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W arszawskie Tow arzystw o Akcyjne
j i p / l O l O I  Marszałkowska Nr 23.
Oddział Farmaceutyczny telefon hm

poleca:
Plastry smarowane, zw yezajiie i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kw asu-w ęglow ego.

Czyste odczynniki chemiczne. 
T lęn jE gęsm o n y1_ _ ,_ _  M ;Łii lecznirae.

Oddział Wód Mineralnych telefon 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralny cli, kąpiele w ydają sic w Łazienkach  

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

PTsicfpij c m a p m i l a n o  zwyczajno i okauczukowe (na szpulkach) nic ustę 
1 it iu ll  y JlJiOl UwCiU\ pujące wyrboin zagranicznym.

P lfiS fG F ^ k  ^ n jć jię ls k i  przewyższający wyroby zagraniczne.

Opatrunki Wyjałowione p ,eŚ ?” aopakowaniu z kontro1* 8yst

K a t a p l a z m y  antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i pleśni.

plasterek rupfuroWydziecmny (pępkowy).
Synapizm a X Ś c e °  Plaster Tatrzański naodciski.
Gazy i w aty antyseptyczne, bandaże oraz w szelkie materjały

opatrunkowe.
poleca Fabryka środków 

opatrunkowych i pra­
cownia sterylizacyjna K. 8 łrzeleckiego

Warszawa, ul. Sienna 33, tclef. 48-90.
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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S P O S T R Z E Ż E N IA  KLINICZNE.

Z ODDZ. D L A  CHOR. NA R Ó Ż Ę  W  S Z P I T A L U  S-go Ł A Z A R Z A .

Różyce i cierpienia podobne do róży.
Podał

Leon Wernic
K ierow n ik  oddziału.

Mało je s t  prac w piśmiennictwie polskiem, opartych 
na spostrzeżeniach większej ilości p rzypadków  róży. 
S z a d e k  *) z 70 przypadkami, spostrzeganymi na oddziale 
skórnym szpitala Kijowskiego i F o n  i e r k o 2), p rzy ta­
czający dane o róży, zebrane za czas w  ciągu 10 lat w szpi­
talu Ś-go Łazarza w Krakowie, s tanow ią jedyny wy- 
ą t e k .

A utor największej, co do rozmiarów, pracy  o róży 
B i e g a ń s k i 3) podkreśla nieobecność charakteru  w ędru ­
jącego  i gorączki, jako cechy główne, wyróżniające różyce, 
a w szczególności różycę krow iankow ą od róży.

Brak prację omawiającej wyróżnianie  się róży, od cier­
pień do niej podobnych, oraz pow ażnj ' odsetek mylnie rozpo­
znaw anych i przesyłanych ze szpitali p rzypadków  róży, znie­
wolił mnie do ogłoszenia niniejszego. .

I f



D ane bakteryologiczne, anatomo-patologiczne i kli­
niczne powinny być podstaw ą rozpoznawania  róży.

Jakeśm y stwierdzili w pracy „O cierpieniach pacior­
kowcowych sk ó ry 1* 4) najnowsza szkoła bakteryologów 
z T a v e l e m  i K o c h e r e m  na czele przyjmuje za­
sadniczo jeden typ paciorkowca; ci ostatni ujęli w jedną  gru­
pę—streptokokcyj (streptom ykosen—streptococia) wszystkie 
cierpienia, pow odow ane przez paciorkowca. Poszczególne 
obrazy kliniczne schorzeli skóry na tle paciorkowca czynią 
oni zależnymi w znacznym stopniu od umiejscowienia się dro­
bnoustrojów w powłokach zewnętrznych.

U jęc iespraw y zakażeń na szerokiej podstawie wyjaśnia 
przechodzenie jednych postaci chorobowych w drugie t j. 
przyczyny, dla których w pewnych warunkach gorączki po 
połogowe, ropnie i pryszczyce pow odow ać mogą róże i na- 
odwrót.

Zapatrywania na tę spraw ę K o c h  e r  a i T  a v e 1 a 5) 
opierają się na podstaw ach sumiennych badań anatomo- 
patologicznych i bakteryologicznych, a podział schorzeń tego 
rodzaju na różne postacie zasługuje na uwagę, ze względu 
na swą prostotę i zasady powyższe. K o c h e r  i T  a- 
v e l  dzielą cierpienia powłok zewnętrznych na tle pacior­
kow ca na umiejscowione w n a s k ó r k u ,  w s k ó r z e  
w ł a ś c i w e j  i w t k a n c e  p o  d s k ó r n e j.

Do zboczeń chorobowych w n a s k ó r k u  ( e p i d e r -  
m a t i t i s) należą:

a) pojawiając}'- się z tow arzyszącą wzniesioną ciepłotą 
i szybko pełzający po całej powierzchni ciała r u m i e ń  
p ł o n i c o w a t y  (e p i d e r m a t i t i s streptococcica e r y- 
t h em  a t o d e s).

b) p a n a  r i t i  urn e p i d e r m o i d a l e  czyli e p i d e r -  
m a t i t i s  p h l y  c t e n u l o s a  zw ane przez francuzów tour- 
nile vesicouleuse lub phlyctene vesiculeuse des doigts — 
znamionuje się przez umiejscowienie spraw y chorobowej 
w  w arstw ach  rogowej, jasnej i ziarnistej naskórka.

c) e c z e m a  v. e p i d e r m a t i t i s  v e s i c u l o c r u -  
s t o s a  t. j. w y p r y s k  często bywa wyw oływ any przez 
paciorkowce (rzadziej przez gronkowce), umiejscowione 
w warstw ie kolczastej naskórka. L e s s e r twierdzi, iż 
pryszczyca często jes t  przyczyną przerzutowego, a rów nież 
w głębszych w arstw ach  umiejscowionego zakażenia skóry  
paciorkowcami i może wy woły wać różę, zajęcie naczyń i gru-



czolów chłonnych, zapalenia gruczołu tarczowego, nerek 
i t, d.

d) I m p e t i g  o c o n t a g i o s a  v. e p i d e r rn a t i t i s 
p u s t u l o s a  t. j l i s z a j e c  z w y c z a j n y ,  zdaniem K o- 
c h e r a  i T  a v e 1 a oraz K u r  t h’a B r o  c h  e r ’a i L e s- 
s e r 'a ,  jes t  schorzeniem, w yw oływ anem  prawie wyłącznie 
przez paciorkowce *).

Do s c h o r z e ń ,  u m i e j s c o w i o n y c h  w s k ó r z e  
w ł a ś c i w e j  K o c h e r  i T a  v e l  zaliczają dwie grupy:

a) d e r m a t o l r e m a n g o i t y  t. j. sp raw y chorobowe, 
powstałe przez zakażenie paciorkowcami naczyń krw iono­
śnych  (albo bardziej pow ierzchowny — p r y  sz  c z y k p a- 
c i o r k o w e  o w y  — phlyctaenosis s treptogenes, albo głę­
biej usadowiona i polegająca na tworzeniu się zatorów 
w naczyniach w arstw y brodaw kow ej skóry  — p l a m i c a  
k r w o t o c z n a  — purpura haemorragica).

b) cl e r m a t o 1 y m f a n g o i t y, pow sta jące  skutkiem 
zakażenia paciorkowcami naczyń chłonnych. Dzielą się one 
na a—ly m p h a n  g o  i t e ś  r a d  i c u l a  r es ,  gdy zajęte są 
najdrobniejsze przestrzenie chłonne skóry  j3—l y  m p h a n go-  
i t e s r e t i c u 1 a r e s czyli różę r') i r I y  m p h a n g o i t e s 
t r u n c u 1 a r e s, w razie zakażenia dużych naczyń chłonnych.

Do s c h o r z e  ń, u m i e j s c o w i  o n y c h  w t k a n- 
c e  p o d s k ó r n e j ,  K o c h e r  i T a v e  1 odnoszą jedynie 
h y p o d e r m a t i t i s  c z y 1 i p s e u d o e r y s i p e l a s  —r ó- 
ź ę  r z e k o m ą ,  k tóra objawia się w postaci ropni pod­
skórnych. W  pierwszym okresie tej postaci zakażenia pa­
ciorkowcami nie dostrzegam y powierzchownych zmian 
skóry , w miarę atoli dojrzewania ropnia skóra zaczerwienia 
się, obrzęka i może być powodem do mylnego rozpoznania 
róży.

Jeżeli jednak  uwzględni się, że niektórzy anatomo-pato- 
logowie, jak  np. O r t h ') są  przekonania, że paciorkowce 
umiejscawiają się w przypadkach róży nietylko w skórze, 
lecz i w tkance podskórnej, występują  jeszcze wybitniej 
trudności w rozpoznaniu daleko posuniętych p rzypadków  
róży  rzekomej.

* )  Z a zn a czyć  wypada, że nietylko paciorkow ce są p r zy czy n ą  
p ryszczycy ,  oraz że poglądy na pochodzenie niektórych l iszajców  
różnią się w yraźnie  m iedzy sobą— to jednak nie ulega w ątpliw ości,  
że pew na ilość tych chorób skóry jest następstwem zakażenia przez 
wspom niane drobnoustroje.



Oprócz cierpień, wspomnianych wyżej, zaliczają K o ­
c h e r  i T a v e l  do grupy paciorkowcowej: s c l e r e m a  
n e o n  a t o  r u m  i e l e p h a n t i a s i s  A r a b u r a .

Rzuciwszy okiem nawet pobieżnie na ten szereg cier­
pień skórnych, powstałych na tle zakażenia paciorkowcami, 
zrozumiemy łatwość, z jaką, dzięki stosunkom anatomicz­
nym, jedne  z nich mogą przechodzić w drugie. O d  rumie­
nia p łonicowatego do pryszczycy, róży rzeczywistej i rze­
komej jest cały szereg postaci przejściowych, które w y­
stępow ać mogą pod wpływem czynnników na jróżnoro­
dniejszych.

W  celu dokładniejszego określenia tych postaci, po­
krew nych róży (o cierpieniach, s tanowiących odleglejszą gar 
łąź pow inow actw a z różą, jako to sprawach gośćcowych, 
połogowych, paciorkowcowych dróg moczopłciowych, tutaj 
mówić nie będziemy) podamy szereg spostrzeżeń, dokona­
nych w ciągu 1 '/a roku na oddziale dla chorych na różę, 
w którym przesunęło się w  tym czasie z górą  700 chorych.

Do grupy cierpień skóry, umiejscowionych najpo­
wierzchowniej, należy r u m i e ń  p ł o n i c o  w a t y ,  który  
występuje zazwyczaj w kilka dni po zabiegu operacyjnym 
z dreszczami i gorączką, dosięgającą do 40° i wyżej.

Spostrzegaliśmy go u dwu chorych, wyróżniając 
tę postać od szkarlatyny przez brak zajęcia gardła i bardzo 
szybkie, bo prawie w ciągu doby, zajęcia całej powierzchni 
ciała. W  żadnym z tych przypadków nie zauważono na- 
cieczenia i ostrego zarysu brzegów, ani zajęcia gruczołów 
sąsiednich.

P r z y p a d e k  1-y dotyczył Ruchli Ż., k tóra d. 23/Xh
1909 wstąpiła z raną głowy i miała objawy ostro prze­
chodzącego po całym tułowiu rumienia. S p raw a  przeszła 
po upływie tygodnia.

P r z y p a d e k  2-i u Karoliny C. zapisanej dnia 28/11
1910 r., zakończył się również pomyślnie, aczkolwiek kilka 
dni ciepłota przekraczała 39°.

Do grupy z a n o g c i c y  n a b ł o n k a  w ej  (panaritium 
epidermoidale) zaliczamy dwa przypadki. P i e r w s z y  
p r z  y [) a d  e k u Zofii W . 1. 33 (Nr. 206), przyjętej do szpitala 
na oddział róży dnia 10/VII 1910 r. z ciepłotą lekko wzniesioną 
37,5 i objawami następującymi: Na skórze palców obu rąk 
szereg pęcherzy, wielkości, dochodzącej '/2 ja jka  gołębiego, 
k tóre  w ystąpiły  w ciągu dni ostatnich. O bok tego w kie­
runku przedramienia pasma czerwone (lymphangoitides).



N a skórze policzków zaś spostrzeżono oddzielne drobne 
pęcherzyki, zasychające w strupki. Na mocy tych objawów 
rozpoznano na dłoniach „panaritium epiderinoidale.

Cala sp raw a ograniczyła się do kilku dni. Po zastoso­
waniu okładów  z wody Bourow a pod cera tką  — pęcherze 
przyschły i zaczerwienione pasma zniknęły. Ani zajęcia 
gruczołów chłonnych, ani nacieczenia nie zauważono.

P r z y p a d e k d r u g i  u M aryanny J. 1.51, obok zano- 
kcicj/ wyraźnie rów nież występow ały  pasm a czerwone lym- 
fangoityczne. Na palcach dłoni wyraźne pęcherzyki o za­
wartości surowiczej. W  kierunku do łokcia smugi lymfango- 
ityczne. Gruczoły  chłonne były bolesne przy dotyku. Cie­
płota zrazu wzniesiona do 38°, następnie spadła do normy. 
O bok  panaritium epiderinoidale rozpoznaliśmy lymphango- 
itis truncularis.

W y p r y s k  (eczema) wadliwie rozpoznany mieliśmy 
w ośmiu przypadkach. Ciepłota była w e  wszystkich p rzy­
padkach prawidłowa, a gruczoły chłonne niebolesne.

Z wyjątkiem jednego  przypadku, gdzie sp raw a zajmo­
wała kończynę dolną, w e wszystkich zaatakow aną była 
twarz. Dwukrotnie mieliśmy do czynienia z wypryskiem 
różowatym leczenia erysipelatodes), który posiada skłonność 
do naw ro tów  i występuje z silnem obrzmieniem powiek 
i tw arzy u osób, skłonnych do zboczeń dnawych.

Do przypadków wyprysku sączącego zaliczamy pięć:
I-o Jan K. 1.21, który dnia 1I/X 1909 wstąpił na o d ­

dział róży. Skóra na czole i brwiach była nacieczona, pokryta 
pęcherzykami o zawartości surowiczo ropnej, częściowo 
podeschniętymi, częściowo zaś pękniętymi i sączącymi. 
Chory doznawał przytem silnego swędzenia. T° była praw i­
dłowa. Rozpoznanie E c z e m a  v e s i c u l o  c r  u . s to . s u m .

2 o M aryanna K. 1. 19 wstąpiła do szpitala d. 17/XI1 1909. 
Na zaczerwienionej i częściowo obrzmiałej tw arzy  spostrze­
gać się dają miejsca, pokryte  zaschniętymi strupami obok 
miejsc sączących. Ciepłota była prawidłowa. Rozpozna­
nie: e c z e m a v e s i c u 1 o-c r u s t o s  u m.

3-o G enow efa K. 1. 17 leczyła się skutkiem zapalenia 
spojów ek oczu jakiemiś kroplami, po których wystąpiło s il­
ne podrażnienie skó ry  otaczającej, k tóre najwybitniej ob ja­
wiło się na policzku lewym  i brpdzie. Lew y policzek bjd 
zasiany pęcherzykami, poczęści zaschniętymi, po części są­
czącymi, na podbródku zaś p rzew ażały  strupy. Przyczyną 
wyprysku, o ile się zdawało, było podrażnienie skóry  lekar­



stwami. Ciepłota była  prawidłowa, a rozpoznanie brzmiało:
E c z e m a a c u t u m  e d e r m a t i t i d e  m e d i c a- 
m e n t o s  a.

4-o Paw eł Z. 1. 18, p rzyjęty d. 4/VIII bez objaw ów  go­
rączki i z zaczerwienieniem skóry i wysypką pęcherzykow ą 
częściowo sączącą, a częściowo podsychającą w skórze koń­
czyn górnych. Gruczoły pachowe były niepowiększone 
i niebolesne przy dotyku- Rozpoznano: e c z e m a m a- 
d i d a n s e t  c r u s t o s  u m e x t r e m i t a t i s s u p e r.

5 o W eron ika  S. zapisała się d. 23/IX 1909 na oddział 
z powodu zaczerwienienia i obrzmienia skóry twarzy, po­
krytej pęcherzykami obok miejsc sączących. Ciepłota tylko 
pierwszego dnia wynosiła  37,3 następnych była prawidłowa. 
Rozpoznanie: e c z e m a m a d i d a n s ł a c i e  i.

D w a przypadki p r y s z c z y c y  r ó ż o w a t e j 
dotyczyły kobiet starszych, z których jedna Leontyna 
G. 1. 67 miała obrzmienie bardzo silnie swędzących po­
wiek i policzków, k tóre występowało zawsze w razie prze­
kroczenia dyety jarskiej. Druga Ludwika M. I. 46 miała 
zajęte wysypką pęcherzykową i strupami czoło i policzek 
lewy. Ciepłota prawidłowa, gruczoły sąsiednie (podszczęko- 
we, zauszne, szyjowe) niepowiększone i niebolesne na dotyk 
przemawiały przeciw róży. W  obu przypadkach spraw a 
chorobowa pow racała wielokrotnie.

L i s z a j  c e  (impetigines) rozpoznawaliśm y cz te ro ­
krotnie:

1- o W eron ika  P. 1. i3 chora na conjunctivitis phlyctenu- 
losa d. 13/1V 1910 została przyjęta do szpitala z twarzą 
obrzmiałą i pokrytą  licznymi pęcherzykami z zaw artością  
ropną, poczęści zaś zaschniętymi strupami, przyczem liszaj- 
ce spostrzeżono na skórze owłosionej.

2- o M aryanna 1). I. 9 d. 15/1V 1910 r. przyszła również 
z twarzą, pokrytą  przyschniętymi w strupy pęcherzami.

3- o Mosiek S. 1. 4 zapisany został z liszajcaini, rozrzu­
conymi po skórze całego tułowia. Na kończynie dolnej w y­
raźne zapalenie naczynia chłonnego, k tóre wystąpiło po 
wyskrobaniu martwicy gruźliczej kości.

4 o Jan S. 1. 62 wstąpi! <1. 16/łV 1910 r. do szpitala 
z wyraźnymi objawami wady serca i obrzękiem płuc. Na 
skórze tułowia spostrzeżono u niego liczne liszajce: Roz­
poznanie — Impetigines verae trunci.

P l a m i c a  g o ś ć c o w a (purpura rheumatica) raz 
jeden  była zakwalifikowana na oddziale róży. Pelagia B.



1. 40 wstąpiła dnia 2 /X 11910 z powodu bólu stawów i uczu­
cia ogólnego osłabienia oraz licznych plam wybroczynowych 
na obu goleniach świeżych i dawniejszych. Ciepłota 38,5 — 
gruczoły sąsiednie były prawidłowe. Zajęcie większych 
naczyń chłonnych t. j. 1 y m p h a n g  o i t i s t r u n c u i  a r  i s 
no tow ane byty p i ę c i o k r o t n i e  — cztery razy na koń­
czynie dolnej, raz na górnej. W e wszystkich przypadkach 
ciepłota była wzniesiona, a gruczoły najbliższe powiększone 
i przy dotyku bolesne.

P r z y p a cl e k 1-y Antoni B. 1. 48 wstąpił d. 26'XI 
1909 r. z ciepłotą wzniesioną i pasmami barw y różowej, idą- 
cemi od ogniska starego w yprysku  do pachwiny, gruczoły 
pachw inow e bolesne na dotyk i powiększone. W przebie­
gu choroby wystąpiło zajęcie sąsiednich naczyń krw iono­
śnych i zakrzepy oraz zatory, k tóre spow odow ały śmierć.

P  r z y p a d e k  2 i. Lucyan D. po zranieniu stopy 
uległ zakażeniu, wskutek czego wystąpiły pasma czerwone 
wzdłuż naczyń chłonnych, aż do kolana. Gruczoły podko- 
lanowe były bolesne na dotyk i powiększone. Ciepłota 
wznosiła się do 38° C w ciągu paru pierwszych dni.

P r z y p a d e k 3-i Prakseda R. wstąpiła d. 25/V 1910 
z ciepłotą 38,51 i pasmami czerwonemi ciągnącemi się od 
stopy  do pachwiny. Gruczoły chłonne podkolanowe 
i pachw inow e powiększone i bolesne na dotyk.

P r z y |) a d e k 4-y H enryk  M. zapisał się d. 31 XII 
1909 r. z powodu ciepłoty wzniesionej, pasm zaczerwienie­
nia. wzdłuż naczyń chłonnych oraz bołesności sąsiednich 
gruczołów chłonnych. Zarówno brak charakteru  pełzają­
cego, jak  i brzegów ostro zarysowanych wykluczał rozpo­
znanie róży.

W  p r z y p a d k u 5-yrn (Władzio W . 1. 10) wystąpi­
ło na kończynie górnej zaczerwienienie w postaci pasm, 
sięgających od dłoni do łokcia przy ciepłocie 38,5°; brak 
czerwoności ostro zarysowanej —• usuwał przypuszczenie 
róży.

R ó ż a  r z e k  o m a. (pseudoerysipelas vel hypoder- 
matitis) zazwyczaj bywa ograniczona, lecz w niektórych przy­
padkach nabiera charakteru wędrującego. Podobieństwo 
do róży występuje w okresie dojrzewania ropnia i oprócz 
ob jaw ów  zaczerwienienia oraz obrzmienia cechuje się cza­
sem wrażliwością gruczołów sąsiednich. Na 11 przypad­
ków spostrzeganych, w  ośmiu umiejscowiło się ropienie na



kończynie dolnej, w dwu na kończynie górnej, w jednym zaś 
na sutku.

1 0 H elena  P. 1. 22 wstąpiła na oddział z gorączką, się­
gającą do 39°, zaczerwienieniem i bolesnem obrzmieniem 
kolana oraz pasmami zaczerwienienia, sięgającemi do pach 
winy, gdzie gruczoły były bolesne. W yraźne  chełbotanie 
oraz brak ostro zarysowanych kon turów  ułatwiły rozpo­
znanie.

Podobny obraz chorobow y przedstaw iały  2-o Pelagia 
Pr. 1. 29 d. 7/VII 1909, u które) sp raw a  rozpoczęła się od 
ranki na stopie, a ropień uformował się nagoleni; 3-o A g­
nieszka P. 1. 59, 27/XII 1909 z szeregiem ropni na goleni 
lecz niewrażliwymi gruczołami pachwinowymi. 4-o Leoka- 
dya G. 1. 30, 25/V 1909, u której bez (zajęcia) ob jaw ów  ze 
strony gruczołów powstał ropień na biodrze, 5-o K ata­
rzyna L. 1. 24 26/1 1910 bez gorączki z ropniem, umiejsco­
wionym na kolanie, 6-o W ładysław  P. 5/III 1910, który 
miał wyraźnie chełboczący ropień na kolanie, lecz gruczoły 
chłonne niebolesne na dotyk i niepowiększone, 7 o W ła ­
dysław M. i 8 o A bram  W. (1 25 i 1. 14, 13/XI i 24/XI! 1909) 
zapisani na oddział z objawami wyraźnego chelbotania na 
kończynach dolnych.

Na kończynie górnej zaczerwienienie i obrzmienie wraz 
z wyraźnem  chełbotaniem oraz lekką bolesnością gruczo­
łów  pachowych notowaliśmy u 284etniego Leona W. 
(15/IX 19091. Na dłoni i przedramieniu przecięto szereg 
ropni. lO-o Katarzyna M. (10/YII 1910) wstąpiła z objawami 
chełbotania na grzbiecie dłoni i przedramieniu. Ciepłota 
dochodziła do 39° C.

