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Warszawskie towarzystwo Akcyjne

) M Otor Marszatkowska lir. 23.

Oddziat farmaceutyczny radn k.

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badari mikroskopowych.
Kataplazmy na ypos6b Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Hen zgeszczony. lowe $rodki lecznicze
Oddziat LOd mineralnych telefon 401
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydajg sie w tazienkach Akcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Daworskiego.

E. GESSNER

w Warszawie.

POLECA:
Tubulae gradustae k 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c¢. Resorbin. pti 3% i 50%
” ” » c. adipoph. Il ,, 3% i 50%
Sapo Rusci liguid. D . prof. Lassari_d 120,0
Solut. sterllisat. in ampulis i 1 C. C.
Atoxyli gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C))
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na ClI
” bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01
cyanat. c¢. Cocain aa 0,01
salicylic. 0,01 — 0,02
.  Sozojodolic. 0,01 — 0,02
Hermophenyli 0,20
i wiele innych obj?(tych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych in-
jekcy] w iloSci nie mniejszej 1 tuzina ampuiek.



PRACA ORYGINALNA.

Sprawozdanie z praktyki lekarskiej

w Busku w roku 1907

podat’
M. Sawicki.

Z ogo6lnej liczby przeszto 3000 oso6b, ktoére w r. 1907 do
Buska na kuracye przybyty, korzystato z porad mych cho-

rych 309.

Z poszczeg6lnych dziatbw choréb na liczbe te ziozy-

ty sie:

I. Choroby ustrojowe zakaZne:

A.

B.

Gruzlica: a) stawoéw i kosci przypadkéw—5, b) gru-
zlica gruczotow limfatycznych i zotzy— 15.
Przymiot: 1) okresu lepiezowego (syph. condylo-
matosa): a) jako wysypki $wieze—2 przyp. b) jako
wysypki powrotne — 7 przyp. i c¢) okresu lepiezo-
wego w stanie utajenia (stad. latentiae syph. con-
dylomatosae), t. j. zdradzajgcego sie tylko charak-
terystycznem obrzmieniem gruczotéw chionnych —
przypadkéw 33.

2) Okresu kilakowego (Syph. gummatosa): a) sko-

ry—1 przyp., b) gardzieli—1, c) nosa i kosci noso-



wych—3, d) okostnej i koSci—4, e) naczyn krwio-
nosnych mézgu (Haemorrhagia cerebri, Encephalo-
malacia) — 7, f) opon rnbézgordzeniowych, mdzgu
i rdzenia (Meningitis syph., Lues cerebro-spinalis,
Myelitis transversa)—13, g) gruczotéw limfat. i sta-
dyum ukrytego kilakowego przymiotu (Lympha-
denitis et stad. latens syph. gummosae) —9.
3) Przymiot ztosliwy (Syph. maligna)—3 przypadki.
4) Przymiot dziedziczny (Syph. hereditaria)—2.
Il. Choroby ustrojowe niezakazne:
A. Krzywica — 2 przyp.
B. Niedokrwisto$¢ i btednica — 4.
C. Skaza moczanowa (Diath. urica) i dna (Arthritis
urica) — 22.
D. Phosphaturia — 1
E. Otytos¢ — 2

Ill. Choroby umystowe: Porazenie postepujgce (Paral, pro-

gress.) — 2
IV. Choroby pourazowe: A. Zgrubienie kosci w nastep-
stwie ztamania (Osteophytum) — 1

V. Choroby ukfadu nerwowego: a) porazenie potowiczne
(Hemiplegia) —6, b) zapalenie rdzenia chr.—3, c¢) wiad
rdzenia—12, d) stwardnienie boczne rdzenia kregowego
(Paralis. spinat, spastica) — 1, e) zapalenie wielonerwo-
we — 2, f) nerwobdl miedzyzebrowy — 3, g) nerwobol
kulszowy—22, h) porazenie nerwu tokciowego—1, i) nie-
domoga nerwowa (Neurasthenia) — 6, j) choroba Base-
dowa — 1

VI. Cierpienia uktadu krwionosnego:

A. Organiczne wady serca — 5.
B. Miazdzyca naczyn — 4.
C. Zylaki goleni — 4.

VIl. Choroby narzaddw trawienia:

A. Przewlekty niezyt zotadka i kiszek — 2.
B. Niedowtad miesniowy kiszek — 2.
C. Kamienie z6tciowe — 1
VIIl. Choroby drog moczopiciowych:
A. Kamienie nerkowe — 1



B. Rzezaczka: a) chron, cewki —2, b) przyjadrza— 1,
c) gruczotu krokowego — 2.
C. Niemoc piciowa — 3.

X Choroby kobiece:

A. Zapalenie wewnatrzmaciczne (Endometritis chr.)—2.
B. Zapalenie okotomaciczne i przydatkéw macicy — 2.

X. Choroby narzadéw ruchu:

A. Zapalenie stawdéw surowicze — 4.

B. Zrostowy przewlekly wielostawowy artrytyzm (Po-
lyarthritis deformans chr. ankylo-poetica seu inter-
nistorum) — 154

C. Przewlekte wielostawowe zapalenie stawow zniepo-

dabniajagce w $cislem znaczeniu (Polyarthritis chr.
deform. chirurgorum Volkmanni) — 3.

Gosciec miesniowy przewlekty — 13.

Gosciec wielostawowy przewlekty — 31.

Zapalenie przewlekte szpiku kostnego — 1

XI. horoby skérne:

Pryszczyca przewlekia — 2.

tuszczyca — 4.

Pokrzywka i liszaj pokrzywkowy — 2.
Liszaj zotzowy — 1

Czyrakowato$¢ — 2

Swierzbigczka (Prurigo mitis) — 2.
Wyprysk postrzygajacy (Herp. tonsur.) — 2.

OMMUO®WP» Q MMU

Wnoszac z wykazu tego o liczbowym stosunku poszcze-
gélnych kategoryi chorych, przybywajgcych na kuracye do
Buska, widocznem jest, iz najwiekszy % stanowig chorzy
przymiotowi, gdyz ilo$¢ ich wynosi 275%; je$li za$ do grupy
tej wiaczy¢ etyologicznie nalezace do przymiotu 12 przypad-
kéw wigdu rdzenia i 2 przypadki paralizu postepowego, to
procent sjfilitykdw zgodnie z wykazem tym dosiegnie 3%

Nastepne miejsce pod wzgledem iloSciowym zajmujg
chorzy z rozmaitego rodzaju cierpieniami stawéw — z artry-
tyzmami, powstatymi na podstawie gosécowej, wadliwej prze-
miany materyi, rzezaczkowej; liczba tej kategoryi chorych
wjmosi 21%

Trzecie miejsce nalezy sie chorym z cierpieniami ukia-
du nerwowego, ktérych ilos¢ okresla sie 14,5%.



Nastepnie idg chorzy z uposledzong przemiang materyi—
10% dalej chorzy z zotzami i gruzliczem porazeniem gruczo-
téw limfatycznych — 6,5%, chorzy skoérni — 34 z cierpieniami
uktadu krwionosnego—4% drég moczoptciowych mezkich—3%
i kobiecych — 1% i nakoniec z cierpieniami narzadéw trawie-
nia—215%

Co sie tyczy wynikow leczenia, osigganych w Busku
przy pomocy bedacych tam do rozporzadzenia srodkéw (wo-
dy mineralne siarczano-stone, kapiele mutowe, wodoleczenie,
kgpiele wannowe sztuczne: z soli kuchennej, z soli morskiej,
kwaso weglowe, elektryczne i inne), to na zasadzie wilasnej
obserwacyi zaznaczy¢ przedewszystkiem moge, iz wszelkie
przejawy przymiotu, badz okresu $wiezszego, badZz pdzniej-
szego — kilakowego poddajg sie i ustepuja w Busku
0 wiele szybciej i tatwiej, anizeli ma to miejsce przy pro-
wadzeniu specyficznego leczenia bez stosowanych jednocze-
$nie balneologicznych zabiegéw wodami siarczano- stonemi;
wybitnie pomys$iny wptyw takiej ztozonej kuracyi uwidacz-
nia sie w przypadkach przymiotu o przebiegu ztos$liwym, gdzie
précz groznie ksztattujacych sie zewnetrznych przejawow
przymiotu zwykle stan wycienczenia i og6lnego upadku sit
obawy powazne wznieca. Pomimo codziennie przyjmowa-
nych przez ostabionego chorego kapieli, nie baczac na ener-
giczne stosowanie specyficznego leczenia, co, zdawatoby sig,
znaczniejszy jeszcze ubytek sil sprowadzi¢cby mogto, uste-
pujg nietylko objawy choroby, ale i waga chorego po pew-
nym czasie stopniowo wzrastaé poczyna.

Przy cierpieniach i porazeniach stawowych najlepsze
wyniki leczenia spostrzegaé mozna w tych formach artrytyz-
mu, gdzie zmiany organiczne w chrzastkach, kosciach lub bto-
nach maziowych, w skiad stawu wchodzacych, niezbyt dale-
ko sa posuniete. Dotyczy to gidwnie cierpien stawowych
pochodzenia gosécowego, gdzie kapiele siarczane, osobliwie
za$ mutowe o wyzszej cieptocie, o ile stan serca na to poz-
wala, sprowadzaja dos$¢ szyrbko objektywnie konstatowana
poprawe: patologiczne trzeszczenie w stawach porazonych
przy ruchach czynnych Ilub biernych zmniejsza sig, granice
ruchéw rozszerzajg sie, jak réwniez stopniowo stabng sub-
jektywne dolegliwo$ci chorego, zwykle po uprzedniem kroét-
kotrwatem obostrzeniu sie i wzmozeniu tych dolegliwosci
w poczatkach kuracyi. W przypadkach za$ zniepodobniajace-



go artrytyzmu trudno, naturalnie, wyraznej poprawy oczeki-
wac; subjektywne jednak dolegliwosci, o ile sa takowe, 0 wie-
le mniej dokuczliwemi sie stajg. Zaznaczy¢ takze nalezy wy-
bitnie pomys$iny wpityw kapieli Buskich przy tryprowych za-
jeciach stawowych, jak to w 3 przypadkach obserwowaé
mogtem.

