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w prynie i w proszku (Balsam Methylu Salicylici comp.).

Ti{omaczenie I Dr Leonard Leszczynski

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sig wla;t:zvty zmlleélll'eumaty zmie
poleca wlasnego wyrobu poleca wlasr?egooawyrobu
(1]
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. l »sMOTO R
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INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

o Triplex I, 1I, Il Gessner — pudeltko 36 amputek.
(Strichnin. mtr Natr kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0801 c. Natr. kakodylic. 0,06—0, 075—0 10
Strichnin. nitr. 0001 c. Lecithin-ovo 0,05-—0,10——0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
EROZOLIMSKA 2;5
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Mesolament Spiess

(Ungt. Mesotani cum Mentholo).

Zewngtrzny preparat salicylowy, szybko wchlaniajgcy si¢ w skore, nie posiadajgcy przykrego zapachu
Uzycie: w miejsca bolgce wciera¢ 1 — 2 lyzeczek

Pojemnos¢ tuby okolo 40 ¢

Libophan Spiess
- (Lithium borotoph anicum). .
Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goscca stawowego.

Pojemno$é rurki 20 tabl. drazowanych. Uzycie: 4 — 6 tabletek dziennie.

Vichy comprim. effervescent tabuletlas

Pélgramowe musujgce tabletki sztucznej soli Vichy.

Uzycie: 2 — 3 tabletki na szklankg wody,

\ Zadaé prospektéw. ’

, . z marka ochronna ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
S a I n O I w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
‘ roby nerwowe, kobiece, drog oddechowych, dziecigce, reu-

matyzm, artretyzm.

AK - Y
ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZN MIASTECZKO MALOGOSZCZ, ziepmi Kie-
| ZANDEROWSKI leckiej Kr. Polskie poszukuje zaraz

Drgw W. Eanifskiszo 1 W. Reklewskiego Lekarza.

Gmina uchwalila jako subsydyum Rb. 600
rocznie. Najblizszy lekarz w okolicy znajduje
Choroby kregostupa, stawow, kosci, miesni, przemiany | si¢ w oddaleniu 25 kilometréw. Wiadomosci
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe), | udzieli apteka A. Reniewicza w Matogoszczu
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg- | ziemi Kieleckiej okup. Austryjackiej.
eem powietrzem, przyrzqdy do leczenia przekrwieniem. A

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9

poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

/ Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski

!.', PERUOL ‘
cieszy sie wciaz wzrastajgcem powodzeniem.

' Bezbarwny! Szybkie dziatanie! Bezwonny!

' Proby 1 literatura na zqdanie.
Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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OSUTKA TRADZIKOWATA, WYWOLANA PRIEZ STOSOWANIE SUROGATU WASELINY.

Podat

Dr Robert Bernhardt,
ordynator szpitala S-go Lazarza.

W dzisiejszych wyjatkowych czasach w

praktyce szpitalnej uzywamy surogatow wase- |

liny do wyrobu masci. Gatunki tej waseliny
wrzekomej, dostarczane szpitalowi S-go taza-
rza, nie zawsze posiadaja jednaki wyglad. Sa
to przewaznie ciala maziste o spoistosci nie-
jednolitej, barwy brudnozoltej, zéltozielonka-
wej, bez zapachu okreslonego. Niekiedy je-
dnak barwa ich bywa o wiele ciemniejsza, a
spoistos¢ twardsza — taka, jaka posiada stary
skrystalizowany miod. Takie gatunki zazwy-
czaj maja zapach, wyraznie przypominajacy
asfalt.

Zauwazyltem, ze masci na tych suroga-
tach waselinowych zarobione, stale powoduja
powstawanie nader charakterystycznych zmian
skory. Zwiazek chemiczny, w masci jako lek
zawarty, nie odgrywa tutaj zadnej wybitniej-
szej roli. Jest zatem rzecza zupelnie obojetna,
czy stosowac bedziemy masé salicylowa, tor-
na, cvnkowa, siarkowa, dziegciowa, pyrogalu-
sowa, rteciowa lub jodoformowa,—zmiany sko-
ry beda zawsze jedne i te same.

Zazwyczaj zjawiaja sie one po 6 — 10
dniach stosowania masci. Ulubjonem ich umiej-
scowieniem bywa twarz i konczyny. Na twa-
rzy stale ulega zmianom skora policzkéw, rza-
dziej czota, podczas gdy nos, wargi i broda
bywaja wolne. Schorzenie skory wystepuje
nietylko po bezposredniem stosowaniu ma-
sci na wskazane miejsca, np. policzki, czolo,
lecz réwniez po smarowaniu okolic przyle-
gajacych. Tak wiec w leczeniu masciami