Raz jeden 11-o u Stanisławy M. 22 lat karmiącej no ­
towaliśmy d. 23/XII 1909 zaczerwienienie i obrzmienie sut­
ka, — wyraźne objawy chełbotania, które ustąpiło po prze­
cięciu i usunięciu ropy.

D w a cierpienia: s 1 o n i o w a c i z n a i t w a r d z i - 
u a s k ó r y  u noworodków, zaliczane przez T  a v e l’a < lo 
grupy zakażeń paciorkowcami, rozpoznano w 4-ch p rzy­
padkach:

S I n n i  o w a c i z n a (elephantiasis nostras) będąca 
zbyt często przeoczanem nawet przez specyalistów następ­
stwem róży najczęściej zajmować może kończyny dolne 
i twarz (powieki, policzki, wargi i t. d .). Po róży twarzy 
słoniowacizna policzków i w arg może pozostawać czas 
dłuższy, a pojawienie się z powodów ubocznych wzniesie­



nia ciepłoty może być przyczyną mylnego rozpoznania n a ­
wrotu róży. W  przypadku pierwszym  słoniowaciznę roz­
poznano na kończynach dolnych, w drugim na powiekach 
i wardze górnej, w trzecim na obu policzkach i powiekach 
dolnych.

Tw ardzinę now orodków  obserwowaliśmy raz jeden 
u 9-rniesięcznego dziecka. Zajęcie woskowate mięśni 
i skóry  tw arzy było bardzo wyraźne i zakończyło się 
'śmiercią.

Pomyłki rozpoznawcze bardzo często przekraczają  ra­
my, zakreślone dla rodzin}' chorób paciorkowcowych przez 
T  a v e Pa i K o c h e r a .  Oprócz wyżej wzmiankowanej 
„róży” rzekomej, istnieje szereg cierpień, które, dzięki obra­
zowi klinicznemu, otrzymały miano, upodabniające je do 
róży.

Należą do nich 3 choroby: „ e r y s i p e l o i d  R o s ę  n- 
b a c h a ” h), „e r y  s i p e l a s  p e r s t a n s  K a p o s i’ego, 
i e c z e m a e r y s i p e 1 a t o d e s. O cierpieniu ostatniem 
mówiliśmy już  uprzednio przy opisywaniu wyprysku; po­
zostałe dwie choroby noszą jeszcze inne nazwy.

E r y s i p e l o i d ,  pierwotnie opisany przez B a k e- 
r a  9), A d a m s o n a 10) i G i l c h r i s t a  pod nazwą ery- 
thema serpens, znamionuje się przez w ystępow anie  plam 
czerwonych, łączących się ze sobą w postać kół, k tóre s to ­
pniowo rozszerzają się i w ędrują  z palców na dłoń, niekiedy 
zaś i wyżej. S kóra  bywa nieznacznie nacieczona, a cie­
płota wyjątkowo tylko wzniesiona i to w stopniu nieznacz­
nym, czemu towarzyszy jednak  osłabienie ogólne, trw ające 
wraz z cierpieniem od 2 do 6 tygodni oraz uczucie palenia 
i kłucia skóry. Różyca R o s ę  n b a c h  a różni się od ru ­
mienia wędrującego B a k  e r  a jedynie wyraźnem odci­
naniem się brzegów  skóry chorej od zdrowej, podczas kie­
dy przy chorobie B a k e r a granice są mniej ostre. Cho­
roba R o s e n b a c h a trw ać może do 1._> miesiąca i wy­
stępuje u osób, mających do czynienia z mięsem surowem, 
a więc u rzeźników, kucharek, garbarzy, poławiaczy ra ­
ków, ostryg i krabów. Gruczoły chłonne nie biorą udziału 
w cierpieniu i nie są wrażliwe na dotyk. Za przyczynę 
jedni podają ziarniki, T  a v e 1 zaś i K o c h e r  zarazek ró­
ży świń Schorzenie to spostrzegałem  dwukrotnie. W  obu 
przypadkach spraw a w skórze zacżynała się od palców 
i miała brzegi ostro zarysow ane. Jeden  przypadek  doty­
czył M aryanny Cz , kucharki, u której gruczoły chłonne by­



ły niezajęte, ciepłota prawidłowa, a choroba trw ała  
dni 16.

W  drugim przypadku służąca Józefa K. chorowała nie­
całe 2 tygodnie bez bolesności gruczołów i wzniesienia go ­
rączki. S tosowanie okładów odkażających i środków prze­
czyszczających usunęły sprawę.

R ó ż a t r w a ł a  t w a r  z y, typu Kaposi, przypomi­
na swem umiejscowieniem różę (która w 3/4 przypadków  zaj­
muje twarz); do tego dołącza się wzniesiona ciepłota, do­
chodzącą do 40'' C, silne bóle mięśniowe i s tawowe. G o­
rączka, zdaniem K r e  i b i  c h a  " ,  może trwać przeszło 
miesiąc a samo cierpienie, podobnie jak  i róża, nawracać. 
Jes t  to •— ostra postać liszaja rumieniowatego, k tóra na j­
częściej występuje u dziewcząt. Silne zaczerwienienie i na- 
cieczenie skóry  spowodowało K a p  o s i e g o  do dania 
tej chorobie miana „róży s ta łe j”.

Dwa przypadki u 36-o letniej Barbary  G. i u A nny W. 
znamionowały się wzniesieniem ciepłoty (38,7 i 40,5) zaczer­
wienieniem i obrzmieniem obu policzków, bez zajęcia g ru­
czołów chłonnych podszczękowych, wreszcie zanikiem miejsc 
zajętych po przejściu sprawy.

Niezmiernie pod o b n em d  o róży, pod względem w ejrze­
nia zewnętrznego, je s t  opisane przez O p e l’a1a z a p a 1 e- 
n i e s k ó r y  m i e s i ą c z k o w e  d e r m  a t i  t i s  m e n- 
s t r  u a 1 i s, k tóre podobnie jak i szereg innych cierpień 
(acne, rosacea, folliculitis, furunculosa, erythemata, herpes, 
urticaria eczema, pruritus e. tc.) dosyć często występuje 
w ciąży i w czasie miesiączki.

Brak wzniesienia ciepłoty oraz nieobecność pacio rkow ­
ców i występow anie  w czasie miesiączki wyróżnia  je od 
róży. N e i s s e r  sądzi, że cierpienie to jest w związku 
z czynnością wydzielniczą jajnika, podkreślając, że skóra  po­
dobnie jak  i szpik kostny jes t  organem  krwiotwórczym.

R u m i e n i e  p e ł z a j ą c e ,  występujące zarów no 
przed  wysypkami ostremi, jak i po spożyciu pokarm ów  za­
trutych, ew. kiełbas lub lekarstw zauważono czterokrotnie-

1-y P r  z y p a d e k był u Kazimiery S., cierpiącej na 
reumatyzm kolana, której zastosowano jodoformovazogen, 
poczem na drugi dzień wystąpiło silne zaczerwienienie skóry 
całej kończyny, które szybko przesunęło się na cały tułów, 
przy towarzyszącej gorączce do 38,8 C°. Spraw a przeszła 
po paru  dniach i zakończyła się lekkiem łuszczeniem skó ­
ry. Rozpoznanie—Erytheina cx jodoformovasogeno



P r z y p a d e  k 2-i M arj 'anna K. dnia 16'IV 1909) po 
spożyciu kiełbasy świątecznej dostała silnego zaczerwie­
nienia i obrzmienia skóry  tułowia i kończyn. Ciepłota dnia 
pierwszego przewyższała 38J, następnie wróciła do stanu 
prawidłowego. Ani gruczołów powiększonych, ani granic 
ostro zarysow anych nie stwierdziliśmy. Rozpoznanie: e r y- 
t h  e rn a e x i n g e s t i s.

P r z y  p a d e k 3-i i 4-ty (Szcz. W ł. 1. 62 10/IX 1909, 
Kor. Andrz. 1. 34 (25/1V 1909) należały do tejże kate- 
goryi, co i 1-y. Były one następstwem  stosow ania  na 
rany pooperacyjne raz jodoformu, a drugi środka gryzące­
go (rozczynu arszenikalnego C z e r ń  y ’ego . W  przypad­
ku 3-irn spraw a ograniczyła się do lewej kończyny dolnej, 
w 4-ym do obu kończyn. Cierpienie trwało w obu przy­
padkach parę  dni (3 i 5); ciepłota była wzniesiona tylko 
w przypadku 4 ym, a gruczoły były niebolesne.

R u m i e ii p ł o n i c o  w a t y  p o n a w i a j ą c  y s i ę, 
opisyw any pierwotnie przez B e s n i e r  i F e r e o Pa, 
ostatnio zaś przez I) u b r e u i l’a !3) a występujący bądź sa­
modzielnie, bądź też po użyciu lekarstw, (opium, belladonna, 
chloral, ipekakuana natriuni salicylicum i benzoicum) zna­
mionuje się przez w ysoką ciepłotę (do 40°), bezsenność 
i osłabienie Ciepłota wzniesiona trw a od 4 dni do tygodnia. 
U sadowiwszy się na twarzy, przeważnie w postaci obrzęku, 
może w ędrow ać  na kończyny, gilzie przyjmuje charakter 
pęcherzykowaty. Podobnie, jak  róża, naw raca wielokrotnie 
zwykle w jednej porze roku.

Tego  nader rzadkiego cierpienia z jego nawrotami, nie 
spostrzegaliśmy, natomiast erythem a scarlatiniforme t. j. ru ­
mień płonicowaty opisaliśmy wyżej w 2 przypadkach.

Trzykrotnie  zauważyliśmy fałszywe rozpoznanie r  u- 
m i e n i a  w i e l o p o s t a c i o w  e g o.

P r z y p a d e k  1-y u M aryanny S. 1. 38 28/VI11
1909 r ) ,  która przy  objawach gorączki (39,6) i łamania 
w stawach dostała wysypki w postaci plam zaczerw ie­
nionych, pokrytych dośrodkow e ułożonymi pęcherzykami 
na przedniej stronie goleni i stopie. Plamy te łączyły
się ze sobą. YV przebiegu choroby wystąpiły  opryszcz- 
ki (herpes-osutka herpetyczna) na pośladkach. W zniesiona 
ciepłota trwała tylko 2 dni.

P r  z y  p a d e k 2-i i 3-i (Dworz. Mich. 1. 58 Nr. 3928
24/XIl i Kacp. An. 1. 55 22/11 1910) odznaczały się ciepłotą
wzniesioną do 39° w  ciągu pierwszej doby pobytu na od



dziale i występowaniem plam czerwonych i pęcherzyków na 
wyprostnej stronie kończyn. W  obu gruczoły chłonne nie 
były bolesne ani powiększone.

W  blizkiej styczności z rumieniami stoją zapalenia skó­
ry  (d e r ni a t i t e s) pochodzenia chemicznego lub me­
chanicznego.

W  p r z y [i a d k u 1-ym M aryanny D. I. 18 17/IX
1909 r. pojawiło się zaczerwienienie i nacieczenie skó- 
ry oraz wzniesienie ciepłoty po wstrzykiwaniu rtęciowem 
w mięśnie pośladków. Gorączka trwała jedną  dobę, bez 
zajęcia gruczołów sąsiednich, ani ostrych granic czerw ono­
ści skóry.

W p r z y p a d k u 2-im i 3-im stwierdzono oparzenie. 
L) Nikodema Kr. oparzenie (2-go stopnia) pleców występowa- 
ło w postaci zaczerwienienia pęcherzy oraz nieznaczne­
go podniesienia ciepłoty, powstałej w następstw ie 3-dnio- 
wego noszenia bez zmiany opatrunku z pasty cynkowej. 
M aryanna B. przykładała  na stłuczone miejsce kolana 
bardzo gorące okłady, które spowodow ały oparzenie 2 go 
stopnia z pęcherzami. W  przypadku pierwszym ciepłota w ró­
ciła do stanu praw idłowego po zastosowaniu opatrunku 
z I0°/o maści bornej. W  obu przypadkach nie było ani 
obrzmienia ani bolesności gruczołów chłonnych.

Pięć razy mieliśmy możność rozpoznania w y b r o ­
c z y n  z powodu urazów fizycznych c o n t u s i o n e s .  
Maryanna S. d. 9/V 1909 contusiones faciei et pulpebra- 
rum, Ludwika M. 19 VIII cont. orbitae sinist., Julian D. 
h 10 1 /VII cont. extremitatis, Jan 1). 1 /VII contusiones fa­
ciei et orbit, s inistr  et vulnus contusum Sad. As. 1. 80 
‘23/111 1910 contusiones tibiae).

O r a  n a c  h p o w i k 1 a n y c h  i o w r z  o d ż e n i ą c h  
]> r z e w l e k ł y c h, rozpoznawanych jako róża, mówić nie 
będziemy szczegółowiej. Było ich 10.

Raz jeden tylko p o k r z y w k a spow odow ała zapi­
sanie na oddział róży. Było to u Kazimierza L., k tóry  z w y ­
sypką silnie piekącą na pośladkach wstąpił na oddział dnia 
14 VIII910 r. i wypisał się nazajutrz, przekonawszy się, iż 
choroba nie jest udzielającą.

Począ tkow y okres o d l e ż y  n u osób podupadłych 
w odżywianiu spostrzegano 3 razy (I-o M aryanny S. 1 /IV
1910 Vitum Cord., 2-o Zofii K. 1. 14 post. typhum abdominale 
23/IX 1909 i 3-o Mar. Kor. 1. 55—Cachexia post. pneumoniam 
interstit).



W  końcu należy wymienić trzy przypadki wadliwie 
skierowanych przypadków g r u ź l i c y  s k ó r y  (Kęs. J. 
21/11 1910 lupus vulgaris tibiae, Kł. Mar. 1. 14 tbc.. palati 
duri et labii i Gór. Kat. 1. 60 0/111 1910 r. z wyraźną 
artritis tbc.). W  tych przypadkach występowało skutkiem 
zanieczyszczeń zaczerwienienie i obrzmienie skóry  ota­
czającej, co nasuwało myśl o róży. B rakow ało  atoli za rów ­
no ostrych zarysów zaczerwienienia, jak i bolesnych i po­
większonych gruczołów chłonnych.

Przypadek  k i l a  k a na mostku, rozpoznaw anego j a ­
ko róża, komplikującagrużlicę kości, notowaliśmy u Stanisła 
wy P. (1. 16 7/Xll 1909). Jeżeli wspomnimy o trzech przy­
padkach ż ó ł t a c z k i ,  gdzie wskutek wzniesionej t° i w y­
pieków, chorych sk ierow ano na oddział (2/VI K. J. 1909 
i S tr  1. 72 2 XI 1909 oraz Teob. Paul. 14/1V 1909), oraz do­
damy 2 z a j ę c i a  ślinianek—p a r  o t i t i s (Bronisławy 
B. i Eugenii Z.), to wyczerpiemy rodzaj cierpień przeważnie 
innego pochodzenia, których podobieństwo do róży czasem 
było znikomo małe. Istnieje atoli kategorya cierpień nader  
pospolitych, k tóre w  pewnych warunkach i okresach  ro ­
zwoju nadzwyczajnie przypominają różę i dają niemal na j­
liczniejszą odsetkę omyłek rozpoznawczych.

Mamy na myśli c z y  r a k i  i z a p a l e n i e  o k o- 
s t n e j.

Obrzmienie twarzy i zaczerwienienie, towarzyszące z a- 
p a l e n i  u o k o s t n e  j s z c z ę k i wywoływały obraz 
bardzo do róży  podobny, zwłaszcza, iż s tw ierdzano obrzm ie­
nie gruczołów i wzniesienie ciepłoty; tak było u chorej Ma­
ry annyP.l 42 d. 3/1 1910 i u Michała K. 3/lV 1910). Ropnie, k tó ­
re utworzyły się naokoło korzeni zębów zepsutych, były p rzy ­
czyną cierpienia. Mniej podobnem do róży było zapalenie 
okostnej, umiejscowione na kończynach: Janina 1. 24 16/1V 
1910, która przy objawach zaczerwienienia i obrzmienia 
skóry  na goleni zapisała się na oddział.

Ostatnią, a zarazem najliczniejszą grupę . błędów r o z ­
poznawczych stanowiły czyraki.

Przedew szystkiem  w okresie przedw stępnym , zanim się 
uformuje czop, zaczerwienienie, głęboki naciek skóry, w znie­
siona ciepłota i bolesność powiększonych oraz i obrzmia­
łych gruczołów sąsiednich w ytw arza  duże podobieństw o 
do róży. Pozatem  czyraki, usadawiające się w jam ach no­
sa, ucha i ust pod powieką i w skórze owłosionej, mogą być



przyczyną znacznych trudności rozpoznawczych dla dy- 
agnosty.

C z y )' a k n a k r a w q d z i p o w i e k i spostrze­
galiśmy u Marcina P. 28/1 1910, k tóry  z silnie zaczerwie­
nioną i nacieczoną skórą czoła, powieki oraz policzka i bole­
śnie obrzmiałymi gruczołami wstąpił na oddział. Ciepłota 
(37.5), po wyjściu czopa spadła do prawidłowej.

C z y r a k  w j a  rn i e n o s o w e j  zauważyliśmy 
u Feliksa G. 1. 20, gdzie usadowił się względnie wysoko we­
wnątrz jam y nosowej i powodował ogólny stan osłabie­
nia i wzniesioną ciepłotę (38).

C z y  r a k i ś r  ó d s k ó r y o w ł o s i o n e j: raz na 
brodzie Michał S. 1. 54 9/VI 1910, raz na czole owłosio- 
nem Bajki K. 1. 38) i raz na ciemieniu M aryanna K. 1 64 
stwierdziły możność pomyłki w rozpoznaniu. Poza p o w y ż ­
szymi przypadkami czyraki były 6 razy umiejscowione na 
kończynie dolnej (goleni) i górnej, raz na palcu i raz na 
karku.

Z szeregu cierpień, podobnych do róży, nie notowali 
śmy ani razu d e r m a t i t i  s m e n s t r  u a 1 i s oraz za­
wdzięczającej swoje istnienie gronkowcowi krwotocznemu 
choroby zw. przez anglików „gargle” *); nie widzieliśmy rów ­
nież „d e r m a t i t i s r e p e n s  R a d c 1 i f Pa”, która 
przy nieczystem utrzymaniu, dzięki charakterowi pełzające­
mu, może przypominać różę **). Ani razu również nie wi­
dzieliśmy przypadku „o b r z ę k u n a c z y  n i o n e  u r o- 
t y c z n e g o  w ę d r u j ą c e g o ,  opisanego przez Kuh- 
n ’a '-), który sporadycznie zjawia się i ginie, czasem atoli 
kończy się śmiercią.

Wyniki naszych spostrzeżeń w ykazały , iż na z górą  600 
chorych w 80 przypadkach czyli w 20 ć, rozpoznanie było myl­
ne. W  roku pierwszym na 400 chorych mylnych rozpoznań 
było 35 cz\di8,75'£, w roku 191 O n a 200 reszta t. j. 55czyli27,5%.

*) C ierpienie to w ystęp uje  u ow czarzy  rozwiązujących o w ce 
chore na gorączkę popologową. Na dłoniach w ystęp ują  pęch erze  
z zawartością surowiczą  i obwódką różową oraz t° normalną.

**) Początkow o na palcach powstają pęcherze, później pu­
stułki pękające i pełzające ku ramieniu i tułowiu.



Oczywiście technika rozpoznawania róży została wysubtel- 
nioną i dzięki temu, wyróżnienie przypadków róży było 
w roku bieżącym dokładniejsze.

Zastanawiając się nad przyczyną tak znacznej odsetki 
przypadków przysyłanych na oddział róży z rozpoznaniem 
zbyt pośpiesznem lub wadliwem zakażenia się różą u j ­
rzymy, iż nadmierna a nieuzasadniona obaw a jest tego przy­
czyną. Rzeczywiście stosowanie jedynie  metod aseptycz- 
nych dobre dla ran czystych—bardzo często zawodzi w cier­
pieniach pochodzenia zakaźnego. Czy w brakach asep- 
tyki, oraz zbyt wiełkiem ograniczeniu antyseptyki nie n a ­
leży szukać przyczyn róży, wikłającej inne cierpienia 
szczególnie na oddziałach chirurgicznych?

Pozatem samo rozpoznawanie róży naw et przez B i e- 
g a  ii s k i e g o zostało niedosyć ściśle omówione. Ani 
charakter wędrujący sam, ani w espół z podniesieniem cie­
płoty nie określa ściśle istoty róży i nie wyróżnia jej dosta­
tecznie od innych podobnych zapaleń skóry.

C h a r a k t e r  w ę d r u  j ą c y  o p r ó c z  r ó ż  y 
posiadają róźyca (e r y s p e l o i  d) zapalenie skóry  podczas 
miesiączkowania (d e r m a t i t i s m e n s t r u a 1 i s), ru­
mienie zakaźne (e r y t li e m a t a i n f e c t i o s a  e t  
m e d i c a m e n t o s a), zapalenie tkanki podskórnej (h y- 
p o d e r m a t i t e s) zapalenie skóry  pełzające (d e r- 
m a t i t i s r e p e n s) i obrzęk na tle nerwicy naczyniowej 
(o e d e m a a n g i o n e u r o t i c  u m). Ciepłotę wznie­
sioną w śród  cierpień, podobnych do róży, spostrzegam y 
w róży trwałej tw arzy (e r  y s i p e 1 a s-p e r s t a n s  f a- 
c i e i), rumieniach zakaźnych (e r y t he  m a t a i n f e c t i o- 
s a), wr róży rzekomej ( p s e u d o  e r y s i p e 1 a s), w zapal, 
tkanki podskórnej (h y p o d e r  m a t i t i s) w czyrakach (f u- 
r u n c u 1 o s i s) zapaleniach okostnej zębów (p e r i o d o n- 
t  i t e s) i obrzęku naczyniowo-nerw owym  (o e d e m a a n- 
g i o n e u r o t i c u m ) ,  a może naw et w w yprysku  różow a­
tym (e c z e m a e r y s i p e l a t o d e s ) .

Gdyby ułożyć tablicę cierpień, podobnych do róży, to 
I-o o b e c n o ś ć  p o w i ę k s z o n y c h  g r u c z o ł ó w  
c h ł o n n y c h ,  bolesnych na dotyk, przy jednoczesne j 
nieobecności innych cierpień, k tóre  ma pow odow ać bolesne 
obrzmienie gruczołów, oraz 2-o w y r a ź n e  w z n i e ­
s i e n i e  z a c z e r w i e n i o n y c h  i o s t r o  z a r y s o ­
w a n y c h  b r z e g  ó w, posiadających skłonność pełzania 
w reszcie 3-o c i e p ł o t a ,  występująca w  pierwszych dniach



choroby, a kończąca się zwykle litycznie (rzadziej krytycznie) 
na parę  dni przed ukończeniem procesu rozszerzania 
się zaczerwienienia, wreszcie 4-o ł u s z c z e n i e  s i ę  
d u ż y m i  k a w a ł k  a m i n a s  k ó r k a, okolicy, za ję ­
tej przez różę, powinny nasunąć właściwe rozpoznanie.

Niektórzy autorowie zwracali uwagę, iż nacieczona skó­
ra przyjmuje w róży przy uciskaniu odcień żółtawy, a nie bia 
ły. Tym czasem  podobr^r odcień posiadają wszelkie sprawy, 
umiejscowione w tkance podskórnej i skórze właściwej, jak  
to łatwo można zobaczyć w początkowych okresach czyraka.