Co sie tyczy dziedziny choréb nerwowych, to najlep-
sze wyniki konstatowa¢ sie daja we wszelkiego rodzaju ner-
wobdlach. Gdzie podstawa cierpien tej kategoryi jest gos-
ciec, tam na skutek pomysiny kuracyi Buskiej prawie na
pewno liczy¢ mozna. W wiekszosci przypadkéw tego ro-
dzaju, podtrzymywanych wadliwa przemiang materyi, réw-
niez niejednokrotnie dobre wyniki leczenia spostrzegac sie
daja.

Zotzy w najpospolitszej ich postaci, t.j. obrzmienie gru-
czotdw limfatycznych, nadajg sie réwniez do leczenia w Bus-
ku. Obrzmienie i nacieczenie gruczotéw zmniejsza sie sto-
pniowo, a nierzadko widzi sie poprawe nawet w tych razach,
gdzie nastgpito juz czesciowe rozmiekczenie gruczotdéw: pro-
dukty rozpadu wsysaé sie poczynaja, i stan og6lny wybitnie
sie poprawia. Jakkolwiek rzadziej, to samo obserwowaé mo-
zna przy umiejscowieniu cierpienia w skérze lub stawach,
gdzie nacieczenia tkanek, jesli nie doszty one do rozmiaréw
zbyt znacznych, réwniez pozadanym wstecznym zmianom
podlegaja.

Z choréb skoérnych, wiekszo$¢ ktorych kwalifikuje sie
wogéle do leczenia w Busku, wspomne o pryszczycy. Te
formy uporczywej przewlektej pryszczycy, gdzie nacieczenie
skory na plan pierwszy jest wysuniete, przewaznie zupet-
nie pomysine zejscie u waéd Buskich znajduja.

Z posréd przypadkéw, jakie w Busku pod ma obser-
wacyg pozostawat}?, kilka z nich uwazam za wiasciwe w opi-
sie tresciwym poda¢, jako zastugujace na uwage badz
rzadkoscig swa, badz ztozonym do$¢ obrazem klinicznych
objawéw.

Przyp. 1. P. R, robotnica fabryczna z Lodzi, lat 23.
Zjawita sie do mnie o porade 10-VIf-iy07. Skarzy sie na
utrudnienie i ciezko$¢ przy chodzeniu, gtéwnie z powodu
ostabienia prawej konczyny dolnej. W anamnezie nic 0so-
bliwego do zaznaczenia niema, rodzice i blizsze rodzernstwo



naleza do ludzi zupetnie zdrowych, zadnych zakaZznych cho-
réb chora nie przechodzita; z metalami, ani zjakiemiskolwiek
substancyami trujgcemi do czynienia nie miata.

Przed 8 miesigcami zauwaza¢ zaczela lekkie zmeczenie
i uczucie sztywnosci w konczynie dolnej prawej przy cho-
dzeniu, nie doznajac przytem zadnych béléw, ani dolegliwo-
§ci. Zwracata sie o porade do kilku lekarzy, poniewaz jed-
nak poprawy zadnej nie uczuwata, zdecydowata sie na kura-
cye do Buska przyby¢, jak to jej ostatecznie poradzono.

Budowa ciata i stan ogdlnego odzywiania — bardzo do-
bre. Ze strony organéw wewnetrznych nic patologicznego
niema. P. —virgo intacta.

Przy chodzeniu prawa stopa zwrécona jest zlekka ku
zewnatrz, i chora konicami palcow powidczy po ziemi, czesto
sie nimi zaczepia o nieréwnosci i potyka. Chora doznaje
przy kazdym ruchu jakby skurczu i sztywno$ci w mato zgi-
najacych sie kolanach, przez co kroki sg mate, stowem chéd
chorej przedstawia cechy chodu paretyczno-spastycznego.

Badanie wykazuje, iz sita miesniowa konczyn dolnych
ostabiona, mniej znacznie lewej konczyny. Czynne zginanie
prawej stopy ku tytowi prawie niemozebne, jak réwniez znie-
sionymi sa wszelkie ruchy palcéw. Ruchy te w koriczynie
lewej sg zachowane. Objawéw zaniku mies$ni nigdzie nie-
ma, przeciwnie mieSnie sg napiete i twarde, co zwiaszcza
przy ruchach biernych najbardziej sie okazuje. Odruchy ko-
lanowe i $ciegna Achillesa silnie wzmozone, przyczem znacz-
nie wiecej w konczynie prawej. Na obu stopach — odruch
kloniczny, silniej zaznaczony na prawej, niz na lewej korczy-
nie. Na prawej wyraznie wystepuje odruch Babinskiego. Na
konczynach gdérnych nie spostrzega sie nic nieprawidtowego.
Czucie mie$niowe, czucie dotykowe, jak rowniez bélowe i ter-
miczne catkiem nie zmienione.

Ze strony pecherza, odbytnicy, jak réwniez Zrenic iner-
woéw czaszkowych nic patologicznego niema.

Zhiér powyzszych objawéw odpowiada w zupetnosci
formie klinicznej, znanej pod nazwga spastycznego porazenia
rdzeniowego (Parat, spinalis spastica— Erb), ktére polega na
zwyrodnieniu peczkéw piramidalno-bocznych rdzenia. Po-
niewaz w powyzszym przypadku zwyrodnienie nastepcze tych
peczkow — dla braku w anamnezie innych poprzedzajacych
choréb rdzenia i mézgu—daje sie wytaczy¢, przeto rozpozna-



nie tutaj brzmi: Sclerosis lateralis primaria (Charcot, Erb).
Doda¢ nalezy, ze istniejacy w naszym przypadku odruch Ba-
binskiego, patognomiczny prawie dla zajecia drog piramidal-
nych, rozpoznanie to potwierdza.

Poniewaz etyologia cierpienia tego wogoéle wyswietlong
nie jest, a s wzmianki, iz stoi ono czasami w zwigzku z przy-
miotem, uwazatem za wilasciwe zastosowaé leczenie specy-
ficzne, majac na uwadze mozliwos¢é ukrytego wpltywu dzie-
dzicznego przymiotu. Zrobitem wiec chorej 10 injekcyi 2%
roztworu sublimatu przy jednoczesnem zaleceniu kapieli siar-
czanych o umiarkowanej cieptocie. Najmniejszej poprawy
jednak od leczenia tego skonstatowaé nie mogtem, i chora
opuscita Busko, skarzac sie, ze uezuwaé¢ poczyna wieksze
nawet, anizeli poprzednio, ostabienie ndg.

Przypadek ten obserwowal takze i kol. Nauman z W ar-
szawy, do ktorego chora réwniez o porade sie zwracala.

Przyp. Il. Chory K. B., fat 37, dawniej urzednik ko-
lejowy, obecnie wiasciciel restauracyi, kawaler. W Busku
na kuracyi jest po raz czwarty. Skarzy sie na bodle w pra-
wej konczynie dolnej, na opuchniecie g6rnej czesci klatki
piersiowej i karku, jak. réwniez i na bdle czesto w tych oko-
licach wystepujgce.

Ze strony obarczenia dziedzicznego nic godnego uwagi
do zanotowania niema.

Chory przed 6 laty przechodzit przymiot w formie zto-
Sliwej. Wysypka byta typu krostowego (Syph. pustulosa),
nastepnie za§ w krotkich odstepach czasu w ciggu pierw-
szych 2 lat kilkakrotnie wystepowato uporczywe zajecie gar-
dzieli i wysypki, przewaznie w postaci duzych owrzodzen
skory i gtowy (Ecthymata). Leczyt sie skrupulatnie i dokta-
dnie, bedac 4 razy na kuracyi w szpit. Sw. tazarza w War-
szawie, wypit okoto 140 butelek odwaru Zittmana. Przed
zakazeniem przymiotowem chory czynit naduzycia znaczne
pod wzgledem alkoholu, od czasu jednak choroby swej na-
duzy¢ tych zaniechat.

W koncu 3-go roku choroby swej doznawac zaczat dosc
silnych bolow w prawej konczynie dolnej, ktére gtdwnie kon-
centrowaly sie pod kolanem iw prawej kostce, zjawiajac sie
przewaznie w napadach. W@d4wczas wiasnie zapoczatkowat
wyjazdy swe na kuracye do Buska. Tutaj skonstatowano



rwe kulszowg; po leczeniu specyficznem i balneologicznem
natezenia i czesto$¢ napadéw bélowych ztagodniaty cokol-
wiek. W roku jednak 4-yrn doswiadczaé zaczal uczucia te-
pego bdlu karku igdrnej czesci klatki piersiowej. Spostrzegt,
iz w okolicach tych skéra obrzmiewa, a ruchom gtowy to-
warzyszy bél w szyjowej czesci kregostupa. Z porady lekar-
skiej przystgpit w domu do energicznej kuracyi wcieraniami,
przeprowadzit leczenie jodowe, skutku jednak dodatniego od
tego wszystkiego me widziat. Znéw do Buska na kuracye
sie zjawit, skad z niejakiem polepszeniem subjektjrwnem do
domu powrdcit. Ostatnie dwa lata zmian osobliwych w sta-
nie jego zdrowia nie przyniosty. Bdle w konczynie, karku
i klatce piersiowej trwaly po dawnemu, a obrzmienia Klatki
piersiowej i karku nawet sie powiekszylty i odtad bez zmian
zadnych juz pozostaja.