owlosionej skory glowy w liszaju strzygacym,
strupieniu, pryszczycy i t. p. niemal z reguly
wystepuje wrzekomowaselinowa osutka poli-
czkow. Powstawanie jej w danym razie nale-
zy objasni¢ w ten sposob, ze chory podezas
snu wciera sobie w policzki thiszez, ktorym
przesiakniete sa powloczki poduszek. W spo-
s6b zupelnie analogiczny powstaja symetry-
czne osutki w okolicach obu kosci licowych
po opatrunkach masciowych nosa, stosowa-
nych np. w leczeniu wilka pospolitego. Opa-
trunki takie zazwyczaj przytrzymujemy ban-
dazem, ktéry biegnie w poprzek twarzy aku-
rat w miejscu, odpowiadajacem kosci licowej,
a ktorego wolne konce, omijajac muszle
uszng od gory i dotu, koncza .sie na karku.
Bandaz taki w ciagu doby znakomicie sie na-
thuszcza, a szczelnie przylegajac i lekko na-
cierajac skore podczas ruchow glowy i twarzy,
widocznie sprzyja powstawaniu wspomnianej
osutki lekowej. Na konczynach gornych i dol-
nych zmiany skory mieszcza sie wylacznie na
powierzchniach wyprostnych. Marimum na-
piecia sprawy chorobnej, czyli najwicksza li-
czbe wykwitow, widywatem stale na lokciach,
kolanach, w okolicach kretarzy wielkich i na
posladkach. W sprawie bardzo rozieglej by-
waja tez jeszcze zajete okolice barkowe oraz
nadgrzebieniowe lopatki. Osutki te powstaja
w lacznosci ze smarowaniem i nacieraniem
calego ciata, np. w leczeniu $wierzby, liszajcow
rozsianych, pryszczycy i luszczycy.
Wrzekomowaselinowe zmiany na skorze
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koriczyn posiadaja nastepujacy wyglad (rys.- 1).
Sag to okotomieszkowe grudki wielkosci od teb-
ka szpilki do ziarna grochu polnego, ksztattu
potkulistego lub ptaskostozkowatego. Barwa
ich waha sie od rézowej do czerwonej. W sa-
mym $rodku grudki, rzadziej od$rodkowo,
miesSci sie brudnozdéity, suchy, twardy czop,
nieco wystajagcy ponad powierzchnie i gtebo-
ko wnikajgcy w skére. Po usunieciu czopa za-
pomocg tyzeczki lub paznogcia wida¢ dosy¢
znaczne i szerokie wglebienie, pokryte rézowo
przeSwiecajgcym naskdrkiem. Zabieg ten za-
zwyczaj nie powoduje krwawienia. Same gru-
dki sg twarde i niebolesne. Spraw ropnych
nie mozna w nich klinicznie stwierdzi¢, przy-
najmniej w przypadkach niepowiklanych.
Osutke cechuje wyjatkowa trwato$¢. Zmia-
ny wsteczne odbywajg sie tak opieszale, ze
z tygodnia na tydzien nie mozna stwierdzié
wyrazniejszej roznicy w wygladzie grudek.
Sprawy wchtaniania dowodzi stopniowe spta-
szczanie sie grudki i tuszczenie jej po-
wierzchni, przyczem czerwona barwa wykwi-

tu nabiera odcieni coraz bledszych. Wreszcie
Rys. 1
grudka ginie, . pozostawiajagc brudnozé6ttawg

plame, niekiedy zlekka zagtebiong w czesci
Srodkowej. Od chwili powstania az do zni-
kniecia grudki przechodzi niemniej niz 3—4
miesiecy.

Na twarzy sprawa przedstawia sie nieco
odmiennie. W 3—4 dni po zastosowaniu masci
zarobionej na surogacie waselinowym, wyste-
puje zywo czerwone nie ostro odgraniczone
zaczerwienienie skory. Po nastepnych 3 — 4
dniach w miejscu tern zjawiajg sie liczne grud-
ki, przecietnie o potcwe mniejsze od opisanych
na kornczynach, lecz réwniez twarde i niebo-
lesne. Barwa ich jest biatoszarawa, srebrzysta,
a gtadka powierzchnia posiada wyrazny po-
tysk. Z pewnej odlegtosci czynig one wraze-
nie pecherzykéw o grubej pokrywie i zawar-
tosci surowiczej. Sg to grudki okotomieszko-
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we. Tkwiace w nich stosunkowo drobne czo-
py maja barwe z6ttoszarawg, woskowgq. Z czo-
pa niekiedy sterczy drobny wiosek.

Na tle zaczerwienionej skory grudki po-
czatkowo rozsiewajg sie pojedynczo. W mia-
re jednak wzmagania sie ich liczby 1t3czg
i zlewajg sie one w S$rodkowej czesci scho-
rzalego miejsca skdry i niebawem pokrywaja
sie grubg warstwg rogowga. Zjawisko takie
zazwyczaj spostrzegamy 10— 12 dnia od chwi-
li wystgpienia grudek. Mamy wowczas naste-
pujacy obraz przed oczami. Cze$¢ Srodkowa
zmienionej przestrzeni skory np. policzka jest
zajeta przez grube nawarstwienie tiatoszara-
wycli, suchych, twardych tusek i mas rogo-
wych, mocno przylegajgcych do podtoza. Na
obwodzie wida¢ pas rézowej skdry, pokrytej
pojedynczemi grudkami. Przy zdrapywaniu
tusek paznogciem skéra tatwo krwawi. Po
usunieciu mas rogowych za pomocg kompre-
su wystepuje mocno przekrwiona brodawko-
wata i jakby drobnymi doteczkami usiana po-
wierzchnia skdry. Pozostawiona wtasnemu lo-
sowi sprawa chorobna przebiega w nastepu-
jacy spos6b. W ciaggu pierwszych 3—4 tygo-
dni wyglad schorzatej skory pozostaje niemal
bez zmian, tylko zabarwienie tusek stopniowo
nabiera barwy trudniejszej. Na obwodzie
wcigz powstajg jeszcze Swieze grudki. W 4—5
tygodniu tgcznos¢ tusek ze skoOrg staje sie
widocznie luZzniejsza. Masy rogowe nietylko
oddzielajag sie stopniowo, lecz wog6le prze-
stajg tworzy¢ sie na nowo. Schorzata skora
koloru r6zowoczerwonego +tuszczy sie tylko
w stopniu bardzo umiarkowanym. Jej po-
wierzchnia ma miejscami (1dizej obwodu) wy-
glad jakby brodawkowaty Ilub drobnogro-
szkowaty, przewaznie jednak budowe beleczko-
wata. Bele¢zki barwy bladorézowej sg bar-
dzo drobne. Dtugos$¢ ich zazwyczaj siega 3—4
mm., szerokosé¢ 0,5 mm., za$§ wysokos¢ nie
przekracza 1 mm. Uktadajg sie one albo pod
kagtem jedna do drugiej, albo tez splatajg sie
ze sobg, powodujgc nader znamienny dla
omawianej sprawy mozajkowy wyglad skory.
W ciggu nastepnych 3 — 4 tygodni beleczki
sptaszczajg sie i ulegajg stopniowemu wes-
saniu. Zaczerwienienie skory ginie, ustepujac
miejsca brudnozdttemu lub zéttobrunatnawe-
mu zabarwieniu. Zupetny powrdt do zdrowia
zazwyczaj nastepuje nie wcze$niej, niz w 3—4
miesigce, liczac od poczatku sprawy cho-
robnej.