Oczywiście tylko zespól wszystkich czterech objaw ów 
przemawia za różą, z której trzeba będzie wydzielić wiele 
cierpień, pod nią podciąganych. Już uznanie hypodermatitu 
za cierpienie odrębne—zmniejszy znacznie zakres róży. Je sz ­
cze mniejszym stanie się on po starannem  odzieleniu rumie­
nia przyrannego, k tóry  dosyć często występuje przy nieczjr- 
stern utrzymywaniu ran.

W nioski moje dadzą się streścić następująco:
1- o Róża należy do najpopularniejszych w śród  ogółu 

cierpień, dlatego więc, być może, jes t  rozpoznaw aną zbyt 
często.

2- o Nieuzasadniony spostrzeżeniami lęk przed zara­
źliwością róży '*) powoduje zbyt szybkie i niedokładne roz­
poznawanie  jej oraz zbyt pohopne izolowanie przypadków, 
choć trochę do niej. podobnych.

3- o Liczba przypadków  źle rozpoznawanych dosięga 
kolosalnej cyfry 20% (ew. 27,5°/0).

4- o Najczęstszą przyczyną rozpoznania mylnego są 
z grupy cierpień paciorkowcowych (hypodermatitis) z grupy 
innych—czyraki w okresie początkowym.

5- o Największe podobieństwo do róży z cierpień 
paciorkowcowych przedstaw iają  hypodermatitis, erythem a 
scarlatiniforme i panaritium subepidermoidale „a po części 
elefhantiasis faciei et palpebrarum  b) z cierpień innych: ery- 
sipeloid, dermatitis menstrualis, furunculosis (instadio evolu- 
tionis) i periostitis mandibulae.

*) W  ch w ili  robienia korekty artykułu upłynęło już dwuleeie 
istnienia oddziału róży. Chorych przew in ęło  sie w  roku 1909— z górą 
ąoo, w  roku igro z górą 500. W  tym czasie na innych oddziałach szpi­
talach S-go Łazarza zapadło w  roku 1909— 9 osób t. j. z górą 2% 
a roku 1910—5 osób t. j. mniej niż 1%.



6- o W yróżnienie  róży od cierpień pokrewnych czasem 
napotyka na przeszkody niezwalczone, gdyż istnieje cały 
szereg cierpień przejściowych od róży do rumienia p io n k o ­
wego z jednej, a do hypodermatitis z drugiej strony.

7- o Tylko rozpatryw anie  róży jako  jednej z postaci 
wielkiej grupy cierpień pac io rkow cow ychskóry  pozwoli na 
odpowiednie rozpoznawanie  i zwalczanie cierpienia. .

L I T  E R A T U  R A.

1. S z a d e k .  Gazeta Lekarska r. 1.887. O róży i jej p r ze ­
biegu.

2. F o n f e r k o .  N ow iny L ekarskie  1901. Dane o róży za lat 
10 ze szpitala Ś-go Łazarza  w  Krakowie.

3. B i ć g a  ń s k 1. W y k ła d y  o chorobach zakaźnych T. II 
str. 363 i 364.

4. W  e r n i e. O cierpieniach p a c io rk o w c o w ych  skóry, w  
szczególności  o udzielalności róży. M edycyna i Kron. Lek. Nr. 27 
28 19.10 r.

5. K o c  h e r  i T  a v  e 1. Die Streptom ycosen Jena 1910.
6. W e c h s e l b a u  m. Handb. d. pathol. l listol. W ie d e ń  1894
7. O r t h. Handb. d. Anatom. Diagn. Goettingen 1890.
8. B  r o c q. Traite element, de la Derm atologie 1'. I str. 876
9. Ibidem.

10. T h e  B r i t i s c li Journal of Derm atology Nr. 241 vo l  X X  
Nr. 11; r. 1908.

ir. K  r e i b i c h. Monatshefte t. Dermatologie T. 43 Nr. 9.
12. O p e l .  Dermatol. Zeitseh. 1908 z. 2.
13. D u b r e u i l .  A n nales de dermatologie et de syph. 1907 

Nr. 4.



II. SP R A W O Z D A N IA .

SE K C Y A  SK Ó R N O -W EN E R Y C ZN A  W7 W ARSZAW SKA 
T O W A R Z Y S T W IE  LEKARSKIEM.

Protokół posiedź, z dnia 15 IV 191<i r.

Kol W. Knappe przedstawił przypadek twardzieli skóry ( s o l  e- 
r o d e r ni i a).

Chora, lat  12, poslugaczka szpitala w  Grodnie, prawosławna, 
przybyła  na oddział chorób w e w n g tzn y ch  D-ra med O. II e w o 1 k e, 
w Szpitalu 8-go Rocha.

Chora uskarża się na zm iany w skórze tw a rzy ,  kończyn i tu ło­
wia, na swędzenie skóry, uczucie chłodu, ograniczenie ruchów  
w  kończynach  górnych zwłaszcza palców. P oczątku  choroby do­
kładnie nie zauw ażyła ,  jak również nie może podać p rz y c z y n y  cho­
roby, zaobserwowała jedynie, że ju ż  od li lat  palce u rąk drętw iały
i siniały pod wpływ em  chłodu n aw et po um yciu  zimną wodą; sinica 
palców trw ała  dotąd, dopóki chora rąk nie ogrzała  przy  piecu lub 
w wodzie ciepłej. Latem  i w cieple sinica nie występowała. W k ró t­
ce palce i ręce zaczęły  sztyw n ieć,  a przed rokiem w ystąpił  ból w pa­
liczkach pazn ogciow ych, które zaczęły  się k u rczy ć  i grubieć. Od 
roku paliczki paznogeiowe są zagięte. Stopniowo zaczęły  w ystęp o­
w ać zmiany skóry na tw a rzy ,  ramionach i udach; dokoła kolan zm ia­
n y  z a u w a ży ła  dopiero od miesiąca. Stepy są zdrowe i niezmie­
nione, chodzić może, lecz w y k o n y w a ć  pracy rękami nie je s t  w stan ie  
Na tw a rzy  chora ma uczucie ja k g d y b y  b yła  uciśnięta maską, do 
znaje szumu w  uszaeli i w związku z tein zawrotu g ło w y, uskarża się 
na suchość w gardle i zauw ażyła ,  że od dłuższego czasu zupełnie 
się nie poci, przeciwnie, ciągle je s t  je j  zimno i ogrzać się nie może.

Poprzednio nio chorowała; w szczególności: krwią nie pluło, 
zapaleń płucnych nie przechodziła; jest  panną (badanie g in ek o lo g icz­
ne: virgo intacta), miesiączkuje nieprawidłowo: peryod w strzym ał 
się przez ii miesiące, pojawił się podczas pobytu w szpitalu, trw ał
ii dni; był natężenia średniego.

Ojca zupełnie nie pamięta, n a w e t  powiedzieć nie może, w j a ­
kim w ieku zmarł. Matka ma lat 60, choruje od dłuższego czasu na 
nogi (reumatyzm czy artretyzm); brat i dwie siostry  (od ii8 do i!5 iat) 
są zdrowi; nikogo z rodzeństw a nio straciła, nikt w rodzinie podobnej 
choroby, jak  p a cye n tka ,  nie ma.

S t a t u s  p r a e s e n s .  Chora budowy i odżyw ian ia  średniego. 
Na szyi po stronie lewej w y c z u w a ją  się w  głębi drobne gru czoły



l im fatyczne: w innych miejscach gruczoły  się nie wyczuwają,. P ojem ­
ność k latki piersiowej od 83— 87. W ierzchołek p łu cn y  p ra w y  8 cm. 
lewy 7 cm.; dolna granica  płuc pom iędzy X - X I  żebrem ruchoma. 
Zmian chorobowych w  płucach nie w ykryto.

Serce nie powiększonej ton y nieco głuche, czys te .  Puls r y t ­
miczny. Jam a brzuszna i narządy brzuszne bez zmian. O brzęków  
niema. Skóra tw a rzy ,  k latk i  piersiowej, ramion, przedramion, kiści 
lśniąca, w ygła dzon a , obciągnięta; nie może b yć  wzniesiona ku górze. 
Na k latce  piersiowej i przedramionach, oraz miejscami na szyi lśn ią­
ce białe smugi na podobieństwo blizn po oparzeliuaeh powierz­
chow n y cli.

Skóra brzucha i uda praw ego i lew ego  zgrubiała, mało e la s ty c z ­
na. lecz ruchoma; na udach strupki (exkoryauya) po zadrapaniach 
w sk u tek  swędzenia). Skutkiem  zmian skóry utrudnione są ruchy 
mimiczne tw arzy: chora nie unosi brwi ku górze, przy otwieraniu ust 
p rzec iąg a  kąt ust to w jedną, to w drugą stronę; w argi cienkie, ścięte. 
Zg inanie  w łokciach utrudnione, do połowy ograniczone; kiście n ie ­
ruchome skutkiem n aciągniętej  skóry, jak  w sk u te k  blizn po g łę b o ­
kich oparzeliuaeh. Paliczki p a zn ogciow e u rąk zagięte, skurczone, 
kolbkowato rozszerzono, paznokcie pozaginane, prążko w an e po­
przecznio iTrommelfingeri. Stopy są wolne, jed yn iep azn o g cie  pozagi- 
nane, i poprzecznie prążkowane. Włosy miękkie, suche, w ych od zą  
ze skóry głow y, pod pachami owłosienie bardzo liche; na mons Ve- 
nerio rzadkie -  mało zmienione.

U k ł a d  n e r w o w y  co do rodzajów czucia  skórnego (d o tyk o ­
wego, bólowego, termicznego), czucia stawowego, odruchów, sfory 
ruchowej, narządów zm ysłów -  zmian nie przedstawia.

Chora ma czucie bardzo wysubtelniono; su b jek tyw n ie  uskarża 
się na sw ędzenie  i uczucie chłodu.

Z badań s z c z e g ó ło w y ch  z a z n a c z y ć  należy: dodatni w yn ik  pró­
by Cam m idgea (mikroskopowo) w  moczu przy braku jakichkolw iek 
innych zmian w moczu i osadzie. Badanie kości w y k a za ło  zn ac zn ą  
leukocytozę 1.12 8 m.) przy praw idłow ym  niemal stosunku poszczegól­
n ych  form krążków białych (77u/0 wielokształtno-jądrowych (nautno- 
filów, eozynofilów i bazofilów), i ‘2;l°/0 jednojądrowycli  (limfocytów, 
przejśc iow ych, m yelocytów ). Ciężar  ga tu n k o w y krwi nieco niższy 
( 1.041), l iczb a  k rą żk ó w  czerw on ych  i procent hemoglobiny p r a w i­
dłowy.

Próba tuberkulinow a metodą Pirąueta  ( IO°/0) dała w yn ik  d o ­
d atn i— bardzo w y ra źn y ;  n acieczen ie  widoczne n a w e t  po 2 tygodniach.

(Gruźlica ustrojowa).
Przypadek p o w yższy  zasługuje  na u w a g ę  ze w zględów  na nie 

z w y k le  rozległe zm iany skóry — sclerodermia diffusa, które rozw inę­
ły  się, o ile sądzió można z w yw iadów , n ie zw yk le  szybko. Na skórze 
chorej znajdujem y zm iany c h a r a k te ry s ty c z n e  dla w szystk ich  okre 
sów rozwoju choroby w edług Kaposiego ( s t a d i u m  e 1 e v  a t  u m i 
n a  brzuchu i udach, i n d u r a t  u m: na tw a rzy ,  ramionach, p rzed ­
ramionach i tułowiu, oraz a t r o p h i c u in: na palcach rąk, miej­
scami na tułowiu i przedramionach. Nieprawidłowe pigm en tacyo 
znajdujem y na skórze przedramion i tw a rzy .  Nadto zm iany, ja k  to 
często  bywa, d otyczą  części g łębszych  mięśni, s taw ó w  i kości: zanik



na thenar i hypothenar (brak odruchów jed yn ie  w tych  miejscach po 
stronie lewej), nieruchomość s ta w ó w  p aliczkow ych ostatnich oraz 
zm iany w kościach tych  paliczków. Sclorodactylia w  tym przypadku 
nie je s t  typową, ze względu na kształt  zgrubiały  paliczków (Troin- 
melfingeip. Ze zmian naczynioruchow ycb zaobserwowano te langie- 
k ta z y e  na tw a rzy  oraz częstą  sinicę na palcach przy zetknięciu 
z zimnymi przedmiotami.

K o m p l i k a o y i  (jak porażeń, sztyw n ości  mięśni gałek ocz­
nych, a także ep ileptycznych  stanu depresyi) nie zauważono, ja k  ró w ­
nież kombinacyi w tym przypadku z innemi chorobami (Basedow, 
Adisson, ltaynaud etc).

Jedn akże za u w a ży ć  należy, że dodatni w yn ik  próby Cammid- 
gea n asuw a podejrzenie na zachorzenie gruczołów  w ew n ętrzn yc h , 
jeżeli nie trzustki to może nadnerczy  — próba 1’ irąueta— na możli­
w ość  gruźliczego podłoża (Adison).

Pod w zględem  etyologicznyrn przypadek ten jest  ciemny, jak  
i w szystk ie  dotąd opublikowane przypadki.

K u r a c y a chorej polega na stosowaniu Salicylu (jak dotąd 
z dobrym skutkiem: napięcie skóry się zmniejsza, ruchy w sta­
wach łokciowych są wolniejsze, wystąpiło pocenie!), jodu, ogrzewań 
ogólnych i miejscowych aparatami Biera (Iloissluftappar.it), kąpielach.

Nadto zacznie stosowanie podskórne Thiosinaminy (Fibrolysi- 
na) w edług zaleceń  Hebry.

R o k o w a n i e ze względu na szybki przebieg cierpienia 
i rozległość  zmian je s t  poważne, nie w ykluczona je s t  jed n a k  popra­
wa. Ogólnie sprawa kończy się marazmem lub wyniszczeniem skut­
kiem innych chorób (Basedow. Adisson).

(Autoreferat).

Wł. Ź e n c z y k o w s k  i w  przypadku przedstawionym  przez 
kol. K n a p p e g o  podkreśla  dwa objawy: zmiany w uwłosieniu (w y­
padanie w łosów  pod pachami i na spojeniu łonowem) oraz zabu­
rzenia menstrnaeyi. P ie rw szy  objaw n ależy  uzależnić od n iepraw i­
dłowej funkcyi przysadki mózgowej, drugi od zaburzeń w funkcyi 
jajników. Koinoidenoya tych dwóch objaw ów  w przytoczonym 
przypadku dość demonstracyjnie potwierdza zależność w za jem n ą 
om aw ianych gruczołów od siebie.

W  d.yskusyi na tem at odczytu  kol. K n a p p e g o ,  1) r o z d o- 
w i o z  zaznacza żo w trzech  przypadkach sklerodermii, obserwo­
w anych  w c i ą g u  ostatnich 'J-oh lat na oddziale kol. B e r n h a r d  t a  
stosunkowo najlepsze rezultaty  dawała thyreoidyna. Jeden z tycsh 
przypadków  za s łu giw a ł na u w a gę z tego względu, że sklerodermia 
przebiegała ostro i w  ciągu paru m iesięcy zaję ła  bardzo dużą prze­
strzeń na skórze młodej, dobrze odżywionej dziew czyny.

Wobec możliwości zmian w  przysadce mózgu przy sklerodermii 
radzi w y k o n y w a ć  zdjęcia Rorntgenowskie dla stwierdzenia e w e n ­

tu a ln yc h  zm ian w  siodle tureckim.
W dyskusyi W e r n i c  zauw ażył,  iż sprawa przerostu gruczo­

łu przysadkowego w  twardzieli skóry znalazła  niejako odbicie 
w przypadku dem onstrowanym  przez niego i opisanym p. n. „akro- 
m egalia  i twardziel skóry”. A czkolw iek  promienie Roentgena nie



w y k r y ły  przerostu przysadki, to nie przem aw ia  przeciw, gd yż  mo­
gło nie dojść do zmian kości siodła tureckiego, co następuje później.

Zdjęcia  fotograficzne również w y k a z a ły  zm ian y  w budowie 
kości p a lc ó w —ich osteoporozę, co potwierdza zdanie kol. Drozdowi- 
cza o zm ianach kostnych przy tw ardzieli  skóry.

Kol Drozdowicz przedstawił. 1) Prurigo mitis u chłopca d ziesię­
cioletniego. L e w a  noga leczona od tygo dnia  maścią, Wilkinsona, pra­
wa opatrunkiem Jacęueta: w ata,  bandaż. Pod ow ym  opatrunkiem 
swędzenie u stęp ow a ło  zn acznie  szy b c ie j— wchłanianie w y k w it ó w  
równomierne na obydwuch nogach. Kol. Rostkowski przypuszcza , że 
podobnego skutku  należałoby się spodziewać, po kryw ając  miejsca do­
tk n ię te  klejem cyn kow ym .

_) Tuberoulosis cutis papulo sąuamosn u chłopca 12-lotniego 
dotkniętego toczniem nosa. Na le w y m  boku— na w ysokości  dolnych 
żeber grupa  wykw itów , po części z łączonych w w ięk sze  placki. O d ­
dzielny w y k w it  ma charakter  płaskiej grudki żółtaw o-czerw onej, 
wielkości ziarnka prosa lub przenioy, pokrytej drobną silcie  przy­
w artą  łuska. Z w ła szcza  w  w ię k sz y c h  plackach w yra źn ie  rysują się 
rozszerzone n a c z y ń k a  skórne. Na m iejscach, gdzie nastąpiło wessa- 
nio, skóra ma charakter atrofiezny i je s t  lekko pigm en tow aną.

3) O nychom ycosis na palucnu prawej nogi u 23-letniego m ę ż ­
c z y z n y ,  cierpiącego na parcha uwłosionej części g ło w y.  W yraźn ie  
w ystęp u jące  żółte tarczki zajm ują  osadę i zew n ętrzn ą  część paznokcia, 
k tóry  na całej wolnej od parcha przestrzeni jest w y  bitnie zeieiiezony 
i prześw itu ją cy .

Kol. Zaleski przedstawił. L i  c l i  en  s y  p li i 1 i t i c u s. Chora 
lat 19, o w yglą dz ie  ogólnym  dość dobrym, cierpi na przymiot od mie­
siąca; wstąpiła  do szpitala z objawami: pierwotne owrzodzenia na 
w iększych sromnyeli w a rg ach , gruczoły chłonne um iarkowanie po­
w iększon e, w y s y p k a  plamista na brzuchu i plecach.

Po 3-ch zastrzyknięciaoh 4°/0 żółtego tlenku rtęci w y s y p k a  pla­
mista znikła; po kilku zaś dniach najpierw na brzuchu, następnie 
na plecach i na dolnych kończynach  zaczęły  w y stęp o w a ć  now e w y ­
k w ity  w  postaci maleńkich grudek; niektóre z tych grudek p o k ry ­
w ały  się dość zn aczn ą  łuszczką, niektóre przechodziły  w drobne po- 
stulać. Podczas dalszego leczenia c zęść  w y k w it ó w  ulega wessaniu, 
pozostaw iając  miejscami maleńkie blizenki; natomiast od czasu do 
czasu, zw ła s zcza  na tułowiu, w ystęp u ją  nowe w y k w it y  w postaci bar­
dzo drobnych gru d eczek  (Lietien sypliilit icus).

Posiedzenie z dniat)/Vl 1910 r.
1) Kol. Malinowski przedst awi! C a s u s  p r o d i a g  n o s i. Rzecz 

d o ty c zy  kobiety z sw ęd zą c ą  w y s y p k ą  na calem ciele. W y k w it y  
miejscami przypom inają  herpes tonsurans. Pozatem  —rozległo o b ja­
w y  podrażnienia skóry na skutęk stosowania  drażn iących  maści 
p o w sta łe— M. różniczkuje  pomiędzy herpes tonsurans i lues

W  dyskusyi jedni przem awiają za herpes tonsurans corposis 
(W a t r a s z  o w  s k i, W i e l o w i e y s k i ) ,  inni zaś eczem a m yeoti-  
curn ( W o j c i e c h ó w  ki ,  R o s e n b e r g ,  K  o z e r s k i), jeszcze  in­
ni rozpoznają Pity  riasis rosea Giberti (W a r y  ń s k i, B e r n h a i d t).

2) Kol. Malinowski przedstawił dziecko z i m p e t i g o  s e r  p i -



g i n o s a. Sprawa um iejscawia się na tułowiu i dolnej kończynie  
lewej.

3 ) Kol. Hirsz przedstawi) przypadek I c h  t y  o s  i s  u 10-let,niego 
dziecka.

W dyskusyi E l i a s b e r g  w skazuje  na zapaln y charakter 
sp raw y chorobowej i przeczy rozpoznaniu iehtyosis.

B e r n h a d t  rozpoznaje erythrodermiam, której pochodzenie 
i p rzyczyn ę  należałoby bliżej zbadać.

4) Kol. Bernhardt przedstawił 2 przypadki E l e p h a n  t i a s i s  
1 y  ni p h a n g i c c t o d e s  górnej wargi ust.

Spostrzeżenie d o tyc zy  2 sióstr w w ieku 11 i 18 lat.
U starszej siostry spraw a poczęła się rozwijać około 10 go roku 

życia, u młodszej w 0 roku. Pozostałe rodzeństwo zdrowo Starsza  
siostra często miewa k a ta ry  nosa i pęcherzy kowal ą w ysyp k ę  na skó­
rze górnej wargi (herpes laoialis)

U starszej siostry cała górna warga znacznie zgrubiała  in toto,
0 miękkiej spoistości i niezmienionej barwie skóry.

Zgrubienie kończy sią wyraźną, granicą, mniej więcej u fałdy 
noso-wargowej. Grubość wargi podlega w y ra ź n y m  wahaniom. Zu 
pełnie analogiczne zgrubienie górnej wargi widać też u młodszej sio­
stry. Zgrubienie to jednak zajmuje ty lko  lew ą połowę wargi. Gra­
nice zgrubienia— w yraźne.

W  dysku syi W a t r a a z e  w s k  i w skazuje  na możliwy związek 
pomiędzy często powtarzającym się herpes i powstaniem słoniowaciz- 
ny. K o z ę  r s k  i wspomina, żc pew na grupa badaczy uw aża słonio- 
w aciznę za sprawę pochodzenia zakaźn ego (paciorkowcowego). W a- 
r y ń s k i ,  W e r n i c ,  W o j c i e c h o w s k i  często  w idyw ali  sło- 
niowaeiznę powstałą po przebytej róż)’.

5) Kol. Bernhardt przedstawił przypadek L u p u s  e r y t h o- 
m a t  o d u s d i s c o i d e s .

118-letni m ężczyzna. Stłumienie i w ydłużony oddech w szczycie 
prawego płuca Pirquet -J~. Na nosie i p o liczk ach —typowe w y k w ity  
Lup. nryth. discoides z zanikiem w środkowej części.

5) Kol. Bernhardt przedstawił p rzy p a d ek  T u  h e r c u  l i d e s  
p a p u 1 o - n e c r o t i o a e  e n  p 1 a q u os  c u  m p r o g r e  s s i o n  e 
e x  c o n t r i c a.

Mężczyzna lat około 60 (P. Y.) bez w yraźn ych  zmian w narzą­
dach w ew n ętrznych. T. zw. tuberkulidy um iejscaw iają  się typow o 
na wyprostnych powierzchniach gó rn ych  i dolnych kończyn. Na 
grzbietach rąk i w okolicach napiętków w ykw ity  siedzą blizko siebie
1 bardzo obficie na dużej przestrzeni.

