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PRZYCZYNEK DO ZMIAN ANATOMOPATOLOGICZNYCH W ZDROWE] SKORZE
CZLOWIEKA, WYWOLANYCH PRZEZ DZIALANIE NA NIA OLEJKU TERPEN-
TYNOWEGO.

Podat
Dr med. W Kopytowski,
ordynator szpitala Sw. Lazarza.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Olejek terpentynowy otrzymuje sie z zy-
wyciekajacych z nacie¢, sztucznie poro-
bionych w korze réznych gatunkéw sosen.
Przy destylacyi zywic otrzymujemy olejek
terpentynowy, pozostalo$é stanowi kalafonia.
Olejek terpentynowy sktadu chemicznego CioHis
przedstawia sie pod postacia bezbarwnej cie-
czy, mocno zalamujacej promienie $wietlne,
swoistego zapachu i smaku. Olejek terpenty-
nowy dawniej w lecznictwie znajdowal duze
zastosowanie. Dzisiaj wedlug farmakopei, obo-
wiazujacej jeszcze u nas, terpentyny zewnetrz-
nie uzywa sie zaledwie do trzech oficynal-
nych plastréow i jednej masci (ung. elemi
masé¢ bazylikowa); wchodzi natomiast do li-

cznych masci o roznym skladzie przeciw od-
ziebieniom.

wic,

Jednakze terpentyna i do dzis pozosta-
ta ulubionym domowym srodkiem do smaro-
wan badz to per se, badz tez czesciej w ro-
znorodnych kombinacyach i stosunkach ze
spirytusem, woda kolonska, oliwa i t. d. w
zaziebieniach, nerwobélach, stluczeniach. Ze
stosowanie zewnetrzne terpentyny wywoluje
pewne zmiany na skorze, kazdemu z prakty-
kéw jest dobrze znane; wielokrotnie kazdy

Podreczniki choréb skoérnych prawie nie
zajmuja sie ta kwestya, niema réwniez nigdzie
opisanych zmian anatomopatologicznych w
skorze, wywolanych przez dzialanie na nia
olejku terpentynowego. Poniewaz olejek ten z
pochodzenia swego bardzo blizko stoi do dzieg-
ciu, o dziataniu ktérego na skore niedawno
pisatem, ro6zni sie jednak znacznie w dziala-
niu, dlatego podaje tu w zarysie dziatanie
na skore tego srodka, pozostawiajac catkowi-
ty obszerny opis wraz z opisem poszczegol-
nych przypadkow do wiasciwych czaséw, kie-
dy i rysunki i fotografie drobnowidzowe mo-
glyby byc¢ jednoczesnie dotaczone do arty-
kutu.

W podreczniku farmakologii Nothnagela
i Rosbacha znajdujemy bardzo dobre okre-
$lenie dzialania na skdre olejku terpentyno-
wego, a mianowicie (polskie tlomaczenie rok
1883, str. 460): ,Olejek terpentynowy, wtarty
w skore, wywoluje przy objawach zwiekszo-
nego uczucia ciepla, szczypania, swedzenia,
pieczenia zapalenie warstwy rogowej z wysie-
kiem, a nawet wytworzeniem pecherzykow.
Naskorek staje sie suchy, bialawy i moze na-
stepnie pekaé w tych miejscach, gdzie potwo-

z nas widzial réznorodne podraznienia skory, | rzyly sie pecherzyki“.

poczawszy od pojedynczych grudek do roz-
lanych rumieni.

Zastrzykniety pod skoére olejek terpen-
tynowy wytwarza nacieczenia, ktore niekiedy
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umys$lnie wytwarza sie w celu leczniczym. Dr
Janowski w zrodltowej swej pracy o ropieniu,
podajac jednoczesnie z polskich autorow ba-
dania dréw Steinhausa i Krynskiego o wla-
snosciach ropotwdérezych olejku terpentyno-
wego, zaznacza, ze juz 0,5 wystarcza, aby u
psa w ciagu 4 — 7 dni wywolaé ropienie; u
krolika taz dawka wywoluje ropienie dopiero
po 4—5 tygodniach. Ropa u psa sklada sie
przewazunie z jednojadrowcow. (Die Ursachen
der Eiterung. Abdruck aus Beitrige zur path.
Anatom. und zur allgem. Pathologie. Jena.
Gustaw Fischer, 1894, str. 212).

Badania moje przeprowadzone byly nad
zdrowg skora moszny, ktéra albo bytla sma-
rowana czystym olejkiem terpentynowym od
jednego razu do 4-ch, albo drazniona byla w
ciagu kilku dni mascia 20% na wazelinie,
wreszcie stosowana byla oliwa z 50%0 zawar-
toscia terpentyny.

Makroskopijnie skora zawsze byla to
wiecej, to mniej zaczerwicniona, sucha, lu-
szczaca sie, badz tez matemi luszezkami badz
to calemi platkami, badz tez pokryta byla po-
wierzchownymi strupkami. Chorzy zwykle
skarzyli sie na pieczenie lub swedzenie w miej-
scach, na ktore dziatala terpentyna.

Zmiany histologiczne stresci¢ mozna w
nastepujacy sposob. Przy stabej koncentra-
cyi i krotkotrwatem dziataniu olejku terpen-
tynowego warstwa rogowa troche grubieje;
warstwa ta pod postacia parakeratycznych
porozszczepianych wsteg lezy nad skrawkiem
przyczem dolne czesci tych warstw przylega-
ja zwykle do naskdérka. Niekiedy zauwazy¢
mozna w nieznacznej ilosci i pasemka zupel-
nie dobrze zrogowacialych komérek naskor-
ka t. j. warstwy hyperkeratyczne. Na jednym
z preparatéow widzialem przytem malenkie
pojedyncze jamki szerokosci 6 — 8 kcmdrek
warstwy ziarnistej i o polowe nizsze, wy-
peinione drobnoziarnistemi masami — peche-
rzyki z surowiczym wysiekiem. Pecherzyki
te lezaly bezposrednio nad warstwa ziarnista,
ktora morfologicznie zadnych zmian nie przed-
stawiala.

Po mocaiejszem podraznieniu, parake-
ratyczne warstwy naskorka wystepowaly w
wiekszej ilosci, byly zawsze porozszepiane;
przy barwieniu thionina lub polychromes
Methylen blan Unny barwily sie na rozne kolory
badz to blekitny, badz to niebieski, badz to
fioletowy, a co jest wazniejszem, ze pod war-
sta ta wystepowal wysiek w roéznej ilosci —
niekiedy bardzo znaczny. Przy malej ilosci
wysieku — zauwazy¢ w nim mozna bylo je-
szcze pojedyncze obrzekle okragltawej lub

kulistej postaci pojedyncze komorki naskorka
ze skurczonem jadrem i jednolicie barwiaca
sie zarodzia (Coagulationsnecrose), wiekszos¢
jednak komorek znajdowala sie w rozpadzie,
Oprocz rozpadajacych sie komodrek naskor-
ka w ziarnistej masie wysieku zauwazyé¢ bylo
mozna masy rozpadlych jader leukocytow
pod postacia nieregularnych, ustmkoﬁczastycil
mocno zabarwionych brylek i okruchow.

Takie same obrazy otrzymujemy przy b,
mocnem  dzialaniu terpentyny (skora smaro-
wana w jednym przypadku przez & dni co-
dziennie czystym olejkiem terpentynowym).
Szeroki wysiek zapalny od gory ogranicza
sie paroma rzedami parakeratycznych warstw
rogowych; miejscami warstwy te zupelnic od-
padly, wysiek wiec lezy bez ograniczenia war-
stwa rogowa i przedstawia sie pod postacia
jednolitych, stabo przyjmujacych kwasne bar-
wy mas, w ktorych zalozone sa brylki réznej
postaci i wielkosci, mocno barwiace si¢ zasa-
dowymi barwnikami. Wysiek lezy nad war-
stwa komorek kolczastych, ktora w czesci zo-
stala zniszczona, miejscami prawic ze calko-
wicie.

We wszystkich swych przypadkach zau-
wazyltem brak warstwy przezroczystej Oehl’a.