Poniewaz zrodto wszystkich swych dolegliwosci tylko
w przymiocie upatrywat i porady lekarskie wyraZznie lekce-
wazy¢ sobie poczat, przeto postanowi! kuracyg swa sarn na-
dal kierowa¢. Skoro wiec natezenie bélow wzmogto sie,
aplikowat sobie odpowiednia ilos¢ frykcyi z kapielami, od
czego, jak mu sie zdawalo, polepszenie stanu jego na czas
jaki$ wystepowato. Wedle okreslenia chorego, w ciggu ostat-
nich 2 lat nie przeszto 5—6 tygodni, aby jakich$ 10—12 fryk-
cyi sobie nie zrobit, przeplatajgc je piciem jodku potasu.

W konhcu Lipca r. t., juz po przeprowadzonej i prawie
ukonczonej zwyktej swej kuracyi w Busku (przyjat 26 fryk-
cyi po 3,0 i 4,0), zjawit sie do mnie po porade.

Chory budowy silnej, prawie atletycznej, ze znacznym
podktadem tkanki tluszczowej, okazat rozsiane miejscami
charakterystyczne blizny po przebjAycli owrzodzeniach syfili-
tycznych. Gtlowa cokolwiek pochylona ku przodowi, krego-
stup w czesci szyjowej dolnej formuje jakby luk z wygieciem
ku tytowi. W miejscu, gdzie manubrium sterni #gczy sie
z koscig mostkowg, widocznem jest rozlane, niezbyt wyda-
tne, okragte uwypuklenie na przestrzeni mniej wiecej dioni
dziecka, tak iz klatka piersiowa wydaje sie wystajagcg w tem
miejscu ku przodowi wiecej, anizeli w okolicach sasiednich.
Skéra nie zmieniona, tatwo daje sie unie$¢ palcami. Przy
wymacywaniu okolicy tej wyczuwa sie ciastowate naciecze-
nie, cokolwiek bolesne przy wucisku. Przechylanie gtowy
w tyt okazuje sie niemozliwem, boczne ruchy gtowg sg tak-



ze utrudnione, przyczem wszystkim tym ruchom towarzyszy
bdl w kregostupie. Na wzmiankowanem rozlanem kulistem
uwypukleniu kregostupa, odpowiadajagcem 3 dolnym szyjo-
wym i 2 gérnym grzbietowym kregom, takze wyczuwalnem
jest gtebokie i cokolwiek bolesne przy ucisku nacieczenie
tkanek.

Ze strony organow wewnetrznych — lekki systoliczny
szmer u wierzchotka serca. Badanie systemu nerwowego wy-
krywa nadczuto$¢ nerwu kulszowego prawego w punkcie je-
go wyjscia z miednicy i nad gtowka kosci udowej. Przy
biernem uniesieniu wyprostowanej prawej konhczyny dolnej
ku g6rze—zjawia sie do$¢ zywy bol na przebiegu nerwu kul-
szowego (Objaw Lasegne’a). Odruchy i czucie niezmienione.
Ze strony nerwoéw czaszkowych, Zrenic, funkcyi odbytnicy
i pecherza — nic nieprawidtowego.

Powyzsze wiec objawy dowodzg istnienia rwy kulszo-
wej prawostronnej i naci.eczenia kosci mostkowej i kregostu-
pa, najprawdopodobniej przymiotowo - gummatycznej natury.

W ten spos6b sprawe okreslali widocznie ilekarze, ma-
jacy pod obserwacyg swg chorego, zalecajagc w Busku i po
za niern energiczne i czeste leczenia specyficzne. Uderzajg-
cg jednak w takim razie byta uporczywos$¢ objawéw chorobo-
wych, ktére po dojsciu do pewnego punktu rozwoju swego
ani wstecznej tendencyi pod wplywem leczenia nie wyka-
zywaly, ani tez zadnym dalszym postepowym zmianom nie
podlegaty. Watpliwos¢ wiec dla mnie sie zrodzita, czy spo-
strzegane u chorego objawy tylko od przymiotu zalezaly.
Poniewaz chory przed zjawieniem sie do mnie przyjat znacz-
na ilos¢ frykcyi, zalecitem przedewszystkiem zbadanie moczu
na zawarto$¢ wydzielajacej sie z nim rteci. llos¢ jej okaza-
ta sie bardzo znaczna. Wykluczonem przez to zostato praw-
dopodobieAstwo utrudnionego przenikania przez skoére rteci
podczas uskutecznianych wecieran i zwigzanego z tem zbyt sta-
bego oddziatywania jej przez krew na objawy przymiotu, jak
to niekiedy przy pewnych nieznanych nam blizej wiasciwo-
Sciach skory bywa spostrzegane.

Dalej, nalezato przekona¢ sie o oddziatywaniu leczenia
jodowego. Na zasadzie wiasnych spostrzezeh zaliczam jodi-
pine do bardzo energicznych swoistych $rodkéw, powoduja-
cych zwykle szybkie wsysanie wszelkich tworéw gummatycz-
nych. Rozpoczalem wiec zastrzykiwania pod skore 25% jodi-



piny w ilosci 20,0 na dawke co drugi dzien. Po piatej injelt-
cyi, jakkolwiek juz i po 3-iej chory cokolwiek rozstrojonym
czu¢ sie zaczat, stan jego stal sie nadzwyczaj przykrym: bole
w karku, klatce piersiowej i koficzynie wzmogty sie nadmier-
nie, noga przy chodzeniu zaczat powtdczy¢, wystgpito umiar-
kowane podniesienie sie cieptoty, bole gtowy. Stan taki
trwat osiem dni.

Z tej przeprowadzonej empirycznie obserwacyi wypty-
nat dla mnie wniosek, iz zmiany chorobowe, nie poddajgce sie
energicznemu leczeniu specyficznemu, przy zupetnie pomysl-
nym og6lnym stanie organizmu, nie na podstawie przymioto-
wej sie rozwinety.

Wodéwczas polecitem choremu raz jeszcze odda¢ do zbha-
dania mocz, gtéwnie w celu iloSciowego okreSlenia zawarto-
§ci mocznika i kwasu moczowego. Okazato sie, iz mocz przy
dobowej ilosci 1550 grm. zawierat 42 grm. mocznika i 2,4 grm,
kwasu moczowego.

Tak znaczne zwiekszenie wydzielanego z moczem kwa-
su moczowego (blizko 3 razy wiecej, anizeli normalnie)
Swiadczyto, iz w gre tutaj wchodzi wadliwa przemiana ma-
teryi, czyli tak zwana skaza moczanowa. Na tej zasadzie
wyttomaczytem sobie catoksztatt kliniczny mego chorego
w sposéb nastepujacy: u osobnika otytego, prawdopodobnie
dziedzicznie skazg moczanowg obarczonego i poprzednio
alkoholika, przebyty o ztosliwym przebiegu przymiot z nad-
miernem i bezustannem prawie stosowaniem rteci, skaze te
wzmogt w stopniu znacznym, powodujac obostrzenie, a mo-
ze i zwyrodnienie nerwu kulszowego (Neuritis ischiadica).
Kwas moczowy, tworzagcy zwykle poczatkowo ztogi w sta-
wach drobnych, a nastepnie iw innych i dajacy w takich ra-
zach pospolicie obraz dny, tutaj odktadaé sie zaczat w miej-
scach niezwyktych, gdyz w okostnej przedniej powierzchni
kosci mostkowej i zapewne w wiezach i stawach kregowych
szyi. W zwigzku z wytwarzajgcymi sie na wspomnianych
miejscach ztogami moczanowymi nastgpito zapewne i reak-
cyjne nacieczenie tkanek, i w rezultacie sprawa przedstawia
sie, jako: Periostitis et osteitis columnae vertebralis et ster-
ni-j-Neuritis ischiadica ex diathesi urica.

Wobec tego, iz chory zmuszony byl do domu wracac,
zakazatem mu surowo samowolnie aplikowaé sobie leczenie
merkurialne, lecz polecitem zwr6cié sie do lekarza, informu-



jac go takze o pogladzie moim na pochodzenie catej sprawy
chorobowej.

Przyp. Ill. Pacyent W. L z Minska, lat 35 pracow-
nik kantoru handlowego, zonaty, ojciec 2 dzieci zdrowych.

Przed laty 5-ciu chorowat na rzezaczke, ktéra w ciggu
paru tygodni leczenia ustgpita. Syfilisu, ani zadnych ostrych
zakaznych choréb nie przechodzit.

Skarzy sie na ogdlne ostabienie, utrudnienie w chodze-
niu i béle state w rozmaitych miejscach ciata, obostrzajace
sie jednak napadowo codziennie lub rzadziej, przewaznie
w nocy, i trwajgce o bardzo silnem natezeniu po Kkilka go-
dzin. BOl najwiecej uczuwac sie daje w prawej potowie
klatki piersiowej z tytu, poczynajgc od kata topatki ku doto-
wi i w okolicy ledzwiowej; stad bdl jakby promieniuje w pra-
wa pachwine i dolng czes¢ prawej potowy Scianki brzusz-
nej; pisa¢ mu trudno z powodu wystepujacego wowczas bo-
lu pod prawg topatka.

W potowie Maja r. b. po podejrzanem spoétkowaniu za-
padt powtérnie na trypra. Ciecz nie byta obfita, dolegliwo-
$ci w cewce osobliwych nie doznawat, wkrotce jednak wysta-
pito tryprowe zajecie pecherza (Urethrocystitis gonorrhoica).
Przebieg wogdle nie byt zbyt ostry, i pod wptywem zale-
conej przez lekarza kuracja choroba zwolna ustepowaé za-
czeta. W 3-im tygodniu choroby, kiedy wydzielina z cewki
$luzowg i nieobfitg juz byta, nagle wystepowac zaczety na-
pady béléw bardzo przykrych w kregostupie, w paluchu le-
wej nogi, okolicy prawego stawu biodrowego i pod prawg
topatkg. Bdle stawaly sie coraz silniejszymi, trwaly prawie
bez przerwy, co sprawito, iz pare tygodni w t6zku przelezeé
byt zmuszony; béle gtdwnie jednak dokuczliwymi stawaty sie
w nocy i tylko pod wptywem zastrzyknie¢ morfiny na czas
krétszy lub dtuzszy tagodniaty. Po 5 tygodniach cierpien ta-
kich béle zaczelty by¢ mniej przykrymi i rzadziej wystepuja-
cymi. Po opuszczeniu tdzka ostabionym czut sie bardzo i skon-
statowat, ze chodzi¢ jest mu o wiele trudniej, anizeli poprze-
dnio. Przez przeciagg choroby catej podniesief cieptoty pra-
wie zadnych nie byto.