Na bocznych powierzchniach brzucha: w okolicy k rzyża  w idać 
mniejsze i większe placki, powstałe na w skutek  niezmiernie gęstego 
ułożenia tuberkulidów. W środkowej części niektórych w y k w itó w  
skóra znajduje się w stanie lekkiego zaniku (w ygląd  pomiętej b i­
bułki do papierosów), w sku tek  wessania się tuberkulidów powstałego. 
Na obwodzie p lacków  takich w ciąż  powstają  świeże w y k w ity .  
Ztąd — odśrodkowe szerzenie się placków. Na plecach, pomiędzy 
łopatkami pow stały  kom pletne figury  geograficzne z powodu środko­
w ego zaniku, obwodowego, odśrodkowego szerzenia się i z lewania 
się granic  p o szczegó ln ych  placków .



Taki typ  tuberkulidów n ależy  de wielkich rzadkości i opisany 
został przez Hallopeau.

Drobnowidzowe badanie w y c ię ty ch  w y k w it ó w  w ykaza ło  c h a ­
rakterystyczną, obu tuberkulidów budowę (pokaz preparatów).

W dysku sji  K o z  o r s k i  porusza leczenie za pomocą, tu- 
berkuliny.

Posiedzenie z dnia lł/IX 19Ui r.

1) Kol. Eliasherg. zes taw ia jąc  w yn ik i  tad ań  nad now ym  środ­
kiem E ln lich a  w szpitalu Ś-go Ł aza rza  ze sprawozdaniami innych 
klinik, dochodzi do przekonania, żc preparat E lnlicha można z pcw- 
nem zastrzeżeniem nazwać sp ecyficznym  dla przymiotu. B ezw ąt-  
pienia ma on tak samo, ja k  i rtęć, swoiste działanie na ob jaw y  
syfilitj  czne, przyezem niektóre z nich zn ik a ją  szybciej,  niż pod 
w p ływ em  wszelkich stosowanych dotychczas  środkowe

W szeregu doświadczeń, przeprowadzonych nad chorymi 
w szpitalu Ś-go Łazarza , przekonaliśmy się, ż e jn ż  w k i lk a  dni po 
zastrzyknięciu „HOo” pierwotne owrzodzenia p o kryw ają  się naskór­
kiem, lepieże płaskie na błonic śluzowej zn ikają , trzeciorzędne 
objawy, jak  zapalenie okostnej i owrzodzenia, go ją  się szybko, n a ­
w et w tak uporczywych przypadkach, gdzie k u ra c je  rtęciowa i j o ­
dowa pozostałj' bez żadnego w p ływ u  Natomiast induracya pier­
w otn ych  owrzodzeń trzym ała  się uparcie, n aw et w 2 tygodnie po za- 
strzykntęciu.

W ysypki plamiste i grudkowate znikają, ale po dłuższym do­
piero czasie.

Powiększone gruczoł)- chłonne zmniejszają  się n aw e t  po dwu- 
krotnem zastrzyknięeiu bardzo powoli, jak to widzieliśmy w szpitalu 
Łazarza  u chorego Romańczuka.

Lepieże płaskie wokoło odbytnicy goją  się powoli.
Go do próby W assermanna, nie daje się dotyczas ustalić sta 

ła  zależność reakcj i od w p ływ u  arsenobenzolu. Prof G r o u v e n 
i Herxheimer zauw ażyli  w niektórych przypadkach zmianę o d czy­
nu po injekoyi z dodatniego na ujemny, w innych słabą tyłku róż­
nicę, w dwóch przypadkach odczyn po zastrzyknięeiu  był wyraźnie 
dodatni, w wielu zaś przypadkach pomimo parokrotnych zastrzyk 
nięć, reakeya pozostała silnie dodatnią.

Bardzo słuszną wydaje  mi się u w a ga  prof. Kromayera, że pre­
parat Elnlicha mógłby działać baktoryobójczo na spirochety i umo­
żliwić  w ym arzoną „therapia steriiisans m agn a”, gdyb y  zarazek syfi- 
l ityczn y  krążył stale i wyłącznie w e krwi, ja k  to ma miejsce przy 
tyfusie powtórnym, śpiączce, albo przy sztuczn ie  w ywołanej trypa- 
nosomiasis u myszy i szczurów . Jednakże u chorych syfilityez- 
nych bardzo rzadko udaje się stwierdzić obecność krętków bladych 
we krwi.

Natomiast tkanka syfilitjmzna (syphiloma) składa się z walu k o ­
mórek skąpo unaczynionych, eo utrudnia znacznie dostęp arsenoben­
zolu do tegoż syfilomatu. Tern możnaby tłum aczyć słabe działanie 
środka Ebrlieha na gruczoły chłonne oraz zaobserwowane na klini­
kach zagranicznych nawroty choroby. Prof Kromayer skonstatował 
w szpitalu miejskim w Berlinie 330/„ przjrpadków recydyw y.



Prof. Gro u v en (Munch. Med. W och.) p rzytacza  przypadek pa- 
pulae hypertrophicae faciei, gdzie pomimo 2 krotnego zastrzykn ię-  
cia „bOó” w dozach 0,3 i 0,6 znaleziono w grudkach jeszcze po upływie 
2 miesięcy ogromną, ilość bardzo ży w o  poruszających się k rętków . 
Chory z w y s y p k ą  trzeciorzędną na głowie ('Exanthema tubero-serpi- 
ginosum) poddany był trzykrotnem u zasi.rzykiwaniu (0,3; 0,4, 1,0) 
i pomimo to w y s y p k a  znikła dopiero po dwóch miesiącach.

W tym że artykule omawianą je s t  sprawa zapobiegaw czego 
działania arsenobenzolu. Doświadczenia w ykaza ły ,  że jednorazowe 
zastrzyknięoie „OOti” w okn sio I nie zabezpiecza  chorego od w y stą ­
pienia objawów wtórnych. Ciekawęm też jest, że zarówno prof. 
C ro uven i Kraenkel odstąpili od pierwotnej zasady jednorazowego za- 
strzyknięcia  i z powodzeniem stosują metodę 3 krotnego zas trzy k i­
wania „<i06’ w zwiększonych stopniowo dawkach i6,i; 0,0; 0,9; l,o) 
w odstępach dw utygo dn iow ych.

Z a u w a żyli  bowiem, że szybki początkow o proces znikania obja­
w ów  chorobowych po pew nym  czasie słabnie, przyczem  analiza mo­
czu w yka zu je ,  że arszenik po upływie 2 tygodni przestaje się w y ­
dzielać. Ponowna in jek cya  przyśpiesza znikanie objaw ów  chorobo­
w ych , nie w yw iera jąc  przytem  ujemnego w pływ u na ogólny stan 
chorego.

Arscnobenzol, zdaniem Grcuvena, działa też skutecznie  w przy 
padkacb bąblicy, peinphigus malignus, pemph, foliaoeus, pernph. 
chronieus) lichen rober planus i psoriasis.

Dla bezstronnej oceny środka Ebrliclia, prof IIerxlieimer p rze­
prowadził porów naw cze badania nad działaniem „00 j" i rtęci, a mia­
nowicie najsilniej działającego kalornclu. -

W  9 przypadkach przymiotu stosował u,10 kalomelu i doszedł 
do wniosku, że działanie arsenobenzolu je s t  identyczne z działa­
niem rtęci, przyczem lepieże płaskie na błonach śluzowych znikają 
pod w pływ om  „600'' prędzej

P ro f  Herxheimer c ytu je  2 przypadki, w których, środek Ehrli- 
cha okazał się zupełnie bezskutecznym. W  przypadkach takich 
prof Neisser jak  również prof Konrad Alt radzą stosować skombino- 
wane leczenie rtęcią i preparatem Ehrlicha.

A żeby  należycie ocenić doniosłość epokowego bądź co bądź od­
krycia  Ehrlicha potrzeba będzie długoletnich doświadczeń prow adzo­
nych ściśle naukowo i objektyw nie.

Stosowanie środka Ehrlicha bez wszechstronnego badania l e ­
karskiego i laboratoryjnego, b ezk ry ty czn y  z a ch w y t  zaszkodzić tylko 
mogą sprawie postępu nauki, a co zatem idzie i chorym.

Posiedzenie z dnia 7/X 1910 r.

W  im. kol. 'V a t r ą s z e  w s k i o g o  kol. Racinowski przedstawił:
1) Przypadek chorego W. D. lat f>0, przysłanego do szp i­

tala Sw. Łazarza  z rozpoznaniem łuos. Owrzodzenie na wyprost- 
nej powierzchni lew eg o  przedramienia w bliskości staw u  pro- 
mienio-napięstkowogo powstało na bliźnie powierzchownej po op a­
rzeniu.

Owrzodzenie (o wielkości srebrnego rubla, z dnem wybujałem  
względnie ezystem , brzegami i podstawą silnie nucieo/.onymi zaczęło



się przed rokiem. Od pół roku nie pow iększa  się i przedstaw ia  się 
jak  obecnie. P rócz  tego na błonie śluzowej w blizkości k ąta  ust po 
prawej stronie znajduje się drążące owrzodzenie o średnicy 2 - 3  etin. 
z brudnern z g o rze lin o w e n i dnem, poszarpanym i brzegami, trw ające 
od pół roku. Gruczoły ch łonn e nie powiększone. Rozpoznanie m o­
gło się wahać pomiędzy syfilisem i rakiem, lłrak atoli danych co (lo 
przeb ytego sylilisu, powstania p ie rw sze g o  owrzodzenia na bliźnie, 
przebieg i charakter cierpienia, wiek chorego, u jem ny w y n ik  W a s ­
serm anna przem awiały za rakiem. Ostatecznie sprawę rozstrzygnę- 
o badanie anatomo-patologiczne, które w yka za ło ,  że mamy do c z y ­
nienia z n o w o  t w  o r a in z ł o ś 1 i w y m pochodzenia n ab łon kow e­
go. Osobliwość przypadku p o lega  na istnieniu jednej i tej samej spra­
w y  jedno cześnie  w dwóch okolicach ciała.

2) P rzypadek chorego J. B lat 2S, w okresie d r u g  o r z  ęd  n o ­
g o  s y f i l i s u .  W  pół roku po zarażeniu w y stą p iły  zm iany na skó 
rze w postaci osutki grudkow ej na tu ło w iu  i narządach płc iow ych 
oraz o b s z e r n y c h  owrzodzeń, w  części p o k r y ty ch  strupami, na 
tw a rzy ,  przedramionach, praw em  ramieniu, lewem udzie i goleniach.

3) P rzyp a d ek  chorego Z. G„ 30 lat, w t r z e c i o r z ę d n y m  
o k r e s i e  s y f i l i s u .  Chory ten przez pierwsze lata le c z y ł  się nie­
dbale. Dopiero w 7 lat po zakażeniu z powodu silnych bólów g ło w y  
przeprowadzi! leczen ie  swoisto z pom yślnym  w ynikiem . Przed ro­
kiem (czyli w 8 lat po zakażeniu) utworzył się na  w ew nętrznej p o ­
wierzchni lew ego  uda obszerny kilak. W  2 miesiące później w y s t ą ­
piły  zm ian y  na prąciu, które nie poddają się działaniu rtęci i jodu. 
Obecnie p r ze d sta w ia ją  się one w postaci r o z le g łe g o  w y ż e r a ją c e g o ,  
zajm ującego całe prącie, owrzodzenia z zupełno m zniszczeniem ciał 
jam istych  i obrażeniem c e w k i  m oczowej. Sprawa rozpadowa oszczę­
dziła jedynie  część żołędzi, natomiast posunęła się od spodu na mosz- 
nę, tw orzą c  dw a o środnicy 3 —4 ctm , p o k r y te  żółtaw ym , sadłowa- 
tym  nalotem, z mioiecz m ym i brzegam i o w rzo d zen ia .  Okolica scho­
rzała je s t  niezmiernie w r a ż l iw a  na najmniejszy d o tyk  przy  op a­
trywaniu.

Odczyn W asserm an n a przed kilku miesiącami w y k a z a ł  z a t r z y ­
manie hemołizy.

O b ydw a przypadki syfilisu, ze względu na ciężką postać, n a d a ­
j ą  się do leczenia dioxydiiimidonrsenobenzolem Ehrheha.

-i) Kol. R. Bernhardt przedstawił przypadek C u t i s  ) a x a .
77-letni J. li zapisał się na oddział z powodu ło jotokow ej p r y s z ­

c z y c y  tw a rzy ,  g ło w y  i nosa. Na tw a rzy  i p le c a c h —liczne verru- 
eae (seborrhoieae) Skóra tułowia  i górnych kończyn przedsta­
wia pozatem wybitno ob jaw y  t z w. oatis luxa. W pomienionyoh 
miejscach b. łatwo zebrać można w ysoką  fałdę, przyezem  skóra przez 
pew ien  czas pozostaje w kształcie  fałdy i w y g ła d z a  sic b. powoli.

;<) Kol. R. Bernhardt przedstawił 9-letniego chłopca F. A. z F a- 
v u a s c  u t u l a  r i s  c o r p o r i s.

W okolicy barku, powyżej grzebienia łopatki, znajdujo się g r o ­
mada tarczek (6 —8 sztuk), blizko siebie położonych, po części z le w a ­
jących się, wielkości w przekroju do 3 kop. monety. T arc zk i  suche, 
barwy eytrynowo-żółtej, mocno trzy mają się skóry. W  in n ych  miej-



snach ciała— pozostałości t. z w. favus horpetiformis, ju ż  leczonego. 
Na gło w ie  typo w y b. ro z leg ły  strupień tarezykow y.

(i) Kol R. Bernharilt przedstawił chorego L. I’ , z L u p u s  e r y -  
t h e m a t o s u s  f  a c i e i e t  t u b e r o u 1 i d e s p a p u l o —n e c r o -  
t i c a e e o r p o r i  s.

Chory ten <'ti-ni mężczyzna b} ł ju ż  przedstawiony na sckcyi 
przed 1 mieś. z powodu b. rozległych tuberkulidów których rozpo­
znanie zostało potwierdzone przez badanie drobnowidzowe. Już 
w ów czas na czole znajdow ały  się 3 w y k w it y  do obecnie istniejących 
podobne. Ich rozpoznanie zostuło jednak do czasu zawieszone z po­
wodu nieokreślonych i nieohnrakterystycznych objaw ów  klinicznych 
t e g o  cierpienia skóry tw a rzy .  Obecnie powstało dużo świeżych 
w y k w itó w , a ewolueya starszych pozwoliła na ustalenie rozpoznania 
Lupus erythematosus. W y k w ity  to mieszczą się na czole, nosie i po­
liczkach. Mają kształt  płaskich nieco wzniesionych grudek od w ie l­
kości łepka szpilki do 5 kop. sr. monety. Barwa czerwona do ciem ­
no-czerwonej. P owierzchnia pokryta  szaro-białawą, niekiedy sre­
brzystą, suchą, twardą, mocno przylegającę łuską. Po zdjęciu łusek 
widać czopy w ich dolnej powierzchni. W  środkowej części w ię­
kszych w y k w it ó w  — w yra źn e  ob jaw y zaniku skóry.

Drobnowidzowe badanie jednego  z większych w ykw itó w  w y ­
kryło budowę i zmiany, opisywane przy w ilku rumieniowatym. Spo­
strzeżenie. zasługuje na uw a gę  ze w zglą d u  na współistnienie tuber­
kulidów i lupus ery thematosus. Chronologicznie—ten ostatni w i­
docznie powstał później. Spostrzeżenie  to może być p rzyczyn kiem  
do etiologii wilka rum ieniow atego (teorya gru źliczego  pochodzenia 
tego cierpienia).

7) Kol. R. Bernharilt przedstawił przypadek  t w a r d n i e l i  s k ó- 
r y  (Selerodermia).

4ó-letni St. G. Przed 22 laty przechodził syfilis. Obecne cier­
pienie datuje od kilku  miesięcy

Zm iany, charakterystyczne dla twardzieli  skóry, zajm ują całą  
pra w ą  dolną kończynę , okolicę le w e g o  kolana, praw ego łokcia i le­
w ego łokcia. Zmieniona je s t  również skóra wzdłuż lewej kości łok­
ciowej. Najwybitniejsze zm iany znajdujem y w prawej stopie 
i w dolnej '/•.> prawej goleni Powyżej prawej kostki zewnętrznej —  
niewielkie ow rzodzenie  z nader wielitą ziarniną, po urazie powstałe. 
Na prawej podeszwie, pięcie i na brzegach tejże stopy— tuberculosis 
verrucosa cutis

U kład nerw o w y boz zmian. W prawym  szc zyc ie  nieznaczne 
stłumienie z w ydłużonym  wydechem. Pirąuet-j-.

Badanie rentgenograficzne (kol. Drozdowicza) w ykazało  zn acz­
ne powiększenie przysadki mózgowej (hypophysis oerebri). Siodło tu­
r e c k ie — znacznie rozszerzone, głównie przez odchylenie ty lnej ścian­
ki (dorsum >.

L eczen ie  polega  na stosowaniu w strzykiw ali  fibrolysiny. D o­
tych cza s  ju ż  osiągnięto w y ra źn ą  poprawę.

Spostrzeżenie zasługuje na u w a g ę  ze w zględu  na zm ian y p r z y ­
sadki mózgowej, którym  autorowie częstokroć przypisują  znaczenie 
w pow staw an iu  twardzieli skóry.



8) Kol. R. Bernliardt przedstawił przypabek P s o u d o 1 e u k e- 
m i a c u t  i s.

67-lctni P. S. Cierpienie trw a 6 lat i rozpoczęło się na  dolnych 
kończynach. Przed 18 la ty  chorował na zapalenie nerek (leczył się 
w szpitalu).

Stan  obecny. Na g ó rn ych  kończynach  -  głównie na przedra­
m ion ach—skóra w  stanie w ybitn ej  l ichenisatio z częściow em  znisz­
czeniem w łosów . W okolicy k rę ta c zy  wielkich i na pośladkach — 
skóra ciemno-czerwona, zgrubiała  o powierzchni nierównej. Nacie- 
czenie składa się z gromady blizko siebie położonych g u ze c zk ó w  do 
wielkości bobu. Takież zm iany na udach. W ystępują  one sy m e ­
trycznie  w  postaci 2 pasów od więzu Pouparta po cząw szy  ku dołowi 
na przestrzeni 15—20 ctm. Rozwój g u z k ó w  je s t  tutaj n ieznaczny, 
nacieczenie skóry je s t  wybitne. Na goleniach skóra barwy ozerwo- 
no-sinej gruba, twarda, napięta, lśniąca, lecz nie obrzękła. Włosy 
zupełnie zniszczone. Skóra palców u rąk i n ó g  zgrubiała , sinawej 
barwy, pokryta mnóstwem b rod a w kow atyeh  rozrostów, przew ażnie  
ułożonych w kształcie  w ysepek. W okolicy k rzyża  — skóra w  stanie 
zaniku. Na mons Veneris — włosy niezmiernie rzadkie. Paznogcie 
w ybitnie  zmienione. Swędzenie umiarkowane.

W szystkie  gru czoły  chłonne znacznie powiększone. Udowe 
w  postaci pakietów  wielkości pięści. Sutki w granicach pierścienia 
barwikowego powiększono, twarde, guzowate.

Śledziona nieco powiększona.
M o c z :  2,/2°/oo k r ę  I l i ó w ,  w ałeczki szkliste i szklisto-ziarni- 

ste, komórki nerkowe.
Krew: czerw onych  ciałek 4.687 500— białych 7.800. Hem oglobi­

n y  100. F o r m u ł a  białych ciałek krwi: Neutrofilowych ; 9°/0. Ly mfo- 
c y t ó w  33u/o (dużych 16, m iłych 7%), P rze jśc io w y ch  3°/o, Eozynofilo- 
w y c h 5%.

R. Bernbardt.



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

Posiedzenie 10 maja igjo  r.

Tomaszewski. 0 działaniu przetworu Ehrlicha Haty na kiłę królika.
Doświadczalnie można stwierdzić przeciwkiłowe działanie jak ie ­

goś przetworu przed spróbowaniem go u człowieka, potrzeba 
tylko zbadać, czy  po zastrzyknięciu tego przetworu ustępują u z w ie ­
rząt ob jaw y  kilowe, a krętki znikają, lub też nie. Nic może nie do­
wodzi jasnej ogromnego postępu, który zaw dzięczam y n ow oczesn e­
mu doświadczalnemu badaniu kiły. Nowsze badania T. pouczają, iż 
m ożem y obecnie w y w o ła ć  w  krótkim czasie z pewnością w ielkie zmia­
ny pierwotne, oblituja.ee w  krotki, długo sic utrzymujące. Za- 
pomocą środka K li r I i c h a przeprowadził  T. doświadczenia na 
k iło w ych  królikach. 6-ciu królikom z ogromnemi zmianami pierw otne­
mu, obfitującemi w  krętki, wstrzykną! jednorazowo śródżylnie ,.6o6‘- 
a rnianowice 15111.101 kilogram ciężaru ciała. Najpóźniej w  36 godz. 
znikły  u w szystkich zw ierząt  krętki, cę  też stwierdzono w dalszym 
przebiegu spostrzegania. Zmiany kliniczne również wnet ustąpiły, choć 
nie zupełnie odpowiednio do prawie natychmiastowego zniknięcia kręt- 
ków. D la  porównania robił T. doświadczenia z rtęcią i wstrzyknął 
4 kitowym królikom śródżylnie jednorazowo wielką  dawki; sublima- 
tu, o mg. obliczone na wagę ciała człowieka, odpowiadałoby to j e ­
dnorazowemu wstrzyknięciu 6 eg'. J akże przy tein leczeniu znikały 
krętki bardzo szybko, ale w róciły  też znowu bardzo szybko, gdyż 
już w  4 dni po wstrzyknięciu w ykazać  można było masami krętki. 
Z tych badan wynika, iż .,606“ działa na kiłę doświadczalną zadzi­
wiająco szybko i, jak się zdaje, też trwale.

Paweł Richter. O leczeniu chorób skórnych trepanem skórnem.
Prot. K r o m a y e r  podał narzędzia rotacyjne, s łużące do 

usuwania guzów, czyrakó w  i t. p. ze skóry. W o b e c  tego, że 
w praw ian ie  w  rotacyę zapomoeą elektryczności czyni ruchy tych na­
rzędzi niepewnymi, kazał R. zrobić przyrząd, poruszany nie e le ­
ktrycznością, lecz ręką lekarza. P rzy  jego  pom ocy można usuwać 
nietylko mniejsze guzki, lecz także można w ykonać próbne w y c i ę ­
cie, bez w szelkiego znieczulenia miejscowego, wkręcając poprosili 
przyrząd w  skórę. Przez to, że m iejscowo nie używ a  się lek ó w  do 
znieczulenia, nie zmieniają się obrazy skórne. Przyrządem  tym 
wycinał R. małe guzy, czyraki, nacinał ropnie. Przyrządu tego m oż­
na też używ ać do innych celów, np. do odczynu W a s s e r m a 11 11 a. 
Kolii się zapomoeą tego przyrządu małą dziurkę i w yciąga  się krew.

D ennatologische Zeitsehrift, 1910,/, 11.
Bascljkopf (Kraków ).



Z OSTATNIEGO (82) ZJAZDU LEKARZY I PRZYRODN. NIEM. W KRÓLEWCU.

Schereschewsky. Znaczenie bodźca kilowego w sprawie hodowli krgtka 
bladego.