W celu blizszego zapoznania sie z budo-
wg anatomiczng wyz. skre$lonych zmian sko-
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ry, wycigtem
okolicy kolanowej
liczka w miejscu,
ze sobag.

jedng z wiekszych grudek w
oraz kawatek skéry z po-
gdzie grudki zlewaty sie

Grudka pojedyncza.

Zmiany mieszczg sie zarobwno w naskor-
ku, jak tez i w skdrze, zeSrodkowujgc sie gto6-
wnie dokota narzagdu wtosogruczotowego. Czop
tkwi wtadnie w przewodzie wtosogruczotowym.
Tutaj mozna stwierdzi¢ najwyzsze napiecie
sprawy chorobnej, ktéra nastepnie stopniowo
stabnie w Kkierunku ku obwodowi preparatu.
Wszedzie w obrebie grudki naskorek ulegt
bardzo znacznemu zgrubieniu, przyczem sople
naskorkowe sg nieco zgrubiate i wydtuzone.
Dosy¢ zbita warstwa rogowa zdradza obja-
wy hyper- i parakeratozy. Komorki ziarni-
ste ukladajg sie w 6—7 szeregow. Warstwa
rozrodcza jest conajmniej potréjnej grubosci,
komérki jej nie sg jednak zmienione w spo-
s6b widoczny, za$§ mostki miedzykomdrkowe
sg wszedzie doskonale zachowane. Komorki
walcowate—prawidtowe, miejscami w dwa po-
ktady utozone. Tu i owdzie widaé¢ figury dzie-
lenia sie jader. Komorek wedrujgcych w na-
skdrku bardzo niewiele (Rys. 2).

Rys. 2.

W czesci Srodkowej
zny czop, wnikajacy w
niewielkiego gruczotu
gteboko, mniej wiecej na # diugosci prze-
wodu, za$ wolnym swym koncem (gérnym)
nieco wystaje ponad powierzchnie skory ota-
czajacej. Sktada sie on z nawarstwionych
i zbitych listkobw rogowych, miedzy ktorymi
wida¢ poktady leukocytéw, zwiaszcza obfite
w potowie goOrnej czopa. Tutaj tez pomiedzy

grudki widac¢ pote-
rozszerzony przewéd
tojowego. Czop siega
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listkami mozna spostrzedz mndéstwo drobnych

btyszczgcych i niezabarwionych ziarneczek
niewiadomego pochodzenia.
Z czeScig dolng nieco rozszerzonego

przewodu bezposrednio taczy sje torbielowato
rozciggniety i zwyrodniaty gruczot tojowy.
Komorki jego pokrywajg otoczke torbieli za-
ledwie 2—3 warstwami, zdradzajg jednak ob-
jawy odradzalnosci, czego dowodzi¢ sie zda-
je obecnos¢ w nich figur dzielenia sie jader.
Srodek torbieli jest wypelniony przez mase,
ztozong 1z istoty drobnoziarnistej, witdknika,
leukocytdw oraz zniszczonych, zwyrodniatych
i rozpadajacych sie nabtonkéw gruczotowych.

W warstwie brodawkowej i podbroda-
wkowej widaé dosy¢ znaczny obrzek skory,
przyczem szczeliny chtonne wystepujg bardzo
wyraznie. Naczynia krwiono$ne sg rozszerzo-
ne i miejscami wypetnione krwig. Srodbtonki
nieco obrzmiate. Naciek komorkowy jest naj-
obfitszy w S$rodkowej czesci grudki. W posta-
ci rozlanej otacza on torbielowato rozciggnie-
ty gruczot tojowy oraz jego przewdd. W ob-
wodowych cze$ciach grudki wystepuje on tyl-
ko w sasiedztwie naczyh krwionos$nych, ktore
otacza i ktérym towarzyszy w ksztalcie smug.
Naciek ten sktada sie z limfocytow, komorek
lacznotkankowych, stosunkowo niewielkiej ilo-
§ci leukocytow oraz pojedynczych komoérek
tucznych. Zwraca uwage brak ogniskowych
skupien leukocytéw. Tkanka tgczna jest roz-
rzedzona w miejscach obrzeku i nacieku za-
palnego — pozatem normalna. Sieé¢ wiokien
sprezystych wszedzie dobrze zachowana. Gru-
czoty potowe oraz znajdujace sie na obwo-
dzie grudki mieszki wtosowe nie ulegty zmia-
nom powazniejszym.

Zlewajagce sie grudki (policzek).