Chory miernej budowy i cokolwiek wyniszczony. We-
wnetrzne organy zmian zadnych nie przedstawiaja.

Chdéd wyraznie utrudniony. Pacyent chodzi o lasce



z wyprostowang lewa konczyna dolng, ktérej prawie ze nie
zgina w kolanie, lecz jakby ciagnie jg za sobg. W pozycyi
lezacej unies¢ jej do gory catkiem nie jest w stanie. Odpro-
wadzi¢ uda na zewnatrz moze, przywodzenie natomiast obu
ud do siebie jest znacznie' utrudnione. Unoszenie tutowia
z pozycyi lezgcej bez pomocy rgk z trudem mu sie udaje.
Miesnie nie zmienione, objawdw zaniku niema. Odruchy
skdrne i Sciegnowe nie zmienione, kolanowe tylko cokolwiek
wzmozone. Beztadu niema. Miesnie kofAczyn dolnych-prze-
dniej powierzchni ud i goleni, jak réwniez i grzbietowe z pra-
wej strony, wykazujg przy ucisku lekka nadczuto$¢, Objekty-
wnie wszelkiego rodzaju czucie skoérne nie zmienione. Ze
strony moézgu zmian zadnych. Funkcye pecherza i odbytni-
cy nienaruszone. Mocz w 1-szej swej porcyi cokolwiek met-
ny, zawiera niezbyt duzg ilo$¢ nitek i klaczkow, ktére pod
mikroskopem' wykazujg précz komorek nabtonkowych z cewki
znaczng domieszke ciatek ropnych; gonokokéw niema; bia-
tka i cukru mocz nie zawiera.

Paluch i drugi palec lewej stopy opuchniete, objetosé
ich wieksza, anizeli tychze palcow prawej stopy. Skora
zlekka zaczerwieniona, na dotyk obrzmienie dosy¢ twardej
konsystencyi. Bolesno$¢ w palcach tych wystepuje przy uci-
sku, a gtownie przy ruchach biernych w obu stawach tych
palcow.

U chorego wiec znajdujemy: 1) silne zaburzenia czucio-
we w postaci ciggtych i diugotrwatych béléw, umiejscowio-
nych gtdéwnie w okolicy Kkilku dolnych miedzyzebrowych ner-
woéw z prawej strony i niektérych nerwdw splotu ledZzwio-
wego (n. ileo - hypogastricus. n. ileo - inguinalis) z tejze stro-
ny, 2) zaburzenia w dziedzinie ruchu w postaci myalgii ipa-
rezy grup miesniowych, unerwianych przez lewy nerw udo-
wy (n. cruralis) i oba zastonowe (n. obturatorii), 3) rzezaczke
chron, cewki i 4) zapalenie stawdw (Artlnitis) dwoch palcow
stopy lewe;j.

Wobec tego, iz w catoksztalcie objawoéw chorobowych
nie mamy zadnych wskazéwek, dowodzacych udziatu syste-
mu nerwowego os$rodkowego, przyja¢ wypada, iz zaangazo-
wanemi sg tylko drogi nerwowe obwodowe, czuciowe i ru-
chowe. Obraz wiec chorobowy najblizej odpowiadaé tutaj
bedzie cierpieniu, oznaczonemu jako zapalenie wielonerwowe—
polyneuritis w pierwszych okresach jego rozwoju, kiedy nie-



ma jeszcze zadnych objawow zaniku miesni, niema widocz-
nych objektywnych zmian czuciowych i kiedy odruchy nie
tylko moga by¢ nie zniesnionymi, lecz nawet wzmozonymi.

Przypadek ten z punktu widzenia klinicznego nie przed-
stawia nic osobliwego i nie zastugiwatby by¢é moze na opis,
gdyby w Kkierunku et}mlogii pewnych uwag nie nastreczat.

Jak wiadomo, przyczyny zapalenia wielonerwowego sg
rozmaite: uraz, przeziebienie, zatrucia metalami, rozmaite cho-
roby usrojowe niezakazne z nieprawidtowym skiadem krwi
zwigzane (dna, cukrzyca, rak i t. d.) i nakoniec prawie wszy-
stkie choroby zakazne ostre i niektore przewlekte, gdzie wsku-
tek obecnosci jadéw we krwi, przez odpowiednie drobnou-
stroje wytwarzanych, rozwina¢ sie moze zapalenie wielonerwo-
we. Pod zadng z tych przyczyn etyologia danego przypad-
ku podciggnaé¢ sie nie da, gdyz ani zadnych osobliwych cier-
pien chory nie przechodzit, ani tez nie podlegat wptywom tok-
sycznym lub przeziebieniom. Jedynie do czynienia tu mamy
z rzezaczka, ktéra przy niezbyt ostrym swym poczatkowym
przebiegu spowodowata w krétkim przeciaggu czasu zapale-
nie stawdw w palcach noznych. Zakazeniem tryprowym naj-
wiasdciwiej sie objasnia i powstanie neuritbw w nerwach ob-
wodowych w danym przypadku.

Pod wptywem kapieli o umiarkowanej cieptocie, elek-
tryzacyi pradem statym i przy podawaniu niektérych tago-
dzacych bole $rodkéw chory znacznej poprawy w Busku do-
znat. Napady bo6léw o wiele rzadszymi i mniej dokuczliwy-
mi sie staty, chéd cokolwiek pewniejszym sie zrobit, i opuch-
niecie palcow wybitnie sie zmniejszyto.

Przypadek ten obserwowatl wspolnie ze mnag Sz. kol.
Majkowski.

Przyp. IV. Pacyent R. W., lat 34, kawaler z Kijowa.
Przybyt do Buska 7-VI-1907 r. z gotowg juz dyagnoza reu-
matycznego cierpienia szyi.

Skarzy sie na skrzywienie gtowy i silne béle w kar-
ku i szyi. Bodle od kilku tygodni sg bezustanne i dosiegaja
tak znacznego napiecia, iz wskutek ich w ciggu ostatnich ty-
godni nekanym jest zupeing prawie bezsennos$cig, co razem
wziete stato sie powodem znacznego upadku sit i silnego
zdenerwowania. Niezaleznie od bo6léw w karku czesto doku-
czajag mu napady uporczywych béléw gtowy.



Przed 8 taty przechodzit syfilis o tagodnym przebiegu
leczyt sie w pierwszych dwdch latach i, jak okresla, niezbyt
doktadnie. Na choroby inne nie zapadal iw ostatnich latach
czul sie zupetnie zdrowym, jakkolwiek tryb zycia prowadzit
wogoéle niezbyt prawidtowy, spedzajagc czesto noce bezsen-
nie w towarzystwie i na zabawach. Naduzyé co do alkoho-
lu nie czynit. W Lutym r. b. uczuwac zaczat lekkie dretwie-
nie i béle w karku. Zwracat sie do lekarzy, ktorzy przepi-
sywali mu rozmaite $rodki bez widocznego skutku. Stopnio-
wo rozwijato sie zesztywnienie karku, tak iz w koncu Marca
stan jego stal sie nadzwyczaj przykrym. Poradzono mu elek-
tryzacye i w ciggu miesigca przeprowadzit kuracye elektry-
cznoscia, przyjmujac jednoczesnie i kapiele, ulgi jednak od
tego wszystkiego nie doznat. Wobec tego, iz subjektywne
dolegliwodci niezwykle ciezkiemi sie staty i zadnej poprawy
w stanie zdrowia swego nie spostrzegat, przybyt na kuracye
do Buska.

Chory budowy szczuptej ze stabym podkiadem tkanki
ttluszczowej. Gilowa w pozycyi inaxymalnego pochylenia jej
ku przodowi i na dot i unieruchomiona w taki spos6b, ze
podbrédek zdaje sie byc¢ literalnie przygwozdzonym do ma-
nubrium sterni. Najmniejszego ruchu gtowg uskutecznié¢ nie
jest w moznosci: przy poleceniu zwrdcenia gtowy w prawo
lub w lewo chory zwraca sie we wskazang strone catym tu-
towiem. Prdby ruchéw biernych gtowa takze wykazuja zu-
petng jej nieruchomos¢, przyczem chory przy prébach tych
doznaje niezmiernie silnych boléw potylicy i karku.

Na karku, na przestrzeni pomiedzy protuberantia occip.
externa i wyrostkiem oscistym 6-ego kregu szyjowego, spo-
strzega sie rozlane i wydatne opuchniecie, zajmujgce prawag
potowe karku i zachodzace nieco po za linie Srodkowag w le-
wo; jest ono konsystencyi ciastowatej i bolesne przy doty-
ku; skéra w tej okolicy zaczerwieniona i gorgca na dotyk.
Przy skrupulatnem gtebokiern wymacywaniu opuchniecia tego
otrzymuje sie wrazenie, jak gdyby ztozone ono byto z 3 —
4 pojedynczych okragto - ptaskich tworéw, ktére bez wyraz-
nego rozgraniczenia pomiedzy soba zlewajg sie w jedng
catosc.

Skora barkéw i obu konczyn gérnych cienka i delika-
tna; miednie rowniez tutaj cienkie i zwiotczate. Napiecie ich



bardzo stabe. Sam chory wskazuje, iz rece w ostatnich cza-
sach znacznie mu schudty.