Hodowla krętka bladego udała sit; dopiero w  4 lata po jego od­
kryciu za pom ocą sposobu S. B yła  to jednak zaw sze  hodowla m ie­
szana, czystą hodowle; uzyskał tylko raz M fl h 1 e n s, i odtąd nikt 
więcej. Oba rodzaje krętka (Sp pallida i refringens), w chodzące 
w  rachubę przy  kile, można było dobrze w  hodowli odróżnić. P rób y  
szczepienia, przeprowadzone z tymi krę tkam i hodowlanymi, w y p a ­
dły ujemnie. P rzy c zyn y  tego jeszcze  nie wyjaśniono. Może jest 
nią zm niejszenie jadowitości w  przebiegu hodowli. Na podstawie 
sw yc h  doświadczeń dochodzi S., do wniosku, iż nie jest w yklu czon ą  
m ożebność uzyskania w yniku  w  kile przez w akcynacyę ,

Uhienhuth i Mulzer— Berlin 0 doświadczalnej kile króliczej.
W doświadczeniach sw ych  nad eksperym entalną kiłą chodziło 

na p ierw szem  miejscu o zarażenie królików jadem kilowym. Uo za­
każenia używ auo tak jadu ludzkiego, jak zw ierzęcego; jako miejsca 
zakażenia w ybrano  w pierw szym  rzędzie jądra zwierząt. Udało się 
już autorom uzyskać 10-te przejście („passage1 ) przez jądra królicze, 
przyczem  można było za u w ażyć  w y ra źn e  p ow iększen ie  się jad o w i­
tości w  w y ż s z y c h  pasażach. Różne tym sposobem  w y w o ła n e  sc h o ­
rzenia jąder p rzeb iegały  jako typow e obrazy chorobowe. P rze d ­
staw iały  się jako zmiany pierwotne skóry moszny, jako orchitis dif- 
fu sa łu b  interstitialis lub jako periorebitis syphilitica totalis albo par- 
tialis. P rzez  system atyczne stwierdzenie krętka bladego, jakoteż 
obrazem klinicznym  i histologicznym  stwierdzono te tw ory cho­
robowe, jako kiłowe. Że przy  takich schorzeniach m iejscow ych, 
szczególnie  w  cięższych postaciach, łączacycli  się przew ażnie  z cha- 
rakterystycznem  schorzeniem gruczołów  pachw inow ych, może jad 
k iło w y b yć  już uogólniony, pouczają  udane próby przeszczep ien ia  
na jądra zd ro w ych  królików z mieszaniną wątroby, śledziony i szpiku 
kostnego tego rodzaju m iejscowo chorych zw ierząt i w ystęp o w an ie  
w tórorzęd n ych  swoistych zmian ocznych po zaszczepieniu i wystą-



pieniu zmian chorobowych w  jądrach. Ogólne zakażenie królików  
mogli autorowie jednak jeszcze w y w o ła ć  przez śródżylne zaszczepie­
nie. Szczególn ie  nadają sit; zupełnie młode króliki. Szczepien ie  po­
lega na tem, że kilkakrotnie zaszczepiają jak najmłodsze (2— 8 dni) zw ie ­
rzęta sokiem, w yciśniętym  z drobno roztartych i obficie rozczynem  
soli kuchennej zmieszanych kilaków jąder. Po dłuższym okresie w y lę ­
gania w ystęp o w a ły  dotyeticzas regularne objawy: lepieże, guzv, ru­
pia, do kiły ludzkiej bardzo podobne, u zwierząt zaszczepionych 
T e  ob jaw y  chorobowe, ich powstawanie i możebność dalszego 
przeszczepienia  dowodzą przyrody krętka białego, jako bodźca kiły. 
Dalszym na to dowodem jest działanie lecznicze swoistych p r z e tw o ­
rów (atoxylu, atoxylanu rtęciowego, E h r 1 i c h a— I I  a t y  „606“ ) na 
te w ytw o ry  chorobowe, zawierające krętki. Że jedynie  krętek blady, 
a nie jakiś inny jad, dający się filtrować, w yw o łu je  zakażenie kilo­
we, dowodzi niemożebność w yw ołania  tego rodzaju zmian c h o r o b o ­
w ych  zapomocą soku jądrowego, przepuszczonego przez filtry Ił e r -  
k e f e 1 d a, w ięc  w olnego od krętków.

Galewsky— Drezno. Leczenie wyprysku osesków
L eczenie  w yp rysku  niemowląt uległo zmianie skutkiem p o­

nownego odżycia teoryi skazowej, skutkiem nauki o samozakażeniu 
i now oczesnych dążeń w odżywianiu tych dzieci. Częstości w y p r y ­
sku w  pierw szym  roku życia dowodzą liczby: 190 przypadkó w  na 
500 dzieci z chorobami skórnemi: 1. w ych od zący  z łojotoku gło 
w y  i rozszerzający się po całej twarzy; 2. Postać ostro odgrani­
czona w  szerokich przestrzeniach na czole, policzkach i brodzie- 
3. Postać w ięcej  łojotokowa z malemi, suchemi w ysep kam i w  twarzy 
i 4. eczema intertriginosum i w y p rys k  zgięć  stawowych. Rozróżnia  
w yp rysk  dzieci grubych limfatycznych od w yp rysku  suchego dzieci 
chudych, niedokrewnyeh. G. omawia postacie i teorye sk azo w e 
(diathesis); C z e r n y ’ego diathesisexsudativa, II e u b n e r a  lyrnpha 
tismus, I , o m b y ’ego arthritismus i P a t u f a  -  E s c h e r i c h a  
status lymphaticus. I akże G. wierzy w istnienie skazy w ypocino- 
w ej, jako p rzyczyn y  ogromnie wielkiej liczby przypadków  w yp rys ku  
i podłoża, na którem może się później rozwijać gruźlica. Z o lzo w a-  
tego w yp rys ku  osesków nie zna. O m aw ia w p ły w  o d żyw ien ia  na 
oseska, I1 i n k e l s t e i n a  zupę i odżywianie żętycą, krwią, dzie­
dziczność, w tórorzędny w p ły w  koków na skórę, w  których etyolo- 
gię dla w yp rysku  on nie w ierzy. Odpowiednio do tych zapatrywań 
jest G. za leczen iem  wewnętrznem i miejscowem, polegającem  
w  pierwszym  rzędzie na zmniejszeniu odżywiania  mlekiem i na za­
stąpieniu go płynami, uboższymi w  substaneye odżywcze. O sesek  
nie pow inien  w ięcej dostawać dziennie, jak 500 -800 gr. mleka, po­
dobnie jak C z e r ń  y, u dzieci z skazą w yp ocin o w ą zezw ala  na n a j­
mniejszą do dobrego rozwoju potrzebną ilość mleka. Jeszcze wiecej 
należy zastąpić, od 4— 6 miesiąca począwszy, mleko zupami i ja r z y ­
nami D zieci po w in n y dostawać tylko "/< ~'/2 litra mleka dziennie, 
zato w ęglow odany, soki ow ocow e, gotowane owoce, zielone jarzyny. 
W  przypadkach, w  których to zawodzi, należy sp ró b o w a ć  zupy 
I‘ i n k e l s t e i  n’owskiej, która dzieciom dobrze smakuje i często sp ro ­
wadza polepszenie. Można też dawać żętycę i maślankę. LT d z ie c i  
ze skazą w yp o c in o w ą  należy starać sic przez zmianę odżywienia, (nie-



jako dyetę głodową;, przez zmniejszenie ciężaru ciał osiągnąć zmia­
nę w  przeróbce materyi L ek i w ew n ętrzn e (arszeniki skutkują 
niekiedy w długotrwałych w ypryskach; w  zboczeniach żolądko 
w y ch  leki przeczyszczające i odkażające jelita (iehtalbina, kalomel, 
benzonaftol |.

Bardzo ważnem  jest leczenie zewnętrzne, zawiązanie chorych 
miejsc, zapobieganie drapaniu się, oczyszczan ie  skóry lagodnemi 
kąpielami z rumianku, kminku, lub otrąb. W y p r y s k  sączący należy 
najpierw w y su szy ć  pudrem lub pedzlowaniem  w przypadkach lek ­
kich lub pastą c yn k o w ą  (najlepiej z s łabym  dodatkiem lenigallolu); 
w  przypadkach u p o rczyw ych  okładami z l/i°/o rozczynu, w ody boro­
w ej lub octanu glinow ego. W y p r y s k i  sączące, bardzo uporczyw e, 
pędzluje  się lapisem i opasuje się pastą lenigallolową. Jeśli w y ­
prysk jest suchy, rozm iękcza się go miękkiemi maściami (wazelina 
ołowiana, Neissera maść cynkowo-bism utowa',  także plastry z slabe- 
mi mydłami sa licylow em i i gaza z maściami są tu wskazane, e w e n ­
tualnie dziegieć na koniec. Dla owłosionej skóry g ło w y  wchodzi 
w  rachubę: o liw a salicylowa, w azelina  salicylow a obok zm yw anie ru­
miankiem.

L. Lewin Berlin. Leczenie wakcyną spraw rzeżączkowych
Bierne uodpornienie uważa L  za niemoźebne, czynne może. 

b yć  bardzo skutecznem. Po wstrzyknięciu widział on prócz gorączki 
i b ólów  g ło w y  w yra źn y  odczyn miejscowy, w  postaci znacznego p o ­
w iększenia  się ilości gonokoków w  w ydzie lin ie  W świeżej rze- 
żączce i zapaleniu krocza nie widział L. skutku, przeciw nie w  rze- 
żączkoweni zapaleniu przyjądrza i stawów.

Stein Gorłitz. 0 leczeniu wyprysku
S. jest przyjacielem  opatrunków z maści, przyczem  mniej za­

leży na w yb o rze  maści, jak raczej na opatrunku. Z obojętnych ma­
ści woli ungt. vaselini plumb. i pastę cyn kow ą (zinc. oxydat., amylum, 
adeps, oleum) Z dodatków do maści zw raca  uw agę s z c z e g ó l ­
nie na tumenol, lenigallol, tiol i przetw ory dziegciowe. Za pomocą 
bardzo cennego tutnenolu można bardzo szyb ko w y p rys k i  sączące 
zamienić w suche. Stosować jednak należy  nieznaczne tylko 
zg ęszczen ie  ('/,"/0). Lenigallol poleca  dla w y p r y s k ó w  podostrych, 
rów nież  w  slabem zgęszczeniu  W  sw ęd zą cych  w yp ryska c h  okazał 
się skutecznym  tiol. Z przetw o ró w  dziegciow ych  w ym ien ia  głów n ie 
pittyllen. W  w ypryskach  lojotokowych stosuje siarkę, w  podobnych 
do łuszczycy  chryzarobinę ( ‘///o). Do okładów  poleca  octan glin ow y, 
który jednak niekiedy drażni, skutkiem czego należy  się p ie rw sze ń ­
stwo maściom. W  w yp ryska ch  kolo paznogci stosuje plaster sali­
cylowy. Co do leczenia promieniam R ó n t g e n a ,  to oddaje ono 
niekiedy dobre usługi, niekiedy jednak zawodzi.

W  r o z p r a w i e  przypom ina N e i s s e r  s łow a K a p o s i’ego: 
„Najważniejszą rzeczą  jest, by w  odpowiednim czasie zastostosować 
odpowiedni środek“. W  w yp rysku  chodzi o jaknajstaranniejsze le­
czenie. N rów nież chw ali tumenol, który bardzo mało drażni i p o ­
leca  też małe zagęszczenia. P rzypom in a pędzlow an ie suche. Chry- 
zarobiny powinno się daleko w ię c e j  używ ać  — ’/40/0). N ow sze



przetwory dziegciow e nie dorównywują staremu dziegciowi. Przez 
lapisowanie w yskokow ym  rozczynem lapisu w iele  można osiągnąć. 
Naświetlanie rentgenowskie skutkuje w łaściw ie  tylko w  w yp ryskach  
przew lekłych; trzeba jednak znać technikę— a w tedy można pomóc

Schindler— Berlin: jeś li  chory opatrunku nie znosi, rozcieńcza pa­
stę c yn kow ą  za pomocą wazeliny.

Saaifeld— Berlin: w idział dobre skutki po matanie i mleku ma- 
tanowem,

Eliasbery —  Byya: wskazuje na ścisły  zw iązek  chorób w e ­
w nętrznych do skórnych. L enigallo l oddawał mu dobre usługi, ale 
nie u dzieci, wspomina o pędzlowaniu skóry siarką żelazistą, a na­
stępnie garbnikiem.

Dermatologische Zeitschrift, 1910, z. u .
Bascbkopf (Kraków ).



x. W i c  k h  a m  i D e g r a i s  przy  u po rczyw ej ekzem ie radzą 
stosować radium, opisując jednocześnie  techniką po w yższego  za­
biegu.

(Bul. de la soc. fr. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 5).

2. E. 13 o d i  n i F'. C h e v r e l  utrzymują, że odczyn Por- 
ge s ’a nie m oże b yć  uważany za sp ecyficzn y  dla syfilisu, gdyż autorzy 
otrzym yw ali  go u osobników, dotkniętych gruźlicą, rakiem, reuma­
tyzmem i t. p., a nawet u zupełnie  zdrow ych.

(Bul de la Soc. fr. de Derm. et de Syph. 19x0 r. Nr. 7).

R. L u t e m  b a c h  e r  radzi stosować w  dermatologii w  celach 
rozpoznaw czych zdrapyw anie w y k w itó w  łyżeczką. Sposób ten 
w prow adził  Bror.q. Za jego  pomocą otrzymujemy dokładną znajo­
mość zmian w  w arstwie rogowej, Malpighi’ego, skóry w łaściw ej, 
badamy pan ew ki naczyń, stopień w ysięku  w  skórze, w y k r y w am y  p ę­
cherzyki, niew idoczne golem okiem. Następnie autor opisuje techni­
kę sposobu i obraz różnych spraw  chorobowych, otrzymany przv 
tem badaniu.

(Ann. de Derm. et de Syph. 19x0 r. Nr. 5 i 6).

St. Sabouraud zabiera głos w  spraw ie t. z. e k z e m y  p a 1 - 
c y, w y w o ł a n e j  p r z e z  e p i d e r m o p  l i y  t o n  i n g  u i- 
n a 1 e.

F.  H e b r a  opisał tę postać chorobow ą jako eczema margina- 
tum. Kóbner, P ick  i Kaposi w ykazali  jej pasorzytnicze pochodzenie. 
Umiejscawia się ona w  zgięciach pachw inow ych, na udach, między 
palcami i na dolnej powierzchni palcy  nóg, daleko rzadziej rąk. 
P rzyczyn ą  jej jest swoisty grzybek, różniący się od spotykanych 
w  innych chorobach skórnych. Środkami leczniczym i są tu: jodyna 
argentum nitricum, maść chryzofanowa (1:100), do której można do­
dać kwasu salicylowego. Rozpoznanie w łaściw e jest ważne ze w zg lę ­
du na leczenie; trzeba odróżnić pow yże j  opisaną spraw ę od liszaja 
strzygącego (trichopliytie), a szczególniej od pryszczycy .  Do p e w n e ­
go stopnia można się opierać na umiejscowieniu, braku ognisk na 
innych miejscach skóry, prócz wymienionych; rozstrzygające zna­
czenie ma badanie mikroskopowe.

(Ann. de Derm. et de S y p h .  1910 r. Nr. 6).
M. Paschalis.
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S P R A W  O Z D A N 1E Z B10  R O W  E .

EH^klCH HflTA s,606“.
Zestawił

Dr. Baschkopf (Kraków).

i. Prof. A. Blaschko Berlin: Uwagi krytyczne ilo leczenia środkiem 
Ehrlicha -  Haty.

B. poleca  wprowadzanie leku w  postaci bezgnilnie  przyrzą- 
dzonej, w  ja łow ych  rurkach zatopionej zawiesiny, którąby można od­
dać aptekarzowi, względnie  praktykowi. P rzy  stosowaniu przez usta 
lub kiszkę stolcową widział B. złe wyniki, dla tego poleca  tylko 
w strzykiw anie  podskórne. W sprawie odpowiedniej dawki (obec­
nie 0.5) musi rozstrzygnąć dopiero w ie lk ie  doświadczenie. Prócz 
działania czysto prątkobójczego, mogłoby jeszcze  wchodzić  w  ra­
chubę działanie elekty wne na tkankę chorobowo zmienioną; w zg lę d ­
nie działanie przeciw  trujące, p rzec iw  krotkom zwrócone. C zy  lek, 
raz wstrzyknięty, sprowadza trwale w y leczen ie  kiły, na razie nie 
można rozstrzygnąć, gdyż na to nie mamy żadnycli kryteryów , ani 
w odczynie W a s s e r  m a n n a, ani w  spostrzeganiu klinicznem, czy 
w danym przypadku nastąpiło w yleczenie .  Do w ypow iedzenia  ta­
kiego twierdzenia trzebaby jeszcze wielu dziesiątek lat. P o zy ty w ­
ne wskazania są: r. Przypadki ciężkiej kiły szczególnie takie, 
w których rtęć zawiodła. 2. Przypadki kiły każdego okresu choro­
bowego, w  których chory nie znosi rtęci. 3. Przypadki, w których 
wnet po ukończeniu leczenia rtęciowego wystąpił nawrót. 4 P r z y ­
padki, w  których mimo kilkaktrotnego leczenia rtęcią, ciągle na 
wroty występują. 5. Przypadki kiły zupełnie świeżej przy  jeszcze 
utrzymującej sic; zmianie pierwotnej, przed w ybu ch em  w ysyp k i  
(próba leczenia poronnego). 6. Przypadki świeżej, nieleczonej dru­
gorzędnej kiły, w zględn ie  nawroty, aby w ogóle  raz systematycznie 
w y p ró b o w a ć  skuteczność leku, w zględnie  odnośnie ponownego o k a ­
zyw an ia  się nawrotów. L eczen ia  w  przerwach w oln ych  od w y b u ­
chu choroby B. na razie nie poleca.



2. E. Schreiber— Magdeburg: O wśródżylnem wstrzykiwaniu przetworu 
Ehrlicha.

U 325-eiu chorych wykonał S. wstrzyknięcie  śródżylne. U ż y ­
wał strzykawki L  J e r a  ze specyalną kaniulą. Przygotowuje od­
powiednio jasny rozezyn, który uzupełnia ciepłą wodą do 200 crn:l. 
W strzykuje  się pow oli  przez 6 minut. Po wstrzyknięciu niekiedy 
dreszcze i gorączka do 40"; ustąpienie po kilku godzinach, podobnie 
jak nudności w ym iotów  i biegunki. W strzykiw anie  śródżylne nie 
nadaje się do leczenia am bulatoryjnego. Zaletą jego: szyb kie  dzia­
łanie i szyb kie  wydzielanie, co umożebnia pow órzenie  w strzykn ię­
cia już po 10 dniach. P rzy  wstrzykiw aniu  śródmięśniowem tw orzy  się 
łatwo skład arszenikowy, m ogący b yć  punktem w yjścia  przew lekłego 
zatrucia, w zględn ie  źródłem hodowania się krętków, na arszenik 
odpornych.

Mfinch. med. W  och. 1910, Nr. 39.

3. Fischer i Hoppe—  Uchtspringe: Zachowanie się przetworu Ehrlicha—  
Haty w ciele ludzkiem.

W e d łu g  E h r l i c h a  jest „606“ nie „organotop11. W  r z e c z y w i­
stości nie mogli autorowie w  2 przypadkach sekcyonow anyeh (przy­
czyna śmierci nie pozostawała w  związku z wstrzykiwaniami) w y ­
kazać arszeniku w  narządach. T y lko  w mięśniach pośladkow ych 
był  jeszcze  znaczny skład. P rzy  wstrzykiw aniu  śródźylnem  kończy 
sic; w ydzie lanie  arszeniku przez jelita 5—6 dnia, z moczem 2 - 3  dnia. 
W yd zie lan ie  przez nerki po wstrzyknięciu śródmięśniowem trwało 
do 1,2-14 dni. C iekaw em  jest, iż ogólna ilość w ydzie lan ego  arsze­
niku mimo rów nych dawek ulega wahaniom. U ep ilep tyków  i s il­
nych syfilityków, z nerkami dobrze funkcyonująeemi, odbyw ało  się 
w yd zie lan ie  arszeniku w  moczu znacznie szybciej, niż u paralityków.

Munch. med. Woch., ,1910, Nr. 29.

4. Braendle i Clingesteni— Wrocław: Dotychczasowe doświadczenia
z „606J.

27 przypa d kó w  kiły  świeżej; dawka: 0.3— 0.5— 0.7. W yniki,  
szczególniej w  kile złośliwej, tak dobre, jak dotychczas po żadnym 
innym leku nie zauważono. Z  drugiej strony spostrzegano przypad ­
ki (guzki około odbytu i na częściach płciowych), w  których zmiany 
nie ustępow ały  tak szybko. Jak dalece uda się osiągnąć w ylec zen ie  
trwale, nie mogą aut. powiedzieć. Z e  w zględu  na pozostawanie 
resztek arszeniku w  istniejących modzelach, otwierają  się dla ciągłe­
go lub powtarzanego stosowania leku widoki, iż mogą nastąpić tak 
smutne wyniki, jakie się okazały, mutatis mutandis, w  w ielu p r z y ­
padkach, leczonych olejem szarym.

Med. Klinik, 19jo, Nr, 34.

5. Meidner— Berlin. Środek Ehrlicha w kilku przypadkach kity we­
wnętrznej.

Na oddziale K l e m p e r e r a  (Moabit) stwierdzono, iż w  cho­
robach w ew n ętrznych  rozwinął lek po jednorazowem  wstrzyknięciu 
w  kilku przypadkach to samo działanie, jak  kiedyindziej po d łu g o ­
trw ałych  kuracyaeh rtęcią lub jodem. W p ły w  na wiąd i porażenie



postępujące nie szczególny, najwięcej oddziałał jeszcze na u po śle­
dzenie mięśni ocznych, bezład (ataxia).

Ther. d. Gegeuw. .191.0, wrzesień.

6 W. Fischer— Berlin. 0 Ehriichowskiem leczeniu kiły. Jak obecnie 
sprawa stoi, należy leczenie przetworem E h  r 1 i c h a zare zerw o w ać  
dla tych rzadkich przypadków  kiły, w których w szelk ie  leczenie rtę­
cią i jodem pozostaje bezskutecznem.

Ther. d. Gegenoart, 191.0, wrzesień.

7 . Hery.heimer. Arsenobenzo! i kila.
W 72 przypadkach nie w ystąpiły  żadne ciężkie przypady. K li­

niczne ob jaw y znikały uderzająco szybko O dczyn y  w y s y p e k  za­
uważono tak po małych, jak i dużych dawkach. W  w iększości p rzy­
padków brakowało ich. 2 przypadki ob jaw ów  ogólnych kiły w c z e ­
snej pozostały bez w pływ u. Przypadki kiły złośliwej oddziaływ ały  
znakomicie. W e  wszystkich  przypadkach stwierdzono podw yższenie  
ciężaru ciała i poprawę ogólnego stanu. Najpóźniej w 43 godz. znikały 
w szystkie  krętki Odczyn W a s s e r m a n n a  w  kilku przypadkach, 
nie zmienił się. Badania kontrolne z kalomelem okazały tylko w  p rzy­
bliżeniu podobne rezultaty, jak z arsenobenzolem. Jest on wskazany 
w  tych przypadkach, w  których chcemy szybko usunąć zmiany. 
P rzec iw w sk aza n y  jest w  n ieprawidłowościach nerwu w zrokow ego 
chorobach serca i gnilnym katarze oskrzelowym , narazie także w kile 
wrodzonej małych dzieci.

