana ledw ie vvidoczna;
3) w arstw y ziarnista i kolczasta zm niejszone i mało w y

raźne;
4) w arstw a brodaw kow ata znacznie zmieniona, bro

daw ki praw ie w ygładzone.
W ogóle, zanik całego nabłonka (1) i zanik w arstw y  

podnabłonkow ej (2) z dużem  zmniejszeniem  ilości jąd e r lącz- 
notkankow ej w arstw y  do w arstw y klejodajnej, k tóra ani 
w torebkach  włosowych, ani w gruczołach łojow ych i po
tow ych i w nerw ach żadnych zmian nie przedstaw ia.

R o z p o z n a n ie . O dróżnić bielactw o nabyte od innych, 
podobnych do niego chorób, w zględnie łatwo.

I tak: scleroderm ia jakkołw iek  daje miejsca bielsze od 
norm alnie zabarw ionej skóry  rozm aitej wielkości i często



oki‘ągławe, podobne do miejsc bielactw a nabytego lecz przy 
dotyku tw ardaw e, innej niż norm alna skóra spoistości, tym 
czasem  miejsca bielactwem  dotknięte są konsystencyi skóry  
norm alnej, trochę zaledw ie jakby  delikatniejsze.

I od alopeciae areatae  łatw o odróżnić Yitiligo.
Miejsca bielactw a nabj^tego na owłosionej części skóry  

p rzedstaw iają  się miejscami często okrągłem i, jak  widać na 
załączonej fotografii, lecz zaw sze porosłem! włosami białymi 
często śnieżnobiałym i, gdy tym czasem  na m iejscach alope
ciae a rea tae  b rak  w łosów  zupe]n3^

W  T urkiestan ie  panuje choroba, podobna do bielactw a 
nabytego, a mianowicie spotkać tam można białe sym etrycz
ne miejsca u trędow atych  — la leucoderm ie ćndem iąue du 
T urkestan . — D arie r prz^^jmuje chorobę tę za Yitiligo achro- 
m ateux a Besnier, jako  pseudovitiligo.

W reszcie  D arie r przytacza przypadek D yschrom ies 
congenitales przy  czerniactw ie um iejscow ionem  są  to białe 
m iejsca na skórze, naśladujące bielactwo.

Podług D a r ie ra  je s t  to objaw  zw \'kłe w rodzony, bardzo 
w czesny, może zmieniać barw ę, lecz figury swojej nie zm ie
nia, D arier widział podobny objaw  u 5 braci.
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L eczen ie . Zupełnego wyleczenia bielactw a nabytego 
nie możemy osiągnąć żadnym  sposobem  i żaden też au to r 
nie podaje radj^kahiego środka na tę chorobę.

W yjątkowm  E linnan  widział po wielu latach trw ające 
go bielactw a nabytego pojawienie się w  jedn3mi przypadku 
miejsc norm alnie zabarwionych.

R ów nież w yjątkow o opisuje Besnier w yzdrow ienie po 
kilku latach trw ającego bielactw a nabytego.

N iektórzy lekarze stosow ali to prom ienie słoneczne, 
to lam py F insena lub K rom ayera, to w reszcie fioletow ą lub 
DvioIlam pę.

Ehrm an zauw ażył pow staw anie pod w pływem  słońca 
w ysepek  ciem nobrunatnych lub żółtobrunatnoczerw onych.

Sam  rów nież obserw ow ałem  pojaw ienie się ciem no
brunatnych  w ysepek już po tygodniow era zastosow aniu 
prom ieni słonecznych; chora w ystaw iała m iejsca dotknięte 
bielactwem  nabytym  na działanie prom ieni słonecznych co- 
dzień na godzinę.

M ontgom ery przytacza pojaw ienie się barw nika po na
św ietlaniu lam pą Finsena.



Buschke w yw oływ ał barw nik po naśw ietlaniu kw arco
w ą lam pą K rom ayera, bogatą w ultrafioletow e prom ienie 
już po 2 minutach.

Dalej Ehrm ann po naśw ietlaniu Uviollampą obserw o
wał w jednym  przypadku bielactw a nabytego  w ysepki barw 
nikowe, przytem  i okolica Yitiligo więcej okazała się zabar
wioną. W  barw niku tym E hrm ann rozpoznaje ham osideri- 
nę (a nie melaninę)..

M oser w yw ołał zabarw ienie na m iejscach Yitiligo za 
pom ocą fioletow ego św iatła.

W reszcie  prof. O ltram are spostrzegał zabarw ienie przy 
działaniu gorąca,

W ogóle, na miejscach bielactw a nabytego m ożem y w y
w ołać zjaw ienie się barw nika czy to za pom ocą św ietlnych 
promieni lampy K rom ayera (Buschke, Stein), czy to za p o 
m ocą promieni cieplnych — term icznych (Moser), czy to pro
mieni słonecznych (Ehrm ann i ja), czy to przy pomocy śnie
gu kw asu węglowego.

Barw nik zjawia się w formie rozsianej niepraw idłow ej 
i ma pew ne stadium w ylęgania, w reszcie m oże znikać.

Barw nik ten  leży w ew nątrz i zew nątrzkom órkow o 
i morfologicznie je s t  indentyczny z barw nikiem  skóry.

Nie daje on reakcyi na żelazo, je s t kw asoodporny, roz 
puszcza się w nadtlenku wodoru (hydrogenium  hyperoxyda- 
tum) barwi się polichrom m enthyłenbłau na zielono i czer
ni się od srebra , daje zatem  reakcyę melaniny.

jak o  składniki barw nika Spieg ler przytacza T rypto- 
phan i A zeton; możłiwem też jest, że udział w tw orzeniu 
barw nika przyjm ują podług Spieglera i inne arom atycznej 
grupy białka, a m ianowicie T yrozyna i kw as Phenylam in- 
propionow y.

C iekaw ą‘rzeczą jest, że i eksperym entalnie dow iedzio
nym został w pływ  nerw ów  na w ytw arzanie się barw nika.

Tak. Ehrm ann spostrzegał, że po przecięciu nerw ów  
skóra żaby robiła się jasną.

Leydig  w idział skórę  żaby ja sn ą  po przecięciu mózgu.

152

Zakończenie . W reszcie  na zakończenie pozwolę so
bie pow iedzieć słów kilka o m elanobłastach i ich roli.

O d czasu prac Kólłikera z r. 1860 pozostała nierozstrzy
gniętą rola m elanoblastów  vel chrom atoforów .

O becność ich zarów no w skórze, jako  i w naskórku 
daje do mjasienia, czy pow stały  one z tkanki łącznej i powę->
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drow ały  do nabłonka, aby mu dostarczyć barw nik, czy też 
są to zróżniczkow ane kom órki nabłonkow e, k tóre mają 
w łasność w ytw arzać barw nik. Kólliker, a za nim K erbert, 
Riehl, A eby i inni przyjm ują je  za pochodzące z tkanki 
łącznej.

Ehrm ann uw aża rnelanoblasty za pochodzące z me- 
soderm y, jak o  znajdujące się na granicy nabłonka i dermj?' 
i już  w  r. 1884 zw raca na nie uwagę, jako  na kom órki, w y
tw arzające barw nik w  nabłonku. Co zaś do sam ego barw 
nika, to on, podług Ehrm anna wj^stępuje na skutek funkcyi 
protoplazm y, k tóra czerpie m ateryał z krwi.

W aldyer, K rom ayer, Jarisch, M eirowsky są zdania, że 
barw nik  pow staje w nabłonku i że rnelanoblasty należy 
rozpatryw ać jako  pochodzenia nabłonkow ego.

O statnio w num erze kwietniowym  W iener kl. W och. 
1911 r. poruszył tę kw estę prof. Tanako z O saki w Japonii 
i przychodzi do następujących wniosków:

1) Kom órki nabłonka i kom órki tkanki łącznej mogą 
sam odzielnie i niezależnie tw orzyć barw nik.

2) Rozgałęzione kom órki barw nikow e w nabłonku są  
pochodzenia nabłonkow ego.

3) Nadm iernie w ytw arzany barw nik w w arstw ie n a 
błonkow ej b3^wa z tejże w tłaczan\' do derm y i tutaj przejęty 
przez leukocyty i kom órki tkanki łącznej.

4) D alsze rozprow adzenie barw nika może mieć m iej
sce przy  pom ocy dróg chłonnych.

5) M elanoblasty w  skórze właściwej nie odgryw ają 
żadnej roli w tw orzeniu się barw nika w nabłonku, i są  przez 
prof. T anakę rozpatryw ane, jako  zaw ierające barw nik ko 
m órki tkanki łącznej.

Znajdow ane przezem nie i w nabłonku i w skórze w ła
ściw ej m elanoblasty, przytem  w nabłonku gdzieniegdzie, 
a w derm ie w znacznie w iększej ilości pozw alają przypusz
czać, że kom órki nabłonka i kom órki tkanki łącznej mogą 
niezależnie tw orzyć barw nik.
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Znaczenie i wartość odczynu Wassermanna 
ze szczególnem uwzg^lędnieniem wskazań 

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

Zestawił

Dr. Feliks M alinowski.

III.

. iDokończenie).

Zarazem  z tego wynika, że szczególniej w późniejszych 
okresach  syfilisu liczba dodatnich odczynów  znacznie się 
zmniejsza zależnie od energicznego leczenia, a także od 
w czesnego rozpoczęcia kuracyi. Czyli leczenie usuw a nie- 
tylko widoczne objaw y, lecz także praw dopodobnie zależne 
od choroby biologiczne zmiany w krwi.

O dnośnie zaś do działania poszczególnjm h kuracyi 
rtęciow ych t. j. działania tego środka zaraz po zastosow aniu, 
znajdujem y pew ną różnicę zdań: Muller badał w ogóle 48 
przypadków  przed i po zastosow aniu rtęci, z tych 29 t. j. 
60,4®'o nie w ykazyw ały żadnej różnicy w sile odczynu, osła
bienie odczynu, aż do zupełnej hemolizy wskazało 18 przy
padków .

Przytem  przy  pierw szych w ysypkach i w czesnych n a 
w ro tach  łatw iej odcz5m dodatni przechodził w  ujemny, niż 
p rzy  późnych naw rotach i trzeciorzędow ych postaciach. 
H eller badał stale 77 luetyków  w przeciągu leczenia, w tej
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liczbie u 20, k tó rzy  przed leczeniem  mieli odczyn ujem ny, po
został się on po leczeniu w  18 razach, a przeszed ł w  dodat
ni w  2 p rzypadkach  z pierw otnem i ow rzodzeniam i, a u 57, 
k tó rzy  p rzed  leczeniem  mieli odczyn dodatni, pozostał się 
on dodatnim  w 18 przypadkach, osłabił się w 17, a p rzeszedł 
w ujem ny w 22 ch.

M uller zauw ażył, iż najuporczy wsze przypadki były 
z przym iotem  dziedzicznym  i z szybko pow tarzajacjnni się 
naw rotam i. ’

B lum enthal i R oscber zauw ażyli, iż reak cy a  dodatn ia  
u trzym ała się często  pom im o forsow nego  leczenia, a w  5 
p rzypadkach  na 33 z odczynem  ujem nym  przed  leczeniem , 
po leczeniu sta ł się on dodatniin.

Boas podaje, iż u 76 na 82 luetyków  odczyn dodatni 
przeszedł po leczeniu w ujerńny.

Blaschko na 90 p rzypadków  otrzym ał po leczeniu 84% 
w yników  ujem nych lub słabo  dodatnich.

Spi inger otrz3miał po leczeniu w e w cześniejszym  okre
sie odczyn ujem ny w 86,6'Vo objaw am i), 75% (okres u ta jo  
ny), a w  późnym  w 20 /o.

F eu erste in  na m ocy sw ych licznych i sum iennych badań  
dochodzi do następujących  w niosków :

1) leczenie rtęciov, e w p ływ a niew ątpliw ie w  w iększo
ści p rzypadków  na ustępow anie  dodatn iego  odczymu.

2) Ustępowmnie to  je s t  tern częstsze, im energ iczn ie j
sze je s t leczenie rtęciow e.

3) N ajczęściej u stępu je  dodatn i w ynik po leczeniu 
w strzyk iw aniem  rozpuszczalnych  soli rtęciow ych, pod lega
jących  szybkiem u w essaniu.

4) W  n iek tó rych  p rzypadkach  w ynik dodatni nie u stę 
puje pom im o energ icznego  leczenia i pomimo, że zew nętrz
ne objaw y kiły  ustąp iły  w śród  tegoż zupełnie.

Zaznaczę, iż w edług C itrona najlepiej działają  na p rze j
ście odczymu dodatn iego  w ujem ny w cierania. K onnem u 
znów  najlepsze w yniki daw ał kalom el, inni w reszcie  bada- 
■cze, iak  P u rchkauer, B laschko, nie zauw ażyli, aby rozm aite 
sposoby  stosow ania  rtęci, jak o  też różne jej preparaty^ w y 
wierały^ n iejednakow y w pływ  na znikanie dodatn iego  od
czynu W asserm anna.
V W szy scy  w ięc au to row ie stw ierdzają  n iew ątp liw y  
w pływ  leczenia rtęc iow ego  na ustępow anie  dodatn iego  od
c z y n u .,



157

R óżnicę w idzim y ty lko w odsetkach.
Być m oże za leży  ona od siły leczenia, m ogą zaś tutaj 

działać n ieuchw ytne dla nas czynniki.
Z achodzi teraz  pytanie, czy czasem  rtęć, w prow adzona 

do surow icy  k rw i nie w pływ a bezpośredn io  sam a przez się 
na w ynik  próby.

B ruck w drodze dośw iadczalnej stw ierdził, iż dodatek 
sublim atu do surow icy  kiłow ej in v itro  nie w pływ a zupełnie 
na^vynik  próby.

Jednak  K iralyti z jednej strony , a E pstein  i P rib ran  
z drugiej ogłosili, iż dodatek  w bardzo  wielkiem  rozcieńcze
niu sublim atu do surow ic luetycznych zm ienia odczyn dodat
ni na ujem ny.

Do tych  sam ych w yników  doszedł F euerste in  i S a tta  
z D onattim . F euerste in  jednak , dzięki sw ym  bardzo  pom}^- 
słow o przeprow adzon3'm  badaniom , dochodzi do w niosku, 
iż rtęć  po leczeniu nie m oże krążyć w surow ic^' w postaci 
sublim atu, i że w edług w szelkiego p raw dopodob ieństw a su 
row ice  kiłow e po leczeniu nie zaw iera ją  w sobie rtęc i w  po 
staci i w  ilości po trzebnych  do bezpośredniego  rozpuszczan ia  
krw inek; w obec czego nie mamy p raw a p rzyp isyw ać p rz e 
istoczenia się dodatniego w yniku po leczeniu czysto hemoli- 
tycznym  w łasnościom  zaw arte j w surow icy  rtęci.

Bruck i S te rnów na, a w  ostatnich czasach i B rauer 
starali się dow ieść, iż nie tylko dodatni odczyn ustępuje  po 
leczeniu nie skutkiem  obecności w surow icj’̂ rtęci, lecz że 
leczenie rtęc iow e działa w p ro st na ja d  k iłow y, nie dopusz
cza do w ytw arzan ia  p rzezeń  reaginów .

Nie tylko zapom ocą rtęci ale i jo d u  udaje  się n iek iedy  
usunąć dodatni odczyn W asserm anna , ja k  to  tw ierdzi L esser.

B izzozero mógł rów nież zano tow ać pew ien w p ływ  jo 
du na  zm ianę reakcyi, jed n ak  zm iana ta  je s t  słabsza i nie 
tak  stała, ja k  p rzy  rtęci. D ośw iadczenia S tiim pka i B rucka 
stw ierdziły , iż zm iana odczynu w tych razach nie zależy od 
bezpośredn iego  oddziaływ ania w prow adzonego  do su row i
cy k rw i jodu.

S łabo  bardzo  działa dekokt Z ittm ana. S te rnow i z po 
m iędzy 14 chorjmh, leczonych tym środkiem , udało  się od 
czyn dodatni sp row adzić  w  ujem ny tylko w 1 przypadku.

Z pow yżej w yłuszczonego w nioskujem y, iż w pływ  ku
ra c ja  na odczjm  w praw dzie  je s t  obecnj', ale nie zaw sze na
tychm iast wjmaźnie i p raw idłow o w ystępuje.

3
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N aw et za pom ocą szczególnie energicznej ku racy i nie 
zaw sze uda je  się sp row adzić  odczyn dodatn i w  ujem 
ny. Zm iana odczynu nie je s t zaw sze stała; po pew nym  
czasie ujem ny odczyn m oże p rze jść  znów  w dodatni, sk u t
kiem  czego na podstaw ie  jednego  ujem nego w yniku  nie 
m ożna w yciągać  daleko  idących  w niosków .

Z d arza ją  się  przypadki, w k tó ry ch  w ynik  dodatn i u s tą 
pił po leczen iu  w raz z ustąpieniem  o b jaw ów  klin icznych
1 p ozosta ł ujem nym  pom im o naw ro tu , k tó ry  w kró tce  potem  
w ystąp ił, a początkow o  u jem ny zam ienił się w  dodatn i 
w  śro d k u  łeczenia rtęc io w eg o  lub po skończen iu  tegoż.

D odatn i w ynik  u trzym uje się u chorych, nie leczonych 
p rzez  d łuższy  p rzec iąg  czasu, bez zm iany, ale znane są  też  
p rzypadk i (M ulzer, F ischer), w k tó rych  spostrzeg an o  w aha
nie się w yniku  p róby  niezależnie od leczenia.

T a  rozb ieżność  pom iędzy danem i prognostycznem i, 
a do tychczasow ym i w ynikam i terapeutycznym i, każe nam  
ciąg le pilnie poszuk iw ać now ych środków , now ych  m etod 
leczenia  przym iotu .

W  ostatn ich  czasach najw iększą u w agę  zw rócił na sie
bie atoxyl, a rsa ce ty n a  hectyna, a rsenopheny lg lycina , a prze- 
dew szystk iem  salvarsan .

A toxyl (L esser) i a rsa c e ty n a  nie działają lub w ogóle 
dzia ła ją  bardzo  słabo. H ec ty n a  w edług  m oich dośw iadczeń
2 raz y  ty lko  n a  28 p rzypadków  po użyciu 3 —-4 pudełek  
H . B. p rzem ien iła  odczyn  dodatn i w  ujem ny, i to rob iony  po
3 m iesiącach  odczyn W asse rm a n n a  w ykazał znow uż odczyn 
dodatn i.

A rsenopheny lg lycina  w edług A lta dała już  znaczn ie  
lepsze rezu lta ty .

N ajsiln iejsze jednak  bez zaprzeczen ia  działan ie na od
czyn W a sse rm an n a  posiada  sa lvarsan , o ile to m ożna w y
w n ioskow ać  z dop iero  blizko 2 la ta  trw ający ch  badań .

W ed łu g  do tychczasow ych  spo strzeżeń  po jed n o razo - 
wem  zasto sow an iu  teg o  ś ro d k a  dodatn i odczyn W asse rm an 
n a  przechodził w  u jem ny nadzw yczaj Często bo w 92“/o 
u S ch re ib e ra , 90®/o u W echselm anna, czasem  jed n a k  n adzw y
czaj rzadko , bo w  doniesien iu  B ageta  w  3®/o.

N ależy  przytem  zaznaczyć, że w  w ielu bardzo  p rz y p a d 
kach  po kró tk im  przeciągu  czasu  odczyn ujem ny znów  
przechodził w  dodatni. Jednak  po k ilkakro tnem  zastosow a
niu sa lw arsan u  liczba dodatn ich  odczynów  stale  się zm niej
szała. C iekaw ym i pod  tym  w zględem  są  spostrzeżen ia



G e ro n n e ’a. Na 125 p rzy p ad k ó w  z II i III rządow ego  ok resu  
po pierw szem  zastrzykn iąciu  w  57 odczyn dodatn i p rzeszed ł 
w  ujem ny, podczas gdy  w 67 pozostał bez zmiany. Po  po- 
w tórnem  jednak  zastrzykn iąciu  na 32 z liczby tych  o sta tn ich  
odczyn W asse rm an n a  jeszcze u 25 p rzeszed ł w  ujem ny.

Ja, s to su jąc  ju ż  od p ó łto ra  roku  blizko sa lw arsan , leczy
łem  tym  p repara tem  p rzesz ło  1500 osób. S tale  jed n ak o  bser- 
w ow anych  i dłużej znacznie, niż pół ro k u  trw ających  spo
strzeżeń  zebrałem  w zględnie n iew iele.

U 11 osób z ow rzodzeniem  p ierw o tnem  odczyn p o 
zo s ta w a ł sta le  u jem nym , i ob jaw y  w tó rne  nie w ystąpiły . 
P rzem aw ia  to bardzo  za w czesnem  leczeniem  kiły  n a ty ch 
m iast po rozpoznan iu  je j za p om ocą  w y k ry c ia  k rę tk ó w  b la
dych. R ów nież pod tym  w zglądem  w iększe  daw ki 0,8— 
1,0 i zastrzykn ię te  śródm iąśn iow o  daty  lepszy  rezu lta t, niż 
m niejsze i z astrzy k n ię te  śródżyln ie .

W  okresie  d rugorzędow ym  jaw n y m  i u tajonym  ilość 
p rzy p ad k ó w  obserw o w an y ch  stale i dłużej niż ‘/z roku  w y
nosi 86. Z  tej zaś liczby po jed n em  zastrzyknięciu  zm ienio
n y  w ujem ny odczyn W asse rm an n a  pozosta ł takim  do tej 
por3' u 18 chorjm h, po 2 zastrzykn ięciach  u 15, po 3 zastrzy- 
knięciach i sto sow an iu  rtęci w odstępach  33. U  pozo- 
sta tych  zaś 20 odczyn W asse rm an n a  albo zupełnie nie 
p rzechodził w  ujem ny, lub ty lko  na pew ien  czas. C y
fry  te p rzem aw ia ją  silnie za  s to sow an iem  sa lw arsan u  
w d rugorzędow ym  okresie , a w  p rzypadkach  szczególniej 
uporczyw ych  — sa lw a rsa n u  z rtęcią. W  trzecio rzędow ym  
okresie  jaw nym  i u tajonym  chorych  o b serw ow anych  s ta 
le dłużej, niż  ̂ ro k u  mam 47. Z  tej liczby odczyn dodatn i 
p rzeszed ł w  ujem ny na  sta łe  po I zastrzykn ięciu  w 8 p rzy 
padkach , po pow tórnym  w 14, a po trzechkro tny ra  s to 
sow an iu  sa lw arsanu  i fo rsow nem  leczeniu  rtęc ią  i jo d em  
tylko u 6 chorych  pozosta ł się dodatnim . I tutaj w upor- 
czyw szych  p rzypadkach  skom binow ane dzjałanie sa lw arsa 
nu i rtęci z jodem  je s t  bardzo  w idoczne. N adm ienię, iż w  8 
przypadkach , w tern w 5 p rzypadkach  parasyfiłisu , p rze 
w ażnie w iądu  rdzenia, p ierw o tny  odczjm  ujem ny p rzeszed ł 
w  dodatn i, w praw dzie  po bardzo  niew ielkich daw kach, przy- 
tem  po w iększych  pow tórnych  w kilku razach p rzeszed ł na 
sta łe  w  ujem ny. T e n  objaw  m ożnaby chyba  objaśnić, p rzy j
m ując  za p o d staw ę  odczynu  p ie rw o tn ą  teo ry ę  o niw ecz- 
n ikach .

\  159
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C ierp ien ia  parasyfilityczne  w ogóle  zachow ały się od 
nośnie  do odczynu W asse rm an n a  zm iennie, często  od
porn ie. Z re sz tą  z ty ch  osta tn ich  p rzypadków  ze w zględu  
na  s to sow an ie  b. m ałych daw ek  trudno  w yciągnąć  p e w n ie j
sze w nioski. j  i i •

W  sa łw arsan ie  m am y w ięc d rogocenny  środek , k tó ry
być m oże um ożłiw i w  każdym  p rzy p ad k u  o trzym anie  na 
stałe  u jem nego odczynu.

S am  sa lw arsan , jak o  taki, w edług dośw iadczeń  M ayera 
in  v itro , w  daw kach, p rzew yższa jących  n aw e t w p ro w ad zan y  
do ustro ju , nie m iał żadnego  w p ły w u  na  w yraźnie  dodatn ie  
łub u jem ne odczyny; w jed n y m  ty lko  p rzy p ad k u  podziałał na
zw iększenie  hem olizy. _

Na m ocy pow yższego  dochodzę  do następu jących  
w n iosków  odnośn ie  terap ii. L eczen ie  na leży  rozpocząć  
z chw ilą rozpoznan ia  syfilisu, nie czekając w  1-szo rz ę d o 
w ym  o k resie  na  z jaw ien ie  się dodatn iego  odczynu W a ss e r
m anna. . . . .  , .

L eczen ie  to  pow inno  trw ać  n iety lko  do zniknięcia o b ja 
w ów , lecz m o ż l i w i e  do u stąp ien ia  doda tn iego  odczynu.

W y n ik  dodatn i w  okresach  u ta jen ia  je s t  w skazaniem  
do dalszego  leczenia.

W y n ik  ujem ny, sta le  o trzym yw any  w późnym  u ta jo 
nym  okresie  syfilisu, gdy  k u racy a  nie była  już  d łuższy  czas 
s to so w an a , w skazu je  na  zap rzestan ie  leczenia.

i
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SPR A W O Z D A N IA .

S E K C Y A  SK O R N O -W E N E R Y C Z N A  W  W A R S Z A W S K . 
T O W A R Z Y S T W IE  LEK ARSKIEM .

Protokół posiedzenia z dnia 7/IV 1911.

1) Kol. W o 1-1 ni a n przedstawił przypadek T u b e r k u ł i- 
d e s p a p u )  o-n e c t o r i c a e .

N. N, lat 12. W okolicy łokciowej oraz na grzbietowej po
wierzchni dłoni znajdują się grudki wielkości od ziarenka prosa do 
soczewicy, takież grudki kształtu stożkowatego widaó na twarzy 
piersiach, dolnych kończynach na stronie rozginaczy. Grudki są nie- 
bolesne, nie powodują swędzenia. Skóra nad niemi mało zmienio
na, barwy blado-różowej, bez halo inflammatoria. Na samym wierz
chołku grudki widaó gdzieniegdzie strupek, sięgający wgłąb skóry 
i z trudnością się oddzielający. W wielu miejscach, a przeważnie na 
skórze górnych kończyn i tułowia zauważyó można małe gładkie 
biizenki pigmentowane, lub też zupełnie bezbarwne. Choroba datuje 
się od lat najmłodszych. W rodzinie gruźlicy niema. W narządach 
wewnętrznych nic nieprawidłowego wykryć się nie dało.

2) Przewodniczący kol. W a t r a s z e w s k i  przedstawił ko
bietę lat 38 z rozległym b ł i z n o w c e m  o k o l i c y  ż u c h w o 
w e j  i p o d ż u c h w o w e j  prawej. Bliznowiec powstał po opa
rzeniu gorącą wodą.

Omawiając metody leczenia bliznowców W. zaznacza, że przy- 
żegania nie dają dobrych wyników, zaś po wycięciu prawie stale 
spostrzegać można nawroty. Stosowanie fibrolyziny również nie 
dało mówcy dobrych wyników leczniczych. Kol. W e s o ł o w s k i  
zaleca radium, miewał też wyniki przy elektrolizie. Kol. S t e r- 
l i ń g  chwali radium przy bliznowcach. Kol. B e r n h a r d t  za
leca następujące metody: 1) wycięcie doszczętne-j-rentgenoterapia,



2) elektrolyza-|-rentgenoterapia, 3) radium ewent. radium-f-fybroly- 
zina. Zwraca też uwagę na zapobiegawczą wartość fibrolyziny, 
którą należy stosować w okresie gojenia się oparzeń głębokich.

3) Kol. B e r n h ar d t przedstawił 2l-letuiego K. z l u p u s  
t u m i d u s  f a c i e i ,  doskonale poprawionego przy wyłącznem 
stosowaniu A lt—Tuberkuliny.

4) Kol. B e r n h a r d t  przedstawił 69-letniego P. z t u b er- 
k u l i d e s  p a p u l  o—n e c r o t i c  ae .

Osiągnięto zupełne wyleczenie przy stosowaniu Alt—Tuber
kuliny.

6) Kol. R a c i n o w s k i  przedstawił 19-letniego chorego- 
z rozległem K e r a t o s i s  f o l l i c u l a r i s .
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Posiedzenie dnia 5/V 1911 r.

1) B. Z a l e s k i  przedstawił chorego z L i c h e n  r u b e r  
p l a n u s  p e n i s :  Chory H., lat 36, o dobrym ogólnym wyglądzie,
zauważył przed 9 miesiącami na żołędzi i w rowku pozażołędzio- 
wym czerwone plamki, swędzące, stopniowo się rozszerzające. 
Obecnie na żołędzi z prawej strony znajduje się wykwit w postaci 
prawie prawidłowego kółka, wielkości 15-kopiejkowej srebrnej mo
nety, barwy sinawo-czerwonej. W środku tego wykwitu widać skó
rę wyraźnie zanikową, poprzez którą wyraźnie przeświecają dro
bne naczynia krwionośne. Wykwit jest otoczony obwódką bardziej 
czerwoną. Obwódka ta składa się z wyraźnych poszczególnych 
drobnych płaskich grudek kształtu wielokątnego. Środki te w niektó
rych częściach obwódki, zlewając się, tworzą jedno pasemko. Dwa 
podobne wykwity, tylko nieco większe, znajdują się w rowku 
pozażołędziowym, przechodząc na skórę prącia. Na skórze ciała 
żadnych wykwitów nie widać; tylko na błonie śluzowej jamy 
ustnej poza lewym kątem ust widzimy niewielką ograniczoną le- 
ukoplasia.

W dyskusyi K o z e r s k i  zauważył, że ze względu na stan 
zanikowy skóry raożnaby dodać Lichen ruber planus atrophłcans.

W a t r a s z ew s k i zwraca uwagę, że wykwity tego rodzaju 
bardzo trudno ustępują pod wpływem leczenia, stosowanego przy 
Lichen ruber planus.

2) J. W i ś n i e w s k i  przedstawił chorą z V i t i 1 i g o.
O. St. łat 19 panna pochodzi ze wsi z rodziców zdrowych, ma 

jedną starszą siostrę zdrową. Żadnych infekcyjnych chorób nie prze
chodziła. Przed laty 4 narzekała na ból w dołku, który przeszedł 
sam przez się niedawno temu. Monstruatio zjawiła się w 16 r., bez bólu 
co miesiąc regularnie; trwa 3—4 dni. Na bół głowy nie na
rzekała.



Lues nie przechodziła. Yitiligo spostrzegła chora przed laty 
6 w postaci dużej dziesiątki za prawem i lewem uchem. W rok póź
niej chora spostrzegła Y i t i l i g o  w górnej części mostka i prze
dniej części brzucha. Obcenie choroba rozprzestrzeniła się do dolne
go hrzegu szyi ze wszystkich stron, w dół doszła do pasa, do poło
wy brzucha z przedniej i tylnej powierzchni Kończyny są wolne od 
choroby. Chorej zaleciłem wystawiać chore miejsca na działanie 
słońca codzień po godzinie. Po tygodniu zauważyłem w niektórych 
miejscach na piersiach wysepki normalnej skóry. Szkoda, żem chorą 
stracił z oczu, gdyż wyjechała z Warszawy. (AutoreferatJ.
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R. Bernhardt.



R E F E R A T Y .

III.

ARCHIVFUR DERMATOLOGIE UNO SYPHILIS.

O wykazaniu bakteryj gruźliczych i ziarnistości Much a w Lupus Yulgaris, 
Lupus Erythematodes, Erythema induratum Razin, Lupus Pernio i w Papulo- 
necroticum Tuberculid. Dr. S H i d a k a—Japonia.

Autor bierze sobie za zadanie ocenę wartości metody mikro
skopowego wykazania obecności bakteryj gruźliczych w dyagnosty- 
ce chorób skórnych.

Każdemu dermatologowi wiadomem jest, jak trudno nawet 
w zupełnie pewnych formach g uźlicy skóry, naprzykład w wilku, 
doszukać się pałeczek Kocha; nieznalezienie zatem tych bakteryj 
w przypadkach niepewnych nie może nam nic przeciwko gruźlicy 
mówić, zupełnie inaczej trzeba patrzeć na pozytywny rezultat po
dobnych poszukiwań, jeżeli są one przeprowadzone tak dobremi me
todami, jak Much’a i Uhlenhuth a. Much podał zmodyfikowaną me
todę barwienia Gram’em, wyborną dla zróżniczkowania tych ziarni
stych form pałeczek Koch’a, które się ZiehTem nie barwią. Uhlen- 
hiith wprowadził do techniki lekarskiej a n t i f o r m i n ę, która po
siada zdolność rozpuszczania tkanki, pozostawiając nietkniętemi 
bakterye gruźlicze. Antiformina, usuwając w ten sposób z pola ba
dania przeszkadzające resztki tkanki, czy śliny, przyczynia się jakby 
do pomnożenia samych pałeczek Trzema zatem metodami barwie
nia się posługując i robiąc z każdego przypadku po 15—30-tu, a w Lu
pus Pernio do 60 preparatów udało się autorowi w 11-stu przypad
kach Lupus \ ulgaris bez wyjątku w każd3-m (ziarnistości Much’a), 
w jednym przypadku Erythema Induratum Bazien, z 5-ciu przypad
ków Lupus Erythematodes—w trzech i w jednym przypadku guz
kowe nekrotycznego Tubereulidu wykazać zupełnie pewne bakterye 
gruźlicze.

Wąpliwości można mieć tylko co do wyników w Lupus Erj'- 
tliematodes. szczególniej, jeżeli się stoi na punkcie widzenia Neisse- 
rowskiej szkoły (prawdziwy Lupus Erythematodes w żadnym razie 
nie stoi w związku z gruźlicą, a pożytywmą reakcyę po zastrzyknięciu 
tuberkuliny, zdarzającą się, niekiedy przy Lupus Erythematodes 
może warunkować jednoczesna, w tym samym organizmie gruźlica) 
i tutaj autor, stojący właśnie na tym punkcie widzenia, stara się re
zultat swoich badań raczej tak wytłumaczyć, że może są jakieś inne 
bakterye, które barwią się podobnie, jak ziarni stości Mueh’a, albo, 
że owe baktrye gruźlicze do ognisk chorobowych w skórze przedosta-



ły się ze krwi. Poszukiwania w Lupus Pernio (60 skrawków) wypa
dły zupełnie ujemnie i, chociaż autor w tym przypadku każe nam do 
wyników własnych odnosić się z dużym krytycyzmem, to jednak 
mogą one posłużyć, jako jeszcze jedna cegiełka do budowy idei, że 
Lupus Pernio z gruźlicą nie ma nic wspólnego.

I oto przy końcu swej pracy Hidaka dochodzi do wniosku, że 
zgoła pewnym i zaufania godnym czynnikiem dyngnostycznyin są 
owe badania mikroskopowe skrawków danej tkanki, obwarowującemi 
zaś jeszcze bardziej dyagnozę są hodowle bakteryjne i szczepienie 
na zwierzętach.

De. S . Rygieeówna— Weoctaw.
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Superinfectio syphilitica (z dermatolog, oddziału Rudolf—Yirchow 
szpitala w Berlinie) Dr. Fritz L i p s c h i t z.

Najstarsi badacze kity uważali odporność, zdobytą przez je
dnorazowe jej przebycie, za coś nie podlegającego krytyce: Rieord, 
von Baerensprung, Siegmund, Hebra, który syphilis uważał za cho
robę nieuleczalną. Pierwszy Diiay obalił to zdanie, publikując 20 
przypadków reinfekcyi, gdzie wyleczenie z pierwszego zakażenia za- 
zamanife stowane było wyśmienicie powtórną kilową infekcyą. Po
tem nastąpiły liczne wzmianki Kóbner’a, Goscoyen’a, Hutschins’ona, 
See, Huggenberger’a, Pospeiow’a i Haslund’a, które potwierdziły zda
nie Uida}’’a; John nakoniec pierwszy zestawił wszystkie znane dotąd 
przypadki reinfectio syphilitica, przytem możność nazwania danego 
przypadku „reinfeotio“ zawarunkowal w ten sposób, że: 1) pierwotne 
i powtórne zakażenie musi być obserwowane przez jednego i tego 
samego lekarza, 2) muszą być obecno wszystkie następujące sympto- 
mata: przy zakażeniu pierwotnem: Sclerosis initialis, adenopathia, 
roseola, pap. i t. d.; przy zakażeniu powtórnem: sclerosis initialis, 
adenopathia, exanthemata etc.

Pomocnymi do wyświetlenia kwekstyi o odporności na zarazki 
kiłowe będą niezawodnie przytoczone przez autora 2 przypadki, za
sługujące na uwagę przez to, że przy obecności zupełnie pewnych 
objawów kiły drugorzędnej wystąpiła jednocześnie zmiana pierwot
na, chodzi tu zatem o tak zwaną superinfekcyę. , S u p e r i n -  
f e c t i o “ więc byłoby to powtórne zakażenie się syfilisem chore
go, znajdującego się w stadium kiły' drugorzędnej, zamanifestowane 
pojawieniem się typowej zmiany' pierwotnej (sclerosis initialis). 
Źródło owego zakażenia może być w rozmaitych przypadkach różne: 
można myśleć o pewnych właściwych cechach odporności danego 
organizmu, albo też o jakimś specyalnym rodzaju krętków bladych, 
przytem zakażenie może powstać drogą stosunku płciowego, albo 
autoinokułacyi, (• przypadki, ogłoszone przez H u t s c h i n s o  n’a 
junior) gdzie również przy- odpowiednich warunkach można mówić 
o superinfekcyi, jak np. w pewnym, b. ciekawym przypadku Hutschin- 
son’a ju n , gdzie w 2 miesiące po przebytej zmianie pierwotnej na 
praeputium i wysypce drugorzędnej—na wskazującym palcu prawej 
ręki znów się zjawiła sclerosis initialis.

Można by na tern miejscu zwrócić uwagę na pewien ekspery
ment dobry dla potwierdzenia dyagnozy o superinfekcyi, a mianowicie 
na możliwość zaszczepienia autojadu, albo jadu z innego organizmu



dla przekonania się, ozy wogóle paoyent jest osobnikiem podatnym 
dla superinfekcyi. W ogóle na chory eh kiłowych działają takie szczepie
nia jadu luetycznego, jak zwykłe inne wpływy chemiczne, termicz
ne, mechaniczne.

Jeżeli chodzi o przebieg kiły w przypadku superinfectio, to nie 
ma on w sobie nic nadzwyczajnego, nie przebiega ona ani ciężej, ani 
dłużej, niż zazwyczaj.

Jeżeli już raz zgodziliśmy się na to, że superinfekcya istnieje, 
to teraz staje przed nami pytanie, czy jest to forma przymiotu rzadka, 
czy wchodzą tu w grę może stosunki tylko nienormalne, ł oto odpo
wiedzieć na to pytanie jeszcze teraz nie możemy wobec niesłycha
nie małej ilości podobnych publikacyi; doświadczenia jednak ostat
niej doby na małpach mówią nam raczej co innego: za Miecznikowem 
i Roux poszedł Lassar, Pingcr, Landstein, Neisser nakoniec, który na 
podstawie swoich eksperymentów wnioskuje, że stan człowieka,któ
ry kiłę już przebył, i u którego nie zjawia się już druga sclerosis - 
nie jest identyczny z tern, co nazywamy odpornością — (Immunitat) 
Finger, Landstein i Kolie —Hatsek idą jeszcze dalej, mówiąc, że przez 
przebycie infekoyi nie zdobywa się wogóle żadnej odporności. A mo
że możnaby superinfectio objaśnić różnicą, jaka istnieje między ja
dem, znajdującym się już w organizmie, a tym, który wy wołał drugą 
sclerosis initiałis; jest to jednak niemożliwe, gdyż przeczą temu 
przypadki inokulacyi, jak np. te, opisane przez Hutschins’ona.

Pozostaje zatem jeszcze jedna tylko idea, że może w jednym 
i tym samym czasie nietylko organizm, ale nawet oddzielne jego 
części są niejednakowo uodparnianiane i tak np. skóra może 
być w rozmaitych miejscach mniej, albo więcej na zakażenie wra
żliwa: w jednem miejscu przychodzi do wytworzenia się sclero
sis, w innem nie.

Przyjąwszy tę oitatną ideę, możnaby objaśnić on e udane i nie
udane szczepienia na małpach i superinfectio, która nie wydaje sie 
być taką rzadkością, jaką jest wskutek może niedokładnych obser 
wacyj obecnie.

Dr. S. Rygierówna -  Wroctaw.

166

Zatrucie Arszenikiem z siateczkowatą (retikularna) Melanodermią.
Dr. B o s e l l i n i  z kliniki permat. w Bolonii (Dyr. pr. D. Ma
jo  o c h i).

Autor przytacza 2 przypadki zatrucia arszenikiorn z objawami 
skórnymi w postaci tnelanoz o charakterze siateczkov' aty m, podobnych 
do spotykanych przy kile, gruźlicy i błędnicy. Przypadki te wydają 
się być autorowi nietylko morfologicznie, ale i patogenetycznie cie
kawe ze względu na istniejące 2 szkoły, interpretujące owe siatecz- 
kowate mełanodermie albo, jako drugorzędne, występujące na sku
tek przedtem już istniejących stanów zapalnych, czynników to
ksycznych, toksyczno - infekcyjnych. Bosellini po rozpatrzeniu, 
szozegółowem obu przypadków przychodzi do wniosku, że taka 
skórna arszenikowa melanoza, której siateczkowate wejrzenie odpo
wiada rozgałęzieniom żylnym, musi być poprzedzaną przez mniej 
łub więcej wyraźne zapalenie, jak to ma miejsce przy kile, gruźlicy 
i innych stanach chorobowych, dających podobne obrazy.



Przyczynek do badań nad zwapniatemi epitheliomatami skóry. Z pato
logicznego Instytutu Uniwersytetu w Gótlingen Dyrektor Pr, E 
K a u fm a n n )—przez K o t a  Mur  oka  rai (Japonia).

Tumor opisywany, jako zwapniało epithelioma siedzi zazwy
czaj w tkance podskórnej i składa się z gniazd komórek nabłonko
wych, które wskutek niedostatecznego odżywiania krążącij krwią 
wapnieję, i z tkanki łącznej, po większej części kostniejącej.

Jest cn prawie zawsze otoczony pochewką łącznotkankową. 
Autor opisuje 4 podobne nowotwory w elementach komórkowych 
których znalazł subsrano/e zrogowaciałe, pozatem w jednym z nich 
śluz i tłuszcz. Na po kolei zadawane sobie pytania:

1 ) skąd wychodzą owe nowotwory, czy z odpryśniętyoh, prze- 
sunięty^ch w żŷ ciu embryonalnem, czy późniejszcm komórek nabłon
kowych, czy z gruczołów łojowy ch, lub potnych, czy są one może 
przeobrażeniami atheromatu, lub dermoidu?

2) ozy są one dobrotliwe, czy złośliwe,
3) i nakoniec na jaką zasługują nazwę?
Autor na zasadzie swoich bardzo skrupulatnych, głębokich 

studyów odpowiada:
1) nowotwór w pierwszym i ostatnim z opisanych przypad

ków wyszedł najprawdopodobniej z gruczołów łojowy ch i z nich się 
rozwinął,

2) tumory te, ograniczone ze wszystkich stron pochewką, 
nigdy nie dające przerzutów i prawie nigdy' nie recydywujące, mu
szą byó dobrotliwe i nie mogą byó analogizowane z rakami (Kon- 
kroidy),

3) nowotworom tym najbardziej odpowiada nazwa „zwapniałe 
epithelioma".

Dr. S  Rygierówna— Wrocław.
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0 badaniach komórek eozynofilnych i leukocytów bazofiinych we krwi 
i wydzielinie chorych na gonorrhoa. Z miejskiego szpitala w Norynbergii 
przez D-ra M a x a S c h u b.

Autor przedsięwziął bardzo liczne badania krwi i równocześnie 
z nimi badania wydzieliny u chorych gonorboicznycti, chcąc wyświe
tlić sprawę pochodzenia komórek eozynofilowych i leukocytów ba- 
zofilnyoh, znajdujących się w owych wydzielinach. Na podstawie 
swych poszukiwanń Schub przyłącza się w zdaniu do tych auto
rów, którzy widzą istotną równoległość pomiędzy krwią i tryprową 
wydzieliną odnośnie do wyżej wspomnianych komórek. Wysoki ich 
procent we krwi odpowiada równie wysokiemu w wydzielinie i na- 
odwrót; z tego to powodu trzeba iin przyznać nie lokalne pochodze
nie, ale w związku z krwią będące.

Autor wypowiada się również przeciwko zdaniu Lochstein’a 
i Hirschfeld’a, jakoby w wydzielinie tryprowej znajdowały się czę
sto jednojądrzaste komórki eozynofdne, gdyż składa się ona; prawie- 
wyłącznie z wielojądrzastych eozynofilnych leukocytów.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.
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O przebiegu klinicznym i badaniu histologicznem kitowych hyperkeratoz, 
leczonych salwarsanem. Dr. 1. O d s t r c i l  z Pragi.

Niekiedy w 4—6 miesięcy po infekcyi (Mraćek) występuje na 
podeszwach nóg i na dłoniach u syfilityków tak zwana psoriasis sy- 
philitiea-clayi syphilitici. Ten proces luetyczny może być sprowadzo
ny albo przez krążące we krwi krętki blade, albo przez icb toksyny, 
wywołujące w tkance skórnej, albo podskórnej w okolicy splotów na
czyniowych gęsty drobnokomórkowy naciek, aż do wierzchołków 
brodawek, dalej nawet aż do podstawowej części stratum Malpighi.

Warstwy te są zatem ciągle drażnione, skąd przychodzi do 
nadmiernie szybkiego bujania naskórka, przewyższającego zwykłe 
normalne tempo, co znów prowadzi do nagromadzenia się go w war
stwach, zamieniających się w górnych częściach w bezjądrzaste— 
zrogowaciałe massy. Zużywanie owych warstw naskórkowych nie 
może iśó w parze z ich szybkiem nagromadzeniem się, i w ten sposób 
tworzą się hyperkeratozy. Jak dobrze i energicznie działa „bOó” na 
wyżej opisane zmiany chorobowe wnioskujemy z tego, żo z 3-ch 
v/ymienionych przez autora churych jeden został w 18, drugi w 8, 
a trzeci w 21 dni zupełnie od clavi syphilitici oswobodzony.

Dr S. Rygierówna—Wrocław.
0 szczególnym przypadku Lupus erythematodes. Dr. H. G u t h

Praga.
Cała nadzwyczajność owego pryzpadku Lupus erythematodes 

polega na występowaniu zmian choiobowycli w ostro zaznaczo
nych, — koncentrycznych, czerwono zabarwionych pierścieniach i na 
podobnie do nich przebiegającym rąbku łuszczącej się skóry. (Skóra 
zresztą nigdzie nie wykazuje martwicy). Po skrupulatnem miejsoo- 
wem stosowaniu ichthyolu, siarki, wewnętrznera arsenu, cala sprawa 
prawie zupe łnie usuniętą została.

Dr. S. Rygierówna — Wrocław.
Przyczynek do badań nad Morbus Dariera. Dr. B. S p i t h o f f a -

Jena.
Przypadek, opisany przez pr. S p i e t h o f f a, zasługuje na 

uwagę z punktu widzenia klinicznego i histologicznego. Klinicznie 
znamienny jest przez występowanie licznych pęcherzyków, które 
zjawiają się albo drugorzędnie na guzku, albo też pierwotnie na nie
zmienionej skórze, jak również przez wysypkę mokrą (nassend), 
wywołaną może silnym stanem zapaln.ym.

Histologicznie ciekawy jest przez obraz wybitnej hyperplazyi 
naskórka, wychodzącej z folikułów, przez zmiany degeneracyjne 
śród hyperplastycznego naskórka i przez tworzenie się szpar o po
dwójnym charakterze: .iedne — corps ronds—powstające pierwotnie 
bez związku z patologicznemi zmianami w naskórku, inne, przedsta
wiające widoczną od naskórka zależność.

W tym że przypadku nakoniec skonstatowany został rak żo
łądka z licznymi wszędzie przerzutami (powód śmierci), do którego 
obecności, a raczej lepiej mówiąc, do obecności toxyn którego autor 
sprowadza zjawianie się owych atypowych pęcherzyków i gnojenie 
5 ię wys.ypki.

Dr. S. Rygierówna— Wrocław.



Wiadomości bieżące.

Kilka słów o oddziale dermatologicznym  
na wystawie drezdeńskiej.

Jestem  pod św ieżem  w rażeniem  drezdeńskiej wj^stawy 
i chciałabym  ją  choć w paru słow ach opisać.

Jasnem  jest, że derm atologia o tyle znajduje sobie 
m iejsce na W3'stawie hygienicznej, o ile nieodzow nem  jest 
wykazanie, w jaki sposób porządek, czystość, hygiena m ogą 
rozprzestrzenian iu  się tych chorób zapobiegać. I oto „Nie
m ieckie T ow arzystw o dla zw alczania chorób w enerycznych” 
(D eutsche G esellschaftzurB eham pfungder G eschlechtskrank- 
heiten) pod przew odnictw em  N eisser’a, L esser’a, Blaschko 
itd. zw róciło w szystkie wysiłki ku przedstaw ieniu w naj- 
okropniejszem  świetle chorób wenery/cznych, a przede- 
wszystkiem  najstraszliw szej z nich—sydilisu.

W  wąskiej sali NS 9 „kamiennego pałacu”—(Steinpa- 
last) je s t zebrane w szyctko, co może widza oświecić o p rzy
czynie tej choroby, jej przebiegu, skutkach, leczeniu, w yni
kach terapeutycznych, studyach nad nią w latach ostatnich, 
tak  w plony obfitych.

W  preparatach  pod m ikroskopam i, w „Dunkelfeld” (za
ciem nione pole widzenia) na fotografiach widzimy krętki 
blade i krętki im pokrew ne (z jam y ustnej, refringens '.

W ielka liczba „m ulaży”, w śród  których w yróżniają się 
z kliniki w rocław skiej i berlińskiej, i p repara tów  anatom icz
nych malują przebieg choroby, zaczynając od zmian pier
w otnych, a kończąc na zmianach trzeciorzędnych. Przy'- 
tem  zmiany początkow e na palcach w skazujących, wargach^



pow iece ostrzegają, że i d rogą niepłciow ą krętki blade 
do organizm u dostać się mogą. Dalej w celach dydaktycz
nych W3?kazane je s t rów nież na woskow3mh maskach, jak  
w yglądają zmian3^ chorobow e przed i po leczeniu, jak  przy 
leczeniu fałszywem przez tak zw anych „K urfuscherów ”, przy 
m3’lnej dyagnozie, kiedy np. kila brana je s t za wilka, lub za 
raka.