Zmiany tutaj spostrzegane zasadniczo
nie ro6znig sie od dopiero co skreslonych.
Uderza tylko wieksza rozlegto$¢ i wyzsze na-
piecie sprawy chorobnej. O ile wiec w poje-
dynczej grudce mamy do czynienia z jednym
czopem, o tyle tutaj widzimy caty ich szereg,
gdyz wypetniajg one literalnie wszystkie prze-
wody folikularne. Czopy te jednak nie sg tak
twarde, jak na konczynach. Nawarstwienie
poktadow rogowych jest w nich o wiele lu-
Zzniejsze, a obecno$¢ leukocytdw miejscami
wcale pokazna. Mniej zbita jest rowniez zgru-
biata i tuszczaca sie warstwa rogowa naskor-
ka, w ktorej parakeratoza stanowczo goruje
nad hyperkeratozg. Komérki ziarniste uktada-
ja sie niekiedy w 10 szeregéw. Naciek zapal-
ny skdry wiasciwej jest o wiele gestszy. Po-
siada on bardziej rozlany charakter i siega
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o wiele glebiej, niz w grudce pojedynczej.
Znajdujemy w nim stosunkowo wiecej leuko-
cytow i komorek tucznych. Naczynia krwio-
nosne sa znacznie rozszerzone i szczelnie wy
pelnione krwia. W obrebie nacieku wszedzie
widac¢ liczne, drobne, swieze wybroczyny, wy-
stepujace zwlaszeza obficie w warstwie bro-
dawkowej i podbrodawkowe;j.

Wiazac powstawanie wyzopisanych zmian
skory ze stosowaniem surogatéw  waseliny,
musiatem przedewszystkiem zada¢ sobie py-
tanie: co jest powodem zapalenia i w jaki
sposdb czop powstaje? Kwestye te staralem
sie rozstrzygna¢ przez rozbior chemiczny su-
rogatu. Dokonany on zostal przez p. T. Py-
tasza, adjunkta przy katedrze chemii organi-
cznej w politechnice warszawskiej, za co mu
niniejszem skiadam serdeczne podzigkowanie.
Wynik analizy byl nastepujacy:

Dostarczony surogat waseliny barwy bru-
dnozéltej, zoltozielonkawej jest cialem mazi-
stem o spoistosci niejednorodnej, ktoére pod-
czas stania wydziela na powierzchnie mase
oleista. Czes¢ wieksza tego ciata rozpuszeza
sie w eterze etylowym i w eterze naftowym.

Nicrozpuszczalna czesé sktada sie z 151/2%0
gipsu oraz niewiclkiej ilosci mydta.

Czes¢ rozpuszczalna w eterze po jego
wyparowaniu  zastyga i podczas zastygania
pewna niewielka ilos¢ przybiera posta¢ kry-
staliczna. Krysztaly te przy rozcieraniu nie
sa stale, lecz maziste. Cata masa pozostala po
odparowaniu eteru ma barwe zoltopomaran-
czowa, topniejaca przy 37° C. Sklada sie ona
przewaznie ze zwiazkoéw nie zmydlajacych sie,
leez nie z weglowodanow szeregu tluszezowe-
go i ze zwiazkoéw aromatycznych, gdyz tatwo
poddaje si¢ nitrowaniu.  Obecno$¢ gipsu na-
prowadza na mysl, ze masa ta byla oczy-
szezona za pomoca kwasu siarkowego, ktore-
go nadmiar zobojetniono wapnem. W tych
warunkach mozliwe wiec bylo powstanie kwa-
sow sulfonowych. Nie zdotano jednak wykryé
ich obecnosci.

Istota, pozostata po odparowaniu eteru,
fatwo tworzy z woda pieniaca si¢ emulsye
o odezynie stabokwasnym (wskaznik: czerwien
metylowa). Zapomoca wyklocenia eterem na-
ftowym mozna z tej zawiesiny wodnej wycia-
gna¢ zaledwie minimalne ilosci jakiegos ciala,
podobnego do cerezyny.

Widzimy zatem, ze badany surogat wa-
scliny sktadal sie: z gipsu 1512%, niewiclkiej
ilosci mydla, widocznie rowniez niewielkiej
ilosci cerezyny oraz zwiazkéw szeregu aro-

matycznego—prawdopodobnie ze smoty poga-
zowej. Przypusci¢ tez nalezy, ze smola byla
oczyszczona zapomoca kwasu siarkowego, a
nastepnie zobojetniona wapnem. Wowczas bo-
wiem zrozumiala sie staje obecnos¢ tak zna-
cznej ilosci gipsu w surogacie.

W zwiazku z przytoczona analiza po-
wziatem mysl, czy czopy, o ktérych wyzej
byla mowa, nie zawieraja gipsu. Aby roz-
strzygnaé te sprawe, zebratlem kilkanascie wie-
kszych czopow, wydobytych z grudek poroz-
siewanych na konczynach. Czopy spalono na
miseczee platynowej, popiol roztarto z woda,
przesaczono, przesacz zalano kwasem solnym
i stracono chlorkiem barowym (BaClz). Po-
wstalo wyrazne opalowe zmetnienie, dowo-
dzace obecnosci gipsu w przesaczu.