Warstwa komorek ziarnistych przy sla-
bem dziataniu olejku jest jeszcze zachowana,
lecz ilos¢ keratohyaliny jest zmniejszona, bryl-
ki jej sa nieregularnej postaci, barwia si¢ nie-
kiedy polichromatycznie a i forma komorek
jest bardziej splaszczono-wrzecionowata niz
to normalnie bywa. Zauwazy¢ jednak mozna
2, 3 niekiedy nawet i 4 rzedy komérek, zawie-
rajacych w malej ilosci keratohyaling. Przy
silniejszem dzialaniu temperatury warstwy tej
brak zupelny.

Warstwa komorek kolczastych przy sla-
bem i krétkotrwalem dzialaniu olejku ma-
lo sie zmienia — zauwazy¢ jednak mozna
w gdrnych jej warstwach pojedyricze wodnia-
czki—przy silniejszem i dlugotrwalem dziala-
niu (do tygodnia 20% masé) ilos¢ wodniczek
sie zwieksza, spotykamy pojedyncze leukocy-
ty, i bardzo wiele dlugich cienkich wrzecio-
nowatych komorek z duzem paleczkowatem
jadrem, rozlozonych przewaznie nad brodaw-
kami w warstwie waleczkowatej i dochodza-
cych do polowy grubosci warstwy kolezastej
— gdzie komorki te zanikajy, Z powodu sto-
sunku komorek tych do naczyi w warstwie
brodawek, i z powodu morfologicznych wla-
sciwosci nalezy uwazaé je za srédblonek na-
czyn, wrastajacych z warstwy brodawek sko-
ry.w warstwe naskorka.

Przy mocnem dzialanru olejku terpenty-
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nowego komdrki warstwy kolczastej podlega-
ja nekrozie skrzeplinowej, przyczem rozpad
ich uskutecznia sie nadzwyczaj szybko — po-
jedyncze calkowicie skrzepte komorki war-
stwy kolczastej spotykamy tylko wyjatkowo
w calosei, zazwyczaj spotykamy je zupel-
nie rozpadle. Rozpadowi moze uledz przy
mocnem dzialaniu olejku cala warstwa komo-
rek kolczastych.

Warstwa komérek wateczkowatych przy
slabem dziataniu olejku, lecz trwajacem czas
dluzszy, podlega mnozeniu; mozna bowiem w
odpowiednich przypadkach zauwazy¢ 3, 4 rze-
dy malych szesciennych i waleczkowatych ko-
morek z duzem jadrem i mata iloscia zaro-
dzi — o znajdywaniu sie miedzy temi komor-
kami komorek wrzecionowatych juz nadmie-
nilem. Przy bardzo mocnem dzialaniu leku
falista linia ograniczajaca wrosty sopli nablon-
ka w warstwe brodawek zanika, przedstawia
sie natomiuast pod postacia prostej linii—(zanik
brodawek). W jednym z przypadkdow, nadmie-
nionych powyzej, ocalaly tylko 2 rzedy ko-
morek  warstwy waleczkowatej z calej war-
stwy naskorka — komorki byty obrzekle, na-
peczniate, z wodniczkami; jadra zawieraty ma-
to chromatyny i jakby sie rozptywaly i prze-
strzenie miedzykomorkowe byly rozszerzone,
nieregularnej postaci; wreszeie dolny rzad ko-
morek, lezacych bezposrednio nad warstwa
lacznotkankowy skdry nic mial wyraznej dol-
nej scianki, albowiem granica komorek nie
zarysowywala sie jasno i jakby sie zlewala
z tkanka lacznay skory. Miedzy tak mocno
zmienionemi komorkami warstwy waleczko-
wej gdzieniegdzie zauwazy¢ mozna byto po-
jedyncze rozpadajace sie¢ jedno i wielojadro-
we leukoeyty.

Barwnik w malej ilosci wystepowal przy
slabent dzialaniu terpentyny w o warstwie ko-
morek waleczkowatych i w doloych warstwach
komorek kolezastych; w jednym z przypad-
kow dochodzit do srodkowych warstw strati
spinosi. Brodawki skory, stosownie do steze-
nia olejku terpentynowego i czasu trwania
podraznienia, 1))rly to mniej to wigcej nacie-
kle prawie wylacznie przez jednojadrowe leu-
koeyty; tkanka byla obrzekla, naczynia roz-
szerzone, badz to puste badz to napelnione
krwinkami. W jednym przypadku, nadmie-
nionym powyzej, brodawki byly zupelnie za-
nikle. Wiokna sprezyste byly sciericzale, wy-
prostowane; komorek barwnikowych bylo bar-
dzo mato. Nigdy jednak nacick przez leuko-
cyty nie dochodzit do takiej sily, aby nie po-
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zwalal dokltadnie obejrze¢ budowy brodawck.

Nakoniec w jednym przypadku w warstwie
yi

brodawek i w najbardziej powierzchownych
czgsciach skory spotkatem wielkie ilosci ko-
morek eozynofilowych.

Gorne warstwy skory wlasciwej podo-
bnie sie przedstawialy, jak i warstwa broda-
wek—rozszerzenie naczyn, pecznicenie srodblon-
ka, wypelnienie naczyn surowiczemi drobno-
ziarnistemi masamij lub krwinkami. Przy diuz-
szem dzialaniu gérne czesci skory wskutek
rozszerzenia naczyn przyjmowaly charakter
obrzeklej gabczastej tkanki.

Naokoto gruczoltéw lojowych i potowych
zauwazy¢ mozna bylo dos¢ obszerne nacieki,
toz samo i naokolo pocliewek wlosowych. W1é-
kna sprezyste byly zgrubiate, malo {aliste,
niekiedy jakby polamane.

We wlosach zauwazyé mozna bylo przy
ich wylotach w skorze znaczny rozwdj zrogo-
wacialych warstw naskdrka; komérki byly
przewaznic bez jader; blona szklista poche-
wek wloséw byla czesto zgrubiala.

Klej dajaca substancya tkanki lacznej
barwita sie przy mocnem dzialaniu olejku ter-
pentynowego jednolicie, tracila wiec swoja
wlokienkowata budowe.

Przy dlugotrwatem stabem dzialaniu olej-
ku nacieki byty nieznaczne, natomiast ilos¢
stalych wrzecionowatych komorek tkanki ta-
cznej byta bardzo znaczna.

Migsnie skory wystepowaly bardzo wy-
raznie i dobrze sie barwily. Nerwow nie mo-
glem odroznic.

Jezeli zestawimy w kilku slowach przy-
toczone powyzej dane, to mozemy zaznaczyd,
ze olejek terpentynowy wywoluje zapalenie
skory, ktore przy stabem jego dziataniu jest
wigcej produktywnego charakteru, wywoluje
parakeratyczne bujanie naskorka z niezna-
cznym surowiczym wysiekiem, wystepujacym
w matych pecherzykach, lezacych nad war-
stwa ziarnista, w warstwie zas brodawek i w
skorze wlasciwej wywoluje rozrosty srodblonka
naczyn z ich rozszerzeniem, wreszcie wywoluje
mnozenie sie stalych- komoérek tkanki tacznej.

Przy mocnem dzialaniu olejek wywoluje
rozpad tkanki naskorka wskutek zgorzeli
skrzeplinowej (Coagulationsnecrose Weiger-
ta) obszerne wysieki surowicze, wzglednie z
niezbyt mocna leukocytoza. Jednoczesnie wy-
woluje uposledzenie odzywiania tkanki taczne)
skory i wlokien sprezystych. Naczynia skory
$a zawsze MOocno rozszerzone,
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Z PANSTWOWEGO ZAKLADU EPIDEMIOLOGICZNEGO I MIEJSKIE] PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE) W LODZI.
KIEROWNIK DOC. DR. MED F, VENULET.

Nowe metody uproszczonej serodyagnostyki syfilisu.