P rzez  osobne drzwi wchodzi się do jak b y  m ałego po
koiku, gdzie t3dko dla lekarzy przedstaw ione są zraian3'^ sy- 
filityczne na częściach płciow3mhI Pozatem  ogrom ne, wy
sokie półki, zaję te  obszerną literaturą, trak tu jącą o choro 
bach w enerycznych, na stolikach porozkładane bezpłatne 
i płatne broszurki, w yśw ietlające ludziom nieuświadom ionym  
niebezpieczeństw a, grożące im ze strony  chorób płcio
w ych. O bok syfilisu w praw dzie mniej obszernie, ale rów 
nież dość szczegółow o opracow ane są w  fotografiach, p r e 
paratach m ikroskopow ych ?, inne jeszcze choroby w ene
ryczne: w rzód miękki i tryperj ściany sali zajęte  są przez 
po rtre ty  sław  derm atologicznych: P oum iera , Ehrlicha i in. 
Całości dopełnia urządzenie gabinetu policyjnego dla bada
nia prosty tu tek  w  Berlinie.

Wsz3?stko to nie im ponuje w ielkością, ale przeznacze
nie socyalne w ypełnia znakomicie, bo niejeden, przerażony 
widokiem tego, co go czeka, wyrzecze się raczej taniej, po
ziomej przyjem nostki, ab3f ustrzedz się od choroby w ene
rycznej—nieszczęścia całego życia.

D r . S . R vg ierów n a  ( W rocław ).
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Projekt zasad wzajemnego stosunku redakeyi i autorów.
z  zapoczątkow ania sekc3d prasow ej X I Z jazdu łekarzy 

i p rzyrodników  polskich kol. J. Z a w a d z k i  ułożył pro jek t 
regulamdnu, k tó ry  odczytan3^ na posiedzeniu tejże sekcyi 
w  dniu 20-go łipca r. b., został polecony do w ydrukow ania 
w  pism ach lekarskich w celu w yw ołania odpow iedniej dy- 
skusyi.

P ro jek t tego regulam inu podajem y w całości:
1. P rzep isy  niniejsze, mające na celu uregulow anie 

stosunku  w zajem nego m iędzy autoram i i redakcyam i pism
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lekarsk ich  polskich, u łożone zosta ły  z zapoczątkow ania  
sekcyi p rasow ej XI Z jazdu  lekarzy  i p rzyrodn ików  polskich 
i p rzedstaw ione  S ek c y i na posiedzen iu  d. 20-go lipca  1911 r.

2. R edakcyom  p rzysługu je  p raw o  przyjm ow ania i d ru 
kow an ia  a rtyku łów  w edług  uznania  w łasnego  o raz odrzuca
nia art3^kułów, nie odpow’iadając3mh ich w ym aganiom  ze 
w zg lędu  na form ę, tre ść  lub jęz3dr; z uw agi je d n a k , iż re- 
dakcya  od p o w iad a  ty lko za cz3'stość jęz3^ka, za tre ść  zaś 
o  tyle, o ile p rzeczy  ona zasadom  logiki i nauki, nie na- 
leż3" odrzucać artyku łów  dlatego  t3dko, że au to r stoi na 
innem  stanow isku , niż ogólnie p rzy ję to , za treść  bow iem  
w ew n ętrzn ą  artyku łu  odpow iada autor. R edakcy i p rzysłu 
guje  p raw o  zaznaczen ia  w przypisku , iż nie zgadza się z po 
glądem  autora .

3. Na decyz3^ę co do p rzy jęcia  lub od rzucen ia  a rty 
kułu pozostaw ia  się redakcy i trzy  tygodnie  czasu od chwili 
z łożen ia  artyku łu  w  redakcyi. B rak po tym  czasie odpo
wiedzi ze s tro n y  redakcy i oznacza  p rzy jęcie  art3^kułu. 
A rtykuł, nie p rzy ję ty  p rzez  red ak cy ę , ma być zw rócony  
au to row i w  czasie nie dłuższym , niż 4 tygodnie  od dnia z ło 
żen ia  go w redakcyi.

4. Za artykuh^ w 3'drukow ane au to rzy  o trzym ują ho- 
n o ra ry a  w edług norm , ogłoszon3mh przez daną redakc3'^ę. 
Z a  artyku ł, p rzy ję ty  przez redakcyę , a  nie w3^drukowany 
w piśm ie tygodniow em  w ciągu 4 ch m iesięcy, a w m iesięcz- 
nem  w ciągu pół ro k u  z p rzyczyn  n iezałeżnych  od autora, 
au to r m a praw o  żądać, prócz zw ro tu  artykułu , zw3''kłego 
honoraryum  autorsk iego .

5. A rty k u ły  są  d rukow ane  w kolei nadesłan ia , pon ie
w aż jednak  zasad a  ta  n iezaw sze  ze w zględów  techniczno- 
redakcy jnych  m oże być p rzestrzegana , zaleca się redakcyom  
pism  lekarsk ich  polskich, aby  w końcu każdego  artykułu  
podaw ały  datę  o trzym ania  go w  redakcy i, co w zupełności 
zabezpieczy autorom  p raw o p ierw szeństw a.

6. Z w ro t au torom  niew ydrukow an3 'ch  art3'kułów d rob
nych i s treszczeń  pozostaw ia  się uznaniu  redakcyi, w każ
dym  jed n ak  raz ie  rękop is  pow inien być p rzechow yw any  do 
zw ro tu  au to ro w i w  ciągu  pół roku.

7. A rty k u ły , nadsy łane  do redakcy i, m uszą być pisane 
cz3ńelnie, na  jednej stron ie  dow olnego form atu , nie m ogą 
być k reślone; artyku ły  nieczytelne, o ile zosta ły  p rzy jęte  
przez redakcyę , p rzed  oddaniem  do druku, ze w zgłędu na 
k o rrek to ró w  i zecerów  nałeży  p rzep isać  na m aszynie. B y-
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łoby  pożądane, aby  w szelk ie  artykuty , nadsy łane  do redakcy i, 
by ły  p rzep isy w an e  na m aszynie. P ra ce , z którj/ch au to rzy  
życzą sobie m ieć odbitki, n a leży  opatrzyć napisem  „ ...o d b i
te k ” w  „o k ład k ach ” lub „bez ok ład k i”.

8. R edakcyom  pism  lekarsk ich  w zbran ia  się d ru k o w a
nie prac, om aw iających  działanie środków  ta jem n \’ch, k tó 
rych  sk ład  nie zosta ł u jaw niony  przez au to ra  w danej p racy  
lub poprzedn io . D o rzędu  śro d k ó w  tajem nych zalicz}^ na- 
le ży  szczepionki i su row ice, któr3mh p rzygo tow an ie  au to r 
zachow uje  w  tajem nicy.

9. P race , w y d ru k o w an e  w jednem  piśm ie łekarsk iem  
polskiem , nie m ogą być d rukow ane  w innem  w całości, w olno 
na tom iast d rukow ać  w pism ach tygodn iow ych  sk ró ty  i do 
n iesien ia  tym czasow e z prac, k tó re  m ają być d rukow ane  n a 
stępn ie  w  p ism ach archiw alnych. W y d ru k o  w ane poprzedn io  
w  jęz3'ku obc3^m prace  P o laków , nie m ogą być d rukow ane  
w pism ach lekarsk ich  polskich w całości; w olno podaw ać 
z nich streszczen ia , jak  z innych  p rac  au torów  z a g ra 
nicznych.

10. R ed ak cy a  m a p raw o  i obow iązek  w in teresie  czy 
stości  języka : a) p o p raw ia ć  nadesłane  rękop isy  pod  w zglę
dem  gram atycznym  i stylist3mznym, b) w prow adzać do 
artyku łu  m ianow nictw o polsk ie  w edług  ogólnie p rzy ję tego  
słow nictw a, c) zastępow ać  w yrażen ia  cudzoziem skie sw oj- 
skiem i, d) tłóm aczyc w p rzyp iskach  C3^taty z au to rów  
obcych, prz3 'toczone w  oryginale.

11. R edakcya  w in teresie  czyteln ików  ma p raw o  sk racać  
n ad esłan e  rękop isy  pod w arunkiem , by m yśl p rzew o d n ia  a r ty 
kułu została bez zmian3ę a siła argum entac3d au to ra  osłab iona 
nie zo sta ła . W o b e c  tego  red ak cy a  m a p raw o  usunąć: a) fakty , 
daw no i pow szechn ie  znane z p iśm ienictw a, b) op isy  prz3^- 
padków , spostrzeganych  codziennie i w niczem  nie w p ły 
w ających  na  tezę, b ron ioną  p rzez  au to ra , c) tab lice grafiki, 
rycin3’, ry sunk i i t. d. podane  przez au to ra , o ile nie p rzyczy
niają  się, zdaniem  redakcy i, do w y jaśn ien ia  poruszonej 
w  art3^kule sp raw y  lub dosta teczn ie  zostały  om ów ione 
w tekście.

12. P rzep isy  pow yższe pow inny  być w 3idrukow ane w e 
w szystk ich  p ism ach  i p o w ta rzan e  prz3m ajm niej raz na rok .

Redaktor i wydawca; F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piękna 15 .
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u m n o i i i i M  A m i T m i E
D -ra St. Berkowskiego

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

miejscowych.
Reakcja Wassermanna (z antigenem swoistym) w płynie mózgo- 
rdzeniowym lub surowicy krwi tabetyków, paralityków, cho
rych W różnych okresach syfilisu i wogóle podejrzanych o 
syfilis. Analizy ścisłe hakterjologiczne nitek śluzowych, mo
czu i wydzieliny gruczołu krokowego. PrzygotOWaniC wa- 

kcyn mono i połiwalentnych do wakcynoterapii.
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MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obej
muje . 1) Artykuły oryginałne ze wszystkich działów wiedzy łe-
karskiej. 2J Spostrzeżenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre
szczenia, przekłady łub wyciągi pism zagranicznych. 6) sprawozda
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomości. 10) Nekrologie. 11) Wia
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło

szenia i t. d.

C en a  w  W a r sz a w ie ;  rocznie rb. 7- półrocznie rb. 3 .5 0 .
N a p r o w in c y i  i za g r a n ic ą , rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4. 

H ydawca: Dr. L.Guranowski, R e d a k to n y . Dr. Stan. Orłowski i Dr. Józef Zawadzki.
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energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudza
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

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

z a le c a n y  p rzy  w s z e lk ic h  stanach  
o s ła b ie n ia  u d z ie c i I doros łych ;

rOLCCB

LABORflTORJUM CHEMICZNE 
TRZY npTece

Mfl(3i5TRfl Ml K L A W E ,
10. P L  ŚW. ALEKSANDRA. WARSZAWA. 

TtL. 25-08 I 24-94.

Ziląiek M m i
ZHlSrii{G|

Mm I BanjBi:

Próbkł
i Uteratura są 

na usługi 
P.P. Lekarzy.

APTEKA

E. GESSNERA
w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tubulae graduJatae k  30,0  

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33Vo 
„ „ „ „ „ Resorbino „ 337o et 50"/o
„ „ „ u „adipoph. „ 3 3 %  „ 50"/o

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0 
Solu t. sterilisat. in am pułis a 1 C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.i 
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol; 0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

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

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

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

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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Następny zeszyt Ns 11, 12 wyjdzie w Lutym.

Qometoi Magistra Klawe
kapsntki i t l s ^ o w e  SOMETOL A zawiera; Ol. Santal, Salol, Methylen- 

"^METOL B: Ol. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują gle 3 - 1 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonoruea, Cyztltis, Pyelitls 1 1. p.
blan. QOR

LABOBATOSTUM APTEKI MAGISTRA ff . KLAW E 10, P laeiw . Alelmandrn, W arsiim a.

r Nagrodzone na wystawach 
złotymi medalami i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone z zastosowaniem  

najnowszych wskazań

higieniczne i lecznicze-“ “ o
oraz środki hygieniezno-kosmetyezne

w yrabia APTEK A

M. MALINOWSKIEGO I
NOWY-ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE
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uimunEiiM miiTiciiE
D-ra St. Berkowskiego

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

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

keyn mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.
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MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Watszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obej
muje . 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy le
karskiej. 2 )  Spostrzeżenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre
szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) sprawozda
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomości. 10) Nekrologie. 11) Wia
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyi 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło

szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 7 półrocznie rb. 3.50.
Na prowincyi i zagranicą, rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4. 

W ydawca: Dr. L.Guranowski, Redaktor:^'. Dr. Stan. Orłowski i Dr. Józef Zawadzki
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PR A C E  ORYGINALNE.

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

i leczniczych).

Podał

Dr. Stan isław  Serkow ski.

(Dalszy ciąg).

Poniżej przytaczam  jeszcze cały szereg  innych, bardziej 
p rzekonyw ających przypadków ' z rożnem , przew ażnie po- 
myślnem zastosow aniem  w akcjm oterapii (p. rozdz. następne), 
wprzód jednak uważam  za konieczne uzupełnić teoretyczną 
stronę omaw'ianej sp raw y wnioskami uczniów W r i g h t ’a 
co do swoistości opsonin i co do wutrunków i sposobu ich 
działania (B u 11 o c h, W  e s t e r  n i A  t k i n); w następnym  
rozdziale przytaczam  ogólne zasady do stosow ania w akcyn 
bakteryjnjm h do celów' terapeutycznych w edług sam ego 
W  r  i g h Ba i in. autorów.

Opsoniny znajdują się w surow icy norm alnej, ale giną 
w niej z chwilą, gdy surow ica zostanie zmieszaną z bakte- 
ryam i przy 37'* lub 0 ’ C. Po połączeniu się opsonin z bakte- 
lyam i można mieszaninę tych ostatnich + serum  ogrzew ać 
przez długi czas przy 60’’ C. bez uszczerbku dla w a rto śc i 
przysposobnej.

Opsoniny mają budowę pojedynczą (por. wyżej rozdz. II), 
giną prz}' ogrzew aniu surowicy; nie można ich utożsamiać



z żadnym innym ze znajdujących się we krwi niweczników 
(Antikorper).

Dwaj uczniow ie W  r  i g li t ’a—B u l l o  c h  i W e s t e r n  
wykonali szereg następując\'ch dośw iadczeń w celu zbada
nia, czy w surow icy istnieje jedna tylko substancya, p rzy
sposabiająca różne gatunki bakteryi, c/.y też tych substancyi 
je s t  w iększa ilość, innemi słow y czy opsoniny działają sw o 
iście w zględem  różnorodnych bakteryi. Do rozstrzygnięcia 
tej spraw y autorzy użyli dw óch metod. P ierw sza polegała 
na tern, że w surow icy określano i. o. w zględem  2 różnych 
gatunków , np. staph\dococcus aureus i bac. pyocyaneus. Z a
wiesinę jednego z nich zmieszano z surow icą, mieszaninę 
odcentryfugow ano i płyn z ponad osadu badano na w łasno
ści przysposobne w zgłędem  obydw óch gatunków . Do 
części tegoż płynu dodaw ano zawiesinę drugiego gatunku, 
a po odw irow aniu osadu ponownie badano własności opso- 
niczne. D ruga m etoda polegała na codziennem  określaniu 
i. o. względem  2 gatunków  u chorego, którem u szczepiono 
jeden  z nich. O to kilka odnośnych doświadczeń.

N orm alną sur. ludzką zmieszano z rów ną objęto
ścią zawiesiny złocistych gronkow ców ; po upływie 1 godziny 
przy 37“ C. m ieszaninę odcentryfugow ano i oddzielono od 
osadu zapom ocą pipetek przezroczysty płyn „A”. Część 
płynu zmieszano z zaw iesiną bac. pyocyanei, a po odw iro
waniu oddzielono od osadu płyn kłarow ny „B”:
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Surow ica norm., rozc.
index phagoc.

I ;2-|-staph. 4 leukocyty -  ^ .9
2. W f> „ „ -fb . pyoc.4- „ ^  4.7
3. 1.4 ±. -L ^  3.0
4. Płyn „A” 4- staph. - f  „ =  0.5
5. Płyn „B” -h b. pyoc, -b „ =  4.0
6. P łyn „C ” i ” » ■+ n =  0.4

Z pow yższego widocznem jest, że połączenie surow i
cy z gronkow cam i nie wpływa na i. o. tejże surow icy w zglę
dem laseczników  ropy błękitnej, a opsoniny pyocyanei zo
stały zupełnie w 'yczerpane po złączeniu surow icy z odno- 
śnemi bakteryam i. Takiż sam wynik otrzym ano po zmiesza
niu stopniowem  surow icy z gronkowcam i i lasecznikami 
gruźliczymi. W zm iankow ani autorzy dochodzą do następu
jących wniosków: zmieszanie normalnej surow icy ludzkiej 
z jednym  gatunkiem bakteryi nie w pływ a na w artość przy-



sposobną tejże surow icy względem innego gatunku; również, 
wakcynacya człowieka tuberkuliną w3^vołuJe w zrost opso- 
nin grużliczju:!), ale nie wpływa na opsoniny gronkow cow e 
i vice-versa.
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O d czasu dośw iadczeń C o r v i e i C h a p i n ’a, H  a- 
t a, H  e k t o e n ’a, utożsam iany byw a kom plem ent (dopeł
niacz) z opsoniną surow icy norm alnej, resp. z cieplocliwiej- 
nym składnikiem  jej. Cały szereg badaczów  (S 1 e e s v i j k 
F r i e d e m a n n, M i c li a e 1 i s, F  r i e d b e r g e r, H a r- 
t o c h )  stw ierdził utratę kom plementu w okresie nadwra- 
żłiw’ości (anapłi3'łaxia), a rów norzędnie S c o t t  zauważył 
w tym okresie zanik dopełniacza przysposobnego. Nad 
stosunkiem  tego ostatniego do innych niw eczników  w okre
sie anaphyłaxii pracow ali w ostatnich czasach (1911 r.) 
B a c h e r  i W  a k u s h i m a *). Spraw a ta jes t o tyle w a
żną do wtyjaśnienia istoty opsonin i bakteryotropin, że 
„shock” nadw rażliw ości pow oduje utratę jednych niwecz- 
ników' (precypityny), a nie wpływa na inne (aglutyniny i he- 
mołizyny) — jak  stw ierdzili F  r i e d b e r g e r i I o a c h i - 
m o g 1 u.

W pierwszej seityi dośw iadczeń B ii c h e r i W  a k u- 
s h i m a starali się określić, czy przy pow tórnem  zaszcze
pieniu uczulonej świnki morskiej giną normalne opsoninj"?

Do tego celu użyto uczulone świnki m orskie w'agi prze
szło 300 grm., którym  przed miesiącem zastrzyknięto kilka 
mgr. surowicy' końskiej błoniczej — z zastosow aniem  do 
kontroli zw ierząt normaln3mh. Na mocy badań poprzednich 
wielokrotnie stw ierdzono, że opsoniną normaln3’ch świnek

■■O Badacze ci w metodyce opsonicznej wprowadzili następują
ce zmiany: używali zawiesinę bakteryi żywych t3'lko 24 godz. hodowli; 
leukocyty tylko z homol. norm. zwierząt—do opsonin ze krwi, do ba
kteryotropin z wysięku otrzewn\’; obliczano po 50 do 100 leukocytów, 
biorąc pod uwagę pojedyncze lub małe grupki nie większe nad 3 leu
kocyty'; wyższe od Wrighfa cyfry i o. otrzymywali przy dłuższej 
inkubacyi=30 minut; do zawiesin używano lo-krotne rozcieńczenie 
emulsyi, otrzymanej z 1 agarowej kultury w 5 ctm. sz. fizyol NaCl. Do 
oznaczenia siły fagoc3'tozy przy bakter3'otropinach autorzy użyli ter
minów; „słaba", „średnia", „silna”, ,,bardzo wybitna", jeżeli ilość leu
kocytów, biorących udział w fagocytozie wynosiła mniej niż loO/o, 
albo od 10 do 20'' q, albo od 20 do 5o"/o, albo też wyżej niż 50%.



względem paciorkow ców  przedstaw ia praw ie stale jedna
kową wielkość; wstrzykiwania dożylne normalnej surow icy 
końskiej w ilości 1.0 ctm. sz. pozostają praw ie bez wpływu 
na zawartość opsonin w surow icy św inek nieuodpornionych, 
u nadwrażliwych zaś (t. j. w  okresie anaphylaxii) wykazują 
obniżenie i. o. W ynik taki je s t zgodnym  z doświadczeniam i 
T u r a n ’a, który  stale znajdow ał obniżenie i. o. względem la- 
seczników gruźliczych u świnek, szczepionych tuberkuliną 
i nadw rażliw ych. Z wielu dokonanych przez autorów  J^B.i W.) 
badań, pouczającesą te ,w k tó rychporów nyw ano!.o . ujedn3mh 
i tych sam ych zw ierząt przed i po pow tórnem  szczepieniu, 
]ak to widocznem jes t z następującego zestaw ienia:
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T A B L I C A ! .

Doświadczenie „opsoniczne" u nadwrażliwych świnek Index opso 
nicus (i. o.) i index pliagocyticus (i. ph.) odnośnie do gronkowców.

u c z u l o n e n o r m a l n e
fa g o c y to z asw in K a  INF.

I IT III a b
s a m o i s t n a

s u r o w i c a
z e b r a n a

w p r o w a 
d z o n o  d o - 0.2 0*5 I.O I.O I.O

b e z p o ś r -

ż y l n i e  su r .  
k o ń sk ie j

I. ph. 12.0 195 I55 19.6 17.4 0.12
p r z e d  in -

0.65 0.84 0.0065j e k c y ą i. o. i-°5 1-05 094

b e z p o ś r .
i. p h . 16.0w  c ią g u  k i l 30 94 9-t 193 —

ku  m i n u t  
p o  in je k c y i i 0. 016 0-51 0.49 I.O.^ 0.86 —

Obie norm alne świnki, użyte do kontroli, nie wykazują 
żadnych widocznych różnic; przeciętna i. ph. u n ich—1, co 
służyło jako  podstaw a do obliczenia i. o. Również po za- 
strzyknięciu dożjdnem 1 ctm.sz. surow icy końskiej i. o. 
u powyższych zw ierząt nie uległ widocznym zmianom.

O dw rotnie u zw ierząt uczulonym.h i. o. różnił się 
bardzo znacznie od norm alnych naw et przed pow tórną injek- 
cj^ą, ale jeszcze wyraźniej różnice te w ystępow ały  po



szczepieniu, k tóre stale pow odow ało śmierć przy typow ych 
objawach nadwrażliw ości. U powyższych trzech św inek 
widzimy ogrom ne obniżenie miana przysposobnego, przy- 
czem u jednej z nich znikło praw ie zupełnie i obniżyło się do 
wysokości fagocytozy sam oistnej. W obec takich wyników 
autorzy potw ierdzają wnioski S c o t f a ,  że w s t r z ą s o 
wi  n a d w r a ż l i w o ś c i  (shock anaph}daktyczny) t o ' 
w a r z y s z y  z a n i k  d o p e ł n i a c z a  p r z y s p o s o 
b n e g o .

P rzy  zatruciu peptonow em  u psa ginie norm alna opso- 
nina w taki sam sposób, jak  w okresie szoku nadw rażliw o
ści, o czem przekonyw ują nas badania doświadczalne wielu 
au torów  ( B i e d l  i K r a u s ,  A c h a r d  i A y n a u d ) .  
fakt ten też stw ierdzili B a c h e r  i W a k u s h i m a ,  
określając i. phag. i i. opson. względem gronkow ców  przed 
i po zastrzyknięciu peptonu:

T A B L I C A  II.
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Nr. psa I 4 3 2 5
fagocytoza
samoistna

ilość peptonu wstrzyk-
męt. w grm. na i kilo 0-3 0.2 O.I 0.05 — —

wagi

6 dni przed injek- i. pri. 6.1 6.8 5-7 6.8 — —
cyą peptonową i. 0. 0.96 1.07 0.90 1.07 — —

bezpośr. przed i ph. II.2 I I  6 10.8 10.9 — 0.32
injekcyą pepton. i. o I.OI 1.04 097 0.98 — 0 028

bezpośrednio po i. ph. 8.9 7-7 72 5-2 — —
injekeyi pepton. i. 0. 0.81 069 064 0.47 — —

po I godzinie i. ph. 72 8.4 5 1 8.2 — —

i. o. 0.64 075 0.46 0-73

po I dniu i. ph. 84 10.1 I I  I 12 6 126 0.98

i. 0. 0.66 0.80 0.87 I.O I.O 0 07

w 2 dni później i ph. 63 7.96 834 lO.I 7.86 0.36

i. o. 079 I.OI 1.06 1.28 1 0 0.04

po II dniach i. ph. ir.o 14.0 14.7 12,9 12 0 0.84

i. 0. 0.92 1 16 1.22 1.08 I.O 0 07



226

Z powyższego zestaw ienia widocznym jest nietylko 
wpływ zatrucia peptonem , lecz także i granice wahań i. ph. 
między poszczególnemi zwierzętami. W szystkim  psom za- 
strzykniętą była dość peptonu W i t t e  (0 05—0.3 grm. 
w 107o-wyrn rozczynie na 1 kilo wagi dożylnie). Miano 
przysposobne u zatrutych peptonem  psów  spada w znacz
nym stopniu, a w  okresie pow rotu do zdrow ia objaw ia się 
nawet pewna nadprodukc3?a opsonin.

W reszcie, nie bez znaczenia dla przew odniej myśli ni
niejszej p racy—będzie, jeżeli prz3ńoczę jeszcze jedną se iyę  
doświadczeń, w ykonanych przez tychże badaczów: chodziło 
tym ostatnim o stw ierdzenie, jak  się zachow ują niweczniki, 
a zw łaszcza bak teiyo trop iny  przy powtórnem  szczepieniu 
nadw rażliw ych uodpornionych świnek. Uż3ńo 6 św inek, za- 
strzyknięto im po kilka mgr. surow icy końskiej przeciw bło- 
niczej, a następnie podskórnie w ciągu m iesiąca 4 krotnie 
w zrastające daw ki zabitych bakteryi tyfusow ych (początko
wa dawka=-0.5 ctm. sz. zawiesiny z 24 godz. hodowli ag a 
rowej b. typhi abd. w 5 ctm sz. fizyol. NaCl, czyli Vio kul
tury; ostatnia daw ka 4 ctm. sz. takiej samej zawiesiny czyli
0. 8 kultury). Z w ierzęta 1—2 - 3  szczepiono do jam y brzusz
nej, 4 - 5  podskórnie. Surow icę krw i zw ierząt w różnych 
odstępach czasu badano na zaw artość aglutynin, opsonin 
i bakteryotropin  względem laseczników duru brzusznego.
1. o. b3d nieznacznie zw iększonym  w stosunku do przeciętnej 
dwóch zw ierząt norm alnych, i w skutek tego drogą opsonin 
nie udało się stw ierdzić czy w skutek 4-krotnej injekcyi ho 
dowli tyfusowych zjawify się opsoniny swoiste. Natom iast 
w szystkie surow ice, naw et w rozcieńczeniu Ygo, zawierały 
bakteryotropiny, należące do rzędu niweczników ciepłood- 
pornych. W  unieczynnionej surow icy normalnej m ożna b3'ło 
stw ierdzić pew ien wpływ na łagoc3'tozę w rozcieńczeniu 
tylko 'Ao-

Po trzech dniach wykonano povvtórnie szczepienie do
żylne surow icy końskiej w ilości 0 2 do 1 ctm. sz.; w ciągu 
kilku minut zw ierzęta padły przy objaw ach anaphylaxii; ze
brano im krew  z serca, a normalnym z ucha; surow icę krw i 
badano na opsoniny, agiutyniny i bakteryotropin3ę (Patrz  
tabl. na str. 227).

Potw ierdziły się więc w zupełności otrzym ane po
przednio wyniki z gronkowcarni u zw ierząt nieuodpornio- 
nych. U w szystkich uczulonych zw ierząt nastąpił gw ałtow ny 
spadek miana prz3mposobnego, u inn3’ch zaś pozostał prawie 
bez zmiany.



T A B L I C A  III.
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Nr. świnki
zwierzęta

uczulone i uodpornione normalne fagocytoza
samoistna

2 3 4 5 6 a b

surowicę
zebrano

ilość
surow. o . ó I .O 02 ^ 5 I  0 I  0 I.o

ą dni przed

końsk. 

i ph. 10.7 9.0 10.3 10.6 l O . I 8.1 84 —

injekcyą i, o 1.28 1 08 T .24 1.28 I  2 2 0 98 I  0 2 —

bezpośr. i. ph. 5 0 8.0 53 7.2 90 6.3 7.2 0 12

przed injek. i. o. 0.74 1.19 079 10 7 133 093 I  07 0.017

bezp. zaraz i. ph. 2.2 5 0 2.1 24 5 - 8 6.9 7.2 —
po injekcyi i. o. 0.32 0.74 030 0.36 0.86 1.03 I  07

Określane było również miano bakteryotropowe suro
wic po ich uprzedniem unieczynnieniu; godnem uwagi jest, 
że miano to pod wpływem nadwrażłiwości nie podlega wi
docznym zmianom. Bakteryotropiny na równi z aglutynina- 
nii zachowują swoje własności: mam}^ dzięki tej okoliczno
ści now ą podstawę do odróżniania tropin od opsomn, 
a zwłaszcza od opsonin ochronnych (swoistych), w okresie 
nadwrażliwości bowiem te ostatnie stają się nieczynne pod 
wpływem zaniku komplementu.

RO ZD ZIAŁ V.

Zasada stosowania i metodyka przygotowania szczepionek
Wrighta.

T R E Ś Ć .  Ogólny przegląd wyników terapeutycznych. Auto-ino- 
culatio. Ogólne zasady stosowania wakcyn według 
W r i gh t’a. Wnioski Adami. T. zw, „faza negatywna”i 
czyli okres ujemny. Metodyka przygotowania wakcyn. 
Przygotowanie szczepionek z udziałem promieni ultra
fioletowych metodą R e n a u d.

Zarówno jak  znaczenie opsonin dla wakcynoterapii, 
tak też i znaczenie lecznicze samych wakc}m W r i g h f a
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podlega w ostatnich czasach to nadmiernej sceptycznej kry
tyce, to znów b3'w a przedmiotem entuzyastycznych hym
nów. I dlatego właśnie uważam za konieczne przeciwsta
wić w pracy niniejszej wszechstronnie dane statystyczne 
z piśmiennictwa oraz własne.

Zgodność poglądów, jak  dotycliczas, istnieje co do j e 
dnego punktu; otrzymywano mianowicie stale i wszędzie 
dobre warniki leczenia szczepionkami przy cz\n-aczności (fu- 
runculosis) i innych sprawach miejscow\xh pochodzenia 
gronkowcowego. Przy  ogólnej czyraczności u dzieci s toso
wali tę metodę W  e c h s e 1 m a n n i M i c h a e I i s: i o. 
stale bywał poniżej normy; po zaszczepieniu podskórnem 
50 milionów gronkow ców  stwierdzano okres ujemny tylko 
w ciągu 24 godzin, a następnie szybki wzrost; powtórne 
szczepienie 100 milionów ziarniaków po 8 dniach, i trzecie 
z 500 milionów po takimże okresie czasu dawały  pom3’ślne, 
rzucające się w  oczy wjmiki. Zdaniem tych autorów, okre
ślanie i. o. w przebiegu leczenia je s t  niepotrzebne: takiegoż 
zdania jes t  większość badaczów (p. Część II Specyalna).

W  niektórymi! przypadkach zakażeń gonokokowymh 
dobrze działają szczepionki gonokokowe — zdaniem J a r- 
V i s ’a; dodatnie wymiki w jednych i brak wyników w in
nych przypadkach otrzymywano w W arszaw ie  (p. Część III 
Doświadczalna).

Co się tyczy gruźlicy, to stosowanie tuberkuliny w e 
dług wskazań i daw ek W r i g h d a  daje wyniki pomyślne,
0 czem można sądzić z wielu nowszymh badań. Tak, np. 
przy gruźlicy otrzjmiywali wybitną poprawę B r i s c o e
1 W i l l i a m s ,  stosując wakcynę z bakteryi swoistych, 
w yhodow anych od danego chorego; to samo tyczy się też 
toczni V. lupus (T  o d i W e s t e r n ) .  W nioski nad stoso
waniem szczepionek prz\^ gruźlicy skóity, oka, narządów 
płciowych i t. zw. gruźlicy chirurgicznej znajdujemy w p ra
cach A l l e  n’a, W  a 1 k e r ’a, W  o 1 f s o h n’a, W  h i t f i e 1 d’a 
i wielu innjmh (szczeg. p. w Rozdziale VII).

Pod  nazwą „autoinoculatio" W r i g h t  rozumie samo
istne lub sztuczne samouodpornienie, wywołane przez prze
nikanie bakteryi z pewnego ogniska bakteryjnego do ogól
nego krwiobiegu, bez wprowadzania  do ustroju zzewnątrz 
odnośnjmh szczepionek. W spólnie z F r e e m a n ’em,  auto
rzy ci badali systematycznie zmiany przysposobne we krwi 
pod wpływem ruchów ciała czjmitych i biern\mh, masażu 
stawów przy  zapaleniach tryprowjmh i gruźliczych, dalej pod
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wpływem głębokich oddechów przy gruźlicy płucnej lub 
zmian w pozycyi ciała, wreszcie przekrwienia metodą B ie ra .  
Do tej kategoryi zalicza W r i g h t  i metodę B i e r a ,  
i gorące okłady, i masaż, i radioterapii^ i twierdzi, że wszyst
kie takie sposoby lecznicze mają na celu prócz miejsco
wego działania, też samouodpornienie—bądź przez prze
nikanie bakteryi i produktów ich do ogólnego krwiobiegu, 
bądź odwrotnie nagromadzanie ciał bakteryozwrotnych 
z ogólnego krwiobiegu w ognisku miejscowem. Nic więc 
dziwnego, że wobec tak szerokiego poglądu na znaczenie 
szczepionek i samoudpornienia i wobec podporządkowania 
tylu zabiegów leczniczych oraz zjawisk fizyologicznych teo- 
ryi inokulacyi i autoinokulacyi, W r i g h t  ina prawo po
wiedzieć:

„ D e r  A r z t  d e r  Z u k u n f t  w i r d  I tn m u n i s a- 
t o r  s e i n ”.

Porównując rolę autoinokulacyi ze sztucznem w prow a
dzeniem szczepionek z zabitych bakteryi, oddaje on pier
wszeństwo tym ostatn im —-jako mater3niłovvi nie szkodliwe
mu i ściśle dawkow anem u nad rozszerzaniem się drobno
ustro jów  z ogniska zakażenia w niewiadomych i nie dają- 
cjmh się obliczyć dozach.

T u  należy zaznaczyć, że poglądy W  r i g h t ’a po 
twierdził S h i m o d a i r a ,  według którego przy leczeniu 
metodą B i e r a  odgryw a ważną rolę fagocytoza i zmiany 
wskaźnika przysposobnego: do wniosku takiego autor ten 
doszedł na mocy badania opsonin, aglutynin i bakteryolizyn 
w surowicy krwi i ptynach przesiękowych u zwierząt, k tó
rym stosowano metodę B i e r a  pod różnemi postaciami,— 
w porównaniu do zwierząt normalnych.

Istnieje bardzo rozpowszechniony, a—zdaniem W r ig h -  
t’a _ m 3dny pogląd, że dawki szczepionek powinny stale 
wzrastać do tego stopnia, iż nawet pożądanem jes t  spow o
dowanie pewnych zaburzeń, silnej reakcyi i t. p. P rze
ciwnie, okazuje się zupełnie wystarczającem stosowanie 
małych dawek: naprz. przy gruźlicy można wytworzyć 
maximum ciał ochronnych przez szczepienie minimal

nych dawek tuberkuliny

które nie mogą spowodować żadn3'ch widocznych zaburzeń, 
i odwrotnie gorsze W3miki otrzymywał W  r i g h t prz3’’ 
stosowaniu większych dawek. Jego zdaniem, można prze
konać się, czy zastosowana doza nie była zbyt wysoką,  ̂za
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pomocą określania i. o., okres ujemny bowiem w takicli wy
padkach przedłuża się po każdem szczepieniu coraz bardziej. 
O stosowaniu dóz vvłaścivvych sądzić można ze skracania 
okresów ujemnych na korzyść dodatnich; natomiast s topn io
we powiększanie dawek niema żadnej racyi bytu! W  prak
tyce W . radzi stosować następującą zasadę:

d o z a  z a  w y s o k a :  jeżeli przed injekcyą i. o. był 
zbyt nizki, a w  24 godziny po injekcyi jest jeszcze znacz
nie obniżonym,

z b y t  m a ł a  d a w k a ;  jeżeli i. o. wzrósł szybko w 24 
godziny po injekcyi, a po 8—10 dniach powrócił już do p o 
przedniej normy,

d a w k a  w ł a ś c i w a :  jeżeli po inokulacyi i. o. obni
żył się nieco, ale po 8— lO dniach jest wyższym, niż przed 
szczepieniem.

Wytwarzanie się ciał bakteryozwrotnych odbywa się 
w miejscu szczepienia, i z tego powodu w każdjnu po
szczególnym zabiegu leczniczym miejsce to należy obierać 
świadomie z uwzględnieniem stanu klinicznego i umiejsco
wienia danego ogniska zakaźnego. Ogólna zasada jest taka, 
aby wytworzone ciała bakteryozwrotne mogły przeniknąć 
do umiejscowionego ogniska bez uprzedniego rozcieńczenia 
w ogólnej masie krwi: jest to możłiwem oczywiście tylko 
przy sprawach powierzchown3mh. W  takich wypadkach 
W r i g h t  stosuje niekiedy szereg okrężn3mh szczepień 
w postaci pierścienia naokoło danego ogniska. Inokułacye 
wykonuje się podskórnie, nie dożylnie. Dwa ogólne pra
widła do stosowania wakcynoterapii W r i g h t  określa 
w sposób następujący: wakcynoterapia stosuje się

1) we wszystkich tych przypadkach, kiedy obniżoną 
jes t  przeciwbakteryjna siła krwi chorego w porównaniu do 
norni3ą a celem danego zabiegu jest podniesienie odczynu 
obronnego ustroju wobec infekcyi

i 2) we wszystkich tych przypadkach, kied3' siła prze
ciwbakteryjna krwi jest wprawdzie prawidłową, ale potrze- 
bnem jest pobudzenie i skierowanie silniejszego prądu łimfy 
do danego ogniska, a razem z nim leukoc3dów oraz e lem en
tów przeciwbakteryjnych.

Od celowego zastosowania jednego z dwóch lub też 
ob3'dwóch równorzędnie prawideł zależy wynik lecznicz3̂  
Jak zobaczymy w Części II Specyalnej, wakcynoterapia 
znalazła dotychczas największe zastosowanie przy sprawach 
ściśle umiejscowion3mh, jako to czyraczność (furunculosis), 
figówka(s3mosis), sprawach gronkowcowych (wakcyna gron-
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kowcowa), przy karniej^ żółciowej, zapaleniach wyrostka ro
baczkowego, pącherza moczowego, miedniczek nerkowych, 
okrężnicy, endometritis (wakcyna okrtjżnicowa, o ile cier
pienia te spow odow ane były przez b. coli), gruźlica (tuber- 
kulina), przy stanach zapalnych wsierdzia, opon mózgowych, 
opłucnej, ucha średniego i zakażeniach stawowych (odpo
wiednia homologiczna szczepionka). Rodzi się w praktyce 
niezmiernie ważne pytanie, c z y  n a l e ż y  s t o s o w a ć  
w a k c y n y  p r z y  z a k a ż e n i a c h  o g ó l n 3’’ c h  
s e p t y c z n y c h ?

Z własnjmh moich spostrzeżeń nad stosowaniem wak- 
cyn przy zakażeniach septjmznych (o czem szczegółowiej 
jest mowa w rozd. XIX), doszedłem do przekonania, że przy 
takich stanach w a k c \ ^ n o t e r a p i a  n i e  p o w i n n a  
b y ć  s t o s o w a n a .  Prócz wniosków z praktj^ki — nie 
było bowiem ani jednego przypadku pomyślnego zastoso
wania wakcyn przy zakażeniach septycznjmh in sensu stri- 
cto—, zarówno j a k i  z powodów teoretycznych i doświadczal
nych jestem gorącym przeciwnikiem wakcynoterapii w tych 
wypadkach. Wiadomo, że podział zakażeń septycznych na 
ropnicę i posocznicę jest sztuczny: etyologia ob3̂ dwóch sta
nów jest jednakową. W  przeciwstawieniu do ,toxaemii” 
tj. obecności we krwi nie bakteryi, lecz ich jadowitych p ro 
duktów, pod nazwą „bakteriaemia” (ewent. s trepto—lub sta 
phylococcaemia) rozumiemy taki stan, przy któr3mi żywotne 
bakterye znajdują i rozmnażają się we krwi. Obecność ich 
powoduje przerzuty. Stan taki odpowiada pojęciu zakaże
nia ogólnego, o tyle, że drobnoustroje  (najczęściej pacio r
kowce, dalej gronkowce, pneumokoki, laseczki okrężnic3’̂ 
i ropy błękitnej) bądź rozmnażają się w  samej krwi, bądź 
też osiedlają się in loco minoris resistentiae (staw3̂ , błony 
surowicze, nerki i t. d ). Prócz pow 3'ższ3’ch bakteryi, zaka
żenia ogólne mogą spowodow ać też i bakteiye otoczkowe, 
jak  np. proteus capsulatus septicus, bac. icterogenes capsu- 
latus (prz3’padki B a n t i’ego); spostrzegano też zakażenia 
septyczne, spowodow ane przez inne bakterye, jako bac. 
i dipl. pneurnoniae, micr. meningitidis i in.

Jak wiemy już (p. rozdz. I), bakteryoliza we krwi od
bywa się zarówno w normalnym nieuodpornionyra ustroju 
jak  i w uodpornionym sztucznie lub sarnouodpornionym; bak
teryoliza ma miejsce i tu i tam, a różnica polega jedynie 
na tern. że gdy w uodpornionym ustroju bakteryoliza odb3'- 
wa się bardzo sz3'bko i nie dozwala na rozmnożenie się



różnych bakteryi, to u nieodpornego człowieka lub zwierzę
cia—p r ó c z  b a k t e r y o l i z  y —ni a m i e j s c e i p o - 
s t ę p o w e  r o z m n a ż a n i e  s i ę  b a k t e r y i  i n a 
g r o m a d z e n i e  e n d o t o k s y n ,  k t ó r y c h  n a d 
m i a r  m o ż e  s p o w o d o w a ć  ś m i e r ć .  A  czemże 
są wprowadzone razem z wakcjmarni ciała bakteryjne, jak  
nie endotoksynami? i dlatego też w  przypadkach zakażeń 
sept\ 'cznych (we właściwem słowa tego znaczeniu), gdzie 
niema spraw y ściśle zlokalizowanej, lecz przeciwnie w  prze
biegu ich tw orzą się przerzuty in locis minoris resistentiae, 
gdzie towarzyszy zakażeniom bądź bardzo wysoka tempe
ratura, bądź też odwrotnie nadmiernie nizka przy slabem 
tętnie; wakcynoterapia jest  przeciwwskazaną, niczem nieuza
sadnioną i może stać się wprost zabójczą. Dalej, również 
z własnego wieloletniego doświadczenia twierdzę, że przy 
zakażeniach septycznjmh wakcynoterapia jest  tembardziej 
przeciw w skazanąw  tych wypadkach, k iedy—jak to najczęściej 
ma miejsce—występują równocześnie objawy zapalne w ner
kach.

Inaczej zapatruje się na daną spraw ę W  r i g h t ,  który 
ednak w swoich rozumowaniach p o m i j a  m o ż l i w o ś ć  
n a d m i e r n e g o  n a g r o m a d z e n i a  e n d o t o k s y n ,  
lecz głównie opiera się na tym fakcie, że ciała bakteryo- 
zwrotne wytwarzają  się tylko w miejscu szczepienia. 
Mówi on:

„Prz}^ rozstrzyganiu spraw y o możliwości i celowości 
s tosowania wakcyn bakteryjnych chorym na zakażenia sep- 
tyczne lub z takim typem zakażenia, przy których spostrze
ga się samoistne autoinokułacye, m5" wytwarzamy sobie 
a priori pogląd, że produkty bakteryjne już krążą we krwi, 
powodując zakażenie, wobec czego od wprowadzenia no
wych takichże elementów bakteiwjnych nie można oczeki
wać niczego więcej, jak  tylko pogorszenia tego stanu. Na 
taki zarzut można dać dwie różne odpowiedzi: z jednej stro
ny można wskazać na pomyślne W3miki doświadczeń, kiedy 
wakcynę bakteryjną stosowano w czasie zakażeń septycz- 
nych (?) *), a z drugiej strony można stwierdzić, że szcze-
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*) Jak przekonamy się z własnych opisów Wrighta w Części II 
Specyalnej, niektórych opisywanych przypadków nie można zaliczyć do 
zakażeń septycznych, a większość właściwych, pomimo wakcynotera- 
pii, skończyła się exitu
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pienie przy takich stanach w akcyny bakteryjnej nie jes t  
taką niedorzecznością, jak  to się może wydaw ać na pierw 
szy rzut oka. O ile mam słuszność w  swoich przypuszcze
niach — mówi dalej W r i g h t  — ̂ to ciała bakteryozwrotne 
wytwarzają się w tkankach w miejscu szczepienia; warunki 
właściwego uodpornieniabywają mniej korzystne przy w'pro- 
wadzeniu szczepionki do krwi krążącej, aniżeli przy bezpo- 
średniem szczepieniu do tkanek. W  tym ostatnim razie 
działa ona na tkanki w stanie skoncentrowanym, podczas 
gdy we krwi musi być wprzód rozcieńczoną całą objętością 
krwi krążącej. I dlatego (?) można przypuszczać i nie jest 
to nierozsądnem, że szczepienie wakcyny bakteryjnej może 
być korzystnem dla chorego na zakażenie septyćzne. P o 
zostaje jeszcze zarzut, że szczepienie wakcyn bakteryjnych 
może pogorszyć stan zatrucia (intoks\'kacyi). Jako odpo
wiedź na ten zarzut można powiedzieć, że miejscowego 
działania toksycznego po wprowadzeniu podskórnem 
szczepionki i lokalnego wytwarzania w tern miejscu ciał bak- 
teryozwrotnych nie można by sobie wytłomaczyć bez 
prz5'puszczenia, że ciała jadowite są zatrzymjwyane w tkan
kach. Zgodnie więc z tern, otrzymuje się znacznie mniejsze 
działanie trujące po zaszczepieniu pewnej iłości wakcyny do 
tkanek, aniżeli przez bezpośrednie wprowadzenietakiejże iło 
ści do krwiobiegu. Z tego jest jasne, że w sprawie możliwo
ści lub niemożliwości korzystnego zastosowania wakcynote- 
rapii przy zakażeniach septycznych nie powinno b}^ przesą
dów, a spraw a może być jedynie rozstrzygniętą na mocy do
świadczenia”.

T\de mówi W r i g h t ,  ale doświadczeniem własnem 
tezy swej poprzeć nie może. Przeciwnie rozumowanie jego 
o zatrz3miywaniu lokalnem ciał trując^mh i wniosku stąd 
o korzj^ści stosowania wakc3moterapii prz3̂ zakażeniach 
ogólnych nie są zgodne— według mego przekonania—z fak
tami i obecnym stanem wiedz3̂  o istocie bakteryolizy.

W  jednej z najnowszjmh swoich prac W r i g h t  wys
powiada już oględniejsze zdanie: „jeżeli przy zakażeniu
ogólnem wytwarza się w ustroju dostateczna reakcya obron
na, to najlepszą taktyką jes t  powstrzymać się od wszelkiego 
zabiegu, i w t3'ch wj^padkach wskazane jest «łeczenie w y
czekujące*; natomiast przy zakażeniach, kiedy reakcya 
obronna ustroju spada do minimum lub do 0, należy^ w yko
nać próbę (sollte der Yersuch gemacht wserden) szczepienia 
wakcyny bakteryjnej w celu sztucznego wytworzenia odczy'- 
nu immunizacyjnego”.
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Wyraźniej wyłożone zasady wakcynoterapii wogóie, 
i w zastosowaniu do zakażeń ogólnych w szczególności zna- 
leść można w pracach A d a m i (1910 r.), gorącego z w o 
lennika W  r  i g h t’a i szerzyciela jego  idei w Ameryce — 
wyraźniej, niż u samego tw órc\’. W edług  I. G  A d  a m i 
zasada stosowania wakcynoterapii jest następująca.

Przedew szystkiem —mówi on—należy pamiętać o tern, 
że zakażenie bakteryjne było początkowo procesem miej
scowym, i że przy dalszem rozpowszechnianiu się bakterjd 
z pierwotnego ogniska, a nawet przy wytworzeniu się zaka
żenia ogólnego zawsze znajdują się w ybrane tkanki, w któ
rych bakterye wnikają i znajdują tam najbardziej lub jed y 
nie podatne warunki do swego rozwoju. W eźm y dla przy
kładu przypadek złośliwego paciorkowcowego zapalenia 
wsierdzia. Zajęcie wewnętrznej powierzchni serca d o w o 
dzi obecności paciorkowców we krwi: rzeczywiście, w kul
turach z danej krwi można z łatwością wyhodować pacior
kowce. Pomimo tego, jakże  rzadko w podobnych okolicz
nościach znaleść możnaognisko paciorkowcowe w śledzionie, 
jakkolwiek bezwątpienia paciorkowce muszą przenikać i do 
śledziony z natury rzeczy, a z warunków krwiobiegu w sa
mej śledzionie wynika, że ona przesącza i zatrzymuje bak
terye ze krwi. S tąd  wniosek, że tkanka śledziony niszczy 
bardzo intensywnie i bez wyboru przenikające doń bakterye. 
l 'o  samo można powiedzieć i o wielu innych ważnych tkan
kach ustrojowych; jak  rzadko naprz. wytwarzają  się ogniska 
bakteryjne w czasie bakteraemii w' mięśniach szkieletu 
w wątrobie lub w centr. systemie nerwowym, pomimo że 
we wszystkich tych tkankacłi sieć naczyń włoskowatych jest 
wązką w tak wybitnym stopniu, iż z konieczności nruszą 
w niej zatrzymywać się bakterye, krążące we krwi. Wo- 
góle, zdaniem A d a m  i, u normaln\-ch zwierząt b a k t e 
r y e  w p r o w a d z o n e  d o  u s t r o j u  g i n ą ,  a l e  
w c a l e  n i e  p o d  w p ł y w e m  k r w i j e g o! J e 
żeli bakterye wprowadzić do komory wyjętego serca 
i zabezpieczonego w ten sposób, aby krew nie mogła 
w nim krzepnąć, to większość bakteryi pozostaje bez zmia
ny, nawet nie podlega pożarciu przez leukocyty. W  rów 
nież małym stopniu bakterye giną pod wpływem komórek 
tkankowych, za wyjątkiem gruczołów hemo limfatycznych, 
a może też i wątroby.