Z wszystkiego, co dotychczas powiedzia-
no, wynika, ze wyzskreslone zmiany skory
powstaja w lacznosci ze stosowaniem suroga-
tow waselinowych. Zawarte w tych ostatnich
ciata smoliste (zwigzki szeregu aromatycznego
ze smoly pogazowej) widocznie powoduja za-
palne podraznienie skory, polaczone z nad-
miernem i nieprawidlowem rogowaceniem na-
skorka. Wyloty przewodow folikularnych na
powierzchni skory zostaja mechanicznie za-
tkane przez gips, ktory lacznie z woda i ma-
sami rogowemi tworzy suchy, twardy, glebo-
ko przenikajacy i szczelnic do S$cian prze-
wodu przylegajacy czop. Sama osutka posia-
da kliniczne i drobnowidzowe cechy tych wy-
kwitow skornych, ktore zwyklisSmy nazywac
perifolliculitis. Obecnosé¢ czopow nadaje im
podobiefistwo do t. zw. osutek tradzikowatych
(acneiformis) z tem zreszta zastrzezeniem, ze
w danym razie mamy Jo czynienia z posta-
cia sucha, nie zdradzajaca tendencyi do ropie-
nia. Osutka ta nie powoduje béléw, ani swe-
dzenia. W przebiegu swym jest nader upor-
czywa. Ginie bez pozostawienia sladow gleb-
szych w budowie skdry.

Opisane zmiany niewatpliwie naleza do
tej samej kategoryi zjawisk chorobnych co
np. tradzik dziegciowy. Przez ich znajomosé
znowu zostala wzbogacona wielka grupa t. zw.
osutek lekowych i na tem wiasnie polega na-
ukowy interes zajmujacej nas sprawy. Nie-
mate znaczenie posiada jednak i praktyczna
strona przedmiotu. Mam tu na mysli przede-
wszystkiem rozpoznanie. Sadze nie bez pod-
stawy, ze kto nie widzial tej sprawy i kto jej
nie wystudyowal, ten z wielky tylko trudno-
scig zrobi rozpoznanie prawidtowe, przynaj-
mniej w sensie etyologicznym. To tez cierpie-
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nie to najczesciej bywa zapoznawane i mylnie
okreslane jako folliculifis infectiosa, acne
cachecticorum, tuberculides papulo-necroticae,
lichen ruber accuminatus (zwlaszcza umiej-
scowienie na twarzy). Jest jednak rzecza zro-
zumiala, ze od prawidlowego rozpoznania cal-
kowicie zalezy racyonalne leczenie tych zmian
chorobnych.

Nastepny punkt, na ktory pragnatbym
zwroci¢ uwage, to wielka wrazliwosé schorza-
lej skory na promienie X. Dotyczy to zwla-
szcza twarzy (policzki, czolo) i winno nas
zniewala¢ do starannego okrywania tych miejsc
materyalem swiatlochronnym przy rentgenote-
rapii owtlosionej skéry glowy.

Ostatni wreszcie punkt dotyczy leczenia.
Jak to juz wyz. zaznaczylem osutka wrzeko-
mowaselinowa, aczkolwiek b. uporczywa w
przebiegu, konczy sie jednak zupelnem wy-
zdrowieniem. Dlatego tez postaci lekkie tego
cierpienia moga by¢, mojem zdaniem, zupel-
nie nieleczone, a to tembardziej, ze zazwyczaj
nie dokuczaja choremu. Przypadki ciezkie wy-
magaja jednak interwencyi leczniczej. Tutaj
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powinnismy przedewszystkiem pamieta¢, iz do
leczenia tych osutek w zaden sposéb nie mo-
ga by¢ stosowane masci, zarobione na suro-
gatach waselinowych. Pogarszaja one sprawe
chorotna juz po 2-— 3 nasmarowaniach. Jako
podloze do masci najbardziej wskazane jest
sadlo wieprzowe. Z lekow wywieraly dziala-
nie najwydatniejsze chrysarobina, kwas salicy-
lowy i nalewka jodowa. Osutke grudkowa
konczyn lecze za pomoca codziennego wecie-
rania masci, zawierajacej kwas salicylowy
(3—50/0) oraz chrysarobine (5—10%o0). Dodatek
mydta szarego do 10% znakomitie wzmaga
dziatanie tych lekow. Précz tego stosuje ka-
piele co drugi dzien (28—30° 15 min.). W le-
czeniu rozlanych zmian twarzy zalecam naste-
pujaca metode. Po usunigciu mas rogowych
zapomoca kompresow energicznie wcieram
nalewke jodowa kilka dni z rzedu—rano i wie-
czorem, poczem przechodze do masci salicylo-
ichtyolowej (5—10%). W razie potrzeby po-
wracam do nalewki jodowej. Wyniki leczni-
cze okresli¢ mozna, jako zadawalajace.

Z ZAKLADU FARMAKOLOGII

UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Dziatanie lekow w zaleinosci od sposobdw i dedg wprowadzenia ich do ustroju.

Podal

J. Modrakowski.
(Dokoriczenie — patrz Ne 34).

Ogolny wplyw lekarstw na ustroj musi
odbywac sie zawsze za posrednictwem krwi;
to tez wstrzykiwanie wprost do naczyn krwio-
nosnych daje rekojmic najszybszego i—z pe-
wnem zastrzezeniem—najmocniejszego dziata-
nia srodkow lekarskich.

