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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

jip /10 10 1 Marszatkowska Nr 23.
Oddziat Farmaceutyczny telefon hm

poleca: o
Plastry smarowane, zwyezajiie i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposob Hamiltona.
Kapiele z kwasu-weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

TIenng?smonyl__ S M tilecznirae.
Oddziat Wod Mineralnych  telefon 41
poleca:

o 'WOdY mineralne sztuczne. _
Sole do kapieli mineralnycli, kapiele wydaja sic w tazienkach
Akcyjnych na Zjezdzie. _
Wady Normalne Lecznicze prof. d-ra . Jaworskiego.

PTsicfpij cmapmilano zwyczajno i okauczukowe (na szpulkach) nic uste
litiully JIJiOl UwCiU\ pujace ‘wyrboin zagranicznym.

PIfiSTGF~Nk ~njéjielski przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatl’unki Wyjal'OWione p .S 2" mpakowaniu z kontrol* 8yst
Kataplazmy antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i plesni.
plasterek  rupfuroWydziecmny (pepkoy).

Synapizma XSce® Plaster Tatrzanski naodciski.

Gazy 1 waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materjaty
opatrunkowe.

poleca Fabryka srodkéw

opatrunkowych i pra- K_ 8I’rZEIeCki ego

cownia sterylizacyjna

Warszawa, ul. Sienna 33, tclef. 48-90.

Na dostawy specjalne ceny.
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SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Z ODDZ. DLA CHOR. NA ROZE W SZPITALU S-go LAZARZA.

Rozyce i cierpienia podobne do rozy.
Podat

Leon Wernic

Kierownik oddziatu.

Mato jest prac w piSmiennictwie polskiem, opartych
na spostrzezeniach wiekszej ilosci przypadkéw rozy.
Szadek *z70 przypadkami, spostrzeganymi na oddziale
skornym szpitala Kijowskiego i Fonierko 2, przyta-
czajgcy dane o rozy, zebrane za czas w ciggu 10 lat w szpi-
talu S-go tazarza w Krakowie, stanowig jedyny wy-
atek.

Autor najwiekszej, co do rozmiar6w, pracy o0 rozy
Bieganski 3 podkresla nieobecnos$¢ charakteru wedru-
jacego i goraczki, jako cechy gtowne, wyrdzniajace rézyce,
a w szczeg6lnosci rézyce krowiankowga od rézy.

Brak pracje omawiajacej wyrdznianie sie rozy, od cier-
pieri do niej podobnych, oraz powaznj' odsetek mylnie rozpo-
znawanych i przesytanych ze szpitali przypadkdw rézy, znie-
wolit mnie do ogtoszenia niniejszego.



Dane bakteryologiczne, anatomo-patologiczne i Kli-
niczne powinny by¢ podstawg rozpoznawania rozy.

Jakesmy stwierdzili w pracy ,,O cierpieniach pacior-
kowcowych skéry¥ 4 najnowsza szkola bakteryologéw
z Tavelem i Kocherem na czele przyjmuje za-
sadniczo jeden typ paciorkowca; ci ostatni ujeli w jedng gru-
pe—streptokokcyj (streptomykosen—streptococia) wszystkie
cierpienia, powodowane przez paciorkowca. Poszczegdlne
obrazy kliniczne schorzeli skory na tle paciorkowca czynig
oni zaleznymi w znacznym stopniu od umiejscowienia sie dro-
bnoustrojéw w powtokach zewnetrznych.

Ujeciesprawy zakazen naszerokiej podstawie wyjasnia
przechodzenie jednych postaci chorobowych w drugie t j.
przyczyny, dla ktérych w pewnych warunkach gorgczki po
potogowe, ropnie i pryszczyce powodowa¢ mogg réze i na-
odwrat.

Zapatrywania na te sprawe Koch era i Tavela)h
opierajg sie na podstawach sumiennych badan anatomo-
patologicznych i bakteryologicznych, a podziat schorzen tego
rodzaju na rdzne postacie zastuguje na uwage, ze wzgledu
na swg prostote i zasady powyzsze. Kocher i Ta-
vel dzielg cierpienia powtok zewnetrznych na tle pacior-
kowca na umiejscowione w naskorku, w skdrze
witasciwej i w tkance podskornej.

Do zboczen chorobowych w naskorku (epider-
matitis) naleza:

a) pojawiajac}'-sie z towarzyszgcg wzniesiong cieptotg
i szybko petzajacy po catej powierzchni ciata rumien
ptonicowaty (epidermatitis streptococcica ery-
them atodes).

b) pana ritiurn epidermoidale czyli epider-
matitis phly ctenulosa zwane przez francuzéw tour-
nile vesicouleuse lub phlyctene vesiculeuse des doigts —
znamionuje sie przez umiejscowienie sprawy chorobowej
w warstwach rogowej, jasnej i ziarnistej naskorka.

c) eczema Vv. epidermatitis vesiculocru-
stosa tj. wyprysk czesto bywa wywotlywany przez
paciorkowce (rzadziej przez gronkowce), umiejscowione
w warstwie kolczastej naskérka. Lesser twierdzi, iz
pryszczyca czesto jest przyczyng przerzutowego, a rowniez
w glebszych warstwach umiejscowionego zakazenia skory
paciorkowcami i moze wy wotywac rdéze, zajecie naczyn i gru-



czoldw chionnych, zapalenia gruczotu tarczowego, nerek
it d

d) Impetigo contagiosa v. epiderrnatitis
pustulosa t.j liszajec zwyczajny, zdaniem Ko-
chera i Tavela oraz Kurth’a Brocher’a i Les-
ser'a, jest schorzeniem, wywotywanem prawie wytgcznie
przez paciorkowce *).

Do schorzen, umiejscowionych w skérze
wtasciwej Kocher i Tavel zaliczajg dwie grupy:

a) dermatolremangoity t j. sprawy chorobowe,
powstate przez zakazenie paciorkowcami naczyn krwiono-
$nych (albo bardziej powierzchowny — pryszczyk pa-
ciorkowe owy — phlyctaenosis streptogenes, albo gile-
biej usadowiona i polegajgca na tworzeniu sie zatorow
w naczyniach warstwy brodawkowej skéry —plamica
krwotoczna — purpura haemorragica).

b) dermatolymfangoity, powstajagce skutkiem
zakazenia paciorkowcami naczyn chtonnych. Dzielg sie one
na a—ly mphan go ite$ radiculares, gdy zajete sa
najdrobniejsze przestrzenie chtonne skory j3—ly m p ha ngo-
ites reticulares «czyli rézer)irlymphangoites
trunculares, wrazie zakazenia duzych naczyn chtonnych.

Do schorzen umiejscowionych w tkan-
ce podskdrnej, Kocher i Tave 1 odnoszg jedynie
hypodermatitis czyli pseudoerysipelas —r6-
Zze rzekomg, ktora objawia sie w postaci ropni pod-
skornych. W pierwszym okresie tej postaci zakazenia pa-
ciorkowcami nie dostrzegamy powierzchownych zmian
skéry, w miare atoli dojrzewania ropnia skora zaczerwienia
sig, obrzeka i moze byé powodem do mylnego rozpoznania
rozy.

Jezeli jednak uwzgledni sie, ze niektérzy anatomo-pato-
logowie, jak np. Orth ') sg przekonania, ze paciorkowce
umiejscawiajg sie w przypadkach rozy nietylko w skorze,
lecz i w tkance podskdrnej, wystepuja jeszcze wybitniej
trudnosci w rozpoznaniu daleko posunietych przypadkéw

rozy rzekomej.

Zaznaczy¢ wypada, ze nietylko paciorkowce sa przyczyna

*)
liszajcow

pryszczycy, oraz ze poglady na pochodzenie niektérych
réznig sie wyraznie miedzy sobg—to jednak nie ulega watpliwosci,
ze pewna ilo$¢ tych choréb skéry jest nastepstwem zakazenia przez
wspomniane drobnoustroje.



Oprocz cierpien, wspomnianych wyzej, zaliczaja Ko-
cher i Tavel do grupy paciorkowcowej: sclerema
neon atorum i elephantiasis Arabura.

Rzuciwszy okiem nawet pobieznie na ten szereg cier-
piefn skérnych, powstatych na tle zakazenia paciorkowcami,
zrozumiemy fatwos¢, z jaka, dzieki stosunkom anatomicz-
nym, jedne z nich moga przechodzi¢ w drugie. Od rumie-
nia ptonicowatego do pryszczycy, rézy rzeczywistej i rze-
komej jest caly szereg postaci przejsciowych, ktore wy-
stepowaé moga pod wptywem czynnnikéw najréznoro-
dniejszych.

W celu doktadniejszego okreslenia tych postaci, po-
krewnych rozy (o cierpieniach, stanowigcych odleglejszg gar
taz powinowactwa z ro6zg, jako to sprawach gos$ccowych,
potogowych, paciorkowcowych drég moczoptciowych, tutaj
moéwié¢ nie bedziemy) podamy szereg spostrzezen, dokona-
nych w ciggu 1'/a roku na oddziale dla chorych na réze,
w ktérym przesuneto sie w tym czasie z gérg 700 chorych.

Do grupy cierpien skory, umiejscowionych najpo-
wierzchowniej, nalezy rumienn ptonico waty, Kktory
wystepuje zazwyczaj w kilka dni po zabiegu operacyjnym
z dreszczami i goraczka, dosiegajgcg do 40° i wyzej.

SpostrzegaliSmy go u dwu chorych, wyrézniajac
te posta¢ od szkarlatyny przez brak zajecia gardta i bardzo
szybkie, bo prawie w ciggu doby, zajecia catej powierzchni
ciata. W zadnym z tych przypadkéw nie zauwazono na-
cieczenia i ostrego zarysu brzegow, ani zajecia gruczotéw
sgsiednich.

Przypadek 1-y dotyczyt Ruchli Z., ktéra d. 23/Xh
1909 wstgpita z rang gtowy i miata objawy ostro prze-
chodzacego po catym tulowiu rumienia. Sprawa przeszia
po uptywie tygodnia.

Przypadek 2-i u Karoliny C. zapisanej dnia 28/11
1910 r., zakonczyt sie rowniez pomysinie, aczkolwiek Kkilka
dni cieptota przekraczata 39°.

Do grupy zanogcicy nabtonka wej (panaritium
epidermoidale) zaliczamy dwa przypadki. Pierwszy
przy]adek uZofii W. 1 33 (Nr. 206), przyjetej do szpitala
na oddziat rézy dnia 10/VIl 1910 r. z cieptotg lekko wzniesiong
37,5 iobjawami nastepujgcymi: Na skdrze palcdw obu rak
szereg pecherzy, wielkosci, dochodzacej '/2jajka gotebiego,
ktore wystgpity w ciggu dni ostatnich. Obok tego w kie-
runku przedramienia pasma czerwone (lymphangoitides).



Na skorze policzkow za$ spostrzezono oddzielne drobne
pecherzyki, zasychajgce w strupki. Na mocy tych objawow
rozpoznano na dioniach ,panaritium epiderinoidale.

Cala sprawa ograniczyta sie do kilku dni. Po zastoso-
waniu oktadéw z wody Bourowa pod ceratkg — pecherze
przyschty i zaczerwienione pasma zniknety. Ani zajecia
gruczotéw chtonnych, ani nacieczenia nie zauwazono.

Przypadek drugi uMaryanny J. 151, obok zano-
kcicj/ wyraznie rowniez wystepowaly pasma czerwone lym-
fangoityczne. Na palcach dtoni wyrazne pecherzyki o za-
wartosci surowiczej. W kierunku do tokcia smugi lymfango-
ityczne. Gruczoty chtonne byty bolesne przy dotyku. Cie-
ptota zrazu wzniesiona do 38° nastepnie spadta do normy.
Obok panaritium epiderinoidale rozpoznaliSmy lymphango-
itis truncularis.

Wyprysk (eczema) wadliwie rozpoznany mielismy
w osmiu przypadkach. Cieptota byta we wszystkich przy-
padkach prawidtowa, a gruczoty chtonne niebolesne.

Z wyjatkiem jednego przypadku, gdzie sprawa zajmo-
wata koriczyne dolng, we wszystkich zaatakowang byta
twarz. Dwukrotnie mieliSmy do czynienia z wypryskiem
rozowatym leczenia erysipelatodes), ktdry posiada sktonnos$¢
do nawrotéw i wystepuje z silnem obrzmieniem powiek
i twarzy u os6b, sktonnych do zboczehA dnawych.

Do przypadkéw wyprysku sgczgcego zaliczamy piec:

I-o Jan K. 1.21, ktory dnia 11/X 1909 wstgpit na od-
dziat rozy. Skora na czole i brwiach byta nacieczona, pokryta
pecherzykami o zawarto$ci surowiczo ropnej, czesciowo
podeschnietymi, czesciowo za$ peknietymi i sgczgcymi.
Chory doznawat przytem silnego swedzenia. T° byta prawi-
dtowa. Rozpoznanie Eczema vesiculo cru.sto.sum.

2 0 Maryanna K. 1 19 wstgpita do szpitala d. 17/X11 1909.
Na zaczerwienionej iczesciowo obrzmiatej twarzy spostrze-
ga¢ sie daja miejsca, pokryte zaschnietymi strupami obok
miejsc saczacych. Cieptota byta prawidiowa. Rozpozna-
nie: eczemavesiculocrustos um.

3-0 Genowefa K. 1 17 leczyta sie skutkiem zapalenia
spojowek oczu jakiemis$ kroplami, po ktorych wystgpito sil-
ne podraznienie skory otaczajacej, ktore najwybitniej obja-
wito sie na policzku lewym i brpdzie. Lewy policzek bjd
zasiany pecherzykami, poczes$ci zaschnietymi, po czesci sg-
czacymi, na podbrédku za$ przewazaty strupy. Przyczyna
wyprysku, o ile sie zdawato, byto podraznienie skéry lekar-



stwami. Cieptota byta prawidtowa, a rozpoznanie brzmiato:
Eczema acutum e dermatitide medica-
mentos a

4-0 Pawetl Z. 1 18, przyjety d. 4/VIIl bez objawdw go-
raczki iz zaczerwienieniem skéry i wysypka pecherzykowg
cze$ciowo sgczacg, a czesciowo podsychajagcg w skdérze kon-
czyn gornych. Gruczoty pachowe byly niepowiekszone
i niebolesne przy dotyku- Rozpoznano: ecze ma m a-
didans et crustosumextremitatissuper.

50 Weronika S. zapisata sie d. 23/1X 1909 na oddziat
z powodu zaczerwienienia i obrzmienia skéry twarzy, po-
krytej pecherzykami obok miejsc sgczgcych. Cieptota tylko
pierwszego dnia wynosita 37,3 nastepnych byta prawidtowa.
Rozpoznanie: eczema madidans tacie i

Dwa przypadki pryszczycy rozowatej
dotyczyty kobiet starszych, z ktorych jedna Leontyna
G. 1 67 miata obrzmienie bardzo silnie swedzacych po-
wiek ipoliczkow, ktore wystepowato zawsze w razie prze-
kroczenia dyety jarskiej. Druga Ludwika M. 1L 46 miata
zajete wysypka pecherzykowg istrupami czoto i policzek
lewy. Cieptota prawidtowa, gruczoty sgsiednie (podszczeko-
we, zauszne, szyjowe) niepowiekszone i niebolesne na dotyk
przemawiaty przeciw rézy. W obu przypadkach sprawa
chorobowa powracata wielokrotnie.

Liszaj ce (impetigines) rozpoznawalismy cztero-
krotnie:

1- o0 Weronika P. 1 i3 chora na conjunctivitis phlyctenu-
losa d. 13/1V 1910 zostata przyjeta do szpitala z twarzg
obrzmiatg i pokrytg licznymi pecherzykami z zawartoscig
ropng, poczesci za$ zaschnietymi strupami, przyczem liszaj-
ce spostrzezono na skorze owtosionej.

2- 0 Maryanna 1). I. 9.d. 15/1V 1910 r. przyszta rowniez
z twarza, pokrytg przyschnietymi w strupy pecherzami.
3- 0 Mosiek S. 14 zapisany zostat z liszajcaini, rozrzu-

conymi po skdrze catego tutowia. Na konczynie dolnej wy-
razne zapalenie naczynia chtonnego, ktére wystgpito po
wyskrobaniu martwicy gruzliczej kosci.

40 Jan S. 1 62 wstgpi! < 16/kV 1910 r. do szpitala
z wyraznymi objawami wady serca i obrzekiem ptuc. Na
skorze tutowia spostrzezono u niego liczne liszajce: Roz-
poznanie — Impetigines verae trunci.

Plamica gos$¢écowa (purpura rheumatica) raz
jeden byta zakwalifikowana na oddziale rozy. Pelagia B.



1 40 wstagpita dnia 2/X11910 z powodu bélu stawow iuczu-
cia ogdlnego ostabienia oraz licznych plam wybroczynowych
na obu goleniach Swiezych i dawniejszych. Cieptota 38,5 —
gruczoty sasiednie byly prawidtowe. Zajecie wiekszych
naczyn chtonnych t.j. lymphangoitis truncui aris
notowane byty pieciokrotnie — cztery razy na kon-
czynie dolnej, raz na gornej. We wszystkich przypadkach
cieptota byta wzniesiona, a gruczoty najblizsze powiekszone
i przy dotyku bolesne.

Przypadek 1y Antoni B. 148 wstgpit d. 26'XI
1909 r. z cieptota wzniesiong i pasmami barwy rézowej, ida-
cemi od ogniska starego wyprysku do pachwiny, gruczoty
pachwinowe bolesne na dotyk i powiekszone. W przebie-
gu choroby wystgpito zajecie sasiednich naczyn krwiono-
$nych i zakrzepy oraz zatory, ktdre spowodowaty Smierc.

Przypadek 2i Lucyan D. po zranieniu stopy
ulegt zakazeniu, wskutek czego wystgpity pasma czerwone
wzdtuz naczyn chtonnych, az do kolana. Gruczoty podko-
lanowe byty bolesne na dotyk i powiekszone. Cieptota
wznosita sie do 38° C w ciggu paru pierwszych dni.

Przypadek 3-i Prakseda R. wstapita d. 25/V 1910
z cieptotg 38,51 i pasmami czerwonemi ciggngcemi sie od
stopy do pachwiny. Gruczoty chitonne podkolanowe
i pachwinowe powiekszone ibolesne na dotyk.

Przyl)adek 4-y Henryk M. zapisat sie d. 31 XllI
1909 r. z powodu cieptoty wzniesionej, pasm zaczerwienie-
nia. wzdtuz naczyn chtonnych oraz botesnosci sgsiednich
gruczotdw chtonnych. Zaréwno brak charakteru petzaja-
cego, jak ibrzegow ostro zarysowanych wykluczal rozpo-
znanie rozy.

W przypadku 5-yrn (Whadzio W. 1 10) wystapi-
to na konczynie goOrnej zaczerwienienie w postaci pasm,
siegajacych od dioni do tokcia przy cieptocie 38,5° brak
czerwonos$ci ostro zarysowanej —eusuwat przypuszczenie
rozy.

Roza rzek oma (pseudoerysipelas vel hypoder-
matitis) zazwyczaj bywa ograniczona, lecz w niektérych przy-
padkach nabiera charakteru wedrujgcego. PodobieAstwo
do rozy wystepuje w okresie dojrzewania ropnia i oprécz
objawdw zaczerwienienia oraz obrzmienia cechuje sie cza-
sem wrazliwos$cig gruczotow sasiednich. Na 11 przypad-
kéw spostrzeganych, w oSmiu umiejscowito sie ropienie na



konczynie dolnej, w dwu na konczynie gdrnej, wjednym za$
na sutku.

10 Helena P. 1 22 wstgpita na oddziat z gorgczka, sie-
gajagcg do 39°, zaczerwienieniem i bolesnem obrzmieniem
kolana oraz pasmami zaczerwienienia, siegajagcemi do pach
winy, gdzie gruczoty byty bolesne. Wyrazne chetbotanie
oraz brak ostro zarysowanych konturéw utatwity rozpo-
znanie.

Podobny obraz chorobowy przedstawiaty 2-o Pelagia
Pr. 1 29 d. 7/VIl 1909, u ktére) sprawa rozpoczeta sie od
ranki na stopie, a ropien uformowat sie nagoleni; 3-0 Ag-
nieszka P. 1 59, 27/XIl 1909 z szeregiem ropni na goleni
lecz niewrazliwymi gruczotami pachwinowymi. 4-o0 Leoka-
dya G. 1 30, 25/V 1909, u ktérej bez (zajecia) objawow ze
strony gruczotow powstat ropien na biodrze, 5-0 Kata-
rzyna L. 124 26/1 1910 bez gorgczki z ropniem, umiejsco-
wionym na kolanie, 6-0 Wtadystaw P. 5/ 1910, ktéry
miat wyraznie chetboczacy ropien na kolanie, lecz gruczotly
chtonne niebolesne na dotyk i niepowiekszone, 7 o0 Wia-
dystaw M. i 8 o Abram W. (1 25 i1 14, 13/XI i 24/XI! 1909)
zapisani na oddziat z objawami wyraznego chelbotania na
koriczynach dolnych.

Na konczynie gornej zaczerwienienie iobrzmienie wraz
z wyraznem chetbotaniem oraz lekka bolesnoscig gruczo-
tow pachowych notowaliSmy u 284etniego Leona W.
(15/1X 19091 Na dioni i przedramieniu przecieto szereg
ropni. 10-0 Katarzyna M. (10/YIll 1910) wstapita z objawami
chetbotania na grzbiecie dioni i przedramieniu. Cieptota
dochodzita do 39° C.