Jako punkt W3ąścia do leczenia chorób infekc^^jnych za- 
pomocą wakcyn, A d a r n i  uważa fakt, że zakażenie bakte-



ryjne zaczyna się stale od procesu miejscowego i że więk
szość tkanek ustroju cechuje się małą wrażliwością lub na
wet wrodzoną, nie swoistą odpornością względem przew a
żającej ilości bakteryi. Druga w ażna zasada praktycznego 
zastosowania wakcjmoterapii polega na tern, że zogniskowa
nie i rozmnażanie się pew nych bakteryi w jakiejkolwiekbąclź 
tkance musi oznaczać brak miejscowej odporności: powstrzy
mania rozw'oju więc, ewent. zabicia bakteryi w  danein miej
scu można oczekiwać nietyle od wzmożenia własności bak- 
teiyobójcz3̂ łi tkanki miejscowej, ile od pomocy’’, otrzjuna- 
nej z innego miejsca fprzeprowatlzanie leukocytów do ogni
ska zakaźnego, metoda B i e r a  przez umiejętne skierowa- 
nie pfynu przesiękowego). Śwdadczy też o tein praca 
H e  k t o  e n  i K a r l s o n ’a, którzy udowodnili, że subs tan 
c j a  przeciwbakterj'jne są produktem nie krwi, lecz tkanek, 
zarówno jak  wrodzona czjdi nie swoista odporność jest ko 
mórkowego, lecz nie humoralnego pochodzenia. Jeżeli 
krew zwierzęcia, zawierającą toksjmj^ szj'bko od nich uwol
nić i wprowmdzić innemu zwierzęciu tego samego gatunku, 
to u ostatniego niema w'ytwarzania się niweczników, pod
czas gdy pierwsze, uwolnione od własnej, a zasdane krwią 
ti'zeciego zwierzęcia, w dalszjun ciągu wj^twarza ciała 
ochronne.

Prócz powjeższych dwóch głównjmli, wakcjmoterapia 
musi też opierać się i na następujących ważnych zasadach. 
Pu zaliczjm trzeba przedewszystkiem spraw ę dozowania. 
W ażne znaczenie posiada wskazana przez W r i g h t k i  
możność ścisłego odmierzania sity odczjmu w ślad za doko- 
nanem szczepieniem, ale ważniejszą od ustalenia wskaźnika 
przysposobnego ma — zdaniem A d a m i  — udowodniony 
przez W r i g h d a  fakt, że najlejjsze wjmiki otrzjunuje się 
przez szczepienie takich matych dawek wakcyny, które nie 
są w stanie początkowo, zaraz po zaszczepieniu wjiwołać 
widocznego klinicznie skutku. Dzięki temu wyjaśniło się, 
że m a ł e  d a w k i  w a k c j'  n y m a j ą  p i e r w s z e ń 
s t w o  p r z e d  wi  ę k s z e m i. Najpewniejszy skutek otrzy
muje się po zastosowaniu zabitych hodowli tego samego 
gatunku i tegoż samego szczepu bakteryi, który spowodow ał 
zakażenie i który wyhodować można z ustroju chorego.

Dalej, trzeba mieć na uwadze, że natężenie cz\di suma 
objawów klinicznych w czasie choroby zakaźnej jest  w yra
zem rozbieżności między odpornością ustroju a zjadliwością 
danjmh bakteryi, czjdi choroba może przebiegać przy jedna-
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kowo silnych, lub jednakow o słabj^ch objawach zarówno 
wtedy, kiedy odporność ustroju jakoteż i zjadliwość bakte- 
ryi wyrażone są w wysokim stopniu, jak  i wtedy, kiedy j e 
dna i druga są osłabionemi. Z a  b e z n a d z i e j n e  u w a  
ż a  s i ę  p r z y p a d k i  s i l n e j  z j a d l i w o ś c i  
b a k t e r y i s w o i s t y c h  p r z y  n a d m i e r n y m  u p a d 
k u  o d p o r n o ś c i  u s t r o j u :  s t o s o w a ć  w a k c y -  
n y  w p o d o b n y c h  p r  z y p a d k a c h b y 1 o b y r  ó w-  
n o z n a c z n e m  n i e  z w y w o ł a n i e m  ż a d n e g o  
o d c z y n u  z e  s t r o n y  t k a n e k ,  n i e  w r a ż l i w j ^ c h  
i n i e z d o l n y c h  j u ż  d o  p o b u d z e n i a ,  l e c z  b y 
ł o b y  r ó w n o z n a c z n e m  z n a g r o m a d z e n i e m  
m a t e r y a ł u j a d o w i t e g o  w e  k r w i  i z p r z y 
s p i e s z e n i e m  ś m i e r c i .

Co do większości przypadków przeciętnych, należy od- 
1'óżniać dwie kategorye: jedne, w których rozwojowi bakte- 
ryi swoistych towaizyszy stan gorączkowy, i drugie bez 
podniesionej tem peratury lub z krótkotrw ałym  wzrostem 
takowej. Brak podniesionej ciepłoty jes t  oznaką, że rozwój 
bakteryi odbywa się w miejscu ograniczonem, ma charak
ter ogniskowy, a sąsiednie tkanki odgrywają  rolę otoczki 
i przeszkody do przenikania limfy do ogniska jakoteż i do 
przesączania produktów bakter3̂ jnych, co mogłoby pocią
gnąć za sobą reakcj^ę ogólną. Mogłoby się wydawać napo- 
zór zbytecznem szczepienie wakcjm}'^ w takich w ypad
kach, gdyby nie fakt, że bakterye—pomimo umiejscowie
nia—mogą spowodow ać i objawy ogólne. W  a k c y n a 
w takich w 3ą)adkach p o w o d u j e  t a k  w i e l k ą  h 3"- 
p e r p r  o d u k c y ę c i a ł  o c h r o n n y c h ,  r e s p. 
b a k t e r y o l i z 3mr, ż e  w s p ó ł d z i a ł a  w z n i s z -  
c z e n i u b a k t e r y i  p r z e z  t k a n k i .

Inaczej przedstawia się spraw a w przypadkach z pod
niesioną ciepłotą, która jes t  wyrazem rozprzestrzeniania się 
produktów bakteryjnych w całym ustroju z miejsca pier
wiastkowego rozwoju bakteryi. W  takich przypadkach nie 
należy zapominać o tern, że przeważnie zejście śmiertelne 
warunkuje się nie tyle wyniszczeniem wogóle tkanek, ile dzia
łaniem znajdujących się we krwi toks3'n na ośrodki mózgo- 
rdzeniowe, a brak reakcyi ze strony tkanek wyraża się nie 
przez spadek lecz przeciwnie przez wzrost ciepłoty ciała. 
W a k c y n a c y a  j e s t  p r z e c i w w s k a z a n ą  p r z y  
b a r d z o  w ^ y s o k i e j  t", pomimo że można spostrze
gać potem krótkotrwałe obniżenie jej (początkowo ma miej-
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i

sce podniesienie t®). Szczepienie nie powinno odbywać się do 
krwi bezpośrednio, lecz w y ł ą c z n i e  p o d s k ó r n i e ;  
dalej w a k c y n a c y ę  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  b e z 
w a r u n k o w o  s z k o d l i w ą  w p r z y p a d k a c h  
z o b n i ż o n ą  c i e p ł o t ą !  w z r a s t a j ą c ą  s ł a 
b o ś c i ą  t ę t n a  i o d d e c h u .

Natomiast p r z y  c i e p ł o c i e  z w i ę k s z o n e j  
—o i l e  t y l k o  t“ n i e j e s t  n a d m i e r n i e  z w i ę k 
s z o n ą  — w a k c y n o t e r a p i a  m o ż e  b y ć  b e z 
w a r u n k o w o  p o ż y t e c z n  ą— zarówno przez pomoc 
przy zwalczaniu bakteryi w znaczeniu swoistem, ]ak przez 
pewne podniesienie ciepłoty w  pierwszym okresie po injekcyi. 
A d a m i  kończy sw ojąp racę tw ierdzen iem ,że  walccynoterapia 
jest  zabiegiem pożytecznym t3dko w ręku doświadczonego 
specyalisty.

Jako przeciwnik wakcynoterapii przy zakażeniach 
ogólnych (wąglik, oedema malignum, szelestnica, septicaemia 
haemorrhagica, tuberculosis railiaris, sepsis etc.), wj^stąpil 
w roku bieżącym G e o r g  W o l f s o h n ,  który powiada:

„U m k u r z  z u r e s ii m i e r  e n, h a 11 e i c h  b e i 
a l l g e m e i n e n  B a k t e r i a  m i e ń  d i e  Y a k c i n a -  
t i o n s t h e r a p i e  a u f  d e r  e i n e n  S e i t e  f i i r  z w e c k -  
l o s ,  a u f  d e r  a n d e r e n  e v t l .  f i i r  s c h a d l i c h .  
E s  e r g i b t  s i c h  d a r a u s  i m  a l l g e m e i n e n  
e i n e  K o n t r a i n d i k a t i o  n ”!

Zdaniem W o 1 f s o h n ’a, jeżeli uważamy wakcyno- 
terapię przy bakteremiach za bezpożyteczną, to niemało jest 
danych, wskazujących na szkodliwość jej w takich warun
kach. P rzedew sz3'stkiem materyał szczepienny nie można 
uważać za ciało chemiczne, dostępne do dozowania, lecz 
wchodzą tu w grę zabite bakterye, a więc osobniki, mogące 
indywidualnie znacznie się między sobą różnić. Dawka 
bakteryjna, k tóra  w jednym przypadku u jednego osob
nika nie wywołuje żadnego odczynu, może spowodować 
u tego samego człowieka silną reakcyę, o ile bakterye 
pochodzą z innego szczepu. Z drugiej strony, i różne us tro 
je ludzkie są indywidualnie  niejednakowo wrażliwe, i u nie
których mogą spow odow ać  nadmiernie wj^bitną reakcyę. 
Musimy z tym faktem poważnie się liczyć, szczepiąc zabite 
ciała bakteryjne chorym, których ustrój i bez tego jes t  p rze
pełnionym bak te iyam i i ich produktami.

W  związku z istotą i zasadami wakcynoterapii, uw a
żam też za pożyteczne przjńoczyć niektóre dane z pracy
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S ii p f 1 e, k tóry  przeprowadza analogię między uodpor
nieniem ospowem i wakcynow em. W prow adzenie  do ustro
ju  zarazków ospowych lub wakcynowych powoduje w n a 
stępstwie wytwarzanie się niweczników o charakterze 
litycznym. Lizyny, rozpuszczając ciała bakteryi, powodują 
uwalnianie z nich endotoksyn (nie antytoksyn). Z tego 
punktu widzenia istota odporności wakcynowej sprow adza 
się do nabytej przez ustrój własności rozpuszczania ciał 
bakteryjnych i uwalniania endotoksyn. Fakt ten należy 
mieć w pamięci przy rozważaniu stosowania wakcyn w cza
sie zakażeń ogólnych septycznych, którym towarzyszy nad
mierne nagromadzenie endotoksyn w ustroju.

Zanim przejdę do metodyki przygotowania  wakcyn, 
należy przedewszystkiem jeszcze omówić spraw ę t. zw. 
okresu ujemnego, je s t  to o tyle ważnem, że okresem tym 
należy się według W  r  i g h t’a kierować przy w yborze  da
wek i czasu następnych szczepień. Otóż z jednej strony 
istnieją dane, potwierdzające wnioski W  r  i g  t ’a, który 
praw o okresu ujemnego uogólnia w słowach: das Gesetz der 
negativen Phaseallgem ein die Produktion antitropen Substan- 
zen regelt, mit anderen W orten  ais ein allgemeines Gesetz 
der Immunitat anzusehen ist”. I tak przy różnych sposobach

J ó r g e r s e n i  M a d s e n ,  
spostrzegali wślad za szczepie- 
niweczników, zanim nastąpił 
badacze nie potwierdzają tych 

danych: jak  naprz. T  a 1 q u i s t, oraz R. P f e i f f e r  
i F r i e d b e r g e r .  Ci ostatni specyalnie wykonali sze
reg  doświadczeń in vivo w celu stwierdzenia, czy prz}'  ̂
czynnem uodpornieniu można uznać okres ujemny za wzmo
żoną wrażliwość uodpornionego osobnika: w różnych od
stępach czasu po wakcynie ~  w 1 ‘/aj 3, 4, 7, 24 godziny 
szczepiąc materyał zakaźny i porównując wjmiki ze zwie
rzętami nieuodporn., badacze ci przekonali się, że szybko 
i bez okresu ujemnego występują objawy wzmożonej od
porności ustroju, jeżeli zaś do szczepień brać nadmiernie du
że m asy w akcyny—to w przeciągu pierwszych 6-u godzin 
jeszcze niema wzmożonej odporności (ale niema i osłabio
nej), ale po upływie 9Va godzin już występuje wyraźnie. P. 
i F. uważają obawy przed fazą negat3̂ wną za nieuzasadnio
ne i przesadzone. Oczywiście i te wnioski trzeba do czasu 
przyjmować z zastrzeżeniem, W r i g h t  bowiem fazę ne
gatyw ną określił na mocy wskaźnika przysposobnego,

uodpornienia D u n g e r  n, 
B r i e g e r i  E h r l i c h  
niem obniżoną zawartość 
wzrost ich: natomiast inni
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wzmiankowani zaś badacze doświadczenia wykonywali in 
vivo. Jest to b. poważna różnica metod.

M e t o d y k a  p r z y g o t o w a n i a  w a k c y n  
zależy przedewszystkiem od tego, czy szczepionkę mamy 
przygotować z jednego pew nego szczepu, wyosobnione
go od tego samego chorego, któremu ma być szczepio
na w a k c y n a  m o n o w a l e n t n a  l u b  h o m o l o 
g i c z n a ;  o ile zaś wyosobnienie w  niektóiych przy
padkach klinicznych jes t  niemożliwe, natenczas przygoto
wujemy szczepionkę z wielu identycznych szczepów róż
nego pochodzenia ( w a k c y n a  p o l i w a l e n t n a ,  h e -  
t e r o l o g i c z n a ) .  P ierw sza z nich zawsze ma prze
wagę nad drugą i wywiera lepszy skutek. Ale w jednym 
jak  w drugim wypadku kultury  użyte do tego celu muszą 
być 1) jaknajświeższe, dopiero co wyosobnione, lecz nie 
kolekcyjne i nie przeszczepiane wielokrotnie z jednego po
dłoża na drugie i 2) tego samego gatunku, chociaż różnego 
pochodzenia: więc albo same tylko gonococci, albo wyłącznie 
streptococci 1 1. p. W  rzadkich przypadkich stosuje się 
w a k c y n y  m i e s z a n e  (naprz. gonokokowa z gron- 
kowcową), o ile udowodnionem jest, że obydwa ga
tunki mają wspólnie przyczynowy związek z daną choro
bą *). Jeżeli zaś tylko jeden  z nich odgrj^wa rolę bodźca

*) Jakkolwiek monowalentna czyli autowakcyna ma wyższość 
nad szczepionką sprzedażną poliwalentną, to jednak należy bardzo 
wielką zwrócić uwagę na ten ważny szczegół, aby była pierwsza 
z nich przygotowaną z hodowli gatunku, mającego rzeczywisty zwią
zek z istotą danej choroby. Jest to możliwe jedynie w rgku doświad
czonego specyalisty. Szczepienie pierwszego lepszego gatunku, któ
ry wyrośnie w żelatynie lub agarze ze krwi wziętej z palca, z plwocin, 
z obcej flory, znajdującej się w przetokach otwartych i t. p,—jest 
wprost niedopuszczalne Przedewszystkiem należy ściśle zróżniczko
wać, z czem mamy do czynienia, prawidłowo zastosować nie jedną, 
lecz cały szereg metod, jakiemi rozporządza współczesna bakteryologia. 
Kto chce przygotowywać szczepionki, przedewszystkiem musi przejść 
dobrą szkołę, a w pierwszym rzędzie nauczyć się zwalczania i odróż
niania t zw. „ o b c e j  f l o r y “ . Pod tą nazwą rozumiem obce danej 
sprawie drobnoustroje, które nie mają z nią żadnego związku przy
czynowego, ale które rozmnażając się prędzej, bujniej, niż właściwe 
bodźce etyologiczne, maskują je, utrudniają, nieraz wprost nawet 
uniemożliwiają prawidłową interpretacyę oti-zymanych wyników ba-



właściwego, a drugi wegetuje jedynie w charakterze sym- 
bionta—saprofita, w takim razie wakcynę należy p rzygoto
wać tylko z pierwszego.

M onowalentną wakcynę przygotowuje się nieco ina
czej od poliwalentnej — choćby dlatego, że pierwszej w y
starczy niewielka ilość — z kilku hodowli w probówkach, 
podczas gdy druga W3miaga specyalnj^ch zastosowań. P rz y 
gotowanie szczepionki składa się z następujących punktów: 
1) w yhodow anie w podłożach bakteryi swoistych, jako 
etyologicznie związanego bodźca z istotą choroby; 2) przy
rządzenie zawiesiny, 3) rnianow'anie jej i 4) rozlew do am
pułek.

W  kilku podłożach stałych (agar zwykły lub surow i
czy—zależnie od gatunku bakteryi) szczepi się zygzakowatą 
rysą  kulturę, świeżo w 3’osobnioną ze krwi (per yenaepun- 
ctionein! nie przez nakłócie palca!) lub zgłębi ogniska za
kaźnego, zróżniczkowaną i spraw dzoną według ogólnych 
metod bakteryologiczn3'ch *). Do młodych, 24-godzinnych 
hodowli (p. fotogr. 7 — z wyjątkiem gruźlicy!)nalewa się po 
5 ctm. sz. jałowego fizyologicznego NaCl, zdejmuje się 
z powierzchni podłoża kulturę zapomocą długiej igły platy-
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dania. Tu mógłbym przytoczyć dość jaskrawe przykłady nowych 
„odkryć“ z piśmiennictwa i spostrzeżenia z codziennej praktyki. 
Przykładów takich dostarczyć może najwięcej badanie takich jam 
i przetok, do których otwartym jest dostęp dła obcej fłory zzewnątrz: 
przy powierzchownem zebraniu materyału otrzymujemy krętki, la- 
seczniki symulujące wrzecionowców. a należące do grupy gnilnych 
saprofitów, jak oto bac fiłiformis Fiłsa, bac. submesenterioides, bac. 
Tricomii (rzekomy bodziec gangraenae senilis?!), a zwłaszcza z zia- 
renkowatą zawartością bac. subserratus Kerna i t. d.; krętki niecho 
robotwórcze (jak spirochaete denticoła Levis’a w kale, spir, le- 
fringens, plicatiłis, spiriłłum rubrum lub subtilissimum), jako obca 
domieszka symulują nieraz znane krętki chorobotwórcze i t. d A ileż 
to razy ziarniaki, jako obca flora, były już uznawane i opisywane 
w charakterze bodźców rzeczywistych; czyż przypominać tu dwoinki 
Rovsing’a w moczu, dwoinki Millera (rzekomo gingivae pyogenes) 
i Class'a („scarlatinae b i Gomberta („micr. flavus conjunctivae“ ) 
i Heim’a („micr. vesicae“) i te setki innych—micr. bovinus, ovinus, 
scarlatinae, haematodes i t. d.

*) O ile chodzi o gonococci, meningococci,paciorkowce, nale 
ży—prócz wszelkich innych barwnikowych, hodowlanych i biologicz
nych metod —zastosować t. zw. kontrolę na zwykłym agarze przy 
pokojowej t", w takich warunkach bowiem dane bakterye wzrostu nie 
dają; gronkowce i laseczniki okrężuicy zaś rosną i przy zwykłej t» na 
agarze.
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nowej, mieszając i lekko kłócąc; otrzymany w ten sposób 
mętny ptyn wlewa się do kolbki z 20 ctm. sz. jałowego 
fiz3ml. NaCl. Zawiesinę tę w kolbce lub długiej zatopionej 
probówce skłóca się silnie na trząsawce (p. fotogr. 9-tą) 
w celu otrzymania zupełnie jednolitej białawo opalizującej 
zawiesinj’’, i w razie potrzeby rozcieńcza się jeszcze bardziej 
porównawczo do odpowiedniego nefelometru, o czem była

Fig. 7.

Hodowle tuberculosis, staphylococcus albus et aureus, b. coli com. 
i gonokoków; cztery ostatnie przeznaczone do wakcyn (fotogr. własna 

w dziale wakcynowym)

mowa z przedstawieniem rj^sunku 3 w rozdziałe III. Dalsze 
ręk o czy n y —■ jakoto  ogrzewanie, mianowanie, autołiza, ro
zlew i powtórne ogrzewanie — odbywają  się w sposób je 
dnakowy z poniżej opisanem przygotowaniem szczepionki 
poliwalentnej. W szystkie powyższe i następne mieszania 
i przelewania płynów wym agają—jako warunek sine qua ■ 
n o n -  aby:



1) wszystkie naczynia były świeżo wyjałowione w su
szarce przy wysokiej (powyżej 125“ C ),

2) fizyologiczny roztw ór soli był izotoniczny i świeżo 
wyjałowiony w autoklawie,

i 3) aby posiewy, przeszczepianie, emulgowanie, p rze
lewanie zawiesin z jednego naczynia do drugiego nie odby
wały się w ogólnym pokoju (pył, zanieczyszczenia, obca 
flora!), lecz w specyalnem, izolowmnem, małemfpomieszczeniu 
czyli separatce, gdzie powietrze jest bez kurzu i należycie 
odkażone (p. fotogr. 8).
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Fig. 8.

fceparatka w dziale wakcynowym mego laboratoryum, ściśle izolowa
na, pokryta wewnątrz farbą pylochłonną; nad osobą, wykonującą 
szczepienia, rozciągnięte płótno ruchome, które przedtem i potem na

syca się formaliną.

Przygotow ując w większej ilości szczepionki poli- 
wałentne z jednakow ego gatunku bakteryi, ale różnego p o 
chodzenia (wszystkie możliwie świeżo wjmsobnione), można 
do hodowli bakteryjnych—zamiast probówek - stosować róż
nej wielkości kołiaki Roux (fot. 10), posiadające w' gumo
wych korkach dwa otwory: w  jednym  rurka  szklana zam
knięta watą. w drugim takaż rurka łączy się zapomocągumo- 
wego połączenia z końcem szklanym. Kolbki z agarem 
zw'ykłym lub surowiczym wyjałowić trzeba w  autokławie, 
następnie w każdej szczepi się z płynnej kultury materyał 
za pomocą wyjałowionej szprycy w następujący^ sposób. 
Aby przenieść część hodowłi bulionowej z każdego jedno-



imiennego, choć różnego pochodzenia gatunku do szeregu 
kolbek Roux, igłę od szprycy wkłóć trzeba w gumowe połą
czenie, uprzednio opalając powierzchnię takowego nagrza
ną bagietką szklaną lub końcem rozpalonych nożyczek, 
i wprowadzić kilkanaście kropel do wew nątrz  kolbki; przez 
poruszanie jej można rozprowadzić ten materyał po całej 
powierzchni podłoża; wreszcie trzeba podłoża, szczepione 
w kolbkach, ustawić w ciepłarce.
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Fig. 9.

Ogólny widok działu wakcynowego (fotogr. mego labor.): widoczne 
są kąpiel automatyczna, recipienty i naczynia do rozlewu, trząsawki 

okrężne i sankowe, centryfuga elektryczna, mikroskopy.

Po uptywie 24 godzin z hodowli w każdej kolbce zo- 
sobna wykonać trzeba zawiesinę oddzielnie, używając do 
tego celu specyalne płuczki (przedst. na fotogr. 11) o średni
cy 4 ctm. i wysokości 10 ctm.; z 2 bocznych ramion jedno 
dochodzi do dna, drugie jest krótsze. Do płuczki wlewa 
się 75 ctm. sz. jałowego izotonicznego roztworu soli, zamy
ka się wacikami obydwa końce ramion, wj^jaławia ponownie 
w autoklawie, a po ostudzeniu łączy się (po wyjęciu waci
ków) dłuższe ramię z ostrem zakończeniem kolbki Roux



z hodowlą, a krótsze z pom pką gumową. Przez ucisk ostat
niej przeprowadza siq fizyol. NaCl z płuczki do kolbki, któ
rą się następnie lekko skłóca w celu zmycia hodowli z po
wierzchni podłoża i unosi w górę w celu przeprow adzenia  
zawiesin}? z powrotem  do płuczki. W  tej chwili oddziela się
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Fig. lo.

Kolbki Roux 2-jakiej wielkości do hodowli bakteryi (według fotogr. 
w dziale wakcyiiowym mego laboratoryum).

Fig. I I .

Płuczki oddzielnie i połączone z kolbką do emulgowania bakteryi 
(według fotogr. w dziale wakcynowym mego laboratoryum).

kilka ctm. sz. zawiesiny do jałowej probówki dla zbadania 
miana, oraz zatapia obydwa ramiona płuczki.

Jeden z najważniejszych momentów przygotowania 
szczepionki polega na bardzo dokladnem rozdrobnieniu za
wiesiny bakteryjnej i m ianowaniu jej. Probówki z próbną



częścią, zarówno jak  i płuczki zatopione z zawiesiną, podle
gają w ciągu 1 godziny dokładnemu wstrząsaniu (fotogr. 
9 i 12), zawiesina z paciorkowców 2 godziny. Poczem 
w ciągu 2 godzin odbywa się ogrzewanie zawiesiny w płucz
kach w kąpieli wodnej, do której wstawiamy probówki 
i płuczki z trząsawki, przyczem zwraca się uwagę ścisłą na 
temperaturę, aby nie b3'ła nadmiernie wysoką: mianowi
cie 53—55'  ̂ do ogrzewania emulsyi z bakteryi duru brzusz
nego, 60® dla gonokoków, pneumokoków i paciorkowców, 
65® dla gronkowców i łaseczników okrężnie}^, 70® dia t. zw. 
przez W  r  i g  h t’a „bacillus acne”. W  celu przekonania 
Się, czy ogrzewanie było dostatecznem do zabicia drobno
ustrojów, wykonać^trzeba dla kontroli posiew zawiesiny na 
odnośne podłoża.
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Fig. 12.

Trząsawki okrężne i sankowe, połączone z motorem elektrycznym 
(fotogr. własna w dziale wakcynowym).

Część zawiesiny z jednej płuczki lub mieszaninę ich 
z całego szeregu naczyń (zależnie od tego, czy mamy do 
czynienia z t. zw. autowakcymą, czy też ze szczepionką wie- 
lowartościową), mianujemy według metody W r i g h t ’a 
w sposób następującym Krew z palca, zbiera się za pom o
cą rurki włoskowatej — od przyrządu Thoma-Zeiss’a lub— 
pipetą W r i g h  t ’a —, rozcieńcza ją  10 krotnie fizyol. NaCl 
albo cytrynianem sodu (1,5?) albo płynem H a y e m ’a i mie
sza się dokładnie na szkiełku aa z rów ną objętością zawiesiny^



próbnej, też uprzednio rozcieńczonej kilkakrotnie (stopień 
rozcieńczenia zależy od gęstości zawiesiny); mieszaninę 
krwi z emułsyą próbną rozciera się cienką równomierną
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f i g - 13-

Sposób rozlewu wakcyny do ogrzanych ampułek (fotogr. w dziale 
wakcynowym mego laboratorium).

Fig. 14.
II Sposób rozlewu wakcyny zapomocą „recipientów“; kąpiel wodna 
z termoregulatorem na 65—70“ C. do ogrzewania wakcyn (fotogr. 

w dziale wakcynowym mego laboratorium).

warstw'ą na szkiełkach, przemywa wodą i barwi thioniną 
karbolową B o r  e 11 a *).

*) Sposób przygotowania barwnika: nasycony wodny roztwór 
thioniny osadza się 10% roztworem sody, osad na sączku 2-krotnie
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Jeżeli przy badaniu drobnowidzowem spostrzega się 
nadmiar bakteryi (— całe pola widz. przez nie pokryte), 
w takim razie zawiesinę próbną należy jeszcze odpowiednio 
rozcieńcz}^, naprz. 2 lub 5-krotnie. W  szeregu pól widze
nia oblicza się stosunek ilościowy bakterjd do erytrocytów: 
jeżeli p r z e c i ę t n i e  iłośó bakteryi — ilości czerwonych 
krążków  krwi fjuż z uwzględnieniem poprawek, zależnych 
od uprzedniego rozcieńczenia krwi i zawiesiny), to mamy 
5000 milionów bakteryi w 1 ctm. sz.; jeżeli zaś przeciętnie

wypada 500 bakteryi na 100 erytrocytów, to

5000 milionów , , 500 X 5000 milion nc -istąd X = ---------- ---------------=  25.000 mil.

100 milionów w 1 ctm. sz. 
200 

1000

5
10

5
10

1000
2000

8
8

100
w 1 ctm. sz.

Po  obliczeniu miana w zawiesinie próbnej, musimy od
powiednie rozcieńczenia wykonać i w całej przygotowanej 
masie szczepionki, która uprzednio już podlegała ogrzew a
niu w kąpieli wodnej i 24-godzinnej autolizie w cieplarce, 
przyczem należy brać pod uwagę wskazówki W r i g h t ’a 
co do dawek w zależności od gatunku bakteryi, jako-to:

Gronkowce
1 doza
2 „ .
3 „ .

Gonokoki
1 dawka .
2 „ .

Paciorkowce
1 doza
2 „

Laseczniki durowe
1 doza
2 „

„Bac. acne“
1 doza . . . . . .

Mieszanka „bac. acne”-fstaph. 8 „ b. acne-f200 mil.
1 doza gronkowców.

przemywa wodą przekroploną i rozpuszcza się ponownie w stosunku 
I grm. suchego proszku na loo ctm. sz. 5»/o roztworem karbolu 
przed użyciem każdorazowo należy barwnik filtrować.



W iedząc z określonego miana, ile przygotowana za
wiesina zawiera milionów bakteryi w 1 ctm. sz , łatwo już 
można obliczyć, ile potrzeba jej dodać do 100 ctm. fizyol. 
NaCl (przy autowakcynie) lub do 1 litra (przy szczepionce 
wieloważnej), aby otrzymać żądane rozcieńczenie z zawar
tością potrzebną 200, lÓO, 10 lub 5 milionów w 1 ctm. sz.

Do wykonania potrzebnjmh rozcieńczeń służą t. zw. 
,,recipienty” (p. fot. 14), z których odbywa się następnie 
dalszy rozlew do ampułek lub flakonów. O ile chodzi 
o łatwo dostępny rozlew autowakcyny, zalecić mogę n a 
stępujący sposób, przedstawiony na fotogr. 13-ej. Ampułki, 
sterelizowane w suszarce, podlegają razem z tą ostatnią 
ochłodzeniu do 60—65® C., szybko zanurzają się jedna  po 
drugiej w wakcynie, k tóra dzięki rozrzedzonemu powietrzu 
w ampułce automatycznie wypełnia takową; poczem również 
szybko zatapiają się w ogniu. Po zatopieniu wakcyny 
w ampułkach lub flakonach podlegają ponownem u ogrze
waniu przy tej samej t®, jak poprzednio. Prócz wyjałowie
nia przez ogrzewanie W r i g h t  stosuje dodatek fenolu 
(5.5 ctm. sz. 90 ‘/o roztw. fenolu na 1 litr, czyli 0.5®/o).

W szystko  wyżej opisane odnosi się do wszelkich 
szczepionek, za wyjątkiem gruźliczych, których opisowi po 
święcony jes t  rozdział VII.

Szczepienia podskórne  wykonują się albo między ło 
patkami albo w sąsiedztwie powierzchownego ogniska za
kaźnego, przyczem zarówno dawka szczepionki, jak  okres 
czasu między jedną a drugą zależne są nietylko od rodzaju 
zakażenia, ale i od klinicznego przebiegu, a przedewszyst- 
kiem od indywidualnego odczynu. W obec  tego, nie może 
być ogólnego prawidła dla wszystkich bez wyjątku przypad
ków. Z praktyki własnej zarówno jak  i z danych piśmien
nictwa sądzę, że powyższe normy cyfrowe mają bardzo 
względne znaczenie, zwłaszcza odnoszące się do 2-ej i 3-ej 
dawek: wiadomo bowiem, że p ierwszą dawkę uzależnić na
leży od śtanu zdrowia i wieku pacyenta, a następne od re- 
akcyi po poprzedniej szczepionce, od objaw ów klinicznych, 
wreszcie i od wskaźnika przysposobnego

Ogólnie jednak rozpoczyna się szczepienia od Va 1 
ctm. sz. pierwszej dawki, stosowanej podskórnie z zacho
waniem wszelkich aseptycznych ostrożności. W  ciągu n a 
stępnych dni chory znajduje się pod ścisłą obserw acyą 
(ogólny stan, odczyn miejscowy, t® i o ile to możliwe w a
hania indicis opsonici, prócz badania stanu nerek).
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O ile chory dobrze zniósł pierwszą, otrzymuje po 
6—8 dniach do 1 ctm. sz drugiej dawki lub też 
podwójną dawkę pierwszą. W  razie nadmiernych bólów, 
obrzmienia, zaczerwienienia miejscowego, ogólnego niedo
magania, podniesienia nadmiernego t®, zwiększać należy 
p rzerw y między jednem szczepieniem a drugiera i ostrożniej 
powiększać doz}^—-aż do widocznej popraw y stanu zdrowia.

Odmienną metodę przygotowania wakcyn z zastoso
waniem promieni ultra-fioletowych ogłosił niedawno <1911) 
R e n a u d.

Na mocy badań R e n a u d doszedł do wniosku, że 
wszystkie baktei'ye, w tej liczbie i gruźlicze, pod wpływem 
promieni ultra-fioletowych tracą swą zjadliwość i zdolność 
do rozmnożenia, ale bez zmian morfologicznych i barwniko
wych i bez osłabienia ich produktów jadowitycii (toksycz
nych) rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych. Szczepionki 
z bakteryi, zabitych pod wpływem promieni ultra-fioletowych 
bez ogrzewania, różnią się od wakcyn P a s t e u r ’a lub 
W  r  i g h t’a, w  których bakterye i endotoks3my podlegają 
znacznym zmianom. W edług  R e n a u d ’a, wakcynę du
row ą przygotować należy w następując^' sposób.

Z 48-godzinnej agarowej hodowli laseczników tyfuso
wych, wyosobnionych ze krwi odnośnych chorych, w ykonu
je  się zawiesina w stosunku 5 mgr. na 1 ctm. sz., a następnie 
podlega ona działaniu lampj' kwarcowej w ciągu 30 minut. 
W  miejscu szczepienia takiej wakcyny, nie przedstawiającej 
żadnego niebezpieczeństwa, odczyn bywa nieznaczny, 
wchłanianie elementów morfologicznych odbywa się z nad- 
zwjmzajną sz3'bkością. U świnek, szczepionych dawką
2 —3 mgr., występuje uodpornienie na 3 lub 4 dzień przeciw 
zarazkom swoistym, które dochodzi do swego maximuin po 
3 injekcyach w ogólnej ilości 4 lub 5 ctgrm. A utor stoso
wał z dobrym wynikiem przygotowane w pow yższy sposób 
szczepionki przy rozmaitych spraw ach zakaźnych. Z sze- 
i*egu wniosków jego, na specyalną uwagę zasługuje ten, że 
wakcyny durowe są skuteczne naw et prz3̂  sprawach zakaź
nych, niemających nic wspólnego z łasecznikami E b e r t h ’a! 
czyli że odczyn ze stron3̂  ustroju na wprowadzenie bodźców 
bakteryjnych w postaci wakcyn3' jes t  nie swmistym, lecz 
wogóle przeciw bakter3̂ jnym, a więc i przeciwdurowym. 
Czy pogląd taki jes t  uzasadnionym, przekonać się można 
z treści następnego VI rozdziału.
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Poniżej przytaczam wrażenia, jakie odniosła K o n a -  
r  z e W' s k a (1. c.), pracując nad opsoninami i wakcynote- 
i'apią w St. Mar3̂ ’s Hospital w Londynie; zastrzegam się, 
że nie godzę się na niektóre wnioski, choć większość ich 
zasługuje na poważną uwagę. Tak  np. zastrzeżenia moje 
tyczą się wzmianki o micr. ^neoformans, dałej o określeniu 
głównej przjmzyny choroby w przypadkach zakażeń mie
szanych łub obecności kiłku rodzajów bakterju na mocy 
bardzo nizkiego lub bardzo wysokiego wskaźnika przyspo- 
sobnego, co nie może być zgodne z faktami (p. rozdział po
przedni), a pominięte są przjńem inne ważniejsze metody 
rozpoznawcze (próba C a s t e l l a n i  etc.). Również nie 
sądzę, aby często spostrzegane przez autorkę ujemne W3mi- 
ki wakc3moterapii przy sprawach paciorkowcowych o g ó l 
n y c h  zależały od wskazanej przez nią przycz3my, lecz nie 
od przyczyn, o któr3'ch b3da wyżej mowa w rozdziale 
niniejszym. Spostrzeżenia swoje K. opisuje jak  następuje.

„Przy zakażeniach paciorkowcami wakcyna sprzedażna 
często zawodzi; prawdopodobnie dlatego, że mamy ro z 
maite gatunki paciorkowców, znacznie różniące się jedne 
od drugich i co do złośliwości i co do własności biologicz
nych (odczyn z mlekiem, z neutral-roth, sacharozą, laktozą, 
raffinozą, inulinem, koniferyną, mannitem, a także wzrostem 
na żelatynie przy 20" C, morfologią na bulionie i działaniem 
chorobotwórczem  na m3'szy), i dlatego przy streptococcae- 
mia, o ile to jest  możliwe, trzeba stosować autowakcynę. 
W  praktyce spostrzegamy nieraz przypadki z tak szybkim, 
a często piorunując3'm przebiegiem, że nie możemy czekać 
na przygotowanie autow akc3m3̂ (na co potrzeba od 2-ch 
do 3-ch dni, a czasami i więcej czasu), stosujem3' więc w tych 
przypadkach na razie wakcynę sprzedażną. Jeżeli gatunek 
paciorkowców w danym przypadku jes t  ten sam lub bardzo 
zbliżony do gatunku, z którego wakc3ma sprzedażna została 
przygotowaną, to może dać pom3fślny wynik: w przeciw
nym razie dodatnich wyników spodziewać się nie możem3u

W zakażeniach pneumokokami, gonokokami, b. influen
cy, gronkowcami, micrococcus neoformans, b. acne stoso
wanie sprzedawanej wakcyny często daje W3miki; lepsze 
je*dnak otrzymujem3f przy stosowaniu autowakcynj'.

W yodrębnienie  bakteryi chorobotwórczej jes t  często 
utrudnione. Czasami mamy w wydzielinie kilka rodzajów 
bakteryi, więc dla określenia przewagi jednego z nich 
w danera zakażeniu określamy wskaźnik (index) względem
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każdego gatunku. Jeżeli wskaźnik względem jednej bakte- 
ryi jes t  bardzo nizki lub bardzo wysoki, przyjmujemy dany 
gatunek za główną przyczynę choroby. Czasami infek- 
cya może być mieszana, t. j. znajdujemy dwa, trzy rodzaje 
bakteryi, będące z sobą w symbiozie i w równej mierze bę
dące przyczyną ch o ro b y —w takich przypadkach tylko sto
sowanie mieszanej wakcyny daje pomyślne wyniki.

Pracując w ciągu '/a roku w Londynie w St. Mary’s 
Hospitał pod kierownictwem W  r i g h t ’a, miałam możność 
obserwowania wielu przypadków najrozmaitszych zakażeń, 
leczonych tylko wakcynami.

Wyniki tego były rozmaite: w niektórych infekcyach, 
np. paciorkowcowych ogólnych, często ujemne, szczególniej 
przy stosowaniu sprzedażnych wakcyn (przyczyna objaśnio
na wyżej), w infekcyach zaś gronkowcowych, pneumoko 
kowych, zakażeniach influencowych, w infekcyach b. coli 
commun (w tern ostatniem zakażeniu przy prawie wyłącz- 
nem stosowaniu autowakcyny), w zakażeniu gonokokowem 
(szczególniej w tryprowem zapaleniu oka) wyniki dodat
nie były często zadziwiające nawet i bardzo szybkie.

Co do grużłicy, to widziałam wyraźnie polepszenia, 
a nawet zupełne wyleczenie w gruźlicy stawów, otrzewnej, 
gruczołów limfatycznych. Popraw ę potwierdzał nie tylko 
wskaźnik, ale i przebieg kliniczny. W  wilku skóry, w któ 
rym mamy zawsze zakażenie mieszane—laseczniki gruźlicze 
i gronkowce , działanie wakcyny kombinowanej jest  p ra 
wie żadne, gdyż, jak  W r i g h t  objaśnia, w wilku skóry 
ginie dużo leukocytów, które oswobadzają ferment (trypsy- 
nę) i ten niszczy tkanki otaczające. W  jednym obserwowa- 
nym przeze mnie przypadku wilka, W r i g h t  uprzednio 
zastrzyknął chorej trypsynę dla podniesienia sprawności 
antytrypsycznej surowicy krwi, i rzecz3̂ wiście lupus, w iel
kości dłoni na obu policzkach, nie mającj'^ żadnej tendencyi 
do gojenia się, po kilkakrotnem zastrz^^knięciu trypsyny, 
przy jednoczesnem  stosowaniu wakcyn, zaczął się goić.

Określanie wskaźnika opsonicznego w gruźlicy jest 
konieczne. Często mamy tu zakażenie mieszane i nie
uwzględnianie drobnoustrojów, towarzyszących gruźliczemu 
zakażeniu, może doprowadzić do fałszywych wniosków co 
do działania wakcjmy. Zastrzyknięcie wakcyn^' kombino
wanej doprowadza do szjLkiej poprawy, co wielokrotnie 
mogłam skonstatować. Bardzo efektowne jes t  działanie 
wakcyny w zakażeniach gronkowcami, jak  trądzik, cz^maki.
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wągliki i t. p., przyczein w kilka godzin po zastrzykni^ciu 
widzimy zmniejszenie bólu, a zupełne wessanie następuje 
bardzo szybko.

W  jednjnn przypadku pryszczycy ogólnej, trwającym 
kilka lat, wyleczenie zupełne nastąpiło po kilku zastrzyknię- 
ciach. Zakażenia lasecznikami okrężnic3̂  poddają się le
czeniu prawie wyłącznie autowakc^mami, a to dlatego, że 
drobnoustroje te są bardzo indywidualne i różne. Z apa
lenie pęcherza moczowego, miedniczek nerkowych, pęche
rzyka żółciowego były leczone u W r i g b t ’a z doskona
łym wynikiem. W  jednym przypadku cołit. membranaceae 
(infekcya b. coli com.), trwającym lat kilka i bezskutecznie 
leczonym różnemi metodami, po trzymiesięcznem leczeniu 
wakcynami przez W r i g h t ’a, stan chorej, bardzo w y 
niszczonej przed rozpoczęciem leczenia, stał się kwitnąc3un. 
Bardzo dodatnie b3dy wyniki po stosowaniu wakcyn w róż
nego i-odzaju chorobach zakaźnych oczu. Zapalenia łączni
cy tr3'prowe, pseudobłonicze, i^neumokokowe przechodziły 
wprost zadziwiająco szybko, o ile gałka oczna nie była już 
zniszczona. W r i g h t  s t o s u j e  z a s t r z y k i  w a n i e  
w a k c 3̂ n r ó w n i e ż  z a p o b i e g a w c z o ,  np. w czasie 
epidemii influency; przed ciężkim zabiegiem operacyjnym 
wstrzykuje wakcynę paciorkowcową; również zaraz po 
oparzeniach, prz3̂  których najczęściej W3̂ stępują zakażenia 
paciorkowcami. W r i g h t  zastrzykuje też wakcynę pa
ciorkowcową przeciw grubym, duż3nn, nierozciągliw3'm bliz
nom np. po oparzeniu. Widziałam pod wptywem takiej 
kuracyi bardzo ładne rozciągnięcie się blizny na klatce 
piersiowej i ramieniu u dziecka 6-letniego.

Dotychczasowe wyniki leczenia powyższą metodą 
w Szpitalu Przemienienia Pańskiego na Pi*adze są również 
zachęcające, a w przypadku chronicznego (2-letniego) colit. 
m em branaceae i acne kilkuletniej — wprost zdumiewające.

Przygotow anie  autowakc3my w każd3’m prz3'padku jest 
naturalnie niemożliwe dla lekarza praktyka, ale tenże może 
się posługiwać wakc3'nami sprzedażnemi, licząc na dobry 
wynik w zakażeniach pneumokokowych, influencowych, 
gronkowmow3mh, ewentualnie i gonokokowych“.
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R O Z D Z I A Ł  VI

0 szczepieniach zapobiegawczych.
T R E S C: Wakcyna profilaktyczna i ogólne zasady uodpornienia

czynnego. Doświadczenia i spostrzeżenia własne. Me
tody Hawkina, Kolle’go, Lustig’a i Galeotti, Neisser-Shiga, 
Bezredki, Gosio, Jerzego Brunnera. Uodpornianie czynno- 
bierne: metoda simultan. Porównanie istoty wakcyn
leczniczych z zapobiegawczemi. Granice stosowania ich.

Jak  już wiadomo (p. rozdz. I), pod  nazw ą  uodporn ie 
nia czynnego rozumieć trzeba  takie zmianj/, k tóre  powstają  
w  ustroili pod wpływem  w prow adzonych bodźców —bakte- 
ryi i ich endotoksyn. Ciała przy tern w ytw arzające  się 
uogólniane są  pod nazw ą odczynników  (Antikórper). 
Jeszcze nie jes t  ściśle ustalonem, w jakim związku znajdują 
się pow sta łe  w  ustro ju  odczynniki z samą istotą odporności, 
nabytej bądź po przebymiu pewnej choroby , bądź też sztucz
nie d rogą  wakcynacyi, i naw e t  nie wiadomo, czy są one tej 
odporności przyczyną czy skutkiem. Niektóre z tych ciał 
np. aglutyniny i p recypityny  pow stają  raczej w charakte
rze  odczynników, aniżeli ciał ochronnych ustroju.

O  istocie ciał, wiążących komplement, tak dobrze jak  nic 
nie wiemy; inne zaś—bakteryolizyny, baktericidyny, bakte- 
ryotropiny  i opsoniny—u w ażan esą  wpraw dzie  za armię, z po
m ocą której ustrój zwalcza wrogie  mu zarazki, ale pomimo to 
nie objaśniają  one całokształtu ob jaw ów uodpornien ia . Naprz. 
obserw ow ał J i i r g e n s  pacyenta, k tóry  zapadł na dur 
brzuszny z nawrotami pomimo bardzo wysokiego miana bak- 
teryobójczego surow icy krwi względem laseczników duru 
brzusznego; lub B o h  m e—nawroty  duru pomimo w ysokie
go wskaźnika przysposobnego i t. d.

W  każdym razie jest faktem ustalonym, że powyższe 
ciała swoiste  w ytw arzają  się intensywnie po przebytem  za
każeniu, zarów no jak  po sztucznem w prow adzen iu  do ustro
ju  bakteryi żyw 3'ch i zjadliwych. Poniew aż jednak  taki z a 
bieg byłby rów noznaczny z zakażeniem, więc bjdabj' n ie
możliwą m etoda sztucznego czyli czynnego uodpornienia, 
gdyby nie geniusz P a s t e u r ’a, k tóry  w skazał  właściwą 
drogę—osłabianie zarazków piv.ed ich wcieleniem do ustroju 
w celu uodpornienia. Wsz\^stkie istniejące rnetod\' wakc3'-

3
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nacyi od o d k ry ć  P  a s t e u r ’a b io rą  swój początek , choć 
różne  s tosują  się sp o so b y  osłabiania bakteryi.

O d  chwili w p ro w a d z e n ia  w a k c y n y  do ustro ju , aż do 
w y tw orzen ia  się sw o is tych  ciał och ronnych  ok res  czasu  b y 
w a  różnym  zależnie  od  osobn ika  szczepionegr>, jak  i od  g a 
tunku baktery i:  p rzec ię tn ie  ten  ok res  trw a  1— 3 dni. C zas  
zaś t rw an ia  sz tucznego  uodporn ien ia  w aha  się w gran icach  
ba rdzo  szerokich, od 2 m iesięcy do 4—6 lat: ten  fakt s tano 
wi na js łabszą  s tro n ę  w akcyno terap ii  zapob iegaw czej i stoi 
na  p rzeszkodzie  w p ro w a d z e n iu  szczep ień  m asow ych . D r u 
g a  okoliczność, z k tó rą  się trzeba liczyć, to zaburzen ia  w .sta
nie zdrow ia , obrzm ienia , bóle, podn ies ien ie  t®— co zw ykle  
nas tę p u je  w ślad  za d o konanem  szczepieniem: o b jaw y  te 
p rz3'p a d a ją  na t. zw  ok res  u jem ny (fazę nega tyw ną) ,  któi*y 
znalaz ł  p o d s ta w ę  n a u k o w ą  w teory i  i dośw iadczeniach  
W r i g h t ’a. Z  w n io sk ó w  praktyczn^m h tego  osta tn iego  
na jw ażn ie jszem  jes t  spos trzeżen ie , że n adm ierne  daw ki 
szczep ionk i są szkodliw e przez  przed łużan ie  o k resu  u jem ne
go (znaczen ie  faz}.' u jem nej negu je  P f e i f f e r ) .

S zczep ionk i  zapob iegaw cze  m uszą być  1) trw ałe ,  n ie 
szkod liw e  i dos tępne , 2i ła tw e  do daw kow ania , 3) m ożli
we w p rak ty c zn e m  z a s to so w a n iu  (conajw yżej 3 k ro tne  
szczepienia  w 6-dniow ych p rze rw ach ,  4) n a u k o w o  u z a sa 
dnione i m ożliwe do kontro low ania , 5) W3d<onane pod  doś- 
w iadczonem  okiem, k tó rem u  nie u jdzie na jm nie jszy  błąd 
m e to d 3mzn3n W re sz c ie  czynne uodporn ien ie  p rzec iw ko  z a 
razkom  nie m oże  być  panaceum  przec iw  wszelkim  c h o ro 
bom, nie m oże  zastąp ić  całego sze reg u  ś ro d k ó w  san ita rno- 
policyjnych, nie m oże przec iw dzia łać  tem u --c o  jes t  W3mi- 
k iem  n ęd zy  i ciem noty , n a jw ię k sz y ch  sp rzym ierzeńców  
w szelk ich  epiilemii. Z  tego  w ynika, że n iem a p o w o d u  na 
s p ra w ę  szczep ionek  z a p a try w a ć  się  scep t3mznie, ja k  i n ie
uzasadnionymi bydby n a d m ie rn y  bezkiytymzny en tuz3mzm. 
D o b ry  sk u tek  szczep ień  p rzec iw cho lerycznych  je s t  bez za 
p rzeczen ia  faktem  już  usta lon3mi i s tw ierdzonym , choć p r o 
p a g o w a n ie  idei szczep ień  z b io row ych  w  naszy ch  w a ru n 
kach je s t  s p ra w ą  w p ro s t  n ieziszczalną: całej ludności u o d p o r 
nić nie jes teśm y  w  s tan ie  n a w e t  w o b ec  grożącej epidemii, 
nie m ożem y  n a w e t  liczyć na uodporn ien ie  ‘/lo części ludno
ści p rzy  szczep ien iach  dobrow o lnych . P rzek o n a łem  się 
o tern z w łasnego dośw iadczenia : pom im o c iąg łego  n a w o ły 
w a n ia  w czasie epidemii cho le ry  p rzed  kilku laty, u o d p o rn i 
łem  w ciągu 6 m iesięcy  za ledw ie  353 osoby', tj. w ó w c za s  ‘/looo
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cząśd Łodzi, a zachęcałem  nie tylko piórem, ale szczepiąc 
wielokrotnie siebie, sw oją  rodzinę i personel labora to rJ^n 3̂

Tam, gdzie istnieje w ysoka kultura, gdzie uświadomienie 
ogółu je s t  daleko posunięte, gdzie pilną zw racają  uw agę  na 
stan san itarny—tam szczepienia zbiorowe zapobiegaw cze są 
niepotrzebne, dlatego też w Europie  przew ażnie  do tego za
biegu nie uciekają się w krajach cywilizowanych Tam  
znów, gdzie o kulturze niema mow}ą gdzie ludność p rze
ważnie składa się z w ynędzniałych analfabetów, gdzie 
gnieździ się niechlujstwo i caty kraj obezwłasnow olniony 
i pow strzym any jes t  na drodze rozw oju  naturalnego, gdzie 
nie m ożna usunąć odwiecznjmh śm ietników  i wód zakażo- 
n^mh — tam o powszechnem  dobrowołnem  uodpornieniu 
nie można marzyć. W  Indjmch mj^ślał H a  w k i n  za 
pom ocą szczczepień ochronnych zdusić i zwalczyć chole
rę w  jej endem icznem  ognisku —i to mu się nie udało! bo na 
wiele milionów ludności uodpornił  zaledwie 40 tysięcy.