Wstrzykiwania do zyl byly juz dawno
w uzyciu w laboratoryach farmakologicznych.
Wahano si¢ jednak dlugi czas stosowac te
metode u Judzi. Co prawda, w czasach
sredniowiecznych robili juz niektorzy leka-
rze wstrzykiwania do zyl — miedzy innymi —
srodkéw przeczyszczajacych. Zapewne byly
skutki tego rodzaju, ze zaniechano tego spo-
sobu i zapomniano o nim. Dopiero z pocza-
tkiem naszego wieku dr Kottmann, 6wczesny
asystent prof, Naunyna w Strassburgu, odwa-

| zyl sie wstrzykna¢ umierajacemu na chorobe
serca srodek, wskrzeszjacy czynnosé serca:
digalen wprost do zyly. Kottmann zdawal
sohie sprawe z tego, ze digalen, jak wszy-
stkie przetwory naparstnicy, przyjety przez
usta, wywoluje zbawienny wplyw na ser-
ce nie wczesnicj, niz po uplywie 24 go-
dzin. A cbory byl umierajacy! Wtedy, przy-
pominajac sobie doswiadczenia, widziane w
laboratoryach, wprowadzil choremu digalen
do zyly i to z doskonatym skutkiemn. Chory
wyzdrowial. Od tej chwili metoda wprowa-
dzania lekarstw do zyl predko zdobyla wiel-
ki rozglos i jest dzis—przynajmniej w klini-
kach—juz powszechnie uzywana.

Obok pewnego i szybkiego dzialania ma
ten sposéb te wiclka zalete, ze wiele $rod-
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kow, ktorych z powodu drazniacego wplywu
na tkanke podskdérnie wstrzykiwa¢ nic mozna,
wprowadza sie, z wyjatkiem nieznacznego bo-
lu uklucia, zupelie bezbolesnie do krwi. Ro-
wniez mozna wprowadzaé $mialo roztwory o
dos¢ znacznem stezeniu, jak 5—10% roztwér
soli kuchennej, jodku sodowego, 30% roztwor
cukru i t. p. Tylko trzeba wstrzykiwaé po-
woli, aby roztwor nalezycie rozcienczyt sig
przez pomieszanie z krwia, nim dojdzie do
serca.

Hypotoniczne roztwory, juk wode desty-
lowana. wolno tylko w ograniczonych ilosciach
wstrzykiwaé, gdyz sprowadzaja hemolize. Przy-
tem wydostajy sie z czerwonych cialek sole
potasowe, ktore porazaja serce, a takzc inne
sktadniki o réznorodnyceh, nie koniecznie po-
zadanych wplywach.

Bardzo wazna jest sprawa dawkowania
srodkow lekarskich, ktore przy wprowadzaniu
do zyly jest innc przewaznic mniejsze niz
przy innem stosowaniu. O roznicach dawko-
wania przy wprowadzaniu lekow do zoladka,
podskornie i dozylnie daje pojecie ninicjsza
tablica:

Krolik i najmniejsza dawka smiertelna.

Srodek lekars. pr'zythy do WStrzyl’m. $rodzylnie
zotgdka | pod skore
Sublimat 0.0% g.prokgJ0,05 g. pro kgJU.004 ()g.prokg,
Rodanek potasu|1.0 w 055 » 0.15 "
Emetyna 0.15 . 0.15 » 0.03 .
Kofeina’ 0.80 . .30 . 0.20 "
Chinina 0.50 . Jo.50 ., loo7 »
Strychnina 0003 0.001 0.0005 R
Strofantyna 0,01 v Joooos 0.0003 .
Diditoksyna 0,02 » 0.015 0.003 .

Wida¢ z tej tablicy micdzy innemi, ze
niema  pewnego statego stosunku  pomiedzy
dawkami rdézoych srodkow w stosowaniu ich
roznemi drogami.

Tak np. 3 myg. digitoksyny dzialaja po
srodzylnem  wprowadzeniu tak samo, jak 20
mg., wiec prawie 7 razy wieksza dawka, po
wprowadzeniu do zoladka.

Stosunek zas srodzylnej dawki strofanty-
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ny, leku blizko spokrewnionego z digitoksy-
na, do dawki per os jest nawet 1:133.
Jezeli w  koncu zc'chcemy porownaé
szybkos¢  wystepowania  wplywu  srodkow,
wprowadzonych roznemi drogami, to otrzyma-
my nastepujacy szereg o coraz to szybszem
dzialaniu: per os, per rectum, podskornic,
srodmiesniowo, srodzylnie. Konkretny prazy-
ktad, wedlug Magnusa, objasni jeszeze lepiej:
Whprowadzamy czterem krolikom te sama da-
wke kurary:

Pierwszemu do zyly: krélik upada na-
tychmiast porazony.

Drugiemu srodmiesniowo: objawy zatru-

cia wystapia po 7.

Trzeciemu podskornie: objawy zatrucia
wystapia po 35

Czwartemu  do  zoladka: zwierze to nie
zdradza wogole zadnych objawow zatrucia.

Zdarzaja si¢ preypadki najwickszego nie-
bezpieczenstwa  zycia una tle porazenia serca.
Seree zaledwie kurczy sie--tetno juz niewy-
czuwalne, krwiobieg juz ustal. Wtedy i wstrzy-
kniecie do zyly przyszloby zapdézno. Otoz
w takich przypadkach w doswiadezeniach
na zwierzetach juz oddawna w laboratoryach
farmakologicznych wprowadza si¢ lekarstwo
wprost do serca, nieraz z trwalym skutkien.
W nowszych czasach stosowano ten sposob
tukze u ludzi; przy nalezytem wykonaniu
w kazdym razie nie zaszkodzi chorému, sku-
tek zas bedzie zalezal od stopnia schorzenia
serea.  Zwierzeta, stuzace do badan anauko-
wych, maja przewaznie zdrowe serce, osla-
bione chwilowo zabiegami doswiadczalnymi.
U ludzi w tych przypadkach najczesciej
mamy do czynienia z sercem  zniszezoneni,
zwyrodniatem. Bywaja jednak przypadki, kie-
dy i zdrowe serce nagle wstrzymuje swoja
czynnos¢ wskutek wstrzasu  (choc lub mors
thymica), a wtedy jest rzecza zupelie mozli-
wa, z¢ wstrzyknigcie odpowicdniego srodka
W samo serce uratuje zycie.