Podal

Dr. Franciszek Venulet.
(Wygloszona d. 2 kwietnia 1919 r, na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lodzi).
(Dokoriczenie—patrz Nz 27)

Odrebne miejsce zajmuje przypadek
Nr. 9, w ktérym badanie kliniczne prze-
mawialo za jakas choroba zakazng na tle sy-
filisu. Odznacza si¢ rowniez przypadek Nr. 10
jedyny z wylacznie dodatnim Ws. W naste-
pujacych przypadkach przewaza lub tez wy-
tacznie reaguje SV; posrod nich zasluguje na

uwage przyp. Nr. 14 z wrzodem pierwotnyin;
by¢ moze mamy tutaj do czynienia z pewng
nadwrazliwoscia naszego antygenu, jaka ob-
serwowal Nathan, za czem przemawia slabo
dodatni SV w przedwczesnem otepieniu (Nr.
17); z drugiej strony stwierdzono, ze upro-
szczone metody daja niekiedy weczesniejsze

TABLICA .
Meinicke Ssachs | Wassermann
M. O. M. V. | S. 0. S. V. 0,1 0,05 S. O. S. V.

1] T.s. 301 Histerya v. L. ) S — -+ + — 4+ A
21 T. S. 39 L Ulcus byl. Nie le- ‘

czony. Tabes. — +++ + — - — ++H
3| K. 8. 21 1; rolnik; chory 3 m.;

klin. L. ettt A — — | A A
4] S. T. prost. L 3 1. t; leczony. +) -+ — — — — -+
5| J. D. prost. L przed rokiem. | A4~ 4-b--+H  + | FAH| At A ]
61J S. sluzgca; owrzodz. szyjki

macicy. b A A A | | e
7 { J. B. Owrzod. na malych war-

gach i szyjce macicy. | A | A A A A
8| ). M prost; przeszta calkow, i

kur.; obecnie L. — At ] | A | R ] e
o | B. L; prost. el B B e B B B A
10 ] J. G. 46 1.; brak danych co do

L; dusznos¢, bole w piersi.| 4——++ +4++H +++ |+t | | |
11 1 S. G. 73 1. krawiec; 25 1. t.

ulcus.; infil. palati et oris,

scleradenitis inguin. Kur. A+ -+ — ++ | - 4 ++ | 4+
121 S. D. 26 L. tapicer; ule. 1914,

Wa -; obecnie chrypka;

1914 salv.; 1915 fr. FH A | = | ] e
13]J. B. 28 1 ule? Obj. L cerebri.} 4+ | 44+ | — | 4+ | -+ FH ] e
14 | K. prost. 17 1; czy dawniej L

niewiad.; obj. L — At bt A ]
15 | R prost. 19 1. Obj. L — A A - ] A
16 } 34 1; tkacz; L —; nier6wne

zrenice, leniwie read. na

Swiatto. R IRt e s
17 | E. M, Denuncyacya. A A A ] ] A A
18 | A.O.221; obecnie e kuri— | —+f+| | A4+ S | A ]
19 [ E. L. prost.; ost, kur, '/, r. t.

hemiparesis. A A A A A e A
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TABLICA 7.
Meinicke Sachs Wassermann
M. O. M. v. S. O. S.v 0,1 | 0,06 S.0.]1S. V.
11 K. R.291,; ulc. 1 r.t.; zaraz 4 salv. 36 fr;
Il kur. 4 salv. 8 Iig. Ul kur. % salv. 4 Hg. -4~ — — -+ H |+ +
21 E. M, 34 L; 5 1.t ule? 2 salv; 31 t.
5 iniek. Hg. Obj. — - — — —_ — — — —
31 J. W35 1521 t. ule. (molle?); wys. —;
zaraz 3 salv. 6 Hg. — — — 4 -+ + +
4| J. G. prost,; L latens, chora od 1Y/, r. ost.
kur. & m. t. — — — 4+ |4+ | |+
51 W. L. prost,; L przed rokiem. Obj. — ) — — + [ERNINCRN
6] B. F.251; ulc; ', I. t; podczas wysypki
salv. i Hg.; od 7 tyd, cigzika dlowa,
mdlosci. — -}- — — — — — | 4+
71 J S. 28 1. Prawdopodobnie tabes. - - — — — — EERNES)
81 A. K 28 1. ulc. molle? Kur. miejsc. — -4 -— — — — - | 4+
9| R. B. 48 L; piekarz; chory 5 dni tyl. /g,
X1 i, At A A A | - - |+
101 R.361; 21 t.ule. iwys; 2102, Lt
Wa -4 4 knr. w cigdu 2 1; Neosalv.
i fryk. - - - — ||
11 ] H. B. prost;; L latens. Infectio 1Y, r. t;
wtenczas kur. Obj. — — — — +4++ 1 + + +
12 1 E. K. prost,; slady po wysypce. - — — 4+l P A D
131 F. L. prost. L lateus, od 2 I; ost. kur.
przed 3 m. — — —_ 4+ —_ - —
15 ] W. G 18 I; klin. ulc. — - — 4+ _— _— —_
15 | F. 62 L; ule. 44 1, t; 1 salv; 2 HG. Tabes, - — — + — — — -
16 | Z. D. prost; przeszlta calkowita Kkur,;
obecnie L — -+ ++ _— — — — —_ —
17 | F. G. 35 L; rolnik; chory 3-¢i rok; demen-
tia praecox. — — —_ + — — - —
18] 1. S 15 1. Ulcus byt leczony niedostat.
injek. Hg. Tabes. —_ 1) — — — — — —
TABLICA s.
Meinicke Sachs Wassermann
Data T
M. O M. v, S. O. S. V. 0,1 0,05 S. O. S, V.
15201 8 m. t, ulc, zaraz
salv. frykcye igly;
nabrzm, druczolow
pachw, oyt 4 - - — | A A e
28/H1 ++ e
2123 L; byl ulcy t r t.
chrypka; obecnie
obj, — 2 L t.igy i
fryk,; 1 r. t dryk. | 21/101 1) -4 — ++ =+ A A
28111 — — “+)
31 W. 21 L stud. ulc. *
18; spirach. -{- 5 salv.
i12 H¢. %/, wa, — j21/lll — — — _ —_ — — —
¥ | Denuncyacya. SN | A A A At A ] e
D8/ | - At A A A A ]
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wyniki, niz Wa, co miedzy innemi przemawia
wlasnie za ich wieksza czuloscia. Zgadza
sie to w zupelnosci z wspolczesnymi pogla-
dami na wrzéd pierwotny, jako wyraz swego
rodzaju miejscowej nadwrazliwosci ustroju
pod wplywem juz wczesnie wytwarzanych
przezei czynnikéow obronnych. Role bodzca
odgrywaja przytem kretki, krazace we krwi
juz przed 21-ym dniem, kiedy jeszcze wecale
niema wrzodu. Bodzcéw tych wystarcza do
uodpornienia ustroju wzgledem nowej infekcyi
(t. zw. superinfectio spotyka si¢ tylko w
ciagu pierwszych 3 tygodni po zakazeniu),
jednak ilosé¢ krazacych poczatkowo w ustroju
cial obronnych jest zbyt mala do uwydatnie-
nia ich zapomoca Wa; cel ten moze by¢ osia-
gniety dopiero z osiedleniem sie kretkéw w
tkankach ustroju i znacznem wzmozeniem sie
przez to jego czynnosci odpornych.

Chociaz dotychczas byla wylacznie mo-
wa o kontrolowaniu uproszczonych odezynow
przez WaR, nie wyklucza to jednak odwro-
tnego stosunku migdzy nimi. Podobne przy-
padki uwydatnia tab. Nr. 8. Gdy wigkszos¢
surowic reagowala zgodnie (Nr. 3 i 4), otrzy-
malismy w odnosnej seryi kitka sprzecznych
wynikow reakcyl w uproszonych odczynach
przy wybitnie dodatnim WaR. (Nr. 1 2). Po-
mimo pomyslnych przedwstepnych prob z
surowicg normalng i luetyczng, mieli§my. jak
sie okazalo, do czynienia z komplementem,
oslabionym na tle kokcidiozy, do czego sie
jeszcze przylaczyl ujemny wplyw swoistych
cial odpornosciowych u chorej swinki. Taki
podwdjnie ostabiony komplement mdgt jeszeze
wywola¢ hemolize w zupelnie ujemnych pro-
bach, okazal sig natomiast niedostatecznym
wzgledem slabo reagujacych surowic. Powtorne
badanie ze $wiezym komplementem, potwierdza-
jac zgodne wyniki (Nr. 4), wykazalo, iz sprze-
cznosé¢ spowodowal wadliwy WaR. Brak su-
rowicy niestety nie pozwolil na powtorzenie
wszystkich odczynow.