Raz jeden 11-0 u Stanistawy M. 22 lat karmigcej no-
towalismy d. 23/XIl 1909 zaczerwienienie iobrzmienie sut-
ka, — wyrazne objawy chetbotania, ktore ustgpito po prze-
cieciu i usunieciu ropy.

Dwa cierpienia: sloniowacizna i twardzi-
ua skory unoworodkéw, zaliczane przez T avel'a do
grupy zakazen paciorkowcami, rozpoznano w 4-ch przy-
padkach:

SlIinni owacizna (elephantiasis nostras) bedgaca
zbyt czesto przeoczanem nawet przez specyalistdw nastep-
stwem rézy najczesSciej zajmowac¢ moze konczyny dolne
i twarz (powieki, policzki, wargi i t. d.). Po rozy twarzy
stoniowacizna policzkbw i warg moze pozostawac czas
dtuzszy, a pojawienie sie z powod6w ubocznych wzniesie-



nia cieptoty moze by¢ przyczyng mylnego rozpoznania na-
wrotu rézy. W przypadku pierwszym stoniowacizne roz-
poznano na konczynach dolnych, w drugim na powiekach
i wardze go6rnej, w trzecim na obu policzkach i powiekach
dolnych.

Twardzine noworodkdw obserwowaliSmy raz jeden
u 9-rniesiecznego dziecka. Zajecie woskowate miesni
i skéry twarzy bylo bardzo wyrazne i zakonczyto sie
'‘Smiercig.

Pomyitki rozpoznawcze bardzo czesto przekraczajg ra-
my, zakreslone dla rodzin}' choréb paciorkowcowych przez
TavePa i Kochera. Oprocz wyzej wzmiankowanej
,r02y” rzekomej, istnieje szereg cierpien, ktore, dzieki obra-
zowi klinicznemu, otrzymaty miano, upodabniajgce je do
rozy.

Nalezg do nich 3 choroby: ,erysipeloid Rose n-
bacha”h, ,ery sipelas perstans Kaposi’kgo,
i eczema erysipelatodes. O cierpieniu ostatniem
mowiliSmy juz uprzednio przy opisywaniu wyprysku; po-
zostate dwie choroby noszg jeszcze inne nazwy.

Erysipeloid, pierwotnie opisany przez B ak e-
ra 9, Adamsonal) i Gilchrista pod nazwg ery-
thema serpens, znamionuje sie przez wystepowanie plam
czerwonych, taczacych sie ze sobg w posta¢ kot, ktore sto-
pniowo rozszerzajg sie i wedrujg z palcow na dion, niekiedy
za$ i wyzej. Skora bywa nieznacznie nacieczona, a cie-
ptota wyjatkowo tylko wzniesiona ito w stopniu nieznacz-
nym, czemu towarzyszy jednak ostabienie ogolne, trwajace
wraz z cierpieniem od 2 do 6 tygodni oraz uczucie palenia
i ktucia skory. Roézyca Rose nbach a rozni sie od ru-
mienia wedrujagcego B ak er a jedynie wyraznem odci-
naniem sie brzegdéw skory chorej od zdrowej, podczas kie-
dy przy chorobie B a kera granice s3 mniej ostre. Cho-
roba Rosenbacha trwaé moze do 1_> miesigca i wy-
stepuje u 0sOb, majgcych do czynienia z miesem surowem,
a wiec u rzeznik6w, kucharek, garbarzy, potawiaczy ra-
kéw, ostryg i krabow. Gruczoty chtonne nie biorg udziatu
w cierpieniu i nie sg wrazliwe na dotyk. Za przyczyne
jedni podajg ziarniki, Tavelzasi Kocher zarazek ré-
zy Swin Schorzenie to spostrzegatem dwukrotnie. W obu
przypadkach sprawa w skdrze zaczynata sie od palcow
i miata brzegi ostro zarysowane. Jeden przypadek doty-
czyt Maryanny Cz , kucharki, u ktorej gruczoty chionne by-



ty niezajete, cieptota prawidtowa, a choroba trwala
dni 16.

W drugim przypadku stuzaca Jozefa K. chorowata nie-
cate 2 tygodnie bez bolesnosci gruczotéw i wzniesienia go-
raczki. Stosowanie oktadéw odkazajgcych isrodkéw prze-
czyszczajacych usunety sprawe.

R6zatrwata twarzy, typu Kaposi, przypomi-
na swem umiejscowieniem roze (ktora w J4przypadkow zaj-
muje twarz); do tego dotgcza sie wzniesiona cieptota, do-
chodzacg do 40" C, silne bdéle mie$niowe i stawowe. Go-
ragczka, zdaniem Kre ibi cha ", moze trwa¢ przeszio
miesigc a samo cierpienie, podobnie jak iréza, nawracac.
Jest to — ostra posta¢ liszaja rumieniowatego, ktéra naj-
czesciej wystepuje u dziewczat. Silne zaczerwienienie i na-
cieczenie skdry spowodowato Kap osiego do dania
tej chorobie miana ,rézy statej”.

Dwa przypadki u 36-0 letniej Barbary G. i u Anny W.
znamionowaty sie wzniesieniem cieptoty (38,7 i 40,5) zaczer-
wienieniem i obrzmieniem obu policzkéw, bez zajecia gru-
czotow chtonnych podszczekowych, wreszcie zanikiem miejsc
zajetych po przejsciu sprawy.

Niezmiernie podobnemd o rézy, pod wzgledem wejrze-
nia zewnetrznego, jest opisane przez O pelala zap a le-
nie skéry miesigczkowe derm ati tis men-
strualis, ktére podobnie jak i szereg innych cierpien
(acne, rosacea, folliculitis, furunculosa, erythemata, herpes,
urticaria eczema, pruritus e. tc.) dosy¢ czesto wystepuje
W cigzy i w czasie miesigczki.

Brak wzniesienia cieptoty oraz nieobecno$¢ paciorkow-
cOw i wystepowanie w czasie miesigczki wyrdznia je od
rozy. Neisser sadzi, ze cierpienie to jest w zwigzku
z czynnos$cig wydzielnicza jajnika, podkreslajac, ze skdra po-
dobnie jak iszpik kostny jest organem krwiotwdrczym.

Rumienie petzajgce, wystepujace zardwno
przed wysypkami ostremi, jak i po spozyciu pokarméw za-
trutych, ew. kietbas lub lekarstw zauwazono czterokrotnie-

1-y Przypadek byt uKazimiery S., cierpiacej na
reumatyzm kolana, ktdrej zastosowano jodoformovazogen,
poczem na drugi dzien wystgpito silne zaczerwienienie skory
catej kofAczyny, ktore szybko przesuneto sie na caty tutdw,
przy towarzyszgcej gorgczce do 38,8 C°. Sprawa przeszia
po paru dniach izakonczyta sie lekkiem tuszczeniem sko-
ry. Rozpoznanie—Erytheina cx jodoformovasogeno



Przypade k 2-i Marj'anna K. dnia 16V 1909) po
spozyciu kietbasy S$wigtecznej dostata silnego zaczerwie-
nienia i obrzmienia skory tutowia i koAczyn. Cieptota dnia
pierwszego przewyzszata 38J nastepnie wrdcita do stanu
prawidtowego. Ani gruczotdw powiekszonych, ani granic
ostro zarysowanych nie stwierdziliSmy. Rozpoznanie: er y-
th ema ex ingestis.

Przy padek 3-ii4-ty (Szcz. Wi 1 62 10/1X 1909,
Kor. Andrz. 1 34 (25/1v 1909) nalezaly do tejze Kkate-
goryi, co i 1-y. Byly one nastepstwem stosowania na
rany pooperacyjne raz jodoformu, a drugi $srodka gryzace-
go (rozczynu arszenikalnego Czern y’ego. W przypad-
ku 3-irn sprawa ograniczyta sie do lewej konczyny dolnej,
w 4-ym do obu kornczyn. Cierpienie trwato w obu przy-
padkach pare dni (31 5); cieptota byta wzniesiona tylko
w przypadku 4 ym, a gruczoty byty niebolesne.

Rumieii ptonico waty ponawiajgcy sieg,
opisywany pierwotnie przez Besnier iFereoPa,
ostatnio zas przez I) u b reuil’a !3)a wystepujacy badz sa-
modzielnie, badz tez po uzyciu lekarstw, (opium, belladonna,
chloral, ipekakuana natriuni salicylicum i benzoicum) zna-
mionuje sie przez wysoka cieptote (do 40°), bezsennos$¢
i ostabienie  Cieptota wzniesiona trwa od 4 dni do tygodnia.
Usadowiwszy sie na twarzy, przewaznie w postaci obrzeku,
moze wedrowac¢ na konczyny, gilzie przyjmuje charakter
pecherzykowaty. Podobnie, jak réza, nawraca wielokrotnie
zwykle w jednej porze roku.

Tego nader rzadkiego cierpienia z jego nawrotami, nie
spostrzegalismy, natomiast erythema scarlatiniforme t. j. ru-
mien ptonicowaty opisaliSmy wyzej w 2 przypadkach.

Trzykrotnie zauwazyliSmy falszywe rozpoznanie r u-
mienia wielopostaciow ego.

Przypadek 1y u Maryanny S. 1 38 28/VIl
1909 r), ktdéra przy objawach gorgczki (39,6) i tamania
w stawach dostata wysypki w postaci plam zaczerwie-
nionych, pokrytych dosrodkowe utozonymi pecherzykami
na przedniej stronie goleni i stopie. Plamy te tgczyty
sie ze soba. YV przebiegu choroby wystapity opryszcz-
ki (herpes-osutka herpetyczna) na posladkach. Wzniesiona
cieptota trwata tylko 2 dni.

Przypadek 2-i i 3 (Dworz. Mich. 1 58Nr. 3928
24/X11 i Kacp. An. 155 22/11 1910) odznaczaty sie cieptotg
wzniesiong do 39° w ciggu pierwszej doby pobytu na od



dziale i wystepowaniem plam czerwonych ipecherzykéw na
wyprostnej stronie konczyn. W obu gruczoty chtonne nie
byty bolesne ani powiekszone.

W blizkiej stycznos$ci z rumieniami stoja zapalenia skoé-
ry (derniatites) pochodzenia chemicznego Ilub me-
chanicznego.

W przylJiadku 1-ym Maryanny D. I 18 17/IX
1909 r. pojawito sie zaczerwienienie i nacieczenie sko-
ry oraz wzniesienie cieptoty po wstrzykiwaniu rteciowem
w miesnie posladkdw. Goraczka trwata jedng dobe, bez
zajecia gruczotdw sasiednich, ani ostrych granic czerwono-
sci skory.

W przypadku 2-im i 3-im stwierdzono oparzenie.
D Nikodema Kr. oparzenie (2-go stopnia) plecow wystepowa-
to w postaci zaczerwienienia pecherzy oraz nieznaczne-
go podniesienia cieptoty, powstatej w nastepstwie 3-dnio-
wego noszenia bez zmiany opatrunku z pasty cynkowej.
Maryanna B. przyktadata na sttuczone miejsce kolana
bardzo gorace oktady, ktore spowodowaly oparzenie 2 go
stopnia z pecherzami. W przypadku pierwszym cieptota wré-
cita do stanu prawidtowego po zastosowaniu opatrunku
z 10°0 masci bornej. W obu przypadkach nie bylo ani
obrzmienia ani bolesnosci gruczotdw chtonnych.

Pie¢ razy mieliSmy mozno$¢ rozpoznania wybro-
czyn z powodu wurazéw fizycznych contusiones.
Maryanna S. d. 9/V 1909 contusiones faciei et pulpebra-
rum, Ludwika M. 19 VIII cont. orbitae sinist., Julian D.
h 10 YVII cont. extremitatis, Jan 1). VIl contusiones fa-
ciei et orbit, sinistr et vulnus contusum Sad. As. 1 80
23/111 1910 contusiones tibiae).

O ranac h powiklanych iowrzodzenigch
Przewlektych, rozpoznawanych jako ro6za, méwié nie
bedziemy szczeg6towiej. Byto ich 10.

Raz jeden tylko pokrzy w k a spowodowata zapi-
sanie na oddziat rézy. Bylo to u Kazimierza L., ktory z wy-
sypka silnie piekgcg na posladkach wstgpit na oddziat dnia
14 V111910 r. i wypisat sie nazajutrz, przekonawszy sie, iz
choroba nie jest udzielajaca.

Poczatkowy okres odlezy n u os6b podupadtych
w odzywianiu spostrzegano 3 razy (l-o Maryanny S. UIV
1910 Vitum Cord., 2-o0 Zofii K. 1 14 post. typhum abdominale
23/1X 1909 i 3-0 Mar. Kor. 1 55—Cachexia post. pneumoniam
interstit).



W konhcu nalezy wymieni¢ trzy przypadki wadliwie
skierowanych przypadkéw gruzlicy skoéry (Kes.J
2111 1910 lupus vulgaris tibiae, Kbt Mar. 1 14 tbc.. palati

duri et labii i Gor. Kat. 1 60 0/111 1910 r. z wyrazna
artritis tbc.). W tych przypadkach wystepowato skutkiem
zanieczyszczen zaczerwienienie i obrzmienie skéry ota-

czajacej, co nasuwato mysl o rozy. Brakowato atoli zarow-
no ostrych zarys6w zaczerwienienia, jak i bolesnych i po-
wiekszonych gruczotdw chionnych.

Przypadek kila ka na mostku, rozpoznawanego ja-
ko roza, komplikujacagruzlice kosci, notowaliSmy u Stanista
wy P. (L 16 7/XII 1909). Jezeli wspomnimy o trzech przy-
padkach zottaczki, gdzie wskutek wzniesionej t° i wy-
piekéw, chorych skierowano na oddziat (2/VI K. J. 1909
i Str 172 2 X1 1909 oraz Teob. Paul. 14/1V 1909), oraz do-
damy 2 zajecia Slinianek—parotitis (Bronistawy
B. i Eugenii Z.), to wyczerpiemy rodzaj cierpien przewaznie
innego pochodzenia, ktdrych podobieAstwo do rézy czasem
byto znikomo mate. Istnieje atoli kategorya cierpien nader
pospolitych, ktére w pewnych warunkach i okresach ro-
zwoju nadzwyczajnie przypominajg roéze i dajg niemal naj-
liczniejszg odsetke omytek rozpoznawczych.

Mamy na mysli czy raki i zapalenie oko-
stnej.

Obrzmienie twarzy izaczerwienienie, towarzyszace z a-
paleni uokostne j szczeki wywotywaly obraz
bardzo do r6zy podobny, zwilaszcza, iz stwierdzano obrzmie-
nie gruczotdw i wzniesienie cieptoty; tak byto u chorej Ma-
ryannyP.l 42 d. 3/1 1910 iuMichata K. 3/1V 1910). Ropnie, ktd-
re utworzyty sie naokoto korzeni zebow zepsutych, byty przy-
czyng cierpienia. Mniej podobnem do r6zy byto zapalenie
okostnej, umiejscowione na konczynach: Janina 124 16/1V
1910, ktora przy objawach zaczerwienienia i obrzmienia
skdry na goleni zapisata sie na oddziat.

Ostatnig, a zarazem najliczniejszg grupe .btedow roz-
poznawczych stanowity czyraki.

Przedewszystkiem w okresie przedwstepnym, zanim sie
uformuje czop, zaczerwienienie, gteboki naciek skdry, wznie-
siona cieptota i bolesno$¢ powiekszonych oraz i obrzmia-
tych gruczotdw sasiednich wytwarza duze podobieristwo
do rézy. Pozatem czyraki, usadawiajgce sie w jamach no-
sa, ucha i ust pod powiekg i w skdérze owlosionej, moga by¢



przyczyng znacznych trudnosci rozpoznawczych dla dy-
agnosty.

Czy)Yak na krawqgdzipowieki spostrze-
galiSmy u Marcina P. 28/1 1910, ktory z silnie zaczerwie-
niong i nacieczong skérg czota, powieki oraz policzka i bole-
$nie obrzmiatymi gruczotami wstgpit na oddziat. Cieptota
(37.5), po wyjsciu czopa spadia do prawidtowej.

Czyrak w jarmie nosowej zauwazyliSmy
u Feliksa G. 1 20, gdzie usadowit sie wzglednie wysoko we-
wnatrz jamy nosowej i powodowat ogdlny stan ostabie-
nia i wzniesiong cieptote (38).

Czy rakidr6d skoéry owtosione j raz na
brodzie Michat S. 1 54 9/VI 1910, raz na czole owtosio-
nem Bajki K. 1 38) i raz na ciemieniu Maryanna K. 1 64
stwierdzity moznos¢é pomytki w rozpoznaniu. Poza powyz-
szymi przypadkami czyraki byly 6 razy umiejscowione na
konczynie dolnej (goleni) i gornej, raz na palcu i raz na
karku.

Z szeregu cierpied, podobnych do rozy, nie notowali
Smy anirazu dermatiti s menstrualis oraz za-
wdzieczajacej swoje istnienie gronkowcowi krwotocznemu
choroby zw. przez anglikdw ,,gargle” *); nie widzieliSmy row-
niez ,dermatitis repens RadcllifPa”, Kktora
przy nieczystem utrzymaniu, dzieki charakterowi petzajgce-
mu, moze przypomina¢ r6ze **). Ani razu rowniez nie wi-
dzieliSmy przypadku ,o brzeku naczy nione uro-
tycznego wedrujgcego, opisanego przez Kuh-
n’a '-), ktéry sporadycznie zjawia sie i ginie, czasem atoli
konczy sie $miercia.

Wyniki naszych spostrzezen wykazaty, izna z gérg 600
chorych w 80 przypadkach czyli w 206 rozpoznanie byto myl-
ne. W roku pierwszym na 400 chorych mylnych rozpoznan
byto 35 cz\di8,75'E, w roku 1910na200 reszta t. j. 55czyli27,5%.

*) Cierpienie to wystepuje u owczarzy rozwigzujacych owce
chore na goraczke popologowg. Na dioniach wystepuja pecherze
z zawartoscig surowiczg i obwédkag rézowag oraz t° normalna.

**) Poczatkowo na palcach powstaja pecherze, pdzniej pu-
stutki pekajace i petzajace ku ramieniu i tutowiu.



Oczywiscie technika rozpoznawania rozy zostata wysubtel-
niong i dzieki temu, wyréznienie przypadkéw rozy byto
w roku biezagcym doktadniejsze.

Zastanawiajgc sie nad przyczyng tak znacznej odsetki
przypadkéw przysytanych na oddzial rdzy z rozpoznaniem
zbyt podpiesznem lub wadliwem zakazenia sie r6za uj-
rzymy, iz nadmierna a nieuzasadniona obawa jest tego przy-
czyna. Rzeczywiscie stosowanie jedynie metod aseptycz-
nych dobre dla ran czystych—bardzo czesto zawodzi w cier-
pieniach pochodzenia zakaznego. Czy w brakach asep-
tyki, oraz zbyt wietkiem ograniczeniu antyseptyki nie na-
lezy szuka¢ przyczyn rozy, wiklajagcej inne cierpienia
szczegOlnie na oddziatach chirurgicznych?

Pozatem samo rozpoznawanie rozy nawet przez B ie-
ga iisk iego zostatlo niedosy¢ $cisle omoéwione. Ani
charakter wedrujgcy sam, ani wespo6t z podniesieniem cie-
ptoty nie okresla Scisle istoty rozy i nie wyrdznia jej dosta-
tecznie od innych podobnych zapalen skory.

Charakter wedrujacy oprécz rozy
posiadajg rézyca (eryspeloi d) zapalenie skory podczas
miesigczkowania (dermatitis menstrualis), ru-
mienie zakazne (erytliemata infectiosa et
medicamentosa), zapalenie tkanki podskérnej (h y-
podermatites) zapalenie skory petzajagce (d e r-
matitisrepens)iobrzek natle nerwicy naczyniowej
(oedema angioneurotic um). Cieptote wznie-
siong ws$rdd cierpien, podobnych do rdzy, spostrzegamy
w rozy trwatej twarzy (erysipelasperstans fa-
c i e i), rumieniach zakaznych (erythemata infectio-
sa), w rozy rzekomej (pseudo erysipelas), w zapal,
tkanki podskérnej (hypodermatitis) w czyrakach (f u-
runculosis) zapaleniach okostnej zebdéw (periodon-
tites) iobrzeku naczyniowo-nerwowym (oedema an-
gioneuroticum), a moze nawet w wyprysku ré6zowa-
tym(eczema erysipelatodes).

Gdyby utozy¢ tablice cierpien, podobnych do rézy, to
l-oobecnos$¢ powiekszonych gruczotow
chtonnych, bolesnych na dotyk, przy jednoczesnej
nieobecnosci innych cierpief, ktdre ma powodowaé¢ bolesne
obrzmienie gruczotéw, oraz 2-0o wyrazZne wznie-
sienie zaczerwienionych iostro zaryso-
wanych brzego6w, posiadajgcych sktonnos¢ petzania
wreszcie 3-ocieptota, wystepujgca w pierwszych dniach



choroby, a konczaca sie zwykle litycznie (rzadziej krytycznie)
na pare dni przed ukofAczeniem procesu rozszerzania
sie zaczerwienienia, wreszcie 4-0 tuszczenie sieg
duzymi kawatkaminas kor ka okolicy, zaje-
tej przez roze, powinny nasungé wiasSciwe rozpoznanie.