Fakt, że istnieje szereg  sposobów  prz\ 'gotow ania  
szczepionek nie przem awia zgoła przeciw samym skutkom  
ich, poniew aż nie t3’lko co do cholery, ale i przeciw wielu 
innym chorobom  zakaźnym  rzeczyw iste  uodpornienie  m oż
na o trzym ać niezależnie od metodyki, k tó ra  dla wsz3'stkich 
w ak c3m w aha się w  granicach następu jąc3'ch; 1; czynne 
uodpornien ie  za pom ocą bakteiwi silnie zjadliwych, bądź 
osłabionych, bądź zabit3mh, 2) cz3mne uodpornienie, kom 
b inow ane  z biernem, też za pom ocą baktery i zjadliw3mh, 
bądź osłab ion3'ch, bądź zabitych. Osłabienia  zarazków  
można osiągnąć albo p rzeprow adzeniem  przez ustrój pe- 
w n3'ch zw ierząt albo wieloma chemicznymi albo w reszcie 
wieloma fizyczn3uni sposobam i,—jak  zobacz3mi3̂  poniżej.

Tak, nap rz3’kład, dla wywołania kró tkotrw ałej czynnej 
odporności przeciw  paciorkow com  stosuje się szczepienia 
słabozjadliwego materyalu, który o trz3'mać m ożna w s z 3̂ st- 
k i mi  po w 3''ższ3uni sposobami; m ożna też wciąż zwiększać 
dawki tej samej szczepionki, lub też po dużych daw kach  ta
kowej s tosow ać  małe doz3̂ bardziej jadow itego  mateiyału; 
w niek tórych  w ypadkach  szczepi się t3dko podskórnie , 
w innych rów nocześn ie  i do w ew nątrz  żyl.  A  rezultaty 
poszczegółn3'ch sposobów  uodpornienia  różnią się m ię łz3'' 
sobą t3'lko w znaczeniu iłościowem. Dodatni wynik szczepień 
zapobiegawczych stwierdzili przez określanie  bak ter3mliz3’n 
F r i e d b e r g e r  i M o r  e c h  i, k tó rych  zdaniem naw et 
różny sposób p rz3"gotowania w akc3m3̂ (z wyjątkiem ogrze"
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Wania do 150” C. lub użycia chloroformu) nie w p ływ a  p ra 
wie wcale na w ynik  i skuteczność szczepionek.

Tak ież  same przykłady  m ógłbym  przytoczyć i co do 
pneum okoków  (doświadczenia B o r  d o n i-U f f r e d u z z i ,  
N e t t e r ’a, A n n y  K i n d b o r g  i in.), g ronkow ców  (R i- 
c h e t-H  e r  i c o u r t \  bak te ry i  g rypow ych  (D e 1 i u s-K o 1- 
1 e), laseczników ropy błękitnej (badania C h a r r i n ’a, W a s -  
s e r m a n n 'a  i in.), laseczników cholery i pasterellozy n ie 
ro g ac izn y —szczepienia bierne, czynne i kom binow ane (do
św iadczenia  S c h e i n i t z ’a, S n i i t h ’a i  in.) i t. d.

W  sp raw ie  szczepionek przeciw durow jm h R a s s e n -  
g e  i R i m p a u  przyszli do wniosku, k tó ry  i ja  spraw dzi
łem przy  w akcynacyi przeciwcholerycznej, że w ielokrotne 
w prow adzan ie  małych daw ek  daje to samo miano bakteryo- 
bójcze krwi, co i j ed n o ra zo w a  w iększa daw ka. Miano czyli 
titr bakteryobójczości krwi je s t  jednakow em , czy pod sk ó r
nie w prow adzim y żyw e w ibryony  choleryczne (gdzie one 
szybko giną, nie rozm nażając się), czy też zabite: zarów no 
w pierwszym  jak w drugim przypadku wchodzą w grę uw ol
nione endotoksyny.

Jakko lvaek  szczepień p rzec iw durow ych  i przeciwcho- 
lerycznych  w różnych miejscowościach w ykonano  w ostat- 
niem dziesięcioleciu krocie tysięcy, to jed n a k  więcej, niż na 
sta tystyce, polegać m ożna na oirreśleniu bakteryolitycznych 
w łasności krw i przed  szczepieniem  i w  5—8 dni po każdej, 
ewent. po ostatniej wakcynacyi. Do wielkiej, p raw ie  m ate 
matycznej ścisłości doprow adzone  są określania miana krwi 
in vitro et in vivo. Badanie i n  v i t r o  polega  na tern, że 
p e w n e  określone ilości badanej surow icy  k rw i miesza się 
w 9 p robów kach  z określoną  ilością zjadliwej hodowli 
swoistej i z określoną ilością surow icy  normalnej (czyli 
t. zw. dopełniacza), następnie mieszaninę stawia się na kilka 
godzin do cieplarki, w reszcie  szczepi się na płytki: w  ten 
sposób określa  się, jak a  absolutna doza surow icy  badanej 
zdoła zniszczyć 1 uszko bak tery i  swoistych. Badanie i n 
V i V o polega  na t. zw. objaw ie P f e i f f e r'a, najbardziej 
czułym i pew nym  sposobie, k tó ry  służy nietylko do jakośc io 
w ego i i lościowego określania  własności bakteryobójczych  
krwi, ale rów nież  i do stw ierdzenia  swoistości czyli różnicz
kow an ia  w yosobnionych  bakteryi.

Badając  bak teryolityczną  siłę krw i uodpornionego 
zwierzęcia lub człowieka, b ierzem y surow icę  krwi jego 
i pew ną  hodow lę  sw ois tą  o wiadomej sile zjadliwości. O ile

i
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technika jes t  p raw idłow ą i o ile rów nocześnie  wykonuje  
się kontrolę  według pi'zepisu P f e i f f e r a  i I s s a j e  w ’a, 
to dana metoda daje rzeczywiście znakomite i zupełnie 
pew ne wyniki. U ludzi nie szczepionych miano surow icy  
wynosi pi'zeciętnie 0.6 (tj. taka  ilość surow icy wystarcza do 
zabicia 1 uszka czyli 2 rag. bakteryi cholery), u uodporn io 
nych miano wynosi 0.0005 do 0.001, a u ludzi, k tórzy  przebyli 
cholerę, siła surowicy nigdy nie p rzekracza  0.01: czyli przy 
sztucznem uodpornieniu  k rew  zaw iera  daleko więcej bakte- 
ryolitycznych ciał, aniżeli k rew  osób, k tóre  przebyły  chole
rę. P rócz  tego, u ozdrow ieńców  pierw sze  sw oiste  zmiany we 
krw i zaczynają się dopiero na 14—20 dzień od początku cho
roby, dosięgają  sw ego maximum w 4—5 tygodni i giną po 
2—3 miesiącach, tym czasem  przy sztucznem uodpornianiu 
odczynniki zjaw iają  się znacznie wcześniej — bo 5—8-go 
dnia po zaszczepieniu i t rw ają  przeciętnie 6 do 14 m iesię
cy. P rzy  sztucznem uodpornieniu chw 3ńniki czyli recep to ry  
substancja  uodporniającej w iążą się z dwuchvvytnikami 
czjdi am boceptoram i kom órek ustroju: nagrom adza się przy- 
tem tak duża ilość ciał swoistych, iż ustrój zabezpieczonj'^ 
je s t  o wiele lepiej i na czas znacznie dłuższy, niż naw et po 
przebyciu  cholery—za czem p rzem aw ia  wiele faktów i do
świadczeń. Ale tak  jak  przebycie  cholery nie zawsze za
bezpiecza na  całe życie, tak  też i sztucznie spowodow ana 
odporność  czjmna je s t  tylko czasow ą.

W  czasie dwóch epidemii na  południu Rosyi zw iedza
łem miejscow ości, objęte cholerą, w ykonyw ałem  tam le k a 
rzom i studentom  szczepienia zapobiegawcze, w reszcie—przy 
współudziale pom ocników moich kol. G r a b o w s k i e g o ,  
G l o g e r a ,  W.  K o h n a  i C z a p l i c k i e g o  — wykona
łem w Łodzi w  swojej p racow ni 353 szczepień zapobie
gaw czych trzykrotnjmh, a z tej liczby u 41 lekarzjy s tuden
tów  i innych osób zbadałem k rew  na własności bak te ryo-  
bójcze (szczegóły:patrz P r z e g l ą d  L e k a r s k i  i C e n t r .  
f. B a k t e r i o  1. 1905). Z pośród 41 badanjmh osób
u wszystkich określilćm bakteryolityczne  miano krwi przed 
p ierw szem  szczepieniem, u 18 przed  p ierw szą  i po drugiej 
w akcynac ja ,u4p rzedp ierw szą , po drugiej, i po trzeciej, a u 19 
przed  p ierw szą  i w  5 dni po ostatniem szczepieniu. Miano 
określałem in vitro, u ośmiu też in vivo za pom ocą objawu 
P  f e i f f e r ’a. Siedem  osób zaszczepiłem w edług metodj" 
N e i s s e r-S h i g a (wolnjmh receptorów ), resztę według 
K o l l e ’go.  W z ro s t  miana bakterjm litycznego bjd po
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każdem  szczepieniu  tak  znaczny i wyraźny, źe kto takie 
badania  w ykonyw ał lub był przy nich obecny, ten n ie 
ma naw et cienia wątpliwości co do skuteczności szcze
pionek. Ujem nych następstw  żadnych nie zauważyłem, 
prócz m iejscow ego odczynu i nieznacznj^ch objaw ów  
ogólnych. Tylko  u dw óch osób podniosła się po szcze
pieniu t“ do 39" C., z nich u jednego  z kolegów, który 
przed  szczepieniem już kilka dni cierpiał na biegunkę, lecz 
mnie o tern nie uprzedził, i u jednego  studenta, którem u na 
je g o  w łasne  żądanie zaszczepiłem rów nocześn ie  w akcyny 
p rzec iw choleryczną  i p rzec iw durow ą (wyjeżdżał na Dałeki 
W schód).

Z m etodyką przygotow ania  różnych  szczepionek za
poznam y się bliżej w Części II Specyalnej,  gdzie przy  om a
wianiu poszczególnych sp ra w  zakaźnych  opisaną jest me
todyka  odnośnych  s tosow anych  wakcjm: tu zaś, jako  w  C zę
ści Ogólnej uważam  za s tosow ne przytocz}^ dla przykładu 
szereg  istniejących m etod  przygotow ania  szczepionek prze- 
ciw choleryczn3mh, nad którerai najwięcej dotychczas w yko
nano dośw iadczeń  *).

*) W  m o je m  la b o r a t o r y u m  p r z y g o t o w u j e  s ię  w a k c y n ę  c h o l e 
r y c z n ą  d w o m a  s p o s o b a m i  ty p u  N e i s s e r - S h i g 'a — w e d ł u g  p r z e p is u  Ber- 
tare ll i ,  z m o d y f i k o w a n e g o  p r z e z  in sty tu t  b a k t e r y o l o g i c z n y  w  C h a r 
k o w ie ,  o ra z  m e to d ą  K o l l e ’go.

M e t o d a  H a w k i n a  p o le g a  na tem, ż e  w p r o w a d z a  s ię  do 
ustroju w a k c y n y  ró żn ej  siły: p i e r w s z a  s łab sz a ,  p r z e d s t a w i a  ż y w ą  ho- 
d o w ł ę  p r ą t k ó w  c h o ł e r y c z n y c h ,  k tó ra  w y r o s ła  p r z y  39" C: W  a tm o s fe 
r z e  t len u  i n a s t ę p n ie  w  c i ą g u  3 dni b y ła  w i e lo k r o t n ie  p r z e s z c z e p ia n a  na 
n o w e  p o d łoża ;  d r u g a  w a k c y n a  je s t  to s i ln ie  z ja d l i w a  k u ltu ra  c h o le r y ,  
w z m o c n i o n a  p r z e z  w ie lo k r o t n e  p r z e p r o w a d z e n i e  p r z e z  ustrój z w i e 
r z ę c y .  D r u g a  w p r o w a d z a  s ię  p o d  s k ó r ę  w  5 - 7  dni p o  p i e r w s z e j ,  
a i lo ś ć  p ie r w s z e j ,  j a k  i d r u g ie j  w a k c y n y  w y n o s i  od ’/io) do '/,o h o d o 
w l i  a g a r o w e j  — z a le ż n ie  od w i e k u  s z c z e p i o n y c h ,  m a k s y m  — '/e do 'ń  
h o d o w l i  a g a r o w e j ;  d z ie c io m  d w a  r a z y  mniej. W y p r ó b o w a w s z y  te 
w a k c y n y  na z w i e r z ę t a c h ,  p ó ź n ie j  na  s o b ie  i k o l e g a c h ,  H a w k i n  n a s t ę 
p n ie  w y k o n a ł  42.000 s z c z e p i e ń  w  In d y a ch ,  a z tej l i c z b y  p o w t ó r n ie ,  
o g ó łe m  w i ę c  70.000. R e z u l ta t  s z c z e p i e ń  pod k a ż d y m  w z g l ę d e m  p o 
m y ś ln y :  r e a k c y a  n i e z b y t  s i ln a  ' ( m i e j s c o w e  o b rz m ie n ie ,  t° n i e w y ż e j  
38,3" C.). S z c z e p i e n i a  p o d s k ó r n e  są  z teg o  p o w o d u  n ie s z k o d l iw e ,  
ż e  ż y w e  p rą tk i  c h o l e r y c z n e  pod s k ó rą  s z y b k o  giną; t r w a ł o ś ć  o d p o r -  
n o ś c i = o k o ł o  ro k u .

M e t o d a  K o l i  e ’g o p o le g a  na tem, że  — z am ia st  ż y w y c h  - 
w p r o w a d z a  s ię  j e d n o r a z o w o  z a b ite  h o d o w l e  a g a r o w e  p r z y  56" C.: 
d a w n i e j  o p i s y w a ł  K o l ie ,  że  h o d o w le  a g a r o w e  z a b ite  s k ł ó c a  s ię  z f izy o -  
lo g i c z n y m  ro z tw o re m  so li  (2 m g r,  na T ctm'' solił; p o d łu g  zaś  otrzy-

i



C zynna czj^li izopatyczna odporność  przeciw  cholerze 
osiąga się różnym i sposobam i; zw łaszcza dzięki pracom  
PI a w  k i n ’a, A  s c h e r ’a, K o l i  e ’go, M a r t e n  s’a, F r ie d -  
b e r  g e r ’a, N u s s e r ’a, B e r t a r e l l i ,  G o s i  o, J. B r u n -  
n e r ’a i in. doprow adzono  p rzygotow anie  odnośnych  wak- 
cyn do now ych mod3dikacyi i udoskonaleń . G d y w r. 1883 
R o b e r t  K o c h  w ykrył w  E gipcie wibrion\^ cholerycz
ne, F  e r  r  a u zaraz w  następnj^m  zaczął szczepić św inki
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manego przezemnie listu od Kolle’go w tej sprawie, zmienił on obec
nie metodykę w taki sposób, iż powierzchnia hodowli agarowej, 
obliczona na lo uszek, zmywa się 0,85% roztworu soli, następnie 
ogrzewa tę zawiesinę w ciągu godziny przy só** i dodaje o,3“/o fenolu; 
zmiana polega na tern, iż Kolie radzi, zamiast jednorazowo, szczepić 
dwukrotnie: i-sza injekcya i uszko (2 mgr. hodowli), druga injekcya 
po 8-u dniach 3 uszka (tj. 6 mgr. hodowli). Kolie zbadał działanie 
tych wakcyn na 15-u ludziach: a Murata w Japonii zaszczepił 77,907 
i gdy śmiertelność ogólna podczas epidemii wynosiła tam 75% wśród 
1152 osób nieszczepionych, które zachorowały na cholerę, z pośród 
szczepionych zachorowało tylko 47 osób, z tych 20 zmarło.

Złatogorow w Persyi w Taurydzie, gdzie w roku 190,pym za
chorowało 20,000 ludzi, a zmarło 15.000, zaszczepił metodą Kollego 
1482 osób; szczepienia zmniejszyły śmiertelność 4 razy, a liczbę za
chorowań 5 razy, prócz tego u chorych znacznie osłabiły przebieg 
choroby. Kolie w roku bieżącym wskazuje, że na wynik szczepienia 
nie jest bez wpływu i sama hodowla: zdarzają się dobrze i źle uod
porniające hodowle. W ciągu kilku dni po zaszczepieniu następuje 
naprzód t. zw. ,.okres negatywny", odporność zaczyna się na 8-10  
dzień.

Wakcyny według Kolle’go jak i Hawkina wywołują nieznaczną 
miejscową reakcyę (ból w miejscach wkłucia, zaczerwienienie 
i obrzmienie), podniesienie się ciepłoty niewyżej C, i ogólne przy
kre samopoczucie w ciągu 12 godzin po zaszczepieniu.

M e t o d a  L u s t i g a  i G a l e o t t i .  Szczepionki otrzymuje się 
przez rozpuszczenie młodych hodowli agarowych w słabym 1% ługu 
potasowym i strącenie za pomocą i “/o kwasu octowego - nukleo- 
proteidu, zawierającego ciała ochronne. Strącony osad przemywa się, 
dopóki przesącz wykazuje kwaśny odfczyn, następnie suszy w próżni. 
Wakcyna w postaci proszku może być przechowywana przez czas 
dłuższy. Ta metoda, pierwotnie służąca do uodporniania przeciw 
dżumie, zastosowaną była przez Tavela do cholery Przygotowanie 
wakcyny odbywa się na drodze chemicznej, przez co usuwa się szko
dliwe działanie gorąca na swoiste substancye bakteryjne. Według 
Tavela nukleoproteid. zastrzyknigty w ilości 0,005 Sr™- ńo otrzewny 
zabezpiecza świnki morskie od śmiertelnej dawki wibryonów.

H e l l e r  badał zjadliwość nukleoproteidu dla morskich świ 
nek i królików, odczyn przy śmiertelnych, lub uodporniających 
dawkach, trwałość odporności i zmiany w surowicy zwierząt uodpor
nionych. Różna zjadłiwość hodowli wcale nie wpływa na toksyczne
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m orskie i następnie uodpornił 40 tysięcy  ludzi podczas ep i
demii choler\^ w H iszpanii. P o  10-letniej p rzerw ie  H a w- 
k i n znów  podniósł sp raw ę i zastosow ał im m unizacyę 
w Indyach na szeroką skalę. N ajw ięcej znane i s tosow ane 
są w prak tyce  następu jące  szczepionki cholerj/czne zapo
biegaw cze;

M e t o d a  J e r z e g o  B r u n n e r a .  B r u n n e r  w y 
chodzi z założenia, że ideałem  szczepień ochronnych je s t

własności nukleoproteidu. Do szczepień najlepiej nadaje sie 1% roz
twór suchego proszku w 1% roztworze sody. Dla mor. świnek 10—15 
mg, nukleoproteidu na 100 grm. wagi ciała jest dawką krańcową; 
przekroczenie tej dawki wywołuje u zwierząt zatrucie. Przy mniej
szej dawce (1—5 mg. na 100 grm, zwierzęcia) odczyn jest słabszy, 
a zależność od dawki szybko ginie. Zwierzęta, które otrzymały 
pierwszą injekcyę, stają się odporniejsze na większe dawki: cholera- 
nukleoproteid wjuwarza odporność przeciw jedno i wielokrotnie 
śmiertelnym dawkom żywych wibrionów cholerycznych i nietylko 
względem szczepu, z którego pochodzi preparat, ale i względem 
innych szczepów. Heller stwierdził po jednorazowem szczepieniu 
odporność po 7-u miesiącach, a po kilkakrotnem siła ochronna oso
bnika podnosi się stale na czas jeszcze dłuższy; dla człowieka do 
szczepień wystarcza 0.002 grm. proszku, rozpuszczonego w i ctm®, 
co odpowiada */io hodowli agarowej Kolle’go.

M e t o d a  N e i s s e  r-S h i g a (metoda wolnych receptorów). 
Pierwotne badania Neissera i Shiga dotyczyły właściwie laseczni- 
ków duru brzusznego i dyzenteryi. Ci badacze spostrzegli, że 
w wodnych emulsyach ogrzanych bakteryi—po odsączeniu tych ostat
nich za pomocą filtru Reichela—można stwierdzić w o l n e  r e c e p 
t ory .  W tym celu jednodniową hodowlę agarową przenosi się do 
10 ctniS jałowego fizyologicznego NaCl, ogrzewa się w ciągu godziny 
przy 6o“, następnie dwa dni utrzymuje się w cieplarce przy i prze
sącza przez filtr Reichela. Przesączony płyn posiada własność wiązania 
aglutynin i cechy immunizacyjne; ten przesącz nie posiada własno
ści trujących; królik znosi wewnątrzżylnie 10 ctrn-’, poczem po dru- 
giem zas trzyknięciu surowica daje miano 1:5000, a po trzeciem i : 20000 
(Mianem, czyli titrem dla bakteryologicznej surowicy, nazywaną jest 
ta najmniejsza doza surowicy, wystarczająca, aby zniszczyć działanie 
I  uszka piat. silnie działającej ]8-godz hodowli prątków cholerycznych, 
tj takiej hodowli, której dosis letalis minima przy wprowadzeniu do 
otrzewny, wynosi •/,„ część uszka). U nas zaleca te metodę Pru- 
szyński.

E. B e r t ar e 11 i zastosował metodę Neisser’a-Shiga do uodpor
nienia człowieka i królika przeciwko cholerze.

M e t o d a  B e z r e d k i .  Bezredka badał doświadczalnie na 
zwie rzęlach nowy sposób szczepień ochronnych przeciwko dżumie, 
cholerze i durowi brzusznemu. Newy sposób polegał na tern, że 
chcąc połączyć zalety czynnej i biernej iinmunizacyi Bezredka mie
sza hodowle bakteryi z surowicą ochronną i preparuje, z tej iniesza-

■ M



osiągnięcie an tygenu, zupełnie pozbaw ionego w łasności t ru 
jących , i zbija istniejący w nauce aprioristyczny pogląd  „po
n iew aż w w iększości p rzypadków  objaw y zakażenia s p ro 
w adzić się da ją  do zatrucia  jadem  zarazków , przeto ów  jad 
g łów ną rolę w  zakażeniu  odgryw a, a an tygen  musi być 
w w iększym  lub m niejszym  stopniu  tru ją c y ”. B r u n n e r  
w ątpi, czy an tygenem  w inna b}^ kom órka cala: przeciw nie, 
na leży  dążyć do tego , aby w yosobnić  z tej kom órki jedjmie
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niny materyał do szczepienia. Jeżeli zmieszać hodowle z odpowie- 
dniemi surowicami, to bakterye podlegają aglutynacyi i opadają na 
dno. W lejku rozdzielającym wyjałowionym oddziela sią górną 
warstwę od osadu bakteryi, przemywa następnie jałowym fizyolog. 
NaCl i centryfuguje. Taki materyał szczepienny, składający się z aglu- 
tynowanych ciał bakteryi razem z surowicą i dodatkiem fenolu, po
dlega ogrzewaniu w ciągu godziny do 60'’. Po powtórnem wprowa
dzeniu wywołuje się szybką odporność w ciągu 24—48 godzin, a nie
znaczną reakcyę po 3 godz.

M e t o d a  G o s i o  dotychczas właściwie zasto.sowana tylko do 
wyrobu wakcyn dżumowych. Jakkolwiek w grę przy tej metodzie 
jak i u Kolłe’go wchodzą zabite bakterye, Gosio zasadniczo zmie
nił technikę wyrobu szczepionek. Wychodzi z tego założenia, 
że dodatek 0,5 fenolu nie daje gwarancyi co do jałowości danej wak- 
cyny, jak to niedawno miało miejsce w Indyach, gdzie przez wakcy- 
nę zaszczepiono człowiekowi tężec: niema pewności, ponieważ obec
ność zabitych ciał baktei-yjnych, tworzących wakcyny, służy dobrem 
podłożem dla obcych bakteryi; dalej, sprawdzanie jałowości małej 
cząstki wakcyny nie świadczy o jałowości całej masy jej, a skutkiem 
wysokiej ciepłoty nieliczne pozostałe przy życiu bakterye bywają 
albo zahamowane w swym rozwoju, albo zamaskowane przez skupie
nia zabitych bakteryi; dlatego też Gosio radzi dodawać kalium tełlu- 
ro.sum w dużem rozcieńczeniu, które w  obecności żywych bakteryi 
rozkłada się i w'ypada w postaci czarnego osadu. Zastosował kalium 
tellur, do wakcyn cholerycznych R. Gloger (w mojej pracowni), który 
wyjaśnił zasadę twmrzenia się czarnego osadu, zbadał warunki, przy 
jakich może się tworzyć i zastosował kalium, tell. do różnych badań 
lekarskich i higienicznych. Prócz kalium tellurosum, metoda Gosio 
polega na tern, że zamiast wązkich matras, używa się naczyń o b. szero- 
kiem dnie, oraz ściślej dawkuje ilość bakteryi, tak aby jednostka 
objętości zawsze zawierała jednakow’ą ilość bakteryi. Odważanie 
ostatnich do danego celu pierwszy stosował w 1902 r. Gru z; wagę 
bakterjd oblicza się, odejmując od wagi całej masy wagę przesączu. 
Wogóle więc Gosio używa następującej metody: hoduje zjadliwe, 
swoiste bakterye w cienkich warstwach bulionu, osadza młode masy 
bakteryjne za pomocą surowicy o silnych własnościach aglutynacyj- 
nych, odrzuca górną warstwę płynu, wyjaławia przy 65” C., filtruje 
wakcynę, dozuje ją na wagę, dodaje i ; 200.000 kalium tell. i odrzuca 
wszelkie środki antyseptyczne, ograniczając się tylko do ścisłej 
aseptyki.
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p ierw iastek  uodporn iający , ochronnie szczepny; przytem  po
winno być w ystarczającem  jednorazow e zastrzyk iw anie  an
tygenu. Do w ydzielen ia  tego  p ierw iastku  uodporn ia jącego  
B. użył siarczan sodu, k tó ry  nie denatu ru je  białka, daje  m oż
ność dokładnego funkcyonow ania  i p rzy  O’’ rozpuszcza się za
ledw ie około 5"/o, co pozw ala na w ydzielanie d rogą  krystali- 
zac3d z m ocnych rozczynów .

D la o trzym aaia  an tygenu  m iesza się żyw e, zdjęte z pod
łoża zarazki z 20Vo rozczynem  siarczanu  sodow ego  i m ie
szankę w staw ia  się do cieplarki przy 24—27®C. P o  kiłku 
lub k ilkunastu  godzinach  w płynie pojaw ia się obfity kłacz- 
kow aty  osad, k tó ry  z łatw ością m oże być odw irow any  od 
p rzezroczystej, zlekka żółtaw ej cieczj^ T a  ostatn ia posiada 
w łasności uodporniające dw a razy  słabsze, niż an tygen  p rzy 
rządzony  z suchej szczepionki przez rozcieran ie  mas}^ b a k te 
ry jne j z podw ójną  na w agę  ilością suchego siarczanu sodu 
i wj^suszenie in vacuo nad kw asem  siarczanym : p rodukt ta 
ki zaw iera  84®/o suchego siarczanu sodu i 16"/o suchej sub- 
stancyi przecinkow ców  ciiolery. Z w yciągu p rzy rządzone
go w p ierw szy  sposób  uodporn ia jącą  daw ką dla kró lika je s t 
0,005, a dla św inki 0,001 w ilgotnej substancyi. P rzesącz  po 
k ilkugodzinnem  trzym aniu mieszaninj'^ w  cieplarce. uw olnio
ny? od nadm iaru soli przez krysta lizacyę, może być użyty  do 
uodporn ian ia  i p rzechow yw any  z m entolem  przez czas dłuż-, 
szy w chłodzie. U ży te  do uodpornien ia  daw ki w yciągu nie 
posiada ją  w łasności trujący?ch, w przeciw staw ieniu  do tru 
jącej n ierozpuszczalnej części w siarczanie sodu.

D otychczas badan ia  B r u n n e r  a odnoszą się do 
an tygenu  cho lerycznego  i były wy?konane na zw ierzętach. 
Zdaniem  au tora , an tygen  choleryczny stanow i około ‘,'4 czę
ści zaw artośc i kom órki bakteiw jnej i jest ciałem rozpuszczał- 
nem w 20i; rozczynie siarczanu  sodow ego, pozosta ła  zaś 
część kom órki nie odgryw a roli uodporniającej; an tygen  ten 
znosi ogrzew anie  przy? 84”, słabnie po gotow aniu, w suchym  
stan ie  znosi og rzew an ie  do 105”, nie p rzechodzi przez fiłtry 
g linkow e, w  znacznej części rozpuszcza  się w  w yskoku 80 
—81 ', je s t  p raw ie  zupełnie pozbaw iony w łasności trujących, 
a część an tygenu  rozpuszczalna w alkoholu je s t zupełnie nie- 
tru jącą; po jedno razow em  zastrzyknięciu  s tw arza  w ysoką 
odporność  sw oistą.

B r u n n e r  poparł sw oją pow ażną  pod  w zględem  na
ukow ym  teory?ę dośw iadczeniam i na 162 św inkach i k ró li
kach.
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W  prak tyce  lekarsk iej, zw łaszcza w eterynary jnej na
stąpił w  osta tn ich  czasach zw ro t od w akcynoterap ii do sero- 
w akcynacyi czyli uodpornien ia  czynno-biernego w cełacli 
zapobiegaw czych. Z w ro t ten niezaw odnie znajdzie zasto 
sow anie i do uodporn ian ia  ludzi, a p ierw sze k rok i/jw  tym 
kierunku zrobił B e z r e d k a  (p. wyżej). D ła przykładu 
przytaczam  w kró tkości zasady  s e r o - w a k c y  nja c y  i 
czyli m e t o d y  s i m u 11 a n przeciw  cholerze, pasterełło- 
zie, róży  św iń, karbunkułow i i ospie u zw ierząt.

S e ro -w ak cy n o te rap ia , uodpornien ie zespolone surow i- 
czo-szczepienne czyli m etoda „S im ultan” przy cholerze n ie
rogacizny  polega na rów noczesnem  podskórnem  w szczepie
niu zw ierzętom  z jednej strony  1—2.0 ctm sz krw i zjadliw ej 
z bac. su ipestifer, a z drugiej 10—15 surow icy  leczniczej; 
szczepi się zdrow ym  zw ierzętom . M etoda b. rozpow szech 
niona w A m eryce  (M e 1 v i n), w ostatn ich  czasach i na 
W ęgrzech  (H u ty  r  a i K o v e s) o trzym ano wjmiki pom yśl
ne: pom im o 7—8 m iesięcz. p rzebyw an ia  z chorem i z w ie 
rzętam i szczepione pozostały  zdrow e (zaszcz. 10 t\'sięc3^ 
sztuk!)

P rzy  pasterellozie  n ierogacizny  (bac. su isepticus) ró w 
nież zastosow ano  m etodę sim ultan, to jest szczepienie su row i
cy w ielow ażnej ochronnej i rów nocześnie  ekstrak tów  b a k te 
ry jnych . E k strak ty  te (sztuczne aggresynj'') p rzygo tow ują  się 
przez w ykonanie zaw iesiny bac. su isepticus w surow icy  n o r
malnej króliczej lub w w odzie desty low anej, następnie 
w strząsan ie  1—2 dni, dodatek  0,5^ karbolu, centryf. i ogrze
w anie przez 3 godziny do 44“C. E k strak ty  do tegojcelu  są 
wdeloważne, t. j. p rzygo tow ane z całego szeregu  szczepów  
bac. su isep ticus różnego pochodzenia, z każdego zosobna, 
później zm ieszane. W łasnośc i ich uprzednio są  sp raw d zo 
ne na królikach. Szczepienie sim ultan p rzep row adza  się 
w p rak tyce  w ten sposób, że szczepi się prosię ta  w 2-im lub
3-im dniu po urodzeniu  podskórn ie  w jednem  m iejscu 4—5 
ctm. sz. surowdcy poliw alentnej, a w innem —2 ctm. sz. e k s 
trak tu .

P rzy  róż}^ św iń, w iększe od v\’akc3macyi P asteuP ow - 
skiej, znalaz ła  zastosow anie  sero-w akcjm oterap ia  m etodą 
L o r e n z a .  P rzew ag a  tej metody: uodpornienie szj^bkie 
w ciągu pierw szego dnia po zaszczepieniu, b rak  objaw ów  
ubocznych, m ożność zastosow ania  do każdego  w ieku i rasy.

M etoda „sim ułtan” S  o b e r  n h e i m ’a zabezpiecza 
zwn^rzęta od w ąglika i polega na zaszczepieniu  su row icy



przeciw karbunkułow ej w ilości 3 do 5 ctm. sz. i osłabionej 
szczepionki (w akcyny) 0,25—0.5, składającej się z osłab, ła- 
seczników  i zarodn ików  anthracis w gliceryno-fizyolog. 
NaCl. Z ałety  m etody sim ułtan w porów nan iu  do wakcjm a- 
cyi po legają  na szybkiem  w ystąp ien iu  odporności przeciw  
w ąglikow i, o raz  m ożności stosow ania  u zw ierzą t w yższych 
ras.

P rzec iw ko  ospie zw ierząt dom ow ych znalazła, zw łasz
cza w e F rancy i, zastosow anie sero -w akcynacya lub se ro -k la^  
w ełizacya. B ezpośrednio  p rzed  zaszczepieniem  m iesza się 
I ru rk ę  „v irus” z 10 ctm. sz. su row icy  ochronnej, daw ka tej 
m ieszaniny na jed n ą  ow cę w ynosi 0,1 ctm. sz. Z e szczep io
nych zw ierzą t nie zapadło  na ospę żadne, w edług  sp raw o 
zdań P  o e n a r u (1904 r.), B r  i d r e, C o n t e (1910 rok).

Z nana i s to so w an a  je s t  m etoda sim ułtan p rzeciw  księ- 
gosuszow i ( K o l i  e -T  u r n e r) i innym  chorobom .

M etoda sim ułtan znalazła też zastosow anie  do celów 
rozpoznaw czych , zw łaszcza przy  błonicy i tężcu. W  p ew 
nych w jrpadkach, zw łaszcza gdy  chodzi o n iezw ykłe um iej
scow ienie p rocesu  błoniczego— w ykonyw uje się m etodę si
m ułtan, prócz w szelkich  innych rozpoznaw czych m etod 
(m orfologicznych, hodow lanych  i biologicznych). Za pom o
cą w yosobnionych  czystych  kultur ustala  się daw kę śm ier
telną dla św inek  m orskich, i jeżeli surow ica lecznicza prze- 
ciw błonicza zabezpiecza zw ierzę ta  od notorycznie śm ierte l
nej daw ki hodow li buljonow ej, to dow odzi, że mamy do czy
n ien ia bezw ątp ien ia  z lasecznikam i błonicy rzecz37wistej; 
z drugiej strony  surow ica zw ierząt uodpornionych skleja 
(aglutynuje) laseczniki błonicze, ale nie rzekom o-blonicze.

W  p rzypadkach  podejrzanych  co do tężca, gdzie je d 
nak nie m ożna by ło  w yosobnić bak tery i sw oistych, szczepi 
się m yszy płynem  m ózgordzeniow ym  lub su row icą  krw i 
(0,5 do 1 ctm. sz.), a n iektórym  z nich w prow adza się rów no
cześnie 0,5 ctm. sz. toksymy tężcow ej podskórnie.
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C holera i du r b rzuszny  stanow ią  typ  tych chorób za
kaźnych, k tó re  ustró j s ta ra  się zw alczać zaporaocą  niw ecz- 
ników  bakterym bójczych. P o  szczepieniu zw ierząt hodow la
mi cho lery  lub duru brzusznego, osłabionem i przez og rze
w an ie—w ytw arzają  się szy^-bko w  su row icy  tych zw ierząt 
niw eczniki sw oiste , k tó re  zabójczo wpływają na sam e bak te-
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ry e  (w przeciw staw ien iu  do b łonicy  lub tężca). P rzec in 
kow ce cholery, zaszczep ione do jam y o trzew nej norm alnych 
św inek  m orskich, rozm nażają  się w ilościach olbrzym ich, po- 
czem  zw ierzęta  giną pod  ich w pływ em , ale su row ica krw i 
tych  zw ierzą t zabezpieczać m oże inne od zakażenia cholerą 
M echanizm tego  objaw u znalazł ob jaśn ien ie w  znanym  i opi 
sanym  wyżej objaw ie P f e i f f e r a .  S u row ica  bak teryo  
bójcza U-aci sw oją  siłę przez półgodzinne ogrzew anie do 55®C 
czyli d rogą  inaktyw acyi, unieczynnienia. Jeżeli zaś do takie 
uniecz3mnionej surow icy  dodać św ieżego  w ysięku  z otrzew  
nej norm alnych zw ierząt lub św ieżej surow icy krw i tako 
wjmh, to nabiera ona ponow nie sw oich  w łasności bak te iyo  
bójczych, następu je  r e a k ty w a c y a - ja k  udow odnił B o r d  e t  
S iła  bak teryo łizy  zależy w ięc od obecności dw óch substan- 
cyi—jed n a  znajduje się w su row icy  ochronnej i nie jest 
w rażliw ą na  ogrzęw anie, d ruga  zaś znajduje się w  każdej 
su row icy  norm alnej i ginie p rzy  ogrzew aniu; ta druga była 
obecną uprzednio  w  surow icy  ochronnej, lecz została unie- 
czynnioną. S ubstancya  sw oista surowic}^ ochronnej ozna
cza się nazw ą „am bocep to r” lub „dw uchw 3'tnik“, d ruga zaś, 
zna jdu jąca  się w każdej su row icy  norm alnej, nosi nazw ę 
kom plem entu, dopełniacza (E h r  1 i c h) lub aleks^my (B o r- 
d e t).

D o wj^wołania litycznego działania w  samym  ustroju, 
wystarcz3f w prow adzić su row icę sw o istą  unieczynnioną, po 
n iew aż d ruga z tych dw óch substancyi znajduje się w każ
dym ustroju. W  tern m iejscu niezbędn3mi je s t  jed n ak  pe
w ien kom entarz. Istn ieje różn ica poglądów , czy dopełniacz 
je s t ciałem pojed3mczem, czy  w pew nej su row icy  znajduje 
się tylko jeden , czy też cały szereg  kom plem entów . Szkoła 
E h r l i c h a  u w aża  kom plem enty  w  liczbie m nogiej, B o r- 
d e t  zaś p rzyznaje  tylko jeden . Jeżeli stać będziem y na 
punkcie w idzenia E h r l i c h a .  to musim3^ dojść do w nio
sku, że każda surow ica ochronna m usi być ucz3mtiioną przez 
pew ien  specyaln3’ kom plem ent; i rzeczyw iście  istnieją opisy 
z k tó rych  są w yprow adzone w nioski, że nie każdym  dopeł
niaczem  m ożna uczynnić w szelkie su row ice och ronne. Ten 
fak t uw ażanym  byw a za jedną z przyczyn, dlaczego nie za
w sze w 3'w ierają pożądan3' sku tek  surow ice bak teryobójcze 
w  zastosow aniu  leczniczem . A  druga p rzyczyna polega na 
nagrom adzeniu  endotoksyn , uwalnian3mh z ciał baktery jnych  
w czasie bakteryołizy , co m oże sprow adzić  naw et exitus 
łetałis ^jak to stw ierdził P f e i f f e r  w  tych  przypadkach.
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kiedy baktery i, a w ięc i e iido toksyn  znajdu je  się w krw io- 
biegu nadm iar. T aż  sam a właśnie przyczyna sto i na przesz
kodzie w zastosow aniu  w akcyno terap ii przy  bakterjem iach  
ogólnych, jako też  i w zastosow aniu  surow ic bak teryobó j- 
czych.

Endotoksynj^ w znaczeniu  P  f e i f f e r ’a, czyli jad y  śi'ód" 
kom órkow e, należy ściśle odróżniać od jad ó w  rzeczyw i
stych, jak o  p roduk tów  w ydzielniczych (naprz. od jad ó w  w y 
dzielanych przez bak te rye  błonicze): p ierw sze z nich różnią 
się od drugich nie t3dko przez sw oje  pochodzenie, (t. j. uw al
nianie z ciał bakterj^jnych w chwili n iszczenia takow jm h), 
ale i p rzez znaną w łaściw ość, że nie m ogą one p rodukow ać 
przeciw jadów  cz. an ty toksyn .

Pow yższe  fakty znalazły—w edług  spółczesnej hypotezj^ 
W o lf f -E  i sn  e r ’a —analogię w zjaw isku nadw rażliw ości czy
li anaphylaxii: jeżeli zw ierzęciu zaszczepim y obcą surow icę, 
to nie zauw ażym y żadnj^ch objaw ów  naw et po w iększych 
daw kach; jeżeli zaś po pew nym  czasie wykonam}^ pow tórne 
szczepienie naw et minimalnej daw ki, to  pow sta ją  nagle 
ciężkie, n ieraz śm iertelne objawj^ chorobow e z pow odu nad
w rażliw ości. W ed ług  W  o 1 f f - E  i s n e r ’a, podobnie do 
białka, zachow ują  się też ciała pro teinow e pochodzenia bak
tery jnego . P oczątkow o  w y tw arzając  się pod w pływ em  bak- 
te iyo lizyn  nie pow odują  żadnjm h objaw ów , ale z chwilą 
kiedy uodpornionem u zw ierzęciu sztucznie lub w  okresie  
bakterem ii zaszczepim y pow tórn ie  pew ną ilość b a k te iy i— 
podlegają  one rap tow nem u rozpuszczeniu . U w olniona p ro 
te ina  przenika do krw iobiegu  i wj-wołuje ciężkie objaw y 
u zw ierzęcia nadw rażliw ego  pod w pływem  pierw szego 
szczepienia. Że taką  nadw rażliw ość m ożna w ytw orzyć pod 
w pływ em  bakteryi, stw ierdzili w ostatnich czasach na drodze 
dośw iadczalnej K r a u s  i D o r r, a co do tu b erk u lin y — to 
od czasu  odkrycia K o c h  a—nadw rażliw ość osobników  g ru 
źliczych w zględem  tuberkuliny^ była n iejednokrotn ie  s tw ie r
dzoną (m ożna tem u zapobiedz i uodpornić człow ieka p rze 
ciw  nadwmażłiwości przez system atyczne stosow anie  tu b er
kuliny’). T e  uw agi m ają znaczenie p rak tyczne i dlatego 
uw ażałem  za n iezbędne je  podać, jak o  uzupełnienie danych 
w  rozdz. I ynn.
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Z pow yższych danych łatw o m ożna w yciągnąć w nio
sek, że w łaściw ej różniej^ m iędzy w akcynam i leczniczem i 
a profilaktycznem i niem a wcale: i tu i tam chodzi o w y tw o 
rzenie odporności czynnej w  m ożliw ie najprędszym  czasie, 
i dlatego nad w ak cy n o terap ią  ma p rzew agę uodpornienie 
zespolone surow icze - szczepienne (sero-w akcynac3'a), że 
następuje ono znacznie szybciej i w ybitniej. Sam  W r i g h t — 
jak w iadom o z poprzedn iego  rozdziału— stosuje niekiedy 
sw oje  w akcyny  po operacyi do celów' zapobiegav7czych. 
Z abieg  taki posiada zupełną rac^^ę by tu—zwłaszcza, jeżeli 
ch iru rg  po usunięciu ogniska zakaźnego niema absolutnej pew 
ności, czy usunął rad^^kalnie ognisko to w  całości, czy nie; 
w akcyno terap ia  zaś, w>e w łaściw em  czasie zastosow ana, 
m oże unieszkodliw ić pozosta łe  zarazki.

Niektórz\7 au to rzy— jak  G  r  a 37, W  e i n s t e i n—ra 
dzą stosow 'ać w akcyn3' swmiste profilakt37cznie p rzed  zabie
giem operacy jnym  w tych przypadkach, kiedy zachodzi oba
wia zakażenia pola operac37jnego pewu37m rodzajem  d robno 
ustro jów ; tak  nap rz .—w edług G r a y ’a - n a  tydzień przed  
zam ierzonym  zabiegiem  operac3'jnyin w jam ie  ustnej, poży- 
tecznem  je s t zaszczepienie 2 do 300 m ilionów g ronkow ców  
i 150—250 m ilionów paciorkow^ców. P rzed  operac37ami na 
kiszkach i narządach m oczo płciow ych—gdzie na jczęśc ie j- 
b. coli com. odgryw a ro lę bodźców  zakaźn3'ch—daje dobre 
zapobiegaw cze wyijiki jed n o razo w e  zaszczepienie 200 m ilio
nów  zabitych laseczników  okrężnicy'.

Inni znów  au to rzy  radzą  po zaszczepien iu  zapobiegaw - 
czem wakc\7ny p rzed  operac37ą zw lekać z takow ą  do tej p o 
ry, aż minie o k res  ujem ny i nastąp i dodatn i, czjdi aż w zro 
śnie i. o .—w tern przy'puszczeniu, że ustró j p rzy  takich w a
runkach  lepiej zniesie zabieg operacy jny  ( H a r r i s ,  T  o d, 
W e s t e r n ,  L  o w i in.). N atom iast C o 1 1 i e r  o d w ro 
tnie radzi operow ać p rzy  nizkim w skaźniku przysposobn3'm , 
w ychodząc z tego założenia, że operacya  sam a przez się 
działa, jak o  au to inokułacya, w znosząc odpow iednio  i. o.

ldent37Czność zasady  w akcyn zapobiegaw cz3'ch i lecz
niczych najlepiej uw ydatn ia  się prz37 om aw ianiu isto ty  sz cze 
pień p rzeciw  ospie, w odow strę tow i i gruźłic3’. Tu t3'łko w spo
mnę, że w;)kc3'nac3’a w okresie  inkubac37jn37in ospj^ je s t  to 
wakc37noterapia zapom ocą osłabionych bodźców  choimbo- 
wych i źe rów nież do tej sam ej ka tegory i należy czynne uod
pornienie w okresie  inkubacyjnym  w odow strę tu .

(,C. d. n.).



S T R E S Z C Z E N IA .

II.

a) C H O R O B Y  SK Ó R N E .

Unguentum salubile. Podał Dr Phil. A. S t e p h a n.
Autor podaje, że osłonki (Sałbengrundlage) dla maści powinny 

działać odkażająco, dawać sit; łatwo rozcierać, ułegać szybkiemu 
wcljłonieniu, nie działać drażniąco, dawać się w wodzie rozpuszczać, 
lekko ze skóry ścierać, nie zanadto zatłuszczać skórę, i nie okazy
wać wiełkiego chłonienia dla środków rozpuszczalnych. Wszystkie 
te własności posiadać ma Unguentum solubile, gdyż w wodzie jest 
rozpuszczalny, zawierając 20% glicerjmy, działa odkażająco, gdyż ona 
wobec 5o“/d wody nie działa drażniąco na skórę, daje się łatwo roz
cierać i ulega szybkiemu wchłonieniu przez skórę, wodą daje się 
łatwo ścierać i skóry zanadto nie zatłuszcza. Z własności tych pod
nosi autor szczególnie zdolność rozpuszczania się Unguentum so
lubile w wodzie i możność otrzymywania działających składników 
w stanie rozpuszczania z wyjątkiem tych, które w wodzie rozpusz
czać się dają i działania w ten sposób w silniejszym stopniu anty- 
septycznie, albowiem według doświadczeń Kocha, Neissera, C Lie- 
berta i Breslauera, środki antjmeptyczne, zmieszane z innymi tłusz
czami, lub olejkami tłustymi, tracą bardzo wiele na swej odkażającej 
własności. Własności tej przypisuje również autor w myśl zasady 
„Corpora non agunt nisi fluida“ znaczniejszą możność wchłaniania 
przez skórę tej maści, jak to doświadczalnie stwierdzonem zo
stało.

W końcu przytacza recepty najbardziej używanych środków 
w dermatołogii zmieszanych zUnguentum solubile.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6. Berlin, marzec 1911.
Turzański {Jarostaw-lwonicz'*.

Badania nad mineralną przemianą materyi przy Psoriasis. Podał dr. 
T h. K a e m e r l i .

Autor podaje, że w trzech przez niego obserwowanych przy
padkach łuszczycy mógł stwierdzić przejściowe większe zatrzymanie 
magnezyi i obfitsze wj’dzielanie się siarki z organizmu. Gdzie i jakiej
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przyczyny owej anomalii szukać należy, obecnie rozstrzygnąć nie 
można, albowiem nie posiadamy dotychczas analiz porównawczych, 
a potem teoretyczne zapatrywania o wydzielaniu się magnezyi nie 
są dotychczas dostatecznie wyświetlone.

Monatshefte far praktische Dermatologie. C. 111, Nr. 4.
T urzań ski (Jarosław -Tw onicź).

Badania nad działaniem przetworów drożdżowych w chorobach skórnych
Podał dr. D r e u w.

Autor podaje, że wprowadzony w lecznictwo Fermentin jestto 
wytworzony puder z drożdży, który do skóry dobrze przylega i daje 
się dobrze rozcierać na pastę i maście. Z rozmaitymi środkami jak: 
Amylum, Talkum, cukrem mlecznym, Zinkoxydem i t. d. daje się 
w każdym stosunku mieszać. Posiada własności redukujące i działa 
lekko antyseptycznie. Ostatnią tę własność można wzmocnić przez 
dodanie Salolu, kwasu salicylowego, Xeroformu i t. d. Działanie te
go środka jest bardzo korzystne przy wypryskach suchych i sączą
cych przy Akne, Folliculitis i Forunkulozie. Należy go stosować 
wewnętrznie i zewnętrznie.