Zwracamy jeszcze uwage, ze denuncya-
cya nie zawsze sie potwierdza, jak w przy-
padku N. 4; pomijamy przytem pomylki, ja-
kie sie spotyka ze-wzgledu na dlugi okres
wylegania. O wiele ciekawsze sg te przypad-
ki, w ktérych oskarzona o zarazenie osoba
nie posiada zadnych objawdw klinicznych sy-
filisu przy ujemnym WaR. Jak juz zazna-

czyliSmy, rozchodzi sie tutaj albo o osobg,
ktora kiedys przeszla syfilis i jest obecnie
tylko nosicielka bladego kretka, lub o Swie-
zy, skrycie przebiegajacy syfilis, jeszcze z
ujemnym WaR. (Lesser).

Whnioski.

1) Odczyny Meinickego i Sachsa-Geor-
gie'go niezmiernie uproszczaja serodyagnosty-
ke syfilisu, gdyz wszystkie najbardziej zmien-
ne czynniki pochodzenia zwierzecego, nie-
zbedne dla odczynu Wassermanna, odpadaja.
Kosztowne utrzymanie barana 1 morskich
$winek jest zatem niepotrzebne.

2) Odczyny Meinickego i Sachsa-Geor-
gie'go, zbudowane na tem samem zjawisku bio-
logicznem, co i WaR. rowniez nie odznaczaja
sie swoistosciy, lecz sa dla syfilisu conajmniej
charakterystyczne.

3) Odczyn Sachsa-Georgie’'go, choé¢ w
zasadzie prostszy, wydaje sie nam bardziej
kaprysnym i bardziej zaleznym od wlasnosci
antygenu, niz odczyn Meinickego.

4) Poréwnujac wyniki, otrzymane zapo-
mocg uproszczonych sposobow, z wynikami
przy WaR, trzeba uwzgledni¢ jakos¢ i ilosé
zastosowanych w obydwoch grupach an-
tygenow.

5) Przy zachowaniu powyzszych warun-
kow istnieje pomiedzy uproszczonemi meto-
dami, a WaR, prawie zupelna zgodnos$é co
do silnie reagujgcych surowic; pozatem upro-
szczone metody sa wrazliwsze na stabe re-
akcye.

6) Charakter Iaboratoryjny naszej pracy,
opartej na niezawsze odpowiednim materyale,
nie upowaznia do wyrokowania o wartosci
odczynow  Meinickego i Sachsa-Georgie’go;
biorgc pod uwage rowniez dane pismienni-
ctwa, nie ulega zdaje sie watpliwosci, iz przy
nalezytem doswiadczeniu moga one zasty-
pi¢ Wak.

7) Najlepsze wyniki w obecnym stanie
serodyagnostyki syfilisu duje jednoczesne wy-
konanie WaR i uproszczonych sposobow,

8) Nie trzeba zapominaé, iz WakR juz po-
siada obszerue pismiennictwo; badanie i udo-
skonalenie za$ uproszczonych odczynéw Mei-
nickego i Sachsa-Georgie’go dopiero sie roz-
poczyna. Miarodajnym, a zatem i decydujy-
cym, o ich prawdziwej wartosci moze byé¢
tylko wyrok kliniki.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Scroterapia intensywna i nieswoista.

Podal

St

W latach wojny na polu seroterapii i se-

roprofilaktyki dokonano mnostwa waznych
spostrzezen i badan. Z pismiennictwa obce-
go streszczamy niektore prace wazniejsze,

zwlaszeza te, ktore moga mieé¢ zastosowanie
wzgledem rannych naszych zolnierzy na fron-
tach bojowych.

Tezec. W ostatnich latach zaczeto z
powodzeniem stosowuaé w leczeniu tezca t. zw,
seroterapie¢ intensywna, polegaja-
ca na wstrzykiwaniach podskérnych t do kre-
gostupa wielkich dawek surowicy prze-
ciwtezcowej. Pomyslne wyniki otrzymali A-
chard i Clerc w 1912 r. (stosowali po 330
i 340 ctm. sz. surowicy), Merle w 1913 r. (80
1 120 ctm. sz.), Renault (260 ctm. sz.), Castai-
gne, Touraine i Francon w tymze roku (760
ctm.), Raymond w 1915 (wiecej niz 2 litry!),
Gras w 1916 r. (600 ctm. sz.), Bacri w.1916
(do 420 ctm. sz.). W roku biezacym zaleca
wielkie dawki surowicy Schreiber (1).

Ten ostatni autor w przypadkach ostre-
go tezca stosowal po 100180 ctm. sz. suro-
wicy w dawkach po 20—30 ctm. sz, a .w je-
doym przypadku 650 ctm. sz. w dawkach po
40 do 100 ctm. sz., wszystkie z wynikiem po-
myslnym. - Iniekeye wykorywano codzieniie
— puczatkowo w dawkach wzrastajacych po
40--80-—90-—100—100 ctm. sz., poznicj w uby-
wajacych: 90—80—60—20 ctm. sz. Natomiast
bez skutku z zejsciem s$miertclnem byly sto-
sowane podskdrnie 2-krotne male dawki po
30 ctm. sz.

Whrew ogélnemu dawniejszemu pogla-
dowi,-Bacri i Schreiber dowodza, ze intensy-
wna seroterapia w tezeu jest stale skuteczna
— niezaleznie od okresu choroby. Objawow
anafilaksyi nie zauwazyli ani razu; iniekcye
powodowaly jedynie objawy zwykle posuro-
wicze (béle stawowe, wysypka). W pracach
tych autorow niema wzmianki o réznicy w
dozach profilaktycznego szczepienia od leczni-
czego. Wspomnieé¢ tu mozna, ze w roku u-
bieglym i Jousset (2) potwierdzit zupelna nie-
szkodliwo$¢ seroterapii intensywnej w  gru-
zlicy.

D. Bruce (3) zaleca tez w ostrych przy-
padkach tezca duze dawki surowicy do kre-
gostupa. Na mocy wielkiej statystyki badacz
ten dzieli chorych tezcowych na szereg kate-
goryi: wséréd chorych, nie leczonych surowi-

Serkowski.

ca na poczatku wojny Smiertelnosé wynosila
85%0, uleczonych zas wielkiemi dawkami suro-
wicy — spadia do 9,4%. Stosowanie suro-
wicy swoistej w celach zapobiegawczych (co
zaczeto stosowaé w Anglii od r. 1917) w po-
staci 4 iniekeyi z przerwami tygodniowemi
(po 500 jednostek) przediuza okres wylegania
choroby z 15 do 45 dni, zmnicjsza smiertel-
nos¢ do potowy i wprowadza nowa, t. zw.
umiejscowiona postac tezea, co w 22,5% przy-
padkow objawilo sie w tej wlasnie formie.

Zgorzelina i obrzgk gazo-
wy. Wiele prac poswigcono etyologii, po-
staciom mieszanym, leczeniu i zapobieganiu.

Nujobszerniejsza monografie z inst. Pasteura
oglosili Weinberg i Séguin (4). Procz da-

wniej znanych gatunkdéw (bac. perfringens,
ocdematis mal., oedematiens, bifermentans
i t. d.), cytuja caly szereg nowych, jako to
bac. fallax, bac. aerofoetidus, bac. histolpli-
cus, bac. bellonensis, szczegolowo okreslony
w r. 1915 — 1917 przez Sacquépée (5) i in.
Interesujacy sie sprawa techniki przyg. suro-
wic jedno- i wielowartosciowycl-—procz tych
wymienionych autoréow — nie moga tez po-
mina¢ pracy Fraenkel’a (6) oraz Schocka, Thiesa
i Legros (24).