Wstrzykiwac¢ nalezy cienka igielka sro-
dki, jak strofantyne lub adrenaling, w malej
dawee w czwarta lewa przestrzen miedzyze-
browa, tuz obok mostka, wprost do komory
prawej.

Jezeli kriotko  podzielimy narzad krwio-
no$ny na serce, tetnice, naczynia wlosowate
i zyly, to widzimy teraz, z¢ w 3 odcinki tego
narzadu wprowadza sie lekarstwa zapomoca
strzykawki, mianowicic w serce, w zyty i na-
czynia wlosowate; bo do nich dostaje sie le-
karstwo, wstrzykniete podskornie lub  srod-
migsniowo. Natomiast wstrzykiwanie do te-
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tnic nic bywa jeszeze praktykowane. A je-
dnak, zdaje mi si¢, ten sposoh mogtby odda-
waé nieocenione ustugi.

Aby rozumic¢ i oceni¢ znaczenie, ktore
moze mie¢ wprowadzanie srodkow leczniczych
do tetnic, nie od rzeczy bedzie zdaé sobie
sprawe w ogolnych zarysach z drog, ktoremi
idy lekarstwa—w zaleznosci od gléwnych spo-
sobow  wprowadzania—nim sie dostaja do o-
golnego krwiobiegu i miejsca  wlasciwego
przeznaczenia, to jest chorego narzadu. Spo-
zyte przez usta wchlaniaja sie lekarstwa w
jelitach i dostaja si¢ stamtad droga zyly bra-
mnej (wrotnej) najpierw do watroby. Narzad
ten zatrzymuje znaczna czesé wprowadzonego
lekarstwa; reszta przechodzi z krwia odply-
wajaca z watroby do prawego serca i stam-
tad do pluc. Tutaj znowu czgsto mnicj lub
wiecej znaczna  cze$¢ danego srodka zatrzy-
muje sie, a dopiero pozostalosé-—w stosunku
do pierwotnej dawki niewielka-—dostaje  sie
przez lewe serce do ogolnego krwiobiegu
i wszystkich tkanek ciala, oczywiscie, juz w
ogromnem rozcienezeniu.

Whyprowadzajac podskornie, srédmiesnio-

wo i s$rodzylnie, omija  sie  watrobe. We
wszystkich tyeh  przypadkach dochodzi  le-
karstwo nasze droga krwi zylnej zawsze

wprost do prawego serca i stamtad przez plu-
ca i lewe serce do ogolnego krwiobiegu. Ja-
snem wiec jest, ze w ten sposob wprowadzo-
ne lekarstwo moze rozwina¢ o wicle moeniej-
szy wplyw, gdyz watroba--owe wielkie labo-
ratoryum ustroju—w tych warunkach nie mo-
ze ani zatrzymaé czesci wprowadzonego le-
karstwa, ani przerabiaé go chemicznic i przez
to oslabi¢ jego dzialania. Jeszceze jednak i w
tych warunkach traci sie czes¢ naszego s$ro-
dka w plucach, a pozostalosé przechodzi do
ogolnego krwiobiegu w kazdym razie w o-
grommem rozcienczeniu,

Wprowadzanie lekarstw do jednej z te-
tnic rozni sie zasadniczo od powyzszych spo-
sobow tem, ze lekarstwo tak wprowadzone
nie odbywa najpierw dlugiej drogi przez zy-
ty, scrce prawe, pluca, serce lewe do ogolne-
go tetniczego krwiobiegu, z ktorego tylko
znikoma czesé pierwotnej dawki dostaje sie
do tetnicy chorego narzadu, lecz dostaje sie
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do tej tetnicy odrazu, bez straty na ilosci
i bez znacznego rozcienczenia,

Na podstawie tych rozwazan wyzszosé
srodtetniczego wprowadzania lekarstw nie mo-
ze ulega¢ watpliwosci, a mianowicic gdy ma-
my do czynienia ze schorzeniem jakiegos okre-
slonego narzadu ustroju, badz czesci ciala,
ktorych tetnice dostepne sa nam do wykona-
nia inickeyi srodka, ktory zdolny jest zadzia-
ta¢ na przyczyne schorzenia.

Przyktad objasni: smiertelna choroba, zwa-
na ogolnem porazeniem postepowem, spowodo-
wana jest, jak wiemy, dzieki badaniom Nogu-
chi'ego, obecnoscia zarazkow t. zw. kretkow
bladych w mozgu, gleboko tam ukrytych.

Wstrzykiwania . srodzylne  salwarsanu,
aczkolwick srodek ten zdolny jest zabija¢ za-
razki, jednak nie wylecza choroby, gdyz na
tej drodze wprowadzony, dochodzi w zhyt
wielkiem rozcicncezeniu  do wlosowatych na-
czyn mozgu, Dlatego tez starano sie rozmai-
tymi sposobami doprowadzi¢ salwarsan w sku-
tecznej dawce do mozgu, nie wahajac sie
wstrzykiwa¢  srodka tego wprost do mozgu
przez czaszke,

Oczywiscie i ten smialy sposob, pomimo
niebezpieczenstwa, nie moze dawaé pewnyeh
skutkow; co najwyzej, potrali zniszczy¢ zara-
zki na miejscu wstrzykniecia i w najblizszem
otoczenin.  Zupelnie inne mielibysmy widoki,
gdybysmy wstrzykiwali do tetnic, doprowa-
dzajacych krew do mozgu. W tym przypa-
dku niewatpliwic  dochodziloby lekarstwo
wszedzie tam, gdzie dochodza rozgalezienia
danej tetnicy. Dawke bedzie mozna oznaczyd
skuteczna, a przytem nie niebezpieczna. Te-
chnicznie wstrzykiwania takie sa nietrudne do
wykonywania.