Niektorzy autorowie zwracali uwage, iz nacieczona skoé-
ra przyjmuje w rézy przy uciskaniu odcien z6ttawy, a nie bia
ty. Tymczasem podobr”r odcien posiadajg wszelkie sprawy,
umiejscowione w tkance podskornej iskorze witasciwej, jak
to tatwo moznazobaczy¢ w poczatkowych okresach czyraka.

Oczywiscie tylko zespdl wszystkich czterech objawow
przemawia za rozg, z ktorej trzeba bedzie wydzieli¢ wiele
cierpien, pod nig podcigganych. Juz uznanie hypodermatitu
za cierpienie odrebne—zmniejszy znacznie zakres rézy. Jesz-
cze mniejszym stanie sie on po starannem odzieleniu rumie-
nia przyrannego, ktéry dosy¢ czesto wystepuje przy nieczjr-
stern utrzymywaniu ran.

Whnioski moje dadzg sie stresci¢ nastepujaco:

1- 0 Ro6za nalezy do najpopularniejszych wsrod ogotu
cierpien, dlatego wiec, by¢ moze, jest rozpoznawang zbyt
czesto.

2- 0 Nieuzasadniony spostrzezeniami lek przed zara-
zliwoscig rézy ™) powoduje zbyt szybkie iniedoktadne roz-
poznawanie jej oraz zbyt pohopne izolowanie przypadkow,
cho¢ troche do niej. podobnych.

3- 0 Liczba przypadkdédw Zle rozpoznawanych dosiega
kolosalnej cyfry 20% (ew. 27,5°/0).
4- 0 Najczestszg przyczyng rozpoznania mylnego sg

z grupy cierpien paciorkowcowych (hypodermatitis) z grupy
innych—czyraki w okresie poczatkowym.

5- o0 Najwieksze podobienstwo do rozy z cierpien
paciorkowcowych przedstawiajg hypodermatitis, erythema
scarlatiniforme i panaritium subepidermoidale ,a po czesci
elefhantiasis faciei et palpebrarum b) z cierpien innych: ery-
sipeloid, dermatitis menstrualis, furunculosis (instadio evolu-
tionis) i periostitis mandibulae.

*) W chwili robienia korekty artykutu uptyneto juz dwuleeie
istnienia oddziatu r6zy. Chorych przewineto sie w roku 1909—z géra
00, w roku igro z gérg 500. W tym czasie na innych oddziatach szpi-
talach S-go tazarza zapadio w roku 1909—9 oséb tj. z géra 2%
a roku 1910—5 os6b t. j. mniej niz 1%.



6- 0 Wyrdéznienie rdzy od cierpien pokrewnych czasem
napotyka na przeszkody niezwalczone, gdyz istnieje caty
szereg cierpien przejsciowych od rézy do rumienia pionko-
wego zjednej, a do hypodermatitis z drugiej strony.

7- 0o Tylko rozpatrywanie rozy jako jednej z postaci
wielkiej grupy cierpien paciorkowcowychskéry pozwoli na
odpowiednie rozpoznawanie i zwalczanie cierpienia.
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. SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W7WARSZAWSKA
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Protok6t posiedz, z dnia 151V 1914 r.

Kol W. Knappe przedstawit przypadek twardzieli skéry (sol e-
roderniia).

Chora, lat 12, poslugaczka szpitala w Grodnie, prawostawna,
przybyta na oddziat choréb wewngtznych D-ra med O. Illew olke,
w Szpitalu 8-go Rocha.

Chora uskarza sie na zmiany w skérze twarzy, konczyn i tuto-
wia, na swedzenie skoéry, uczucie chtodu, ograniczenie ruchéw
w konczynach gérnych zwlaszcza palcéw. Poczgtku choroby do-
ktadnie nie zauwazyta, jak réwniez nie moze poda¢ przyczyny cho-
roby, zaobserwowata jedynie, ze juz od li lat palce u rak dretwiaty
i siniaty pod wptywem chtodu nawet po umyciu zimng wodg; sinica
palcéw trwata dotad, dopdki chora rgk nie ogrzata przy piecu lub
w wodzie cieptej. Latem iw cieple sinica nie wystepowata. WKkrot-
ce palce i rece zaczety sztywnie¢, a przed rokiem wystgpit bél w pa-
liczkach paznogciowych, ktére zaczety sie kurczyé i grubie¢. Od
roku paliczki paznogeiowe sg zagiete. Stopniowo zaczely wystepo-
waé zmiany skory na twarzy, ramionach i udach; dokota kolan zmia-
ny zauwazyta dopiero od miesigca. Stepy sg zdrowe i niezmie-
nione, chodzi¢ moze, lecz wykonywa¢ pracy rekami nie jest w stanie
Na twarzy chora ma uczucie jakgdyby byta ucisnieta maska, do
znaje szumu w uszaeli iw zwigzku z tein zawrotu gtowy, uskarza sie
na sucho$¢ w gardle i zauwazyta, ze od diuzszego czasu zupetnie
sie nie poci, przeciwnie, ciagle jestjej zimno iogrza¢ sie nie moze.

Poprzednio nio chorowata; w szczeg6lnosci: krwig nie pluto,
zapalen ptucnych nie przechodzita; jest panng (badanie ginekologicz-
ne: virgo intacta), miesigczkuje nieprawidtowo: peryod wstrzymat
sie przez ii miesigce, pojawit sie podczas pobytu w szpitalu, trwat
ii dni; byt natezenia $redniego.

Ojca zupeinie nie pamieta, nawet powiedzie¢ nie moze, w ja-
kim wieku zmart. Matka ma lat 60, choruje od diuzszego czasu na
nogi (reumatyzm czy artretyzm); brat i dwie siostry (od ii8 do il5iat)
sg zdrowi; nikogo z rodzenstwa nio stracita, nikt w rodzinie podobnej
choroby, jak pacyentka, nie ma.

Status praesens. Chora budowy i odzywiania $redniego.
Na szyi po stronie lewej wyczuwajg sie w giebi drobne gruczoty



limfatyczne: w innych miejscach gruczoty sie nie wyczuwaja,. Pojem-
no$¢ klatki piersiowej od 83—87. Wierzchotek ptucny prawy 8cm.
lewy 7 cm.; dolna granica ptuc pomiedzy X -X1 zebrem ruchoma.
Zmian chorobowych w ptucach nie wykryto.

Serce nie powiekszonej tony nieco gtuche, czyste. Puls ryt-
miczny. Jama brzuszna i narzady brzuszne bez zmian. Obrzekéw
niema. Skoéra twarzy, klatki piersiowej, ramion, przedramion, Kkisci
ISnigca, wygtadzona, obciggnieta; nie moze by¢ wzniesiona ku gorze.
Na klatce piersiowej i przedramionach, oraz miejscami na szyi I$nig-
ce biale smugi na podobieAstwo blizn po oparzeliuaeh powierz-
chowny cli.

Skéra brzucha i uda prawego i lewego zgrubiata, mato elastycz-
na. lecz ruchoma; na udach strupki (exkoryauya) po zadrapaniach
wskutek swedzenia). Skutkiem zmian skéry utrudnione sg ruchy
mimiczne twarzy: chora nie unosi brwi ku gérze, przy otwieraniu ust
przecigga kat ust to w jedna, to w drugg strone; wargi cienkie, Sciete.
Zginanie w tokciach utrudnione, do potowy ograniczone; kiscie nie-
ruchome skutkiem naciggnietej skéry, jak wskutek blizn po gtebo-
kich oparzeliuaeh. Paliczki paznogciowe u rgk zagiete, skurczone,
kolbkowato rozszerzono, paznokcie pozaginane, prazkowane po-
przecznio iTrommelfingeri. Stopy sg wolne, jedyniepaznogcie pozagi-
nane, i poprzecznie prazkowane. W1}osy miekkie, suche, wychodza
ze skéry gtowy, pod pachami owiosienie bardzo liche; na mons Ve-
nerio rzadkie - mato zmienione.

Uktad nerwowy codorodzajow czucia skérnego (dotyko-
wego, bdlowego, termicznego), czucia stawowego, odruchéw, sfory
ruchowej, narzagdéw zmystéw - zmian nie przedstawia.

Chora ma czucie bardzo wysubtelniono; subjektywnie uskarza
sie na swedzenie i uczucie chtodu.

Z badan szczegb6towych zaznaczyé¢ nalezy: dodatni wynik proé-
by Cammidgea (mikroskopowo) w moczu przy braku jakichkolwiek
innych zmian w moczu i osadzie. Badanie ko$ci wykazato znaczng
leukocytoze 1128 m.) przy prawidtowym niemal stosunku poszczeg6l-
nych form krazkéw biatych (77uDwieloksztattno-jgdrowych (nautno-
filow, eozynofiléw i bazofiléw), i 2I°/0 jednojgdrowycli (limfocytéw,
przejsciowych, myelocytéw). Ciezar gatunkowy krwi nieco nizszy
(1041), liczba krazkéw czerwonych iprocent hemoglobiny prawi-
diowy.

Préba tuberkulinowa metoda Pirgueta (10°/0 data wynik do-
datni—bardzo wyrazny; nacieczenie widoczne nawet po 2 tygodniach.

(Gruzlica ustrojowa).

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledéw na nie
zwykle rozlegte zmiany skéry — sclerodermia diffusa, ktére rozwine-
ty sie, o ile sadzi6 mozna z wywiadéw, niezwykle szybko. Na skérze
chorej znajdujemy zmiany charakterystyczne dla wszystkich okre
s6w rozwoju choroby wedtug Kaposiego (stadium elevatumi
na brzuchu i udach, indurat um: na twarzy, ramionach, przed-
ramionach i tutowiu, oraz atrop hic uin: na palcach rgk, miej-
scami na tulowiu i przedramionach. Nieprawidtowe pigmentacyo
znajdujemy na skérze przedramion i twarzy. Nadto zmiany, jak to
czesto bywa, dotycza czesci gtebszych mieséni, stawéw i kosci: zanik



na thenar i hypothenar (brak odruchéw jedynie w tych miejscach po
stronie lewej), nieruchomos$é¢ stawdéw paliczkowych ostatnich oraz
zmiany w kos$ciach tych paliczkéw. Sclorodactylia w tym przypadku
nie jest typowa, ze wzgledu na ksztatt zgrubiatly paliczkéw (Troin-
melfingeip. Ze zmian naczynioruchowycb zaobserwowano telangie-
ktazye na twarzy oraz czestg sinice na palcach przy zetknieciu
z zimnymi przedmiotami.

Komplikaoyi (jak porazen, sztywnos$ci miesni gatek ocz-
nych, a takze epileptycznych stanu depresyi) nie zauwazono, jak réow-
niez kombinacyi w tym przypadku z innemi chorobami (Basedow,
Adisson, Itaynaud etc).

Jednakze zauwazyé nalezy, ze dodatni wynik préby Cammid-
gea nasuwa podejrzenie na zachorzenie gruczotéw wewnetrznych,
jezeli nie trzustki to moze nadnerczy — préba lirgueta—na mozli-
wos¢ gruzliczego podtoza (Adison).

Pod wzgledem etyologicznyrn przypadek ten jest ciemny, jak
i wszystkie dotad opublikowane przypadki.

Kuracya chorej polega na stosowaniu Salicylu (jak dotad
z dobrym skutkiem: napiecie skéry sie zmniejsza, ruchy w sta-
wach tokciowych sa wolniejsze, wystgpito pocenie!), jodu, ogrzewanh
ogélnych imiejscowych aparatami Biera (lloissluftappar.it), kapielach.

Nadto zacznie stosowanie podskérne Thiosinaminy (Fibrolysi-
na) wediug zalecen Hebry.

Rokowanie ze wzgledu na szybki przebieg cierpienia
i rozlegto$¢ zmian jest powazne, nie wykluczona jest jednak popra-
wa. Ogoblnie sprawa koriczy sie marazmem lub wyniszczeniem skut-
kiem innych choréb (Basedow. Adisson).

(Autoreferat).

Wt Zenczykowsk i w przypadku przedstawionym przez
kol. Knappego podkresla dwa objawy: zmiany w uwiosieniu (wy-
padanie witoséw pod pachami i na spojeniu tonowem) oraz zabu-
rzenia menstrnaeyi. Pierwszy objaw nalezy uzalezni¢ od nieprawi-
dtowej funkcyi przysadki mézgowej, drugi od zaburzen w funkcyi
jajnikéw. Koinoidenoya tych dwéch objawéw w przytoczonym
przypadku do$¢ demonstracyjnie potwierdza zalezno$é wzajemna
omawianych gruczotéw od siebie.

W d.yskusyi na temat odczytu kol. Knappego, Drozdo-
w ioz zaznacza zo w trzech przypadkach sklerodermii, obserwo-
wanych wciggu ostatnich 'J-oh lat na oddziale kol. Bernhard ta
stosunkowo najlepsze rezultaty dawata thyreoidyna. Jeden z tycsh
przypadkéw zastugiwal na uwage z tego wzgledu, ze sklerodermia
przebiegata ostro i w ciggu paru miesiecy zajeta bardzo duzg prze-
strzen na skdérze miodej, dobrze odzywionej dziewczyny.

Wobec mozliwosci zmian w przysadce mézgu przy sklerodermii
radzi wykonywa¢ zdjecia Rorntgenowskie dla stwierdzenia ewen-
tualnych zmian w siodle tureckim.

W dyskusyi Wernic zauwazyt, iz sprawa przerostu gruczo-
tu przysadkowego w twardzieli skéry znalazta niejako odbicie
w przypadku demonstrowanym przez niego i opisanym p. n. ,akro-
megalia i twardziel skéry”. Aczkolwiek promienie Roentgena nie



wykryty przerostu przysadki, to nie przemawia przeciw, gdyz mo-
gto nie dojs¢ do zmian kosci siodta tureckiego, co nastepuje pdzniej.

Zdjecia fotograficzne réwniez wykazaly zmiany w budowie
koséci palcow—ich osteoporoze, co potwierdza zdanie kol. Drozdowi-
cza o zmianach kostnych przy twardzieli skoéry.

Kol Drozdowicz przedstawit. 1) Prurigo mitis u chtopca dziesie-
cioletniego. Lewa noga leczona od tygodnia mascig, Wilkinsona, pra-
wa opatrunkiem Jaceueta: wata, bandaz. Pod owym opatrunkiem
swedzenie ustepowato znacznie szybciej—wchtanianie wykwitow
rownomierne na obydwuch nogach. Kol. Rostkowski przypuszcza, ze
podobnego skutku nalezatoby sie spodziewaé, pokrywajgc miejsca do-
tkniete klejem cynkowym.

_) Tuberoulosis cutis papulo sguamosn u chtopca 12-lotniego
dotknietego toczniem nosa. Na lewym boku—na wysokoséci dolnych
zeber grupa wykwitéw, po czesci ztgczonych w wieksze placki. Od-
dzielny wykwit ma charakter ptaskiej grudki z6ttawo-czerwonej,
wielkos$ci ziarnka prosa lub przenioy, pokrytej drobng silcie przy-
wartg tuska. Zwtaszcza w wiekszych plackach wyraznie rysujg sie
rozszerzone naczynka skérne. Na miejscach, gdzie nastgpito wessa-
nio, sk6ra ma charakter atrofiezny i jest lekko pigmentowang.

3) Onychomycosis na palucnu prawej nogi u 23-letniego
czyzny, cierpigcego na parcha uwilosionej czesci glowy. Wyraznie
wystepujgce zo6tte tarczki zajmujg osade i zewnetrzng cze$¢ paznokcia,
ktéry na catej wolnej od parcha przestrzeni jest wy bitnie zeieiiezony
i przeSwitujacy.

Kol. Zaleski przedstawit. Liclien sypliiliticus. Chora
lat 19, o wygladzie og6lnym dosé¢ dobrym, cierpi na przymiot od mie-
sigca; wstgpita do szpitala z objawami: pierwotne owrzodzenia nha
wiekszych sromnyeli wargach, gruczoty chtonne umiarkowanie po-
wiekszone, wysypka plamista na brzuchu i plecach.

Po 3-ch zastrzyknieciaoh 4°/0z64tego tlenku rteci wysypka pla-
mista znikta; po kilku za$ dniach najpierw na brzuchu, nastepnie
na plecach i na dolnych koficzynach zaczety wystepowaé nowe wy-
kwity w postaci malenkich grudek; niektére z tych grudek pokry-
waty sie dos¢ znaczng tuszczka, niektére przechodzity w drobne po-
stula¢. Podczas dalszego leczenia cze$¢ wykwitéw ulega wessaniu,
pozostawiajac miejscami malenkie blizenki; natomiast od czasu do
czasu, zwtaszcza na tutowiu, wystepuja nowe wykwity w postaci bar-
dzo drobnych grudeczek (Lietien sypliiliticus).

Posiedzenie z dniat)/VI 1910 r.

1) Kol. Malinowski przedstawi! Casus prodiagnosi Rzecz
dotyczy kobiety z swedzgca wysypka na calem ciele. Wykwity
miejscami przypominajg herpes tonsurans. Pozatem —rozlegto obja-
wy podraznienia skoéry na skutek stosowania draznigcych masci
powstate—M. rézniczkuje pomiedzy herpes tonsurans i lues

W dyskusyi jedni przemawiajg za herpes tonsurans corposis
(Watraszowski, Wielowieyski), inni za$ eczema myeoti-
curn (Wojciechéw ki, Rosenberg, Kozerski), jeszcze in-
ni rozpoznajg Pity riasis rosea Giberti (W ary Aski, Bernhaidt).

2) Kol. Malinowski przedstawit dziecko z impetigo ser pi-

mez-



ginosa Sprawa umiejscawia sie na tutowiu i dolnej konczynie
lewej.

3) Kol. Hirsz przedstawi) przypadek Ich ty os is u 10-let,niego
dziecka.

W dyskusyi Eliasberg wskazuje na zapalny charakter
sprawy chorobowej i przeczy rozpoznaniu iehtyosis.

Bernhadt rozpoznaje erythrodermiam, ktérej pochodzenie
iprzyczyne nalezatoby blizej zbadaé.

4) Kol. Bernhardt przedstawit 2 przypadki Elephan tiasis
lyniphangicctodes gérnej wargi ust.

Spostrzezenie dotyczy 2 siéstr w wieku 11 i 18 lat.

U starszej siostry sprawa poczeta sie rozwija¢ okoto 10 go roku
zycia, u miodszej w Oroku. Pozostate rodzenstwo zdrowo Starsza
siostra czesto miewa katary nosa i pecherzy kowal 3 wysypke na sko-
rze goérnej wargi (herpes laoialis)

U starszej siostry cata gdrna warga znacznie zgrubiata in toto,
0 miegkkiej spoistosci i niezmienionej barwie skory.

Zgrubienie konczy sig wyrazng, granicg, mniej wiecej u fatdy
noso-wargowej. Grubo$¢ wargi podlega wyraznym wahaniom. Zu
petnie analogiczne zgrubienie go6rnej wargi wida¢ tez u mtodszej sio-
stry. Zgrubienie to jednak zajmuje tylko lewag potowe wargi. Gra-
nice zgrubienia—wyrazne.

W dyskusyi W atraaze wsk i wskazuje na mozliwy zwigzek
pomiedzy czesto powtarzajgcym sie herpes i powstaniem stoniowaciz-
ny. Koze rsk i wspomina, zc pewna grupa badaczy uwaza stonio-
wacizne za sprawe pochodzenia zakaznego (paciorkowcowego). W a-
rynski, Wernic, Wojciechowski czesto widywali sto-
niowaeizne powstatg po przebytej réz)’.

5) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Lupus erytho-
matodus discoides.

118-letni mezczyzna. Sttumienie iwydtuzony oddech w szczycie
prawego ptuca Pirquet - Na nosie i policzkach—typowe wykwity
Lup. nryth. discoides z zanikiem w $rodkowej czesci.

5) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Tu hercu lides
papulo-necrotioae en plaquos cum progre ssione
excontrica

Mezczyzna lat okoto 60 (P. Y.) bez wyraznych zmian w narzg-
dach wewnetrznych. T. zw. tuberkulidy umiejscawiajg sie typowo
na wyprostnych powierzchniach gérnych i dolnych konczyn. Na
grzbietach ragk i w okolicach napietk6w wykwity siedza blizko siebie
1 bardzo obficie na duzej przestrzeni.

Na bocznych powierzchniach brzucha: w okolicy krzyza wida¢
mniejsze i wieksze placki, powstate na wskutek niezmiernie gestego
utozenia tuberkulidéw. W S$rodkowej czes$ci niektérych wykwitéow
skéra znajduje sie w stanie lekkiego zaniku (wyglad pomietej bi-
butki do papieroséw), wskutek wessania sie tuberkulidéw powstatego.
Na obwodzie plackéw takich wcigz powstajg S$wieze wykwity.
Ztad — odsrodkowe szerzenie sie plack6éw. Na plecach, pomiedzy
topatkami powstaty kompletne figury geograficzne z powodu $rodko-
wego zaniku, obwodowego, odSrodkowego szerzenia si¢ i zlewania
sie granic poszczegdlnych plackow.



Taki typ tuberkulidéw nalezy de wielkich rzadkosci i opisany
zostat przez Hallopeau.

Drobnowidzowe badanie wycietych wykwitéw wykazato cha-
rakterystyczng, obu tuberkulidéw budowe (pokaz preparatow).

W dyskusji Koz orski porusza leczenie za pomoca, tu-
berkuliny.

Posiedzenie z dnia I#/1X 19Uir.