Autorzy, dochodza do wniosku, ze sero-
terapia swoista, w polaczeniu z zabiegicm
chirurgicznym, daje dobre wyniki w leczeniu
obrzeku i zgorzeliny gazowej. Stosowaé na-
lezy poczatkowo surowice wiclowazne w d u-
zych ilosciach, poczynajac od 80-—100
ctm. sz. (w tem rowne dawki surowicy anti-
perfringens, antioedematicus i anti-oedema
mal) niczwlocznie po zabiegu chirurgicznym
w okolicy rany dla pobudzenia odeczynu
miejscowego i po zebraniu materyalu do ba-
dan  bakteryologicznych.  Pierwsza iniekeya
musi byé wykonana ostroznie, czyli niedozyl-
nie, jezeli chory jest ranny juz nie poraz
pierwszy lub jezeli przed 8 — 15 dniami  za-
strzyknieto mu surowice przeciwtezcowa. Zwy-
kle juz po pierwszej iniekcyi nastepuje zna-
czne polepszenie, ale pomimo tego leczenie
surowicze trzeba prowadzi¢ dalej.

Gdy badanie bakteryologiczne pokaze,
ze zakazenie rany bylo monobakteryjne, to
w nastepnych iniekcyach nalezy zwigkszy¢
dawke surowicy odnosnej. Tak naprz. w 12
godzin po pierwszem zastrzyknigciu iniekuje
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si¢ znow 100 ctm. sz. surowicy, w tej licz-
bie 80 ctm. sz. surowicy anfiperfringens,
10 antioedematiens i 10 ctm. sz. anti oede-
ma mal. (francuzi nazywaja te ostatnie antfr
vibrioseptique), o ile badanie bakter. ustali-
lo obecnos¢ wylacznie bac. perfringentss,
czyli b. phlegmonis emphysematosac. W ra-
zie niemoznosci wykonania badan bakteryo-
logicznych lub opdznienia tych badan—dawki
pouszczegdlnych surowic stosuja sie takie sa-
me, jak w 1-ej iniekcyi. Pozytecznem jest zwro-
ci¢ uwage na odczyn miejscowy pod wply-
wem zastrzykow, zmiane {lory w ranie (wy-
bitna fagocytoza jest dobra prognoza).

Seroterapia musi by¢ uporczywie stoso-
wana w wielkich dawkach do tej
pory, az codziennie wykonvwane badanie ba-
kteryologiczne nie wykaze, ze wszystkie po-
siewy pozostaly jalowe. Taka kontrola wy-
maga 48 godzin. Czesto rownoczesnie z wy-
mienjonemi surowicami stosowa¢ trzeba i su-
rowice przeciwtezcowa.

Dodatni wynik stwierdzono (Vaucher)
pod wplywem sero-profilaktyki: w tym celu
rannym w 5 — 6 godzin po zranieniu stoso-
wano podskérnie wszystkie trzy surowice an-
tytoksyczne po 10 ctm sz. kazdej, bez zwra-
cania uwagi na to, czy chorym uprzednio za-
strzykiwano surowice przeciwtezcowa. Séguin
zaleca tez stosowanie tych surowic naréwni
z przeciwtezcowa wszelkim rannym w celach
profilaktycznych. Jak wnioskuje tenze ba-
dacz, skutki lecznicze surowic w ropowicach
gazowych sa oczywiste, o ile seroterapia
intensywna taczy sie z zabiegiem chirurgi-
cznym i jezeli stosuja si¢ surowice jakn a j-
predzej, w wielkich ilosciach
i przez dluzszy przeciag czasu.

Jak podaje Fraenkel (l. c. str. 457), ba-
dania chemoterapeutyczne wykazuja, ze lase-
czniki obrzeku zlosliwego gina in vitro pod
wplywem ,trypaflavin® w wielkiem rozcien-
czeniu 1:50.000.

Btonica. Na mocy spostrzezen kli-
nicznych, opartych na leczeniu 471 przypad-
kow blonicy surowica swoista antytoksyczna
i 466 przypadkow blonjcy — zwykla normal-
na surowicg konska, Bingel (7) dochodzi do
wniosku, ze ostatnia daje conajmniej taki sam
dobry wynik leczniczy, jak i pierwsza. Czyli:
ze seroterapia mnieswoista nie ustgpuje swoi-
stej! Z tym pogladem nie zgadza si¢ polski
pedjatra Franciszek Groer (8) na mocy ba-
dan doswiadczalnych (wedlug metody Schick-
Busacchi) i dowodzi, ze zwykla surowica
konska nie zobojetnia jadow bloniczych. Pe-
wien nadmiar surowicy — jako takiej — jest
pozadany ze wzgledu na spotegowanie dzia-
lania leczniczego antytoksyny: wedlug Groe-
ra i innych badaczéw, stosowanie t. zw. suro-
wic skoncentrowanych niema racji bytu. Au-
tor ten odréznia dzialanie surowic swoiste
(parasito — i toxotropowe) od nieswoistego
(ergotropowego), ktore powstaje wszedzie tam,
gdzie wystepuja objawy zapalne na skutek
parenteralnego wprowadzania surowicy lub
wogdle obcego biatka do ustroju. Wreszcie

dopéki stoimy na stanowisku przyczynowej
roli lasecznikéw lLoefflera, wytwarzajacych
jad swoisty, dopdty tez stosowaé winnismy
surowice swoista jaknajwczesniej w kazdym,
nawet najlzejszym przypadku blonicy. Ro-
wniez pewien nadmiar surowicy zaleca Czerny
(9). Prace Bingela krytykuje rowniez Bonholf
(10), ktorego zdaniem lekarze nie maja prawa
leczy¢ dzieci bloniczych surowica, nie zawie-
rajaca antytoksyny.

Przy tej sposobnosci sprawozdawca ni-
niejszego pozwala sobie na wyrazenie pogla-
du, ze nie tylko w blonicy, ale i w bardzo
wielu innych chorobach zakaznych normalna
surowica konska (wzgl. mleko lub wogole
obce biatko) wykazaly wytitne dzialania
lecznicze: wobec czego taka normalna suro-
wica juZ powinna znajdowaé sie w sprzedazy
miedzy innemi $rodkami leczniczemi, co umo-
zliwitoby wykonanie wiekszych préb i wyja-
$nito Scislej granice seroterapii nieswoistej.

Kombinowane stosowanie surowicy prze-
ciwbloniczej — do miesni i do zyly — gora-
co zaleca Delbrick (11) maximum dzialania
antytoksyny po inickeyi domiesniowej obja-
wia sie w 24 — 48 godzin, a podskdrnej po
3 dobach. Wstrzykiwanie wewnatrzzylne ma
te ujemna strone, ze antytoksyna wydziela
sie zbyt szybko z ustroju, czemu nalezy za-
pobiegaé przez réwnoczesna iniekcye do miesni.
Na 726 chorych bloniczych (bez rozciecia
tchawicy) w ciagu 3 lat autor miual $miertel-
nych przypadkow 19.5% po injekcyach wyla-
cznie miesniowych i 5.6% po lacznem stoso-

‘waniu surowicy do miesni i zyl

Nagm. zapalenie opon mo-
zgowordzeniowych, Skutecznosé su-
rowicy meningokokowej byla zndw podana
w watpliwosé przez angielskich autorow (Rol-
leston, Bourke i in.). Ujemne wyniki Netter
(12) ttomaczy w ten sposob, ze badacze ci nie
stosowali ani codziennych ani du-
zych dawek. Pozatem samo przygoto-
wanie surowicy wymaga radykalnej zmiany
wobec roéznorodnosci odmian meningokokdéw
(por. streszczenie zhiorowe moje o meningo-
kokach w Gaz. Lek. 1918). Surowice leczni-
cza b. czynna uzyskali Nicolle, Debains i Jou-
an (13), uzywajac do szczepienia koni anti-
gen martwy, zabity przez wyskok-eter, z me-
ningokokéw czterech zasadniczych typow.