Deut. med. W och. 1910, Nr. 33.

8 Treupel. Dalsze deświadczenia przy chorobach kitowych, para—  
i metakitowych z wstrzykiwaniem Ehrlicha—  Haty.

Nieprzyjem nych w p ły w ó w  ubocznych ze  strony serca naczyń 
nigdy nie zauważono. W yn ik i  w  kile m ózgowej b y ły  dobre. Na 
w iąd rdzenia i zniedołężnienie porażenne w  samym początku moż­
na korzystnie wpłynąć. Rozpoznanie tych chorób musi natural­
nie b yć  pewnem . Gdzie tkanka n erw ow a już zniszczczona, w strzy­
kiwanie nic nie pomoże; można tylko mówić, że sprawa chorobowa 
nie postąpi.

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 38.

9 i. Sellei — Budapeszt. Działanie kliniczne arsenobenzolu.
Doświadczenia  S. tyczą się 86 przypadków. Z ubocznych 

w p ły w ó w  w ym ienia  2 razy w y sy p k ę  lekarstwianą i ropień. Po za 
biciu tkanka przemieniła się w  „bezgnilną tkankę granulacyjną* 
,Parazytotropijne“ diałanie leku jest tam największe, gdzie krętki 

już poprzednio uległy  osłabieniu przez rtęć i dlatego dobre b y ło ­
by ewentualne połączenie obu środków.

Mtineh. med. Woch,, 191.0, Nr. 39.

to. Gennerich Kieł 0 leczeniu kiły przetworem Ehrlicha.
Jako dawkę poleca  G. najmniej 0,6—0.7; o 3—-0.4 nie w y sta r ­

cz a. U chorych małych i osłabionych 0.5 jest wystarczającą dawką. 
W kile mózgowej miał G. znakomite w yniki,  których nie mógł osią-



gnąc rtęcią, (także kalomelem). Kilka przypadków  kiły złośliwej, 
które leczono najlepszymi przetworami rtęciowym i i to intenzywnie, 
zako ńczyły  sit; dzięki „606" w reszcie  w y leczen ie m  i ujemnym w y n i­
kiem odczynu surow icy  i to tak szybko i pewnie, jak to wylduczonem  
jest p rzy  leczeniu rtęciowem. Uderzające są też wyniki przy  w cze-  
snem leczeniu; z wystąpienia odczynu l l e r  x h e i m e  r a na skórze 
zdrowej i dodatniego wahania odczynu surow icy  w  pierw szych 
dniach przy  dostatecznie długiej inokulacyi można wnosić, iż w p ły w  
na krętki jest bardzo intenzywny. Opóźnione w  niektórych p rzy­
padkach działanie przy  w strzykiw aniu  podskórnem na odczyn W a s- 
s e r m a n a  można było przy  dawce, zresztą dostatecznej, w p ro w a ­
dzić w  zw iązek  z opóźnieniem w essania (w ytw orzen ie  sic; u po rczy­
w eg o  nacieku). Prawdopodobnie „606“ nie w yru g u je  leczenia rtę­
ciowego. Poprzedzające leczenie rtęciow e wzm ocni raczej działanie 
nowego leku.

Beri. klin. Woeh., 1910. Nr. 38.

u  Grosz —  Budapeszt Arsenobenzol przeciw kilowym chorobom 
ocznym.

„606“ jest nadzwyczaj skuteczne w  chorobach ocznych na tle 
kity. T a kże  na zapalenie tęczówki, twardówki, a szczególnie miąż­
szow ego zapalenia rogó w ki skutkiem kiły  wrodzonej działało ko ­
rzystnie.

Deut. med. Woeh., 1910, Nr. 37.



III. R E FER A TY ,

a) C H O R O B Y  SKÓRNE.

Leczenie acnć pustulosa zapomocą wakcyny. A. L a s s n e u r .  
Sposób powyższy, oparty na znanej teoryi o opsoninaeh 

W righ t ’a, stosują w  A n glii  i A m e ryce  z dodatnimi wynikami. P rzy  
acne pustulosa u żyw a  się szczepionek staphylococcus aureus, przy  
acne i comedon microbacillus Unna’y. W  20-u sw oich przypadkach 
leczon ych  tym sposobem, autor notuje poprawę w  9-11, w  8-u nie 
było żadnej zmiany, w  3-ch zaś pogorszenie. B yć  może, że n ie p o w o ­
dzenie należy przypisać nie tyle samemu sposobowi, ile technice; 
możliwe, iż dawki w a k c y n y  b y ły  zbyt małe, zbyt często stosowane. 
D aw ka gron kow ca wahała  się między x25— 250 m illionów co 5— 1:0—  
15 dni, dawka microbacillus U n na’y 5 - 1 0  m ilionów co 5— 10 dni 
Żadnego m iejscow ego odczynu szczepienia  nie w y w o ły w a ły  

(Ann de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 7).
M. Paschalis.

Wpływ KJ na gruźlicę skóry.
Ch. A u d ry  spostrzegał, że zmiany gruźlicze na skórze pod 

w p ływ em  przyjm ow anego do w ew n ątrz  K.J ulegają p ew nym  zmia­
nom, a m ianow icie w ystęp uje  zaczerw ien ien ie  i obrzęk. Dalsze 
obserw aeye mogą wyjaśnić, jakie znaczenie dla przebiegu później­
szego sp raw y gruźliczej będzie miał ten Odczyn, który ustępuje 
w  kilka godzin lub dni po odstawieniu KJ. W  trądzie KJ test szko­
dliwy, przyspiesza  on rów nież rozwój nabłoniaków.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 7).
M Paschalis.

Zastosowanie opoterapii w sklerodermii. Ii. R o q u e s.
W  klinice uniw ersyteckiej w Tuluzie zaczęto stosować leczen ie  

sklerodermii tyroidyną na tej zasadzie, że 1) przy powyższej sprawie 
często można stwierdzić  zarówno klinicznie jak histologicznie zmiany 
w  gl. thyroidea. 2) Selerodermii tow arzyszy  często choroba B ase­
dowa lub inne cierpienia, p rzyczyn ą  których są prawdopodobnie 
zmiany w  gruczole  tarczow ym  fchoroba D ercum ’a, paralisis agitans, 
reum atyzm  chroniczny) 3) Niektóre ob jaw y  w ystęp ują  zarówno 
przy  sklerodermii, jak i przy  obrzęku śluzow atym  (myoedema) 
(w ypadan ie  w łosów , brak pocenia się, pseudo— obrzęk skóry).



W 67-11 przypadkach rozlanej sklerodermii, leczonej tyroidyną 
przez różnych lekarzy, poprawa lub w y le c ze n ie  nastąpiło w  63,1370, 
w ograniczonej zaś formie tego cierpienia dodatni rezultat osiągnięto 
w  70% przypadków. Najczęściej podawano tyroidyną w pastylkach 
po 0,1 — 0.75 dziennie, stopniowo dawką powiększając. L eczen ie  to 
trwało z przerwam i miesiące, a nawet, jak w  przypadku S a c h s a  
lata; znoszonem b y w a  b. dobrze. Zdaje się, że swoistego w p ły w u  
tyroidyną w  sklerodermii nie w yw iera , może jednak sprowadzić 
znaczną poprawę; naturalnie, że skutek będzie tern lepszy, im 
wcześn iej  rozpoczęte zostało leczenie.

Upatryw ano rów nież  p ew ien  zw iązek  m iędzy sklerodermią 
i stanem n adnerczy  (astenia, zabarw ienie  skóry, a niekiedy i ś luzó­
w ek, zaburzenia żołądkowo-kiszkowe, znajdowano n aw et zmiany 
anatomiczne w nadnerczach). Stosowano w ięc  w  4 przypadkach 
sklerodermii w y c ią g  z nadnerczy, przyczem  notowano pew ną p o ­
prawę.

Żadnego dodatniego rezultatu nie dało leczenie w yciągiem  
z przysadki mózgowej, gruczołów  płciow ych, (jądra, jajniki); bardzo 
n ieznaczną popraw ę sp ow odow ała  terapia w y cią g ie m  z gruczołów  
krezkow ych. A  w ięc  stosunkowo najlepsze w yniki  dotychczas dała 
tyroidyną, autor też zachęca do stosowania jej w  dalszym ciągu.

(Ann de Derm. et de Syph. .1910 r. Nr. 7).
M. Pachalis.

Odróżnienie żywych laseczników trądu od martwych podług P. G. 
U n n a ’y jest m ożliwe zapomocą barw ienia  błękitem Victoria— Sa- 
franine, przyczem  ży w e  są b arw y błękitnej, martwe z a ś —żółtej.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 10).
M. Paschalis.

Kilka uwag w sprawie anatomii patologicznej lichen planus Wilsona.
R, S a b o u r a u d.

P oczątkowe zmiany powstają w  w arstwie brodaw kow ej skóry 
i polegają na rozszerzeniu naczyń, obrzęku i nacieezeniu, złożo- 
nem z jednojądrowyeh komórek. Wskutek stopniowego po w ięk sza­
nia się nacieczenia pod naskórkiem tworzą się grudki (papulae) — 
są to rozszerzone, zgrubiałe brodawki (papillae) skóry w łaściw ej.  
W  naskórku występują  zmiany wtórne: zgrubienie, delikatne łusz­
czenie, obrzęk; miejscami spotykają się komórki olbrzymie, pocho­
dzące prawdopodobnie z komórek naskórka, sople naskórka mię- 
dzybrodaw kow e wskutek ucisku przez pow iększone brodawki zani­
kają; wśród komórek, tworzących nacieczenie w  skórze w łaściw ej, 
znajdują ś ię  grupy  komórek naskórka oderwane od sopli.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 1.0).
M. Paschalis.

Przyczynek do kazuistyki erythemy, występującej po pyrogallolu. P o ­
dał Dr K. F. II o f f m a n n w  Dusseldorfie.

Autor opisuje rumień po zastosowaniu pyrogallolu u 19-let- 
niej d ziew czyny, u której lek ten stosował z powodu w ilka  na pra­
wem  ramieniu i lew ym  pośladku. Erythema w ystęp ow ała  w  kilka



godzin po nasmarowaniu maścią pyrogallolow ą (zarazem podwyższona 
temperatura (40.2), bóle żołądka i wymioty), na calem ciele z w y ­
jątkiem g ło w y  i po usunięciu tego leku do dwóch dni ustępowało 
zupełnie. Autor ob serw ow ał trzy podobne rumienie po zastosowaniu 
pyrogallolu, poezem zaczął organizm chorej powoli p rzyzw yczajać  siu; 
do tego leku.

Podobne przypadki opisywał poprzednio Kreibich, a Besnier, 
Neisser i inni opisywali nawet ciężkie zaburzenia toksyczne po za­
stosowaniu pyrogallolu.

Dermatoligisches Centralblatt Nr. 12, Wiedeń, Wrzesień 191:0.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

0 pojawianiu się parcha myszy u ludzi. Podał Dr. Benno C h a j e s
w  Berlinie, Sehóneberg.

Z  przedstawionej historyi choroby w ykazuje  autor, że choroba 
ta przenosi się łatwo z m yszy  na człow ieka i okazuje typo w y p r ze ­
bieg kliniczny. W  celu odróżnienie od Ilerpes Tonsurans w  p r z y ­
padkach trudniejszych potrzebnem jest badanie m ikroskopowe i w y ­
kazanie charakterystycznymi] siatek. Czasami do odróżnienia tych 
dwóch cierpień potrzebnem jest przeprowadzenie w łaściw ej kultury

Medizinische Klinik, Nr. 4. W iedeń, Styczeń  1910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz ■

Przypadek parcha na calem ciele. Podał Dr. D a v  i c e v  i ć w  B e l­
gradzie.

Autor podaje, że na oddział chorób skórnych w  szpitalu w  Bel­
gradzie zgłosiła się rą-letnia dziew czynka z dawniejszym i objawami 
parcha na głowie i pokrytem calem ciałem, szczególnie na zew n ętrz­
nych stronach kończyn, strupami i krostami, które rozpoznał jako 
św ieższe zmiany parcha. Choroba trwa od roku.

Turzański (Ja rosław -Iw onicz).

Leukonychia totalis. Podał Dr. I l e d d e r i c h  w  Augsburgu.
Do sześciu opisanych przypadków  tej choroby, jakie poprzednio 

podano, dodaje autor własny, jaki ob serw ow ał u 23-Ietniego kupca bez 
dziedzicznego obarczenia, okazującego te zmiany od urodzenia na 
paznokciach obu rąk; na nogach okazyw ały  paznokcie barw ę p ra­
widłową.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 9, Berlin, C zerw ie c  1:910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

b) SY FILIS.

Polyneuritis syphiltica L. M. B o n n e t  i L  a u r e n t .
Z n an e są powszechnie cierpienia ob w odow ych  n erw ó w  p o­

chodzenia przym iotowego; należą tu r) spraw y, tyczące się n erw u 
bezpośrednio, np. zapalenie nerwu, kilaki w  nerw ie  umiejscowione, 
2) zmiany w  n erw ie  są wtórne, wskutek zajęcia przy ległych  tkanek



i narządów np. okostnej, pochewki nerwowej. Autorzy opisują o b ­
serw o w a n y  przez siebie przypadek, dotyczący młodego zarażonego 
kiłą przed 5-u laty m ężczyzny, u którego jednocześnie ze zmianami 
przymiotowemi na skórze, w ystąpiły  ob jaw y  zapalenia n erw ów  koń­
czyn dolnych i górnych (darcie, znieczulenia, drżenie, znaczne osła­
bienie siły mięśniowej, brak odruchów). Żadnych zmian ze strony 
centralnego układu n erw ow ego nie było. Obraz p o w yżs zy  p r z y ­
pomniał polineuryty pochodzenia toksycznego. Pod w p ły w e m  sp e ­
cyficznego leczenia po 22 dniach nastąpiła poprawa, a po 30 zupełne 
w yleczenie . Na zasadzie w spółistniejących zmian skórnych i w y n i­
ku leczenia autorzy rozpoznają polineuritis sypliilitiea, które, jak 
widać z przytoczonych przez autorów odnośnych danych bibliogra­
ficznych, rzadko było opisywane.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 8— 9).
M. Paschalis-

Praca nowa Ehrlicha i Haty o „606“.
YV najbliższym czasie oddadzą E. i II. światu dzieło sw e p. t. 

„Die experirnentelle Chemotherapie der Spiril losen “. W  przedm o­
w ie  wspom ina E., że od 25 lat starał sio; przenieść cło praktyki zasado;, 
że lek może działać tylko na te układy ciała, przez które zostaje 
przyjęty, a po długiej pracy doszedł do w yniku  leczniczego. P r z y ­
pomina, iż długo stał odosobniony ze  sw em i zapatrywaniami i dążenia­
mi; n iepowodzenia odbierały mu chęć do dalszej pracy. Trudność 
jej po lega głów n ie na tem, że obejmuje 3 zupełnie odmienne zakresy, 
które nawzajem sio; uzupełniają i dotykają; chemio;, biologio; i le c z e ­
nie doświadczalne. Utworzył on now y typ zakładu leczniczego, 
w  którym jego ulubiona myśl, oddać w  dyskretny sposób na usługę 
m ed ycyn y  syntezę chemiczną, znalazła  urzeczyw istnienie  Podczas 
gdy dawniej chemik dostarczał lekarzow i substancyi do w y p r ó b o ­
wania, mógł się teraz stosunek odwrócić, a chemoterapeuta mógł po­
dać chemikowi zasady, prow adzące doi świadomego) celu sporządza­
nia rzeczyw istych  leków. Gdy przedw stępn e prace postąpiły, mógł 
E. zabrać sio; do pew nego zakresu, 1 rozpoczął badania nad 
trypanosomami i chorobami spiryllowem i. Ż e  właśnie na polu kiły 
można było osiągnąć wyniki, zaw dzięczam y to SchaudintTowi, 
Roux'owi, Metschnikow’owi i W a sserm an n ow i.  Z wdzięczności 
wspomina o pracach Dr. Maty. „Jestem mu tem bardziej zobowiązany, 
gdyż bez świetnego, uważnego i skrupulatnie dokładnego w y k o n y ­
wania doświadczeń jego, nie osiągniętoby korzystnego wyniku".

B a sd jk o p f (Kraków ).

W sprawie zapobiegania płciowym chorobom. Podał Dr Me i -  
r o w s k y ,

W ypytując  się słuchaczów  w szechn icy  w rocławskiej,  d o w ie­
dział się M., iż 45°/,, z nich spólkow alo  po raz p ie rw szy  jako gimna- 
zyaści, 25"/0 w  ostatnim roku przed egzaminem dojrzałości, a 29% ja ­
ko słuchacze w szechnicy. W ie lu  z nich już nawet 'jako gimnazyaśei 
chorowali na choroby w eneryczne. Również pouczająceini są poda­
nia s łuchaczy o rozbudzaniu się życia  płciowego; odkrywają  one bo­
wiem  nietylko g łębokie  wstrząśnienia wewnętrzne, które przecho­



dzili gimnazya.ści w  tym okresie życia, lecz także bezdroża, na które 
dostawali się skutkiem nieświadomości, a za co wielokrotnie c ierpieć 
musieli. Niestety otwierają sic oczy  w ielu dopiero wtedy, gdy już 
ponieśli szkodą na ciele i duszy. Smutne te kroniki są jedynie  na­
stępstwem w adliw ego wychowania. Dom rodzicielski i szkoła ulu­
bionym systemem zamilczania ciężko zgrzeszyły . Szczególn ie  to ro­
dziców powinno b yć  obowiązkiem nie ignorować zapytyw ań  dzieci. 
Nauka szkolna, zajmująca sic; obecnie głównie inteligencyą dziecka, 
powinna też starać się przez należyte ćw iczenie  ciała uzyskać har­
monie; między ciałem a duchem. Następnie obowiązkowo powinno 
sic; w  szkole uczyć hygieny i biologii, a rząd powinien troszczyć sic;
0 w ykształcenie  nauczycieli  w  tych gałęziach. M. poleca  zap ro w a­
dzenie w  szkołach narad, w  których pedagodzy i lekarze szkolni za­
stanawialiby s ięz  rodzicami, naich życzenie, nad kw estyam i,w cho dzą­
cemu w  zakres życia  płciowego, udzielili im sw ych  rad lub przed­
siębrali sami odpowiednie kroki.

Zeitschrift f. Bekampfung. d. Gesehlechtskrankh igro.
B a S c l j k o p f  ( K r a k ó w 1.

Utrata ^miesiączki i trzeciorzędna kila. Podali M e i r o w s  k i
1 F r a n k e n ,s t e i n.

U trzech kobiet, dotkniętych ciężką trzeciorzędną kiłą, w y ­
stąpi! w  wieku dojrzałości płciowej brak miesiączki, który w  j e d ­
nym przypadku utrzym ywał sic; 6 lat, w drugim 8 lat, a w  trzecim 
6 lat. U 2-ch kobiet wystąpił  znowu peryocl po swoistem leczeniu. 
U trzeciej kobiety w ystąpiły  po leczeniu swoistem typow e dolegli­
wości miesiączkowe i zastępcze krwotoki nosowe, nie miesiączka 
jednak. P rzyczyna równoczesnego w ystęp ow ania  ciężkiej ki ły trze­
ciorzędnej i braku miesiączki może być albo w  zmianie konstytucyi, 
n iezawiśle od umiejscowienia schorzenia jajn ików lub w  anatomicz- 
nem uszkodzeniu jajn ików przez krętki kiłowe.

B a s c b k o p f  ( K r a k ó w ) .

Niespodziewane wyniki u dziecka dziedzicznie kilowego po leczeniu 
matki zapomocą „606“ . Podał D u h o t.

Podobne spostrzeżenie opisał T a e g e .  T akże  w  przypadku 
D. była kila złośliwa u matki, urodzenie się dziecka dziedzicznie ki­
lowego, w strzykn ięcie  0.95 przetworu E h r 1 i c li a U leczenie mat­
ki i dziecka. W strzyknąć należy ciężarnej możliwie jak n ajw cze­
śniej przed porodem, gdyż przezto widoki życia  dziecka znacznie się 
zwiększają. G dyby  matka noworodka dziedzicznie kilowego nie 
mogła karmić, to zgadza się i), z propozycyą '1' a e g e ’go, by dziecko 
oddać do karmienia, kiłowej maince, której poprzednio zastrzyknię 
to „606".

Milnch. med. W oeb. 1910, Nr. 35.
Bascbkopf (Kraków \

Doświadczenia i spostrzeżenia przy leczeniu kiły przetworem Ehrlicha.
Podał Dr. T a e g e ,  ,

Po odpiłowaniu i odłamaniu końca ampułki przekonać się n a ­
leży, czy proszek, który poprzednio wiotko i ruchomo w  ampułce



leżał, skupia się przez wnikające powietrze. Jeśli sic to nie dzieje, 
to już poprzednio pow ietrze  powoli wtargnęło, należy w ięc  inną am­
pułkę wziąć. W y ja ła w ia  się jedną probówkę, a w  drugiej zagotow uje 
się krótko nieco wody. W sypuje  się lek do pierw szej ochłodzonej- 
probówki, dodaje się tyle gliceryny, by na i  dg. przypadły  o krople 
i rozciera się pałeczką każdą grudkę. P on iew aż zimna g liceryn a  
prawie nie rozpuszcza, osiąga się w  kilku sekundach jednostajną 
miazgę. Do niej dodaje się dowolną ilość świeżo przegotowanej go­
rącej w ody i mięsza się pałeczką; w strzyknięcie  jest gotowe i tw o ­
rzy jasny płyn. T. w strzykuje  śródmięśniowo w j e d n o  miejsce 
w  pośladki. Dolegliwości tylko rzadko w ystęp ow ały  zaw sze  nato­
miast bóle. o 6 nie przekroczył nigdy. W ią d  rdzenia i/ n ie d o łę ż n ie ­
nie w  początkowym okresie (9 przyp.) oka zyw a ły  korzystną zmianę 
raz zniknęło słabe oddziaływanie źrenic i bóle przeszywające, 1 przyp . 
kiły  11 w cale  na „6ot>” nie oddziaływał.

Milncb. med Woeli. igro, Nr. 42.
Bascbkopf (Kraków)

Wtórorzędna kiła późna. A. F o u r n i e r.
O b ja w ó w  w tórorzędnyeh kiły nie należy spodziew ać się w y ­

łącznie w  przeciągu p ie rw szych  3 lat choroby, przec iw n ie  wśród 
okresu trzeciorzędnego może kila jeszcze  spow odow ać ob jaw y c z y ­
sto drugorzędnej postaci, jak w  kile wczesnej.  Jeszcze w  42 lat po 
zakażeniu spostrzegał F. takie wtórorzędne ob jaw y późne. Naj­
częściej przypadają te wtórorzędne objaw y późne na p ierw sze  lata 
okresu trzeciorzędnego. F. tłómaczy ten n ietypow y przebieg kiły 
osłabieniem jadu kiłowego przez leczenie swoiste. P raw ie  wszystkie 
postacie wtórorzędnej ki ły skóry i błon śluzow ych spostrzega się 
w  trzeciorzędnym okresie, najczęściej szczeg ó ln e  postacie w y s y p e k  
plamistych i g u zko w yc h  W  możliwości zadziałania na nie lecze­
niem rtęciowem  i w  zaraźliw ości leży  ich znaczenie dla lekarza. 
Co do leczenia, po leca  F. obok wstrzykiwali kalom elow ych przede- 
w szystkiem  w strzykiwania oleju szarego.