1) Kol. Eliasherg. zestawiajac wyniki tadan nad nowym
kiem Elnlicha w szpitalu S$-go tazarza ze sprawozdaniami innych
klinik, dochodzi do przekonania, zc preparat Elnlicha mozna z pcw-
nem zastrzezeniem nazwaé¢ specyficznym dla przymiotu. Bezwat-
pienia ma on tak samo, jak i rte¢, swoiste dziatanie na objawy
syfilitj czne, przyezem niektére z nich znikajg szybciej, niz pod
wptywem wszelkich stosowanych dotychczas $rodkowe

W szeregu doswiadczen, przeprowadzonych nad chorymi
w szpitalu $-go tazarza, przekonali$my sie, zejnz w kilka dni po
zastrzyknieciu ,HO0” pierwotne owrzodzenia pokrywajg sie naskoér-
kiem, lepieze ptaskie na bitonic $luzowej znikajg, trzeciorzedne
objawy, jak zapalenie okostnej i owrzodzenia, goja sie szybko, na-
wet w tak uporczywych przypadkach, gdzie kuracje rteciowa ijo-
dowa pozostatj' bez zadnego wpilywu Natomiast induracya pier-
wotnych owrzodzen trzymata sie uparcie, nawet w 2 tygodnie po za-
strzyknteciu.

Wysypki plamiste i grudkowate znikaja, ale po diuzszym do-
piero czasie.

Powiekszone gruczot)- chtonne zmniejszajg sie nawet po dwu-
krotnem zastrzyknieeiu bardzo powoli, jak to widzieliSmy w szpitalu
tazarza u chorego Romanczuka.

Lepieze ptaskie wokoto odbytnicy goja sie powoli.

Go do préby Wassermanna, nie daje sie dotyczas ustali¢ sta
ta zalezno$¢ reakcj i od wptywu arsenobenzolu. Prof Grouven
i Herxheimer zauwazyli w niektoérych przypadkach zmiane odczy-
nu po injekoyi z dodatniego na ujemny, w innych stabg tytku ré6z-
nice, w dwoéch przypadkach odczyn po zastrzyknieeiu byt wyraznie
dodatni, w wielu za$§ przypadkach pomimo parokrotnych zastrzyk
nie¢, reakeya pozostata silnie dodatnia.

Bardzo stuszng wydaje mi sie uwaga prof. Kromayera, ze pre-
parat Elnlicha moégtby dziata¢ baktoryobdéjczo na spirochety i umo-
zliwi¢ wymarzong ,therapia steriiisans magna”, gdyby zarazek syfi-
lityczny krazyt stale i wytacznie we krwi, jak to ma miejsce przy
tyfusie powtérnym, $pigczce, albo przy sztucznie wywotanej trypa-
nosomiasis u myszy i szczuréw. Jednakze u chorych syfilityez-
nych bardzo rzadko udaje sie stwierdzi¢ obecnos$¢ kretkéw bladych
we Krwi.

Natomiast tkanka syfilitimzna (syphiloma) sktada sie z walu ko-
morek skapo unaczynionych, eo utrudnia znacznie dostep arsenoben-
zolu do tegoz syfilomatu. Tern moznaby ttumaczy¢ stabe dziatanie
srodka Ebrlieha na gruczoty chtonne oraz zaobserwowane na klini-
kach zagranicznych nawroty choroby. Prof Kromayer skonstatowat
w szpitalu miejskim w Berlinie 330, przjmpadkéw recydywy.

$rod-



Prof. Grouven (Munch. Med. Woch.) przytacza przypadek pa-
pulae hypertrophicae faciei, gdzie pomimo 2 krotnego zastrzyknie-
cia ,b0O6” w dozach 0,3 i 0,6 znaleziono w grudkach jeszcze po uptywie
2 miesiecy ogromng, ilo$¢ bardzo zywo poruszajacych sie kretkow.
Chory z wysypka trzeciorzedng na gtowie (‘Exanthema tubero-serpi-
ginosum) poddany byt trzykrotnemu zasi.rzykiwaniu (0,3; 0,4, 1,0)
i pomimo to wysypka znikta dopiero po dwéch miesigcach.

W tymze artykule omawiang jest sprawa zapobiegawczego
dziatania arsenobenzolu. Doswiadczenia wykazaty, ze jednorazowe
zastrzyknigeoie ,O0t” w okn sio | nie zabezpiecza chorego od wysta-
pienia objawéw wtérnych. Ciekawem tez jest, ze zaréwno prof.
Crouveni Kraenkel odstgpili od pierwotnej zasady jednorazowego za-
strzykniecia i z powodzeniem stosujg metode 3 krotnego =zastrzyki-
wania ,<i06’ w zwiekszonych stopniowo dawkach i6,i; 0,0; 0,9; l,0)
w odstepach dwutygodniowych.

Zauwazyli bowiem, ze szybki poczagtkowo proces znikania obja-
wow chorobowych po pewnym czasie stabnie, przyczem analiza mo-
czu wykazuje, ze arszenik po uptywie 2 tygodni przestaje sie wy-
dzielaé. Ponowna injekcya przy$piesza znikanie objawéw chorobo-
wych, nie wywierajac przytem ujemnego wpiywu na ogdlny stan
chorego.

Arscnobenzol, zdaniem Grcuvena, dziata tez skutecznie w przy
padkacb bablicy, peinphigus malignus, pemph, foliaoeus, pernph.
chronieus) lichen rober planus i psoriasis.

Dla bezstronnej oceny $rodka Ebrliclia, prof llerxlieimer prze-
prowadzit poréwnawcze badania nad dziataniem ,00j" irteci, a mia-
nowicie najsilniej dziatajgcego kalornclu. -

W 9 przypadkach przymiotu stosowat u,10 kalomelu i doszedt
do wniosku, ze dziatanie arsenobenzolu jest identyczne z dziata-
niem rteci, przyczem lepieze ptaskie na btonach $luzowych znikaja
pod wptywom ,600" predzej

Prof Herxheimer cytuje 2 przypadki, w ktérych, $rodek Ehrli-
cha okazat sie zupeinie bezskutecznym. W przypadkach takich
prof Neisser jak rowniez prof Konrad Alt radzg stosowaé¢ skombino-
wane leczenie rtecig i preparatem Ehrlicha.

Azeby nalezycie oceni¢ doniosto$¢ epokowego badz co badZz od-
krycia Ehrlicha potrzeba bedzie dtugoletnich do$wiadczen prowadzo-
nych $cisle naukowo i objektywnie.

Stosowanie $rodka Ehrlicha bez wszechstronnego badania le-
karskiego i laboratoryjnego, bezkrytyczny zachwyt zaszkodzi¢ tylko
moga sprawie postepu nauki, a co zatem idzie i chorym.

Posiedzenie z dnia 7/X 1910 r.

W im. kol. 'V atragsze wskiogo kol. Racinowski przedstawit:

1) Przypadek chorego W. D. lat £, przystanego do szpi-
tala Sw. tazarza =z rozpoznaniem tuos. Owrzodzenie na wyprost-
nej powierzchni lewego przedramienia w bliskosci stawu pro-
mienio-napiestkowogo powstato na bliznie powierzchownej po opa-
rzeniu.

Owrzodzenie (o wielkos$ci srebrnego rubla, z dnem wybujatem
wzglednie ezystem, brzegami i podstawa silnie nucieo/.onymi zaczeto



sie przed rokiem. Od p6t roku nie powieksza sie i przedstawia sie
jak obecnie. Précz tego na btonie $luzowej w blizkosci kata ust po
prawej stronie znajduje sie drgzace owrzodzenie o $rednicy 2-3 etin.
z brudnern zgorzelinoweni dnem, poszarpanymi brzegami, trwajace
od p6t roku. Gruczoty chtonne nie powiekszone. Rozpoznanie mo-
gto sie waha¢ pomiedzy syfilisem i rakiem, Iltrak atoli danych co (lo
przebytego sylilisu, powstania pierwszego owrzodzenia na bliznie,
przebieg i charakter cierpienia, wiek chorego, ujemny wynik Was-
sermanna przemawialy za rakiem. Ostatecznie sprawe rozstrzygne-
o badanie anatomo-patologiczne, ktére wykazato, ze mamy do czy-
nienia z nowo tworain zto$liwy m pochodzenia nabtonkowe-
go. Osobliwo$¢ przypadku polega na istnieniu jednej itej samej spra-
wy jednocze$nie w dwdéch okolicach ciata.

2) Przypadek chorego J. B lat 2S, w okresie dr ug orz ed no-
go syfilisu. W p6troku po zarazeniu wystapity zmiany na ské
rze w postaci osutki grudkowej na tutowiu i narzgdach ptciowych
oraz obszernych owrzodzen, w cze$ci pokrytych strupami, na
twarzy, przedramionach, prawem ramieniu, lewem udzie i goleniach.

3) Przypadek chorego Z. G, 30 lat, w trzeciorzednym
okresie syfilisu. Chory ten przez pierwsze lata leczyt sie nie-
dbale. Dopiero w 7 lat po zakazeniu z powodu silnych béléw gtowy
przeprowadzi! leczenie swoisto z pomys$ilnym wynikiem. Przed ro-
kiem (czyli w 8 lat po zakazeniu) utworzyt sie na wewnetrznej po-
wierzchni lewego uda obszerny kilak. W 2 miesiace pézniej wysta-
pity zmiany na praciu, ktére nie poddajg sie dziataniu rteci ijodu.
Obecnie przedstawiajg sie one w postaci rozlegtego wyzerajacego,
zajmujgcego cate pracie, owrzodzenia z zupetno m zniszczeniem ciat
jamistych i obrazeniem cewki moczowej. Sprawa rozpadowa oszcze-
dzita jedynie cze$¢ zotedzi, natomiast posuneta sie od spodu na mosz-
ne, tworzagc dwa o $rodnicy 3—4 ctm , pokryte zéttawym, sadtowa-
tym nalotem, z mioiecz mymi brzegami owrzodzenia. Okolica scho-
rzata jest niezmiernie wrazliwa na najmniejszy dotyk przy opa-
trywaniu.

Odczyn Wassermanna przed kilku miesigcami wykazat zatrzy-
manie hemotizy.

Obydwa przypadki syfilisu, ze wzgledu na cigzka posta¢, nada-
ja sie do leczenia dioxydiiimidonrsenobenzolem Ehrheha.

-i) Kol. R Bernhardt przedstawit przypadek Cutis )axa.

77-letni J. li zapisat sie na oddziat z powodu tojotokowej prysz-
czycy twarzy, gtowy i nosa. Na twarzy i plecach—liczne verru-
eae (seborrhoieae) Skéra tutowia i gérnych konczyn przedsta-
wia pozatem wybitno objawy t zw. oatis luxa. W pomienionyoh
miejscach b. tatwo zebra¢ mozna wysoka falde, przyezem skéra przez
pewien czas pozostaje w ksztatcie fatdy i wygtadza sic b. powoli.

;9 Kol. R Bernhardt przedstawit 9-letniego chtopca F. A. z F a-
vua scutularis corporis.

W okolicy barku, powyzej grzebienia topatki, znajdujo sie gro-
mada tarczek (6—8 sztuk), blizko siebie potozonych, po czesci zlewa-
jacych sie, wielkoséci w przekroju do 3 kop. monety. Tarczki suche,
barwy eytrynowo-z6ttej, mocno trzy majg sie skéry. W innych miej-



snach ciata—pozostatosci t. zw. favus horpetiformis, juz leczonego.
Na gtowie typowy b. rozlegty strupien tarezykowy.

(i) Kol R. Bernharilt przedstawit chorego L. I', z Lupus ery-
thematosus faciei et tuberoulides papulo—necro-
ticae eorpori s

Chory ten <ti-ni mezczyzna b}tjuz przedstawiony na sckcyi
przed 1 mies. z powodu b. rozlegtych tuberkulidéw ktérych rozpo-
znanie zostato potwierdzone przez badanie drobnowidzowe. Juz
woéwczas na czole znajdowaty sie 3 wykwity do obecnie istniejacych
podobne. Ich rozpoznanie zostuto jednak do czasu zawieszone z po-
wodu nieokre$lonych i nieohnrakterystycznych objawéw klinicznych
tego cierpienia skéry twarzy. Obecnie powstato duzo $wiezych
wykwitow, a ewolueya starszych pozwolita na ustalenie rozpoznania
Lupus erythematosus. Wykwity to mieszczg sie na czole, nosie i po-
liczkach. Majg ksztatt ptaskich nieco wzniesionych grudek od wiel-
kosci tepka szpilki do 5 kop. sr. monety. Barwa czerwona do ciem-
no-czerwonej. Powierzchnia pokryta szaro-biatawa, niekiedy sre-
brzystg, suchg, twardg, mocno przylegajace tuskg. Po zdjeciu tusek
wida¢ czopy w ich dolnej powierzchni. w $rodkowej cze$ci wie-
kszych wykwitéw — wyrazne objawy zaniku skoéry.

Drobnowidzowe badanie jednego z wiekszych wykwitéw wy-
kryto budowe i zmiany, opisywane przy wilku rumieniowatym. Spo-
strzezenie. zastuguje na uwage ze wzgladu na wspoétistnienie tuber-
kulidéw i lupus erythematosus. Chronologicznie—ten ostatni wi-
docznie powstat pdZzniej. Spostrzezenie to moze by¢ przyczynkiem
do etiologii wilka rumieniowatego (teorya gruzliczego pochodzenia
tego cierpienia).

7) Kol. R. Bernharilt przedstawit przypadek twardnieli sko-
ry (Selerodermia).

46-letni St. G. Przed 22 laty przechodzit syfilis. Obecne cier-
pienie datuje od kilku miesiecy

Zmiany, charakterystyczne dla twardzieli skoéry, zajmuja cata
prawg dolng konczyne, okolice lewego kolana, prawego tokcia i le-
wego tokcia. Zmieniona jest rowniez skéra wzdtuz lewej kosci tok-
ciowej. Najwybitniejsze zmiany znajdujemy w prawej stopie
i w dolnej A>prawej goleni Powyzej prawej kostki zewnetrznej —
niewielkie owrzodzenie z nader wielita ziarning, po urazie powstate.
Na prawej podeszwie, piecie i na brzegach tejze stopy—tuberculosis
verrucosa cutis

Uktad nerwowy boz zmian. W prawym szczycie nieznaczne
sttumienie z wydtuzonym wydechem. Pirguet-j-.

Badanie rentgenograficzne (kol. Drozdowicza) wykazato znacz-
ne powiekszenie przysadki mézgowej (hypophysis oerebri). Siodto tu-
reckie—znacznie rozszerzone, gtéwnie przez odchylenie tylnej $cian-
ki (dorsum >

Leczenie polega na stosowaniu wstrzykiwali fibrolysiny. Do-
tychczas juz osiggnieto wyrazna poprawe.

Spostrzezenie zastuguje na uwage ze wzgledu na zmiany przy-
sadki moézgowej, ktérym autorowie czestokro¢ przypisuja znaczenie
w powstawaniu twardzieli skory.



8) Kol. R. Bernliardt przedstawit przypabek Psoudoleuke-
mia cutis.

67-lctni P. S. Cierpienie trwa 6 lat i rozpoczeto sie na dolnych
konczynach. Przed 18 laty chorowal na zapalenie nerek (leczyt sie
w szpitalu).

Stan obecny. Na gérnych konczynach - gtéwnie na przedra-
mionach—sko6ra w stanie wybitnej lichenisatio z cze$ciowem znisz-
czeniem witosoéw. W okolicy kretaczy wielkich i na po$ladkach —
skora ciemno-czerwona, zgrubiata o powierzchni nieréwnej. Nacie-
czenie sktada sie z gromady blizko siebie potozonych guzeczkéw do
wielkosci bobu. Takiez zmiany na udach. Wystepujg one syme-
trycznie w postaci 2 pasow od wiezu Pouparta poczgwszy ku dotowi
na przestrzeni 15—20 ctm. Rozwdéj guzkéw jest tutaj nieznaczny,
nacieczenie skory jest wybitne. Na goleniach skéra barwy ozerwo-
no-sinej gruba, twarda, napieta, ISnigca, lecz nie obrzekta. Wiosy
zupeinie zniszczone. Skora palcow u rgk i ndg zgrubiata, sinawej
barwy, pokryta mnostwem brodawkowatyeh rozrostéow, przewaznie
utozonych w ksztatcie wysepek. W okolicy krzyza — skéra w stanie
zaniku. Na mons Veneris — wtosy niezmiernie rzadkie. Paznogcie
wybitnie zmienione. Swedzenie umiarkowane.

Wszystkie gruczoty chionne znacznie powiekszone. Udowe
w postaci pakietow wielkosci piesci. Sutki w granicach pierscienia
barwikowego powiekszono, twarde, guzowate.

Sledziona nieco powiekszona.

Mocz: 2,/2/lm kre 1liéw, wateczki szkliste i szklisto-ziarni-
ste, komorki nerkowe.

Krew: czerwonych ciatek 4.687 500—biatych 7.800. Hemoglobi-
ny 100. Formuta biatych ciatek krwi: Neutrofilowych ;90 Ly mfo-
cytow 33uo (duzych 16, m itych 7%), Przejsciowych 3°0o, Eozynofilo-
wy ¢ h5%.

R. Bernbardt.



Z BERLINSKIEGO TOWARZYST. DERMATOLOGICZNEGO.

Posiedzenie 10 maja igjo r.

Tomaszewski. 0 dziataniu przetworu Ehrlicha Haty na kite krélika.

Doswiadczalnie mozna stwierdzi¢ przeciwkitowe dziatanie jakie-
go$ przetworu przed sprobowaniem go u cztowieka, potrzeba
tylko zbada¢, czy po zastrzyknieciu tego przetworu ustepujg u zwie-
rzat objawy kilowe, a kretki znikajg, lub tez nie. Nic moze nie do-
wodzi jasnej ogromnego postepu, ktéry zawdzieczamy nowoczesne-
mu doswiadczalnemu badaniu kily. Nowsze badania T. pouczaja, iz
mozemy obecnie wywotaé w krétkim czasie z pewnoscig wielkie zmia-
ny pierwotne, oblituja.ee w krotki, diugo sic wutrzymujace. Za-
pomocag $rodka Klirlicha przeprowadzit T. doswiadczenia na
kitowych krélikach. 6-ciu krélikom z ogromnemi zmianami pierwotne-
mu, obfitujgcemi w kretki, wstrzykng! jednorazowo $rodzylnie ,.606'-
a rnianowice 15111.101 kilogram ciezaru ciata. Najp6zniej w 36 godz.
znikty u wszystkich zwierzat kretki, ce tez stwierdzono w dalszym
przebiegu spostrzegania. Zmiany kliniczne rowniez wnet ustapity, cho¢
nie zupetnie odpowiednio do prawie natychmiastowego znikniecia kret-
kéw. Dla poréwnania robit T. doSwiadczenia z rtecig i wstrzyknat
4 kitowym krolikom $rédzylnie jednorazowo wielka dawki; sublima-
tu, o mg. obliczone na wage ciata cztowieka, odpowiadatoby to je-
dnorazowemu wstrzyknieciu 6 eg. Jakze przy tein leczeniu znikaty
kretki bardzo szybko, ale wr6city tez znowu bardzo szybko, gdyz
juz w 4 dni po wstrzyknieciu wykazaé mozna byto masami kretki.
Z tych badan wynika, iz .606*“ dziata na kite doswiadczalng zadzi-
wiajaco szybko i, jak sie zdaje, tez trwale.

Pawet Richter. O leczeniu choréb skérnych trepanem skérnem.

Prott. Kromayer podal narzedzia rotacyjne, stuzace do
usuwania guzéw, czyrakéw i t p. ze skory. Wobec tego, ze
wprawianie w rotacye zapomoeg elektrycznosci czyni ruchy tych na-
rzedzi niepewnymi, kazat R. zrobi¢ przyrzad, poruszany nie ele-
ktrycznos$cia, lecz reka lekarza. Przy jego pomocy mozna usuwac
nietylko mniejsze guzki, lecz takze mozna wykona¢ prdébne wycie-
cie, bez wszelkiego znieczulenia miejscowego, wkrecajac poprosili
przyrzad w skére. Przez to, ze miejscowo nie uzywa sie lekow do
znieczulenia, nie zmieniaja sie obrazy skérne. Przyrzadem tym
wycinat R. mate guzy, czyraki, nacinat ropnie. Przyrzadu tego moz-
na tez uzywac¢ do innych celéw, np. do odczynu Wassermalllla
Kolii sig zapomoeg tego przyrzadu matg dziurke i wycigga sie krew.

Dennatologische Zeitsehrift, 1910,/, 1L

Bascljkopf (Krakéw).



Z OSTATNIEGO (82) ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODN. NIEM. W KROLEWCU.

Schereschewsky. Znaczenie bodzca kilowego w sprawie hodowli krgtka
bladego.

Hodowla kretka bladego udata sit; dopiero w 4lata po jego od-
kryciu za pomocg sposobu S. Byta tojednak zawsze hodowla mie-
szana, czysta hodowle; uzyskat tylko raz Mflhlens, i odtad nikt
wiecej. Oba rodzaje kretka (Sp pallida i refringens), wchodzace
w rachube przy kile, mozna byto dobrze w hodowli odro6zni¢. Proby
szczepienia, przeprowadzone z tymi kretkami hodowlanymi, wypa-
dly ujemnie. Przyczyny tego jeszcze nie wyjasniono. Moze jest
nig zmniejszenie jadowito$ci w przebiegu hodowli. Na podstawie
swych do$wiadczen dochodzi S., do wniosku, iz nie jest wykluczong
mozebno$¢ uzyskania wyniku w kile przez wakcynacye,

Uhienhuth i Mulzer— Berlin 0 doswiadczalnej kile krolicze;j.