Monatshefte ftlr praktische Dermatologie C. 11 Nr. 7.
T urzań ski (Jarosiaw -Iw on icz).

Leczenie Naevus vasculosus śniegiem z kwasu węglowego. Podai 
Dr. D. F r i e d l a n d e r z  San Francisco.

Po scharakteryzowaniu działania owej metody, leczniczej wywo
łującej zamarznięcie skóry do znacznej głębokości, opisuje autor 
wszelkie odmiany tego cierpienia jakoteż zmiany tak makroskopowe 
jak i mikroskopowe, które pod wpływem stosowania śniegu na skórze 
powstają. Następstwem owych zmian jest nietylko powierzchowna 
nekroza skóry, ale i głębszych tkanek o zmniejszonej żywotności, ja
ką przedstawiają twory patologiczne, przyczem bakterye chorobo
twórcze utrącają wiele na swej odporności.

W porównaniu z innemi analogicznie działającemi metodami, 
jak leczeniem za pomocą płynnego powietrza, kwasu trójchlorowe- 
go, radium, kaustyki, elektrolizy, fulguracyi i leczenia chirurgicznego, 
oddaje autor pierwszeństwo owej metodzie ze względu na łatwość 
jej zastosowania, możność dokładnego odgraniczenia miejsca na skó
rze, powolniejszą reakcyę, małą bolesność i znacznie lepsze wyniki 
kosmetyczne.

Następnie opisuje autor użjrwane do tego celu przyrządy, jak 
niemniej metodę stosowania owego leczenia, przyczem nadmienia, że 
śnieg ów należy stosować pod pewnym uciskiem zawisłym od zamie
rzonej głębokości działania, jak niemniej dla osiągnięcia szybszego w y
niku zastosować na dotyczące miejsca promienie, falguracyę lub ra
dium w celu wywołania lekkiej poprzedzającej reakcyi. Długość trwa
nia jednego pcsiedzenia oznacza autor na 10—30 sekund, w przypad
kach zaś, gdzie nie chodzi o wyniki kosmetyczne i może powstać 
blizna, do jednej minuty.

Po opisaniu przyrządów, które wrażliwość skóry podwyższają, 
jak i przeciwwskazań do owej metody leczenia, do których należy Alko
holizm, diabetes i miażdżyca tętnic, podaje autor wyniki swego le -
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czenia, jak i innych badaczy, które są tern korzystniejsze, o ile naczy
nia leżą powierzchowniej, lecz i w innych przypadkach, gdzie do
szczętne zniszczenie zmiany chorobowej było niemożebnem, uzyskać 
mógł gładką powierzchowną bliznę, bardzo mało odróżniającą się od 
otaczającej skóry.. W razie potrzeby posiedzenie musiał powtarzać, 
a zebrane wyniki tak własne, jak i innych badaczy, określa na 8 ']‘’lo 
przypadków wyleczonych przy Naevus, a 62V2"/o przy Angioma ca- 
vernosum.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 3, Berlin Grudzień ig ii.
T u rza ń ski {Jarosław -Iw onicZ).

0 nowym sposobie stosowania Amicloasotolnolu, działającem składniku 
w szkarłatno-czerwonej maści. Podał Dr. P. M i c h a e l i s .

Autor podaje, że wszelkie niedogodności w stosowaniu owego 
przetworu w postaci maści dadzą się usunąć w stosowaniu owego 
środka w posiaci proszku w io“/o koncentracyi z aô /o Zinkperhydro- 
lem i 7o‘>/o Bismutem.

Mediżinische Klinik Nr. 4. Wiedeń styczeń i g i i .
T urzań ski (Jarostaw -Iw onicz)-

0 Idiosynkrazyi przy rtęci. Podał Dr. Edward Arning.
Autor opisuje zmiany, jakie wystąpiły na skórze u jednego ro

botnika po zastosowaniu przy tatuowaniu zynobrem. Zmiany te pole
gały na wystąpieniu zapalenia skóry i następowem wytworzeniu się 
zrogowaciałych tworów brodawkowatych. Inne miejsca skóry, ta
tuowane węglem pozostały bez zmiany. U osobnika tego nadczułość 
skóry na przetwory rtęciowe wykazano jeszcze wywołaniem są
czącego zapalenia skóry po przyłożeniu plastra rtęciowego.

Deutsche Medizinische Wochenschrift ig ii  Nr. 36.
T u rza ń ski (^Jarostaw-Iwonicz').

Przypadek Keratoma palmare i vitiligo. Podał Dr. W. F r i e d -  
1 a n d e r.

Autor opisuje przypadek Keratodermii na dłoniach, podesz
wach i piętach o czerwonej obwódce, która służy do rozpozna
nia różniczkowego. Przypadek ten jest jak zwyczajnie nie dziedzicz- 
nym tylko nabytym, istnieje od ix-u lat i przyczyna dla niego nie da 
się zaznaczyć. System nerwowy jest przytem wolny od zaburzeń 
ruchowych i czuciowych. Opisany tuż przypadek Yitiligo u 14-letniej 
dziewczyny trwa i i  lat, zajmuje znaczną część ciała i wystąpił bez
pośrednio po przebytej odrze. Chora badana od dwóch lat trzy
krotnie na reakcyę Wassermanna dawała zawsze dodatni wynik, 
a z wywiadów okazuje się, że ojciec jej cierpi na kiłę, podczas gdy 
matka jest wolną od kiły i na reakcyę Wassermanna daje wynik 
ujemny. Autor utrzymuje, że dodatni wynik reakcyi Wasserman
na u chorej świadczy, że vitiligo powstało u niej wskutek dzie
dzicznego kiłowego zajęcia skóry.

Medizinische Klinik Nr. 36, W iedeń, wrzesień ig ii.
T u rza ń ski (Ja ro sta w -Iw o n icz).
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b) S Y F IL IS .

Chroniczne leczenie kiły Salvarsanem. Podał Dr. K r o m a y e r.
Autor podaje, że tego rodzaju leczenie, przy którym stosuje się 

saivarsan w małych dawkach śródżylnie, przeciętnie 3.6 gr, salvarsa- 
nu dla całej kuracyi, działa bardzo korzystnie, a nawet z lepszym wy
nikiem, jak leczenie rtęciowe. Dawki te bywają bardzo dobrze przez 
cljory ĉh znoszone, nie wywołują żadnych ubocznych objawów i le
czenie odbywać się może ambulatoryjnie. Dawki mniejsze nie cnro- 
nią przed recydywami. Następnie zaznacza uutor, że ze względu, iż 
wiele lat jeszcze potrzeba, abŷ  osądzić, czy leczenie to działa korzyst
nie również i na daleką metę, radzi aby obok Salvarsanu poddawali 
się chorzy i równoczesnemu leczeniu rtęciowemu, gdyż sądząc już po 
jednym roku z obecnych wyników leczenia samym Salvarsanem, 
można nabym pewności, że przy tej metodzie będzie można uzyskać 
najszybsze i najlepsze wyniki wyleczenia kiły.

Deutsche medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 34.
T urzański {Jarosław -lw onicz').

Dodatek do leczenia salwarsanem. Podał Dr. B r ó 1 e m a n
w Bielefeld.

Autor opisuje przypadek Panophtalmitis, które wystąpiło u je
dnego chorego po wstrzyknięciu salwarsanu w dawce 0,60 z powo
du syphiiidu guzkowo pełzającego w formie trzeciorzędnej nad le
wem okiem i oślepnięcia lewego oka wskutek zmian kiłowych na 
siatkówce. Powodem Panophtalmitis była embolia tętnicy ocznej. 
Choroba zakończyła się wyleczeniem, ajautor zastanawia się, czy wo
bec zmian kiłowych w samem oku i okolicy tegoż należy wstrzy
knięcie salwarsanu uważać za przyczynę powstania embolji w tym 
samym organie i zapytuje, czy i inni badacze podobnych komplikacyi 
po Salwarsanie nie spostrzegli

Dermatologisches Centralblatt Nr. 6. Berlin, marzec 1911.
T u rza ń ski (J a ro sta w -lw o a ic^ .

Dodatek do leczenia trzeciorzędnej kiły Salwarsanem. Podali Dr. J. 
F a b r y i Dr. E. K r e t z m e r .

Autorowie przytaczają krótkie historye chorób tak poprzednio 
ogłoszonych jak i obecnie zestawionych przypadków trzeciorzędnej 
kiły, leczonych Salwarsanem, które o wiele szybciej, niż przy zastoso
waniu jodu i rtęci zostały wyleczone. U niektórych z nich badania 
kliniczne i serodyagnostyczne świadczą o zupełnem wyleczeniu 
z kiły tak, że autorowie bardzo zachęcają do leczenia salwarsa
nem każdego przypadku trzeciorzędnej kiły'. W edług zapatrywania 
autorów recydywy w zakresie systemu nerwowego w przebiegu trze
ciorzędnej kiły należy się obawiać, albowiem w podobnych przypad
kach spirochaet jest bardzo mało, podobnie jak w przypadkach świeżej 
kiły, jeśli takowe będą leczone rtęcią i salwarsanem. We wszystkich 
przypadkach stan ogólny poprawił się znacznie, ale reakcya Wasser- 
maanna pozostała w przeważnej części przypadków dodatnią.

Medizinische Klinik Nr. 37. Wiedeń, wrzesień 1911.
T urzań ski (Jarosław -Iw on icz).
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c) U R O L O G IA .

o metodzie Janeta przeplukiwań cewki moczowej z Dodaniem nowej ka~ 
niuli do skuteczniejszego działania tej metody. Podał dr. L. D u f a u x.

W tym celu skronstruował autor nową kaniulę, która umożeb- 
nia zapomocą jednej ręki ilość, ciśnienie i szybkość spływania cieczy 
według potrzeby pozwala regulować bez zmiany położenia wysokości 
rezerwuaru i wyjmowania kaniuli. Przyrząd ten daje się łatwo rozło
żyć i dezynfekować.

Medizinische Klinik Nr. 42. W iedeń październik 1910.
T u rza ń ski (Jarosław -Iw onicz)-

Leczenie Prostatitis et arthritis gonorrhoica zapomocą wakcyny. Po
dał dr. J. S e 1 e i.

Autor podaje, że po zastosowaniu owego leczenia w połącze
niu z cytotoksyczną metodą, której opis podaje, obserwował dobre 
wyniki w owych cierpieniach. Jeśli zaś do wakcyny gonokokowej 
dodawał jeszcze prostatotoksynę, otrzymywał korzystne wyniki o w ic 
ie prędzej, tylko że przetwory owe wywołują tak miejscową, jak 
i ogólną reakcj^ę. Sama wakcyna gonokokowa daje również korzyst
ne wyniki. W końcu nadmienia, że przy zajęciu dróg moczowych 
leczenie wakcyną jest niewystarczającem.

Medizinische Klinik. Nr. .36. Wiedeń, wrzesień 1911.
T u rza ń ski (Jarosław -Iw on icz).

Wiadomości Osobiste.

K ol. S ta n is ław  S e rk o w sk i, s ta ły  w sp ó łp raco w n ik  nasze
go  „ P rz e g łą d u “ , zo s ta ł w y b ra n y  h o n o ro w y m  członkiem  
W iłe ń sk ie g o  T o w a rz y s tw a  L e k a rsk ieg o .

W iadomości bieżące.

R ed a k cy a  „P r ze g lą d u  cl}or. skórn y ch  i w en eryczn ych" o g ła sza  ni
n iejszy m  ko n ku rs im W ojciecha O czk o  na n a jlep szą  p racę, wydrukowaną  
w „P r z e g lą d z ie "  lub  w ręko p isie  z ło żo n ą  w red a kcy i w r. 1910 i 1911 
do 1 czerw ca 1912 r. N a g ro d a  w yn iesie  2 50  rb. L is ta  sęd ziów  konkur
s o w y c h  b ę d z ie  o g ło szo n a  W  „ P r z e g lą d z ie "  w d ru g ie j p o ło w ie  1911 roku.

Redaktor i wydawca; F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piękna 15.
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W arszawskie Towarzystwo Akcyjne
„ J \ / lo t o r  Marszałkowska Nr. 23.
Oddział Farmaceutyczny telefon nos

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badafi mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tlen zgęszezony. Nowe środki lecznicze.
Oddział Wód Mineralnycli telefon ooi.

poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach 
Akcyjnych na Zjeździć.

Wody Normalne Lecznicze prof. d-ra Jaworskiego.

Udoskonalone

(gorozyczniki)

STRZELECKIEGO
nie ustępują najlepszym wyrobom zagranicznym. 

Szeroki zbyt za granicą.
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U D g i U T I l E i e i l  U E l I T ! t i l E
D-ra St. Serkowskiego

do celów djagnostyk! lekarskiej wykonywa: 
inalizy szczegółowe moezu i oznaczenie w procentach le
karstw— jodu, rtęci w moczu, analizy krwi ogólne i hakte- 
rjologiczne, analizy włosów i łusek na obecnośd grzybków 
pasorzytniczych, poszukiwanie krętków bladych w sprawach

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

kcyn mono i poliwalentnych do wakcynoterapii.

xxxxxxxxxxxx>c^^xxxxxxxxxxxxxx>^xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx><

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obej
muje . 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy le
karskiej. 2 )  Spostrzeżenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre
szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) sprawozda
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomości. 10) Nekrologie. 11) Wia
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło

szenia i t. d.

Cena w W arszawie: rocznie rb. 7 półrocznie rb. 3 .5 0 .
Na prowincyi i zagranicą, rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4 .

M^daiyca.-Dr. LGuranowski, R ed a k to rzy : Dr. Stan. Orłowski i Dr. Józef Zawadzki



X2 11 i 12.

Z ^ b u j R O R ć̂ "

Ka r s k i c h ,

I. P R A C E  O R Y G IN A LN E.

Przypadek dziedzicznego syfilisu w drugiem 
pokoleniu i).

Podał D r E. Sonenberg (Łódź).
(Rzecz, wypowiedziana w Tow. Lekarskiem Łódzkiem)

D zieje przypadku, k tó ry  mam zam iar tu om ówić są n a 
stępujące:

P rzed  17 mniej więcej laty byłem w ezw any do 14-letnie- 
go dziew częcia z przyczyny obrzęku i bolesności połow y 
dolnej szczęki. P rzy  bliższein zbadaniu stw ierdziłem , że po
w odem  w zm iankow anego cierpienia było zapalenie okostnej. 
Zastosow ałem  odpow iednie środki m iejscow e, lecz skutek 
ich był niew idoczny, dopiero — a pam iętam  to dobrze — po 
zastosow aniu jo d u  do w ew nątrz, obrzęk  i bolesność szybko 
znikły.

W  kilka lat później przybył do m nie ojciec w zm ianko
w anego wyżej dziew częcia. Miał on w ów czas lat około 50. 
Szukał u mnie porady  lekarsk iej, od pew nego bow iem  czasu 
zauw ażył by ł na podniebieniu pew ną nierów ność, k tóra mu 
przeszkadzała podczas jedzenia, a naw et wów czas, gdy  m ó
wił. Stw ierdziłem  u pacyenta oddzielającą się część kości

') Używam tu terminologii „Syfilis dziedziczny w drugiem po
koleniu* zgodnie z większością autorów, którzy, gdy chodzi o zja
wiska dziedziczenia, me zaliczają dziadków do p u n c t u m  a qu(3, 
co sprawia, że wnuki, dziedziczące po rodzicach cierpienie, są zali
czane do drugiego pokolenia.

X
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tw ardego  podniebienia. Skierow ałem  pacyen ta  do kol. P rz ed 
borskiego. Z arów no ja , jak  i kol. P., uw ażaliśm y om aw iane 
uszkodzenie za przym iotow e. K iedy się pacyent zaraził — 
odpow iedzieć nie był w  stanie, nic bowiem przedtem  o cho
robie sw ej nie wiedział, a zatem żadnego sw oistego  lecze
nia nie przechodził. O żeniony był od lat 16—18. Ż ona jego  
kilka razy  roniła . W  dom u uw ażano ją  za osobę nerw ow ą: 
usposobienia  bow iem  była bardzo n ierów nego — cierpiała 
przi^tem na bezsenność, ból głow y i t. d. Z po rady  łekarzy  
jeździła  k ilkakrotnie do rozm aitych zak ładów  hydropatycz- 
nych, łecz bez w idocznego polepszenia. G dy  stan  jej po 
kilku latach znacznie się pogorszył, i gdy  zaczęła zdradzać 
ob jaw y  obłędu — w yjechano z nią zagranicę do K raft-Ebin- 
ga. Było to  w  roku  1897. Poniew aż ja  byłem w ów czas we 
W iedniu , p roszono  mnie, abym  był obecny p rzy  badaniu 
chorej. K raft-Ebing rozpoznał u pacyentki paraliż postę
pow y. N aów czas zw iązek m iędzy paraliżem  postępow ym  
a przym iotem  nie był jeszcze  tak  ustalony, jak obecnie. 
K iedym  K raft-E bingow i zakom unikow ał spostrzeżone p rze 
ze m nie objaw y przym iotu u m ęża pacyentki — K raft-Ebing 
zauw ażył, że 757o do 80“/o p rzypadków  parałiżu postępow e
go są  — jeg o  zdaniem  — pochodzenia przym iotow ego. C ho
ra  po dw óch latach zm arła. Z arów no u m ęża zmarłej, jak  
i u resz ty  dzieci, innych ob jaw ów  przym iotu nie zauw aży
łem. C órka zm arłej, o której wspom niałem  już, a k tó ra  
m iała zapalenie okostnej szczęki, w yszła w 20 roku  życia 
za mąż za człow ieka zdrow ego, k tó ry  przym iotu nie p rze
chodził i u k tó rego  nigdy żadnych śladów  przebytego  syfi
lisu nie spostrzegałem . Po w yjściu za mąż kilka razy  roniła, 
poczem  rodziła dzieci, jak się przynajm niej zdaw ało, zdrow e. 
Dzieci te n ie jednokro tn ie  widziałem , zw racano  się bowiem  
do mnie z niemi z okazyi najrozmaitsz3mh cierpień skórnych.

W  końcu roku  ubiegłego przybyła  do mnie m atka 
z najstarszymi synkiem , m ającym  łat około 11, i zw róciła  
m oją uw agę na nóżki dziecka. U dziecka stw ierdziłem  za
palenie okostnej przednich pow ierzchni kości goleniow ych 
z hyperp lazyą: kości były znacznie g rubsze i w rzecionow ato 
w zdęte — przy  ucisku dzieciak odczuw ał ból.

R ów nież uw agę m oją zw róciło zapalenie śródm iąższo
we rogów ek  u chłopca, oraz charak terystyczne  zm iany w zę
bach siecznych.

D okonana przezem nie p róba  W asserm anna dała w y 
nik dodatni.



Po zastosow aniu  odpow iedniej kuracyi s tan  chorego 
dziecka zaczął sie szybko popraw iać.

M atka, zd jęta  niepokojeni, p ragnęła  przekonać się o s ta 
nie zdrow ia pozostałych dw ojga dzieci. Pom im o, że żad
nych u nich objaw ów  quo ad luem przy  badaniu  zwykłem 
nie znalazłem , zrobiłem  badanie krw i u obo jga i u obojga 
otrzym ałem  w ynik dodatni. W^ynik ten został rów nież po 
tw ierdzony w p ryw atnej pracow ni tu tejszej.

Badałem  rów nież k rew  o jca dziecka, lecz otrzym ałem  
w ynik ujem ny.
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Do chwili, k iedy do mnie przybyła m atka z synem , 
dzieje tej rodziny nie p rzedstaw iały  nic nadzw yczainego. 
D opiero stw ierdzenie  syfilisu dziedzicznego u jej dzieci na
dało całej sp raw ie  w agę, a spostrzeganym  przezem nie zja
w iskom  znaczenie i w skazyw ało , że p rzybyw a tu szczegół, 
k tó ry  pozostaje w zw iązku ze szczegółam i, podpatrzonym i 
dawnie] przeze mnie, i że szczegół ten, w łączony do poprzed 
nich, składa się na całokształt faktów , niby jeden  długi łań 
cuch cierpienia, którego ogniw a są  m ocno ze sobą spojone. 
Z estaw iając  w szystko z faktami dawniejszym i, m usiałem  za
uw ażyć, że to, co w  odnośnym  m ateryałe w  ciągu lat miało 
pozór faktów  luźnych, było w iązanką szczegółów , sto jących  
na uboczu, obecnie, p rzy  rozw ażaniu  całego biegu zdarzeń, 
daw ało się doskonale pow iązać. W zm iankow ane wyżej 
cierpienia matki, poprzedzone chorobą jej rodziców , zazna
czone znamionami, k tó re  daw niej były zaledw ie podstaw ą 
dom ysłów , obecnie uzupełniają się w zajem nie i s ta ją  się zro- 
zumiałemi. A  w ięc ow e zapalenie okostnej, spostrzegane 
przezem nie u m atki kilka lat p rzed  jej zam ążpójściem , było 
najpraw dopodobniej na tle dziedzicznego syfilisu... Zw olna, 
a  zauw ażyłem  inny szczegół, k tórego  dawniei nie spostrze
głem: oto zęby  m atki, a m ianow icie środkow e górne sieka
cze, miały w yraźne cechy zębów  h u t c h i n s o n o w s k i c h .  
W droży ło  się jeszcze w  m oją pamięć i to, że słuch od dzie
ciństw a był upośledzony. D alej, zauw ażyłem  u niej blizny, 
k tórych um iejscow ienie i konfiguracya były tak  w ym ow ne, 
że już one,w zięte oddzielnie, m ogły zaw ażyć przy retrospek- 
tyw nem  rozw ażaniu  przypadku.

O to w szystko, co Szanow nym  Panom  zakom unikow ać 
pragnąłem .
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W  tyra zawiłym  rejestrze  faktów  są  daty, tłum aczące 
szczegóły i pozw ałające nam  zrozum ieć i pow iązać w szystko, 
są w reszcie  spraw dziany . P rzejaw y te stanow ią ciągłość 
choroby, toczącej trzy  pokolenia, z k tó rych  dw a p rzekazy
w ały  ją  sobie w  dziedzictw ie, k tórej początek odbyw ał się 
daw no, bo lat conajm niej 17 tem u i je s t  nam znany, lecz k tó
rego  niem a jeszcze  końca.

A  w ięc kolejno p rzesuw ają  się przed  naszem i oczym a 
dziadek i babka, dotknięci przym iotem , następnie  m atka, 
obarczona dziedzicznie tą  chorobą, a w reszcie wnuki, k tó re  
znów  w spadku  otrzj^mują od m atki cierpienie ..

U dziadków  — przynajm niej u babki — przebieg  cho
roby był złośłiw y, u  m atki zarazek  ja k  gdyby traci nieco ze 
swe] siły aktualnej, u jednego  w nuka znów  rośnie w  siłę, 
u resz ty  w nuków  cierpienia, przynajm niej dotychczas, znaj
dują w yraz w  jednym  załedw ie objaw ie: w dodatnim  w yniku 
p róby  W asserm ąnn’a.

A  teraz  jeszcze  słówko.
Ja k  nałeży się z punktu  naukow ego zapatryw ać na 

sp raw ę dziedziczenia przym iotu w  drugiem  pokołeniu?
Z auw ażę w  tem  m iejscu, że mam na myśli dziedziczenie 

cierpienia w  tem  znaczeniu, że syfilis drugiego pokolenia 
stanow i pow tórzen ie  choroby rodziców  i dziadków , lecz nie 
mam na uwadze ow ego szeregu  przejaw ów  dystroficznych, 
zaliczanych do obrazu om aw ianego cierpienia i częśto n o to 
w anych  u potom stw a syfilityków .

W  spraw ie tej niem a jednom yślnego porozum ienia. Są 
uczeni, k tó rzy  w ątpią, aby przym iot m ógł być przekazyw any 
drugiem u pokoleniu  (Max Joseph, K rów czyński); są  autoro- 
w ie, k tórzy nie w ypow iadają  się w yraźnie w tej spraw ie 
(H ochsinger), w iększość jednak , jak  Fourn ier, A tkinson, 
Boeck, B esnier, B arthełem y i inni, przyjm ują tego  rodzaju 
dziedziczenie syfilisu.

W edług  F o u rn ie r’a już a priori m ożna przypuszczać 
dziedziczenie syfilisu w drugiem  pokoleniu, biorąc bow iem  
rzecz ze strony  logicznej, nie znajdujem y żadnej zasady , 
k tóraby  się istnieniu tak iego  zjaw iska sprzeciw iała.

Jeżeli bow iem  przym iot m oże w yw ierać swój w pływ  
dziedziczny przez długie lata, naprzykład  15—20 lat, to dla- 
czegożby dziew czę, obarczone syfilisem  dziedzicznie, nie 
mogło, gdy  zostaje m atką, p rzekazać  swej choroby sw em u 
potom stw u? *)

>) Alfred Fournier; L’heredite syphilitiąue. Paris. 1891 (p. 319).
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T eoretycznie  w ięc w szystko przem aw ia na korzyść 
istnienia zjaw iska, o k tórem  m owa. Inna rzecz, czy można 
istnienie tego  zjaw iska klinicznie w ykazać i tak  unaocznić, 
aby ono nie budziło żadnych  w ątpliw ości. O tóż w  tern sęk, 
że unaocznienie je s t  tu rzeczą nie łatw ą. N ajczęściej mamy 
przypadki, gdzie szczegóły , m ające św iadczyć o takiem  roz
ciągiem  dziedziczeniu choroby, nie dają całości w ykończo
nej i zam kniętej, zaw ierają  bow iem  brak i i te w łaśnie braki 
spraw iają, że w iarogodność faktu musi być kw estyonow ana. 
S am  F ou rn ie r mówi, że je s t  w posiadaniu kilku sp o strze 
ganych  przez siebie faktów  dziedziczenia przym iotu  w  dru- 
giem pokoleniu, co do których zarzut niekom pletności dałby 
się zastosow ać. Przypadki, p rzy taczane przez A tkinsona 
i wielu innych, rów nież zaw ierają luki, k tó re  osłabiają w ia
rogodność  podaw anego faktu i zn iew alają  przyjm ow ać go 
z n iedow ierzaniem

A  więc, jeśli przypadek, w którym  przypuszczam y 
dziedziczny przym iot w drugiem  pokoleniu, staje  się p rzed
miotem dociekania naukow ego, jeśli ma podpatrzonym  przez 
nas faktom  daw ać św iadectw o o praw dzie, musi on zadość 
czynić pewn3uu nieodzow nym  w arunkom , pew nym  zastrze
żeniom , któiwch p rzestrzegan ie  może jedyn ie  zapew nić w y
w odom  naszym  w iarogodność, w przeciw nym  bowiem  razie, 
podpatrzone szczegóły m ogą conajw3'żej być zaliczone do 
rzędu  przypuszczeń  mniej lub w ięcej uzasadnionych.

Jakież to są ow e nieodzow ne w arunki i ow e zastrzeże
nia, k tó re  należy mieć na uw adze zaw sze, gdy prz3’’puszcza- 
my przekazj^w anie choroby aż drugiem u pokoleniu?

Musi być rzeczą najzupełniej pew ną, że syfilisem byli 
zarażeni dziadkow ie, dziadek lub babka; rów nież musi być 
rzeczą ustaloną, że albo ojciec albo m atka byli tą  chorobą 
obarczeni dziedzicznie; gd\r obarczoną jes t, naprzykład, 
m atka, ojciec pow inien być zdrow ym  i odw rotnie, inaczej 
bowiem  rzecz daw alab j' się sprow adzić tylko do zjaw iska 
dziedziczenia w  pierw szem  pokoleniu.

O d siebie zauw ażę, że jes t rów nież rzeczą w ażną, aby 
szczegóły  choroby w trzech pokoleniach spostrzegał jeden 
i ten sam lekarz, czyni to w praw dzie sam o spostrzeganie 
om aw ianego zjaw iska rzadszem , zyskuje natom iast w iaro
godność zaznaczonego faktu, m ożna bow iem  podaw ane
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fakty opierać w yłącznie na tern, co się widziało w łasnem i 
oczyma, a nie pow oływ ać się na dane, poczerpn ięte  z ze
znań rodziców  dziecka.

Z drugiej znów  strony  p rzypadki syfilisu, odziedziczo
nego  w drugiem  pokoleniu, m ogą n ieraz ujść uw agi lekarza, 
jeżeli p rzypadek  obserw uje  lekarz, którj? nie m iał sposob
ności obserw ow an ia  dziadków . P rzy p ad ek  taki łatw o p rzy 
jąć  za zw5^kły p rzypadek  syfilisu, odziedziczonego po rodzi
cach, rzecz pospolitą, jak ich  ilość w iększa p rzesuw a się co
rocznie.

Czy przypadek , p rzy toczony  przeze mnie, czyni zadość 
w arunkom , k tó re  — ja k  w iedzieliśm y — są  niezbędne?

O tóż dziadek i babka bezsprzecznie  chorow ali na syfi
lis, u m atki, jakko lw iek  cech choroby było niew iele, p rzy 
najm niej ja  miałem sposobność w szystk iego  kilka spostrze
gać, p rze jaw y by ły  tego rodzaju , że mylić się co do ich 
w łaściw ego znaczenia nie było można: cierpienie matki było 
cierpieniem , po jej rodzicach odziedziczonem . R ów nież bez 
zastrzeżeń  m ożna uw ażać przym iot u w nuków  za chorobę 
odziedziczoną.

Ze s tro n y  w ięc dziadków , m atki i w nuków  w ątpliw ości 
niem a żadnych. M ożnaby jedyn ie  tylko zrobić zarzu t pew nej 
n iekom pletności w danym  przypadku  — a m ianowicie, gdy 
pom yślim y o ojcu. Czy m ożna z całą pew nością odsunąć 
jeg o  od udziału w  przekazaniu będącego  w m ó w ię  c ierp ie
nia sw ym  dzieciom? Czy nie był on zarażony syfilisem  
p rzed  ożenieniem  się? Z auw ażę jednak , że znałem  go kilka 
lat p rzed  jeg o  ożenieniem  się: nigdy u niego objaw ów  naj
m niejszych syfilisu nie spostrzegłem . O becnie po bardzo  
skrupulatnem  badaniu — rów nież żadnych śladów  ciei'pienia 
nie stw ierdziłem . B adanie krw i — jak  to już zauw ażyłem  
rów nież dało w ynik  ujem ny.

Na podstaw ie więc pow yższych  w yw iadów  mam w szel
kie dane uw ażać przytoczony p rzypadek  za p rzypadek  syfi
lisu, p rzekazanego  najpraw dopodobniej w  dziedzictw ie ko
lejno i dw ukrotnie. M ówię „najpraw dopodobniej* poniew aż 
przypadek  ten , jeśli nie zupełnie, to w znacznej mierze od
pow iada staw ianym  przez naukę wym ogom .
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II.

o leczeniu syfilisu za pomocą salwarsanu
SPRAWOZDANIE -cie.

Podał

Dr. F elik s M alinowski.
(Według odczytu w Warsz. Tow. Lekarsk.).

P rzed  rokiem  przeszło zdaw ałem  2-ie z rzędu sp raw o
zdanie o wynikach, o trzym anych przy leczeniu przym iotu za 
pom ocą salw arsanu . O d tej pory  prz^^bylo mi bardzo  wiele 
dośw iadczenia tak pod  w zględem  ilości przypadków , k tóra 
to liczba przekracza już 2000, jak  i pod względem  czasu 
obserw acyi, dobiegającego  już  do pó łto ra  roku. D latego 
też  uw ażam  za stosow ne podać do w iadom ości ogółu sw e 
wyniki, tem bardziej, że zdania co do skuteczności działania 
sa lw arsanu  są  bardzo  rozbieżne.

O ile daw niej stosow ałem  salw arsan  przew ażnie śród- 
m ięśniowo, a zrzadka śródżylnie, o tyle teraz  zastrzykuję 
głów nie śródżylnie. Chociaż przy  zastrzykiw aniach śród- 
m ięśniow ychnie miałem ropni, otw ierających się nazew nątrz, 
jednak  czasami mniej lub więcej rozległe nacieki tkanki, n ie 
kiedy dość przew lekłe  stany  gorączkow e i silne bóle, a w je 
dnym przypadku neuritis ischiadici z przebiegiem  w zględnie 
dobrym ,—wszj^stko to skłania mnie obecnie do zastrzykiw a- 
nia salw arsanu  śródm ięśniow o tylko w w yjątkow ych razach. 
Nadto poniew aż w m iejscach zgorzelinow ych w ykazyw ano  
naw et po m iesiącach arszen ik  w znacznej ilości, należy  przy
puszczać, iż salw arsan , będąc p reparatem  niestałym , może



w yw ołać szkodliw e dla ustro ju  następstw a. M ohr p rzypusz
cza, iż rozkład salw arsanu  w tkankach  może w3'^wolać zm iany 
w  nerkach , a naw et K rzyształow icz w ypow iada zdanie, iż 
neu ro recydyw y należy częściow o uw ażać jako  rzeczyw iste 
naw roty , częściow o zaś jako  następstw a urazow e rozkładają
cego się w  m ięśniach arsenobenzolu, skutkiem  czego byw ają  
drażnione nerw y, w  k tó rych  następow e osiedlają się krętk i.

Z astrzyku jąc salw arsan  śródżylnie, unikam y bólów , n a 
cieków  i zgorzeli, nie wj^twarzamy sztucznego składu w m ię
śniach lub tkance podskórnej, daw kujem y dokładniej, działa
m y szybciej. D ziałanie środka po zastrz^^kiwaniach śród- 
żylnjmh nie je s t tak  przem ijające, jak  przypuszczano daw niej, 
pow staje  zapas arszeniku głów nie w w ątrobie; następnie 
rozchodzi się pow oli po ustro ju , i w  moczu, jak stw ierdzają  
B o r n s t e i n ,  H e i i s e r ,  S t i i m p k e ,  S i e g f r i e d  i in
ni, znajduje się po kilku tygodniach, a naw et m iesiącach. 
D aw ek  do w strzykiw ań śródżylnych używam  przew ażnie 
0,5—0,6; w chorobach  serca  i nerw ow ych -  m niejszych. 
N iekiedy po 2-ch—3-ch dniach pow tarzałem  w lew anie, cz^di 
że daw ka w ynosiła w łaściw ie 1,2—1,0. Rozczyn sa lw arsa
nu p rzygotow uję w ten  sposób, że do w yjałow ionego cy
lindra z kork iem  szklanym  wlewam  mniej więcej 100,0 w yja
łow ionego fizyologicznego rozczynu soli kuchennej,podgrza
nego do tem pera tu ry  ciała, ws3'^puję daw kę salw arsanu  
rozpuszczam , silnie w strząsając naczyniem, i dodaję 15^ 
ług sodow y kroplam i, aż do zupełnego rozpuszczenia 
się zm ętnienia, pow stałego  przy  pierw szych kroplach łu
gu. M ożna rów nież w strzykiw ać rozczyn kw aśny  z do d a
niem  kilkunastu  kropli ’/io N. N aO H , jak  to  zaleca D u h o t. 
N astępnie dolew am  fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
w stosunku do 200,0—235,0 całkow itej ilości na 0,6 preparatu .

O becnie do w lew ań używ am  najczęściej pr/tyrządu 
H a u p t m a n n a .  .Składa się on z 2-ch połączonjm h ru rką  
szklaną z korkiem  cylindrów: jednego  dla rozczynu soli, 
drugiego  dla rozczynu salw arsanu. M anipulując korkiem  
szklanym  z podw ójnym  otw orem , możemy w każdej chwib 
dow olnie w puszczać jeden  lub drugi płyn do gum ow ego 
w ęża z ru rką  szklaną, poza k tó rą  przytw ierdzam y igłę. 
P rzed  użyciem  należy starannie przyrząd  w yjałow ić i uw ol
nić od pow ietrza. W strz\^kiw ania robię głów nie w żyły 
przegubu łokciow ego, przytem  chorzy pozostają zaw sze 
podczas całego zabiegu w postaw ie leżącej. P o  odkażeniu 
skó ry  w’ odpow iedniem  m iejscu! po nałożeniu pow yżej prze-
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paski gum ow ej, w kłuw am  w uabrzekłą skutkiem  tego żyłą 
igłą, połączoną z przyrządem . Jeśli żyła w ystępuje nie
zbyt w yraźnie, i nie jestem  pew ien, że uda się odrazu 
w prow adzić igłą dobrze, to w kłuw am  najpierw  sam ą ig łę ,agdy  
z nasadki jej pokazuje sią krew , szybko łączę z nią rurką 
gum ow ą i zwalniam  opaską uciskającą. G dy płyn fizyolo- 
giczny dobrze wchodzi i nie tw orzy  nacieku w miejscu u- 
kłucia, w puszczam y rozczyn salw arsanu , a następnie p rze
płukujem y ru rę  i żyłę fizyologicznym  rozczynem. Jeśli igła 
jes t odpow iednio w ielka i ostra, to zabieg w prow adzen ia  jej 
do św iatła nie przedstaw ia zazw yczaj trudności. W  pa
ru nieudatnych razach  na taką olbrzym ią ilość zabiegów  
przyczyną n iepow odzen ia  była zaw sze tąpa igła. W  m iej
scu zastrzykiw ania, jeśli ty lko w }'padkow o podczas w lew a
nia salw arsanu  nie przebito  żyły na w ylot, nie było żadnych 
pow ikłań, a i w  t3mi ostatnim  razie, rzadko w następstw ie 
pow stałego  podrażnien ia tkanki pozostaje sią stw ardnienie, 
raz  tylko jeden m iałem  m aleńką nekrozą. W lew anie trw a 
zależnie od wielkości igły i ilości płynu od 5—20 minut. Po 
wv’jąciu  igłj' sm arują m iejsce ukłucia jodyną  i zakładam  
opatrunek  ź gazy w yjałow ionej. Cały zabieg je s t  niebo- 
lesny.

Bół w  m iejscu wkłucia igły podczas w lew ania sa lw ar
sanu  je s t dow odem , że ptyn dostaje sią po za św iatło żyły, 
na co w skazuje rów nież  pow stający  naciek, należy w tedy 
igłą wyjąć, a płyn ile możności w ycisnąć i poszukać innej 
żyły do w strzykiw ania. R ów nież należy przerw ać zabieg, 
gdy działalność se rca  sta je  sią nienorm alną. Z darzjdo mi 
sią to dw a raz3U W  jednym  prz3'padku u chorego  bardzo ane
m icznego i nerw ow ego  puls stał się częstym , słabo napięt3'in, 
tw arz  zbladła, a w argi i nos nieco posinialy, pot wystąpił na 
czoło. Po przerw aniu  zabiegu i kilkunastom inutow ym  odpo
czynku cho iy  prz3'szedł zupełnie do siebie. T enże osobnik 
następnie po zastrz3’knięciu dużej daw ki śródraiąśniow o zu
pełnie nie reagow ał na p reparat. W  drugim  prz3^padku 
osobnik, k tó ry  cierpiał na osłabienie m ięśnia sercow ego i czę
sto podczas chodzenia dla braku tchu musiał przystaw ać, pod 
koniec w lew nia sa lw arsanu  krz3^knął nagle i usiadł, gdyż, jak  
nam następnie objaśnił, zabrakło  mu tchu, a w  danej chwili 
kolega, trz3unający chorego  za puls, nie dolicz3d sią dwóch 
uderzeń serca. O sobnik ten, po zabiegu czuł się bardzo do
brze. C zęsto chorzy, gdy po zastrz3'kniąciu w stają i p rze j
dą sią kilkanaście kroków , b ledną i słabną. Nigdy tego nie
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w idziałem , gdy chory po zabiegu leżał kilka godzin bez ru 
chu, dlatego też i obecnie nie stosuję salvarsanu  am bulato
ryjnie. N iekiedy chorzy skarżą  się po zabiegu na ucisk 
w  skroniach, rzadziej na silny ból głow}’’, k tó ry  trw a  najw y
żej kilka godzin  i przechodzi bez śladu. W  znacznej m niej
szości p rzypadków  w godzinę, dwie po w lew aniu  chorzy od
czuw ali dreszcze, częściej lekkie, rzadziej silne. P rzytem  
podnosiła się ciepłota ciała o 1® —P/z®- W yją tkow o  ty lko 
w kilku przypadkach  tem pera tu ra  dochodziła do 39® i to p ra 
w ie zaw sze przyśw ieżych  obfitych drugorzędnych postaciach. 
C iepłota po paru, kilku godzinach opadała do norm y.

Nieco częściej notow ałem  po w łew aniu salw arsanu  nud
ności, czasem  w połączeniu z w ym iotam i, biegunkę. N ajczę
ściej chorzy mieli biegunkę: 2 - 4  wolne sto lce bez boleści 
w  kilka godzin po w lew aniu. W yjątkow o  tylko skarżyli się 
chorzy zarazem  na bóle brzucha. Rzadziej, niż biegunka, w y 
stępow ały  nudności. N iekiedy dochodziło do w ym iotów . 
W szystko  to miało przew ażnie m iejsce w  godzinę, dwie po 
zastrzyknięciu i trw ało  zazw yczaj krótko. Zaznaczę jednak , 
że w ostatn ich  razach, gdy chorzy  w ogóle mniej boją się 
stosow ania sa lw arsanu  i m ają zalecane przed i po zabiegu 
w strzym yw anie się od pokarm ów , ob jaw y żołądkow e zda
rzają  się znacznie rzadziej. W  paru  razach u silniej gorącz- 
kującjmh spostrzegałem  zjaw ienie się opryszczek  na w ar
gach ust. O b jaw  ten szybko przem inął.

D o tej pory, o ile mi wiadom o, nie m iałem  nigdy tak 
zw anych n eu ro recydyw —naw ro tów  nerw ow ych .

P on iew aż  n iek tó rzy  au torow ie obserw ow ali po w łew a
niu sa lw arsanu  bardzo  silny odczyn ze strony  układu k rw io 
nośnego i dość szybko przem ijający odczyn ze strony  układu 
nerw ow ego  (t. zw. neuroim akcye), pozw olę sobie o tern kilka 
słów  pow iedzieć.

W edług  dośw iadczeń Nikolai, S ieskinda, G ennericha i in. 
sa lw arsan  obniża ciśnienie krw i niekiedy dość znacznie, Sies- 
kind, opierając się na badaniach  H ansa, M eyera i Gottlieba, 
czyni odpow iedzialnym  za to arszenik, k tó ry  w  daw kach 
toksycznych  w yw ołuje paraliż mięśni naczyń m esenteryal- 
nych, skutkiem  tego następuje  ich przekrw ienie, podczas 
gdy  obw odow e naczynia m ają k rew  dostarczaną  w ilości 
niedostatecznej. N iebezpieczeństw o to nie zagraża zd row e
m u układow i krw ionośnem u,gdy  arszenikstosu jem y w znacz- 
nem  rozcieńczeniu  i w  daw kach nietoksycznych. Jednakow oż
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ze w zglądów  pow yższych należy unikać stosow an ia  salw ar- 
sanu u chorych z bardzo  slabem  ciśnieniem  krwi.

M artius zebrał w iadom ości o w szystkich przypadkach  
śm ierci po stosow aniu  salw arsanu  do m aja r. b. i po szcze- 
gółow em  rozpatrzeniu  ich dochodzi do następujących w nio
sków . T ylko  7 prz}^padków śm ierci m ożna odnieść na karb 
działania szkodliw ego sa lw arsanu  na serce. W  5-ciu p rzy
padkach  z tych  7-iu rozbiór pośm iertny zw łok w ykazał: aor- 
titis luetica, sclerosis arter. coronariarum , m yocarditis, resp. 
m yodegeneratio  cordis. W  jednym  przypadku znaleziono 
hypoplasię se rca  i aorty , a w ,jednym  ciężkie zm iany w n a j
rozm aitszych narządach, k tóre ju ż  sam e przez się śmierć 
tłom aczą. Na m ocy tego M artius w yprow adza następu jący  
wniosek, iż aortitis luetica, sc lerosis ar. coronariarum , niyo- 
carditis, szczególniej, gdy następu ją  w spółcześnie, dają abso
lutne przeciw w skazanie  do stosow ania  salw arsanu.

A lm kw ist, F ischer i inni opisują śm iertelne przypadki 
skutkiem  encephalitis h aem orrag icapo  zastosow aniu  sa lw ar
sanu.

W estpha l na mocy sw ego przypadku  w yprow adza w nio
sek, że w  tych razach, gdy mamy jak iekolw iek  podejrzenia  
co do syfilitycznego zajęcia górnego odcinka rdzenia pacie
rzow ego należy być bardzo  ostrożnym  w stosow aniu  sa lw ar
sanu, żeby  nie wyw ołać zbyt silnego przekrw ienia. (Odczyn 
Jarisch-H erxheim era). Szczególniej należy być ostrożnym , 
gdy  schoi-zenie rozciąga się na nerv i phrenici, vagi lub ich 
jąd ra  (objaw y bulbarne). O pisują rów nież przypadki śm ier
ci, pow sta łe  jakoby  na sku tek  zw yrodnienia tłuszczow ego 
serca, w ątroby  i nerek  pod  działaniem  arszeniku, lecz przy
padki te nie są dostatecznie w yjaśnione, a naw et bardzo 
w ątpliw e pod  w zględem  etyologii. N ie m ożna jed n ak  za
przeczyć, żeby arszen ik  w  pew nych razach nie oddziaływ ał 
ujem nie na kom órki m iąższow e narządów . W  tak i być m oże 
sposób m ożna objaśn ić n iek tóre  objaw y uboczne, obserw o
w ane przeze mnie, a opisane pow yżej. D ziałanie to  jednak  jes t 
przem ijające. Jak  stw ierdzają  badania nad przem ianą mate- 
ryi po zastosow aniu  salw arsanu, między innem i tu  w ygłoszo
ny  odczyt kol. Rzętkow skiego, nie posiada ten  ś ro d ek  ja 
kiegoś w ybitnego  organotropizm u o charak terze  zabójczym .

D o przem ijających rów nież należy odczyn ze strony  
nerw ów  (neuroreakcya) po zastosow anin  salw arsanu . T e  ne- 
u ro reak cy e  są  bardzo rzadkie. Benario na 14.000 przypad , 
ków  zebra ł ich tylko 9. O bjaw y w ystępow ały  głów nie ze
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strony  nerw ów  usznego i ocznego i bardzo szybko p rzecho 
dziły. O bjaw y pow yższe należy odróżniać od w ystępu ją
cych znacznie później, bo w 6 do 12 tygodni po zastrzyknią- 
ciu. G dy A rning, D órr, D uhot, Fordyce, G ennerich nie sp o 
strzegali ani jednego, Galew 'sky miał 1 na 235 przypadków , 
T reupel i Lew i rów nież 1 na 250, D esneux i D ujard in—6 na 
360, Beck—6 na 100, a H auser, F inger, Rille i Bettm ann mieli 
ich bardzo  w iele. B enario  na  14.000 prz3?padków naliczjd 
tego rodzaju schorzeń  nerw ów  1 -6 Szczególnie] dużo tych 
schorzeń dał neiwus acusticus: w sta tystyce  Benario połow ę 
w szystkich przj^padków. Nieco rzadziej byw a zajęty  nervus 
opticus, a następnie inne czaszkow e nerwj% jak  facialis, ab- 
ducens, trigem inus, troch learis i t. d. Znajdow ano rów nież 
obw odow e polineurity  (B row n-S ćąuard) i zajęcie pojedyń- 
czych obw odow ych nerw ów , np. ischiadicus. W szystk ie  te 
objaw3^ należy rozpatr3>’wać jako  naw ro ty  syfilisu ze strony  
nerw ów , gdyż w ystępują  przew ażnie po m ałych daw kach pre- 
p a ra tu lu b zasto so w an eg o w p o stac i, trudnej do w essan ia ,iuste- 
pują zazw yczaj sz3'bko ponow om  zastrzyknieciu  ,606” lub po 
stosow aniu  rtęci. N iektórzy au torow ie, ja k  F inger-B uschke, 
Rille, D elbanco, T ró m er zarzucają salw arsanow i, iż po s to so 
waniu go daleko częściej w ystępu ją  n erw ow e objaw y syfi
lisu, niż po leczeniu rtęcią, i czynią to  naw et od niego sam ego 
zależn3un. Z arzu ty  te jednak  wv'dają się n iespraw iedliw e. P rze- 
dew szystkiem  obecnie zw rócono baczniejszą uw agę na naj
rozm aitsze objaw y, W 3'stepujące po stosow aniu  „606“. O k a
zało sie n iespodziew anie ze s ta tystyk  najrozmaitsz3mh auto
rów, iż i daw niej, (gdy leczono w^dącznie p raw ie  rtęcią) neu- 
rorecydyw y b3'ły bardzo częste. H abern ian  w klinice usznej 
w G racu obserw ow ał takich p rzypadków  67. P ro feso r Urban- 
tschitsch z W iednia obserw ow ał podobne ob]aw3^ poleczeniu 
rozpuszczalnym i zw iązkam i rtęci. Pon iew aż w wielu prz3'- 
padkach tych neurorecyd3?^w reakcya  W asserm anna była 
ujemną, Ehrlich przypuszcza, iż m ają one m iejsce przy p ra 
wie zupełnem  w yjałow ien iu  ustroju, gdy tylko pozostają 
nieliczne sp irocbaety  w mało unacz3'nion3-ch kanałach kost
nych, przez k tóre p rzebiegają pow yżej w3unienione nerw3'’ 
czaszkow e.

W  każdym  razie  salw arsan  prz3’ um iejętnem  sto so w a
niu nie je s t  środkiem  niebezpieczniejszym  od innych, tak 
obficie przez derm atologów , in tern istów  i inn3"ch lekarzy  
stosow anych. W iele nieszczęśliw ych przypadków  należy 
xalicz3'ć na karb  nieum iejętnej techniki, szczególniej przy  
w strzykiw ani ach Śródż3dn3mh, następnie w zależności od
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ciężkiego schorzenia  serca, nerek, w ątroby  i inn3^ch narzą
dów, gdzie stosow anie  sa lw arsanu  jest przeciw w skazane. 
W  w yjątkow ych  razach m oże się jednak zdarzy^ć pew na 
idyosym krazya u stro ju  do tego środka, jak  to zresztą bywa, 
p rzy  bardzo wielu środkach, a nawmt produktach spożyw 
czych.

D uhot, W ein traud  i W echseim ann, używ ając  dużjmh 
daw ek  i rob iąc po kilka tysięcy zastrzyknięć salvarsanu, nie 
mieli ani jednego przypadku zatrucia organizm u. W  tymże 
czasie W echseim ann widział 2 przypadki śm ierci po w ciera- 
niach szarej maści i 1 p rzypadek  po injekcyi szarego oleju. 
R iesel w  krótkim  czasie obserw ow ał ich tr ty . R ów nież ka- 
lomel, ja k  to s tw ierdza L assar, daje n ieraz śm iertełne p rzy
padki.