Latwo znalez¢é wiecej podobnych przy-
kladow.

Widzimy wiec, 7ze otwiera sie tu nowe
pole badan {armakologicznych, o ktérem sa-
dzi¢ mozna, ze nie bedzie pozbawione pra-
ktycznego znaczenia.

To tez pragne, aby miedzy innemi pier-
wsze badania w  nowootworzonym warsza-
wskim zaktadzie polskiej nauki farmakologi-
cznej poszly w tym kierunku- quod bonum,
felix faustumaque sit.
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Wiadomosei biezace.

— Komitet dla uczczenia pamieci | tej liczby wybrano: kol. G. Chodakowskiego, W.
ks. Boduena zawiadamia, iz uroczyste poSwie- | Horodynskiego, W. Janczewskiego, T. Jasieniskiego,
cenie tablicy pamiatkowej, wzniesionej przez leka- | A, Smiechowskiego, W. Tyrchowskiego, J. Winiar-
rzy i pracownikéw szpitali m. stol. Warszawy, od- | skiego i M. Zwejgbauma.
bedzie sie w szpitalu Dzieciatka Jezus dnia 8-go Komisye Rewizyjng na rok 1918 stanowia:
wrzesnia r. b. w niedziele o godz. 12 w pol,, po- | kol. L. Dydynski, ]. Raum, M. Rytko, P. Siera-
przedzone nabozenstwem w kaplicy Sidstr Mito- | gowski i W. Tyrchowski.
sierdzia tegoz szpitala. — Biura Ministerstwa Zdrowia pu-

— Kol. Jézef Jaworski zostat powo- | blicznego z dniem 1 wrzeénia zostaja przeniesione
tany na sekretarza jeneralnego Minister- | do specyalnie na ten cel wynajetego domu przy
stwa Zdrowia publicznego, opieki spolecznej | yl, Rysiej Ne 1.

i ochrony pracy. Wskutek tego kol. Jaworski prze- Wszyscy koledzy, ktérzy w ostatnich czasach
stal byé czlonkiem etatowym Rady Lekarskiej; na | powrécili do kraju, zaréwno do Warszawy, jak ina
opréznione stanowisko Rada Lekarska wybrata kol. | prowincye, proszeni sa o zarejestrowanie si¢ w Mi-
Maryana Jakowskiego. nisterstwie przez wypelnienie kartki statystycznej,

— Kol. Stefan Sterling-Okuniew-| badz osobiécie w biurze Dyrekcyi Zdrowia, badz
ski dotychczasowy kierownik pracowni miejskiej | tez za posrednictwem odpowiednich lekarzy po-
w Lodzi, zostat mianowany referentem Mini- | wiatowych.
sterstwa Zdrowia do spraw walki zchoro-
bami zakaZnemi.

— W dniu 23 b. m. odbylo sie doroczne NEKROLOGTIA.
zebranie ogélne Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich, na ktérem Zarzad przedsta- Dr Jan Raczynski, profesor pedyatryi w
wil sprawozdanie z dzialalnosci w r. 1917. Uniwersytecie Lwowskim zmart d. 1 sierpnia r. b,

Pomimo wyjatkowo trudnych warunkdéw pra- Dr Adam Kohn, lekarz wolnopraktykuja-
cy, dziatalno§¢ Zarzadu byla wielce owocna i zje- cy w Warszawie, specyalista choréb gardlanych
dnala uznanie oraz podziekowanie ze strony licznie i usznych, zmarl w Warszawie d. 24 sierpnia
zgromadzonych kolegéw. r. b. w wieku lat 54.

Wybory na rok nastepny daly wyniki naste-
pujace: do Zarzadu weszli jako czlonkowie koledzy:
G. Drozdowicz, B. Jakimiak, W, Lapifaski i E. Ty-
mieniecki, oraz jako zastepcy: ]. Baczkiewicz, M.
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Wydawictwo ,,azety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiadystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. R6za. Reumatyzm stawdw ostry i za-
kazenie rzezgczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie ptuc widknikowe. Gruilica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwdch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Ni 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa chorob wewngtrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Choroby gornego odeinka drog oddechowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisatl

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad giéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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PAMIETNIK KLINICZNY

SZPITALA DZIECIATKA JEZUS
== Tom Il

z 27 rysunkami, 2 portretami w tekscie i 1 tablicg
przygotowat do druku A. LANDE, sekretarz posiedzen klinicznych.

i WARSZAWA, 1918, ==—=—== SKLAD GLOWNY w KSIEGARN!I GEBETHNERA i WOLFFA. iﬁl
| CENA 6 MAREK. N
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POLSKA KRAJOWA

LOTERYA

KLASYCZNA

. 0.

Warszawa, ul. Kredytowa 4.

4-ta Loterya Klasyczna Rady Giéwnej Opiekunczej na Il pél-
rocze 1918 r.

wromven © miliondw 440 tys. mar.
Wielka wygrana: pot miliona marek.

Ciagnienie 2 klasy — 5 i 6 wrzesnia 1918 r.
Losy 2 klasy juz sa w sprzedazy.
Na kazdej ¢wiartce pieczeé z Orlem Polskim i napisem: Rada Gléwna Opiekurcza.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ], Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