W doswiadczeniach swych nad eksperymentalng kitg chodzito
na pierwszem miejscu o zarazenie krolikow jadem kilowym. Uo za-
kazenia uzywauo tak jadu ludzkiego, jak zwierzecego; jako miejsca
zakazenia wybrano w pierwszym rzedzie jadra zwierzat. Udato sie
juz autorom uzyskac 10-te przejscie (,passagel) przez jadra krélicze,
przyczem mozna byto zauwazy¢ wyrazne powigkszenie sie jadowi-
tosci w wyzszych pasazach. Roézne tym sposobem wywotane scho-
rzenia jader przebiegaty jako typowe obrazy chorobowe. Przed-
stawiaty sie jako zmiany pierwotne skéry moszny, jako orchitis dif-
fusatub interstitialis lub jako periorebitis syphilitica totalis albo par-
tialis. Przez systematyczne stwierdzenie kretka bladego, jakotez
obrazem klinicznym i histologicznym stwierdzono te twory cho-
robowe, jako kitowe. Ze przy takich schorzeniach miejscowych,
szczegblnie w ciezszych postaciach, taczacycli si¢ przewaznie z cha-
rakterystycznem schorzeniem gruczotéw pachwinowych, moze jad
kitowy by¢ juz uogélniony, pouczajg udane proby przeszczepienia
na jadra zdrowych krélikéw z mieszaning watroby, $ledziony i szpiku
kostnego tego rodzaju miejscowo chorych zwierzat i wystepowanie
wtororzednych swoistych zmian ocznych po zaszczepieniu i wystg-



pieniu zmian chorobowych w jadrach. Ogdélne zakazenie krolikow
mogli autorowie jednak jeszcze wywotaé przez srédzylne zaszczepie-
nie. Szczego6lnie nadaja sit; zupetnie miode kréliki. Szczepienie po-
lega na tem, ze kilkakrotnie zaszczepiajgjak najmtodsze (2—8dni) zwie-
rzeta sokiem, wycisnietym z drobno roztartych i obficie rozczynem
soli kuchennej zmieszanych kilakow jader. Po dtuzszym okresie wyle-
gania wystepowaty dotyeticzas regularne objawy: lepieze, guzv, ru-
pia, do kity ludzkiej bardzo podobne, u zwierzat zaszczepionych
Te objawy chorobowe, ich powstawanie i mozebnos$¢ dalszego
przeszczepienia dowodza przyrody kretka biatego, jako bodzca Kity.
Dalszym na to dowodem jest dziatanie lecznicze swoistych przetwo-
row (atoxylu, atoxylanu rteciowego, E hrlicha—Ilaty ,606“) na
te wytwory chorobowe, zawierajgce kretki. Ze jedynie kretek blady,
a nie jaki$ inny jad, dajacy sie filtrowaé, wywotuje zakazenie kilo-
we, dowodzi niemozebnos¢ wywotania tego rodzaju zmian chorobo-
wych zapomocag soku jadrowego, przepuszczonego przez filtry ler-
kefelda wiec wolnego od kretkow.

Galewsky— Drezno. Leczenie wyprysku oseskéw

Leczenie wyprysku niemowlat ulegto zmianie skutkiem po-
nownego odzycia teoryi skazowej, skutkiem nauki o samozakazeniu
i nowoczesnych dazen w odzywianiu tych dzieci. Czestosci wypry-
sku w pierwszym roku zycia dowodzg liczby: 190 przypadkdéw na
500 dzieci z chorobami skérnemi: L1 wychodzacy z tojotoku gto
wy i rozszerzajacy sie¢ po calej twarzy; 2 Posta¢ ostro odgrani-
czona w szerokich przestrzeniach na czole, policzkach i brodzie-
3. Posta¢ wiecej tojotokowa z malemi, suchemi wysepkami w twarzy
i 4. eczema intertriginosum i wyprysk zgie¢ stawowych. Rozro6znia
wyprysk dzieci grubych limfatycznych od wyprysku suchego dzieci
chudych, niedokrewnyeh. G. omawia postacie i teorye skazowe
(diathesis); C zerny’ego diathesisexsudativa, Illeubnera lyrnpha
tismus, l,om by’ego arthritismus i Patufa - Eschericha
status lymphaticus. lakze G. wierzy w istnienie skazy wypocino-
wej, jako przyczyny ogromnie wielkiej liczby przypadkéw wyprysku
i podtoza, na ktérem moze sie p6zniej rozwija¢ gruzlica. Zolzowa-
tego wyprysku oseskow nie zna. Omawia wptyw odzywienia na
oseska, llinkelsteina zupe i odzywianie zetyca, krwig, dzie-
dzicznos$¢, wtororzedny wptyw kokéw na skore, w ktérych etyolo-
gie dla wyprysku on nie wierzy. Odpowiednio do tych zapatrywan
jest G. za leczeniem wewnetrznem i miejscowem, polegajacem
w pierwszym rzedzie na zmniejszeniu odzywiania mlekiem i na za-
stagpieniu go ptynami, ubozszymi w substaneye odzywcze. Osesek
nie powinien wiecej dostawa¢ dziennie, jak 500 -800 gr. mleka, po-
dobnie jak Czern y, u dzieci z skazg wypocinowg zezwala na naj-
mniejsza do dobrego rozwoju potrzebng ilos¢ mleka. Jeszcze wiecej
nalezy zastapi¢, od 4—6 miesigca poczawszy, mleko zupami i jarzy-
nami Dzieci powinny dostawa¢ tylko '"&<~'/2 litra mleka dziennie,
zato weglowodany, soki owocowe, gotowane owoce, zielone jarzyny.
W przypadkach, w ktérych to zawodzi, nalezy sprébowaé zupy
Iinkelstei n'owskiej, ktéra dzieciom dobrze smakuje i czesto spro-
wadza polepszenie. Mozna tez dawaé zetyce i maslanke. LTdzieci
ze skazg wypocinowga nalezy stara¢ sic przez zmiange odzywienia, (nie-



jako dyete gtodowa;, przez zmniejszenie ciezaru ciat osiggna¢ zmia-
ne w przerobce materyi Leki wewnetrzne (arszeniki skutkujag
niekiedy w dtugotrwatych wypryskach; w zboczeniach zoladko
wych leki przeczyszczajace i odkazajace jelita (iehtalbina, kalomel,
benzonaftol |

Bardzo waznem jest leczenie zewnetrzne, zawigzanie chorych
miejsc, zapobieganie drapaniu sie, oczyszczanie skory lagodnemi
kapielami z rumianku, kminku, lub otrab. Wyprysk saczacy nalezy
najpierw wysuszy¢ pudrem lub pedzlowaniem w przypadkach lek-
kich lub pasta cynkowa (najlepiej z stabym dodatkiem lenigallolu);
w przypadkach uporczywych oktadami z 1/i°/0 rozczynu, wody boro-
wej lub octanu glinowego. Wypryski sgczace, bardzo uporczywe,
pedzluje sie lapisem i opasuje si¢ pasta lenigallolowa. Je$li wy-
prysk jest suchy, rozmiekcza sie go miekkiemi masciami (wazelina
otowiana, Neissera mas¢ cynkowo-bismutowa', takze plastry z slabe-
mi mydtami salicylowemi i gaza z masciami sg tu wskazane, ewen-
tualnie dziegie¢ na koniec. Dla owtosionej skdry gtowy wchodzi

w rachube: oliwa salicylowa, wazelina salicylowa obok zmywanie ru-
miankiem.

L. Lewin Berlin. Leczenie wakcyng spraw rzezgaczkowych

Bierne uodpornienie uwaza L za niemozebne, czynne moze.
by¢ bardzo skutecznem. Po wstrzyknieciu widziat on précz gorgczki
i béléw gtowy wyrazny odczyn miejscowy, w postaci znacznego po-
wiekszenia sig ilosci gonokokéw w wydzielinie W $wiezej rze-
zaczce izapaleniu krocza nie widziat L. skutku, przeciwnie w rze-
zagczkoweni zapaleniu przyjadrza i stawow.

Stein  Gortitz. 0 leczeniu wyprysku

S. jest przyjacielem opatrunkéw z masci, przyczem mniej za-
lezy na wyborze masci, jak raczej na opatrunku. Z obojetnych ma-
§ci woli ungt. vaselini plumb. i paste cynkowa (zinc. oxydat., amylum,
adeps, oleum) Z dodatkéw do masci zwraca uwage szczegol-
nie na tumenol, lenigallol, tiol i przetwory dziegciowe. Za pomoca
bardzo cennego tutnenolu mozna bardzo szybko wypryski saczace
zamieni¢ w suche. Stosowa¢ jednak nalezy nieznaczne tylko
zgeszczenie ('/,"/0. Lenigallol poleca dla wypryskéow podostrych,
rowniez w slabem zgeszczeniu W swedzgcych wypryskach okazat
sie skutecznym tiol. Z przetworow dziegciowych wymienia gtéwnie
pittyllen. W wypryskach lojotokowych stosuje siarke, w podobnych
do tuszczycy chryzarobine (‘///0). Do oktadoéw poleca octan glinowy,
ktory jednak niekiedy drazni, skutkiem czego nalezy sie pierwszen-
stwo masciom. W wypryskach kolo paznogci stosuje plaster sali-
cylowy. Co do leczenia promieniam Rdéntgena, to oddaje ono
niekiedy dobre ustugi, niekiedy jednak zawodzi.

W rozprawie przypomina Neisser stowa Kaposi'ego:
,Najwazniejszg rzeczg jest, by w odpowiednim czasie zastostosowac
odpowiedni $rodek“. W wyprysku chodzi o jaknajstaranniejsze le-
czenie. N roéwniez chwali tumenol, ktéry bardzo mato drazni ipo-
leca tez mate zageszczenia. Przypomina pedzlowanie suche. Chry-
zarobiny powinno sie daleko wiecej uzywac —'/4Y0. Nowsze



przetwory dziegciowe nie doréwnywujg staremu dziegciowi. Przez
lapisowanie wyskokowym rozczynem lapisu wiele mozna osiggnac.
Naswietlanie rentgenowskie skutkuje witasciwie tylko w wypryskach
przewlektych; trzeba jednak zna¢ technike—a wtedy mozna pomoc

Schindler— Berlin: jesli chory opatrunku nie znosi, rozciencza pa-
ste cynkowg za pomocag wazeliny.

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

Eliasbery — Byya: wskazuje na $cisty zwigzek choréb we-
wnetrznych do skérnych. Lenigallol oddawat mu dobre ustugi, ale
nie u dzieci, wspomina o pedzlowaniu skory siarkg zelazista, a na-
stepnie garbnikiem.

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



X. Wic kham i Degrais przy uporczywej ekzemie radzg
stosowac radium, opisujac jednoczes$nie technika powyzszego za-
biegu.

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

2. E. 3odin i F. Chevrel utrzymujg, ze odczyn
ges'a nie moze by¢ uwazany za specyficzny dla syfilisu, gdyz autorzy
otrzymywali go u osobnikéw, dotknietych gruzlica, rakiem, reuma-
tyzmem i t p., a nawet u zupetnie zdrowych.

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

R. Lutem bach er radzi stosowa¢ w dermatologii w celach
rozpoznawczych zdrapywanie wykwitow tyzeczkg. Sposob ten
wprowadzit Bror.q. Za jego pomoca otrzymujemy doktadng znajo-
mos$¢ zmian w warstwie rogowej, Malpighi'ego, skory wtasciwej,
badamy panewki naczyn, stopien wysieku w skérze, wykrywamy pe-
cherzyki, niewidoczne golem okiem. Nastepnie autor opisuje techni-
ke sposobu i obraz réznych spraw chorobowych, otrzymany przv
tem badaniu.

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

St. Sabouraud zabiera gtos w sprawie tz ekzemy pal-
cy, wywotanej przez epidermop liyton ingui-
nale

F. Hebra opisat te postaé chorobowg jako eczema margina-
tum. Koébner, Pick i Kaposi wykazali jej pasorzytnicze pochodzenie.
Umiejscawia sie ona w zgieciach pachwinowych, na udach, miedzy
palcami i na dolnej powierzchni palcy ndég, daleko rzadziej rak.
Przyczyna jej jest swoisty grzybek, réznigcy sie od spotykanych
w innych chorobach skérnych. S$rodkami leczniczymi sa tu: jodyna
argentum nitricum, mas¢ chryzofanowa (1:100), do ktérej mozna do-
dac¢ kwasu salicylowego. Rozpoznanie wtasciwe jest wazne ze wzgle-
du na leczenie; trzeba odrézni¢ powyzej opisang sprawe od liszaja
strzygacego (trichopliytie), a szczeg6lniej od pryszczycy. Do pewne-
go stopnia mozna sie opiera¢ na umiejscowieniu, braku ognisk na
innych miejscach skoéry, procz wymienionych; rozstrzygajace zna-
czenie ma badanie mikroskopowe.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 6).

M. Paschalis.
3

Por-



SPRAWOZDANIE ZB10 ROWE.

EH M"KICH HfITA s606“.

Zestawit

Dr. Baschkopf (Krakéw).

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

B. poleca wprowadzanie leku w postaci bezgnilnie przyrza-
dzonej, w jatowych rurkach zatopionej zawiesiny, ktorgby mozna od-
da¢ aptekarzowi, wzglednie praktykowi. Przy stosowaniu przez usta
lub kiszke stolcowa widziat B. zte wyniki, dla tego poleca tylko
wstrzykiwanie podskérne. W sprawie odpowiedniej dawki (obec-
nie 0.5) musi rozstrzygna¢ dopiero wielkie doswiadczenie. Procz
dziatania czysto pratkobdjczego, mogtoby jeszcze wchodzi¢é w ra-
chube dziatanie elektywne natkanke chorobowo zmieniong; wzgled-
nie dziatanie przeciwtrujgce, przeciw krotkom zwrécone. Czy lek,
raz wstrzykniety, sprowadza trwale wyleczenie kity, na razie nie
mozna rozstrzygnaé¢, gdyz na to nie mamy zadnycli kryteryéw, ani
w odczynie Wasser mann a ani w spostrzeganiu klinicznem, czy
w danym przypadku nastapito wyleczenie. Do wypowiedzenia ta-
kiego twierdzenia trzebaby jeszcze wielu dziesigtek lat. Pozytyw-
ne wskazania s3g: r. Przypadki ciezkiej kity szczeg6lnie takie,
w ktérych rte¢ zawiodta. 2. Przypadki kity kazdego okresu choro-
bowego, w ktdrych chory nie znosi rteci. 3. Przypadki, w ktérych
wnet po ukonczeniu leczenia rteciowego wystapit nawrét. 4 Przy-
padki, w ktéorych mimo kilkaktrotnego leczenia rtecig, ciagle na
wroty wystepuja. b5 Przypadki kity zupetnie Swiezej przy jeszcze
utrzymujacej sic; zmianie pierwotnej, przed wybuchem wysypki
(préba leczenia poronnego). 6. Przypadki $wiezej, nieleczonej dru-
gorzednej kity, wzglednie nawroty, aby wogo6le raz systematycznie
wyprébowacé skutecznos¢ leku, wzglednie odnos$nie ponownego oka-

zywania sie nawrotow. Leczenia w przerwach wolnych od wybu-
chu choroby B. na razie nie poleca.



2. E. Schreiber— Magdeburg: O ws$rédzylnem wstrzykiwaniu przetworu
Ehrlicha.

U 325-eiu chorych wykonat S. wstrzykniecie $rddzylne. Uzy-
wat strzykawki L Jera ze specyalng kaniulg. Przygotowuje od-
powiednio jasny rozezyn, ktéry uzupetnia cieptg woda do 200 crnil
Wstrzykuje sie powoli przez 6 minut. Po wstrzyknieciu niekiedy
dreszcze i gorgczka do 40" ustgpienie po kilku godzinach, podobnie
jak nudnosci wymiotéw i biegunki. Wstrzykiwanie $rddzylne nie
nadaje sie do leczenia ambulatoryjnego. Zaleta jego: szybkie dzia-
tanie iszybkie wydzielanie, co umozebnia poworzenie wstrzyknie-
cia juz po 10dniach. Przy wstrzykiwaniu srédmigsniowem tworzy sie
tatwo sktad arszenikowy, mogacy by¢ punktem wyjscia przewlektego
zatrucia, wzglednie zréditem hodowania sie kretkéw, na arszenik

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

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

Wedtug Ehrlicha jest ,606“ nie ,organotopll W rzeczywi-
stosci nie mogli autorowie w 2 przypadkach sekcyonowanyeh (przy-
czyna $mierci nie pozostawata w zwigzku z wstrzykiwaniami) wy-
kaza¢ arszeniku w narzadach. Tylko w mies$niach posladkowych
byt jeszcze znaczny skiad. Przy wstrzykiwaniu $rédzylnem konczy
sic; wydzielanie arszeniku przez jelita 5—6 dnia, z moczem 2-3 dnia.
Wydzielanie przez nerki po wstrzyknieciu $rédmiesniowem trwato
do 1,2-14 dni. Ciekawem jest, iz ogdlna ilo$¢ wydzielanego arsze-
niku mimo réwnych dawek ulega wahaniom. U epileptykéw i sil-
nych syfilitykéw, z nerkami dobrze funkcyonujageemi, odbywato sie
wydzielanie arszeniku w moczu znacznie szybciej, niz u paralitykow.

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

4. Braendle i Clingesteni— Wroctaw: Dotychczasowe doswiadczenia
z ,,606J.
27 przypadkéw kity Swiezej; dawka: 0.3—0.5—0.7. Wyniki,
szczegOlniej w kile zto$liwej, tak dobre, jak dotychczas po zadnym
innym leku nie zauwazono. Z drugiej strony spostrzegano przypad-
ki (guzki okoto odbytu i na czesciach piciowych), w ktérych zmiany
nie ustepowaty tak szybko. Jak dalece uda sie osiagna¢ wyleczenie
trwale, nie moga aut. powiedzie¢c. Ze wzgledu na pozostawanie
resztek arszeniku w istniejgcych modzelach, otwierajg sie dla ciggte-
go lub powtarzanego stosowania leku widoki, iz mogag nastgpi¢ tak
smutne wyniki, jakie sie okazaly, mutatis mutandis, w wielu przy-
padkach, leczonych olejem szarym.

Med. Klinik, 19jo, Nr, 34.

5. Meidner— Berlin. Srodek Ehrlicha w kilku przypadkach kity we-
wnetrznej.

Na oddziale Klemperera (Moabit) stwierdzono, iz w cho-
robach wewnetrznych rozwingt lek po jednorazowem wstrzyknigciu
w kilku przypadkach to samo dziatanie, jak kiedyindziej po dtugo-
trwatych kuracyaeh rtecig lub jodem. Wptyw na wiad i porazenie



postepujace nie szczeg6lny, najwiecej oddziatat jeszcze na uposle-
dzenie mies$ni ocznych, beztad (ataxia).
Ther. d. Gegeuw. .191.0, wrzesien.

6 W. Fischer— Berlin. 0 Ehriichowskiem leczeniu kity. Jak obecnie
sprawa stoi, nalezy leczenie przetworem Eh rlicha zarezerwowac
dla tych rzadkich przypadkéw kity, w ktérych wszelkie leczenie rte-
cia i jodem pozostaje bezskutecznem.

Ther. d. Gegenoart, 1910, wrzesien.

7. Hery.heimer. Arsenobenzo! i kila.

W 72 przypadkach nie wystgpity zadne ciezkie przypady. Kli-
niczne objawy znikaty uderzajgco szybko Odczyny wysypek za-
uwazono tak po malych, jak i duzych dawkach. W wiekszos$ci przy-
padkéw brakowato ich. 2 przypadki objawéw ogo6lnych kity wcze-
snej pozostaty bez wptywu. Przypadki Kkity ztosSliwej oddziatywaty
znakomicie. We wszystkich przypadkach stwierdzono podwyzszenie
cigzaru ciata i poprawe ogo6lnego stanu. Najpdézniej w 43 godz. znikaty
wszystkie kretki Odczyn Wassermanna w Kkilku przypadkach,
nie zmienit sie. Badania kontrolne z kalomelem okazaty tylko w przy-
blizeniu podobne rezultaty, jak z arsenobenzolem. Jest on wskazany
w tych przypadkach, w ktérych chcemy szybko usungé zmiany.
Przeciwwskazany jest w nieprawidtowosciach nerwu wzrokowego
chorobach serca i gnilnym katarze oskrzelowym, narazie takze w kile
wrodzonej matych dzieci.

Deut. med. Woch. 1910, Nr. 33.

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

Nieprzyjemnych wptywéw ubocznych ze strony serca naczyn
nigdy nie zauwazono. Wyniki w kile mézgowej byty dobre. Na
wiad rdzenia i zniedoteznienie porazenne w samym poczatku moz-
na korzystnie wptyngé. Rozpoznanie tych choréb musi natural-
nie by¢ pewnem. Gdzie tkanka nerwowa juz zniszczczona, wstrzy-
kiwanie nic nie pomoze; mozna tylko méwic¢, ze sprawa chorobowa
nie postapi.

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

9 I Sellei— Budapeszt. Dziatanie kliniczne arsenobenzolu.

Doswiadczenia S. tycza sie 86 przypadkéw. Z ubocznych
wptywow wymienia 2 razy wysypke lekarstwiang i ropien. Po za
biciu tkanka przemienita sie w ,bezgnilng tkanke granulacyjna*
,Parazytotropijne” diatanie leku jest tam najwieksze, gdzie kretki
juz poprzednio ulegly ostabieniu przez rte¢ i dlatego dobre byto-
by ewentualne potaczenie obu Srodkow.