Odruchy $ciegnowe i skérne na konczynach gérnych
i dolnych zachowane i catkiem nie zmienione. Zrenice rea-
gujg prawidtowo. Badanie czucia znaczne zmiany wykrywa.
Na skoérze uwilosionej czesci gtowy potylicowej, na skorze
karku, na tylnej powierzchni prawego ramienia i na tylnej
powierzchni klatki piersiowej, na przestrzeni pomiedzy grze-
bieniem obu topatek od goéry i liniami obu dziesigtych zeber
od dotu — zniesienie wszelkiego rodzaju czucia — anaest-
liesia et analgesia completa. Na klatce piersiowej powyzej
grzebieni obu topatek —wyrazne ostabienie czucia -- hypaest-
hesia et hypalgesia. Na przedniej i bocznych powierzchniach
klatki piersiowej zmian czucia niema zadnych. Czucie mie-
$niowe zachowane, beztadu niema. Ze strony organéw we-
wnetrznych, funkcyi odbytnicy i pecherza — zadnych nie-
prawidtowosci.

Nie mamy wiec tutaj zadnego z objawdw, przemawiaja-
cych za os$rodkowem pochodzeniem sprawy. Natomiast wy-
krywane objektywne zmiany czuciowe w okolicy, unerwianej
przez wszystkie szyjowe i siedem gérnych grzbietowych ner-
wow rdzeniowych, dowodza zajecia tych ostatnich. Zajecie
tak znacznej liczby nerwow rdzeniowych najtatwiej wyttoma-
czonem bedzie, jesli przypusci¢ jakis proces patologiczny,
rozgrywajacy sie w kanale kregowym, gdzie powoduje ucisk
i draznienie wychodzacych z rdzenia korzeni rdzeniowych.

Gruzlicze porazenie kregdéw iopon, nowotwo6r w kanale
kregowym lub jaka$ inna charakteryzujgca sie nacieczeniami
sprawa chorobowa mogtyby sta¢ sie przyczyng ucisku i podra-
znienia korzeni nerwo6w rdzeniowych. Co do gruzlicy niema
tutaj zadnych danych, a i przebieg choroby nie odpowiada
rozwojowi sprawy gruzliczej. Mozliwo$s¢ nowotworu, rozwi-
jajacego sie dos¢ szybko wdtuz kanatu kregowego, ktdry nie
zdotat jednak uciskiem swoim wywotaé zmian w samej sub-
stancyi rdzenia, do$¢ trudno wigze sie z catoScig obrazu cho-
robowego. Najprawdopodobniejszem byto przypuszczenie, cze-
§ciowo i przez anamneze wskazywane, iz rzecz cata ma pod-
ktad syfilityczny. Rozwdj i przebieg cierpienia w danym przy-
padku w ten sposéb sobie przedstawitem: w oponach rdze-
niowych, najprawdopodobniej — wobec braku objawow za-
angazowania samej istoty rdzenia — w twardej oponie cze-



§ci szyjowej rdzenia zapoczatkowato sie nacieczenie gumma-
tyczne, ktore, zajgwszy i lejkowate pochewki opony, stano-
wigce ostone dgzacych ku otworom rniedzykregowym korze-
ni rdzeniowych, spowodowato ucisk tych ostatnich. Rezul-
tatem ucisku, wywieranego przez nacieczong i zgrubialg opo-
ne na tylne korzenie szyjowe byly: silne subjektywne dolegli-
wosci chorego w karku, objektywne zmiany czuciowe i za-
pewne odruchowo tezcowy skurcz gitebokich miesni szyi, po-
chylajacych gtowe naprzéd (m. rectus capitis anticus major,
minor et lateralis), ktéry stat sie przyczyng unieruchomienia
gltowy, jako caput obstipum; wskutek ucisku za$, wywierane-
go na przednie szyjowe korzenie rdzeniowe wystapity troficz-
ne zmiany w miesniach barkéw i konczyn gérnych, a po cze-
§ci i w skérze. Dalej, sprawa gummatyczna, przedostawszy
sie przez otwory miedzykregowe na zewnatrz kregostupa,
przeniosta sie na giebokie czesci karku, powodujac tutaj Kil-
ka oddzielnie wyczuwalnych gummatéw, ktére w catosci da-
ty owe opuchniecie na prawej potowie karku. NajpOzZniej
juz rozwijajgce sie w dalszym przebiegu nacieczenie opony
w kierunku ku dotowi, angazujac przewaznie korzenie tylne
do 7-ego grzbietowego nerwu, wywotato znaczne zaburzenia
czuciowe na tylnej powierzchni klatki piersiowej. Klinicznie
wiec sprawa dana skrystalizowata sie dla mnie, jako — Pachy-
meningitis spinalis luetica gummatosa.

Stosownie do rozpoznania takiego zalecitem choremu
energiczne leczenie specyficzne w postaci wcieran, poczatko-
wo po 4,0 szaruchy, zwiekszajgc nastepnie stopniowo daw-
ke do 6,0; wcierah zrobiono 36 przy jednoczesnem przyjmo-
waniu przez chorego jodku potasu do wewnetrz w roztwo-
rze 10,0:200,0 — po 3 tyzki dziennie — i kapielach siarcza-
no-stonych T° 29—31 R po H2godziny. Juz po Kkilku dniach
kuracyi tej choremu zaczat powracaC sen przy ostabnieciu
subjektywnych dolegliwosci. Okoto 10-ego dnia objektywnie
spostrzega¢ sie dawaty zmiany czuciowe na klatce piersio-
wej. Czucie stopniowo wracac zaczeto przedewszystkiem w dol-
nych czesciach klatki piersiowej, nastepnie nad topatkami
i najpézniej na karku ina tylnej powierzchni prawego ramie-
nia. W koncu drugiego tygodnia zauwazy¢ mozna byto zmniej-
szenie sie obrzmienia karku, odstawanie podbrédka od ko-
§ci mostkowej i $lady ruchéw gtowa. W koncu 3-ego tygo-
dnia, gdy czucie w znacznej juz mierze do normy wrdcito,



40 zabiegoéw powyzej wskazanych dodatem jeszcze codzien-
nie stosowane natryski T° 24 — 16 R po 2 — 3 min,, 0 ci-
$nieniu 1 2 atmosfer na klatke piersiowg, kark i konczy-
ny gérne. W 6-tym tygodniu czucie wszedzie prawidiowe,
obrzmienie karku znikto catkowicie, gtowa uniesiona ku go6-
rze z nieznacznern jej pochyleniem ku przodowi, ruchy gto-
wg umozliwione, jakkolwiek jeszcze nieco utrudnione i ogra-
niczone, osobliwie w kierunkach bocznych. Objawy zaniko-
we miesni i skory konczyn gérnych pozostaty jednak bez
zmiany. Sen doskonaly, béléw zadnych chory nie doznaje,
na wadze przybyt i zadowolony opuscit Busko z rada moja,
aby po pewnym przeciggu czasu, zwréciwszy sie do lekarza,
u ktérego poprzednio na kuracyi pozostawat, powtérzyt kura-
cye jodowa i poddat sie leczeniu elektrycznos$cig i masazem.



NOTATKA KLINICZNA.

Z AMBULATORYUM CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH
W SZPITALU EWANGIELICK1M.

PODAL

cr lilis51ziTigiiicwgl”i,
Ordynator Szpitala Ewangielickiego.

W ciggu ostatnich paru lat obserwowalem 3 przypadki
wysypek przy chorobie cukrowej, ktore, ze wzgledu na nie-
zwykty wyglad, uwazam za godne opublikowania.

1-szy przypadek. Kobieta 46-letnia zwrdcita sie do
mnie ze skargg na swedzenie ipryszcze po calem ciele. Rze-
czywiscie, znalaztem pryszczyce przewlekla, zajmujaca kon-
czyny, tutéw i twarz. Miejsce, dotkniete pryszczyca, a szcze-
gblniej okolice przedniej gornej czedci piszczeli ponizej rzep-
ki tuszczyty sie (eczema prociasiforme) i przypominaly z wy-
gladu tuszczyce. Wobec znacznej bardzo przestrzeni, jaka
zajmowata pryszczyca sucha, miejscami zaczerwieniona, przy-
chodzita mi mys$l, czy nie mamy do czynienia ze stadium
praemycoticum mycosis fungoides; jednakowoz, ze wzgledu
na znalezienie u chorej cukru w moczu, skionny jestem po-
stawi¢ objawy na skoérze w zaleznosci od choroby cukrowej.



Chora powyzsza byta nastepnie w obserwacyi u kolegi
Bernhardta: skdra chorej zrobita sie wiecej czerwona, 4tuski
na nogach zjawity sie w wiekszej liczbie; postawiono roz-
poznanie erythroderrnia, psoriasis atypica, gangraena circum-
scripta plantae pedis sin. i diabetes mellitus (4 pro cento);
wszystkie wykwity przy kuracjo' moczéwki cukrowej znik-
ty, i chora w dobrem zdrowiu wypisata sie ze szpitala $w.
tazarza.

2- gi przypadek. Kobieta 50-letnia udata sie do mnie
ze skargg na swedzenie od kilka dni. Przy oglgdaniu zna-
laztem eczerrta pustulosum w poblizu pepka, na ramionach
i przedramionlach. Wobec diugo trwalej cukrzycy, na kto-
rag chora od kilku miesiecy cierpi, uwazatem, iz pryszczyca
stoi w zwigzku z moczéwka cukrowga i znalaztem potwier-
dzenie swego przypuszczenia w dalszym przebiegu.

3- ci przypadek. Dziewczyna 18-letnia, z zawodu skle-
powa, dwa lata temu wystraszona strzatami na ulicy, dostata
w tydzien potem wysypki, mato swedzgcej na konczynach
goérnych, dolnych i na twarzy. Chora — S$redniego wzrostu,
dobrej budowy i tuszy — pochodzi z rodziny neuropatycz-
nej, przechodzita w 11 roku zycia dur brzuszny.