Tłom. na niem iecki Dr. Bruno Sklarek, Berlin, igro.
Bascbkopf (Kraków').

Sypbilis et sciatique. Podali Dr. Dr. S o r t e r —J a c o b  i S a ­
li a r e a n u.

Autorowie uważają kitę za głów n ą p rzyczyn ę  zapalenia nerwu 
kulszowego (ischias). W  okresie drugo -jak i trzeciorzędnym  mogą 
zapalenie  opon lub periostitis syphilitica, choroby kości lub kilaki 
w  sąsiedztwie ugniatać korzenie nerwu podczas przejścia jeg o  przez 
otwory kostne T akże  zatrucia ogólne w  drugorzędnym okresie, 
(podobnie jak w  innych tkankach n erw ow ych) modyfikując składniki 
i czynność ich, mogą uszkodzić n erw  kulszowy. Należy tedy zaw sze  
p rzy  tem cierpieniu śledzić  za kiłą, tern bardziej, źe swoiste le c z e ­
nie w y w ie ra  korzystniejszy w p ływ , jak zresztą p rzy  chorobach ner­
w o w y c h  pochodzenia Ill-rzędowego.

P resse med., 1910, Nr. 49.
Bascbkopf (Kraków ).



Badania nad działaniem rtęci i jodu w kile doświadczalnej. Podał 
Dr. T  o m a s c z e w s k i — Berlin.

Rtęć może przy stosowaniu wysokich dawek rozwijać działa 
nie zapobiegaw cze w  doświadczalnej kile u królików. T eg o  w p ływ u  
jod nie ma. Małpy i króliki zachorowały na kile w przeciągu pra­
w idłow ego czasu, choć od chwili zaszczepienia kiły poddawano je 
nieprzerwanemu i intenzywnemu leczeniu jodem. O b jaw y kiłowe ta ­
kich zwierząt, leczonych jodem, ustępują w krótce pod działaniem 
rtęci

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 14.
Bascfjkopf i Kraków ),

Kazuistyczne doniesienia o gośćcu w nabytej kile. Podał Dr. Stefan 
W y s o e k i —Wrocław.

Na podstawie 8 iu przypadków  kiły  s taw ow ej,  spostrzega­
nych w szpitalu wrocławskim , podnosi W. trudności rozpoznania. 
Nie istnieje typ o w y  obraz' dla kiłow ych chorób staw ow ych i n a leży  
przy  wszystkich  chorobach staw ów , staw iających  leczeniu jakiś 
si ln ie jszy  opór, myśleć o kile, i śledzić za innymi objawami k i ły ,  
szczeg óln ie  za W a s s e r rn a n e m. Przytem należy przedewszyst-  
kiem uprzytom nić sobie, że większe kiłowe sp raw y  chorobowe w y ­
stępują bardzo łatw o z gorączką, i że więc kiłowe schorzenia sta­
wów m ogą bardzo łatwo przebiegać pod postacią ostrego go śćca  s ta ­
w owego. W e w szystk ich  przypadkach kiły  staw ów  stosować n a le ­
ży rtęć (w strzykiw ania  ltalomelowe, w przypadkach późnych  razem 
z jodom).

Rozprawa inauguracyjna. W rocła w  1910.
B a sd jko p f (Kraków).

Arsenobenzo! w kile. Podał S p i e t h o f  f
S. zg ad za  się z N e i s  s e r e m ,  że każdy kiłow y powinien 

się poddać n o w e m u  leczeniu. W str z y k iw a ł  w ed łu g  M i c h a -  
e 1 i s a. W yniki były bardzo dobre szczególniej także w jednym 
przypadku kiły  dziedzicznej, gdzie wstrzyknięto 0.02. Szczególniej 
zasługuje na u w a g ę  ustępowanie kiłowych obrzęków g ru czo łó w . 
Krętki znikały po 24—48 godzinach z wydzieliny fłleizserum). Od­
c z yn  W a s s e r m a n n a  stał się w 15 przypadkach częścią  powoli 
ujemnym, częścią  po zosta ł  słabo ujemnym. Jako działanie uboczne 
spostrzegano 2 razy w ysyp k ę,  raz napad padaczkowy, raz przemija­
jąc e  oślepnięcie, tachykardyę, leukocytozę, ale n igdy zadrażnienie 
nerek. Zdarzył się i przypadek śmierci. E h r l i o h  odnosi ją  do 
wstrząsu n erw o w ego  skutkiem bolesności w  miejscu w strzykn ięc ia  
i daw ce'tru jącej  Icku (0.5). Selccya: kiła III gardła z bliznowatem 
zwężeniem, zabliźnione kilaki wątroby, niedorozwój serca i aorty. 
Przeciwwskazania: z ły  stan odżywienia i równocześnie istniejące 
ciężkie, nie swoiste schorzenie narządów, mianowicie narządu k r ą ­
żenia. Radzi też nie u ży w a ć  zb yt  dużej dawki, a w przypadkach 
w ątpliw ycli  rozpocząć dawką średnią 0.5, a później, jeśli  uw idoczni­
ło się działanie wzm acniające, w strzyknąć ponownie większą dawkę.

Mflnch. mód. Woeb., 1910, Nr. 3 >.
Bascbkopf (Kraków )■



Przyczynki ilo rozpoznawczego zużytkowania płynu mózgowo-rdzenio­
wego w psychiatryi. Podał Dr. II. R i c h t e r .

Wnioski: 1. Jakościow y odczyn nie je s t  metodą, dającą się 
w y k o rzy sta ć  z b ezw zglę dn ą  wartością  rozpozn aw czą, ‘ ani przy 
przyjm owania, ani przy  w yklu c zen iu  porażenia postępującego 
2. K ila  mózgu cechuje  się w ogóle  słabo dodatnim odczynem, m ogą­
cym jednak zaw ieść  w obu kierunkach. 3. P syc h o zy  jednak c z y n  
nościowe znajdują dosyć silne oparcie na ujemnej próbie białkowej. 
4. Próby ilościowej można tylko w  połączeniu z odczynem jak o śc io ­
w ym  zu żytkow a ć  do celów rozpozn aw czych. Tym  razem także 
w tem znaczeniu, że silna próba jakościowa wspólnie ze względnie  
słabą próbą ogólnego białka u ż y c z a  silniejszego oparcia dia rozpo­
znania zniedołężnienia porażennego.

B a scljkopf (Kraków ).

Doświadczenia z lekiem Ehriicha— Haty. Podał K. Z i c 1 e r.
„(iOC“ stanowi dla kiły w czesn ej zupełnie n iew ątpliw e w z b o ­

gacenie  naszego skarbca, ale PThernpia m agna sterilisans" nie bywa. 
przez to osiągniętą n a w e t  przy  podwyższeniu daw ek. O ile rada 
N e s s e r a, równocześnie z „6: 6“ stosować rtęć, oddaje lepsze usługi, 
należy je s z c z e  oczekiw ać. W kile  późnej p rzew yższa  E. TI. ty lko 
częściowo rtęć, stosunkowo często działa  n aw et mniej silnie. Na lii 
przypadów  byl w p ły w  ty lk o  w 4 bardzo szybko korzystny. W p o ­
czątkow ym  okresie wiądu rdzenia działa „6 0 >“, j a k  się zdaje, ja k  rtęć  
i szybciej korzystnie. W ażne zn aczen ie  ma now y środek w p r z y ­
padkach idyosynkrazyi  dla rtęci, a także przy  nieskuteczności rtęci. 
Takie przypadki są n ie stety ,  ja k  się zdaje, często też wobec „GOG” n ie­
wrażliwe. Wielokrotne zastosowanie nie jest  obojętnem z powodu 
długo utrzym ującego  się w y tw a rz a n ia  składu (depot) w edług do­
świadczeń z atoxylem  i innemi.

Deut. rned. Woch., 1D10, Nr. 44.
B a scljkopf (Kraków ).

0 stosunku kiły do nerwowych i innych wewnętrznych chorób na 
podstawie 573 serologicznych badań. Podał Dr. L e d e r  m a n n — Berlin.

Nra ostatnim  zjeźd zie  w Królewcu doniósł L. o s w y c h  rozle­
g ły c h  badaniach nad odczynem W  a s s e r m a n n a w  różnych cho­
robach n erw o w ych  i w ew n ętrzn ych . W yn ik  odczynu stwierdzał 
przeważnie zw iązek  z kiłą czyto  przypuszczaną, ozy też  przyznaną. 
W kilku z p ew no ścią  nieswoistych chorobach mózgu, względnie 
nerw ów , które badano dla kontroli serologicznie, znajdowano stale 
odczyn, ujemny. W  r o z p r a w i e  wspomniał S c h i n d l e r  - 
(Berlin) o przypadku, w którym  odczyn W  a s s e r m a n n a w  róż­
nych zakładach dawał różny w ynik . P oleca  p ań stw ow e zcen tra li­
zowanie lub jednostajne dostarczanie w ycią gu , ewentualnie przez 
sam ego W a s s e r m a n n a .  W  a s s e r m a n n protestuje prze- 
ciw 'różnym  odmianom sw ego sposobu Istnieje ty lko jeden  odczyn 
W  a s s e r  in a n n a —N e i a s  e r a B r u c k  a. W szelkie  odm iany 
są niepewne i niedokładne. Co prawda, zależy n iezawodność je g o  
sposobu ta kże  od w p r a w y  badającego i od dobroci odczynników. 
P ań stw ow e zcen tra l izo w an ie  jest niemożebno. Postara się, by od­



czyn n ik ó w  do odczynu dostarczała jedna s ta c y a  centralna. D otych ­
czas była  ta trudność, żo nie było fabryki, wyrabiającej w ycią g .  
Obecnie znalazła się fabryka, chcąca się tego podjąć pod stałą  jego 
kontrolą, 1 ak że lekarze dostaną tylko dobry materyał. YV a s s e r- 
rn a n n a powinno się rozpocząć robić w zakładach porodowych, g d y ż  
pokazało się, że kolostrum utajenie  kilowych kobiet, daje napewno 
odczyn dodatni

Dermat. Zcdtschrift, 1910, z. 11.
Ba scbkopf Kraków

Traite de la Sypliilis. II a 1 1 o p e a u i F o u q u o t
Omawiając w świeżo wydaucm dziele swetn jadow itość  krętków  

i w ytw a rza n ie  toksyn  i niweczników, w yra ża ją  autorowie zap a tryw a ­
nie, że krętki blade zm iany pierwotnej, nim przeszły przez gruczoły 
chłonne, posiadają jadow itość  znacznie zw iększon ą i tom tłumacza 
w ytw arzanie  się stwardnienia i obrzęków twardych, liardzo oieka- 
wem je s t  energiczne przemawianie autorów za  poronnem leczeniem 
kiły, które należy rozpocząć natychm iast po stwierdzeniu krętków 
bladych w zmianie pierwotnej. W tym  celu polecają przedewszyst- 
kiem miejscowe w strzykiw a n ia  h ęktyn y  w szanki-r  i najbliższe je g o  
otoczenie, jakoteż  w zdłuż naczyń chłonnych, które należy p o w ta ­
rzać codziennie,aż do zniknięcia  stwardnienia pierwotnego. To po­
stępowanie nut w ysta rczyć  do zapobieżenia rozszerzaniu się k rętków  
bladych na drodze naczyń  chłonnych. Równoczesne leczenie rtęcią  
ma zapobiegać rozszerzaniu sie choroby drogą krwionośną. To le­
czenie zdoła z pewnością, j a k  sądzą autorowie, zapobiedz rozwojowi 
kiły, jeżeli się je  zastosuje w  pierwszych iiO dniach rozwijania się 
wrzodu twardego.

Wyd. w Paryżu, 1911 r.
Bascbkopf (Kraków)

0 Jodtroponie. Podał Dr. Franciszek F i s c h e r  w  Berlinie.
Z e  względu na to, źe wiele  przetw orów  jodow ych pomimo stwier­

dzonej skuteczności tychże okazują niemiłe działania uboczne, jak 
np. jodek potasu, podjął sic autor doświadczeń nad działaniem n o w e­
go organicznego połączenia jodu, jodtroponn, W tym celu stosowni! 
przez dłuższy czas środek ten u 40 luetyków  jako środek zastępczy 
jodku potasu: I-sze w  1:4 przypadkach w celu wzmocnienia leczenia 
rtęciowego, w  8-u przypadkach, z powodu ciężkiego przebiegu kiły 
i w 6-u przypadkach z powodu silnych bólów  głowy, mięśni i sta­
wów. II. Jako środek zastępczy rtęci, jeśli takowa w y w o ły w a ła  
szybko ob jaw y zatrucia, w  4-eh przypadkach. I l i.  Jako środek uzu­
pełniający leczenie rtęciowe w  13-11 przypadkach. IV. P rzy  proce­
sach k ilakow ych w 6 u przypadkach i V. P rzy  k ilow ych wrzodach 
goleni w 3-ch przypadkach.

P rzy  streszczeniu sw ych  w yn ików  podaje autor, że działanie 
tego środka okazało sic również korzystne i energiczne, jak  jodku 
potasu, a chociaż w ystęp ow a ło  powolniej, to zato dłużej trwało 
i w  żadnym przypadku nie w y w o ływ a ł  środek ten ani jakichkolw iek  
zaburzeń żołądkowych, ani objaw ów  zatrucia, chociaż podawał go 
w  w iększych  ilościach.



P rzetw ór ten znajduje się w  handlu w  postaci tabliczek a 20,05 
Jodtroponu, które trzy razy dziennie po dwie autor stosował, a z roz­
bioru moczu mógł się przekonać, że już w  :tł/4 godziny jod się w y ­
dzielał i, podczas gdy u osób zd ro w ych  w yd zie la  się 20% do 50% za­
leżnie od czasu, który minął od użycia  tego środka, u osób chorych 
za led w ie  io°/0 w yd zie la  się jodtroponu, podczas gdy jodek potasu w y ­
dziela się z m oczem  tak u zdrowych, jak i chorych, do 80% użytej 
dawki. Obliczając zaś dzienną dawkę jodku potasu na 2 gr. za w ie ra ­
jącą  770/0, CZyii j.go jodu i 0.30 gr. Jodtroponu posiadającego tą samą 
ilość jodu, przychodzi autor do przekonania, iż w ob ec  wyż. podanej 
ilości w ydzie lan ia  się z organizmu tych środków u osób chorych, po­
zostaje w  ustroju z jodku potasu 0.30 gr. jodu, a z jodtroponu 0.27 gr. 
jodu.

Pytania, dlaczego przy  używaniu jodtropanu nie przychodzi do 
jodismus, autor nie rozstrzyga, gdyż  ani do teoryi Ehrliclia, ani do hi­
potezy, jakob y  pow strzym ania  w ydzie lan ia  się jodu z moczem było 
p rzyczyn ą  w ystęp o w a n ie  jodismus— nie przyw iązu je  w agi i p r z y ­
puszcza, że tylko uw oln iony z połączeń jod ow ych  potas w y w o łu je  te 
objawy.

Derm atologisches Centralblatt Nr. 9, Berlin C zerw iec,  rgro.
Turzański (Ja ro sła w 'Iw o n icz).

Przyczynek do leczenia kiły Atoksylanem rtęciowym. Podał Dr. Osw ald  
B o e t h k e.

Autor podaje, że w strzykiw ania  raz w  tygodniu 0.1 Iiydrargi-  
rum atoksylicum najlepiej leczą św ieże  przypadki kiły, a mianowicie 
zmianę pierwotną i zmiany drugorzędne. W strzykiw ania ,  w y k o n y ­
w ane w  mięśnie pośladków, są dosyć bolesne, lecz nie w yw ołu ją  żad­
n ych  n ieprzyjem nych objaw ów  ubocznych, a nawroty chorobow e po 
trzech, a n aw et w ięcej  miesiącach nie przychodziły.

Medizinische K linik  Nr. 15, W iedeń K w iec ień  1910.
Turzański (Ja rosła w -Iw onicz).

Przyczynek do leczenia kiły enezoiem. Podali Dr. C. F r a e n k e l  
i. Dr. I. K o  h n.

A utorzy  na licznym materyale stwierdzili, że enesol-rozpusz- 
czalna sól arsenowo rtęciowa, stosowana w  codziennych wstrzyki-  
waniach m iędzymięśniowych, bardzo korzystnie działa na zmiany ki­
lowe tak św ieże jak i dawniejsze, gdyż takowe o w ie le  prędzej 
ustępują, niż przy  stosowaniu wćierań, i reukcya Wassermanna w  w ię ­
kszej ilości przypa d kó w  dawała w yniki  ujemne. Ponadto stan o d ż y ­
w ienia chorych nic nie cierpiał, a ciężar ciała nawet podnosił się.

Medizinische Klinik Nr. 7, W iedeń, Luty 1.910.
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Przypadek aiitoinokulacyi przy trzeciorzędnej kile z powodu dotykania
Podał Dr. Hans A s s m y  w  Berlinie.

Autor zaznacza, że tw ory kiły trzeciorzędnej posiadają bardzo 
mało zdolności dalszego zakażania tkanek zd ro w ych  z powodu ma­
łych ilości zarazków chorobowych, a raczej zmniejszonej jadowitości 
tychże, jak nie mniej, że w ystępują  bardzo rzadko na częściach rod­
nych. W  tym ostatnim przypadku zakażenie podobne jest możebnem,



jak przekonał siej 'autor na obserwowanym  przypadku u 49- letni ego 
mężczyzny, u którego w  26 lat po zakażeniu pierwotnem wystąpiły  
zmiany trzeciorzędnej kiły w  postaci nacieków zapalnych na żołędzi 
członka, które następowe, wskutek zetknięcia, przeniosły się na w e ­
wnętrzną powierzchnię napletka. Ze względu na to, że zmiana choro­
bowa zajęła tylko połowę powierzchni żołędzi i później przeszła  na 
napletek nie upatruje p rzyczyn y  tegoż autor ani w  zmniejszonym 
przystępie światła i powietrza, ani w  mogących wejść w  rachubę 
objawach uciskowych, i zostawia pytanie to nierozstrzygniętem.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 8, Berlin Maj, 1910,
Turzański <Jarosław -Iw onicz).

0 leczeniu kiły. Podał Dr. Franciszek F i s c h e r  w  Berlinie.
Ze względu, że wszystkie dotychczas używane przeciwko kile 

przetwory rtęciowe doskonałymi nie są, uważa autor za bardzo 
wskazane czynić doświadczenia ze środkami nowszymi. Do takich 
należy Enesol ale, że środek ten jest drogi, przeto rozpoczął do­
świadczenia sw e ze środkiem, w yrabianym  na w zór enesolu i skła­
dającym się w i.'1/,) Iłydrarg. salicyl i aN/0 Methyl dinatrium arsen, w y ­
rabianym przez jedną fabrykę w  Berlinie. Enesol zawiera przeto 
pięć razy więcej rtęci od owego preparatu.

Do doświadczeń sw ych  użył 80 chorych, z których tylko u 32-ch 
mógł leczenie doprowadzić do końca, t. j, zastosować 30 do 40 cm. te­
go środka. W yn ik i  b yły  następujące: 18 chorych nie okazywało w ię ­
cej objaw ów  kilowych, podczas gdy u pozostałych 14 objawy kilo­
we trwały nadal, a z badanych 7-11 napozór uleczonych, na reakcyę 
Wassermanna tylko 3-eh dało wyniki ujemne, i rzeczyw iście  u reszty 
przyszło bardzo prędko do nawrotów choroby. U pozostałych zaś 
chorych, u których zastosował autor zaledw ie :o cm. tego środka w y ­
niki b yły  jeszcze  gorsze, gdyż w  1 9 wy s t ę pował y  w  ciągu lecze­
nia n ow e zmiany chorobowe.

Zresztą środek ten jakiegokolwiek ujemnego działania nic oka­
zywał, gdyż na 1200 injekcyi po 2 cm. stosowanych co drugi dzień, za­
ledwie w pojedyńczycb przypadkach w ystęp o w ały  lekkie ob jaw y za­
trucia, m iejscowe nacieki i ból, które bardzo prędko przechodziły.

W o b ec  jednak nielepszych w yn ik ó w  leczenia kiły enesolem, 
jakie podali w  najnowszej swej pracy. C. Kraenkel i j .  Kohn, uważa 
autor ob ydw a te środki jako nieodpowiadająee swemu zadaniu 
i przystąpił do dalszych doświadczeń nad działaniem asurolu, 
lecz tylko w  połączeniu z  olejem szarym. Do doświadczeń użył 
35-u chorych, i stwierdził, że u wszystkich środek ten działał szybko 
i energicznie z wyjątkiem jednego przypadku, w którym także i za- 
pomocą wcierań nie można było osiągnąć lepszych wyników. Ś ro ­
dek ten stosował również po 2 cm , co drugi dzień, lecz z powodu 
silnej bolesnośei u wielu chorych (26 na 35) zmuszony by 1 dodawać 
do 5°/o rozezynów  asurolu o 50/,;. Nowocaini lub 0.7"/0 Alypini nitrici 
do to°/0 rozezynów  azuroli zaś 1 °/0 z wyż. wym ienionych anaestetików. 
W  ten sposób osiągał w strzykiw anie  prawie że bezbolesne, a wobec 
prędkiego ustępowania lekkich objaw ów  zatrucia, które często przy 
stosowaniu tego środka w y stę p u ją —uważa A su ro ljak o  cenny naby-



tek w  leczeniu kiły. Z  powodu zbyt krótkiego czasu nic m oże tylko 
ośw iadczyć  autor, czy osiągnięte korzystne w yniki będą rów nież  trwałe.

Dernnitologisches Centralblatt Nr. n ,  Berlin, Sierpień 1910.
Turzański (Ja ro sła w -lw o n icz)

Poronne leczenie kiły Arsacetiną. Podał Dr. E. H e s s e  w  Dus­
s e l d o r f i e .

Autor zaznacza, że po nieudalych próbach leczenia  poronnego 
kiły u ludzi zapomoeą atoksylu, z dotychczasow ych metod jeszcze  
jest używ an a metoda na klinice Fingera, polegająca na zniszczeniu 
jak najwcześniej zmiany pierwotnej i zastosowaniu bezpośredniem 
energicznem  wcierali oraz dalszego leczenia chroniczne p r z e r y w a ­
nego. Najwięcej ona odpowiada celowi, chociaż poronną w łaściw ie  
n azw ać jej nie można.

W o b e c  tego zw rócił  autor u w a gę na w ynalezion ą  w  roku 1908 
przez Ehrlicha arsacetinę i począł czynić  doświadczenia przez za sto ­
sow anie tego środka wraz z innymi lekami lub metodami nad poron­
iłem leczenieYn kiły. W e d łu g  ogłoszonych poprzednio prac, sam 
ów  środek dla poronnego leczenia kiły  zastosowania niema i tylko 
w  pojedyńezych przypadkach, gdzie obok tego środka zastosowano 
w ycię cie  całkowite bezpośrednio po ukazaniu się wrzodu p ie r ­
w otn ego— nie przyszło  do uogólnienia się choroby.