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

to. Gennerich Kiet 0 leczeniu kity przetworem Ehrlicha.

Jako dawke poleca G. najmniej 0,6—0.7; 0 3—-04 nie wystar-
cz a. U chorych matych i ostabionych 0.5 jest wystarczajaca dawka.
W kile moézgowej miat G. znakomite wyniki, ktérych nie moégt osia-



gnac rtecig, (takze kalomelem). Kilka przypadkéw kity ztosliwej,
ktore leczono najlepszymi przetworami rteciowymi i to intenzywnie,
zakonczyty sit; dzieki ,606" wreszcie wyleczeniem i ujemnym wyni-
kiem odczynu surowicy i to tak szybko i pewnie, jak to wylduczonem
jest przy leczeniu rteciowem. Uderzajace sg tez wyniki przy wcze-
snem leczeniu; z wystapienia odczynu ller xheime ra na skorze
zdrowej i dodatniego wahania odczynu surowicy w pierwszych
dniach przy dostatecznie dtugiej inokulacyi mozna wnosi¢, iz wptyw
na kretki jest bardzo intenzywny. Opo6znione w niektérych przy-
padkach dziatanie przy wstrzykiwaniu podskérnem na odczyn W as-
sermana mozna byto przy dawce, zresztg dostatecznej, wprowa-
dzi¢ w zwigzek z op6znieniem wessania (wytworzenie sic; uporczy-
wego nacieku). Prawdopodobnie ,606“ nie wyruguje leczenia rte-
ciowego. Poprzedzajace leczenie rteciowe wzmocni raczej dziatanie
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. Takze na zapalenie teczowki, twardéwki, a szczegdlnie migz-
szowego zapalenia rogéwki skutkiem kity wrodzonej dziatato ko-
rzystnie.

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



. REFERATY,
a) CHOROBY SKORNE.

Leczenie acné¢ pustulosa zapomocg wakcyny. A. Lassneur.

Spos6b powyzszy, oparty na znanej teoryi 0 opsoninaeh
Wright'a, stosujg w Anglii i Ameryce z dodatnimi wynikami. Przy
acne pustulosa uzywa sie szczepionek staphylococcus aureus, przy
acne i comedon microbacillus Unna'y. W 20-u swoich przypadkach
leczonych tym sposobem, autor notuje poprawe w 91, w 8-u nie
byto zadnej zmiany, w 3-ch za$ pogorszenie. By¢ moze, ze niepowo-
dzenie nalezy przypisa¢ nie tyle samemu sposobowi, ile technice;
mozliwe, iz dawki wakcyny byty zbyt mate, zbyt czesto stosowane.
Dawka gronkowca wahata si¢ miedzy x25—250 million6éw co 5— 10—
15 dni, dawka microbacillus Unna'y 5-10 milionéw co 5— 10 dni
Zadnego miejscowego odczynu szczepienia nie wywotywaty

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

M. Paschalis.

Wplyw KJ na gruzlice skéry.

Ch. Audry spostrzegat, ze zmiany gruzlicze na sko6rze pod
wptywem przyjmowanego do wewnatrz KJ ulegaja pewnym zmia-
nom, a mianowicie wystepuje zaczerwienienie i obrzek. Dalsze
obserwaeye moga wyjasnié, jakie znaczenie dla przebiegu poézniej-
szego sprawy gruzliczej bedzie miat ten Odczyn, ktéry ustepuje
w kilka godzin lub dni po odstawieniu KJ. W tradzie KJ test szko-
dliwy, przyspiesza on roéwniez rozwo6j nabtoniakow.

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

M Paschalis.

Zastosowanie opoterapii w sklerodermii. li. Roques.

W Kklinice uniwersyteckiej w Tuluzie zaczeto stosowac leczenie
sklerodermii tyroidyna na tej zasadzie, ze 1) przy powyzszej sprawie
czesto mozna stwierdzi¢ zaréwno klinicznie jak histologicznie zmiany
w gl. thyroidea. 2) Selerodermii towarzyszy czesto choroba Base-
dowa lub inne cierpienia, przyczyna Kktorych sg prawdopodobnie
zmiany w gruczole tarczowym fchoroba Dercum’a, paralisis agitans,
reumatyzm chroniczny) 3) Niektéore objawy wystepujg zaréwno
przy sklerodermii, jak i przy obrzeku S$luzowatym (myoedema)
(wypadanie wtoséw, brak pocenia sie, pseudo—obrzek skory).



W 67-11 przypadkach rozlanej sklerodermii, leczonej tyroidyna
przez réznych lekarzy, poprawa lub wyleczenie nastgpito w 63,1370,
w ograniczonej za$ formie tego cierpienia dodatni rezultat osiggnieto
w 70% przypadkow. Najczesciej podawano tyroidyng w pastylkach
po 0,1—0.75 dziennie, stopniowo dawka powiekszajgc. Leczenie to
trwato z przerwami miesigce, a nawet, jak w przypadku Sachsa
lata; znoszonem bywa b. dobrze. Zdaje sie, ze swoistego wptywu
tyroidyng w sklerodermii nie wywiera, moze jednak sprowadzi¢
znaczng poprawe; naturalnie, ze skutek bedzie tern lepszy, im
wczes$niej rozpoczete zostato leczenie.

Upatrywano rowniez pewien zwigzek miedzy sklerodermia
i stanem nadnerczy (astenia, zabarwienie skéry, a niekiedy i $luzo6-
wek, zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe, znajdowano nawet zmiany
anatomiczne w nadnerczach). Stosowano wiec w 4 przypadkach
sklerodermii wyciag z nadnerczy, przyczem notowano pewng po-
prawe.

Zadnego dodatniego rezultatu nie dato leczenie wyciggiem
z przysadki moézgowej, gruczotow piciowych, (jadra, jajniki); bardzo
nieznaczng poprawe spowodowata terapia wyciggiem z gruczotow
krezkowych. A wiec stosunkowo najlepsze wyniki dotychczas data
tyroidyna, autor tez zacheca do stosowania jej w dalszym ciggu.

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

M. Pachalis.

Odroéznienie zywych lasecznikéow tradu od martwych podtug P. G.
Unna'y jest mozliwe zapomocg barwienia biekitem Victoria—Sa-
franine, przyczem zywe sa barwy biekitnej, martwe zas—zottej.

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

M. Paschalis.

Kilka uwag w sprawie anatomii patologicznej lichen planus Wilsona.
R, Sabouraud

Poczatkowe zmiany powstajg w warstwie brodawkowej skoéry
i polegaja na rozszerzeniu naczyn, obrzeku i nacieezeniu, ztozo-
nem z jednojadrowyeh komérek. Wskutek stopniowego powieksza-
nia sie nacieczenia pod naskérkiem tworza sie grudki (papulae) —
sg to rozszerzone, zgrubiate brodawki (papillae) skdéry witasciwej.
W naskorku wystepuja zmiany wtoérne: zgrubienie, delikatne tusz-
czenie, obrzek; miejscami spotykajg sie komdrki olbrzymie, pocho-
dzace prawdopodobnie z komérek naskoérka, sople naskdérka mie-
dzybrodawkowe wskutek ucisku przez powiekszone brodawki zani-
kaja; wsréd komdrek, tworzacych nacieczenie w skérze witasciwej,
znajdujg $ie grupy komorek naskérka oderwane od sopli.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 10.

M. Paschalis.

Przyczynek do kazuistyki erythemy, wystepujacej po pyrogallolu. Po-
dat Dr K. F. Illoffmann w Dusseldorfie.

Autor opisuje rumien po zastosowaniu pyrogallolu u 19-let-
niej dziewczyny, u ktérej lek ten stosowat z powodu wilka na pra-
wem ramieniu i lewym posladku. Erythema wystepowata w kilka



godzin po nasmarowaniu mascig pyrogallolowg (zarazem podwyzszona
temperatura (40.2), bole zotadka i wymioty), na calem ciele z wy-
jatkiem gtowy i po usunieciu tego leku do dwdéch dni ustepowato
zupetnie. Autor obserwowat trzy podobne rumienie po zastosowaniu
pyrogallolu, poezem zaczgt organizm chorej powoli przyzwyczajac siy;
do tego leku.

Podobne przypadki opisywal poprzednio Kreibich, a Besnier,
Neisser i inni opisywali nawet cigezkie zaburzenia toksyczne po za-
stosowaniu pyrogallolu.

Dermatoligisches Centralblatt Nr. 12, Wieden, Wrzesien 1910

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 pojawianiu sie parcha myszy uludzi. Podat Dr. Benno Chajes
w Berlinie, Seh6neberg.

Z przedstawionej historyi choroby wykazuje autor, ze choroba
ta przenosi sie tatwo z myszy na cztowieka i okazuje typowy prze-
bieg kliniczny. W celu odré6znienie od llerpes Tonsurans w przy-
padkach trudniejszych potrzebnem jest badanie mikroskopowe i wy-
kazanie charakterystycznymi] siatek. Czasami do odréznienia tych
dwéch cierpien potrzebnem jest przeprowadzenie wiasciwej kultury

Medizinische Klinik, Nr. 4. Wieden, Styczen 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz 1

Przypadek parcha na calem ciele. Podat Dr. Davicevi¢ w Bel-
gradzie.

Autor podaje, ze na oddziat choréb skérnych w szpitalu w Bel-
gradzie zgtosita sie¢ ra-letnia dziewczynka z dawniejszymi objawami
parcha na gtowie i pokrytem calem ciatem, szczeg6lnie nazewnetrz-
nych stronach koriczyn, strupami i krostami, ktore rozpoznat jako
Swiezsze zmiany parcha. Choroba trwa od roku.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Leukonychia totalis. Podat Dr. Iledderich w Augsburgu.

Do sze$ciu opisanych przypadkéw tej choroby, jakie poprzednio
podano, dodaje autor witasny, jaki obserwowat u 23-letniego kupca bez
dziedzicznego obarczenia, okazujacego te zmiany od urodzenia na
paznokciach obu rgk; na nogach okazywaty paznokcie barwe pra-
widtowa.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 9, Berlin, Czerwiec 1910

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

b) SYFILIS.

Polyneuritis syphiltica L. M. Bonnet i L aurent.

Znane sa powszechnie cierpienia obwodowych nerwéw po-
chodzenia przymiotowego; nalezatu r) sprawy, tyczace sie nerwu
bezposrednio, np. zapalenie nerwu, kilaki w nerwie umiejscowione,
2) zmiany w nerwie sg wtérne, wskutek zajecia przylegtych tkanek



i narzadéw np. okostnej, pochewki nerwowej. Autorzy opisuja ob-
serwowany przez siebie przypadek, dotyczacy miodego zarazonego
kita przed 5-u laty mezczyzny, u ktérego jednocze$nie ze zmianami
przymiotowemi na skorze, wystapity objawy zapalenia nerwow kon-
czyn dolnych i gérnych (darcie, znieczulenia, drzenie, znaczne osta-
bienie sity miesniowej, brak odruchéw). Zadnych zmian ze strony
centralnego uktadu nerwowego nie byto. Obraz powyzszy przy-
pomniat polineuryty pochodzenia toksycznego. Pod wpitywem spe-
cyficznego leczenia po 22 dniach nastgpita poprawa, a po 30 zupeine
wyleczenie. Na zasadzie wspdtistniejagcych zmian skornych i wyni-
ku leczenia autorzy rozpoznajg polineuritis sypliilitiea, ktore, jak
widac¢ z przytoczonych przez autoréw odnosnych danych bibliogra-
ficznych, rzadko byto opisywane.
(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 8-9).
M. Paschalis-

Praca nowa Ehrlicha i Haty o ,,606“.

YV najblizszym czasie oddadzg E. i Il. Swiatu dzieto swe p.t
,Die experirnentelle Chemotherapie der Spirillosen“. W przedmo-
wie wspomina E., ze od 25 lat starat sio; przenie$¢ clo praktyki zasado;,
ze lek moze dziata¢ tylko na te uktady ciata, przez ktdére zostaje
przyjety, a po dtugiej pracy doszedt do wyniku leczniczego. Przy-
pomina, iz dtugo statodosobnionyze swemi zapatrywaniami i dgzenia-
mi; niepowodzenia odbieraty mu che¢ do dalszej pracy. Trudnos$é
jej polega gtownie na tem, ze obejmuje 3 zupetnie odmienne zakresy,
ktore nawzajem sio; uzupetniajg i dotykajg; chemio;, biologio; i lecze-
nie doswiadczalne. Utworzyt on nowy typ zakladu leczniczego,
w ktérym jego ulubiona mysl, odda¢ w dyskretny sposob na ustuge
medycyny synteze chemiczng, znalazta urzeczywistnienie Podczas
gdy dawniej chemik dostarczat lekarzowi substancyi do wyprébo-
wania, maégt sie teraz stosunek odwrécié, a chemoterapeuta maogt po-
da¢ chemikowi zasady, prowadzace doi Swiadomego) celu sporzadza-
nia rzeczywistych lekéw. Gdy przedwstepne prace postapity, mogt
E. zabra¢ sio; do pewnego zakresu, 1 rozpoczat badania nad
trypanosomami i chorobami spiryllowemi. Ze wtaénie na polu kity
mozna byto osiggng¢ wyniki, zawdzieczamy to SchaudintTowi,
Roux'owi, Metschnikow’owi i Wassermannowi. Z wdziecznosci
wspomina o pracach Dr. Maty. ,Jestem mu tem bardziej zobowigzany,
gdyz bez S$wietnego, uwaznego i skrupulatnie doktadnego wykony-
wania doswiadczen jego, nie osiggnietoby korzystnego wyniku".

Basdjkopf (Krakéw).

W sprawie zapobiegania ptciowym chorobom. Podat Dr Mei-
rowsky,

Wypytujac sie stuchaczéw wszechnicy wroctawskiej, dowie-
dziat si¢ M, iz 45°/,, z nich spdélkowalo po raz pierwszy jako gimna-
zyasci, 25"/0w ostatnim roku przed egzaminem dojrzatosci, a 29% ja-
ko stuchacze wszechnicy. Wielu z nich juz nawet ‘jako gimnazyasei
chorowali na choroby weneryczne. ROwniez pouczajaceini sg poda-
nia stuchaczy o rozbudzaniu sie zycia ptciowego; odkrywaja one bo-
wiem nietylko gtebokie wstrzgsnienia wewnetrzne, ktére przecho-



dzili gimnazya.Sci w tym okresie zycia, lecz takze bezdroza, na ktore
dostawali sie skutkiem nieswiadomosci, a za co wielokrotnie cierpie¢
musieli. Niestety otwierajg sic oczy wielu dopiero wtedy, gdy juz
ponie$li szkodg na ciele i duszy. Smutne te kroniki sg jedynie na-
stepstwem wadliwego wychowania. Dom rodzicielski i szkota ulu-
bionym systemem zamilczania ciezko zgrzeszyty. Szczeg6lnie to ro-
dzicéw powinno by¢ obowigzkiem nie ignorowac¢ zapytywan dzieci.
Nauka szkolna, zajmujgca sic; obecnie gtéwnie inteligencyg dziecka,
powinna tez stara¢ sie przez nalezyte ¢wiczenie ciata uzyska¢ har-
monie; miedzy ciatem a duchem. Nastepnie obowigzkowo powinno
sic; w szkole uczy¢ hygieny i biologii, a rzad powinien troszczy¢ sic;
0 wyksztatcenie nauczycieli w tych gateziach. M. poleca zaprowa-
dzenie w szkotach narad, w ktérych pedagodzy i lekarze szkolni za-
stanawialiby siez rodzicami, naich zyczenie, nad kwestyami,wchodzg-
cemu w zakres zycia ptciowego, udzielili im swych rad lub przed-
sigbrali sami odpowiednie kroki.
Zeitschrift f. Bekampfung. d. Gesehlechtskrankh igro.
BaScljkopf (Krakoéow 1

Utrata “miesigczki i trzeciorzedna kila. Podali Meirows Kki
1 Frankengstein

U trzech kobiet, dotknietych ciezka trzeciorzedng Kkitg, wy-
stapi! w wieku dojrzatosci piciowej brak miesigczki, ktéry w jed-
nym przypadku utrzymywat sic; 6 lat, w drugim 8 lat, a w trzecim
6 lat. U 2-ch kobiet wystapit znowu peryocl po swoistem leczeniu.
U trzeciej kobiety wystgpity po leczeniu swoistem typowe dolegli-
wosci miesigczkowe i zastepcze krwotoki nosowe, nie miesigczka
jednak. Przyczyna réwnoczesnego wystepowania ciezkiej kity trze-
ciorzednej i braku miesigczki moze by¢ albo w zmianie konstytucyi,
niezawisle od umiejscowienia schorzenia jajnikéw lub w anatomicz-
nem uszkodzeniu jajnikow przez kretki kitowe.

Bascbkopf (Krakow).

Niespodziewane wyniki u dziecka dziedzicznie kilowego po leczeniu
matki zapomoca ,606“. Podat Duhot

Podobne spostrzezenie opisal Taege. Takze w przypadku
D. byta kila zto$liwa u matki, urodzenie sie dziecka dziedzicznie Ki-
lowego, wstrzykniecie 0.95 przetworu E hr liclia Uleczenie mat-
ki i dziecka. Wstrzykna¢ nalezy ciezarnej mozliwie jak najwcze-
$niej przed porodem, gdyz przezto widoki zycia dziecka znacznie sig
zwiekszajg. Gdyby matka noworodka dziedzicznie kilowego nie
mogta karmi¢, to zgadza sie i), z propozycya ''a e g e’'go, by dziecko
odda¢ do karmienia, kitowej maince, ktorej poprzednio zastrzyknie
to ,,606".

Milnch. med. Woeb. 1910, Nr. 35.

Bascbkopf (Krakow\

Doswiadczenia i spostrzezenia przy leczeniu kilty przetworem Ehrlicha.
Podat Dr. Taege, |,

Po odpitowaniu i odtamaniu konca amputki przekona¢ sie na-
lezy, czy proszek, ktéry poprzednio wiotko i ruchomo w ampuitce



lezat, skupia sie przez wnikajgce powietrze. Je$li sic to nie dzieje,
to juz poprzednio powietrze powoli wtargneto, nalezy wigc inng am-
putke wzigé. Wyjatawia sie jedng probowke, a w drugiej zagotowuje
sie krdtko nieco wody. Wsypuje sie lek do pierwszej ochtodzonej-
probowki, dodaje sie tyle gliceryny, by na i dg. przypadty o krople
i rozciera sie paleczkg kazdg grudke. Poniewaz zimna gliceryna
prawie nie rozpuszcza, osiaga sie w kilku sekundach jednostajng
miazge. Do niej dodaje sie dowolng ilos¢ Swiezo przegotowanej go-
ragcej wody i miesza sie pateczka; wstrzykniecie jest gotowe i two-
rzy jasny ptyn. T. wstrzykuje S$rédmiesniowo w jedno miejsce
w posladki. Dolegliwosci tylko rzadko wystepowaty zawsze nato-
miast b6le. 06 nie przekroczyt nigdy. Wiad rdzeniai/niedoteznie-
nie w poczatkowym okresie (9 przyp.) okazywaty korzystng zmiane
raz znikneto stabe oddziatywanie zrenic i bdle przeszywajace, 1 przyp .
kity 11 wcale na ,6ot>" nie oddziatywat.

Milncb. med Woeli. igro, Nr. 42

Bascbkopf (Krakow)

Wtérorzedna kita pézna. A. Fournier.

Objawow wtororzednyeh kity nie nalezy spodziewaé sie wy-
tacznie w przeciggu pierwszych 3 lat choroby, przeciwnie wsrod
okresu trzeciorzednego moze kila jeszcze spowodowa¢ objawy czy-
sto drugorzednej postaci, jak w kile wczesnej. Jeszcze w 42 lat po
zakazeniu spostrzegat F. takie wtdérorzedne objawy pézne. Naj-
czesciej przypadajg te wtérorzedne objawy p6Zne na pierwsze lata
okresu trzeciorzednego. F. ttdmaczy ten nietypowy przebieg kity
ostabieniem jadu kitowego przez leczenie swoiste. Prawie wszystkie
postacie wtdérorzednej Kkity skory i bton S$luzowych spostrzega sie
w trzeciorzednym okresie, najczesciej szczegblne postacie wysypek
plamistych i guzkowych W mozliwo$ci zadziatania na nie lecze-
niem rteciowem i w zarazliwosci lezy ich znaczenie dla lekarza.
Co do leczenia, poleca F. obok wstrzykiwali kalomelowych przede-
wszystkiem wstrzykiwania oleju szarego.

Ttom. na niemiecki Dr. Bruno Sklarek, Berlin, igro.

Bascbkopf (Krakéow').

Sypbilis et sciatique. Podali Dr. Dr. Sorter—Jacob i Sa-
liarean u

Autorowie uwazajg kite za gtéwna przyczyne zapalenia nerwu
kulszowego (ischias). W okresie drugo -jak itrzeciorzednym moga
zapalenie opon lub periostitis syphilitica, choroby kosci lub kilaki
w sasiedztwie ugniata¢ korzenie nerwu podczas przejécia jego przez
otwory kostne Takze zatrucia ogélne w drugorzednym okresie,
(podobnie jak w innych tkankach nerwowych) modyfikujac sktadniki
i czynnos$¢ ich, moga uszkodzi¢ nerw kulszowy. Nalezy tedy zawsze
przy tem cierpieniu $ledzi¢ za Kkitg, tern bardziej, Zze swoiste lecze-
nie wywiera korzystniejszy wptyw, jak zresztg przy chorobach ner-
wowych pochodzenia Ill-rzedowego.