Wiadomo, ze zdolnos¢ bakteryobojcza
surowicy normalnej, zaréwno jak i swoistej
jest najwydatniejsza w stanie $wiezym bez
dodatku antyseptykéw. W czasie stania su-
rowicy szybciej ulegaja oslabieniu skladniki
swoiste od nieswoistych (aleksyna, komple-
ment). B. wybitna zdolnos$¢ fagocytowa swie-
zej surowicy meningokokowej znacznie osla-
bia si¢ po 4 dniach w t° pokojowej albo
przez dodatek 0.2% trojkrezolu. Wedlug do-
swiadczeri Mc. Kenzie i Martina, $wieza suro-
wica ludzka zawiera substancye, zdolne do
zahamowania wzrostu meningokokdw: bada-
cze ci do leczenia dretwicy meningokokowej
stosowali z powodzeniem wstrzykiwanie do
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kregostupa swiezej normalnej su-
rowicy ludzkiej.

Opierajac sie na tej zasadzie, Kolmer,
Toyama, i Matzunami (14) przez dodatek
$wiezej surowicy ludzkiej lub $wiezej suro-
wicy $swinki morskiej do surowicy meningo-
kokowej, wzmacniali sile tej ostatniej, co tez
i potwierdzili doswiadczalnie. To laczenie
surowicy jest tem bardziej usprawiedliwione,
ze plyn mozgowordzeniowy nie zawiera pra-
wie wcale aleksyny wzgledem meningokokow.
Plyn ten nie zawiera tez aglutynin, hemoli-
zyn ani innych przeciwcial normalnych, i dla-
tego autorzy uwazaja za wskazany dodatek
$wiezego komplementu do surowicy meningo-
kokowej. W przypadkach ostrego zapalenia
opon mozgowordzeniowych wogéle i w razie
obecnosci meningokokdw w szczegolnosci, ba-
dacze ci wstrzykuja do kregostupa mieszan-
ke 9 czesci surowicy meningokokowej swoi-
stej i 1 czesci $wiezej surowicy ludzkiej tub
swinki morskiej, abv wzmocni¢ fagocytoze
i powiekszy¢ szanse wyzdrowienia.

Roézne sprawy zakazne. Zacheco-
ny pomys$lnymi wynikami w tezcu Schreiber (1)
zastosowal seroterapie intensywna w sprawach
zakaznych paciorkowcowych (120 cm. sz. po
20—40 cm. sz. pro die surowicy swoistej pod-
skornie), w czerwonce (3 — 10-krotnie w da-
wkach po 20—100 cm. sz., ogolem 80 do 540
cm. sz. surowicy przeciwdyzenteryjnej): stale
z pomyslnym wynikiem.

Coprawda, inni autorzy otrzymywali od-
mienne wyniki w czerwonce (por. moje stre-
szezenie zbiorowe o czerwonce w Gaz. lek.
1918). Ostatnio i Galambos (15) stwierdza, ze

surowica przeciwczerwonkowa nje posiada
wcale dzialania swoistego, zaréwno Shiga-

Kruse, jak i Flexnera, mieszana i in., i ze nie
powoduje poprawy wyraznej w ciezszych
przypadkach. Po 100 cm. sz. lub jeszeze wie-
kszych dawkach surowicy swoistej otrzy-
muje sie pewien i taki sam skutek, jak po za-
stosowaniu normalnej surowicy kon-
skiej (Matthes). Wedlug badan Feinsingera,
w czerwonce dziataja z jednakowo dobrym
skutkiem swoista surowica przeciwczerwonko-
wa, jak i surowica przeciwbtonicza!

W czasie obecnej pandemii grypy se-
roterapia znalazla szerokie zastosowanie. Pra-
wie jednakowe, stale pomyslne wyniki otrzy-
mywano i pod wplywem surowicy zdrowien-
cow, i surowicy pneumostreptokokowej, jak
i surowicy normalnej konskiej lub
surowicy przeciwbtoniczej. Wpra-
wdzie autorzy (Hohlweg (16), Friedmann (17),
Reiss (18) i in.) opisuja skutki seroterapii na
mocy zbyt malej liczby przypadkéw. Co doda-
wek, to Hohlweg wstrzykiwal dozylnie po 200
cm. sz. surowicy zdrowiencow, IFriedmann po 50
cm. sz. surowicy pneumostreptokokowej co-
dziennie w 2 nastepujacych po sobie dniach
do rhiesni, a Reiss po 20 do 200 cm. sz. su-
rowicy nieswoistej do miesni lub dozylnie.

W zapaleniu ptuci w przewlektych spra-
wach pochodzenia pneumokokowego surowica
swoista, jak stwierdza Klieneberger (19), wy-

wiera zbawienny wplyw i na stan ogdlnyina
cieplote, nie powodujac zadnych powiktan,
ale musi by¢ stosowana wczesnie i w du-
zych dawkach. Zapomoca specyalnie przy-
gotowanej surowicy Kyes (20) leczyl 118 cho-
rych pneumonikéw ze smiertelnoscia 20,8%,
podczas gdy smiertelnos¢ wérod leczonych
bez surowicy wynosita 45,3% na 538 przypa-
dkéw. Surowice przeciwpneumoniczna z in-
stytutu Pasteura stosowali Menetrier i Wolff
(21) podskornie w udo lub w przednia powtlo-
ke brzuszna w duzych dawkach po 80
i 100 cm. sz. codziennie przez 3 dni z rzedu
chorym na zapalenie pluc. Surowica okazala
sie skuteczna tylko w wielkich dawkach: do-
zy 40 cm.-owe byly bez skutku.

Na razie nie podaje tu seroterapii duru
plamistego, co wymaga oddzielnego zestawie-
nia wobec wielkiej liczby odnosnych prac.
Wspomne tu jeszcze o doswiadczeniach Wrigh-
ta i o zapobieganiu stanom nadwrazliwosci.

Juz wyzej wymienitlem badania (Kolmer
i inni), majace na celu wzmozenie wlasnosci
surowicy meningokokowej przez dodatek swie-
zej surowicy ludzkiej lub swinki morskiej.
Opierajac sie na bardzo oryginalnych do-
$wiadczeniach z wakcyna dronkowcowa i pa-
ciorkowcowa, Wright (22) uwaza za wskazane
wlewanie chorym zakaznym nie zwyktej suro-
wicy lub krwi, lecz uprzednio znajdujacej sie
w stycznosci z wakcyna i przez to wzmocnio-
nej pod wzgledem bakteryobdjczym; przytem
nie jest konieczne uzywanie drobnoustrojow
swoistych, lecz takiej wakcyny, ktéra w suro-
wicy zwierzat wytwarza najwieksza zdolnosé
bakteryobodjcza.

Streszczone tu prace wskazuja konie-
czno$é stosowania w wielu chorobach zaka-
Znych seroterapii intensywnej. Zarowno swo-
ista, jak i nieswoista seroterapia wymaga
wielkich dawek surowicy i stosowania jej
przez dluzszy przeciag czasu. Te zabiegi mo-
ga wywolywaé obawe anafilaksyi: obawa ta
jest przewaznie nieuzasadniona, co wyra-
znie wskazuje wielu wymienionych badaczy.

Przypadki $inierci po wstrzyknieciu su-
rowicy zdarzaly sie najczesciej wsrod ludzi,
poprzednio ani razu nie szczepionych (Pir-
quet). Wiadomo tez, ze u zwierzat (ktore rea-
guja znacznie silniej od czlowieka), szczepio-
nych jednorazowo obcem biatkiem, mozna
wywolaé¢ objawy nadwrazliwos$ci nawet przez
wprowadzenie blekitu metylowego (Billard),
roztworu soli (Heilner). Jest to t. zw. anafilak-
sya nieswoista. Osob za$, wyjatkowo wrazli-
wych na surowice konska, nie mozna zabez-
pieczy¢ nawet przecz stosowanie surowicy wo-
fowej zamiast kornskiej.

W pewnych przypadkach, kiedy zacho-
dzi potrzeba dozylnego lub srodrdzeniowego
wstrzykniecia wielkich ilo$ci surowi-
cy (seroterapia intensywna)lub tezjezeli suro-
wica ma by¢ zastosowana pacyentom, ktérym
przed 8—12 dniami lub dawniej wstrzykiwano
juz surowice lub wreszcie ktorzy wykazuja
szczegolna osobnicza wrazliwosé wzgledem su-
rowicy, w tych wszystkich przypadkach nale-
zy uprzednio wytworzy¢ stan antianafilaksyi
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0,5--1,0 cm. sz, surowicy: i w tym  dopiero
czasie wprowadza si¢ dozylnie, czy srodrdze-
niowo wieksze ilosci surowicy,
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie dermatologéw i syfilido-
logéw d. 4 grudnia 1918 r.