W o b e c  tych w y n ik ó w  przystąpił  autor do doświadczeń w ła s ­
nych, stosując obok arsaeetiny równocześnie rtęć w  postaci lekkich 
w cierań  szarą maścią (2 gr dziennie) lub w strzykiw ali  raz w  tygodniu 
0.05 Ilydrargirum  salicylicum  i doszczętnego usuwania zmiany p ie r­
wotnej. Do owego leczenia w y b ie ra ł  przypadki, gdzie  jeszc ze  reak- 
cya  W assermanna dawała’ w yn ik  ujemny i gruczoły  p achw inow e 
zajęte nie były, a w  przec iw n ym  razie stosował znacznie w ięk sze  
ilości rtęci. L eczen ie  takie kontrolował zapomoeą badania bakte- 
ryo logicznego oraz reakcyi W asserm anna i co najmniej przez  7 mieś. 
ob serw ow ał chorych. Samo leczenie trwało 6— 8 tygodni, do które­
go z u ży tk o w y w a ł  zw ycza jn ie  7.50 gr. arsaeetiny obok odpowiedniej 
ilości szarej maści lub salicylanu rtęciow ego.

Z  leczonych w  ten sposób ośmiu przypadków , za ledw ie  w  dwóch 
przyszło  do wystąpienia zmian drugorzędnych, a p rzyczyn ę  tego 
upatruje autor z jednej strony w  późnem rozpoczęciu  leczenia, p o­
niew aż gruczoły  pa ch w in o w e b y ły  zajęte i próba W asserm an n a da­
w ała  w yn ik  dodatni, a potem, że arsacetina b y w a ła  przez chorych źle 
znoszona gdyż po p ierw szem  w strzyknięciu  w y w o ły w a ła  albuminu- 
ryę  W  tym kierunku przestrzega autor przed używ an iem  rozczy- 
nów  starszych i radzi z powodu n iebezbieczeństw a białkomoczu u ży ­
w ać  tylko rozezyny  św ieże  W  innych przypadkach do lat dwóch 
nie przychodziło do zmian drugorzędnych, a w  jed n ym  n aw et po 10-u 
miesiącach nastąpiła re infekeya  kiły. S zko d liw e g o  działania środka 
tego na n erw  oczny autor nie zauw ażył,  a w  ogłoszonych podobnych 
przypadkach upatruje autor p rzy czy n ę  za częstego stosowania pod­
skórnego arsaeetiny lub podawanie tegoż bezpośrednio po innych 
p rzetw o ra ch  arszenikalnyeb.

Derm atologisches Centralblatt Nr. 1:2. Berlin, W rzesień  191:0.
Turzański (Ja ro sła w -lw o n icz).



c) T R Y PER .

Zaraźliwość rzeżączki i pytanie, kiedy wolno zezwolić człowiekowi, któ­
ry przeby! rzeżąezkę, wchodzić w związek małżeński? Podał Prot. L eo p o ld  
C a s p e  r— Berlin.

W podręczniku, świeżo w ydanym , w y głasza  C. w  tym kierunku 
następujące zapatrywanie. Samo przez się rozumie się, że jak dłu­
go dwoinki rzeżąezkowe znajdują się w  w y d zie lin ie ,  tak długo jest 
ta zaraźliwą. Trudność polega jednak na tem, że gonokoki mogą być  
obecne, choć się ich nie znajduje. Codzienne doświadczenie poucza, 
że w  w ydzie lin ie  chorego na rzeżąezkę niekiedy znajdujemy go no­
koki, niekiedy nie. P rzyczyn ą  tego jest, iż gonokoki znajdują się 
u k r y t e  w  głębszych  częściach c ew ki m oczowej i jej otoczenia 
i dopiero w  p e w n ych  okresach czasu lub z przyczyn, w zm agających 
zapalenie, w ięc  pow iększających wydzielanie, w ydostaw ają  się na 
powierzchnię c ew ki  m oczowej, a tem samem na zewnątrz. Takimi 
g n i a z d a m i  g o n o k o l c o w e m i  są gruczoły, podśluzowe ogniska 
n aciekow e, a przedew szystkiem  stercze, w  których przez miesiące, 
nawet',lata, utrzymać się mogą zdolne do życia.

Uwzględniając te stosunki p r z y  z e z w o l e n i u  d o  z a ­
w a r c i a  m a ł ż e ń s t w a ,  twierdzi C., iż zapatrywania: b y  nie z e ­
zw olić  wcześniej,  dopóki ostatnia kropla nie znikła z w y d z ie l in y  — 
nie można dla praktyki utrzymać. W iem y, że w ielka  ilość m ężczyzn, 
którzy mieli rzeżąezkę, nigdy nie pozbyw ają  się ostatnich resztek 
w  w ydzielin ie, nitek. G dybyśm y chcieli tym wszystkim  zabrone się 
żenić, toby primo nawet nas nie usłuchali, secundo, g d y b y  usłuchali  
to p o w iększylib yśm y ogromnie liczbę n ieszczęśliw ych  ludzi, hodo­
w a lib yśm y neurasteników, hypochondryków  i t. p. nawet groziłoby 
w ym arcie  ludzkości. Z drugiej strony wiemy, że w ielu  takich męż- 
czyn żeni się i nie zarażają sw ych  żon, choć nie można zaprzeczyć, 
iż przydarzają się zarażenia przez m ężczyzn, u których mimo do­
kładnego badania nie znaleziono gonokoków. Jestto jednak wyjątek. 
W o b e c  tego stanowisko C. jest następujące: Jeżeli chory ma jeszcze 
w y p ły w  lub choćby tylko nitki, należy je, najlepiej przez centryfu- 
gowanie moczu, badać wielokrotnie na gonokoki w dłuższych przer­
w a ch  czasu. Jeżeli w szystk ie  te badania w ypadną ujemnie, należy 
drażnić cew kę  w  sposób naturalny lub sztuczny ("spółkowanie, 
picie silnych napojów w yskokow ych, w strzykiw anie  drażniących 
rozczynów , jak  azotanu srebrowego). Należy w ycisn ąć  sok stercza. 
Jeżeli  pow iększona ilość w yd zie lin y  i w yciśn ięty  sok stercza r z e c z y ­
w iście  mimo to w szystko nie zaw iera  gonokoków, to można zezw o lić  
się żenić. Możebne, iż przytem raz popełnimy błąd, ale, przy  o b e c ­
nym stanie naszych wiadomości, ponieważ innych k ryte ryów  nie 
znamy, musimy z dwojga złego w y b ra ć  mniejsze. Może badanie 
su row icy  w  tym kierunku przyniesie jeszcze  dalsze postępy. Z n a ­
czenia nie ma skład wydzie lin y; obojętne, czy  przew ażnie  znajduje­
my ciałka ropne, a mało przybłonka, lub czy  tylko ciałka są obecne 
T y lk o  przybłonki wskazują, że chodzi o sp raw ę czysto łuszczenia



się, ciałka ropne przem awiają za w sze  za obecnością  kataru. G łow ­
nem pytaniem jest zawsze, czy  są gonokoki, czy  nie.

Lehrbuch  d. Urologie mit Einschluss der rnannl. Sexualkr. 1910. 
Urban i Sch w arzen berg , B erlin — W iedeń.

Bascfrkopf (Kraków ).

Leczenie rzeżączki ostrej u mężczyzn. Podał Prof. Dr. Leop old  
C a s p e r —Berlin.

W edług podręcznika C. podajemy kilka w ażniejszych szczeg ó­
łó w  o m iejscowem  leczeniu. Rozstrzygającem  jest, że z w y k ła  niepo- 
wikłana rzeżączka jest chorobą lekką, podczas g d y  powikłania  przed ­
stawiają często ciężkie schorzenia z nieobliczalnemi następstwami, 
Otóż szereg powikłań należ)' odnieść do nieodpow iedniego leczenia 
miejscowego. Sp rzyja  ono ich powstaniu. Jeśli jednak powikłanie 
jest niebezpieczniejszem , niż pierwotna choroba, jest logieznem, że 
najw yższym  postulatem w sze lk ieg o  leczenia jest: l e c z e n i e  m u s i  
b y ć  t a k i e ,  a b y w  e d 1 u g  m o ż n o ś c i  u n i k n ą d  p o- 
w  i k I a ń. W ychodząc  z tego zapatry wania, zarzuca C. pod każ­
dym w zględem  p o r o n n e  leczenie, gdyż nigdy po niein skutku 
żadnego nie widział. P rzec iw n ie  C. spostrzegał po niem ciężkie 
powikłania: zapalenie naczyń chłonnych, gruczołów  chłonnych, p ę ­
cherza m oczow ego, stercza etc. X tego samego pow odu trzeba się 
w ystrzegać  z b y t  w c z e s n e g o  rozpoczęcia  leczenia narzędzia­
mi, gdyż można tym sposobem za w le c  zarazek do części głębszych, 
dotychczas od infekcyi w olnych. W  leczeniu trzeba przedew szyst-  
kiern pamiętać, że dwoinki rzeżączkow e lepiej się czują w  tkance, 
zajętej zapaleniem, niż w  prawidłowej. C. jest za wczesnem  w strzy­
kiwaniem, ale środka absolutnie n i e  d r  a ż 11 i ą c e g  o, nie 
w yw o łu ją ceg o , ani nie pow iększającego zapalenia. Jako najlepszy 
taki lek p o leca  C. t h a i 1 i 11 u m s u 1 f. w  rozczyn ie  r°/o- Ma ono 
działanie wprost swoiste, p rzec iw rze żąc zk o w e,  niedrażniąee, p rze­
ciwzapalne, ograniczające zapalenie i przeciwgnilne. Gdy talina za­
wodzi, po leca  C. K a l i u m  p e r m a n g .  w  bardzo lekkich roz- 
czynaeh: 1 na 10.000 - 1  na 8.000 lub rezorcyn ę ’/•> — x°/o- Już po kilku 
dniach mamy tylko w yd zie l in ę  płynną, śluzowo-ropną, a teraz stosu­
jemy znane leczenie p rzec iw gn iln e  przetworam i srebrow ym i, które­
go C. jest zwolennikiem, lecz w  z m o d y f i k o w a n e j  p o s t  a- 
c i. N a j 1 e p s z e m z w s t r z y k i w a l i  p r  z e c i w g  n i l n y c h  
j e s t  l e k  n a j s t a r s z y :  a z o t a n  s r e b r o w y ,  ale w  sła­
bych rozczynach r : ro.ooo. P ow oli  dochodzi się do 1 : 4.000. W  n ie­
których przypadkach i te s łabe rozczyn y  bolą i drażnią. W te d y  p o­
leca C. albarginę 1 : 3.000 i protargol ’ /io"/>, wzm acniając do 
Z naciskiem podnosi C., że je szc ze  n igdy nie widział tyle powikłań 
w  ostrej rzeżączce, jak w  ostatnich czasach, odkąd modnemi stały 
się silne (j°/0) w strzykiw ania  protargolu. Okoliczność, że p r z e tw o ­
ry  sreb row e drażnią i pow iększają  wydzie lanie, w ym ag a  b y  ich ni­
gdy nie stosow ać samych. C. poleca  zaw sze  rów noczesne w s tr z y ­
kiwania, które znowu ograniczają w ydzie lan ie  i uśmierzają za­
drażnienie. A  to rzecz główna. Chorzy w i ę c  w s t r z y k u ­
j ą  n a  p r z e m i a  n: w  I okresie azotan srebrow y, w zględn ie  
protargol, albarginę i talinę, nadmang. potas, lub rezorcynę, w  II



okresie: azotan srebr. i siarkan cyn k (0.1— 0.4:1:00), w reszcie  11! 
końcowym: kal permang. i zinc. sulf. P rzetw ory  srebrowe najsil­
niej atakują dwoinki, ale w ydzie lanie  sic, wzmaga. T o  zwiększenie 
usuwa następujące w strzykiw anie  kal. pe.rmangan.; następuje znowu 
rozczyrt srebrow y i środek ściągający. W strzyku je  się najmniej 
6 razy dziennie, im częściej, tern lepiej. Obu wskazaniom miało 
uczynić zadość zink hyperrn. Permanganal miał gonokoki zabi­
jać, a cynk miał ściągać, C. jednak przekonał sit:, że oba leki osob­
no lepiej działają. W y s t ę p o w a n i e  p o w i k ł a ń p r z y t e m 
l e c z  e n i u n a l e ż y  d o r z  a d k o ś c i— a to najważniejsze!

Lehrbucli der Urologie mit Einscliluss d. mannl. Sexualerkr.
19.1:0.

B a sd jko p f (Kraków).

Przerost stercza. Podał Prot. L. C a s p a r — Berlin.
W sw ym  podręczniku urologicznym, który właśnie okazał sic: 

na pólkach księgarskich, polemizuje C z prof. Stan. C i e c h a n o w ­
s k i m  w  sprawie etyologii tej choroby. C pisze tam, iż w  ostatnim 
czćisie starał się C i e c h a n o w s k i  w  bardzo dokładnej pracy udo­
wodnić, iż przerost stercza należy pojąć poprostu jako wynik końcow y 
przewlekłej sprawy zapalnej, spowodowanej zakażeniem rzeżączko- 
w em  Przypuszczenie  to, do którego przyłączył  się szczególnie 
R o t  l is  e h  i Pd, okazuje się jako niewytrzym u jące krytyki; ani na­
stępowe badania anamnestyczne, ani anatomiczno-patologiezne lub 
spostrzeganie kliniczne nie użyczają mu potwierdzenia. W łaśnie 
wręcz przeciw nie  ma sic rzecz. Jest stwierdzonem, iż ludzie, którzy 
przez w ie le  lat chorowali na rzeżączkę i zapalenie stercza, nie do­
stali przerostu stercza, a przeciw nie zna C. wielu chorych z powię- 
kszonem sterczem, którzy nigdy nie mieli rzeżączki. Pod względem  
patologiezno-anatomicznym możnaby przecież żądać, aby, jeśli  p r ze ­
rost stercza jest następstwem przebytej rzeżączki i spraw chorobo­
w ych  stercza, znaleziono zresztą też w  tylnej części c ew ki  oznaki 
tych spraw chorobowych. T a k  jednak nie jest. W reszcie m usiałyby 
pew ne kliniczne wspólne cechy  miedzy zapaleniem stercza, a jegc> 
przerostem b yć  spostrzegane, co również nie odpowiada rze c zy ­
wistości

Zapatryw ania  C i e c h a n o w s k i e g o  możnaby może tak w y ­
tłumaczyć, że w yjątkow o się zdarza, że także zapalenie stercza łączy 
sic; z bardzo znacznem powiększeniem  tego narządu i dla tego może 
w y w o ła ć  podobne obrazy kliniczne i anatomiczne, jak przerost. To 
jednak jest wyjątkiem, w  ogólności jednak prowadzi zapalenie ster­
cza, jak każda p rzew lek ła  sprawa zapalna, w  swera zejściu do znisz­
czenia miąższu, do kurczenia sic; tkankolącznowego i zaniku. R o v- 
s i n g  znow u twierdzi, iż w  przeroście; stercza chodzi o tworzenie 
się mięśniaka i staje po stronie tych, którzy przyjm ują przerost (hy- 
perplazyę) gruczołu. C a s p e r  sądzi, iż dotychczas w cale  nie zna­
my p rzy czy n y  pow staw ania  opisanych przez niego 3 postaci prze­
rostu stercza. Podobnie nie możemy też podać p r zy czy n y  przy  in­
nych guzach, dobrotliwych lub złośliwych. W ie m y  tylko, że p r ze ­
rost stercza jest zjawiskiem starczem, przydarzająeem  sic; rzadko 
przed 50 rokiem. Dla usunięcia pozornej sprzeczności, że w  w ieku



w którym zaznaczają się przecież  sp ra w y  regressyw n e, zanikowe, 
stercze czynnie przerasta, przyjm uje R  o v  s i n g, iż hyperplazya 
gruczołow a da się w ytłom aczyć  czysto odruchow em  usiłowaniem 
przyro dy  w yró w n ania  rozpoczynającej się starczej niedomogi P r z e ­
rost tkanki gruczołow ej stara się ilościowem  w zm ożeniem  w y d zie l i ­
ny stercza przy jść  z pomocą jakościowo zmniejszonej wartości. W y ­
k azaw szy  też bezpodstawność h ypo tezy  R o v s i n g a ,  przyjmuje 
C a s p e r ,  iż przerost stercza sam przez się jest w p raw dzie  niepra­
widłowością, ale bynajmniej nie chorobą, tak jak mały tłuszczak na 
ramieniu chorobą nie jest. Dopiero przez działanie powiększonego 
gruczołu na narząd m oczowy, przez  zboczenia, jakie  tutaj po w oduje ,  
staje się przerost chorobą i to często bardzo ciężką.

Lehrbuch d. Urologie mit Einschluss der mannl. Sexualerkrank. 
W iedeń - Berlin, 1910

Bascbkopf (Kraków )

0 Gonosanie i zastępczych preparatach tegoż. Podał Dr. Jerzy 
J o a c h i ni.

Zastępcze przetw ory  Donosami, które zamiast K aw a ży w ic y  
zaw ierają  K aw a extrakty i zamiast oczyszczonego olejku sandałow ego 
zaw iera ją  inne o mniejszej wartości leczniczej olejki, są znacznie 
go rsze  od praparatu oryginalnego a tańsze, cena tychże w o b ec  bra­
kli należytej skuteczności nie pow inna odg ryw ać  żadnej roli.

Medizinische Klinik Nr. 15, Wiedeń, K w iecień  1910
Turzański (Jarosław -Iw onicz).

Terapeutyczne zastosowanie Allosanu w 100 przypadkach Blennorrhoea 
urethrae. Podał Dr. Antoni R e g e n s p u r g er.

Autor podaje, że Allosan, ester kwasu allophanowego w  olejku 
sandałow ym  w  dawkach 050 do 1 gr. dwa do czterech razy dziennie 
podaw any o ka zyw a ł bardzo dobre działanie w  100 przypadkach rze- 
żączki, a korzystne jego  własności lecznicze podnieść należy  w  p r z y ­
padkach, w  których istnieje idiosynkrazya do balsamików, gdyż 
i w  w ięk szych  dawkach b y w a  dobrze znoszony.

Medizinische Klinik Nr. 8, W iedeń L uty  1:9.10.
Turzański (Jaro sław -Iw on icz).

Papillae na Glans penis. Podał Dr. C. G u t t  m a n w  W iesba-
denie

Po streszczeniu literatury ujętej w  pracach, ogłoszonych dotych­
czas a traktujących o budowie histologicznej i funkcyi f izyologieznej 
tych tworów, przytacza autor własne w yniki  sw ych  doświadczeń, zeb ra­
nych na materyale 135 osobników  w  w ieku m iędzy 16-ym a 78 rokiem 
życia. Na materyale tym stwierdził  w  63 przypadkach t j. 48,5% zn aj­
dujące się papillae na glans penis, podczas gdy  w  suleus coronarius 
i na w ew n ętrznej  pow ierzchn i napletka ani razu tw orów  tych nie 
zauważył.  U trzech osobników znajdowały się papillae na samej żo­
łędzi, podczas gdy  u reszty usadowione b yły  p rzew ażn ie  na w z n ie ­
sieniu w ień co w em  i to w  części środkowej, podczas g d y  na 
częściach bocznych ilość tychże zmniejszała się, a w  okolicy frenu- 
lum ginęła zupełnie. P rzy  tern zauw aża autor, że u 6-u osobników



pow yżej  50 lat liczących, trzech okazywało jeszcze  papillae bardzo 
nieliczne na samej żołędzi, u pozostałych zaś trzech całkiem ich nie 
było, i zastanawia się nad te ni, czy zmniejszenie się liczby tychże nie 
stoi w  związku z zanikiem popędu płciowego, którą to okoliczność 
możnaby dopiero na znacznie liczniejszym  materyale stwierdzić. 
Kształt zauw ażył podwójny, szerszy  o zakończeniu półkolistem lub 
słoikowatem lub cieńszy  i nieregularnie zakończony, a prostopadle 
lub skośnie na powierzchni skóry ustawiony. W ielkość  stw ierdził  
od ziarnka maku do kropelki w ody, barw ę zaś okazującą w szystkie  
spotykane b arw y żołędzi, o pow ierzchni lśniącej. P rzy  tern opisuje 
autor jeden przypadek u młodego inteligentnego m ężc zyzn y  ze zn acz­
nie wzmożonym popędem płciowym, u którego cała żołędź zasianą 
była  bardzo licznymi i długiemi w szeregi poustawianymi b rod aw ­
kami, które podczas erekcyi prącia podnosiły się i staw ały  się sz ty w ­
ne tak, że skóra prącia b yła  podobną do szczotki. Autor nie za u w a ­
żył  w  tworach tych wielkiej nadczułości, stwierdza, że obecność tych 
tw orów  nie usposabia do w ystęp ow ania  papillomata accuminata. 
Mikroskopowo określa autor wyniki  sw e  podobnie jak Sprunck  i P e l-  
banco, że tw ory te występują  w dwóch odmianach z przew agą  komó­
rek przybłon kow ych i tkankołącznowych oraz w  rozmaitych formach 
przejściowych, że posiadają bardzo mało nerw ów , a w  p rzec iw ień ­
stwie do ow ych  badaczy, że posiadają bardzo w iele  naczyń, wśród 
których zaw sze  jedno w iększe  naczynie zaznaczyć  można.

Powołując się zaś na najnowszą pracę Buschkego, opisującą 
w o r y  te u rozmaitych gatunków zwierząt, i na podobne spostrzeżenia 
Deblanco, o rozmaitych zwyczajach u mniej cyw il izo w an yc h  narodów 
w  celu podniesienia libido sexualis, uważa autor tw ory te jako mają­
ce p e w n e  znaczenie dla aktu płciowego, a m ianowicie podniecające 
sw em  mechanicznem drażnieniem roskosz p łc iow ą i zaznacza, że po- 
żądanem b yłob y  jeszcze  bardzo, stwierdzić, czy  w ystęp ują  one do­
piero w  okresie dojrzałości płciowej, i czy w  w ieku późniejszym  za­
nikają.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 10, W iedeń, L ip iec  igro.
Turzański (Jarosław -lw onicz).

Wiadomości bieżące.

Redakcya  „Przeglądu chor. skórnych) i wenerycznych)" ogłasza n i­
niejszym  konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszą pracą, wydrukowaną 
w ,,Przeg ląd zie“ lub w rękopisie złożoną w redakcyi w r. 1910 i 1911 
do 1 czerwca 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. twista sędziów konkur­
sowych będzie ogłoszona w ,.Przeg lądzie11 w drugiej połowie 1911 roku.

Redaktor i w ydaw ca: F. Malinowski. 

Druk K. K o w a lew sk ieg o ,  M azowiecka 8.



Medycyna
Czasopismo tygodniowa 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) K rytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiado momości. 10) Nekrologie. 1 1 ) Wia­
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 1 2 ) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło­

szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6• półrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranicą, rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3.50. 

Wydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor. Dr. Sadowski, Krak. Przedm. 7
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GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODN IOW E 

poświęcone
wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej

R e d a k to r zy  Dr. Dr. Puławski i Starkiewicz 
W yda w ca . Dr. Szumlański

Cena „Gazety Lekarskiej'6
w Warszawie rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50,

z przesyłką w Państwie Rossyjskiem i zagranicą:
rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4.
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I Ł - O - r c Ł O j a ,  JES. . E 3 F I R O W A
K .  S I G A L I N A

KTróle-wslra. 3STr. 31.
Dostawa do domu.

mm
APTEKA

E.  G E S S N E R A
PO LEC A : 

Ung.

w Warszawie, jerozolimska 27.

Tabnlae graduatae a 30,0  
hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%

„ „ „ „ Resorbino „ 33% et 50%
„adipoph. „ 33° 50%

Sapo Rusci liąuid. D-r. prof. Lassari a 120,0 
Solut. sterilisat. in ampulis a 1 C, C.
Atoxyli 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.
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek
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