Presse med., 1910, Nr. 49.

Baschkopf (Krakéw).



Badania nad dziataniem rteci i jodu w kile doswiadczalnej. Podat
Dr. Tomasczewski—Berlin.

Rte¢ moze przy stosowaniu wysokich dawek rozwija¢ dziata
nie zapobiegawcze w doswiadczalnej kile u krélikow. Tego wptywu
jod nie ma. Malpy i kréliki zachorowaty na kile w przeciagu pra-
widtowego czasu, cho¢ od chwili zaszczepienia kity poddawano je
nieprzerwanemu i intenzywnemu leczeniu jodem. Objawy kitowe ta-
kich zwierzat, leczonych jodem, ustepuja wkrétce pod dziataniem
rteci

Deut. med. Woch., 1910, Nr. 14.

Bascfjkopf iKrakow),

Kazuistyczne doniesienia o gos¢cu w nabytej kile. Podat Dr. Stefan
Wy soeki—Wroctaw.

Na podstawie 8iu przypadkéow kity stawowej, spostrzega-
nych w szpitalu wroctawskim, podnosi W. trudnosci rozpoznania.
Nie istnieje typowy obraz' dla kitowych choréb stawowych i nalezy
przy wszystkich chorobach stawo6w, stawiajacych leczeniu jakis$
silniejszy opor, mysle¢ o kile, i $ledzi¢ za innymi objawami Kity,
szczeg6lnie za W assermanem. Przytem nalezy przedewszyst-
kiem uprzytomni¢ sobie, ze wieksze kitowe sprawy chorobowe wy-
stepuja bardzo tatwo z gorgczka, i ze wiec kitowe schorzenia sta-
wow mogg bardzo tatwo przebiegac¢ pod postacig ostrego goscéca sta-
wowego. We wszystkich przypadkach kity stawow stosowac¢ nale-
zy rte¢ (wstrzykiwania ltalomelowe, w przypadkach péznych razem
z jodom).

Rozprawa inauguracyjna. Wroctaw 1910.

Basdjkopf (Krakéw).

Arsenobenzo! w kile. Podatl Spiethoff

S. zgadza sie z Neis serem, ze kazdy kitowy powinien
sie poddaé nowemu leczeniu. Wstrzykiwat wediug Micha-
elisa. Wyniki byly bardzo dobre szczegdlniej takze w jednym
przypadku kity dziedzicznej, gdzie wstrzyknieto 0.02. SzczegOlniej
zastuguje na uwage ustepowanie kitowych obrzekéw gruczotow.
Kretki znikaty po 24—48 godzinach z wydzieliny ftleizserum). Od-
czyn W assermanna stat sie w 15 przypadkach czescig powoli
ujemnym, czescig pozostat stabo ujemnym. Jako dziatanie uboczne
spostrzegano 2 razy wysypke, raz napad padaczkowy, raz przemija-
jace oSlepnigcie, tachykardye, leukocytoze, ale nigdy zadraznienie
nerek. Zdarzyt sie i przypadek $mierci. Ehrlioh odnosi jg do
wstrzasu nerwowego skutkiem bolesnosci w miejscu wstrzykniecia
i dawce'trujgcej Icku (0.5). Selccya: kita Il gardta z bliznowatem
zwezeniem, zabliznione kilaki watroby, niedorozwd6j serca i aorty.
Przeciwwskazania: zty stan odzywienia i réwnocze$nie istniejace
ciezkie, nie swoiste schorzenie narzadéw, mianowicie narzadu kra-
zenia. Radzi tez nie uzywac¢ zbyt duzej dawki, a w przypadkach
watpliwycli rozpocza¢ dawka srednig 0.5, a po6zniej, jesli uwidoczni-
to sie dziatanie wzmacniajgce, wstrzykngé ponownie wigksza dawke.

Mflnch. méd. Woeb., 1910, Nr. 3>

Bascbhkopf (Krakow)



Przyczynki ilo rozpoznawczego zuzytkowania ptynu moézgowo-rdzenio-
wego w psychiatryi. Podat Dr. Il. Richter.

Whnioski: 1. Jakos$ciowy odczyn nie jest metoda, dajaca sie
wykorzysta¢ z bezwzgledng warto$cig rozpoznawcza, ‘ani przy
przyjmowania, ani przy wykluczeniu porazenia postepujagcego
2. Kila mézgu cechuje sig¢ wogéle stabo dodatnim odczynem, moga-
cym jednak zawie$s¢ w obu kierunkach. 3. Psychozy jednak czyn
nosciowe znajduja dosy¢ silne oparcie na ujemnej probie biatkowej.
4. Proby ilosciowej mozna tylko w potgczeniu z odczynem jakoscio-
wym zuzytkowaé¢ do celow rozpoznawczych. Tym razem takze
w tem znaczeniu, ze silna proba jakoSciowa wspdélnie ze wzglednie
stabg prdéba ogdlnego biatka uzycza silniejszego oparcia dia rozpo-
znania zniedoteznienia porazennego.

Bascljkopf (Krakow).

Doswiadczenia z lekiem Ehriicha— Haty. Podat K. Zicler.

L(IOC* stanowi dla kity wczesnej zupetnie niewatpliwe wzbo-
gacenie naszego skarbca, ale PThernpia magna sterilisans" nie bywa.
przez to osiggnieta nawet przy podwyzszeniu dawek. O ile rada
N essera, rownocze$nie z ,6:6" stosowac rte¢, oddaje lepsze ustugi,
nalezy jeszcze oczekiwac¢. W kile péznej przewyzsza E. TI. tylko
czesciowo rtec¢, stosunkowo czesto dziata nawet mniej silnie. Na lii
przypadéw byl wpityw tylko w 4 bardzo szybko korzystny. W po-
czatkowym okresie wigdu rdzenia dziata ,60%*, jak sie zdaje, jak rtec
i szybciej korzystnie. Wazne znaczenie ma nowy $rodek w przy-
padkach idyosynkrazyi dla rteci, a takze przy nieskutecznos$ci rteci.
Takie przypadki sg niestety, jak sie zdaje, czesto tez wobec ,,GOG’ nie-
wrazliwe. Wielokrotne zastosowanie nie jest obojetnem z powodu
dtugo utrzymujacego sie wytwarzania sktadu (depot) wedtug do-
Swiadczen z atoxylem iinnemi.

Deut. rned. Woch., 1D10, Nr. 44.

Bascljkopf (Krakow).

O stosunku kity do nerwowych i innych wewnetrznych choréb na
podstawie 573 serologicznych badan. Podat Dr. Leder m an n—Berlin.

Na ostatnim zjezdzie w Krolewcu doniést L. o swych rozle-
gtych badaniach nad odczynem Wassermanna w réznych cho-
robach nerwowych i wewnetrznych. Wynik odczynu stwierdzat
przewaznie zwiazek z kitg czyto przypuszczana, ozy tez przyznana.
W kilku z pewnos$cig nieswoistych chorobach mézgu, wzglednie
nerwow, ktére badano dla kontroli serologicznie, znajdowano stale
odczyn, ujemny. W rozprawie wspomniat Schindler -
(Berlin) o przypadku, w ktérym odczyn W assermanna w réz-
nych zaktadach dawal ro6zny wynik. Poleca panstwowe zcentrali-
zowanie lub jednostajne dostarczanie wyciagu, ewentualnie przez
samego Wassermanna. Wassermann protestuje prze-
ciw'r6znym odmianom swego sposobu Istnieje tylko jeden odczyn
W asser inanna—N-eiasera Bruck a Wszelkie odmiany
sg niepewne i niedoktadne. Co prawda, zalezy niezawodnos$¢ jego
sposobu takze od wprawy badajgcego i od dobroci odczynnikow.
Panstwowe zcentralizowanie jest niemozebno. Postara sie, by od-



czynnikéw do odczynu dostarczata jedna stacya centralna. Dotych-
czas byta ta trudno$¢, zo nie byto fabryki, wyrabiajgcej wyciag.
Obecnie znalazta sie fabryka, chcaca sie tego podja¢ pod stata jego
kontrola, lak ze lekarze dostang tylko dobry materyat. YWasser-
manna powinno sie rozpoczgc robi¢ w zaktadach porodowych, gdyz
pokazato sig, ze kolostrum utajenie kilowych kobiet, daje napewno
odczyn dodatni
Dermat. Zcdtschrift, 1910, z. 11.
Bascbkopf Krakéw

Traite de la Sypliilis. Il allopeau i Fouquot

Omawiajac w $wiezo wydaucm dziele swetn jadowito$¢ kretkéw
i wytwarzanie toksyn iniwecznikéw, wyrazajg autorowie zapatrywa-
nie, ze kretki blade zmiany pierwotnej, nim przeszty przez gruczoty
chtonne, posiadaja jadowito$¢ znacznie zwiekszong i tom tilumacza
wytwarzanie sie stwardnienia i obrzekéw twardych, liardzo oieka-
wem jest energiczne przemawianie autor6w za poronnem leczeniem
kity, ktére nalezy rozpoczaé natychmiast po stwierdzeniu kretkéw
bladych w zmianie pierwotnej. W tym celu polecajg przedewszyst-
kiem miejscowe wstrzykiwania hektyny w szanki-r i najblizsze jego
otoczenie, jakotez wzdituz naczyn chtonnych, ktére nalezy powta-
rza¢ codziennie,az do znikniecia stwardnienia pierwotnego. To po-
stepowanie nut wystarczy¢ do zapobiezenia rozszerzaniu sie kretkow
bladych na drodze naczyn chtonnych. Roéwnoczesne leczenie rtecig
ma zapobiega¢ rozszerzaniu sie choroby droga krwionosng. To le-
czenie zdota z pewnoscia, jak sadza autorowie, zapobiedz rozwojowi
kity, jezeli sie je zastosuje w pierwszych iiO dniach rozwijania sig
wrzodu twardego.

Wyd. w Paryzu, 1911 r.

Baschkopf (Krakow)

0 Jodtroponie. Podat Dr. Franciszek Fischer w Berlinie.

Ze wzgledu nato, ze wiele przetworow jodowych pomimo stwier-
dzonej skutecznosci tychze okazujg niemite dziatania uboczne, jak
np. jodek potasu, podjat sic autor doswiadczen nad dziataniem nowe-
go organicznego potaczenia jodu, jodtroponn, W tym celu stosowni!
przez dtuzszy czas $rodek ten u 40 luetykéw jako $rodek zastepczy
jodku potasu: l-sze w 14 przypadkach w celu wzmocnienia leczenia
rteciowego, w 8-u przypadkach, z powodu ciezkiego przebiegu Kity
i w 6-u przypadkach z powodu silnych béléw gtowy, miesni i sta-
wow. Il. Jako $rodek =zastepczy rteci, jesli takowa wywotywata
szybko objawy zatrucia, w 4-eh przypadkach. Ili. Jako $rodek uzu-
petniajacy leczenie rteciowe w 13-11 przypadkach. 1V. Przy proce-
sach kilakowych w 6 u przypadkach i V. Przy kilowych wrzodach
goleni w 3-ch przypadkach.

Przy streszczeniu swych wynikéw podaje autor, ze dziatanie
tego Srodka okazato sic rowniez korzystne i energiczne, jak jodku
potasu, a chociaz wystepowato powolniej, to zato diuzej trwato
i w zadnym przypadku nie wywotywat Srodek ten anijakichkolwiek
zaburzen zotgdkowych, ani objawoéw zatrucia, chociaz podawat go
w wiekszych ilosciach.



Przetwor ten znajduje sie w handlu w postaci tabliczek a 20,05
Jodtroponu, ktére trzy razy dziennie po dwie autor stosowat, a z roz-
bioru moczu mdgt sie przekonaé, ze juz w /4 godziny jod sie wy-
dzielat i, podczas gdy u os6b zdrowych wydziela sie 20% do 50% za-
leznie od czasu, ktory mingt od uzycia tego $rodka, u oséb chorych
zaledwie i0°/Owydziela sige jodtroponu, podczas gdy jodek potasu wy-
dziela sie z moczem tak u zdrowych, jak i chorych, do 80% uzytej
dawki. Obliczajac za$ dzienng dawke jodku potasu na 2gr. zawiera-
jaca 77/0/0, CZyii j.go jodu i 0.30 gr. Jodtroponu posiadajacego tg sama
ilos¢ jodu, przychodzi autor do przekonania, iz wobec wyz. podanej
ilosci wydzielania sie z organizmu tych srodkéw u oséb chorych, po-
zostaje w ustroju z jodku potasu 0.30 gr. jodu, a z jodtroponu 0.27 gr.
jodu.

Pytania, dlaczego przy uzywaniu jodtropanu nie przychodzi do
jodismus, autor nie rozstrzyga, gdyz ani do teoryi Ehrliclia, ani do hi-
potezy, jakoby powstrzymania wydzielania sie jodu z moczem byto
przyczyng wystepowanie jodismus—nie przywigzuje wagi i przy-
puszcza, ze tylko uwolniony z potgczen jodowych potas wywotuje te
objawy.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 9, Berlin Czerwiec, rgro.

Turzanski (Jarostaw'lwonicz).

Przyczynek do leczenia kity Atoksylanem rteciowym. Podat Dr. Oswald
Boethke.

Autor podaje, ze wstrzykiwania raz w tygodniu 0.1 liydrargi-
rum atoksylicum najlepiej leczg Swieze przypadki kity, a mianowicie
zmiane pierwotng i zmiany drugorzedne. Wstrzykiwania, wykony-
wane w mie$nie posladkow, sg dosy¢ bolesne, lecz nie wywotujg zad-
nych nieprzyjemnych objawéw ubocznych, a nawroty chorobowe po
trzech, a nawet wiecej miesigcach nie przychodzity.

Medizinische Klinik Nr. 15, Wiedeh Kwiecien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Przyczynek do leczenia kily enezoiem. Podali Dr. C. Fraenkel
iDr. . Ko hn

Autorzy na licznym materyale stwierdzili, ze enesol-rozpusz-
czalna s6l arsenowo rteciowa, stosowana w codziennych wstrzyki-
waniach miedzymiesniowych, bardzo korzystnie dziata na zmiany Kki-
lowe tak Swieze jak i dawniejsze, gdyz takowe o wiele predzej
ustepuja, niz przy stosowaniu wcieran, i reukcya Wassermanna w wie-
kszej ilosci przypadkéw dawata wyniki ujemne. Ponadto stan odzy-
wienia chorych nic nie cierpiat, a ciezar ciata nawet podnosit sie.

Medizinische Klinik Nr. 7, Wieden, Luty 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Przypadek aiitoinokulacyi przy trzeciorzednej kile z powodu dotykania
Podat Dr. Hans Assmy w Berlinie.

Autor zaznacza, ze twory kity trzeciorzednej posiadajg bardzo
mato zdolnosci dalszego zakazania tkanek zdrowych z powodu ma-
tych ilosci zarazkow chorobowych, araczej zmniejszonej jadowitos$ci
tychze, jak nie mniej, ze wystepuja bardzo rzadko na czesciach rod-
nych. W tym ostatnim przypadku zakazenie podobne jest mozebnem,



jak przekonat siej'autor na obserwowanym przypadku u 49-letniego
mezczyzny, u ktérego w 26 lat po zakazeniu pierwotnem wystgpity
zmiany trzeciorzednej kity w postaci naciekéw zapalnych na zotedzi
cztonka, ktore nastepowe, wskutek zetkniecia, przeniosty sie na we-
wnetrzng powierzchnie napletka. Ze wzgledu na to, ze zmiana choro-
bowa zajeta tylko potowe powierzchni zotedzi i pdzniej przeszta na
napletek nie upatruje przyczyny tegoz autor ani w zmniejszonym
przystepie S$wiatta i powietrza, ani w mogacych wejs¢ w rachube
objawach uciskowych, izostawia pytanie to nierozstrzygnietem.
Dermatologisches Centralblatt Nr. 8 Berlin Maj, 1910,
Turzanski <arostaw-lwonicz).

0 leczeniu kity. Podal Dr. Franciszek Fischer w Berlinie.

Ze wzgledu, ze wszystkie dotychczas uzywane przeciwko kile
przetwory rteciowe doskonatymi nie sg, uwaza autor za bardzo
wskazane czyni¢ doswiadczenia ze Srodkami nowszymi. Do takich
nalezy Enesol ale, ze $rodek ten jest drogi, przeto rozpoczat do-
Swiadczenia swe ze $rodkiem, wyrabianym na wzdr enesolu i skta-
dajagcym sie w i'¥) ltydrarg. salicyl i aMO Methyl dinatrium arsen, wy-
rabianym przez jedng fabryke w Berlinie. Enesol zawiera przeto
pie¢ razy wiecej rteci od owego preparatu.

Do doswiadczen swych uzyt 80 chorych, z ktérych tylko u 32-ch
mogt leczenie doprowadzi¢ do konca, t j, zastosowac¢ 30 do 40 cm. te-
go Srodka. Wyniki byty nastepujace: 18 chorych nie okazywato wie-
cej objawéw kilowych, podczas gdy u pozostatych 14 objawy kilo-
we trwaly nadal, a z badanych 7-11 napozér uleczonych, na reakcye
Wassermanna tylko 3-eh dato wyniki ujemne, i rzeczywiscie u reszty
przyszto bardzo predko do nawrotéw choroby. U pozostatych za$
chorych, u ktérych zastosowat autor zaledwie :0 cm. tego Srodka wy-
niki byty jeszcze gorsze, gdyz w 1 9 wystepowaty w ciggu lecze-
nia nowe zmiany chorobowe.

Zresztg Srodek ten jakiegokolwiek ujemnego dziatania nic oka-
zywat, gdyz na 1200 injekcyi po 2 cm. stosowanych co drugi dzien, za-
ledwie w pojedynczycb przypadkach wystepowaty lekkie objawy za-
trucia, miejscowe nacieki i bol, ktére bardzo predko przechodzity.

Wobec jednak nielepszych wynikéw leczenia kity enesolem,
jakie podali w najnowszej swej pracy. C. Kraenkel ij. Kohn, uwaza
autor obydwa te $rodki jako nieodpowiadajaee swemu zadaniu
i przystapit do dalszych doswiadczen nad dziataniem asurolu,
lecz tylko w potaczeniu : olejem szarym. Do dosSwiadczen uzyt
35-u chorych, i stwierdzit, ze u wszystkich $rodek ten dziatat szybko
i energicznie z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym takze i za-
pomoca wcierah nie mozna bylo osiagnaé lepszych wynikéw. Sro-
dek ten stosowal rowniez po 2cm, co drugi dzien, lecz z powodu
silnej bolesnosei u wielu chorych (26 na 35) zmuszony byl dodawac
do 5°%0rozezyn6w asurolu 050, Nowocaini lub 0.7/0 Alypini nitrici
do to°/Orozezynow azuroli za$ 1°0z wyz. wymienionych anaestetikéw.
W ten sposo6b osiggal wstrzykiwanie prawie ze bezbolesne, a wobec
predkiego ustepowania lekkich objawéw zatrucia, ktére czesto przy
stosowaniu tego $rodka wystepujg—uwaza Asuroljako cenny naby-



tek w leczeniu kity. Z powodu zbyt krdétkiego czasu nic moze tylko
o$wiadczy¢ autor, czy osiggniete korzystne wyniki bedg réwniez trwate.
Dernnitologisches Centralblatt Nr. n, Berlin, Sierpien 1910.
Turzanski (Jarostaw-lwonicz)

Poronne leczenie kity Arsaceting. Podat Dr. E. Hesse w Dus-
seldorfie.

Autor zaznacza, ze po nieudalych probach leczenia poronnego
kity u ludzi zapomoeg atoksylu, z dotychczasowych metod jeszcze
jest uzywana metoda na klinice Fingera, polegajagca na zniszczeniu
jak najwczes$niej zmiany pierwotnej i zastosowaniu bezpos$redniem
energicznem wecierali oraz dalszego leczenia chroniczne przerywa-
nego. Najwiecej ona odpowiada celowi, chociaz poronng wtasciwie
nazwac jej nie mozna.

Wobec tego zwrécit autor uwage na wynaleziong w roku 1908
przez Ehrlicha arsacetine i poczat czyni¢ doswiadczenia przez zasto-
sowanie tego srodka wraz z innymi lekami lub metodami nad poron-
item leczenieYn kity. Wedtug ogtoszonych poprzednio prac, sam
6w Srodek dla poronnego leczenia kity zastosowania niema i tylko
w pojedynezych przypadkach, gdzie obok tego $rodka zastosowano
wyciecie catkowite bezposSrednio po ukazaniu sie wrzodu pier-
wotnego—nie przyszto do uogélnienia sie choroby.

Wobec tych wynikow przystgpit autor do doswiadczen wtas-
nych, stosujac obok arsaeetiny réwnoczes$nie rte¢ w postaci lekkich
wcieran szarg mascig (2 gr dziennie) lub wstrzykiwali raz w tygodniu
0.05 Ilydrargirum salicylicum idoszczetnego usuwania zmiany pier-
wotnej. Do owego leczenia wybierat przypadki, gdzie jeszcze reak-
cya Wassermanna dawata’ wynik ujemny i gruczoty pachwinowe
zajete nie byly, a w przeciwnym razie stosowal znacznie wieksze
ilosci rteci. Leczenie takie kontrolowat zapomoeg badania bakte-
ryologicznego oraz reakcyi Wassermanna i co najmniej przez 7 mies.
obserwowat chorych. Samo leczenie trwato 6—8 tygodni, do ktore-
go zuzytkowywat zwyczajnie 7.50 gr. arsaeetiny obok odpowiedniej
ilosci szarej masci lub salicylanu rteciowego.