Watraszewski przedstawit przypadek tu-
szczycy (psoriasis gutfata), umiejscowionej
na przedniej czeSci klatki piersiowej i ramionach,

Racinowski przedstawil przypadek 1i-

szaja czerwonego (lichen ruber pla-
nus) u dziewczyny lat 19, chorej na przymiot
(sclerodenitis, cephulea, leucoderma colli).

Sprawa skdérna trwa od roku; umiejscowienie na
brzuchu i okolicy lediwiowej. Leczenie przeciw-
przymiotowe wstrzykiwaniami nierozpuszczalnych
zwigzkdw rteci na wykwity liszaja nie wptyneto.

Rygier-Cekalska przedstawila dzie-
wczyne lat 19 z wysypka, zajmujaca grzbietowa
czg$¢ obu kidci, przewaznie prawej, w postaci od-
dzielnych o ksztalcie wielokatnym lub okraglym
nieco wzniesionych ponad poziom zdrowej skéry i
o zabarwieniu ciemno-czerwonem drobnych grudek,
niebolesnych ani swedzacych. Sprawa datuje sie
od 3 miesiecy. Paznogcie obu rak zamienione sa
przewaznie w nieksztaltne o ciemnem zabarwieniu,
niejednakowej grubosci, tamiliwe plytki, gdzienie-
gdzie rowkowane, Rozpoznanie waha sie pomie-
dzy verrucae juveniles a lichen ruber
planus,

Bernbardt przedstawil:

1) Dwa przypadki choroby Dariera,
Pierwszy 62 letnia K.; choroba trwa od mlodych
lat, jedyna cdrka dotknieta jest tem samem cier-

pieniem. Typowe wykwity w miejscach, gdzie
cierpienie zwyklo najczeSciej wystepowaé. Rozla-
ne zmiany hyper — i parakieratotyczne grzbietu

rak — ke“ratodermia dloni — zmiany giebokie pa-
znogei,  Sluzdwki wolne,

Drugi — 47 letnia Kr. — Choroba trwa od
5 lat, najobfitsze umiejscowienie w okolicach, gdzie
najchetniej wystepuja zmiany  lojotokowe
zwlaszcza rozlegle zmiany na skérze twarzy
i glowy. Paznogcie malo zmienione.

2) 13 letnia E. K. z tuberkulidami
tradzikowatemi (fuberculides populo-
necroticac) na wyprostnych powierzchniach kon-
czyn gdérnych i dolnych, Przypadek typowy.

3) 2! letnia N. G., — dotknieta sprawa
gruzlicza $luzdédwki nosa. Obydwa
przewody nosowe byly zajete przez twardawe gqu-
zowate twory, z ktérych lewy szczelnig wypelnial
jame nosa, prawy za$ nie siegal poza brzeg
otworu nosowego. Calosé czynila wrazenie twar-

dzieli nosa. Laseczek twardzieli nie wudalo sie
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wyhodowaé. Badanie drobnowidowe kawatka wy-
cietego guza wykazalo budowe gruzlicza z bardzo
duza iloscia komérek olbrzymich. (7nberculoma
nasr).

U tejie chorej na lewym policzku i lewem
przedramieniu miekkie kosmetyczne powilkowe bli-
zny: chora 11 lat temu leczona byla na oddziale
metoda skombinowana (wylvieczkowanie, ma$é
Finsena, Roentgen).

4) 21 letnia J. R. — n: prawym policzku i
w okolicy muszli usznej prawej miekkie gladkie
powilkowe blizny bez S§ladéw gruczolkéw:
chora leczona byla 10 lat temu na oddziale ré-
wniez metoda skombinowana.

5) 13 letnia S. N, z rozpoznaniem (maculae
atrophicae, dermatitis circumscripta atrophi-
cans).

Na skérze gérnych i dolnych konczyn oraz
na posladkach oddzielne placki owalne lub okra-
gle o barwie rézowo sinawej z zanikiem posrodku;
miejsca zanikowe maja wyglad pomietej bibukki
lub przypominaja nieco sfriac atrophicac, miej-
scami za$ uwypuklaja sie. Pomiedzy plackami
widoczne sa oddzielne ptaskie grudki o barwie
ciemno-bronzowej, na szczycie grudki znajduje sie
kilka czopkéw rogowych. U wejscia do pochwy
oraz naokolo otworu stolcowego owrzodzenia gru-
zlicze skéry. W wyskrobinie znaleziono laseczniki
Kocha.

W ernic przedstawil przypadek z rozpo-
znaniem Mycosis fungoides.

Mezczyzna 50-kilkoletni, ma 12 dzieci, czte-
ry razy przechodzit rdze, ostatni raz przed 7 laty,
Choroba trwa od pét roku, zaczela sie od zaczer-
wienienia skéry stawu skokowego, stopniowo zaj-
mowala coraz inne miejsca, wreszcie zajela cale

ciatlo. Obecnie skdéra calego ciata z wyjatkiem
twarzy czerwona nacieczona, szczegdlnie na kon-
czynach dolnych miejscami tuszezy sie.

Na posladkach i koficzynach dolnych rozsia-
ne czyraki. Skéra glowy nieco zaczerwieniona,
miejscami pokryta strupami. Na skérze brzucha

- drobne guziczki do wielkosci soczewicy, niektére

maja wglebienia lub pokryte strupkami.

Gruczoly pachwinowe i pachowe znacznie
powiekszone. Na przylegiych do siebie powierz-
chniach skéra moknie, Uporczywe stale swedze-
nie, Badanie krwi: Hb. 72, biale cialka 16,800,
czerwone krazki 3.106,200 wielojadrowe neutrofile
58%/y, evzynofile 18%p, leukocyty mate 17%, duze
4%y, przejSciowe 3%, ‘

: Obraz krwi biataczkowy.

E. Bruner przedstawil: 1) 26 letnia Z.
G. (z odd:ialu kol. Bernhardta), dotknieta to -
czniem twarzy i szyi, leczoma, od 12 roku
naswietleniami lampa finsenowska. Zwraca uwa-
ge ladny kosmetyczny wyglad blizn. Wiekszo$é
guzikéw wessana. 2) Preparaty drobno-
widowe z demonstrowanych uprzednio przypa-
dkéw choroby Dariera: a) wykwity typowego roz-
winietego ogniska: hyper- i parakeratoza, zjawiska
akertozy, szczeliny, obrzek naskdrka, ciatka okra-
gle i ziarna, objawy zapalne w skérze wiasciwej
b) wykwitu mlodego, ktéry klinicznie ma wyglad
grudki z pecherzykiem na szczycie: znaczne obja-
wy zapalne w skdérze wlasciwej w polaczeniu z
duzym obrzekiem warstwy brodawkowej; obrzek
naskérka; poczatki akertozy; pomiedzy listkami
zgrubiatej parakeratotycznej warstwy rogowej pe-
cherzyk, wypelniony ziarnista masa rozpadowa
oraz leukocytami,

A. Racinowski.

Yiadomosei biezace.

— Mianowania, Doc.dr Aleksander Bau-
rowicz zostal nad.wyczajnym profesorem laryngo-
logii w uniwersytecie Krakowskim.

Prof. dr Franciszek Krysztalowicz mianowany
zwyczajnym profesorem dermatologii w uniw. War-
szawskim,

Dr Antoni Le$niowski mianowany zwyczajnym
profesorem chirurgii i kierownikiem kliniki chirur-
gleznej w Warszawie.

Prof. dr Witold Nowicki zostal profesorem
anatomii patologicznej we Lwowie.