N iek tórzyau torow ie, chcącuniknąć objaw ów  ubocznych 
stosu ją  salw arsan  in dosi refrac ta  — np. co parę-dni po 0,2. 
Na ogół taka m etoda je s t zbyt uciążliw a dla chorego i niepo
trzebna, może być jednak  stosow ana w pojedyńczych p rzy 
padkach  przy ciężkim  stanie organów  w ew nętrznych , a szcze
gólniej w  przy^padkach nerw ow ych, gdy obawiamy^ się t. zw. 
reakcyi H erxheim era, np. w M eninges i w ważnymh cen
trach życiowych. D la stosow ania  salw arsanu w m ałych d aw 
kach i am bulatoryjnie przyrządzają  go w wmdzie w ru rkach  
zalutowanymh i w  różnych  tłuszczach. Ze w zględu na ła
tw ość psucia się p repara tu , jako  też bardzo  słabego jego  przy 
tej m etodzie działania, unikam  jej obecnie.

Działanie lecznicze salw arsanu  rozpatrzę  w dwóch k ie
runkach: 1 na objawy^ choroby, 2) na wy^jałowienie ustro ju  z 
k rętków  bladych, czyli na doszczętne usunięcie choroby^

Co do pierw szego punktu  nie wiele mogę dodać dotego, 
co ju ż  wypow iedziałem  w poprzednich dw óch m oich odczy
tach. Na w szystk ie objaw y bezpośredn io  luetyczne sa lw ar
san działa przew ażnie  tak  szybko i pew nie, jak  żaden z do
tychczasow ych środków . N ajefektow niejszy też rezultat 
otrzym ujem y w p rzypadkach  trzeciorzędnych ciężkich i syfi
lisu złośliw ego, gdzie dotychczasow e leczenie rtęcią i jodem  
było bezskuteczne, lub działało zbyt powoli i n iepew nie. 
O w rzodzenia na błonach śluzow ych i skórze, sprawy^ kostne 
i t. p. go ją  się szybko i doszczętnie. Szybko rów nież byw a
ją  usuw ane objaw y drugo i p ierw szorzędow e, najpow olniej 
zaś z nich w chłaniają sie nabrzm iałe i stw ardniałe gruczoły 
i stw ardnienia po zagojonych w rzodach pierw otnych. Cza
sem, rzadko w praw dzie, widzim y mniej dobre rezultaty .
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P rzy toczą kilka dla przykładu.
W  przypadku w rzodu p ierw otnego w 18 dni po wlaniu 

do żył 0,5 sa lw arsanu  ow rzodzen ie  jeszcze  sią nie zagoiło, 
pokryło się zaś zupełnie naskórkiem  w  6 dni po drugiej 
daw ce 0,6, a dopiero  w 2 tygodnie po 3-ej daw ce rów nież 
0,6 pozostałe s tw ardn ien ie  zupełn ie  zmiękło.

W  kilku przypadkach  nacieczeń w okostnej, t rw a ją 
cych po kilka m iesięcy, a naw et w jednym  kilkanaście na le
żało parokro tn ie  w lew ać salw arsan  dla usunięcia nacieków . 
N ajbardziej uporczyw ym  okazał się przypadek  orchitis sy- 
philitica u  m łodego człow ieka, trw ający  już  kilka lat i l e  
czony niezupełnie skutecznie, choć bardzo  energ icznie  r tę 
cią i jodem . W  ciągu roku  zastosow ałem  tem u chorem u 
sa lw arsan  7 razy. Po  każdem  z pierwsz5mh pięciu zastrzy- 
knięć jąd rodochodziłom nie j więcej do norm y, lecz w 6—8-ym 
tygodniu rozpoczynało się nanow o zw iększać. D opiero  po 
ostatnich paru  w lew aniach, chore jąd ro  doszło do w iel
kości m niejszej od sąsiedniego i przybrało konsystencyę  
norm alną i w tej m ierze pozostaje już do tąd  od kilku m ie
sięcy.

W  cierpieniach syfilitycznych układu nerw ow ego tam , 
gdzieśm y nie mieli do czynienia ze sprawcami w tórnem i, 
otrzym yw ałem  przew ażnie mniej lub więcej w ybitną po 
p raw ę. M niejsze naogół w yniki otrzym ałem  w  wiądzie 
rdzenia, popraw y  często w  jednym  lub więcej kierunkach, 
przeszły  parestezye, nietrzym anie m oczu i t. d., lecz zw ykle 
t5dko na pew ien okres czasu. Zupełnego pow strzym ania 
postępu  choroby nigdy nie stw ierdziłem . Dodam  tu taj, iż 
przy  neuritis optica nie widziałem  pogorszenia sp raw y  posal- 
w arsanie, naw et k ilkakrotnie zastosow anym , lecz w paru  ra 
zach jakoby  nieznaczną popraw ę. W szyscy  uw ażają  p o ra 
żenie postępujące za najm niej odpow iedni te ren  do działa
nia salw arsanu. Istotnie w  wielu razach  nic już nie m ożna 
pom óc, lecz n iejednokro tn ie  o trzym yw ałem  pop raw y  znacz
ne, czasem niespodziew ane. Pom ijając przypadki z w zglę
dną lub przem ijającą popraw ą, m ogę przytoczyć 3 takie, 
gdzie chorzy po zastrzyknięciu sa lw arsanu  pow rócili do 
sw ych zajęć i przeszło  już rok  pracują norm alnie. Z najdo
w ali się oni w  okresie silnego podniecenia z objawami tak  
w yraźnym i, że na naradach  lekarsk ich  specyaliści n e u ro lo 
dzy radzili rodzinom  uporządkow ać interes}^ m ajątkow e, 
a chorych jako  nieuleczalnych um ieścić w  1 w orkach. P rz y 
puszczając naw et m ożliwość om yłki rozpoznania paraliżu
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postępującego zam iast syfilisu mózgu, w obec tego, że  takie 
omyłki są możliwe, iże  dotychczasow e leczenie porażenia po
stępującego nie daw ało dodatnich rezultatów , uw ażam , iż 
każdego chorego na porażenie postępujące należy  podda
wać leczeniu salw arsanem , choćby w małych daw kach. 
W  przypadkach przym iotu dziedzicznego sa lw arsan  działa 
rów nież dobrze, ja k  i w  przym iocie nabytym ; dodam tylko, 
iż oseskom  i dzieciom  do lat 7—10 ciu w strzykuję salw arsan 
ze w zględów  technicznych tylko śródm ięśniow o. Działanie 
lecznicze m leka matki, której w strzyknięto  salw arsan, na 
objaw y przym iotu u osesków  rów nież stw ierdziłem  p aro 
krotnie. O d czasu, ja k  w m leku tern w ykryto  arszenik, 
jem u przypisują lecznicze działanie, a nie niwecznikom  
luetycznym .

D rugi punk t—t.j. w yjałow ienie doszczętne u s tro juzk rę t- 
ków b ladychprzedstaw iasię  obecnie jaśn iej. Jedno razow e z a 
stosow anie p repara tu  nie w ystarcza przew ażnie do w ylecze
nia chorego. W  okresie w czesnym  drugorzędow 3'm  często 
po pew nym  przeciągu czasu po6—10-u tygodn iach ,po3—4-ch 
i więcej m iesiącach zjaw iają się rec3^dywy na skórze, błonach 
śluzow3'ch i w innych narządach. D o nich zaliczam y i w y
żej w spom niane neurorecydyw y. Mogę jednak  zaznaczyć, 
iż ogólnie nawrot3^ po sa lw arsanie  w ystępują rzadziej, niż 
po leczeniu rtęc ią  i jodem . Choć zdarzają  się przypadki h a r
dziej odporne na działanie salw arsanu , szczególniej w św ie
żym drugorzędow3^m przym iocie. Poniew eż b rak  naw ro tów  
nie jest jeszcze  m iarodajnym  dla stw ierdzenia zupełnego w y
leczenia choroby, dla kontroli uciekam  się do reakcyi W a s 
serm anna, k tó ra  choć nie je s t  bezw zględnie pew ną, lecz je 
dyną z znanych nam metod. P rzytoczę tutaj te dane, k tóre 
dotyczą chorych bez naw ro tów  i kontro low anych  reakcyą 
W asserm anna nie krócej niż w przeciągu  10-u miesięc3n 
U 9-u osób z ow rzodzeniem  pierw otnem  odczyn pozostaw ał 
stale ujemn3', i ob jaw y w tó rne  nie wystąpify. U dziesiątej, 
choć objaw y nie w ystąp iły , lecz odczyn W asserm anna  do
piero przed  kilkom a dniami dał słabe zatrzym anie hemolizy. 
Przem aw ia to bardzo  za w czesnem  leczeniem  kity, natych
m iast po rozpoznaniu  jej zapom ocą w ykrycia k rętków  bla
dych. Rów nież pod tym  w zględem  w iększe daw ki lub za- 
strzyknięte w kró tk ich  po sobie odstępach, i niet3'lko śród- 
żylnie, ale i śródm ięśniow o słabokw aśne daty'lepsz3^ rezultat, 
niż m niejsze i zastrzyknięte tylko śródźylnie.

W  okresie drugorzędow ym  jaw nym  i utajonym  ilość 
prz\’padków, obserw ow anych dłużej, niż 10 miesięc3', w3mośi
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38, z tej zaś liczby po jednem  zastrzyknięciu  zm ieniony w u- 
jem ny  odczyn W asserm anna, pozostał takim  do tej pory  
u 7-u chorych, po dw óch zastrzyknięciach, u 10-u, po trzech 
zastrzykn ięciach  i stosow aniu  rtęci w  o d stęp ach —21. Cyfry 
te p rzem aw iają  silnie za stosow aniem  sa lw arsanu  w drugo- 
rzędow ym  okresie, a w przypadkach szczególniej upo rczy 
w ych sa lw arsanu  z rtęcią. W  trzeciorzędow ym  okresie  ja w 
nym i utajon3mi chorych, obserw ow anych dłużej niźlO  m ie
sięcy, mam 30 u. Z  tej liczby odczjm dodatni przeszedł w u- 
jem ny na s ta łepo  jednem  zastrzyknięciu  w  6-iu prz3?padkach, 
po pow tórnem —w 10-u, a po 3-krotnem  stosow aniu  sa lw ar 
sanu  i forsow nem  leczeniu rtęcią  i jodem  jeszcze  u 8-u cho
rych. I tutaj w  uporczywsz3mh przypadkach  skom binow ane 
działanie salw arsanu  i rtęci z jodem  je s t  bardzo  w idoczne.

Jeśli porów nać przytoczone pow yżej dane z temi, jak ie  
w ygłosiłem  przed 4-ma przeszło  m iesiącami na zjeździe le 
karzy  i p rzyrodn ików  w K rakow ie, to widać, pom ijając 
przypadki, k tó re  straciłem  z obserw acyi, że w niektór3mh 
razach odczyn W asserm anna, u trzym ując się po pół roku 
i naw et dłużej jak o  ujem n3ąprzechodził następn ieznów  w do
datni. P rzy jm ując  pod uw agę pow yższe fak ty ,a  następnie, iż 
rtęć  i jo d  bynajm niej nie osłabiają działania salw arsanu , obe
cnie szczególniej w św ieżych przypadkach pow tarzam  za- 
strz3^kiwania k ilkakro tn ie co 6 ty g o d n i—2 m iesiące, a w  o d 
stępach  tego czasu stosu je  rtęć  i jod.

U w ażając więc dalszą obserw acyę co do działania sal
w arsanu w  ciągu wiehi lat za w skazaną, dochodzę obecnie 
do następując3mh w niosków :

U. Salw arsan  je s t  znakom itym  swoist3'm środkiem  
przeciw kiłow ym , usuw a on szybko objaw y przym iotu i może 
go zupełnie usunąć z ustroju, a prz3lem  działanie tego śro d 
ka je s t nieszkodliw e dla ustro ju , w  każdym  razie nie b a r
dziej szkodliw e, niż tak pow szechnie używ ane inne środki.

2) . D aw ki sa lw arsanu  na raz mogą w ynosić 0,4— 0̂,6.
3) . D la w yleczenia przym iotu należ3^ stosow ać daw 

ki sa lw arsanu  n iejednokrotn ie, najlepiej w połączeniu z r tę 
cią i jodem .

4) N ajlepszą m etodą stosow ania  sa lw arsanu  je s t w le 
w anie śródżylne, choć w pew nych razach lepsze rezulta ty , 
zdaje się, dają śródm ięśniow e zastrzykiw ania.

5) S tosow anie  sa lw arsanu  je s t p rzeciw w skazane t3'lko 
przy bardzo  ciężkich schorzeniach układu k rw ionośnego, 
n e rek  i w ątroby .
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W A K C Y N O T E R A P l  A.
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Dr. S t a n i s ł a w  S e rkow sk i .
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C Z Ę ŚĆ  II SPE C Y A LN A .

R O Z D Z IA Ł  VII

Wakeynoterapia przy gruźliey.
T R E Ś Ć :  Szczepienia przeciwgruźlicze zapobiegawcze u ludzi

i zwierząt. Szczepionki lecznicze. Zwolennicy i prze
ciwnicy tuberkuliny. Stosowanie tbk. w dermatologii. 
Skombinowana metoda sanatoryjno-tuberkulinowa. Sta
tystyka BandeliePa. Udział uczonych polskich. Pogląd 
Sokołowskiego. Doświadczenia Bujwida. 4 grupy prze
tworów tuberkulinowych. Teorye działania tbk. Auto- 
wakcynacya i auto-seroterapia. Teorya Wright‘a, jego 
kazuistyka i wnioski. Poglądy Eisenberga na potrzebę 
uodporniania swoistego w dzieciństwie.

Stosow anie  tuberkuliny je s t uodpornianiem  czynnem , 
w akcynoterap ią. Jako  środeu  uodporniający w  zastosow a
niu do ludzi zdrow ych w celach zapobiegaw czj’ch, p róbo
wano go dotychczas w niew ielkich rozm iarach. T ak  np. 
wiadom o ( B e r t a r e l l i  1908), że przy dłuźszem  stosow a
niu postępow ych daw ek daw nej tuberkuliny K o c h a  u lu -



dzi zdrow ych zjaw iają się we krw i sw oiste, odchylające 
kom plem ent ciała, jako  odczyn ustroju na w prow adzone 
bodźce: taki wynik w ym aga około 100 injekcyi. N atom iast 
nie w y tw arzają  się potem  ani aglutyniny ani ćiała bakteryo- 
bójcze. O  wiele więcej w iadom o o działaniu zapobiegaw - 
czem  tuberkuliny u zw ierząt oraz leczniczem u łudzi,'cho 
rych  na gruźlicę, p rócz w łasności rozpoznaw czych, — k tó re  
tu pomijam.

Jako  w akcyny zapobiegaw cze przeciw gruźlicze w za
stosow aniu  do zw ierząt znane s ą b o w o w a k c y n a  B e h -  
r  i n g ’a, t a u r u m a n  K o c h - S c h t i t  z’a, a n t i p h y-
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*) Przed B e h r i n g'iem próbowali G r a n c h e r  i Le-  
d o u x - L e b a r d  uodporniać króliki zapomocą gruźlicy ptasiej, 
'p e r r e—gruźlicy rybiej, M o e 1 1 e r i in. zapomocą nieswoistych 
bakteryi kwasoodpornych; wreszcie wynalazek B e h r i n g’a po
przedziły doświadczenia M'F a d y e n n e’a, który stosował tuberku- 
łinę u bydła w celach profilaktycznych i nawet osiągnął pewne wy
niki dodatnie. Choroba o lekkim przebiegu powoduje nie mniejszą 
odporność, jak i po ciężkim przypadku; fakt ten nasunął myśl bada
czom, aby uodpornić czynnie zwierzęta przeciw gruźlicy zapomocą 
małych dawek lub osłabionej wakcyny gruźliczej. Uodpornienie 
czynne przeciw gruźlicy datuje się od roku 1889, mianowicie od badań 
D a r e m b e r g a ,  który spostrzegł, że króliki i świnki morskie 
po zaszczepieniu im małych dawek wakcyny stają się odporne 
względem większych dóz zjadliwych bakteryj gruźliczych. Zbliżo
ny pogląd wypowiedział W y s o k o w i c z  iin. Próbowano teź 
szczepić królikom osłabioną wakcynę starej hodowli laseczników 
gruźlicy ptasiej i przechodzono stopniowo po 8 injekcyach aż do 
materyału zjadliwego: zwierzęta stawały się przez to odporniejsze 
względem gruźlicy, ale pomimo to ginęły po pewnym czasie wsku
tek wtórnych objawów w nerkach. Takież same wyniki otrzymano, 
szczepiąc krółikom laseczniki gruźlicy ludzkiej.

B a b e s w r. 1893 uodporniał różne zwierzęta — psy, króliki 
i świnki morskie—przeciw gruźlicy, szczepiąc im po kolei tuberkuli- 
nę z gruźlicy ptasiej, później stare hodowle, następnie młodsze kul
tury tejże gruźlicy, dalej tuberkulinę z gruźlicy ludzkiej, stare hodo
wle, wreszcie świeże zjadliwe kultury gruźlicy ludzkiej w coraz wzra
stających dawkach: wprawdzie, po tych doświadczeniach 90—95% 
zwierząt padło, ale pozostałe przy życiu zostały uodpornione przeciw 
najzjadliwszym zarazkom. Inni badacze z mniej lub więcej pomyślnym 
rezultatem uodporniali zwierzęta zapomocą hodowli wyjałowionych, 
przefiltrowanych, osłabionych w rozmaity sposób; próbowano do te
go cełu uodporniać przeciw gruźlicy pokrewnemi gatunkami, np. 
gruźlicy ptaków, zimnokrwistych i t. d. Tu też zali czy eby należało 
próby czynnego uodpornienia zapomocą tuberkuliny K o c  h’a, któ
ra odegrała jednak wielką rolę nie profilaktycznego, lecz rozpoznaw
czego środka.
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m a t o ł  K l i m m e r ’a, szczepionki H e  y m a n n ’a, V a l l e  
i in.; do szczepionek leczniczo-rozpoznaw czych bądź ściśle 
terapeutycznych dla ludzi zalicza się t u b e r k u l i n ę ,  t u-  
b e r k u l o l ,  p rep ara t D e n y s ’a, B e r a n e k ’a, K l e b s ’a, 
K r e h F a ,  K a s i l e s c u ,  B e n a r i o ,  R o s e n b a c h a  
i innych.

O wielu pow yższych szczepionkach szczegóły jakoteż 
pro jek t organizacyi walki z gruźlicą u nas znaleść m ożna 
w dziele mojem p. t. „ M l e k o  i m l e c z a r s t w o  w o ś w ie 
t l e n i u  h y g i e n y  i b a k t e r y o l o g i i “, W arszaw a  1907.

H isto rya  nauki o szczepionkach przeciw gruźliczych— 
to w spaniała k a rta  zh isto ry i rozw oju myśli ludzkiej: sk ładają 
się na nią tysiączne wyniki m rów czej p racy  ja k  i epokow e 
przebłyski geniuszu ludzkiego.

W ynalazcą  sw oistej szczepionki przeciw gruźliczej dla 
bydła je s t B e h r i n g  (1901—1902) *): jako m ateryał służyły 
żyw otne hodow le TB c ludzkiego pochodzenia. D alsze b a 
dania w tym że k ierunku  prow adzili L o r e n z ,  R o m e r .  
E b  e r ,  H  u t y r a i in.

Szczepienia m etodą B e h r  i n g ’a w ykonuje się na 
m łodych cielętach (2—12 tygodn.). Szczepionkę, t. zw b o- 
w o w a k  c y n ę  stanow i zaw iesina żyw ych laseczników  
gruźliczych w fizyologicznym  roztw orze soli w ru rkach  
szklanych po 5 i po 20 jednostek  imm unizacyjnych; przed 
użyciem  dodaje się 2 -kro tną objętość w ody jałow ej ex tem- 
pore, tak  aby w każdych 2 ctm. sz. ostatecznej zaw iesiny 
znajdow ała się 1 j. i. T ak ą  ilość (2 ctm. sz.) stosuje się j a 
ko p ierw szą daw kę, a do drugiej po upływ ie 12 tygodni 5 ra 
zy więcej (5 j. i.).

Szczepienia bow ow akcyny  odbyw ają  się dożylnie 
w vena jugułaris w  w arunkach ściśle aseptycznych, t. j. ta 
kich, aby w raz z m ateryałem  szczepiennym  nie mogły się 
dostać do ustro ju  obce zarazki i spow odow ać niepożądane 
pow ikłania, ja k  to miało w łaśnie m iejsce w Poznaniu (spo
strzeżenie M a r k s ’a). B adania w ykonyw ane przez sam e
go B e h r i n g a  jak  i przez innych badaczów  (w Lipsku 
E b e r ,  w  D arm sztadzie L o r e n z ,  w  B udapeszcie H u -  
t y r a ,  w  W iedniu  S c h i n d e l k a  i in.) w ykazały dobre 
wyniki. U nas naw oływ ał do jennerizacyi m etodą B e h 
r i n g a  S.  M a j e w s k i  w  Piotrkow ie. O d r. 1905 w y 
konano  w Melun pod P aryżem  ( Y a l l ć e )  szereg  odno
śnych dośw iadczeń  na w iększą skałę: m ianowicie 100 zd ro 
wym zw ierzętom  zaszczepiono po 2 ctm. sz. zaw iesiny ła-
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seczników , dostarczonych przez B e h r i n g ' a .  Po 3 mie
siącach tym że zw ierzętom , przebyw ającym  w najlepszych 
w arunkach  — zdała od m ożliw ości zakażenia, w strzyknięto  
5-krotną daw kę szczepionki. W  7-ym m iesiącu po p ierw 
szej, a w 3'/2 po drugiej injekcyi poddano w szystkie zw ie
rzę ta  próbie  tuberku linow ej: jedno  tylko zw ierzę reagow ało. 
N astępnie w szystkie zw ierzęta nie reagujące w ystaw iono 
na  różne rodzaje zakażeń gruźlicą, np. dw oje cieląt um iesz
czono razem  z k row ą gruźliczą, sześciu w prow adzono do 
żyły bardzo  złośliVtfą hodow lę iaseczników  perlicy, a siedm iu 
m ieszane kultury  gruźlicy i perlicy. K ontrola polegała na 
w ykonyw aniu  identycznych dośw iadczeń ze zw ierzętam i nie 
jennerizow anem i.

Po upływ ie roku po pierw szem  szczepieniu zabito 
w szystkie zw ierzęta zarów no szczepione jak  i kontrolow e. 
O gólny w niosek z tych dośw iadczeń V a l l e e  w^yprowa- 
dził taki, że o c h r o n n e  s z c z e p i e n i a  z w i e r z ą t  
m e t o d ą  B e h r i n g ’a s ą  d z i s i a j  k w e s t y ą r o z -  
s t r z j ^ g n i ę t ą n i e t y l k o  t e o r e t j ^ c z n i e ,  a l e  i j j r a k -  
t \ ? c z n i e :  bow ow akcyna B e h r  i n g ’a w zm aga u jenne- 
rizow anych zw ierząt odporność względem  następn3’ch za
każeń  podskórnych oraz doźyln3mh zarazkam i perliczem i 
silnie zjadliw erai, jakoteż i vvzględem naturalnych  zakażeń 
gruźlicą bydła; u pew nej jednak  części osobników  szczepio
nych o d p o r n o ś ć  n a b y t a  w y c z e r p u j e  s i ę  s t o 
p n i o w o  i z n i k a  p o  u p ł y w i e  r o k u ,  i w tedy też 
—z chwilą w yczerpania  się odporności—skry te  ogniska g ru 
źlicze, zw łaszcza z gruczołów  oskrzelow ych, dają pow ód do 
prosów ki ogólnej. Już w r. 1904 K I im  m e r  w yraził 
przypuszczenie, że dw ukro tna jennerizacya jest n iew ystar
czającą, aby uchronić zw ierzę na dłuższy p rzeciąg  czasu 
od zakażenia gruźlicą.

Zbliżone dośw iadczenia  w ykonano i w innych m iejsco
wościach, np. we W łoszech  B e l f a n t i  i S t a z z i ,  w Bel
gii kom isya, w której sk ład  weszli D e g i v e, S  t u b  b e ,  
M u l l i e  i L i e n a u x ,  w  Niemczech W e b e r  i T  i t z e, 
w A m eryce L e 11 m a n n, w  A ustry i H  u t y  r a i t. d. 
0-kres trw ania odporności — w edług badań ostatniego z ba- 
d a .G Z Ó w —ró,wna się od TYa do 17 m iesięcy. N astępu jące 
dośw iadczenia w ykonał w  K rakow ie N o w a k .

jennerizow ał 2 sztuki bydła i po upływie 9 m iesięcy po 
2-ej injekcyi zakaził je  po 2 ctg. hodowli gruźlicy (typu bo- 
vinus) i m ianow icie jedno  dożylnie, drugie do otrzew ny;
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zw ierzę kontrolow e otrzym ało tak ą  sam ą daw kę dożylnie. 
Fo upływie 6 tygodni zabito w szystkie zw ierzęta: u kontro- 
lowego okazała się obecność ogniska gruźliczego na szyi 
w miejscu injekcyi, w gruczołach lim fatycznych i płucach, 
podczas gdy jennerizow ane były zupełnie w olne od gruźli
cy. Tu należałoby jed n ak  zrobić zastrzeżenie , że kontrola 
na jednym  osobniku nie je s t  w ystarczającą, tem bardziej, że 
w  czasie injekcyi mogło nastąpić rozsianie m ateryału  zakaź
nego podskórnie.

Nie chcąc nadm iernie rozszerzać ram  niniejszej pracy 
i nie cytując dlatego całego szeregu  p rac  nad bow ow akcyną 
w ostatnich latach (1907—•1911), zestaw iam  poniżej tylko 
ogólne w nioski z nich. Ze w szystkich  w ypływ ają  zgodne 
wnioski, że b o w o w a k c y n a  w z m a g a  o d p o r n o ś ć  
b y d ł . a  w z g l ę d e m  p ó ź n i e j s z y c h  z a k a ż e ń  g r u 
ź l i c ą ,  niezależnie od d róg  w targnięcia  zarazków  (odde
chowo, do o trzew ny, podskórn ie  lub dożylnie). Różnica 
zdań ma m iejsce tylko co do zakażeń na  drodze pokarm ow ej 
i podczas gdy W e b e r  i T i t z e  otrzym yw ali u zw ierząt 
jennerizow anych przy  zastosow aniu  wielkich daw ek wyniki 
ujemne, D e g i v e, S t u b b e, M u 11 i e, L i e n a u x i Ii e li
m a  n n odw rotn ie rezultat dodatni. W ażną  rolę do uzyska
nia odporności odgryw ają  dawki: w y m a g a l n e  s ą  w z ra -  
s t a j ą c e  d a w k i  bakteryi gruźliczych (por. niżej z w nios
kami W r i g h f a ) .  Istnieją poglądy, iż odporność nabyta 
po jennerizacyi bow ow akcyną trw a 3 miesiące, później 
stopniowo ubyw a, a do roku  znika; ok res ten trw a  nie 
u wszystkich zw ierząt jednakow o: w biegu są dośw iadcze
nia różnych badaczów , aby ok res ten m ożliwie przedłużyć. 
W  jednej seryi dośw iadczeń, w ykonanych w ubiegłym  ro 
ku przez W  e b e r ’a i T  i e tz  e, już  po upływ ie 19 m iesię
cy u jednych , a 14 u drugich zw ierząt już odporności nie 
bvło żadnej T w ierdzen ia  S a a s s ’a, jakoby  bow ow akcy
na sam a przez się m ogła spow odow ać gruźlicę, w iększość 
autorów  uw aża za niczem nie uzasadnione, a R o m e r  
w prost nazyw a absurdem .

S ta tystyka  —acz dotychczas niew ielka — też zdaje się 
przem aw iać na korzyść bow ow akcyny: tak np. w pew nym  
okręgu ilość ogólna zw ierząt, reagujących na tuberkulinę, 
spadła z 68,3 do 9,6'j;, dzięki stałym  system atycznym  szcze
pieniom uodporniającym  w okresie  6-letnini (S  t r e 1 i n g e r); 
w innej m iejscow ości znów obliczono spadek  krów  reagu-



jących  z 87% na 18Vo p rzy  4,000 dokonanych szczepień 
t E  b e 1 i n g).

Inna używ ana w p rak tyce  szczepionka zapobiegaw cza, 
t. zw. t a u r u m a n  K o c h ’a — S c h u t z ' a ,  rów nież jak  
i poprzednia, p rzygo tow ana je s t z żyw ych laseczników  g ru 
źliczych (typus hum anus): przew aga jej ma polegać na rz e 
kom o dłużej trw ającej odporności, dzięki przygo tow aniu  
taurum anu bez uprzedniego osłabienia zarazków . Jak  w y 
kazały  dośw iadczenia  nad bydłem  „taurum anizow anem ” i n a 
stępnie zakażanym  w różny sposób w beri. urzędzie z d ro 
wia, tau rum an  działa zupełnie tak  sam o, jak  bow ow akcyna, 
i nie zaiiw ażono żadnej przew agi jednego  p repara tu  nad 
drugim . P ie rw szy  z nich je s t w praw dzie  bardziej jad o w i
tym  m ateryałem , ale zato siła tej jadow itości je s t  jed n o stk ą  
bardziej stałą, niż w bow ow akcynie.

A by  uniknąć ujem nych objaw ów  obydw óch poprzed
nich szczepionek  (niejednakow y i zbyt k ró tk i okres odpor
ności, stosow anie  szczepień dożylne, p rzygotow anie w akcy- 
ny z m ateryału  o w łasnościach chorobotw órczych  w zględem  
ludzi), K 1 i m m e r  w prow adził pod  nazw ą a n t i p h y -  
m a t o ł  w akcynę, w  rów nej m ierze n ieszkodliw ą dla zw ie
rzą t i człow ieka. P rzygo tow uje  się antiphym atol (zw any też 
„A V ”) *) z laseczników  gruźliczych ludzkich, osłabionych pa
sażem  przez salam andry  do tego stopnia, że nie w pływ a 
ujem nie na ustró j bardzo w rażłiw ej św inki m orskiej. 
Szczepien ia m łodych cieląt odbyw ają  się podskórn ie, p o 
w tarza ją  się po raz drugi po upływ ie 3 m iesięcy, a następnie  
corocznie, co w pływ a na przedłużenie stanu  odporności. 
K rytyka (E b e r, R o m e r  i in.) szuka słabej strony  da
nych szczepionek w tem , że są  one n iejadow ite dla w szel
kich zw ierząt. T u  jednakow oż należałoby w spom nieć o wielu 
szczepionkach, otrzym yw anych drogą znacznego osłabienia 
zarazków , a pomimo to stosow anych z korzyścią  przeciw  
wielu zakażeniom . W spom nę też tu, że badając w rażli
w ość królików  na m artw e prątki gruźlicy D ę b i ń s k i  spo 
strzegł, że przez w strzykiw anie śródżylne coraz silniejszych 
daw ek możliwem  je s t  p rzyzw yczajen ie  zw ierząt naw et do 
daw ek śm iertelnych. M artw e prątki, w strzyk iw ane naw et 
w  olbrzym ich daw kach pod skórę, do otrzew nej lub żył,
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*) Dawniej Klimmer używał 2 szczepionek—obydwóch z bak- 
teryi gruźliczych typu ludzkiego. „TH“ osłabionych przez ogrzewa
nie i ,.AV“; obecnie zaś stosuje się tylko tę ostatnią.
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nigdy nie zabijają  królika szybko: zw ierzę zdycha dopiero  
po upływie kilku tygodni lub m iesięcy w m niejszym  lub 
większ3un stopniu wjm ieńczenia.

W ychodząc z założenia, że szczepionka pow inna jak- 
najbardziej być zbliżoną do w arunków  naturalnych i w y 
tw arzać taką  odporność, jaką dają organizm ow i ludzkiemu 
lub zw ierzęcem u drobne m iejscow e ogniska giuźlicze inp. 
sp raw y gruczołow e), H  e y m a n s w  Belgii zastosow ał me
todę, polegającą na w prow adzeniu  osobnikom  uodpornianym  
żyw otnych laseczników  gruźliczych w specyalnjm h w orecz
kach, k tó re  uniem ożliw iają rozszerzanie się samych drobno
ustro jów , ale k tó re  pozw alają przenikać stale do ustroju 
produktom  ich o w łasnościach uodporniających. Naokoło 
w prow adzonego pod skórę  w oreczka w ytw arza się począt
kow o w ysięk, następnie bogata w naczynia tkanka ziarnino- 
w a i o toczka z tkanki łącznej. Laseczniki gruźlicze w e
w nątrz w oreczka rozm nażają się bez p rzerw y w ciągu 12 do 
18 miesięcy; ju ż  po upływ ie 15 do 40 dni zjaw ia się nadw ra
żliw ość względem  tuberkuliny. W w oreczku znajduje się 
około 1 mg. baktery i. H  e y  m a n s uodpornił tą m etodą 
z korzyścią 20 tysięcy zw ierząt.

P oza  pow yższem i 4 rodzajam i szczepionek przeciw 
gruźliczych zapobiegaw czych w zastosow aniu do zw ierząt 
inne dotychczas nie w yszły poza ściany laboratoryjne. 
W spom inam  tu jednak  i o nich; w szystkie bowiem  m ają nau
kow e podstaw y, i nie można przesądzać, k tórej z nich są
dzono odegrać rolę decydującą w przyszłej walce z gruźlicą 
ludzi i zwierząt.

T ak , np., p róbow ano z dobrym  wynikiem uodporniać 
zw ierzęta przez w prow adzenie do tchaw icy bow ow akcyny 
lub laseczników  gruźlicy ptasiej (B e s n o i t, L e c 1 a i n- 
c h e, M o r e l ) .  Inni—jak  B a u m g a r t e n, L i g n i e- 
r e s ,  H u t y r a  w idzą przew agę szczepień podskórnych 
nad w ew nątrzżylnem i, zalecanem i przez A  r 1 o i n g’a, 
P  e a r s o n’a, V a 1 1 e’e, R o m ę  r ’a i in Szczepienia per 
os zalecają C a l m e t t e  i G u e r i n .  Zam iast o słab io 
nych bak tery i gruźliczych ludzkiego pochodzenia, jedni 
au torzy  (S m i t h) radzą do pow tórnych  szczepień uży 
wać m ate iyału  typu bovinns, inni zaś odw rotnie szczepj^ 
aw irulentne: np. A r  1 o i n g  zaleca szczepienia dożylne ho
m ogenizow anej hodow li TBc, wjTosłej przy  42—43®, L i- 
g n i e r  e s zaś w celach profilaktycznych radzi karmić cie
lęta bakteryam i gruźlicy ptasiej, upodobnionej do bydlęcej



przez 18 mieś. p rzebyw anie w w oreczku kolodium owym  w  ja 
mie brzusznej bydła rogatego . O dporność u m atych zw ie
rzą t uzyskał L e v y  przez szczepienie baktery i, osłab io
nych na drodze chem icznej (galaktoza, głiceryna, mocznik); 
do osłabienia drobnoustro jów  sw oistych w tym że celu s to 
sow ali M o u s s u  i G o  u p i l  — chlor, V a 1 1 e e — jod, 
R a p p i n —fluornatrium  i t. d.

C a l m e t t e  i G u e r i n  zastosow ali dożylne injek 
cye kultur gruźlicy t}^pi bovini, w yhodow anych w żółci 
w ołow ej: odporność w ystępow ała już  po 30 tu dniach; 
przez system atyczne uoodpoimianie zw ierząt otrzymał) 
su row icę o w łasnościach w ysoko agłutynujących ła- 
seczniki gruźlicze i w  m ieszaninie z pow yższem i kultura
mi—osłabionem i przez hodow anie w ż ó łc i - o  w łasnościach 
uodporniających zw ierzęta w ciągu 30 dni ( m e t o d a  
s i m u I t a n). Jest to więc p ierw sza próba serow akcyna 
cyi czyli uodpornienia czynno b iernego przeciw  gruźlicy * . 
ludzkiej. M oźnaby tu przytoczyć szereg  nazwisk, oraz setk i 
prac polskich znakom itych badaczów , k tórzy  życie całe p o 
święcili idei w ałki z gruźlicą. B a r a n o w s k i ,  H e r y n g ,  
S o k o ł o w s k i ,  D u n i n ,  S t e r l i n g ,  D ę b i ń s k i ,
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Uodpornianie bierne polegało pierwotnie na stosowaniu su 
rowicy krwi zwierząt, na tg chorobę nie wrażliwych (psów, kóz) lub 
surowicy zwierząt gruźliczych lub też sztucznie uodpornionych czyn
nie. Ten ostatni sposób znalazł wyraz w s u r o w i c y  Ma r a g l i a -  
n o. Wychodząc z założenia, że jad gruźliczy zawiera kilka składni
ków—toksalbuminę, wodny wyciąg z ciał bakteryi, tuberkulinę krysta
lizującą i in.—M. podskórnie szczepi koniom mieszaninę toksalbuminy 
i wodnej tuberkuliny w stos, i : 3 w dawkach wzrastających od 5 do 
50 grm. Uodpornienie trwa 4 do 6 miesięcy, następnie zbiera się 
z każdego konia po 3 litry krwi, której surowica używa się do uod
pornienia biernego. Surowica ta ma zdolność zobojętniać działanie 
uberkułiny, a wprowadzona do ustroju zdrowych osobników w nie
zbyt posuniętym okresie służy do wytwarzania się nowych niweczni- 
ków. Laseczki gruźlicze zjadliwe, wniesione do surowicy Maraglia- 
no, tracą po upływie 20 dni przy 37® swoją zjadliwość; niektórzy 
autorzy jednak takiego wpływu nie zauważyli.

Zbliżone surowice otrzymali w odmienny sposób C r a n d a l l ,  
F i s c h ,  N e u f e l d ,  S c h w e i n i t z ,  D o r s e t  i in. Zdaniem 
B e h r i n g’a, surowica wysoko uodpornionego bydła zawiera ciała 
ochronne, które u krów przechodzą do mleka Ponieważ—̂ jak sądzi 
ten badacz - gruźlica w późniejszym wieku, nawet gruźlica płucna, 
bierze swój początek w wieku niemowlęcym, radzi B e h r i n g kar
mić niemowlęta mlekiem uodpornionych zwierząt; uodpornienie 
krów zaś otrzymuje na drodze omawianej wyżej jennerizacyi.



J a k o w s k  i oddali k ra jo w i w tym kierunku wielkie usługi. 
Nie jestem  n aw e t w  m ożności przy toczyć tu w szystkich prac 
polskich o gruźlicy ’), nie chcąc zbytnio rozszerzać ram  ni- 
n iejszegi', przypom nę ty lk o o ty ch , k tórzyspecyaln iepracow ali 
nad leczeniem  sw oistem  gruźlicy,i streszczę poniżej ich poglą
dy,—mianowicie D ł u s k i e g o ,  B u j w i d a ,  G a ł e c k i e g o ,  
S t e r ł i n g a ,  F i d l e r a  oraz zdanie S o k  o ł o w  s k i e g  o.

W  pracy  p. t. „O gólne uw agi o sw oistem  leczeniu gruź
licy” (1910) K. D ł u s k i  na mocy w łasnych spostrzeżeń 
i teoretycznych danych w ypow iada się w spraw ie stosow a
nia tuberkuliny sceptycznie i z rezerw ą. Mówi on:

J e ś l i  je s t  praw dą, żę gruźlica je s t  przew ażnie, a może 
w yłącznie zakaźną i staje się „toksyczną” przez działanie en- 
do toksyn  uw olnionych z lasecznika lub z odłam ków  (S p łi t -  
t e r), to pow staje dalsze pytanie: co się dzieje z tem i endo- 
toksynam i? w jak i sposób są one zobojętniane zew nątrz-ko- 
m órkow o przez żyw otne soki ustroju? A  dalej jak ie  po
szczególne narządy ustro ju  odgryw ają  tu głów ną rolę? W ie
my, że narządy krw iotw órcze, j a s  np. śledziona i szpik k o s t
ny, są jednocześn ie  siedliskiem  w ytw arzania  się niweczni- 
ków. Byłoby w ięc rzeczą c iekaw ą w ykazać, w  jak ich  na
rządach lub tkankach giną produkty  rozkładu tkanki g ruź
liczej, p rzepojone endotoksynam i? Łącznie z temi pytania
mi i wobec tego, że teo rye  „allergii” i „lizyn” niedostatecznie 
nam w yjaśniają rożne  zjaw iska z dziedziny w alki ustro ju  
z lasecznikiem , pow staje pytanie, czy dalsze badania nie w y 
każą jeszcze  istnienia innych niw eczników , odgryw ających 
w ażną w tym  w zględzie rolę? W edle poszukiw ań B o h - 
m e’g o nad bakteryotropinam i, surow ica krwi u ludzi zdro
wych ciał tych nie zaw iera. N atom iast pojaw iają się często 
u ciężko chorych na gruźlicę, w wielkich zaś ilościach 
u w szystkich gruźliczych, leczonych B E?”

„jako ogólny wniosek W3'pada, że n a l e ż y  w s p r a 
w i e  s w o i s t e g o  l e c z e n i a  g r u ź l i c j ^  z a c h o 
w y w a ć  p e w n ą  d o z ę  s c e p t y c y z m u ,  skoro wy-
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') Każdemu lekarzowi znane są prace Dunina, Eisenberga, 
prof. Jaworskiego, prof. Ciechanowskiego, Krokiewicza, Kowenickie- 
go, Dłuskiego, L. Zielińskiego, Gałeckiego, Dębińskiego, Fidlera, Lr- 
bricha, Domańskiego, Frączkiewicza i innych autorów polskich. Wal
ka z gruźlicą u bydła“ prof. Kleckiego; „Gruźlica u bydła rogatep  
Kiszkeh), szereg prac nad rozpozn. „stosowaniem tuberkuliny u by- 
dła“ prof. Bujwida mają poważne naukowe i społeczne znaczenie.
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niki takich  kolosalnychiw ysiłków  myśli ludzkiej nie są ujęte 
jeszcze  w ścisłe praw a, w yjaśn iające harm onijny związek 
różnych  zjaw isk biologicznych”.

„Z tego jed n ak  w szystkiego, cośm y w yżej powiedzieli, 
w ynika prak tyczne pytanie dla klinicysty: jak  się zachow ać 
wobec sw oistego leczenia gruźlicy? O drzucać j e —-byłoby  
ignorow aniem  tego, co nauka już dała i zapoznaniem  faktu, 
że sw oiste leczenie łącznie z m etodą higieniczno-dyetetycz- 
ną coraz w ięcej ostatniem i laty je s t  stosow ane. P rzy jm o
w ać jed n ak  leczenie sw oiste na ślepo byłoby utożsam ianiem  
pew ników  z hypotezam i naukowem i. P rzy  hypotezach 
o tw arta  je s t d roga do badań  i dośw iadczeń. A le dośw iad
czenia i p róby  u człow ieka pow inny ściśle trzym ać się zasa 
dy „primum non n o ce re”. Z tych więc w zględów , co się nas 
tyczy, stosujem y sw oiste leczenie w  naszem  sanatoiyum , 
Jeśli posługujem y się TBK, to w ychodząc z zasady  em pi
rycznej, w idzieliśm y bowiem  dobre skutki; nieznam y dotąd  
w naszym  bilansie żadnych szkód dla chorych”.

Z dośw iadczeń na zw ierzętach  z tuberkułiną, w ykona
nych w r. 1891 przez B u j w i d a  (Gaz. L e k ) w ażne są nastę 
pujące: „Tuberkulina pow strzym uje rozw ój gruźlicy u zw ie
rząt nią do tkniętych  n a  p e w i e n  p r z e c i ą g  c z a s u " ,  
„pod wpływem  tuberkuliny bakterye w tkankach  ulegają 
pew nym  zmianom, co się w yraża brakiem  bakteryi lub znacz
nym zm niejszeniem  ilości ich w ogniskach gruźliczych u zw ie
rząt, trak tow anych  tuberku łiną”.

W nioski z leczenia gruźlicy płucnej w różnych okre
sach u 18 chorych za pom ocą TB K  opisał H. F i d 1 e r  w r. 
1909. A u to r starał się zbadać w artość tuberkuliny i wpływ 
jej na stan  ogólny, ze sp raw ą m iejscow ą, na przebieg ciepło
ty u gorączkujących, odczyn m iejscow y i ogólny oraz p o w 
staw anie objaw ów  ubocznych. O bok pom yślnych w yni
ków  F. spostrzeg ł też i pogorszenie u kilku chorych, a dwaj 
w III okresie ze znacznem i zmianami rozpadow em i, n ieusta 
jącą gorączką w yniszczającą, zmarli po kilkudziesięciu 
w strzykiw aniach. O gólne w nioski ze sw oich spostrzeżeń  
F" i d 1 e r p rzedstaw ia jak następuje:

„TBK je s t środkiem  nieszkodliw ym  i nie w yw ołuje ani 
m iejscow ego ani ogólnego odczynu, w pływ a korzystnie na 
sprawę gruźliczą zarów no w płucach, jak w gruczołach 
chłonnych; u pew nej kategoryi gorączkujących z t ’ ponad 
38”. TB K  działa przeciw gorączkow o; w przypadkach p rze 
biegających leniw ie z ciepłotą podgorączkow ą, TBK nie wy-



w iera  pom yślnego  w pływ a na uno rm ow an ie  ciepłoty . N ale
ży  em pirycznie w yszukać  u cho rego  jeg o  , op tim um ”, t. j., 
na jw iększą  daw kę, k tó rą  znosi dobrze . Gdyb}^ n aw e t g ran i
ca jeg o  w y trzym ałośc i leżała  nizko, t. j. gd y b y  znosił je d y 
nie słabe rozczyny  i m ałeńkie daw ki, nie na leży  się sp ieszyć 
ani z pow iększen iem  d aw ek  ani z użyciem  siln iejszych roz- 
czynów  do chw ili, aż ponow ne dośw iad czen ie  w skaże, że 
m ożna d o ty ch czaso w ą  g ran icę  to le ran cy i p rzek roczyć  b e z 
karn ie . T B K  w y w ie ra  w pływ  n a  zm niejszanie się kaszlu, 
lecz jed y n ie  po dłuższem  użyciu; jed n ak że  bez n arko tyków  
n iepodobna  się obejść  - -  szczególniej w  p ierw szych  tygod-' 
niach. W  pew nej liczbie p rzypadków  m ożna stw ierdzić  je 
dynie p o p raw ę  s tanu  ogólnego, zaś  sp ra w a  m iejscow a zo 
sta je  un ieruchom iona, w innych  zaś n as tęp u je  pogorszen ie  
za rów no  s tan u  m iejscow ego, jak o te ż  ogólnego. O bydw ie  
k a teg o ry e  pow yższe  należą do bardziej posun ię tych  o k re 
sów , na  g ran icy  poraiędz^^ II a III lub w III okresie . N ajle
piej n ada je  się do tuberkulin izacyi; u ta jona  gruźlica, t. zw . 
w rzek o m a  błędnica; g ruźlica  płuc i gruźlicę g ruczo łow e (zoł
zy); n a s tę p n ie — znaczna część p rzypadków  z II okresu . 
W  pozosta łych  — pom im o b rak u  korzystnego  w pływ u na 
sp ra w ę  w  płucach, m ożna je d n a k  usunąć  sz e re g  ogólnych  
o b jaw ów  i p rzyw rócić  chorem u p ew n ą  zdolność do p racy”. 
„Nie u lega v/ątp liw ości, że w e w szystkich  p rep a ra tach  tu b er
ku linow ych  z a w a rty  je s t  ty lko  jeden  czynnik działający, d o 
tychczas nie zbadany  i nie w yosobniony : p rze to  w szelka tu- 
berku lina, s to so w an a  w ed ług  m etody  G  e t s c h -S  a h 1 i'e - 
g  o, m oże p rzyn ieść  pow ażną korzyść. S ądzę  jed n ak , że 
z p o śró d  do tychczas znanych  T B K  zasłu g u je  najbardziej na 
rozp o w szech n ien ie  ze w zględu  na sw ą  m ałą jadow ito ść  i ła t
w e daw kow an ie". P ra c a  F i d l e r a ,  boga tą  je s t  w  sp o 
strzeżen ia—zw łaszcza  w  zak resie  d aw k o w an ia  T B K ,—sz k o 
da ty lko , — że au to r n ie poparł sw oich w n iosków  bak teryo- 
skop ią  p lw ocin , co uw ażanera  byw a pow szechn ie  za w ażne 
k rite rium  działania danego  śro d k a  — obok  ob jaw ów  klinicz
nych.

B adania  G a ł e c k i e g o  i B u d z y ń s k i e g o  oraz 
J a n o w s k i e g o  i G a n t z a  nad  działaniem  łeczni- 
czem  „I. K." S p e n g l e r a  w  g ruźlicy  pluć nie są  za ch ę 
ca jące  do dalszego  s to so w an ia  teg o  śro d k a . M ianow icie, 
p ierw si dw aj w ypróbow ali „I. K .“ w  37 p rzypadkach , rob iąc 
in jekcye  p o d sk ó rn e  poczynając od 0,5 grm . dziesięciom iljo- 
n ow ego  rozcieńczen ia , później po 14— 10—8 dniach  zastrzy-
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kując tq sam ą ilość dziesięć raz3" m ocniejszego ro z tw o ru  i do 
chodząc  w reszcie  do iu jekcyi cz}^stego „I. K ”. Z  p rzy p a d 
kó w  tych  12 chor^mh było w  I, 10 w II i 15 w III okresie . 
N aw et w w zględn ie  lekkich prz^^padkach, gdzie leczenie sa- 
n a to ry a ln e  nie osiągnęło  żad n eg o  celu, „I. K  ” rów n ież  o k a 
zało się bezsku tecznem . Nie m iało ono  rów n ież  żadnego  
działania jako  śro d ek  zapob iegaw czy  p rzec iw  naw ro tom  
podleczonej gruźlicy’’ płuc lu b —ja k  w  jed n y m  przj^padku — 
o trzew nej; w reszc ie  u jedne j chorej nic nie zapobieg ło  po
g o rszen iu  ch o ro b y  po  p o w ro c ie  do dom u. inn \'ch  zaś, 
gdz ie  osiągn ię to  p ew n ą  p o p raw ę , tej ostatn iej nie m ożna b y 
ło p rzyp isać  działaniu „I. K .”, gd\^ż p o p raw a  szła w tym sa
m ym  tem pie i po p rze rw an iu  zastrzyk i wań. A ni razu  G  a - 
ł e c k i  nie s tw ierdził u chor\m h tak iej p o p raw y  w płucach 
lub w stan ie  ogóhw m , którąb}^ m ożna było pocz3^t5^wać za 
zasługę  „I. K ”, a w  kilku prz^^padkach zdaw ało  się n iepom yśl
nie oddzia ływ ać na  p rzeb ieg  chorob^a Nie było  też ż a d n e 
go w p ływ u  in jekc\d  na p op raw ę  subjekt^^wnego stanu  cho- 
r \ ’ch i łakn ien ie , na p rzj/sp ieszen ie  obn iżen ia  t“, d reszcz \' lub 
potów . R edukcjm  laseczm ków  b^da ró w n o leg le  z p o p raw ą  
ogó lną lub bez niej, ale n iezależnie  od I. K. Jednem  słow em , 
W3miki te  są  zn iechęcające  do dalszego  s to so w an ia  ,,!. K .” 
p rzy  gruźlicy  płuc.