Na koriczynach go6rnych, dolnych i na twarzy widzimy
wykwity (rys.), ktére nie przechodzg wecale na tutdw, przeciwnie
bardzo wyrazng potokragta linig oddzielajg sie od zdrowej
niezajetej czesci ciata. Wykwity te dnia 3/VI 1907 r. przed
stawiaty sie jako czterokatne, czerwone, malo wzniesione
grudki, posrodku potyskujace, wielkosci lepka szpilki, grochu,
przypominajgce wygladem wykwity liszaja ptaskiego czerwo-
nego. W miesigc p6zniej posrodku wykwitu zjawily sie ma-
lenkie pryszczyki, odpowiadajgce torebce wiosowej, ktore
nastepnie wysychaty w strupek.

Oprdcz powyzej opisanej wysypki widzimy u naszej cho-
rej i inne objawy, spotykane do$¢ czesto u osob, cierpigcych
na cukréwke moczowa, jak czyraki iblizny po nich, zanokci-
ce i zajecie organéw piciowych; to ostatnie wystepowato
w postaci eczema rubrum, madidans et papulosum z opuch-
nieciem i zaczerwienieniem warg sromnycli.

Wykwity, powyzej opisane, wigze bezposrednio z mo-
czowka cukrowa, a to dlatego, ze 1) nadmierne moczenie



i nadmierne pragnienie wystgpity jednoczes$nie z wykwitami,
2) przy leczeniu moczéwki cukrowej wykwity stawaty sie bled-
sze i zaczely potrochu zanikaé, a nawet na twarzy znikly
poczesci.

Nadmienig, iz cura luetica rnixta pozostata bez zadnego
skutku, a nawet pociggneta za sobg pewne podraznienie wy-
kwitéw. Wykwity rowniez nie zaleza od bromu, gdyz cho-
ra tego srodka nie przyjmowata.

Zanokcica przeszta réwniez, jedynie pod wptywem lecze-
nia moczéwki cukrowej.



1. REFERATY.

Q) CHOROBY SKORNE.

Schorzenie nerwu wzrokowego po atoxy!u. Fehr.

Dwa nowe przypadki neuritis optica po wstrzykiwaniach atoxylu
(w peinphigus i lichen ruber).

W obu przypadkach po zaprzestaniu atoxylu udato sie powstrzy-
macé rozwdj neuritis. Z obrazu klinicznego zastuguja nastepujgce szcze-
goty na uwage:

1) odruch Zrenicowy prawidtowy utrzymany.

2) centralna bystro$¢ wzroku prawidtowa, pole widzenia znacz-
nie zmniejszone, szczegdlnie w partyi przynosowej.

3) réwnomiernie biate zabarwienie tarczy nerwu wzrokowego,
zwezenie tetnic siatkowki.

4) wzglednie korzystny przebieg.

D. m. W. 1907, Js 43.

Leszczynski {Lwow).

Zastosowanie siarki w lecznictwie. li. Riecke.

Dotychczas uzywane przetwory siarkowe odznaczajg sie niestato-
$cig dziatania. Powodem—nier6wnomierne i niedo$¢ doskonate rozdzie-
lenie czastek siarki w zarébce. Autor poleca pod nazwa pasta sulphu-
ris pultiformis przetwoér, zawierajacy 30% siarki, doskonale rozdrobnionej.
Otrzymuje sie jg z wielosiarczkéw przez stragcenie i rozciera jeszcze
wilgotng z mascig, ztozong z oliwy i lanoliny.

D. m. W. 1907, X~ 50.

Leszczynski (Lwow.)

Wrodzona jednostronna hyperidroza. St V6rner.

Objaw czesciowego nadmiernego pocenia sie jest znany n. p. przy
cierpieniach moézgowych, schorzeniach nerwéw obwodowych lub sym-
patycznych, po urazach, w przebiegu cukrowki, tabes, histeryk W przy-
padku autora u mezczyzny 30-letniego znajdowaty sie partye nadmier-
nie pocagce sie po stronie prawej na gtowie, twarzy, w obrebie | galgz-



ki nerwu tréjdzielnego, dalej Il gatezi n. trig. oraz n. occipitalis minor
i auricularis magnus. Nadto wzmozone tzawienie réwniez po stronie
prawej (n. lacrynialis). Wedle podania rodzicéw, objaw pocenia sie ma
wystepowaé od dziecinstwa. Podaje jednak autor, ze chory, jako chio-
piec 6-letni, ulegt urazowi, po ktérym pozostata do chwili obecnej bli-
zna kostna na czole.

D. m. W. 1907, -Ns 50.

Leszczynski (Lwow).

Leczenie pustula malignat Creite.

Na klinice Brauna (Gétlingen) przekonano sie, ze rozlegte opera-
cye, wyciecie, kanteryzacya nie sg potrzebne do wyleczenia waglika.
Spoko6j, t6zko, zimne oktady rozczynem 2% octanu glinowego, alkohol
dla skrzepienia, wystarczajg do wyleczenia.

Zarazem stwierdzono, ze przy takiem konserwatywnem leczeniu
0 wiele rzadziej wystepuje ogdlne zakazenie ustroju.

U. m. W. 1907, N* 51.

Leszczyriski (Lwow).

Histologia 1 pathogeneza rogéw skérnych. F. Veress.

W pierwszej cze$ci swej pracy opisuje autor szczegétowo obrazy
histologiczne w szes$ciu przypadkach rogéw skérnych, ktore badat.

W dalszym ciggu omawia definicye prawdziwych rogéw skdrnych.
Sa to tedy twory masywne, cylindryczne lub stozkowate, brodawkowa-
to zbudowane, na powierzchni wzdtuz prazkowane, posiadajgce rdzen
1zdolno$¢ nieograniczonego rozrostu. Wystepujag zwykle pojedynczo
u ludzi starszych. Dzieli je autor na:

1. a) prawdziwe rogi skorne (j. w.).

b) fibrokeratomata, dtugie, cienkie, nitkowate wybujatosci, do-
chodzace 1 cm. dtugosci, spotykane u oséb starszych na powiekach, twa-
rzy, szyi. Opisane przez Unne.

2. Zrogowaciate brodawki.

3. Rzekome rogi:

a) wybujatosci, niewtasciwie za rogi uwazane,

b) miodziencze wielokostne rogi, wystepujace u miodych os6b

bardzo obficie, czesto symetrycznie (naevi?).

4. Nietypowe rogi. [VI przypadek autora].

Rogi skorne moga wyrastaé badZz to na skérze normalnej, badz
tez n. p. z brodawek, brodawczakéw i t. p. Spotyka sie je najczesciej
na twarzy, gtowie, genitaliach, konczynach. Zauwazy¢ sie tez daje pe-
wien zwigzek rogéw skornych ze ztosliwymi nowotworami: podobna lo-
kalizacya, przemiana rogéw w rakowce. Wiele roztrzagsanem byto py-
tanie, czy w powstawaniu rogéw skérnych poczatkowa i przodujgca rola
przypada tkance tacznej, czy przybtonkowi. Na podstawie swoich ba-
dan zajmuje autor stanowisko posrednie. W najwczes$niejszym okresie,
powiada on, bierze zar6wno tkanka taczna, jak i przyblotiek, czynny
udzial w tworzeniu wykwitu, w pézniejszych okresach na pierwszy plan
wystepuje bujajgcy i rogowaciejagcy przybtonek.

M. f. Derm. T. 43 M1 2

LeszczyAski (Lwow)



Dotychczasowe doswiadczenia z lampa kwarcowa. Kromayer.

Autor wykazuje wyzszo$¢ swej lampy nad lampg Finsen - Reyna
tak pod wzgledem dziatania na wieksze powierzchnie, jak i dziatanie
wgtgb. Lampa kwarcowa przez przystosowanie odpowiednich nasadek
daje sie uzy¢ do leczenia zautkéw (uszy, katy 6cz) jakotez bton Sluzo-
wych. Wyniki lecznicze nader korzystne przy licznych schorzeniach,
przedewszystkiem lupus vulgaris acne, teleangiectasiach, alopecia areata.

M. f. D. T. 46, N? 1
Leszczynski (Lwow).

O leczeniu wypryskéw nowymi przetworami dziegciu. Prof
Dr. K. Herxheimer (Frankfurt n. M.).

Z dtugiego szeregu nowych przetworédw dziegciu kazdy przetwor
ma, zdaniem autora, inne wskazanie uzycia.

Kolejno omawia autor sktad chemiczny i wiasciwosci lecznicze Ter-
pinolu, Succinolu i Carboneolu. Zwtaszcza ten ostatni poleca autor z po-
wodu wiasciwosci matego draznienia skory.

Beri. kl. Woch. J. 45, Na 3
Fr. Mahl (Lwéw).

O reakcyi skornej Pirgueta i reakcyi spojowkowej Wolffa-Ei-
snera i znaczenie jej dla dermatologii. A. Wolff-Eisner (Berlin).

Autor podnosi znaczenie reakcyi, wywotanej tuberkuling tak dla
celéw rozpoznawczych, jak i prognostycznych, zaznacza jednak, ze z po-
wodu skomplikowanych stosunkéw przedmiot ten wymaga jeszcke dal-
szego badania.

Dermatolodzy zajeli sie tylko szczepieniem skoéry, pomijajac zu-
petnie dalsze badania reakcyi spojéwkowej o tyle waznej, ze reakcye te
wzajemnie sie uzupetniajag. W tym kierunku Bandler i Kreibich ogtosili
wynik swych badan: na 26 przypadkéw gruzlicy miejscowej skory
w 22 otrzymali wyniki dodatnie, podczas gdy w 4-ch przypadkach, kom-
plikowanych ciezka gruzlicg ptuc, wyniki reakcyi byty ujemne. Rezul-
taty te sg zgodne ze spostrzezeniami autora jakotez Pfaundlera, Moro,
Doganoffa, Uffenlieimera i innych, ze superinfekcye w przebiegu gruzli-
cy skéry mozna wywotaé, jak i ze spostrzezeniami Nagelsclimidta, ktéry
zapomocga tuberkuliny dawniejszej wywotat wrzdd przy ognisku gruzli-
czem skoéry, podczas kiedy objaw ten przy gruzlicy narzadéw wewnetrz-
nych nigdy nie wystepuje. Swiadczy to za szczeg6lng wrazliwoécig sko-
ry w tego rodzaju chorobach.