— Z zapoczatkowania lekarzy szpitala Prze-
mienienia Panskiego na Pradze ordynatorzy,
asystenci i siostry milosierdzia szpi-
tali warszawskich zrzekli sie na rzecz
Skarbu Panstwa ,o0dszkodowania wo-
jennego", przyznanego im przez Magistrat na-
rowni ze wszystkimi pracownikami miejskimi, a wy
muszonego pod naciskiem bezrobocia robotnikéw
miejskich i stuzby nizszej szpitalnej. W odezwach,
ogtoszonych w prasie codziennej, lekarze ci zazna-

czaja, ze ,aczkolwiek lekarze szpitalni narédwni z
innymi obywatelami ponie§li wskutek wojny ciezkie
straty materyalne, to jednak, nie chcac pietrzyé
trudnosci na drodze odradzajacej sie Ojczyzny, nie
uwazaja za wlasciwe dcchodzié zwrotu tych strat

od Panstwa Polskiego, ktére nie jest za kleski
wojny odpowiedzialne*.
— Komisyi wojskcwej w sejmie

zlozono nastepujaca uchwale lekarek
warszawskich:

»Biorac pod uwage wyjatkowe polozenie Pan-
stwa Polskiego, walczacego na wszystkich frontach
i wielkie zapotrzebowanie personelu lekarskiego,
zebrane d. 22 czerwea 1919 r. lekarki m. stol.
Warszawy uchwalily co nastepuje:

1) Lekarki sa gotowe podlegaé poborowi na-
réwni z lekarzami.

2) Lekarkom wojskowym winny stuzyé fe
same prawa i przywileje co lekarzom wojskowym.

3) Poza wszystkiemi ulgami, stuzacemi leka-
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rzom, do lekarek powinny byé stosowane nastepu-
jace ulgi:

a) Zupelne zwolnienie w razie ciazy lub kar-
mienia.

b) Lekarki matki nieletnich dzieci nie powin-
ny byé odrywane od miejsca zamieszkania.

Prezydyum zebrania: dr ]. Budzinska-Tylicka,

r |. Korsakéwna, dr, J. Oyrzanowska“,

— Towarzystwo przeciwgruzlicze urzadza z
zapomogi Ministeryum Zdrowia publicznego péiro-
czny kurs teoretycznopraktyczny, ma-
jacyna celu przygotowanie do walki
z gruzlica szeregu infirmerek, ktére potem znaj-
da zajecie w prowincyonalnych przychodniach To-
warzystwa, Kurs ten rozpocznie sie w pazdzierniku.
Kandydatki, od ktérych wymagane jest wyksztatce-
nie Srednie, otrzymywaé beda przez czas wykla-
déw zapomoge ministeryalna po 100 marek mie-
siecznie. Byloby pozadanem, aby na kurs ten zgla-
szaly sie kandydatki ze sfer inteligentnych, ktére
potem wpajalyby wéréd ludu idee walki z gruzlica
i stosowaly umiejetnie te zdobycze naukowe, jakie
osiagna z wykladéw. Zgloszenia przyjmuje Zarzad
Towarzystwa Przeciwgruzliczego (Mazowiecka 5).

— Wykaz lekarzy wielkopolan, ktérzy po
wystuchaniu kurséw specyalnych i zlozeniu egza-
minéw, uzyskali dyplomy, upowaZniajace do spra-
wowania czynnoéci lekarzy powiatowych. Anders

Jézef, Bajoniski Jan, Blazejezyk Tomasz, Bobkow-
ski Stanistaw, Bogucki Tadeusz, Bross Stanistaw,
Budzynski Stefan, Chelmicki Alfred, Dziembowski
Zygmunt, Graczykowski Tomasz, Jerzycki Edmund,
Konkiewicz Roman, Krukowski Wiktor, Kuklinski
Stefan, Kulifiski Stanistaw, Laskowski Michal, Las-
socinski Stanistaw, Leja Antoni, Liwski Franciszek,
Matuszewski Seweryn, Meissner Alfred, Meissner
Wiodzimierz, Michalski Kazimierz, Musiel Jézef,
Nickelman Maksymilian, Niziaski Sylwester, No-
szczynski Stefan, Nowak Franciszek, Paslak Jézef,

Polewski Stanistaw, Rakowski Seweryn, Rogala
Czestaw, Schultz Tadeusz, Stefanowicz Edmund,
Suszczyhski Czestaw, Swigon Walenty, Twérz
Emanuel, Uliszewski Hieronim, Wiecki Czestaw,

Wierusz Antoni, Wiland Bolestaw,

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie. Od d. 29. VI, 1919 r, do 5,
VIi. bylo zachorowan: na ospe O, odre 7, szkar-
latyng 7, dur plamisty 82 (w tem 47 mezezyzn
i 35 kobiet, 67 chrzescian i 15 zydéw), dur brzu-
szny 9, goraczke powrotna 1, dyzenterye 3, dyfte-
ryt 2, dretwice karku 3, goraczke pologowa 3,
zimnice 5. Najwiecej przypadkéw duru plamistego
bylo: w 5 okregu — i3, w 4, 6 i 13 po 9, w 16,
20i 21 po6, w3 i 14po S5, w 7i23 po 3,
w innych cyfry pomniejsze,
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na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.75,

Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124. W Krakowie H., Fallek — Bonerowska 11,
Na Francye wylacznie M-r Gray de Gourcy. Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.

Qdbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski, E. Egert i J. Wigclawski). Zelazna 89. Tel. 188-70.

rocznie Mk. 60, pél-
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.
Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1-50.

0 wpiyﬁz—hamujacym niektdrych srodkéw chemicznych na
rozwoj lasecznikaw gruzliczych na podtoin sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lckarskiej i dla studentéw cena zniiona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana,

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi QGazety Lekarskiej i w ksi¢garniach. Po cenie zni-
Zonej nabywacé mozna tylko w Administracyi.

ke
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. . KRYNICA
Dr RQ]GhSteln Pensyonat Dra ZARZYCKIEGO
ordymne w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA-.

otwarty.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

omaezenie amoerowse

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- UPUW W LaDlﬂSklﬁgﬂ l w' RBK]HWSK]HQ”

cuzki oraz przepisywanie na ma= Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
szynie przyjmuje b, studentka wydz. lek. | Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
F. STODOLSKA. materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnedo i gdorg-
Ul. Snladecklch (Kahksta I3 m. [8. | cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem

Wil ineralnveh w Ciecha

jest otwarty od dnia 1:go maja do dnia 30 wrzednia wlgcznie.

Wody Cieclhociiiskie jodo-bromo-stone szczeddlniej sg poiyteczne w cierpieniach skrofulncznych reumatycznych
i artretycznych, chorobach kobiecych i nerwowych, przewlek!ych zapaleniach kosci, okostnej i stawéw, wadliwej lub
zwolnionej przemianie materyi, otylosci, chronicznych chorobarch skérnych, przewieklych katarach gérnego odcinka
drég oddechowych, niektérych cierpieniach zoladkowokiszkowych, churobie angielskiej i wielu innych.
Zaklad posiada 11 Zrodet z rozmaitg koncentracyg solanki od 6%/,°%, do %, (artezyjskie Ne 8 do picia, zawie-
rajgce 1.28 jednostek emanacyi radioaktywnej). W Ciechocinku mozna bl‘dé kapiele: solankowe, borowinowe,
kwasoweglowe, elektryczne Swletine, taznie, tuszéwki i mhalacye

r---unmnmm--unw-m-um-mmu mnm----\---wn1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIE].

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225

Do nabycia w Administracyi (Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksicgarniach.
Sktad glowny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa,
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'n.-mamumemmoaanaocuq
ﬁ Wydawnictwa Gazely Lekarskiej.

o Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na skladzie niewielkg li-
. czb¢ egzemplarzy dziel, wydanych dawniej, i odstepowaé je bedzie wylgcznie tylko
' swym prenumeratorom. 53 to:

4‘_ NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

FARMAKOLOGIA

(przeklad z memxeckneg,o; Cena m.

3w

GILLES DE LA TOURETTE.

HISTERYA

w opracowaniu A. PULAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia wylacznie w Administracyi Gazety Lekarskie] — Marszatkowska 73.
SPeEPiamBiDDTSOHD o eoneu

Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wleckawskl), Zelaz.na 89 Telefon 188-70

bececacoo