J a n o w s k i  z G a n t z e r n  na m ocy p rób  u 14 chorycii 
doszli do w niosku , że ani razu nie b y ło sp a d k u c ie p ło ty ,p o p ra 
w y  łakn ien ia  lub sam opoczucia , nie było  też  p o p raw y  stanu  
ob jek ty  w nego  i nie stvvierdzono też  zaniku  lub zm niejszenia 
laseczn ików  w  plw ocinie; w reszc ie  nie je s t  to  śro d ek  obo jęt- 
n3̂  i m oże p o w o d o w ać  n ieraz  znaczne podniesien ie  ciepłoty, 
co p o tw ie rd za ją  też  dośw iadczen ia  K. Z a l e s k i e g o .

T ak ie  niepom3^ślne w ynik i s to so w an ia  „I. K .” m ożna 
b3do z g ó ry  p rzew idzieć. W p ra w d z ie  spó łczesna  w akcyno- 
te ra p ia  dąży  do ró w n o czesn eg o  uodpo rn ien ia  czynnego 
i b iernego  (m etoda sim ultan), ale idea S  p e n g  1 e r ’a — 
w b re w  je g o  tw ierdzen iu  — niem a z uodporn ien iem  wo- 
gółe nic w spó lnego . W  ro k u  1908 S p e n g l e r  tw ie r 
dził, że u zw ie rzą t i ludzi, u o d p o rn io n y c h  p rzec iw  g ru 
źlicy, k rw ink i c z e rw o n e  są  w y tw órcam i ciał ochronnych. 
W y c ią g  z nich p o d  n azw ą „1. K .” (Im m unkórper) ma p o s ia 
dać w ła sn o ś  ci lityczne i an ty toksyczne , co S. rzekom o 
stw ierdz ił in v itro , i p rzez  to  m a być niesl3m hanie sk u tecz 
nym  w  w alce  z zarazk iem  gruźliczym , działając  jak o  „ant3'- 
to k sy n a ” czyli zo bo ję tn ia jąc  jad3^ gruźlicze, a jak o  lizyna—
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bak teryobó jczo . Sam a zasada  w ięc tej teoryi, a raczej b rak  
w szelkiej zasady , szczegóły  tego  sen sacy jn eg o  w ynalazku, 
sp rzeczn o ść  z ustalonem i poglądam i, opisy  nadzw 'yczajnie 
n iew iarogodnych  w yn ików  naw et w rozpaczliw ych p rzy 
padkach  III okresu , w reszcie  cala p rzesz łość  naukow a w y
nalazcy  uzasad n ia ją  pow yższy  pessym izm . Mało w iarogod- 
nem  je s t  też tw ierd zen ie  S  p e n g I e r ’a, jak o b y  gruźlica  
płuc u człow ieka m iała być zakażeniem  mieszaiuern zarazkiem  
ludzkim  i perliczym , z k tó ry ch  raz  jt  den, kiedyindziej drugi 
p rzew aża; i d latego  p rzypadk i z przew ażającem  zakażeniem  
ludzkiem  m ają być nadw rażliw e  na tuberku linę  ludzką, lepiej 
zaś znoszą tbk. perliczą, odwmotnie sp raw a  się p rzedstaw ia  
p rzy  p rzew adze  zakażen ia  pe iłiczego : na tej zasadzie 
S p e n g l e r  w pierw’sz\'ch p rzypadkach  uw aża za odpo
w iedn ie jszą  tuberku linę  perliczą, w d ru g ich —ludzką. F a k 
tem  je s t  zaś to tylko, że jad o w ito ść  tu b erk u lin \' perliczej dla 
człow ieka je s t m niejszą, a odcz3m łagodn ie jsz \^

Z pośród  szereg u  prac w języku  polskim  nad s to so w a
niem  tu b erk u łin j’ prz}^ gruźlicy  płucnej, bezw ątp ien ia  na 
p ierw szym  planie pod w zględem  ilości, o b je k y  w nosci sp o 
s trzeżeń  i pog łęb ien ia  sp raw y  należy' postaw ić  p race  S t e r -  
l i n g a  i S o k o ł o w s k i e g o .

P ie rw szy  z nich leczył tu b erku liną  (przewm żnie B e 
r a  n e c k ’a) w  o k resie  4-łetnim  przesz ło  trz y s tu  chorych , 
w  tej liczbie szp ita lnych , leżących  na specjm lnym  od 
dziale, 63, am bu la to ry jnych  222 i w p rak tyce  pr^^watnej 
(pacyen tów  sanator^^jnj^ch)— II; ogółem  zastrzy k n ięć  zrobił 
około  11.000. O  w arto śc i tuberku liny  p rzy  g ruźlicy  płuc 
p rzekonaty  S  t e r  1 i n g  a nie te liczne p rzypadk i, w  któ- 
r j'ch  bądź  w szpitalu , bądź w  am bulator\m m  w idział p o p ra 
wę, n aw et stalą , po tym leku, ale przedew ^szystkiem  p rzy 
padki g ruźlicy  toks^m znej, choćby one zaliczaty się do o k re 
su ł--p o d łu g  skali ana tom iczne j. D la ilustracjo  S. p rzy tacza 
3 n astęp u jące  p rzypadki.

S. L. lat 15, od pół roku stale gor4Czkuje; maximum ciepłoty 
(niemniej 38^C) wypada na godziny południowe; tętno gB—120; nacie- 
czenie całego górnego płata lewego, rzężenia dźwięczne nad grze
bieniem łopatki, W plwocinie laseczniki gruźlicze; gruźlicę rozpo
znał u L. jeden z kołegów pedyatrów już o parę miesięcy wcześniej; 
od tego też czasu była pod stałą obserwacyą lekarską. Pięciomie
sięczny pobyt w szpitalu wpłynął bardzo dodatnio na stan ogólny, 
jednak ani objawy toksyczne, ani miejscowe nie uległy zmianie. Tuber- 
kuliaa stosowana ambulatoryjnie w ciągu i'/^ roku (z przerwami pa-
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rotygodniowemi) doprowadziła do zupełnego wyzdrowienia; już po 
paru miesiącach gorączka na stałe opadła, potem tętno wróciło do 
normy, a objawy miejscowe ograniczyły się do mocnego stępienia na 
przestrzeni niewielkiej (z przodu i z tyłu). Od roku chora pracuje; 
żadnych objawów chorobnych nie ma.

A. W., lat 4, przed rokiem po odrze i kokluszu zapadła na zapa
lenie płuc kataralne (gruźlicze?;. Po raz pierwszy widziałem dziecko 
zimą z rozpoznaniem nawrotu kokluszu. Badanie dziecka, które wy
glądało jak szkielet, wykazało gruźlicze zajęcie dolnego płata prawe
go; w plwocinie laseczniki, stała gorączka. Na usilne prośby matki, 
która była w tym czasie leczona tuberkuliną, zacząłem dziecku za- 
strzykiwać ten lek. Szybka poprawa stanu ogólnego, po którym na
stąpiła też stopniowa poprawa stanu miejscowego. Obecnie dziecko 
w stanie kwitnącym; kuracya swoista trwała pięć miesięcy. Rodzice 
— ludzie bardzo ubodzy: warunki życiowe złe.

W. R. lat 30, robotnik fabryczny. Nacieczenie gruźlicze (lasecz
niki, krwinki i włókna elastyczne) obejmuje cały płat lewy górny; 
stała gorączka, silne wychudnięcie; tętno stale przyspieszone do 120- 
Inteligentnemu choremu przedstawiłem całą grozę jego stanu. Le
czony ambulatoryjnie tuberkuliną przez 2 lata z przerwami, dziś zno
wu (od pól roku) pracuje, ma się prawie dobrze; od wielu miesięcy 
niema gorączki; jakkolwiek jeszcze pluje, a plwocina dotąd zawiera 
laseczniki—jest na drodze do zupełnego wyleczenia. Objawy miej
scowe poprawione, wyraźna retrakcya klatki piersiowej'.

S ą  to  p rzypadk i k rańcow e; au to r spostrzega ł też w  n ie 
k tó ry ch  b rak  p o p raw y  po tbk. A le—zdaniem  S  t e r  1 i n g  a— 
„tak ie w łaśnie pom yślne  przypadki, choćby  oddzielne, p rze
konać  m ogą o w arto śc i tu b erk u lin y ”. P o g o rszen ia  czasem  
w j^stępow ały nagle u chor\m h doskonale  znoszących  szereg  
daw ek , nie zdradzających  żadnych  ob jaw ów  ubocznych; 
liczba takich p rzy p ad k ó w  by ła  w szakże znikom o m ała. Co 
do oddzia tyw an ia  u stro ju  na tuberku liną , to  w rażliw ość  na 
n ią  m oże się  zm ienić pod  w pływ em  przypadkow ej choroby, 
n iedyspozycy i (ból zęba, m enstruacya), n ieraz  i bez w szel
k iego  u ch w y tn eg o  pow odu: na leży  w ów czas p rze rw ać  n ap e - 
w ien czas zastrzykn ięcia , a po p rzerw ie  zacząć od daw ki 
m niejszej, a tem bardziej należy  to  uczynić w  raz ie  w y ra ź n e 
go p o go rszen ia  się w ogóle s tan u  chorego .

Z a  n iep o żąd an e  sw o is te  ob jaw y  kliniczne, k tó re  m ogły 
być w yw ołane  zby t w ielką d aw k ą  i k tó re  zm uszają  do 
zm niejszenia je j, p rze rw an ia  na  pew ien  czas ku racy i tu b er
kulinow ej, a n a w e t jej zan iechania , S . ob jaw y  tak ie  upatru je  
1) w w ystąp ien iu  choćby  na jsłabszych  ob jaw ów  t. zw. re- 
akcyi m iejscow ej w  płucach (pow iększen ie  obszaru  s tęp ie 
nia, w ystąp ien ie  now ych  trzeszczeń , o b jaw y  zapalne przy 
g ruźlicy  ch irurgicznej); 2) w  w ystąp ien iu  d reszczów , uczu-
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cia osłabienia, bó lów  w k latce p iersiow ej, nudzenia, a prze- 
dew szystk iem —n asileń  ciep ło ty , p rzyczein  za p rob ież  u w a 
żać tu n a leży  c h a ra k te r  k rzyw ej, o trzym anej w  ok resie  p o 
przedzającym  kuracj^ą tuberku linow ą; podw yższen ie  o pa rę  
dziesiątych, p o w ta rz a ją c e  się po paru  kolejnych daw kach , 
należy uw ażać  za m ożliw y sk u tek  n iepożądanego  w pływ u 
leku; 3) w spadku  w agi ciała; 4) w  p rzysp ieszen iu  tętna; 
5) w w ystąp ien iu  duszności, hrw ioplucia, obrzm ienia  g ru 
czołów ; 6) ogólnem  rozbiciu , pogo rszen iu  snu , u trac ie  ła 
knien ia, u p o rczy w y ch  bólach g łow y  i t. p.

„K ieru jąc się tem i p rzep isam i— m ówi dalej S  t e r  1 i n g 
—rzad k o  bardzo  w idziałem  p rzypadk i, o k tó rych  pow iedzieć 
sobie m ogłem , że tuberku lina  chorem u zaszkodziła; zdarzały  
się jed n a k  i tak ie— przy  tak  ostrożnem  p o s tęp o w an iu ”.

„C horzy , k tó rym  tbk. p rzynosiła  korzyść, n ieraz już  
po p a ru  zastrzykn ięc iach  trac ili sz e re g  doleg liw ości p o d 
m iotow ych (b rak  łakn ien ia , uczucie znużenia, bóle w p ier
siach); s tan  ich ogó lny  w yraźn ie  się popraw ił, p rzybyw ało  
im na w adze już po paro tygodn iow ej kiiracyi; byli to  cho
rzy  am bulatory jn i, żyjąc}^ w zw ykłych  w arunkach , często  
p racu jący  ciężko zaw odow o. P o p raw a  ob jaw ów  płucnych 
szła  w olno; tam  gdzie następow ała , zm niejszała się  (często 
po czasow ern  silnem  w zm ożeniu) ilość p lw ocin, kaszel u s ta 
w ał lub łagodnia ł (też po czasow ern— w pierw szym  okresie  
leczen ia  — jego  spo tęgow an iu  się), zn ikały  trzeszczen ia , 
zm niejszało się  s tęp ien ie—w natężen iu  i obszarze.

N a o b jaw y  trw ałe j p o p raw y  ogólnej, a tem bardziej 
m iejscow ej, w ypadało  najczęściej czekać  przez w iele m ie
sięcy . Jeśli ich nie było, a leczenie tuberku linow e szkody  
nie p rzynosiło , p rzeryw ałem  je , by  po p a ru  m iesiącach p rz e r
w y znów  je  zacząć od  daw ek  początkow ych .

T ym , k tó rzy  czując się znów  zdrow i, ku racy  ę sam i 
p rze ry w ali, lub k tó rzy  to  z m ojego polecenia czynili, kazałem  
zg łaszać  się  co pew ien  czas; n a w e t t5im, k tó rzy  już  żadntm h 
sk a rg  ani ob jaw ów  nie mieli, po Ya lub ro k u  stosow ałem  
tbk. ponow nie; rzecz p rosta , że k u racy a  trw a ła  w tedy  k ró t
ko; daw ki szybko  p ow iększane  na to  pozw alały . I w tedy  
je d n a k  nie zaw sze  m ożna było dojść do daw ek  w ysokich ,— 
u w ielu  z tych  pozorn ie  zd row ych  daw ki w  czasie p o w tó r
nej, n ie jak o  p rofilak tycznej ku racy i m usiały  być niższe, an i
żeli w  o k resie  ch o ro b y  u jaw n ione j”.

„W  jak ich  p rzypadkach  na leży  s to sow ać  tuberkulinę? 
Na to odpow iedzi stanow czej dać obecnie nie m ożna; właś-
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ciw ie pow iedziećby należało  — że s to so w ać  ją trzeb a  w e 
w szystk ich  p rzypadkach . T a k  bow iem  n ieusta lone  są  do tąd  
w skazan ia  i p rzec iw w skazan ia , że dziś — w okresie  p rób  — 
dośw iadczen ie  szp ita lne  pow inno  dążyć do rozw iązan ia  tej 
sp raw y , lecz o becn ie  p ew n e  p rzypadk i za n ieu leczalne z g ó 
ry  uw ażać  m ożna i ty lko  w 3 'jątkow o p ró b y  leczenia  tu b e rk u 
linow ego  p rzy  nich stosow ać.

W ięc  za p rzec iw w skazan ie  do użycia tuberkulin}^ u w a
żać n a leż3 'is tn ien ie  takich objaw ów , jak: 1) ob jaw y  para tu - 
berku iiczne, w ięc se rca  zw yrod n ien ie tłu szczo w e , zanik  m ięś
nia, silny  p rze ro s t kom ory  praw ej (w p rzeb ieg u  w łóknistej 
postac i suchot, prz3' rozedm ie); n e re k  zapalen ie  m iąższow e 
przew lekłe , n e re k  zw yrodn ien ie  sk ro b io w ate ; wątrob3^ zw y 
rodn ien ie  tłu szczo w e,sk ro b io w ate , k iszek  zw yrodn ien ie  s k ro 
b iow ate  i t. p. 2) s ta ła  tach\^kardia w zględna, s ta ły  sp ad ek  
c iśn ien ia  tętn iczego; 3) go rączk a  hek tyczna, w ogóle  sta ła  g o 
rączka  w3^soka; 4) daleko  posun ię te  zn iszczenie  tkank i p łuc
nej, szczegó ln ie  p rzy  istn ieniu  g ruźlicy  w  kilku innych  na
rządach .

N ajlepsze w yniki o trzym uje  się do tąd  w  początkow ym  
o k res ie  choroby . C o p raw da, że 60 p roc. tak ich  cho rych  po 
w raca  do zd row ia  sam oistn ie, resp . prz3^stosow aniu w z w y k 
łych  w arunkach  ich żv’cia ś ro d k ó w  ob jaw ow ych . N ie w ie
m y jed n a k  nigd3g kto ze stu  należeć będzie  do tych  60, a k to  
do pozosta łych  40. D la tego  u cho rych , nie mogąc3mh le 
czyć się m etodą dyetet3m zno-hygieniczną w całej jej ro zc iąg 
łości, pow inno  się s to so w ać  tuberku linę ; w szak  obecn ie  
w  w iększości san a to ry ó w  stosu ją  ją  obok  leczenia og ó ln eg o .

Prz3 'padki lżejsze m ożna leczyć n aw e t ambulator3^jnie^ 
n ieco cięższe - je d y n ie  w  szp ita lu  (lecznicy, sanator3m m ).

P rzy  leczeniu chorych  gorączkując3 'ch  (p rzyczem  d o 
tąd  działanie p rzec iw g o rączk o w e w idziano p raw ie  w yłącznie  
u cho rych  z g o rąc z k ą  nie w yżej SS" C) za rów no  d a w k o w a 
nie, ja k  i o b se rw acy a  kliniczna W3^maga szczególnej ro zw a 
gi i trosk liw ości. N iek tó rzy  badacze (u nas H . F' i d 1 e r,. 
P rzeg l. L ek .—1909; rad zą  od czasu  do czasu  s tosow ać  duże 
daw ki; inni są  za m ałym i daw kam i, k tó re , ja k  się p rze k o n a 
łem —zw alczają  n ieraz  bardzo  uporczyw ie  trw a ją ce  p o d n ie 
sienie ciep ło ty , j a k  w innych  szczegó łach , t3mzących się 
zajm ującej nas sp raw y , to  też  i w tym  w zględzie jed n o śc i 
niem a; jed y n ie  dalsze spo strzeg an ie  klin iczne m oże dać od- 
odpow iedź na  te  liczne n ierozw iązane p3hania. W  każdym  
razie, prz3 'padl:i g o rączk o w e leczyć tu berku liną  w olno tem u
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jedyn ie , kto Już nab ra ł dośw iadczen ia , s to su jąc  ją  w lżej
szych p rzypadkach  gruźlicj^ p łu c ’’.

D o badaczów , uw aża jący ch  leczenie  g ruźlicy  sw o is te— 
czjm ne i b ie rn e —za p rob lem at jeszcze  nie rozw iązany  n a le 
ży u nas zasłużonj^ i znany  uczony A . S o k o ł o w s k i ,  k tó 
ry  pow iada:

„Po zestaw ien iu  do tychczasow ych  w yników , p rzyznać 
m uszę, że leczenie tą  d ro g ą  gruźlicy  p łucnej, a szczególniej 
postac i p o czynających  się, zdaje się  p rzed staw iać  pew ne 
szanse  rozw iązan ia  teg o  n iezw yk le  zaw iłego  problem atu . 
D ziś jed n a k ż e  je s te śm y  z jedne j s tro n y  w o k res ie  zb ieran ia  
odnośnego  m ateryału , k tó ry  posłużyć m oże, p rzy  bardzo  
obszernem  i k ry ty czn em  jeg o  ośw ietlen iu , do w ypow iedze
n ia  p ew n eg o  orzeczen ia  o w arto śc i p rze tw o ró w  tu b e rk u 
linow ych, z drugiej zaś sta le  p ro w ad zo n e  są  liczne i bardzo  
sum ienne badan ia  lab o ra to iy jn e , dążące  do m odtdikacjd , p o . 
p raw y , lub w y tw o rzen ia  now ych, w tym  k ierunku  idących  
śro d k ó w . A k ta  w ięc tej sp raw y  nie są  zam knięte. D rogi 
jed n a k ż e  do uzj^skania isto tnego , a pom yślnego  w yniku 
w tym  k ierunku , jeś li nie uprzedzi ich — jak  to  często  byw a 
w m edycynie  — ślepy  tra f  w ynalazcy , są  bardzo  i bardzo 
żm udne i pow olne; p raca  to całych pokoleń, dla cierpiącej 
zaś ludzkości bardzo  pilna, ja k  rów n ież  i dla lekarza, b ęd ą 
cego  św iadkiem  tych  hero icznych , a najczęściej b ezsk u tecz 
nych  zap asó w  u s tro ju  z s tra szn ą  c h o ro b ą ”.

N a innem  m iejscu uzasadn ia  S o k o ł o w s k i  sw o ją  
p rzezo rn o ść  w  ocenie  leczniczego działan ia tuberku liny , na 
m ocy o b se rw o w an y ch  przez sieb ie  chorych: „Jedni z nich -  
m ów i on—p o p raw ia li się mniej lub w ięcej znaczn ie, trudno  
jed n a k ż e  ocenić ściśle, czy p o p raw a  ta  zależała  od s to s o w a 
nia tuberku liny , czy też na leży  ją k łaść  na  k a rb  leczen ia  sa- 
nato ry jno-k lim atycznego . N atom iast inna k a te g o ry a  chorych , 
p o d d an a  tem uż leczeniu, p o w raca ła  bez  p o p raw y  lub n aw e t 
z pogorszen iem  sw eg o  s tan u  zdrow ia; by li n aw e t tacy, i to  
cho rzy  zupełnie w iarogodni, k tó rzy  stanow czo  przyp isyw ali 
tubericulinie p ogo rszen ie  sw eg o  zdrow ia; ja k  u trzym yw ali, 
do p iero  z chw ilą  rozpoczęcia  w strzyk iw ań  s tan  ich, p o p rz e d 
nio w zględnie dobry , zaczął się s topn iow o p o g arszać  (zaczęli 
g o rączkow ać , bardziej kasz lać  i w ogóle podupadać), a  p o 
gorszen ie  to p o stęp o w ało  dalej, pom im o za p rz e s ta n ia  lecze
nia tuberku liną.

D la tego  też, i słusznie, w  osta tn ich  latach lekarze , m ają
cy p rzek o n an ie  do sw o istego  działan ia  tuberku liny , w ierzący ,

3
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że tą  d rogą  da się  w p rzyszłośc i osiągnąć is to tn ie  p o z y ty w 
ne  w ynik i w  leczen iu  gruźlicj’ p łucnej, starali się w y tw o rzy ć  
n ow e przetw ór} '’ tuberku liny , k tóre, n ie posiada jąc  w yższych  
stopn i toksyczności, m ogły być sto so w an e  u cho rych  g ru ź 
liczych bez w yw ołan ia  u  nich w yżej opisanjm h reakcy i. D ą 
żen ia  w  tym  k ierunku  doprow adziły  do w y tw o rzen ia  bardzo  
licznych, m niej lub w ięcej szczęśliw ie  pom yślanych  ś ro d 
ków , ja k  np. neo tuberku liny  K o c h a ,  tuberku liny  D e n y s a ,  
tu b erk u lo lu  L  a n d m a n n ’a, tuberku liny  B e r  a n  e c k ’a, 
J a c o b ’a z Brukselli, bow o tuberku liny  S  p e n  g  1 e r ’a, s ta 
now iącej p rep a ra t, o trzym any  z laseczn ików  g ruźlicy  b y d lę 
cej i ludzkiej i t. p. Ze s to sow an ia  k lin icznego w szystk ich  
pow yższych  p rze tw o ró w  istn ie ją  liczne, lecz bardzo  sp rz e c z 
n e  co do ich sku teczności sp raw o zd an ia  lekarsk ie . N a jw ięk 
sze ro zpow szechn ien ie  zyskała  w  ostatn ich  latach  tuberku li- 
n a B e r a n e c  k ’a, pozbaw iona  niem al w zupe łnośc i szkod li
wie działających na  ustró j ludzki substancy i toksycznych , 
I rzeczyw iście , nie w yw ołu je  ona  żadnych ubocznych  r e 
akcyi. Ma ona w ed ług  S a h l i ’ego, w ielkiego jej zw o len 
nika w y w o ły w ać  sto p n io w e  uodporn ian ie  p rzez  p o budze
n ie o rgan izm u  do co raz  obfitszego  w y tw arzan ia  niw eczni- 
ków  (A ntikorper). L eczen ie  to, rozpoczyna jące  się bardzo  
m ałem i daw kam i, s topn iow o  i pow oli zw iększającem i się, 
c iągnąć  się  w inno całe m iesiące, a  n a w e t lata, dopóki nie 
nastąp i zupełne za trzym an ie  się w  ro zw o ju  sp raw y  g ru ź 
liczej. Z  teg o  też  osta tn iego  w zględu  w yn ikają  trudności 
w  ocen ie  is to tn y ch  w yn ików  leczn iczych  tym  p rze tw o rem . 
W  każdym  raz ie  w iarogodn i au to row ie , j a k S a h l i ,  B a u e r ,  
z w }'sokiem  uznaniem  o d z y w a ją  się o tuberku lin ie  B e r a -  
n e c k ’a, inni je d n a k ż e  nie p rzy p isu ją  jej jakichś w yb itn ie j
szych  w łasności leczniczych . Ja  sam  badałem  spo ro  c h o 
rych , k tó rym  s to so w an y  by ł ów  p rze tw ó r w edle  ścisłych  
w sk azó w ek  S a h l i ’ego, w san a to ry m  w O tw o ck u  z m ojej 
p o rad y  w  ciągu  d w óch  la t osta tn ich . O tó ż  w  p rzypadkach  
coko lw iek  dalej rozw in ię te j g ruźlicy  w yn ik  był zupełnie 
ujem ny, szczegó ln iej tam , gdzie  istn ia ła  n a w e t n iew y so k a  
gorączka . W  p rzy p ad k ach  lże jszych  w ynik  byw ał dodatni; 
lecz u tej k a te g o ry i chorych  ocena k ry ty c z n a  je s t  trudna , 
o ile isto tn ie  lekow i tem u, a n ie san a to ry jn em u  leczeniu  p o 
p raw ę  przyp isać n a le ż a ło ”.

D ł u s k i  s to so w ał j ą  w  S an a to ry u m  w  Z ak o p an em  u 61 
chorych , poczynając  od d aw ek  w iększych , niż S  a  h  1 i (tj. 
n ie  Yio rniligr., lecz V,o do ®/io milig., n ie sp o s trzeg a jąc  p rzy-



tern żadnych  pow ik łań . P o p ra w ę  uzyskał w  16 p rz y p a d 
kach; nie w ypow iada  się  jed n a k ż e  ka tegoryczn ie , o ile p o 
p raw ę  tę  p rzyp isać  na leży  leczen iu  sanato ry jnem u , czy też 
tuberkulin ie. P rz y ta c za  jed n a k ż e  p rzy p ad ek  ciężkiej p o s ta 
ci g ruźlicy  płuc i k rtan i, nie u stępu jącej p rzy  zw ykłem  lecze
niu sanato ry jnem ; do p iero  po zasto so w an iu  jed n o cześn ie  tu- 
berku liny  B e r  a n e c k ’a n astąp iła  znaczna  popraw a: Inni
au to row ie  opisu ją  p o dobne  p rzypadk i, co razem  w zięte  za
chęca do szerszego  s to so w an ia  teg o  p rze tw oru , k tó reg o  
sw o is to ść  nie u lega  najm niejszej w ątp liw ości: 1) że je s t  
p rze tw orem , nie pow odującym  żad n y ch  ubocznych  szkodli
w ych w p ływ ów  na organizm , 2) je s t  p rze tw o rem  bardzo  ta 
nim, ła tw ym  w zasto so w an iu  n a w e t w  p rak ty ce  am bulato 
ry jne j. T o  sam o m ożna pow iedz ieć  o tuberku lin ie  J a c o b  a 
z B rukselli, k tó rą  od  p ew n eg o  czasu  S o k o ł o w s k i  s to su 
je  u chorych  szpitalnych; p rze tw ó r ten  nie w yw ołu je  żad 
nej reak cy i i p rzez  cho rych  je s t  d ob rze  znoszony; dot3mh- 
czas w kilku p rzy p ad k ach  m etodycznego sto sow an ia  jeg o  
p rzez  S o k o ł o w s k i e g o  p rzy  stałej kontro li w skaźnika 
opson icznego  m etodą W r i  g h t ’a, w yniki w ypad ły  niezłe, po
mimo że chorzy  p rzedstaw ia li zm iany g ruźlicze dość rozleg łe  
i go rączkow ali n iew ysoko , u  jed n eg o  z nich s tan  ogólny  
znacznie  się popraw ił, kaszel się zm niejszył, ilość rzężeń  
w  szczy tach  znaczn ie  się ograniczyła; w skaźn ik  opsonicznj'' 
s ta le  w zrasta ł. N aturaln ie , ty lko dalsza o b se rw ac y a  na 
w iększym  m ateryale  m oże w yk azać  is to tn ą  sw o is tą  w artość  
tego  p rze tw o ru  i jeg o  w yższość  nad  innym i. D o ujem nych 
cech tuberku liny  J a c  o b 'a  zaliczyć m ożna jed y n ie  do tych
czas w y so k ą  je j cenę (jedno  w strzy k n ięc ie  kosztu je  dw a 
franki).
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(D. c. n.).



III. S P R A W O Z D A N IA

S E K C Y A  S K Ó R N O -W E N E R Y C Z N A  W  W A R S Z A W S K . 
T O W A R Z Y S T W IE  L EK A R SK IEM .

Protokół posiedź, z dnia 1 5 . XII. 1911 r.

1. Kol. Bernłiardt przedstawił przypadek E p i t h e l i o m a  
p r o f u n d u m  c a p i l l i t i i ,  dotyczący 5 2 -Ietniego służącego 
Ant. K.

Sprawa trwa 3 łata. W okolicy wierzchołka głowy znajduje 
się owrzodzenie kształtu okrągłego około 8 ctm. średnicy. Brzegi 
wysoko wzniesione, twarde, niebolesne. Dno pokryto obfitą czerwono- 
szarawą wybujałą ziarniną. W środkowej części owrzodzenia widać 
i wyczuć można obnażoną kość.

Chory został skierowany do szpitala z oddziału chirurgicznego 
jako przypadek nieoperacyjny.

Leczenie będzie polegało na wycięciu brzegów i wyskrobaniu 
dna owrzodzenia oraz na naświetlaniu promieniami X.

2. Kol. Bernhardt przedstawił 6 3 -letniego rolnika Ad. Kąk 
z e p i t h e l i o m a  p r o f u n d u m  n a s i  e t  f e c i e  i.

Cierpienia datuje się od 7 lat. W chwili przybycia na oddział 
stan chorego był następujący. W okolicy nosa i na przylegających 
częściach policzków widać rozległe owrzodzenie o dnie płaskiem 
i brzegach umiarkowanie wzniesionych. Skrzydła nosa oraz części 
przegrody nosowej uległy zniszczeniu, a owrzodzenie przechodzi tu
taj też i na błonę śluzową jamy nosowej. Ku górze owrzodzenie 
zajęło również okolicę wewnętrznego kąta lewego oka. Na górnej 
wardze ust—dosyć rozległa blizna. Gruczoły podżuchwowe zale
dwie macalne.

Leczenie polegało na wycięciu brzegów, wyskrobaniu dna 
owrzodzenia i naświetlaniu promieniami Roentgen’a. Dotychczas 
zaaplikowano 5  H. Obecnie stwierdzić można energiczne zabliźnia
nie owrzodzenia. Naskórkiem pokryła się już '/j powierzchni.

3 . Kol. Bernhardt przedstawił 7 1-letniego rołnika T. S. z ca r-  
e i n o m a  r e g i o n i s  r e t r o a u r i c u l a r i s  e t  a u r  i c u l a e  
d e X t r a e.



Chory znajduje się w szpitalu za drugim powrotem. 1 9 . VIII. 1911 , 
przybył na oddział z rozległem głębokiem owrzodzeniem rakowem, 
które zajmowało okolicg ku tyłowi i poniżej prawej muszli usznej, 
a zniszczyło też dołną połowg samej muszli. Dno owrzodzenia twar
de, naciek sięgał widocznie głęboko. Gruczoły podżuchwowe prawe 
nieco powiększone.

Leczenie polegało na zastosowaniu metody Czerny’ego i na- 
stępczem naświetlaniu promieniami Roentgen’a. Dotychczas dano 
1 5 'H, Owrzodzenie zabliźniło się na całej niemal przestrzeni prócz 
3 punktów, w których wyczuć można doiyć głęboko sięgający twar
dy naciek.

W dyskusyi nad tymi przypadkami kol. W a t r a s z e w s k i  
i Kol. B e r n h a r d t  komunikowali o względnie pomyślnych 
wynikach, jakie osiągnąć można przy leczeniu mięsaków za pomo
cą dożylnego stosowania „6 0 6 ‘t

R. Bernhardt-
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Sprawozdanie z posiedzenia dermatologicznego we wrocławskiej klinice 
z dnia 1 0 - 1 1 - I9i2 r.

Posiedzenie to odbyło się w dość ścisłem kółku prawie tylko 
miejscowych dermatologów. Przedstawiano najrozmaitsze przypadki 
takich chorób, jak: Erythema induratum Bazin, Pemphigus vulgaris, 
(leczone chininą, wewnętrznie, zewnętrznie jodem z niezłym skutkiem) 
Mycosis fungoides leczony z doskonałym rezultatem promieniami 
Rentgena, Sclerodermię, Parapsoriasis Brocąa i t. d., najciekawsze 
jednak było to, co przedstawił z oddziału róntgenologicznego Dr. 
Baumm. Wyżej wspomniany zajmuje się od dłuższego czasu w na
szej klinice plastyką u chorych lupusow'ych. Jest on ogromnym zw o
lennikiem radykalnej ekscyzyi nietylko zupełnie małych, ale nawet 
i większych ognisk wilka, twierdząc, że jest to najenergiczniejszy i naj
krótszy sposób pozbycia się choroby. Tam, gdzie ubytki tkanki są 
bardzo duże, zastępuje się ją tkanką zdrową za pomocą plastyki.

Dr. Baumm operuje na sposób LaQg’a,h istotnie wyniki jego pla
styki są nadzwyczajne: między innymi przedstawiał młodego chłopca 
z Sieradza, u którego prawie cały wycięty policzek zastąpił płatem szyi. 
Wynik kosmetyczny jest tak dobry, że oprócz małej, zaledwie dającej 
się zauważyć blizny, nic więcej z choroby nie pozostało. Równie cie
kawe, a może jeszcze ciekawsze były przypadki raka płaskokomórko- 
wego u 2-ch starszych kobiet, wyleczonego za pomocą Torium i Mc- 
zotorium. Preparaty te pomieszczone w kapslach rozmaitej wielko
ści (20, 15, 10 mig. w przecięciu) przykłada się do tkanki nowotworo
wej na odpowiednią ilość czasu (50—60minut;. W ten sposób niszczy 
się narośl patologiczną z pozostawieniem cienkiej, estetycznej blizny. 
Czy jest to wyleczenie radykalne, czy nie zdarzą się tutaj recydywy, 
tego jeszcze na skutek zbyt krótkiego doświadczenia przesądzać nie 
można. 2 przypadki Lupus erythematodes, leczone dla porównania 
wyników kosmetycznych, jeden za pomocą śniegu kwasu węglowe
go (Kohlensaureschnee), drugi Toryum, również wykazały, że blizny 
pozostawione po Toryum są równiejsze, cieńsze, ładniejsze. Takiż
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sam doskonały skutek wywarł ten preparat na rozległy Naevus flam- 
meus na twarzy.

Z przedstawionych przez Dra Baumm'a przypadków wynikało
by, że Toryum zagra może w dermatologii dość znaczną rolę. Nieste
ty i Toryum i nieco tańsze podobno Mezotoryum są do tej pory jesz
cze niezwykle drogim preparatem (jedna kapsla wynosi około looo 
marek), że rzadko który lekarz praktykujący na rzecz podobną pozwo
lić sobie może. Natomiast dla klinik i szpitali preparat ten prawdo
podobnie niedługo stanie się nieodzownym.

D r S- R ygierów na— W rocław.



1. R e n a u d—B a d  e t  zdają sprawę z leczenia chorób skór
nych, wywołanych przez gronkowce, zapomocą szczepień metodą 
W righfa. Uo przygotowania szczepionek używano pasorzy tów dane
go chorego. W I-ym przypadku impetigo, w 2 -ch furunculosis i w 5-u 
sycosis simplex nastąpiło wyleczenie. W przypadkach acnó pustuleu- 
se i acnś cheloidienne szczepionki wpłynęły tylko na zniknięcie 
elementów ropnych.

(Bul. de la soc. franc. de Derm. et de Syph. 191 1  r. Nr. 4).

2 . G a u c h e r ,  G o u g e r o t  i G u g g e n h e i m  przed
stawili syfilityka z wykwitami grudkowatymi ciemno brunatnymi. 
Po wessaniu się grudek na ich miejscu pozostały brunatno czarne 
plamy. Poza tem skóra chorego była barwy normalnej.

(Bul. de la soc. franc. de Derm. et de Syph. 1911. r. Nr. 4).

3 . S a i n t o n i  B u r n i e r  przedstawili 6-o letnie dziecko 
z rozległemi zmianami lichen planus, umiejscowionemi wyłącznie 
na śluzówce jamy ustnej i języku. Żadnych objawów podmiotowych 
nie było.

(Bul. de la soc. franc. de Derm. et de Syph. 911 r. Nr. 5 ).

M. G a 8 t o n zwraca uwagę na sprawy skórne, występujące 
w śpiączce podzwrotnikowej; spotykamy je podczas zupełnego roz
woju choroby lub w końcowym jej okresie. Wykwity te, podobne bar
dzo do przymiotowych, przedstawiają się pod postacią rumienia, wy
sypki grudkowatej, grudkowato-wrzodziejącej, pęcherzykowej, bar
wikowej, Swoiste pasorzyty, znajdujące się we krwi i płynie móz
gowo-rdzeniowym, w powyższych wykwitach nie zostały wykazane*

(Bul. de la soc. franc de Derm. et de Syph. 1911 r. Nr. 6,i.

z P O S I E D Z E Ń  TO W. DERM.  i SYF.  W P A R Y Ż U .

5 . M. G a u c h e r i A. I' a r i s podają spostrzegany przez 
siebie przypadek przymiotu, gdzif w kilaku znaleźli niezmienione, 
wprawdzie niezbyt liczne krętki blade.

(Bul. de la soc. franc. de Derm. et de Syph. 1911 r. Nr. 8).



6. F B a l z e r  podaje sposób leczenia wilka, zalecany przez 
prof. B o e c k a  z Chrystyanii. Jeżeli cierpienie umiejscowione jest 
n a  skórze, to, po uprzcdniem posmarowaniu 0 .5o/o rozezynem błękitu 
metylowego, stosuje się nań poniżej przytoczony środek:

Ac. pyrogall.
Resorcin. albi 
Ac. salicylici aa 7 .0  
Talci veneti 5 .0
Aquae et gelanti q. s. do otrzymania kleju, 

po upływie kilku dni opatrunek odpada.
W razie potrzeby powtarza się jeszcze ten zabieg; w przeciw

nym aż do zabliźnienia stosuje się 2% maść z plumb. subacetici.
Na wilka błon śluzowych używano:

Kesorcini 20,0 
Talci 20 ,0
Gumrn. arabici 10,0  
Balsam; pei vian. 5,0

Przy sposobie tym, który zaleca się prostotą i łatwością stosowania, 
dodatnie wyniki otrzymuje się szczególnie podobno przy wilku 
skórnym.

(Bul. de la soc. franc. de Derm. et de Syph. 1911 r. Nr. 8).
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7 . H. G o u g e r o t  przedstawił hodowlę nieznanego dotąd 
grzj bka i fotografię zmian skórnych, przez niego wywołanych. Pa- 
sorzyt ten został odkryty przez Bruno—Blocha i Ad. Voscher’a, a zba
dany i nazwany Mastigloeladium Blochii przez Matiuchota.

Na palcach rąk symetrycznie na miejscu przedostania się za
razka powstały wykwity brodawkowale, podobne do zmian gruźli
czy ch. Od tych ognisk w kierunku dośrodkowym idą naczynia chłon
ne obrzmiałe, usiane guzami, początkowo twardymi, później ropieją
cymi. Naczynia te ciągną się aż do zropiałych gruczołów chłonnych 
pod pachami.

Hodowle nowego grzybka makroskopowo nie są charaktery
styczne, tak, że dla postawienia rozpoznania niezbędne jest badanie 
ch pod mikroskopem.

Jako środek leczniczy stosuje się jodynę.
(Bul. de la soc. franc. de Derm. et de Syph. 1911 Nr. b).

M. Pascbalis.



VI.

S T R E S Z C Z E N IA .

A N N A L E S  DE D E R M E T  DE S Y P H I L I S .

Częstość występowania łysiny plackowatej (pelade) w zależności od 
wieku. R. S a b o u r a u d .

Z 300  zebranych spostrzeżeń wynika, że cierpienie to spotyka 
sie prawie 2 razy częściej u mężczyzn, niż u kobiet. U pierwszych 
początek choroby przypada najczęściej na okres między 6 -1 2  rokiem, 
życia, po 20-ym roku bywa rzadziej, a po 5 2-:m występowanie poraź 
pierwszy tego cierpienia jest wielką rzadkością. U kobiet zaś łysina 
plackowata występuje równie często między 1 4 — 15 rokiem, jak
1 w 6 0 -ym roku, a więc na początku i przy końcu życia płciowego.

(Ann. de derm. et dS syph. 1911 r. Nr. 6).
M- Paschalis.

Przymiot dziedziczny w drugiem pokoleniu. B o i s s e a u i  P r a t
Autorzy podają następującą historyę choroby pewnej rodź iny 

dziadkowie ze strony matki niędotknięci przymiotem. 2-ga żona 
dziadka ze strony ojca ma objawy kiły (rozszerzenie aorty, w'iąd 
rdzenia); małżeństwo to miało 3 -je dzieci, z których 1-e umarło 
w 18-ym miesiącu, 3-e ma wyiaźne cechy dziedzicznego przymiotu; 
4-ta ciąża zakończyła się poronieniem. 2-ie z rzędu dziecko jest obec
nie 4 1 -lętnim mężczyzną bez żadnych objawów nabytego, ale za to 
z wyraźnymi choó dość słabymi dziedzicznego przymiotu (wypływ
2 ucha, asymetrya czaszki; bardzo zepsute zęby). U żony jego nie 
znaleziono żadnych zmian ani dziedzicznej, ani nabytej kiły. Naj
starsze dziecko, pochodzące z tego małżeństwa, chorowite, b. osłabio
ne od 10-go miesiąca życia cierpiało przy ruchu na bardzo silne bóle 
w kończynach i tułowiu. W 3'/2 roku życia zaczęło chodzić, wkrótce 
nastąpiło zgrubienie w środkowej części uda, następnie bóle w dol
nej części kręgosłupa, zapalenia okostnej górnych kończyn, znie
kształcenie klatki piesiowej (forma łódki); 2 razy nastąpiło złamanie 
kości wskutek bardzo lekkiego urazu. Dziecko to było leczone, jako 
dotknięte krzywicą i gruźlicą; poprawa jednak nastąpiła dopiero pod 
wpływem rtęci i jodu. 2-e dziecko umarło w drugim miesiącu życia, 
u 3 -go zaś w 5-ym roku skonstatowano swoiste zapalenie nerwu 
wzrokowego i charakterystyczne dla kiły dziedzicznej zmiany bar
wikowe no dnie oka. 4 -e dziecko normalne. U rodziców i ostatniego 
dziecka Wassermann ujemny, u 1-go i 3-go—dodatni.
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Autorzy podkreślają ważne znaczenie 2 -ch faktów: 1) często
kroó mylne rozpoznanie dziedzicznego przymiotu kości, 2) słabe obja
wy dziedzicznej kiły w 1-em, natomiast bardzo wybitne w 2-em poko
leniu.

(Ann. de Derm. et de syph. 1911 r. Nr. 6).
M. Paschalis.

Ch. A u d r y  zaznacza, że po zastrzyknięciu arsenobenzolu 
do żył, notowano zamknięcie światła naczynia; po zbadaniu odpo
wiedniego przypadku wyraża przypuszczenia, że przyczyną tego 
objawu jest łuszczenie nabłonka (endothehum) żylnego pod wpły
wem zastrzykniętego środka. Żadnych objawów zapalnych nie spo
strzegał.

(Ann. de Derm. et de Sypti. 1911 r. Nr. 4 ).
M. Paschalis.

Swędzenie przy wiądzie rdzenia. E. B i t o t .
Według Milian’a swędzenie występuje prawie wyłącznie przy 

poronnych postaciach wiądu. Najczęściej bywa wieczorem po poło
żeniu się do łóżka; występuje napadowo, odznacza się niezwykłem  
natężeniem i uporczywością. Najczęściej umiejscawia się koło od
bytu, bywa jednak i w innych miejscach. Wzmaga się pod wpły
wem alkoholu i ostrych używek.

L e w y  i autor na zasadzie, swych własnych spostrzeżeń za
znaczają, że swędzenie występuje w różnych okresach wiądu, z krót- 
szemi lub dłuższemi przerwami, niekiedy na zmianę z napadami bó
lów w narządach wewnętrznych icrises tabetiąues).

Leczenie polega na: ścisłej dyecie, podawaniu środkow,"odkaża
jących przewód pokarmowy, podtrzymywaniu stanu ogólnego, za
bezpieczeniu od drażniących wpływów zewnętrznych. Milian wi
dział ulgę po przekłuciu lędźwiowem. Miejscowo stosuje się maśó 
z kokainą, stowainą; zmywania wodą z otrębami (eau blanche), owi
jania miejsc swędzących czerwoną materyą (np. jedwabiem), ucisk 
za pomocą bandaża lub kauczuku.

(Ann. de Derm. et de syph. 1 9 .1  r. Nr. 6,i.
M. Paschalis.



VII.

ARCHIV FUR SYPHILIS UND DERMATOLOGIE.

Przypadek septikemii sporotrychozowej. Dr. M en a h e m-H o d a r a
i Dr. F u a d B e  y.—(Konstantynopol).

W Konstantynopolu został dotknięty septikemią sporotrychozo- 
wą profesor I. D. Bey, który o rozwoju tej ciekawej i niesłychanie 
rzadkiej infekcyi sam opowiada w następujący sposób: w początkach 
lipca 1909 roku choroba zaczęła się zmęczeniem, potami i gorączką, 
dochodzącą w pierwszym dniu do 37.6". Gorączka powiększała się 
z dnia na dzień aż do 39.5", do tego przyłączyły się bóle reumatyczne, 
a około 40-go dnia choroby wysypka początkowo tylko na twarzy, na
stępnie na całem ciele. 7 miesięcy trwały poty, bóle reumatyczne, 
wymioty, wysypka, gorączka o typie remitującym. W miesiącu 8-ym 
pojawiły się komplikacye oczne, jako episcłeritis jednego oka, a po 
wyleczeniu pierwszego powtórzenie tegoż samege na drugiem oku. 
Stan taki trwał przeszło rok. Myśłano o lues, gruźłic.y, gorączce mal
tańskiej, (fióvre de Malt), nakoniec o sporotrychozie, i ta idea, która 
najpóźniej się zjawiła, okazała się najprawdziwszą; z cieczy wziętej 
z pęcherzyka na nodze na pożywce Sabouraud, wyrosły czyste kuł- 
tury sporotrychozy z częścią obwodową białą i promienistą, z ośrod
kiem ciemnym aż do czarnego dochodzącym, a oprócz tego sero- 
aglutynacya wedle metody Vidal’a i Abrami okazała się silnie pozy
tywną. Już przedtem okulista, leczący pacyenta, zastosował jod, po 
użyciu którego występowały polepszenia. Pacyent niestety odzna
czał się nietolerancyą wzgłędem jodu i przyjmował go w małych ilo
ściach i bardzo nieregularnie. Wszystko to razem wzięte—kultura* 
seroaglutynacya i reagowanie już na te małe ilości jodu, które pa
cyent używał, mówi o prawdziwości tej trudnej do postawienia dya- 
gnozy niesłychanie rzadkiego schorzenia — septikemii sporotrycho
zowej.

De. S. Rygierówna—Wroctaw.

Przyczynek do kwesty! „Tatuowanie! Syph!l!s“ . W i l h e l m  H o l -
1 a n d.—(Chrystiania).

W ostatnim roku autor obserwował wiele przypadków wysypki 
luetycznej u tatuowanych i zauważył, że guzki niesłychanie gęsto lo
kalizują się w miejscach tatuowanych, zabarwionych na niebiesko
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(tusz), a wyjątkowo tylko w zabarwionych na czerwono (cynoberi. 
Dohi z Tokio w3'powiedział m\’śl, że nieobecność vvysypki luetycznej, 
w tatuowanych cynobrem miejscach, można tłumaczyć wydzielaniem  
się z czerwonej farby i specyficznem działaniem rtęci na dane miej
sca. Autor uważa tłomaczenie Dohi za bardzo racyonalne, pozatem 
przyjmuje jeszcze pod uwagę przeciąg czasu, jaki upłynął od daty ta
tuowania: niekiedy długo bardzo na miejscach tatuowanych cyno
brem utrzj^muje się rodzaj dermatitis, i rtęć maleńkiemi ilościami cią
gle się tam wydziela. Widocznie już ta mała ilość jest dostateczna, 
żeby przeciwdziałać występowaniu wysypki luetycznej. Po wydzie
leniu się jednak wszystkiej rtęci i na czerwono tatuowanych miej
scach mogą się ukazywać guzki syfilityczne, o czem wspomina Flo- 
range z Kolonii,

Dr. S. Rygierówna—Wroctaw.
0 Pemphigus. Dr. M a x J o s e p h. - (Berlin).
Jeseph przypuszcza, że niektóre narody mają wiecej, aniżeli 

inne, podlegać pemphigus vułgaris (rosyanie), i dlatego Kajiosi w W ied
niu, mający niesłychanie dużo pacyentów z Rosyi, daje statystykę 
częstości tej choroby i : 300, podczas kiedy lekarze amerykańscj' mó
wią o zachorowaniacii i : 1000. Następnie mówi on o trudnościach, 
jakie niekiedy przedstawiają się lekarzowi w postawieniu d3'agnozj  ̂
pemphigus: pod tak bardzo różnorodnymi postaciami choroba ta może 
występować. W jednym przypadku pemphigus zaczął się od z nad
zwyczajną trudnością zatamowanego krwotoku nosa i bólu gardła, 
gdzie zjawiły' się niezbyt wyraźnie ograniczone ubytki nabłonka z sil- 
nem zaczerwienieniem zapalnem, w drugim przypadku u kobiety w po
ważnym stanie również początkowo wystąpiły' bóle gardła, i trud
ność w połyskaniu, poczem dopiero pojawiły się pęcherze i na skórze, 
a po dokonanem sztucznem poronieniu następowały bezustannie je 
dna po drugiej ciągle nowe erupcye aż do exitum łaetalem, wkrótce 
po operacyi. Joseph przypuszcza, że wykonane sztuczne poronienie, 
co do której to kwestyi żaden z zapytywanych przez Josepha kole
gów nie miał odpowiedniej praktyki, przyśpieszyło koniec. Stąd w y
prowadza Joseph wniosek, wystrzegać się na przyszłość wykonywa
nia sztucznych poronień u chorych na pemphigus vulgaris; w trzecim 
przypadku miał Joseph do czynienia z pemphigus u 6o-letniego pa- 
cyenta, który przedewszystkiem skarżył się na uczucie bezustannego 
świądu, i którego dolegliwości przyjmowano początkowo zaLichenru- 
berplanus. Co do prognozy, uważa ją autor prawie zawsze za w'ąt- 
pliwą: wyjątkowo tylko zdarzają się wypadki wyleczenia. W  terapii 
pemphigus medycyna zaszła równie niedaleko, jak i w poznaniu etio
logii; Joseph widział wzgłędnie dobre rezultaty z okładów z Aqua cal- 
cis oł. łini aa, wewnętrznie arszenik., podawany w injekcyach skut
kować ma lepiej, aniżeli chinina. Z tego względu zdaje się bardzo 
interesującą notatka’ Wolffa w Berliner Klinische Wochenschrift 
19x1 r. o niezwykle dobrych rezultatach wstrzykiwania 606.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.