Z leczonych w ten sposéb o$miu przypadkow, zaledwie w dwéch
przyszto do wystgpienia zmian drugorzednych, a przyczyne tego
upatruje autor z jednej strony w po6znem rozpoczeciu leczenia, po-
niewaz gruczoty pachwinowe byty zajete i préba Wassermanna da-
wata wynik dodatni, a potem, ze arsacetina bywata przez chorych zZle
znoszona gdyz po pierwszem wstrzyknieciu wywotywata albuminu-
rye W tym kierunku przestrzega autor przed uzywaniem rozczy-
now starszych i radzi z powodu niebezbieczenstwa biatkomoczu uzy-
wac tylko rozezyny s$Swieze W innych przypadkach do lat dwédch
nie przychodzito do zmian drugorzednych, aw jednym nawet po 10-u
miesigcach nastapita reinfekeya kity. Szkodliwego dziatania $rodka
tego na nerw oczny autor nie zauwazyt, a w ogtoszonych podobnych
przypadkach wupatruje autor przyczyne za czestego stosowania pod-
skérnego arsaeetiny lub podawanie tegoz bezpos$rednio po innych
przetworach arszenikalnyeb.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 12 Berlin, Wrzesien 1910.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



c) TRYPER.

Zarazliwos¢ rzezaczki i pytanie, kiedy wolno zezwoli¢ cztowiekowi, kto-
ry przeby! rzezaezke, wchodzi¢ w zwigzek matzenski? Podat Prot. Leopold
Caspe r—Berlin.

W podreczniku, $wiezo wydanym, wygtasza C. w tym kierunku
nastepujgce zapatrywanie. Samo przez sie rozumie sie, ze jak diu-
go dwoinki rzezgezkowe znajdujga sie w wydzielinie, tak dtugo jest
ta zarazliwa. Trudnos$¢ polega jednak na tem, ze gonokoki moga by¢
obecne, cho¢ sig ich nie znajduje. Codzienne doswiadczenie poucza,
ze w wydzielinie chorego na rzezaezke niekiedy znajdujemy gono-
koki, niekiedy nie. Przyczyng tego jest, iz gonokoki znajdujg sie
ukryte w gtebszych czesciach cewki moczowej i jej otoczenia
i dopiero w pewnych okresach czasu lub z przyczyn, wzmagajgcych
zapalenie, wiec powiekszajagcych wydzielanie, wydostawajg sie na
powierzchnige cewki moczowej, a tem samem na zewnatrz. Takimi
gniazdami gonokolcowemi sg gruczoty, pod$Sluzowe ogniska
naciekowe, a przedewszystkiem stercze, w ktdérych przez miesigce,
nawet',lata, utrzymac sie mogg zdolne do zycia.

Uwzgledniajgc te stosunki przy zezwoleniu do za-
warcia matzenstwa, twierdzi C., iz zapatrywania: by nie ze-
zwoli¢ wczesniej, dopoOki ostatnia kropla nie znikta z wydzieliny —
nie mozna dla praktyki utrzymaé. Wiemy, ze wielka ilo$¢ mezczyzn,
ktorzy mieli rzezaezke, nigdy nie pozbywaja sie ostatnich resztek
w wydzielinie, nitek. Gdyby$smy chcieli tym wszystkim zabrone sig
zeni¢, toby primo nawet nas nie ustuchali, secundo, gdyby ustuchali
to powiekszylibySmy ogromnie liczbe nieszczeSliwych ludzi, hodo-
waliby$§my neurastenikéw, hypochondrykéw i t p. nawet grozitoby
wymarcie ludzkosci. Z drugiej strony wiemy, ze wielu takich mez-
czyn zeni sie i nie zarazajg swych zon, cho¢ nie mozna zaprzeczy¢,
iz przydarzajg sie zarazenia przez mezczyzn, u ktérych mimo do-
ktadnego badania nie znaleziono gonokokéw. Jestto jednak wyjatek.
Wobec tego stanowisko C. jest nastepujace: Jezeli chory ma jeszcze
wyptyw lub choéby tylko nitki, nalezy je, najlepiej przez centryfu-
gowanie moczu, badaé¢ wielokrotnie na gonokoki w dituzszych przer-
wach czasu. Jezeli wszystkie te badania wypadna ujemnie, nalezy
drazni¢ cewke w spos6b naturalny lub sztuczny ("spotkowanie,
picie silnych napojéw wyskokowych, wstrzykiwanie draznigcych
rozczynow, jak azotanu srebrowego). Nalezy wycisng¢ sok stercza.
Jezeli powiekszona ilos¢ wydzieliny i wycisniety sok stercza rzeczy-
wiécie mimo to wszystko nie zawiera gonokokdéw, to mozna zezwoli¢
sie zeni¢. Mozebne, iz przytem raz popeinimy biad, ale, przy obec-
nym stanie naszych wiadomosci, poniewaz innych kryteryéw nie
znamy, musimy z dwojga ztego wybra¢ mniejsze. Moze badanie
surowicy w tym kierunku przyniesie jeszcze dalsze postepy. Zna-
czenia nie ma sktad wydzieliny; obojetne, czy przewaznie znajduje-
my ciatka ropne, a mato przybtonka, lub czy tylko ciatka sg obecne
Tylko przybtonki wskazujg, ze chodzi o sprawe czysto tuszczenia



sie, ciatka ropne przemawiaja zawsze za obecnoscig kataru. Glow-
nem pytaniem jest zawsze, czy sg gonokoki, czy nie.
Lehrbuch d. Urologie mit Einschluss der rnannl. Sexualkr. 1910.
Urban i Schwarzenberg, Berlin—Wieden.
Bascfrkopf (Krakow).

Leczenie rzezaczki ostrej u mezczyzn. Podat Prof. Dr. Leopold
C as p er—Berlin.

Wedtug podrecznika C. podajemy kilka wazniejszych szczegd-
t6w o miejscowem leczeniu. Rozstrzygajgcem jest, ze zwykta niepo-
wiktana rzezaczka jest chorobg lekka, podczas gdy powiktania przed-
stawiajg czesto ciezkie schorzenia z nieobliczalnemi nastepstwami,
Otdz szereg powiktan nalez)' odnies¢ do nieodpowiedniego leczenia
miejscowego. Sprzyja ono ich powstaniu. Je$li jednak powiktanie
jest niebezpieczniejszem, niz pierwotna choroba, jest logieznem, ze
najwyzszym postulatem wszelkiego leczenia jest: leczenie musi
by¢ takie, aby wedlug moznos$ci wuniknagd po-
wiklan Wychodzac z tego zapatrywania, zarzuca C. pod kaz-
dym wzgledem poronne leczenie, gdyz nigdy po niein skutku
zadnego nie widziat. Przeciwnie C. spostrzegat po niem ciezkie
powiktania: zapalenie naczyn chtonnych, gruczotéw chtonnych, pe-
cherza moczowego, stercza etc. X tego samego powodu trzeba sig
wystrzega¢ zbyt wczesnego rozpoczecia leczenia narzedzia-
mi, gdyz mozna tym sposobem zawlec zarazek do czesci gtebszych,
dotychczas od infekcyi wolnych. W leczeniu trzeba przedewszyst-
kiern pamieta¢, ze dwoinki rzezaczkowe lepiej sie czujg w tkance,
zajetej zapaleniem, niz w prawidtowej. C. jest za wczesnem wstrzy-
kiwaniem, ale $rodka absolutnie nie drazligcego, nie
wywotujgcego, ani nie powiekszajgcego zapalenia. Jako najlepszy
taki lek poleca C. thailillum sulf wrozczynie r//oo Ma ono
dziatanie wprost swoiste, przeciwrzezaczkowe, niedraznigee, prze-
ciwzapalne, ograniczajgce zapalenie i przeciwgnilne. Gdy talina za-
wodzi, poleca C. Kalium permang. w bardzo lekkich roz-
czynaeh: 1 na 10.000 -1 na 8.000 lub rezorcyne 'A~x%0 Juz po Kilku
dniach mamy tylko wydzieline ptynng, $luzowo-ropng, a teraz stosu-
jemy znane leczenie przeciwgnilne przetworami srebrowymi, ktoére-
go C. jest zwolennikiem, lecz w zmodyfikowanej post a-
ci. Najlepszemz wstrzykiwali przeciwg nilnych
jest lek najstarszy: azotan srebrowy, ale w sta-
bych rozczynach r:ro.ooo. Powoli dochodzi sie do 1:4.000. W nie-
ktérych przypadkach i te stabe rozczyny bolag i draznig. Wtedy po-
leca C. albargine 1:3.000 i protargol '/i0'/> wzmacniajagc do
Z naciskiem podnosi C., ze jeszcze nigdy nie widzial tyle powiktan
w ostrej rzezaczce, jak w ostatnich czasach, odkad modnemi staty
sie silne (j°/0) wstrzykiwania protargolu. Okoliczno$¢, ze przetwo-
ry srebrowe draznig i powiekszajag wydzielanie, wymaga by ich ni-
gdy nie stosowa¢ samych. C. poleca zawsze rdéwnoczesne wstrzy-
kiwania, ktére znowu ograniczaja wydzielanie i usmierzajg za-
draznienie. A to rzecz gtowna. Chorzy wiec wstrzyku-
ja na przemia n: w | okresie azotan srebrowy, wzglednie
protargol, albargine i taline, nadmang. potas, lub rezorcyne, w Il



okresie: azotan srebr. i siarkan cynk (0.1—0.4:1:00), wreszcie 1!
kohncowym: kal permang. i zinc. sulf. Przetwory srebrowe najsil-
niej atakuja dwoinki, ale wydzielanie sic, wzmaga. To zwiekszenie
usuwa nastepujgce wstrzykiwanie kal. pe.rmangan.; nastgpuje znowu
rozczyrt srebrowy i Srodek S$ciggajacy. Wstrzykuje sie najmniej
6 razy dziennie, im czeSciej, tern lepiej. Obu wskazaniom miato
uczyni¢ zados$¢ zink hyperrn. Permanganal miat gonokoki zabi-
ja¢, a cynk miat Sciggaé, C. jednak przekonat sit:, ze oba leki osob-
no lepiej dziatajag. Wystepowanie powiktan przy tem
leczeniu nalezy do rzadkos$ci—a to najwazniejsze!

Lehrbucli der Urologie mit Einscliluss d. mannl. Sexualerkr.
1910

Basdjkopf (Krakow).

Przerost stercza. Podat Prot. L. Caspar—Berlin.

W swym podreczniku urologicznym, ktéry witasnie okazat sic:
na pdlkach ksiegarskich, polemizuje C z prof. Stan. Ciechanow -
skim w sprawie etyologii tej choroby. C pisze tam, iz w ostatnim
czCisie starat sie Ciechanowski w bardzo doktadnej pracy udo-
wodni¢, izprzerost sterczanalezy poja¢ poprostu jako wynik kohcowy
przewlektej sprawy zapalnej, spowodowanej zakazeniem rzezaczko-
wem Przypuszczenie to, do ktérego przytaczyt sie szczegdlnie
Rot lis eh i Pd, okazuje sie jako niewytrzymu jace krytyki; ani na-
stepowe badania anamnestyczne, ani anatomiczno-patologiezne lub
spostrzeganie kliniczne nie uzyczajg mu potwierdzenia. W/#asnie
wrecz przeciwnie ma sic rzecz. Jest stwierdzonem, iz ludzie, ktorzy
przez wiele lat chorowali na rzezaczke i zapalenie stercza, nie do-
stali przerostu stercza, a przeciwnie zna C. wielu chorych z powie-
kszonem sterczem, ktérzy nigdy nie mieli rzezaczki. Pod wzgledem
patologiezno-anatomicznym moznaby przeciez zadaé, aby, jesli prze-
rost stercza jest nastepstwem przebytej rzezgczki i spraw chorobo-
wych stercza, znaleziono zreszta tez w tylnej cze$ci cewki oznaki
tych spraw chorobowych. Tak jednak nie jest. Wreszcie musiatyby
pewne kliniczne wspo6lne cechy miedzy zapaleniem stercza, a jegc>
przerostem by¢é spostrzegane, co réwniez nie odpowiada rzeczy-
wistosci

Zapatrywania Ciechanowskiego moznaby moze tak wy-
ttumaczy¢, ze wyjatkowo sie zdarza, ze takze zapalenie stercza taczy
sic; z bardzo znacznem powiekszeniem tego narzadu i dla tego moze
wywota¢ podobne obrazy kliniczne i anatomiczne, jak przerost. To
jednak jest wyjatkiem, w og6lnosci jednak prowadzi zapalenie ster-
cza, jak kazda przewlekta sprawa zapalna, w swera zej$ciu do znisz-
czenia migzszu, do kurczenia sic; tkankolgcznowego i zaniku. R ov-
sing znowu twierdzi, iz w przeroscie; stercza chodzi o tworzenie
sie miesniaka i staje po stronie tych, ktérzy przyjmuja przerost (hy-
perplazye) gruczotu. Casper sadzi, iz dotychczas wcale nie zna-
my przyczyny powstawania opisanych przez niego 3 postaci prze-
rostu stercza. Podobnie nie mozemy tez poda¢ przyczyny przy in-
nych guzach, dobrotliwych lub zto$liwych. Wiemy tylko, ze prze-
rost stercza jest zjawiskiem starczem, przydarzajgeem sic; rzadko
przed 50 rokiem. Dla usunigcia pozornej sprzecznos$ci, ze w wieku



w ktdrym zaznaczajg sie przeciez sprawy regressywne, zanikowe,
stercze czynnie przerasta, przyjmuje R ovsing, iz hyperplazya
gruczotowa da sie wyttlomaczy¢ czysto odruchowem usitowaniem
przyrody wyréwnania rozpoczynajacej sie starczej niedomogi Prze-
rost tkanki gruczotowej stara sie iloSciowem wzmozeniem wydzieli-
ny stercza przyj$¢ z pomocg jakosciowo zmniejszonej wartosci. Wy-
kazawszy tez bezpodstawnos$¢ hypotezy Rovsinga, przyjmuje
Casper, iz przerost stercza sam przez sie jest wprawdzie niepra-
widtowoscig, ale bynajmniej nie choroba, tak jak maty ttuszczak na
ramieniu choroba nie jest. Dopiero przez dziatanie powiekszonego
gruczotu na narzad moczowy, przez zboczenia, jakie tutaj powoduje,
staje sie przerost chorobg i to czesto bardzo ciezka.

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

Baschkopf (Krakow)

0 Gonosanie i zastepczych preparatach tegoz. Podal Dr. Jerzy
Joachini

Zastepcze przetwory Donosami, ktére zamiast Kawa zywicy
zawierajg Kawa extrakty i zamiast oczyszczonego olejku sandatowego
zawierajg inne o mniejszej wartosci leczniczej olejki, sg znacznie
gorsze od praparatu oryginalnego a tansze, cena tychze wobec bra-
kli nalezytej skutecznos$ci nie powinna odgrywac¢ zadnej roli.

Medizinische Klinik Nr. 15, Wieden, Kwiecien 1910

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Terapeutyczne zastosowanie Allosanu w 100 przypadkach Blennorrhoea
urethrae. Podat Dr. Antoni Regenspurger.

Autor podaje, ze Allosan, ester kwasu allophanowego w olejku
sandatowym w dawkach 050 do 1 gr. dwa do czterech razy dziennie
podawany okazywat bardzo dobre dziatanie w 100 przypadkach rze-
zaczki, a korzystne jego wtasnosci lecznicze podnie$¢ nalezy w przy-
padkach, w ktorych istnieje idiosynkrazya do balsamikéw, gdyz
i w wiekszych dawkach bywa dobrze znoszony.

Medizinische Klinik Nr. 8 Wieden Luty 1910

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Papillae na Glans penis. Podat Dr. C. Gutt man w Wiesba-
denie

Po streszczeniu literatury ujetej w pracach, ogtoszonych dotych-
czas a traktujacych o budowie histologicznej i funkcyi fizyologieznej
tych tworéw, przytacza autor wiasne wyniki swych doswiadczen, zebra-
nych na materyale 135 osobnikéw w wieku miedzy 16-ym a 78 rokiem
zycia. Na materyale tym stwierdzit w 63 przypadkach t j. 48,5% znaj-
dujgce sie papillae naglans penis, podczas gdy w suleus coronarius
i na wewnetrznej powierzchni napletka ani razu tworow tych nie
zauwazyt. U trzech osobnikéw znajdowaly sie papillae na samej zo-
tedzi, podczas gdy u reszty usadowione byty przewaznie na wznie-
sieniu  wieAncowem i to w czesSci S$rodkowej, podczas gdy na
czesciach bocznych ilos¢ tychze zmniejszata sie, a w okolicy frenu-
lum gineta zupetnie. Przy tern zauwaza autor, ze u 6-u osobnikow



powyzej 50 lat liczacych, trzech okazywato jeszcze papillae bardzo
nieliczne na samej zotedzi, u pozostatych za$ trzech catkiem ich nie
byto, i zastanawia si¢ nad teni, czy zmniejszenie si¢ liczby tychze nie
stoi w zwigzku z zanikiem popedu piciowego, ktérg to okolicznos¢
moznaby dopiero na znacznie liczniejszym materyale stwierdzic.
Ksztatt zauwazyt podwojny, szerszy o zakonczeniu pétkolistem lub
stoikowatem lub cienszy i nieregularnie zakonczony, a prostopadle
lub sko$nie na powierzchni skéry ustawiony. Wielkos$¢ stwierdzit
od ziarnka maku do kropelki wody, barwe za$ okazujgcg wszystkie
spotykane barwy zotedzi, o powierzchni I$nigcej. Przy tern opisuje
autor jeden przypadek u mitodego inteligentnego mezczyzny ze znacz-
nie wzmozonym popedem piciowym, u ktérego cata zotedz zasiang
byta bardzo licznymi i dtugiemi w szeregi poustawianymi brodaw-
kami, ktore podczas erekcyi pracia podnosity sie i stawaty sie sztyw-
ne tak, ze skdra pracia byta podobng do szczotki. Autor nie zauwa-
zyt w tworach tych wielkiej nadczutosci, stwierdza, ze obecno$¢ tych
tworéw nie usposabia do wystepowania papillomata accuminata.
Mikroskopowo okres$la autor wyniki swe podobnie jak Sprunck i Pel-
banco, ze twory te wystepujag w dwoch odmianach z przewagg komo-
rek przybtonkowych i tkankotacznowych oraz w rozmaitych formach
przejsciowych, ze posiadaja bardzo mato nerwow, a w przeciwien-
stwie do owych badaczy, ze posiadajg bardzo wiele naczyn, wsréd
ktorych zawsze jedno wieksze naczynie zaznaczy¢ mozna.

Powotujagc sie zas na najnowsza prace Buschkego, opisujaca
wory te u rozmaitych gatunkéw zwierzat, i na podobne spostrzezenia
Deblanco, o rozmaitych zwyczajach u mniej cywilizowanych narodow
w celu podniesienia libido sexualis, uwaza autor twory te jako majg-
ce pewne znaczenie dla aktu piciowego, a mianowicie podniecajgce
swem mechanicznem draznieniem roskosz piciowa i zaznacza, ze po-
zagdanem bytoby jeszcze bardzo, stwierdzié, czy wystepuja one do-
piero w okresie dojrzatosci ptciowej, i czy w wieku pézniejszym za-
nikaja.

Dermatologisches Centralblatt Nr. 10, Wieden, Lipiec igro.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Wiadomosci biezace.

Redakcya ,Przegladu chor. skérnych) i wenerycznych)" ogtasza ni-
niejszym konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszg pracg, wydrukowang
w ,,Przegladzie” lub w rekopisie ztozong w redakcyi w r. 1910 1911
do 1czerwca 1912 r. Nagroda wyniesie 250 rb. twista sedziéw konkur-
sowych bedzie ogtoszona w,.Przegladziel w drugiej potowie 1911 roku.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8



Medycyna

Czasopismo tygodniowa dla Lekarzy Praktykow

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

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6« potrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranica, rocznie rb. 7, pétrocznie rb. 3.50.
Wydawca: Dr. Guranowski, Niecata 7. Redaktor. Dr. Sadowski, Krak. Przedm. 7
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Cena ,Gazety Lekarskiej'6 3

4<53 w Warszawie rocznie rb. 7, pétrocznie rb. 3 kop. 50, z
I

z przesytka w Panstwie Rossyjskiem i zagranica:
rocznie rb. 8, pbtrocznie rb. 4.
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K. SIGALINA

KTrole-wslira. 3SIr. 31.
Dostawa do domu.

mm
APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie, jerozolimska 27.

POLECA:
Tabnlae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
" " " » Resorbino ,, 33% et 50%
o -adipoph. , 33°  50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis alC, C.
Atoxyli Gallici 0,05— 0,10 (et 0,20in 2 C. C))
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (loco Enesol) 0,03 (et0,06in2C. C.)

benzoic 0,02 ¢. Na Cl ) a B
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 g
cyanat. c. Cocain aa 0,01 1

salicylic. 0;01 — 0,02 I_g

.,  sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20 L &
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 .
i wiele innych objetych sl?ecyalnym_ cennikiem. P
Réwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek

1iiM itiiiiiitETH S M m B i