Zapatrywania na patogeneze lokalnej gruzlicy skoéry, a szczeg6lnie
tuberkulidéw i znaczenia tychze nie sg jeszcze dostatecznie okreslone,
i tak, Oppenheim podnosi watpliwosci, czy w calych szeregach proce-
sow gruzliczych skéry mozna zawsze pratki gruzlicze wykazaé i wypo-
wiada zdanie, ze tylko w niektérych i bardzo nielicznych mozna je
stwierdzi¢. Doswiadczenia jego w tym Kkierunku wykazaly, ze przez
kilkakrotne wprowadzenie pratkéw gruzliczych w to samo miejsce sko-
ry wywota¢ mozna zmiany analogiczne tuberkulidom skdérnym, jak li-
chen scrophulosorum, wrzody gruzlicze it d., i uwaza zjawisko to za
superinfekcye, podobnie jak to dla kity wykazali Finger i Landsteiner.



Nastepnie podnosi autor znaczenie zmian, wywotanych zapomocg
wstrzykiwali tuberkuliny dla celéw rozpoznawczych, albowiem takowe
przy gruzlicy skérnej wywotujg powstanie ognisk reakcyjnych, analogicz-
nych z objawem Firgueta, ktére najczesSciej wystepuja w przebiegu lu-
pus, a najrzadziej w tuberculosis verrucosa cutis u matych dzieci. W ten
sposéb przeprowadzone doswiadczenia Neissera, Jadassohna, Klingmulle-
ra i Barelkego nietylko sprowadzaty zmiany, odpowiadajgce pojedyn-
czym obrazom Kklinicznym, ale przyczynity sie wiele do wys$wietlenia
rozmaitych postaci gruzlicy skoéry. Jarisch i Kreibich na podstawie po-
dobnych dosSwiadczeA zaliczali lupus pernio, charakteryzujacy sie sino
i bladoczerwonymi naciekami wskutek zaburzen w krazeniu, do rodzaju
lupus a réwniez lupus follicularis disseminatus, wystepujacy jako objaw
skorny w przebiegu gruzlicy proséwkowej i odmiany tegoz, pojawiajace
sie tylko na twarzy.

Schassberg, Bettman i Finger wykazali, ze twory powyzsze maja
te sama strukture co i typowe gruzetki i zawierajg pratki gruzlicze, Ja-
dassohn za$ dowiodt, ze mozna niemi zakazie zwierzeta, a po usunieciu
ich operacyjnem, powstajag recydywy, w przeciwienstwie do Delbanca,
przypisujgcego dziatanie powyzsze toxynom pratkéw gruzliczych, wy-
dzielonych przez gruczoty tojowe. Wogdble wszystkie cierpienia skéry
o charakterze lupusowym okazujg dazno$¢ do zniszczenia skéry, posu-
wania sie procesu z wytwarzaniem sie blizn, okazywania remissyi, ale
nigdy dobrowolnego zagojenia sie, w przeciwiefstwie do tuberkulidéw,
wystepujagcych okresowo i symetrycznie, o charakterze dobrotliwym,
rzadko do owrzodzen i wytwarzania sie blizn prowadzacych. Pojawiaja
sie one zazwyczaj u dzieci, cierpigcych na chroniczng gruzlice innych
narzagdéw i majg wedtug Werthera wielkie znaczenie rozpoznawcze.
Nalezg tutaj Follielis, Lichen scrophulosorum i Erythema induratum scro-
phulosorum w postaci duzych guzkéw w corium, nad ktérymi skdra jest
sinoczerwono zabarwiona.

Nastepnie zwraca autor uwage na trzy postacie chordb, dajace
anatomo patologiczny obraz do cierpien gruzliczych zupeinie podobny,
jak nie mniej reakcye na wstrzykiwania podskdérne tuberkuliny, a prze-
ciez nie mogacych by¢ zaliczonymi do grupy gruzlicy skéry. Sa to lu-
pus erythematodes, pityriasis rubra i angiokeratoma Mibelli, a co do
ktorych, pomimo stwierdzenia czasami reakcyi skérnej i wykazania prat-
kéw gruzliczych, przeciez dalsze badania sg potrzebne. Wogéle pratki
gruzlicze znajdujg sie w tych przypadkach tak rzadko iw tak matej ilosci,
ze wszyscy badacze, jezeli je stwierdzili, spostrzezenia swe opubliko-
wali. Spostrzezenia jednak te sg tak skape, ze teorya toxynowa gru-
zlicza wysuwa sie na plan pierwszy -jakoby toxyny, powstate ze sekre-
cyi pratkéw gruzliczych z ognisk, w innych czes$ciach organizmu sie
znajdujacych, dawaty powo6d do nastepowego zajecia skory. Zwolenni-
kami tej teoryi sa gtéwnie Delbanco i Ilallopeau, a KlingmUller, wywo-
tujac te same objawy u chorych, cierpiacych na dotyczace choroby skor-
ne, zapomoca szczepienia toxyn, a nie samych pratkéw gruZliczych,
przedstawit tg rzecz jakoby rozstrzygnietg. Tymczasem wobec wyka-
zania Daelsa, ze w uzywanej tuberkulinie znajduja sie pratki gruzlicze
obumarte, i Jadassohna, ze tuberkulina tylko szczatki pratkéw gruzli-



czych zawiera, pytanie to zostaje nierozstrzygniete, b6 witasciwej rozni-
cy dziatania miedzy zywymi i obumartymi pragtkami nie znamy. Tako-
we objawiac¢ sie tylko moze pod wzgledem natezenia powstatych zmian,
albowiem zyjacy pratek moze sie rozmnazaé¢ i wywotywac ciezsze obja-
wy. Autor nie przepuszcza dziatania toksyn, a powstanie tuberkulidéw
tlumaczy dostaniem sie pratkéw z wewnetrznych ognisk gruzliczych na
drodze krwi i bakteryolizy do skéry i odnosi zmiany, wywotane szcze-
pieniem tuberkuliny u oséb, cierpigcych na wewnetrzng gruzlice, do te-
go samego zjawiska, tak na podstawie jednakowego obrazu histologicz-
nego, jak i wykazania, ze w podobnych przypadkach pratki gruzlicze
rzadko, albo wcale sie nie znajdujg. W objawach tych upatruje autor
objasnienie, dlaczego na skorze, tak pod wzgledem lokalizacyi, jak
i reakcyi, po zaszczepieniu tego samego zarazka, wystepujg rozmaite ob-
jawy, i tlumaczy to zjawisko tern, ze reakcya organizmu nie przebiega
dobrowolnie, lecz ze podpada statym prawidtom nadczutosci skéry,
a gtdwnag role odgrywajg tutaj komorki olbrzymie i ich stosunek do
koncentracyi tuberkuliny. Réwniez i powstanie pokrzywki, w rozmai-
tych postaciach sie objawiajacej, ttumaczy autor nadczuto$ciag skory, jak
nie mniej caly szereg rozmaitych chorob, wywotanych dziataniem prat-
kéw na tle nadczutosci skéry.

Wreszcie wypowiada zdanie, ze dermatologom moze przypasc
w ten sposéb w udziale wazne zadanie rozpoznania gruzlicy narzadow
wewnetrznych, bo, jak przy szczepieniu Pirgueta, gruzlica organéw we-
wnetrznych wywotuje na skdrze podobne zjawiska w postaci tuberkuli-
doéw jako lokalng reakcye schorzenia wewnetrznego. Klingmttller juz
przed Pirguetem czynit doSwiadczenia w celach rozpoznawczych zapo-
mocg reakcyi przez uktucia skéry, ktére Petre chciat do wykazania roz-
nicy miedzy gruzlicag ludzka i zwierzeca wyzyskac.

Dermat. Centralblatt Na 5.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

Unguentum Sebo. Dr. Fryderyk Meyer.

Autor czynit doswiadczenia z nowo wytworzong masciag Sebo,
sktadajgcg sie z produktow ziemi naftowej w potgczeniu z biatkiem,
ktéra na skére ma dziata¢ podobnie, jak dziata protargoll i inne pota-
czenia srebra z biatkiem na btone $luzowg cewki moczowej. Do wy-
tworzenia tej masci uzyto tylko takich produktéow ziemi naftowej, ktd-
re juz poprzednio byty w dermatologii znane i uzywane.

Autor stosowat mas¢ te w 50 przypadkach ito w 41 o charakterze
tojotokowyrn, 3 trictophytiow, 4 pityriasis versicolor i 2 pityriasis rosea.
W dwoéch ostatnich przypadkach stosowat w dzieA mydio Sebo, podczas
gdy na noc mas¢ Sebo, ktére to leczenie przy acne vulgaris faciei et
dorsi i przy suchych postaciach psoriasis uwiericzone byto bardzo do-
brymi wynikami. Z poprzednich choréb uzyskat najlepsze wyniki przy
lekkich cierpieniach tojotokowych na twarzy i uwtosionej skdérze na gto-
wie, tak u dzieci, jak i u starszych oséb, bez zadnych objawéw zadra-
znienia ze strony skéry. Przy ropnych wypryskach u dzieci na tle to-
jotokowem podawal mas¢ te w formie pasty z dodatkiem 15 gr. cynku
i maczki na 70 gr. ung. Seboa- wedtug zdania wynalazcy mozna jg i z in-



nymi S$rodkami, jak pyrogallol, siarka, “tumenol i t. d. potaczyé¢, lecz
tych zwiazkéw autor jeszcze nie uzywat.

Wreszcie podnosi autor jeszcze raz bardzo dobre dziatanie ung.
Sebo, gdyz dziata gteboko i nie drazni skéry.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

b) SYFILIS | WRZOD WENERYCZNY.