Przypadek ciężkiego zatrucia rtęcią. Dr. F r i t z  J u l i u s b e r g .  
- fPoznań).

Dr. Juliusberg z Poznania opisuje ciężki i zupełnie nieprzewi
dziany przypadek zatrucia rtęcią u 45-letniej bardzo dobrze zbudo-



wanej i zdrowo wyglądającej kobiety. Po 7 dniach wcierania każdo- 
dziennie po 4 gramy vasogenu rtęci u pacyentki wystąpiło pod
niesienie się temperatury do 387^-40'’ stopni bez wszelkich innych 
objawów chorobowych; po kilku dniach gorączka minęła, i wcierania 
na nowo zostały podjęte. Po 27-em wcieraniu podniosła się nagle 
temperatura do 400, wystąpiła biegunka, wysypka podobna do szkar
latyny na calem ciele, w moczu zjawiło sie białko i wałeczki ziarni
ste, a po 15-tu dniach śmierć. Juliusberg uważa podobnie przebie- 
gające przypadki za niesłychanie rzadkie, z którego to względu prze
strzega przed obawą używania rtęci.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.

0 Dermatitis nodularis necrotica. Pr. Dr. V i c t o r K l i n g -  
m a 1 1 er.  Nazwa ta po raz pierwszy użyta przez W erthera-po raz 
drugi została zastosowaną przez Klingmhlłera dla opisanej przez 
niego zmiany patologicznej na skórze.

Zmiana ta wystąpiła w lo-ym roku życia u dziewczyny, którą 
7 lat później miał sposobność obserwować autor. Szczupła pacyentka 
o wiecznie zimnych i wilgotnych rękach i nogach przedstawiała na 
skórze 3 następujące rodzaje efflorescencyi:

1) bardzo liczne, gęsto obok siebie stojące, wielkości ziarnka 
prosa, sino czerwono zabarwione, zapałnem halo otoczone guzki, na 
szczycie których wydziela się ropa, zamieniająca się w strup, albo 
tez miast ropy tworzy się extravasat, środek guzka się zapada i wyna- 
czynienie to nie znika całe dni i tygodnie.

2) albo też efforescencye mogą się zlewać, i wtedy tworzą 
płaskie nacieki, których brzeg można jeszcze jako z oddzielnych guz
ków złożony rozróżnić. W środku nacieku zjawiają się mniejsze łub 
większe wynaczynienia. Poza tern naciek może się rozpłynąć, może 
się na tern miejscu wytworzyć owrzodzenie.

3) niekiedy nacieki występowały odrazu, jako takie bez sta- 
dyum guzków początkowo. Wysypce towarzyszyło niekiedy niewiel
kie podniesienie temperatury, swędzenie miewało miejsce tylko 
chwilowo przy pojawienu się wysypki Tuberkulozę skóry w jakiej
kolwiek formie wyklucza autor na podstawie: i) braku ogólnej 
i  ̂ miejscowej reakcyi po zastrzyknięciu tuberkuliny, 2) zupeł
nie niepodobnego do zmian gruźliczych obrazu histologicznego, 3) 
spontanicznego wyleczenia po lo-letnich ciągłych recydywach wy
sypki. Najbardziej i to we wszystkich szczegółach podobna jest ta 
zmiana skórna do opisanej przez Werther’a Dermatitis nodularis ne
crotica.

Dr. S. Rygierówna Wrocław.

0 dziedziczności łues. Dr, R u d o l f  K r e f t i n g .  (Chrystiania)
Autor rozpatruje w swojej pracy najróżnorodniejsze zdania co 

do dziedziczności kiły: jedni badacze twierdzą, jakoby krętki blade 
z plemnikiem przenosiły się na płód, wina zatem leżałaby po stronie 
ojca i wtedy możnaby mówić o dziedziczności w ścisłem tego słowa 
znaczeniu; mni przypuszczają, że jedynie możłiwem jest zarażenie 
już poczętego płodu przez infekowaną matkę, i tutaj trzebaby mówić 
nie o dziedzicznej, a o wrodzonej kile.
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Krefting staje po stronie obozu, widzącego w matce czynnik^ 
przenoszący zarazek na dziecko, analogicznie do tego, jak się to dzieje 
i w innych chorobach zakaźnycli, np. gruźlicy i trądzie. Nie dziedzicz
ną zatem, ale zawsze wrodzoną jest kiła noworodków.

Dv. S. Rybierówna — Wrocław.

Przyczynek do histologii gruźlicy skóry. Dr- J ó z e f  K y r i e  
(Wiedeń).

Autor daje 4 różne obrazy mikroskopowe gruźlicy skóry: i) 
w jednym przeważają komórki epiteloidalne, w drugim elementy za
palne, drobnokomórkowe, w trzecim obszerne martwice centralne 
i odgraniczenie wyraźne od tkanki zdrowej, w czwartym nakoniec 
zupełny brak procesu zapałnego, reakcyi ze strony otoczenia na pro
ces gruźłiczy. Pomimo tych różnic zasadnicza nuta grupy epiteloidal- 
nych komórek wespół z olbrzymiemi—̂ jest wszędzie jednakową i, co 
najważniejsza, etiologia-bakterye gruźlicze - wszędzie jedna i ta 
sama. Musimy przyjść zatem do wniosku, że tak samo, jak nadto dro
biazgowe różniczkowanie obrazów mikroskopowych w gruźlicy— 
chorobie o etiologii jednej i tej samej—jest niepotrzebne, co zatem 
idzie dawanie tysiącznych nazw różnym niekiedy wprawdzie, ale tą 
samą przyczyną wywołanym obrazom klinicznym gruźlicy skóry 
jest, jak obecnie i bardzo często zadaleko idące i tylko wprowadzające 
zamęt w dziedzinę nauki o tuberkulozie skóry.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.

Kilka danych statystycznych o trądzie. Dr. H. P. S i c .  (Norwegia).
Jednem z bardzo różnych pytań w kwestyi trądu jest, gdzie i pod 

aką postacią znajdują się prątki lepry poza organizmem ludzkim. Sand 
est zdania, że trąd nie przenosi się bezpośrednio z człowieka na 

człowieka, ale że zarazek poza człowiekiem przechodzi jakieś sta- 
dyum rozwojowe i dopiero po przejściu tegoż zdolny jest wywołać 
objawy chorobowe. Wynikałoby z tego, że błiższe stosunki z trędo
watymi nie przedstawiają żadnego niebezpieczeństwa dla otaczają
cych, statystyka jednakże mówi co innego; i )w  tych małżeństwach, 
gdzie matka, która zawsze więcej z dziećmi, aniżełi ojciec, obcuje, jest 
trędowata—i 6.36“/o dzieci podlega trądowi, tam, gdzie ojciec jest zara
żony trądem, tylko io.27“/o dzieci cierpi na tę straszliwą chorobę, z po
śród dzieci, których i ojciec i matka są dotknięci trądem— 3̂g,i9'>/o jest 
także leprą zarażonych.

2) Drugiem danem przeciwko twierdzeniu Sand’a jest to, że 
w zakładzie dła trędowatych w Bergen w Reitgjardet od 45 łat od 
czasu, kiedy zostały wprowadzone na podstawie nauki o zarazku 
trądu, surowe prawidła higjeniczne, nie było ani jednego wypadku 
przeniesienia tej choroby z chorych na łekarzy, lub na personel szpi
talny. Jeżeli chodzi o to, w jakim wieku najczęściej człowiek 
zaraża się trądem, to statystyka wykazuje, że między 15-ym — 
25-ym rokiem. Jeżeli jednak przyjmiemy pod uwagę niesłychanie 
długi, bo do 10 łat niekiedy dochodzący, okres wylęgania trądu, to 
moment zarażenia się zmuszeni będziemy bardzo często o 5—10 lat 
wstecz przesunąć. Nakoniec jeszcze jedna ciekawa data statystycz
na, odnosząca się do zdolności rozmnażania się u trędowatych: i) wo- 
góle w Norwegii przecięciowa ilość dzieci na małżeństwo wypada



4,2 i’>Iq—u trędowatych tam, gdzie tylko ojciec jest chory 3,24%, tam 
gdzie matka jest chora 2 .goPid, gdzie oboje rodzice są chorzy z.óą̂ Io 
2) ilość bezdzietnych małżeństw wogóle w Norwegii przedstawia 
1 1 .76%, u trędowatych tam, gdzie ojciec jest zarażony 145349/0, gdzie 
matka jest zarażona 10.76%, gdzie ojciec i matka są zarażeni 14 .299/5.

Jeżeli przyjrzeć się bliżej bezdzietnym trędowatym małżeń
stwom, to zauważyć można, że tam, gdżie mąż okazuje lepra tubero- 
sa — procent bezdzietności przedstawia liczbę 17 .57, tam, gdzie mąż 
cierpi na lepra anasthetica— ten procent jest 12.079/5; jeżeli żona ma 
lepra tuberosa, to ten procent dochodzi do 13989/5, jeżeli lepra anasthe
tica, to procentowa licżba jest 8.159/5.

Dr. S. Rygierówna—Wroctaw.
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Medicinische Klinik.

Badania doświadczalne nad ilością bakteryj na skórze zdrowych i cho
rych ludzi i wpływ pewnych fizycznych i chemicznych procedur na ich obfitość:
Dr. S. H i d a k a.—(Japonia).

Praca Dra Hidaki, dość ciekawa nawet ze względów praktycz
nych, jest wynikiem dość długich i nieskończenie cierpliwych badań, 
których wyniki są następujące:

1) ilość bakteryj na skórze ludzkiej zależna jest od lokalizacyi: 
na plecach i ctm.  ̂ skóry zawiera 1520 bakteryj, skóra twarzy jest 
znacznie w bakterye biedniejsza,

2 ) pomiędzy ilością bakteryj na zdrowych częściach skóry u lu
dzi, cierpiących na jakąś chorobę skórną, a bezwzględnie zdrową skó
rą nie da się oznaczyć jakakolwiek różnica,

3) skóra mężczyzn jest przecięciewo bogatsza w bakterye ani 
żeli skóra kobiet,

4) na skórze dzieci do lat 14 jest w stosunku do ludzi dorosłych 
dużo mniej bakteryj: po i 4-ym roku życia wiek pod tym względem  
przestaje grać jakąkolwiek rolę,

5) ludzie chudzi, z szorstką, suchą skórą wykazują dużo więk
szą ilość bakteryj, aniżeli ludzie z gładką, tłustą skórą; wydzielanie się 
potu ma na zmniejszenie się, lub zwiększenie ilości bakteryi wpływ  
bardzo niewielki,

6) przedstawiciele klas najrozmaitszych i zajęć różnorodnych 
nie wykazują w ilości bakteryi na swojej skórze (badanych w wa
runkach jednakowych) żadnych wybitnych różnic,

7 ) zwykłe używane dla oczyszczania skóry kąpiele w letniej 
wodzie z mydłem nie zmniejszają, a raczej zwiększają ilość bakteryj, 
jeżeli potem nie nastąpi opłukanie czystą wodą. Szczególnie zwraca
jące uwagę jest to zwiększanie się ilości bakteryj skórnych po kąpie
li w wannacn, tylko powierzchownie opłukanych i napełnionych wodą.

8) przy naświetlaniu promieniami Róntgena bakterye skóry 
wykazują nie istotne i tylko przy większych dozach przejawiające się 
zmniejszenie się ich ilości,

9) naświetlanie lampą kwarcową zmniejsza ilość bakteryi dzie
sięciokrotnie,

10 ) naświetlanie lampą uwiolową nie wykazuje żadnego 
wpływu,
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11) pod działaniem maści bez żaduycli dezyniekującycii przy
mieszek (lanoliny, wazeliny) następuje w 24 godziny niezwykłe po
większenie się ilości bakteryi, nieco mniejsze pod wpływem cynko
wej pasty,

12) octan glinu (essigsaure Tonerde', w tym samym stosunku 
procentowym i przy równej długości działania dodany do wilgotnych 
okładów maści i pasty, wykazał w formie wodnego roztworu 10 razy 
silniejsze bakteryobójcze działanie, aniżeli jako maść i 200 razy sil
niejsze, aniżeli pasta,

13) okłady spirytusowe wysychające powodują w 7 -em godzin 
zmniejszenie się ilości bakteryi w stosunku 1:0,004 - 0,008

Dr. S. Rygierówna—Wrocław

Berliner Klinische Wochenschrift.

Tymczasowa wzmianka o terapeutycznem zastosowaniu - Mezotorium.
Dr. G u s t a w  B a u m m .

Dr. Baumm w eksperymentach swoich zastosowywał Mesotho- 
rium, pochodzący z firmy Knópfler i C-o. Używane preparaty były 
pomieszczone w 3-ch kapslach wielkości 20—15— 10 mm. w przecię
ciu w ilości takiej, że energia ich działania (Aktivitat) równała się sile 
5 mg Bromidu Radium. Chociaż badania nad świnkami morskiemi 
nie są jeszcze ukończone — można jednak już teraz powiedzieć, że ani 
makroskopowo, ani mikroskopowo nie udało się wykazać różnicy 
w działaniu mesothorium i bromidu radium makroskopowo można było 
obserwować po pewnym czasie erythema, wypadnięcie włosów i na- 
koniec po jednogodzinnem naświetlaniu owrzodzenie i strup następ
nie mikroskopowo nagromadzenie komórek, nie zawsze trzymające się 
naczyń, a w późniejszych studyach martwica nabłonka. Zastosowanie 
nowego preparatu na łudziach podjęte było ze wszełkiemi ostrożno- 
ściami. Po pewnych przedwstępnych próbach dla możliwości oce
nienia działania przy bardziej równomiernych warunkach Dr. Baumm 
każdego pacyenta poddawał jednogodzinnemu działaniu mesothorium.

Przedewszystkiem próbowano działanie mesothorium na Nae- 
vus pigmentosus, Naevus teleangiectaticus, Naevus fłammeus, Caneroi- 
de i Lupus vulgaris. Naevus fłammeus i Naevus pigmentosus już po 
jednorazowem zastosowaniu (60 minut) wykazały ogromną poprawę, 
mianowicie znaczne przejaśnienie bez pozostawienia jakiegokolwiek 
śladu reakcyi, w Lupus yulgaris za wyjątkiem jednego przypadku, 
gdzie pomimo silnej reakcyi żadnej poprawy dostrzedz nie było można, 
wszystkie inne znacznie się polepszyły, w jednym nakoniec przypad
ku bardzo uporczywego Caneroidu po jednorazowem zastosowaniu 
silna reakeya z pozostawieniem gładkiej, cienkiej blizny.

Co do stałości działania mesothorium można powiedzieć, że 
wiele miesięcy trzyma się ten preparat bez zmiany.

Dr. S. Rygierówna—Wrocław.



R  E f '  E  R  A  T  Y. 

a) C H O R O B Y  SK Ó R N E .

0 emulsyi mydlanej jako środku służącym do pielęgnowania włosów.
Podał Dr. P o h 1 e n w Berlinie .-Charlottenburgu.

Po streszczeniu, w jaki sposób należy pielęgnować włosy na 
głowie i na brodzie, zaznacza autor, że używane w tym celu tłuszcze 
w postaci pomady lub rozmaite płyny, zawierające alkohol, działają 
szkodliwie tak na porost wło.sów, jak i części składowe skóry. Jako 
odpowiedni środek w tym celu podaje Mattanemuisyę, wyrabianą 
przez fabrykę chemiczną FritzKripke w Berlinie, zawierającą tłuszcz 
w zawiesinie wodnej, gdyż po natarciu nią owłosionej skóry, woda 
ulatnia się, a pozostały tłuszcz o tyle pokrywa włosy, że takowe nie 
tracą swej gibkości i elastycznyści, a przytem nie zlepiają się, a tern 
samem chronią skórę od wszelkich szkodliwych następstw. Obok 
tego i w pewnych sprawach patologicznych, jak suchej seborrhoea, sil
nej desąuamacyi i nagromadzeniu się łoju skórnego, przy chronicz
nej alopecyi z wyrastaniem włosów o rozmaitej średnicy, działać ma 
ów środek korzystnie. W innych cierpieniach radzi autor używać 
Mattanemuisyę jako osłonkę do wskazanych leków, jak np. Amyl- 
nitritu lub przetworów siarkowych zamiast wody destylowanej.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 4, Berlin styczeń 1912.
T urzański (Jarostaw -lw onicZ)-

VIII,

b) S Y F IL IS .

Profilaksya przy Tabes. Podał Dr.J. L o w i n s k y .
Autor, opierając się na własnym materyale, w którym na 135 

przypadków tabesu mógł wykazać 74 razy pewnie przebytą kiłę, 
a w 9o7o niedostateczne lub żadne leczenie właściwe, wyraża prze
konanie, że moment ów obok złośliwości jadu kiłowego lest bez
sprzecznie jedną z najważniejszych przyczyn wystąpienia tabesu 
i uważa poglądy niektórych autorów, jakoby energiczne leczenie 
rtęcią nie miało żadnego wpływu na wystąpienie następnych scho
rzeń nerwowych, za zupełnie mylne. Autor przestrzega przed po-

4



dobnem zdyskredytowaniem leczenia rtęciowego i żąda nawet w naj
łagodniejszych przypadkach kiły energicznego leczenia rtęcią, które 
conajmniej 4 razy powinno być powtórzone. Przy niedostatecznem  
leczeniu rtęcią radzi używać metodę leczenia zastępczego i salwar- 
san, a w przypadkach złośliwej kiły obok energicznego leczenia rtę
cią stosować i salwarsan.

Medizinische Klinik Nr. 3 5 . Wiedeń sierpień 19 1 1 .
Turzański (Jarosław-Iwonicz).
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Z) U R O L O G IA .

Yesicaesan przy schorzeniach nerek i pęcherza na tle rzeżączki
Podał Dr. C E. Y o r s t e r  w DCisseldorfie.

Autor, wychodząc z zasady, że przy cierpieniach nerek i pę
cherza powinno używać się środków, nie wywołujących najmniejszego 
ostrego zadrażnienia nerek, zwraca uwagę na tak często stosowane 
poprzednio Folia uvae ursi przy owrzodzeniach nerek, chronicznych 
zapaleniach nerek, przy piasku moczowym, zapaleniach pęcherza, 
wrzodach pęcherza, rzeżączce, Fluor albus i t. d. Lek ten rzeczywi
ście nie wywołuje najmniejszego ostrego zadrażnienia nerek, ale że 
potrzeba go stosować w większej ilości i tylko w postaci odwaru- 
chorzy go znosić nie mogą z powodu nieprzyjemnego smaku, i dlate
go zastąpiono go później rozmaitymi innymi środkami. Ch(iąc jednak 
uzyskać działające części składowe w kolia uvae ursi, otrzymał 
jeszcze przed laty Kavelier z liści tych krystaliczny glikozyd tak 
zwany Arbatin. Nowsze badania jednak wykazały, że w liściach 
tych obok Arbatinu znajduje sie jeszcze garbnik i olejek lotny, który 
to ostatni przechodzi tylko w wyciągi uzyskane drogą chłodną, albo
wiem już przy 50O C. ulatuje. W ten sposób sporządzany wyciąg 
zawiera wszystkie działające części składowe owych liści i wprowa
dzony jest w lecznictwo pod nazwą „Vesicaesanu“ w formie pigułek, 
z których każda zawiera 0.53 działających części składowych Folia 
uvae ursi. Podaje się je 4— 6 razy dziennie po 10 sztuk.

Autor przytacza 4 historye choroby leczonych w ten sposób 
dróg moczowych na tle rzeżączki z bardzo korzystnym wynikiem  
i zaznacza, że w wielu innych przypadkach również taki sam wynik 
otrzymał, a szczególnie nie zauważył nigdy, aby przy tem leczeniu 
rzeżączka z przednich części cewki moczowej przeszła na części 
tylne.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 5. Berlin, luty 19 1 1 .
Turzański (Jarosfaw-Twonicz).



W iadomości bieżące.

G a z e ta  L e k a rsk a  p o ruszy ła  n a d e r  w ażną  sp ra w ę  o b sa 
d zan ia  o rd y n a tu r  szp ita lnych  w sposób , k tó rem u  nie m ożna 
odm ów ić pod  w ie lom a w zg lędam i słuszności. A r ty k u ł ten  
um ieszczony  na naczelnem  m iejscu  i podp isan y  p rzez  „Re- 
dakc3’ę ” brzm i ja k  n as tęp u je :

S p ra w a  o b sad y  w ak u jący ch  m iejsc o rd y n a to ró w  szpi
ta lnych  żyw o  in te resu je  o gó ł leka rsk i; u zy sk an ie  bow iem  s ta 
n ow iska  sam odzielnego  k ie ro w n ic tw a  oddziałem  szpita lnym  
w  w aru n k ach , w  jak ic h  ży jem y, s tan o w i szczy t m arzeń  m ło
deg o  lek arza . T o  też  zasad y , k tó rem i k ie ru ją  się  w ty ch  r a 
zach  sfe ry  m iarodajne , w in n y  być na re szc ie  u jednosta jn ione  
a  nie za leżn e  ty lko  od  osób  i okoliczności.

P o  p rze jśc iu  szp ita li pod z a rz ą d  m iejski o rd y n a to ra  za 
tw ie rd z a  G e n e ra l-G u b e rn a to r  W a rsz a w sk i n a  p rze d s taw ie 
nie P re z y d e n ta  m. W a rsz a w y  i In sp e k to ra  szpitali; k a n d y d a 
ta  zaś w yb ie ra  kom isya , sk ła d a jąc a  się  z n acze ln y ch  lekarzy  
szpitali w a rsza w sk ic h  pod  p rzew o d n ic tw em  In sp e k to ra  szp i
talnego .

T a k ie  g ro n o , n iew ątp liw ie  najbardzie j k o m peten tne  
w  sp ra w ac h  g o sp o d a rs tw a  szp ita lnego , ze w zględu  na  ró ż n o 
ro d n o ść  upirnw ianych specya lności sztuki leka rsk ie j, d la o ce 
ny uzdo ln ien ia  kand^^datów  n a  sam odzielne  s tan o w isk a  o rdy 
n a to ró w  w e w sz y s tk ic h  ga łęz iach  m edycyny  p rak tycznej, 
w ed łu g  n a sz e g o  zdan ia  n ie je s t  szczęśliw ie  w ybrane . N ik t 
ch y b a  nie z a p rz e cz y , że na jb ieg le jszem u in te rn iśc ie  trudno  
w3mobić sobie zdanie  sam o istn e  i zdan ie  to  p op rzeć  d o w o d a
mi, gdy  chodzi o w y k azan ie  za le t lub  b rak ó w , cechu jących  
k ilku  konk u ru jący ch  oku lis tów  lub g ineko logów . W  takim  
sam ym  k łopocie  m oże się znaleźć najsprawniejsz3'^ ch iru rg  
p rzy  w y b o rze  p sy ch ia try , i o d w ro tn ie .



A le  z tego  p rzy k re g o  po łożen ia  w ybaw ia  je d e n  lub p a 
ru  in n y ch  sędziów , a re z u lta t g ło so w a n ia  m oże być nie ty le  
n as tę p s tw e m  isto tn y ch  zasług  k a n d y d a ta  w  p o ró w n a n iu  z in 
nym i, iłe zau fan ia  jed n y c h  sęd z ió w  do o rzeczen ia  d rug ich , 
n iezaw sze  o p a rte g o  na  k ry ty czn e j ocen ie  m aterya łu  fak tycz
neg o , czasam i n a w e t k ie ru jąceg o  się  sy m p aty ą  i w zg lędam i 
osob istym i.

U staliło  się  też  p rzek o n an ie , że p rzy  takim  sk ładzie  s ą 
du m iejsce o rd y n a to ra  w łaściw ie  obsadza  je d e n  sędzia, a m ia
n o w ic ie  n acze ln y  lek a rz  teg o  szp ita la , w  k tó rym  p osada  tak a  
w aku je ,

N ie p o trz e b a  d odaw ać , że g d y b y  w istoc ie  p rak ty k a  po
tw ie rd z iła  tę  pog łoskę , b y łoby  to  n ie ty lko  k rzy w d ą  dla 
ogółu  lek a rsk ieg o , lecz ró w n ież  d la ro zw o ju  szp ita ln ictw a.

W  tak im  raz ie  szp ita l b3dby tw ierdzą , do k tó re j n ik t 
z p o za  niej d o s taćb y  się  nie m ógł. O w szem , pożądanern  jest> 
ab y  w każd jnn  szp italu  byli o rd y n ato ram i p rzedstaw ic ie le  
ró żn y c h  szkó ł i ab y  do tej św ią tyn i w nosili zam iłow anie  n ie 
ty lko  do sztuki, lecz i do nauki lekarsk ie j; w inni też  w ykazać , 
że po tra fią  zad aw ać  zagadn ien ia  i ro zw iązy w ać  je .

S ły szym y  zdanie: nie p o trz e b u je m y  p ro feso ró w , lecz le 
k a rzy , co o d p o w iad a  w p ro w ad zo n em u  ju ż  o d d a w n a  zw\^cza- 
jo w i, aby  p rz y  ocen ie  w a rto śc t k a n d y d a ta  na  o rd y n a to ra  n ie  
uw zg lędn iać  p rac  n au k o w y ch . C o w ięcej ta  p raca  w  na 
szjm h w a ru n k ach  tak  ciężka, s tan o w i p iętno , tam u jące  roz
wój działalności p rak ty czn e j lekarza . L udzi m ającjm h cześć 
d la nauk i naz3 'w a się teo re ty k am i, tak  ja k  gdy b y  dla p ra k t\’- 
ka  p o trz e b n e  było t3dko na tchn ien ie .

N ależa łoby  raz  ju ż  w yjść  z teg o  b łęd n eg o  ko ła. Jeże li 
u  nas szp ita ln ic tw o  m a się  rozw ijać  ku poży tkow i ludzkości, 
zgodn ie  z W 3unaganiami i postępam i czasu , kwalifikac3m o r 
d y n a to ra  po legać  w inny  n ie  ty lk o  na  w y ro b ien iu  fachow em , 
ale i na  sam odzielności w  p ra c y  naukow ej.

W y c h o d zą c  z teg o  za łożen ia , w ocen ie  p rzed m io tó w  
k a n d y d a ta  n a  o rd y n a to ra  n a leży  b rać  pod  uw agę:

1) p ra c e  nau k o w e,
2) s to p ie ń  w y k sz ta łc en ia  fachow ego , resp . tećhnik i,
3) liczbę la t p rac y  szp ita lnej.
M ając te  dan e  n a  w idoku , n a leża ło b y  zm ienić is tn ie jącą  

d o tąd  rad ę  n acze lnych  lek a rzy  p rzez  kom isyę , sk ła d a jąc ą  się 
ze sp ecy a lis tó w . N adto  p ie rw sz e ń s tw o  do zajęcia w akującej 
p o sad y  m og ło b y  być o ddane  o rd y n a to ro m  inn3mh teg o  ro 
dza ju  o ddzia łów  w szy stk ich  szpitali; w  ten  sp o só b  w e jść
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m ógłby w życie  słuszn3^ zupełn ie  aw an s  w  zależności od  lat 
służb}' szp ita lnej, zasług  i zdolności.

N a o p ró żn io n e  m iejsce  o rd y n a to ra  ro zp isu je  siq  k o n 
kurs. K andydac i sk ład a ją  sw o je  curiculum vitae, św ia d ec t
w a p rak ty k i szp ita lnej i p race , og łoszone  drukiem .

G dy  lis ta  k a n d y d a tó w  zo stan ie  zam knięta . In sp e k to r  
szpitaln}' w zy w a kom isyę sp ecy a lis tó w  dla w szechstronnej 
o cen \' w a rto śc i kandj^datów . K om isya ta  sk ła d a  się  z In
sp e k to ra  szp ita lnego , ja k o  p rzew o d n icząceg o , z n acze ln eg o  
lek a rza  szp ita la , w  którj^m  w a k u je  p o sa d a  o rd y n a to ra , z 3-ch 
lub 4-ch sp e cy a lis tó w  i z 1-go lub 2-u p rzedstaw ic ie li p o 
k rew n e j gałęzi m edyny; a w ięc d la w y b o ru  in te rn is ty  będzie  
4 ch in te rn is tó w  i je d e n  ch iru rg , dla w y b o ru  ch iru rg a  od 
w ro tn ie , dla w y b o ru  syfilido loga — 3 ch śyfiłido logów , 1 in 
te rn is ta , 1 ch iru rg , dla g ineko loga—4-ch g ineko logów  1 chi
ru rg , dla psychiati'}^ i n e u ro p a to lo g a —3-ch n eu ro p a to lo g ó w , 
1 in te rn is ta  1 oku lis ta , dla o k u lis ty —3-ch oku listów , 1 ch iru rg  
1 n eu ro p a to lo g .

A b y  takim  kom isyom  n a d a ć  pow ag i, a jed n o cześn ie  
obciążam je  odpow iedz ia lnośc ią , w y b ó r ich na jopow iedn iej- 
b}' było p o w ie rzy ć  g ro n u  o rd y n a to ró w , w  ten  sposób , że 
k a ż d a  g ru p a  sp ecy a lis tó w  p rzy  końcu  ro k u  n a  cały ro k  na
s tę p n y  w }'biera kom isyę  do kw alifikow ania  o rd y n a to ró w  na 
p o sa d y  w ak u jące  pod  p rzew o d n ic tw em  In sp e k to ra  szp ita l
nego ; w  raz ie  gdyby  je d e n  z sędziów  ubył, specyaliści sam i 
o b ie ra ją  zastępcę .

M ając listę  k a d y d a tó w  i m ate rya ł p rzez  n ich  p rzed s ta - 
wioii}', kom isya  w inna w y p ra c o w a ć  sp ra w o zd a n ie  n a  pi
śm ie, w  k tó rem  znaleźć  się powinn}^' o ce n a  p rac  naukow ych , 
p rzy to czo n e  w ażn iejsze  da ty  z curiculum vitae i s top ień  uzdo l
n ien ia  techn icznego , o p a rty  na w łasnych  sp o s trz eż e n ia c h  
cz łonków  komis}ń lub na zdan iu  osób , k tó re  kom isya uzna  za 
na jbardzie j kom peten tne; kom isya  tak a  p o w in n a  m ieć też  
p ra w o  w raz ie  różn icy  zdań  ześć  na m iejsce działalności 
k a n d y d a ta  i być  o b ecn ą  p rzy  b adan iu  ch o ry ch  i o rd jm acy i 
k an d y d a ta .

P rz y  tak iej zasadzie  je s te śm y  p rzek o n an i, że szp ita ln ic t
w o zd o b y w ać  będzie  g o dnych  p rzed staw ic ie li i dz ie lnych  
p raco w n ik ó w , którjm h u nas n ie brak , a k tó rzy  dzięk i u ta r te 
m u  sy stem o w i p ro te k c y jn e m u  p rzez  z ręczn e  jed n o s tk i są  
ham ow an i w  p racy  ow ocnej z p o w o d u  b ra k u  w a rsz ta tu  dla 
p ra c y  sam odzielnej.



W te d y  też  m łodzież le k a rsk a  do jdzie  do p rz e św ia d c z e 
nia, że  m iasto , d b a jąc  o d o b ro  cho rych  i g o d n o ść  in sty tucy i, 
do  k tó ry ch  o p ie k i je s t  p o w o łane , d a je  u rzędy , ty lko  za zasługi 
i uzdo łn ien ie , sp o łeczeń stw o  też  n ab ie rze  w iary , że p iecza  
nad  zd ro w iem  publicznem  pow ierza  się n a jo d p o w ied n ie j
szym .
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Redakcya „Przeglądu cbor. skórnych i wenerycznych" ogłasza ni
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszą pracą, wydrukowaną 
w „Przeglądzie“ lub w rękopisie złożoną w redakcyi w r. 1910, 1911
i 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. Lista sędziów konkursowych 
dzie ogłoszona w „Przeglądzie'* w pierwszej połowie 1912 roku.

bę-

Wiadomości Osobiste.

P ro f. Z e len ie w , re d a k to r  R o sy jsk ieg o  żu rn a ła  chorób  
sk ó rn y c h  i w en ery czn y ch , o trzym ał k a te d rę  derm ato log ii 
w  M oskw ie.

P ro f. T o m aszew sk i obchodzi obecn ie  35-letni jub ileu sz  
p ra c y  p ro feso rsk ie j.

Z m arli: H an sen , o d k ry w c a  la se c ze k  trą d u  i u ro lo g  
A lb a ran .

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Piękna 15 .
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Rocznik VI został wydany przy współudziale 
następujących kole§:óW:

B A S C H K O P F  (K raków ). 

B E R N H A R D !' (W arszaw a). 

K R A S Z E W S K I (W arszaw a).

P rof. K R Z Y S Z T A Ł O W IC Z  (K raków ). 

P A S C H A L IS  (W arszaw a). 

P O G O N O W S K A  (L w ów ). 

R Y G IE R O W N A  (W ro c ław ). 

S E R K O W S K I (W arszaw a). 

S O N E N B E R G  (Łódź).

T U R Z A Ń S K I (Jarosław -Iw on icz). 

W IŚ N IE W S K I (W arszaw a).

W E B E R  (K raków ).

R E R  A K T O R  I W Y D A W C A ; F . M A L IN O W S K I.
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SPIS RZECZY.

I. P R A C E  O R Y G IN A L N E .

1, Badanie stopnia kwasowości moczu i stosunek kwaśnych 
związków do zasadowych. S. Berkowski i W. Kraszewski, str, 1.

2 . Wakcynoterapia. S. Berkowski, str. 65 , 187, 222, 2 89 .
ii. Znaczenie i wartość odczynu Wassermanna ze szczególnem  

uwzględnieniem wskazań leczniczych. Feliks Malinowski, str. 81, 155.
4. O wlewaniach śródżylnych salwarsanu. F. Krzyształowicz 

i H L. Weber, str. 125.
5. Bielactwo nabyte (Yitiligo). J u l iu s z  Wiśniewski, str. 142.
6. Obraz histologiczny zmian w naciekach kiłowych po wstrzy 

kiwaniach salwalsanu. Franciszek Krzyształowicz, str. ITi.
1. Przypadek dziedzicznego syfiłisu w drugiein pokoleniu. E. 

Bonenberg, str. 27.8.
8. O leczeniu syfilisu za pomocą salwarsanu. Feliks Malinow

ski, str. 279.

II. S P R A W O Z D A N IA .

1. Bekcya skórno-weneryczna w Warszawskiem Towarzystwie 
Lekarskiem.

Posiedzenie dn. 18/X1I 1910 r. str. 22.
„ dn. 13/1 1911 r. str. 21.
„ dn. 17/111911 r. str. 25.
„ dn. lO/III 1911 r. str. 25.
„ dn. 7/lV 1911 r. str. 161.
,, dn. 5/V 1911 r. str. 162.
„ 15/X1I 1911 r. str. 308.

Z posiedzeń dermatologów i syfilidologów w Paryżu, str. 27,
95,

2.
311.

3 .
4 .
5.

Berlińskie Towarzystwo Lekarskie, str. 30.
Berlińskie Towarz stwo Dermatologiczne, str. 33,94. 
Wrocławskie Tow. Dermatologiczne, str. 309.



VI

III. S T R E S Z C Z E N IA .

1) Pism.

Annales de derm. et de syphil. Nr. 11 i 12 1910 i Nr 1 i 2 1911, 
str. 36, 313.

str. 41.

Archiv. fur dermatologie und syphilis, str. 99,164, 214, 315. 
Monatshefte filr praktische Dermatologie, Tom 51, Nr. 1 — 6

2) Poszczególnych artykułów .

a ) C h o ro b y  sk ó rn e .

1. Alopecya jako następstwo operacyjnego uszkodzenia ner
wów. G. T r a u t m a n, str. 2J0.

2. Badania nad działaniem przetworów drożdżowych w choro
bach skórnych. Dreuw, 269.

.3. Badania nad mineralną pj zemianą materyi przy Psoriasis. 
Kaemerli, str. 268,

4. Choroby skóry a modne ubieranie się. Edmund Saafeld 
str. 105.

5. Czy należy ochraniać oczy przed ultrafioletowem światłem. 
Best, str. 106.

6 . Czynne uodpornienie człowieka zapomocą nieczynnej kro- 
wianki. Knópfemacher, str. 51.

7. Dodatek do leczenia brodawkowatych wybujałości na rod
nych organach niewieścich. Herman Abramsohn, str. 49.

8. Do wiadomości o osobliwym guzkowym wyrzucie skórnym. 
(Lichen nitidus Pinkus). Siegfried, str. 109.

Sb Eczema seborrhoicum. Jesionek, str. 49.
10. Kliniczne rozpoznanie raków jądra. M. Cheyassu, str. 49.
1 1 . Lampa kwarcowa w leczeniu tocznia zwyczajnego. G. 

Stiimpke, str. 48.
12. I;eozenie Naevus yasculosus śniegiem z kwasu węglowego 

D. Friendłender. str. 269.
13. Mottow—pasta, bez poły sku okrywająca skórę. Feliks Pin

kus, str. 50.
14. Nowsze metody De rmatotherapii. Walter Pick, str. 106.
15. Nowy przypadek rumieniowo-pęcherzykowo-kro tkowej 

osutki skórnej po błonicy. Gustaw Bloth, str. 1(.6.
16 O dezynfekcyjnych częściach składowych mydeł i Afrido 

lenowem antyseptyczuern rtęciowem mydle. Walter Scharutz i Wal
ter Sehoefler, str. 105

17. O emulsyi mydlanej jako środku służącym do pielęgnowa
nia włosów. Pohlen, str, 322.

18. U idiosynkrazyi przy rtęci. Edw a/d Arning, str. 270.
19. O nowym sposobie stosowania Amidoasotoluołu, działają- 

cem składniku w szkarłatno-czerwonej maści. P. Michaelis, str. 270.



20. O rozwoju obecnej terapii za pomocą przetworów smoło
wych. Britz, str. 50.

21. O zatruciu Bizmutem obok ogłoszenia przypadku śmierci 
po zastosowaniu maści bizmutowej. Windrath, str. 51.

22. O Skleroma. Gesber, str. 106.
23. O stereoskopijnej fotografii powierzchni skóry. Hubner, 

str. 45.
24. O trwałem wyleczeniu raków po naświetlaniach radem. 

Alfred Exner, str. 45.
25. O Tuberkulidaeh. Ziegfried Gross, str. 50.
26. O występowaniu Naevi angiomatosi w okolicy karku i tyło- 

głowia. Edmund Saelfeld, str. 51.
27. O związku cierpień organów płciowych z zaburzeniami 

żołądka i jelit. C. Wegele, str. 50.
28. Przyczynek do leczenia Lichen ruber. Luda, str. 108.
29. Przypadek wyleczenia Scleroderma circumscriptum za po

mocą prądu Oudina. A. Hersfeld, str. 107,
30. Przypadek Keratoma palmare i yitiligo. W. Friedlander, 

str. 270.
31. Sulfoform, nowy przetwór siarkowy. Maks .loseph, str. 107.
32. Tymczasowe uwagi o nowej metodzie stosowania przetwo

ru Ehrlicha-Haty „6 )6“ przez skórę. Gennerich, str, 109.
33. Unguentum Glyccrini. P. G. Unna i P. Unna (juniorj, str. 107.
34. Unguentum solubile. A. Stephan, str. 266.
35. W sprawie kliniki i etyologii dotychczas nieopisanej posta

ci zgorzeli skórnej. Hans Konigstein i Leon Hess, str. 46.
3ti. Zanik skóry. E. Finger i M. Oppenheim, sir. 47.
37. Z praktyki zwalczania wilka. Ferdynand Becker, str. 51.

VII

b) S y f i l is .

1 . Arsenozoster po wśródżylnem wstrzyknięciu Salwarsanu. 
Ludwig Meyer, str. 117.

2. Barwienie spirochaete pallida in vivo według E. Meirow- 
skiego. L. Zweig, str. 60.

3. Chroniczne leczenie kiły Salwarsanem. Kromayer, str. 271
4. Dalsze doniesienia o działaniu arsi nobenzolu Ehrlicha przy 

kile. K. Herxeimer i K. Schonnefeld, str ll4.
5. Dalsze doświadczenia nad sposobem zastosowania i daw

kowaniem w leczeniu Ehrlichowskiem. Gennerich, str. 109.
6. Dodatek do kazuistyki syphilis maligna. Karol Piorkowsky, 

str 61.
7. Dodatek kliniczno anatomiczny do pathogenezy gorączki 

wskutek kiły organów brzusznych Herman, str. 61.
8. Do leczenia trzeciorzędnej kiły Arsenobenzolem Ehrlicha. 

Jan Fabry, str. I l6.
9. Do techniki wstrzykiwań śródżyluych przetworu Ehrlicli- 

Hata. Hans Assy, str. 115.
10. Dotychczasowe spostrzeżenia nad leczeniem przetworem 

Ehrlicha „606“. Biaendle i Clingestein, str. 113.
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11. Dwa przypadki resuperinfekcyi. F. Zelenew, str. 114
12. Dodatek do techniki leczenia przetworem Bhrlich-Hata „6  )6“. 

Karol Junkerman, str. 118.
13. Dodat 'k do leczenia kiły przetworem Bhrlich-Hata „606“. 

Oskar Salomon, str. 118.
U. Dodatek do leczenia salwarsanem. Broleman, str. 271.
1"). Dodatek do leczenia trzeciorzędnej kiły Salwarsanem. J. 

Fabry i E. Kretzmer, str. 271.
,6. Działanie przetworu BhrJicha na proces syfilityczny. B. 

Meirowsky, str. 118.
17. Doświad< zcnia po stosowaniu środka Ehrlicha-Haty „606“ 

przeciw kile. W. Weintraud, str. 120.
18. Doświadczenia nad metodą Dungerna badania reakcyi kiło

wej w godzinie ordynacyjnej. Scholtz, str. 120.
19. Jakie usługi oddaje serodyagnoza lekarzowi praktycznemu? 

H. Hecht, str. 59.
20. Leczenie kiły nowym środkiem arszenikalnym B irlich-Ha- 

ta ,,606“. Brich Hoffman, str. 117.
21. Leczenie kiły przetworem Bhrlich-Hata „606“. Karol Jun

kerman, str. 113.
22. Modyfikacya reakcyi Wassermanna według H(‘chta i Wech- 

selmanna. K. F. Hoffmann, str. 115.
23. Nowe badania nad kiłą u królika. Truffi, str. 61.
24. Natzc doświadczenia z środkiem Ehrlicha. Ritter, str. .52.
2.5. O kile królików i świnek luorskich. Tomasczewski, str. 58.
26. O nowem szybkiem barwieniu moczu rozczynem azureozy- 

nowera. Giemsa, str. 55.
27. O c i a ł a c h  antyseptycznych przy kile. Stiimpke, str. 60.
28. O leczeniu chorób parakiłowych i późnokiłowych sałwarsa-

nem. Alt, str. 112.
29. O prostym i praktycznym sposobie wstrzykiwania przetwo

ru Ehrlicha. Fasini, str. 53.
30. Organotrop -spirillotrop. Lesser, str. 57.
31. O technicznem wydoskonaleniu odczynu Wassermanna. 

Muller, str. 57.
32. O wśródżylnem wstrzykiwaniu środka Bhrioha-Haty. 

Schreiber, str. 52.
33. O sposobach zarażenia się kiłą u dzieci. Flurin i Mannę, 

str. 60.
34. O osobliwych zjawiskach przy reakcyi Wassermanna. Mei- 

rowsUy, str. 181.
34. O przejściowem schorzeniu włókien nerwowych Nervus ve- 

stibularis u chorych leczonych „606“. Beck, str. 116.
35. O wpływie leczenia Zittrnanowskiego na wyniki reakcyi 

Wassermanna, str. 121.
36. O wydzielaniu się rtęci przez nerki przy wstrzykiwaniaeh 

śródmięśniowych oleju merkuryolowego w porównaniu z innymi 
środkami i spo obami. Molier i Blomąuist, str. 56.

37. O sporządzaniu gotowych do użycia rozczynów „606". Citron 
str. 117.

?8. O środku przeciw kile Ehrlicha. Joseph i Siebert, str. 119.
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39. O azurolu jako środku leczniczym kiły. Hoffman, str. 114.
40. O doświadczeniu uzyskanem przy podskórnem i wśródmię- 

śniowem stosowaniu „606“. Lederman, str. 116.
41. Przyczynek do badań nad zachowaniem si§ przetworu 

Ehrlieha w ciele króliczem. Schwartz i Flemming, str. ó2,
42. Prosta metoda do wytwarzania emulsyi „606". Jessner, 

str. 116.
46. Przyczynek do leczenia kiły przetworem Ehrlieha. Fiszer, 

str. 56.
44. Przypadek drugorzędnej, wrzodziejącej kiły. Pogorszenie 

po arsenobenzolu, natychmiastowe polepszenie po hydrarg. oxyey- 
anatum. Strauss, str. 115.

45. Przypadek śmierci po leku Ehrlich-Hata „606“. Ehlers, 
str. 52.

46. 
str. 52.

4 7 .
48.

Przypadek wrzodu miękkiego, tworzącego ropnie. Heller,

Profilaksya przy Tabes. J. Lowinsky, str. 321.
Rozpoczęcie i trwanie wydzielania arsenu w moczu po za

stosowaniu arsenobenzolu Ehrlieha. Greven, str. 54.
49. Stosowanie środka Ehrlieha w praktyce ambulatoryjnej. 

Nagy, 200.
50. Szankier miękki jamy ustnej i gardłowej. Druelle, str. 54.
51. Umiejscowienie szankrńw kiłowych u dzieci peniżej 15 lat. 

Gaucher i Flurin, str. 53.
52. Uwagi chemiczne nad różnemi postaciami zastosowania 

,,6Do“ nad pozostawaniem arszeniku w ustroju i wpływem na prze
róbkę materyi. Hoppe, str. 110.

53. Wskazania do leczenia rtęciowego w zwykłym zaniku ner
wu wzrokowego. Schultz, str. 54.

54. W sprawie leczenia wrzodu miękkiego i dymienie. Zum- 
busch, str. 53.

55 . W sprawie leczenia kiły przetworem Elhrlicha „606“. Les- 
ser, str. 1 1 1 .

26. W sprawie prowokacyi wysypki w drugim okresie wylęga
nia kiły. Kremer, str. 89.

57. Wpływ korzystnego oddziaływania surowicy chorego, leczo
nego przetworem Ehrlieha na dziedzicznie kiłą obciążonego oseska. 
Majzowski i Hartman, str. 118.

53. Zastosowanie środka Ehrlieha—Haty w chorobach nerwo
wych. Frenkiel, str. 58.

c) Urologia.

1. Dalszy dodatek do badań nad spiczastymi pozapłciowymi 
kłykeinami Sprecher, str. 220.

2. Induratio penis plastica. Gallomon, str. 123.
3. Kliniczne doświadczenia nad gruźlicą pęcherza moczowe

go. Karo, str. 62.
4 Leczenie rzeżączki środkami balsamicznemi. Zeissl, str. 64.
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5. Leczenie prostatitis et arthritis gonorrhoica za pomocą wak- 
eyny. Selei. str. 272.

6. Leczenie powikłań stawowych w przebiegu rzeżączki go
rącem powietrzem. Griinspan i Faroy, str. 62.

7. O leczeniu wakcyną powikłań rzeżączkowych. Friedlander 
str. 63.

8. O lekach powiększających popęd płciowy. Kafemann, str. 62 -
9. O metodzie Janeta pr; epłukiwań cewki moczowej z poda

niem nowej kaniuli do skuteczniejszego działania tej metody. Dufa- 
no, str. 272.

10. O patologii „przerostu" krocza. Runge, str. 63
O przerzutowej conjunctivitis u gonorrhoików. Dawids,

str.
11.

6 4 .

12.
13.

O rzeżączkowej puchlinie moszny. Buschke, str. 63.
O wpływie soli żółciowych na gonokoki i wydzielinę spo

jówkową, zawierającą gonokoki. Lóhlein, str. 62.
14. O w'pływach źrodków antyseptycznych. Dreuw, str. 123. 

Przyczynek do kwestyi zapobiegania rzeżączki. Heilig,15 .

str. 123.
16 .

str. 63.
17. 

skopii.
18.

Przyczynki do nauki o bezpłodności mężczyzny. Scholtz

Rozpoznanie gruźlicy nerek u chłopców za pomocą cysto- 
Portner, str. 123.
Rozpoznanie spraw zapalnych w przewlekłych zapaleniach 

cewki moczowej. Baur, ssr. 121.
19. Specyficzna terapia gruźlicy nerek i pęcherza. Karo. str. 122,
20 . Teorya nerwowej impotencyi. Kantorowicz, str. 64 .
21. Yesicaesan przy schorzeniach nerek i pęcherza na tle rze

żączki. C. E. Yorster. str. 322.

IV. W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E .

Str. 64, 124, 169, 272, 323.
Kilka słów o oddziale dermatologicznym na wystawie dre

zdeńskiej przez S. Rygierównę.

V. W IA D O M O Ś C I O S O B IS T E .

Str. 272, 326.
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LflBORATORJUM CHEMICZNE

PRZY APTECE

M hJITRŚ h . KLAWE,
10. P L  ŚW. ALEKSANDRA. WARSZAWA.

TEL. 25-08 i 24-94.

APTEKA

E. GESSNERA
Ung.

w  Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:

Tubuae graduatae  ̂ 30 ,0  
hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33®/o 

n n n n n Ręsorbino „ 33®/o et 50“/o
n n .n. , n n  3dipo oh. „ 33®/„ „ 50®/q

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in atnpulis  ̂ 1 C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyi. (loco Enesol) 0,03 (et 0,06 in 2 C. C.)

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

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

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

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
, ,J \ / lo t o r '’ Marszałkowska Nr. 23. 
Oddział Farmaceutyczny telefoh i soi

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kaueznkowe.

Przetwory ehemiezne i farmaceutyczne.
Barwniki do badafi mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasn węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
Tlen zgęszezony. Nowe środki lecznicze.
Oddział Wód Minerałnych TELEFON 491.

poleca:
Wody mineralne sztuczne.

Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach 
Akcyjnych na Zjeździć.

Wody Normalne Lecznicze prof. d^ra Jaworskiego.

1H 39

Udoskonalone

(gorczyczniki)

STRZELECKIEGO
nie ustępują najlepszym wyrobom zagranicznym. 

Szeroki zbyt za granicą.