Czy leczenie Kity rtecig wptywa na powstawanie metasyfilitycz-
nych choréb nerwowych. Schuster.

Na postawione pytanie odpowiada autor, jak nastepuje:

1) Przecietny obraz kliniczny tabes i paralysis progr. jest nieza-
lezny od tego,' czy chory byt poprzednio leczony rtecig, czy nie.

2) Choroby nerwowe metasyfilityczne wystepuja u chorych, le-
czonych rtecig, nie p6zniej, niz u nieleczonych.

3) Korzystny wptyw rteci, o ile idzie o zapobiezenie wymienio-
nym chorobom, nie daje sie wykazac.

4) Z badan serodyagnostycznych zdaje sie wynikaé, ze nerwowe
choroby pokitowe sg wywotane przez niweczniki (Antikérper) kitowe,
nie za$ przez jad kitowy.

[Autor najwidoczniej nie zdaje sobie sprawy, jak elastycznem jest
pojecie ,leczenie rtecig" m— Ref.].

D. m. W. 1907, j¥» 50.
Leszczynski {Lwow.)

O Kklinicznej wartosci serodyagnostykt wedle Wassermanna
w kile. W. Fischer, G. Meyer.

Whnioski: 1) Odczyn Wassermanna jest, zdaje sie, swoisty w Kile.

2) Odczyn pozwala stwierdzi¢ zakazenie ustroju kitg, nie méwiac
nic, o ile poszczegblne narzady sa dotkniate.

3) Tylko wynik dodatni ma znaczenie.

4) Doswiadczenia autoréw nie wykazaty, zeby leczenie wywiera-
to wyrazny wpltyw na odczyn.

D. m. W. 1907, 52.
Leszczynski (Lwow).

W sprawie kilakéw gruczotéow chtonnych szyi. Brauser (Mo-
nachium).

Do 3 opisanych przypadkoéw prof. Kreibicha podaje Brauser i swoj
przypadek. Rozpoznanie postawione ,ex iuvantibus” byto trudne, gdyz
chory od 5-eiu lat nie okazywat zadnych objawow kity, a stwierdzony
rébwnoczesnie brodawkowaty nowotwér pecherza nasuwat mozliwosé
przerzutowego nowotworu gruczotu szyi.

Beri. klin. Woch. J. 45, Ns 3.

Lr. Maki {Lwow).



Leczenie kity arszenikiem. O. Rosenthal (Berlin).

Na podstawie licznego piSmiennictwa, ktére wymienia, i opierajac
sie na (30-ciu przypadkach wtasnych, dochodzi autor do nastepujacych
wnioskow:

Przetwory arszenikowe nie dziatajg wprawdzie swoiscie przeciw
kile, jednak skuteczno$¢ arszeniku w niektérych formach Kkity zaprze-
czy¢ sie nie da. Stosowaé arszenik nalezy juzto jako ,roborans" obok
rteci i jodu, juz tez wytgcznie tam, gdzie z innych przyczyn rteci lub
jodu poda¢ nie mozna. Autor podaje arszenik w formie kwasu arse-
nowego:

Ac. arsenie 0.8

Acoini 0.12
Aqu. dest. 40,00
Thymol q. s. podskdrnie stopniowo

od 0.002 g. — 0.016.
Autor jest przeciwnikiem atoxylu.

Beri. kl. Woch. J. 45 Na 3.
Fr. Mahl (Lwow).

Odczyn Wassermanna w kile ze stanowiska klinicznego. Dr. W.
Fischer (Berlin).

Opierajac sie wytgcznie na spostrzezeniach klinicznych, autor wy-
powiada nastepujace zdania:

1) Odczyn kitowy Wassermanna jest klinicznie dla Kity swoisty.

2) Na podstawie odczynu mozna jedynie ogélnie orzec, ze orga-
nizm jako taki byt lub jest kitg dotkniety; ktéry za$ narzad jest kitowo
zmieniony, tego na podstawie odczynu wykaza¢ nie mozna.

3) Wskaznikiem jest dodatni wynik odczynu, wynik ujemny nie
dozwala wyprowadzaé¢ zadnych wnioskdéw.

4) Jak dotychczas, nie spostrzezono zadnego wptywu leczenia
na wynik odczynu. Dodatni wynik odczynu nie moze by¢ przeciwwska-
zaniem do matzenstwa, ujemny wynik za$ podstawg do zezwolenia na
matzenstwo, o ile kliniczne dane inaczej wnioskowaé nakazujg

Beri. kl. Woch. J. 45, N“ 4.

Fr. Mahl {Lwoéw).

Doniesienie o leczeniu kity hetolem. Dr. Br6lemann (Bi-
defeld).

Wobec o$wiadczenia profesora tukasiewicza, ze rte¢ obok jodu
jest jedynym i najlepszym S$rodkiem, stosowanym dotychczas przeciwko
kile, zwraca autor uwage na $rodek inny, ktory przez caly szereg lat
uzywat juz to z rtecig, juz to bez niej z dobrym skutkiem przeciwko
kile, to jest hetol. Wychodzit z zatozenia, ze kretek blady, nie wywo-
tujgc gorgczki, nie wywotuje tom samem i hyporleukocytozy jako sa-
moobrony ustroju, podczas gdy rte¢, krazaca w krwi w postaci biatka-
néw, sprowadza zawsze znaczng hyperleukocytoze. Podobne objawy
wywotujg w wiekszych dawkach arszenik i atoxyl, uzywane w ostatnich
czasach do leczenia kity, a ze i hetol, wprowadzony do ustroju, powo-
duje znaczne wzmozenie sie leukocytozy, uzyt go autor réwniez do le-



czenia przymiotu wobec powszechnie znanych spostrzezen, ze rtec
i jod nieraz zawodzg w dziataniu z powodu, ze stosowane przez czas
dtuzszy, tracg wtasnoéci wywotania dalszej hyperleukocytozy. Wyniki
miat autor bardzo dobre, stosujagc hetol czysty w postaci wslrzykiwan.
podskérnych 14°/0 rozczynu, lub réwnocze$nie z rtecig, szczegélnie
w zmianach czysto kitowych, nie komplikowanych inng infekcyg. Zwra-
ca tylko uwage, ze dawke tego $rodka w przebiegu leczenia nalezy cze-
sto modyfikowaé, aby dziataniu jego towarzyszyta zawsze znaczniejsza
hyperleukocytoza, bo inaczej bytby bezskutecznym.

Na podstawie tego samego' dziatania czynit doswiadczenia Dr.
Stern-Dilsseldorf z leczeniem kity nukleing i rowniez ogtosit bardzo do-
bre wyniki.

Derrnat. Centralblatt jN> b.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

Nowa strzykawka do zastrzyklwan jodlpiny. Dr. A. Licven
(zdrojowisko Akwizgran).

Autor zwraca uwage na szerokie zastosowanie jodipiny podskdr-
nie tak w syfilisie, jak i w innych chorobach, gdzie chodzi o diuz-
sze, trwate dziatanie jodu w organizmie, jak nie mniej na trudnosci
i niewygode techniki stosowania w tej formie jodipiny z powodu, ze
uzywac nalezy dawek wiekszych 20 — 30 ccm. 2b°/0 jodipiny, ze ciecz
jest gesta, a wobec tego zabieg ten wymaga diuzszego czasu do wyko-
nania i nietylko naraza chorych na diuzsze cierpienia, ale i lekarza na
mozebno$¢ uszkodzenia sasiednich tkanek, a szczegdlnie zyt, i wprowa-
dzenia wsérodzylnego tego leku.

Aby usung¢ te niedogodnosci juz poprzednio Strauss skonstruowat
strzykawke, w ktorej tlok pasowat sie zapomocag sprezyny w celu unik-
niecia wstrzas$nieri strzykawki; lecz nie znalazta ona zastosowania w prak-
tyce, poniewaz wymagata tak samo diugiego czasu dla wykonania za-
biegu, a potem dziatanie sprezyny nie byto tak silne, aby cala tresé
strzykawki mogta by¢ wyparta.

Wobec tego podatl autor model do skonstruowania nowej strzy-
kawki, majacy wszystkim tym niedogodnos$ciom zapobiegaé, albowiem
ttok jest poruszany zapomocg motoru zebatego, majgcego dostateczng
site, aby w krotkim czasie catg tres¢ strzykawki wyprze¢. Dla uregulo-
wania'dziatania tego motoru znajduje sie z boku strzykawki kétko, ktére-
go obroty poruszajg tlok bez zadnego wstrza$nienia strzykawki, a po
drugiej stronie urzadzenie dla oznaczenia sity, z jakg tlok ma sie poru-
sza¢. Nadto igta umieszczona jest pod katem ostrym; dla pewnego
i wygodnego trzymania znajdujg sie cztery podpory dla palcéow tak, ze
strzykawka ta moze mie¢ wszelkie zalety, aby zabieg 6w zastosowaé
jaknajszybciej i bez jakiejkolwiek mozebnosci uszkodzenia czesci sa
siednich.

Strzykawki takie wyrabia firma A. Bildheuser w Akwizgranie.

Derrnat. Centralblatt M\ 5.
Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).



Badanie nad lasecznikiem miekkiego wrzodu. Alberto Serra.

Po raz pierwszy w 1HBl r. zaczeto opisywaé specyficzne bakterye
miekkiego wrzodu. Obraszow znajdowat przy ulcus molle pasorzyty
w postaci ziaren, ktére nazwal mikrokokami, Leistikow znajdowat
w ropie dymienie mikrokoki, koki, laseczniki i kretki, Morison — dtu-
gie, cienkie laseczki, Ferrari —laseczniki znacznie mniejsze od b. tuber-
cul. i b. leprae, a procz tego liczne mikrokoki, uktadajace sie najczesciej
w postaci tancuszkéw, Maundno znajdowat takie same twory, co i Fer-
rari, De Luca procz specyficznego pasorzyta—Microorganismus ule. moll.
spostrzegat inna bakterye (Staphylococc. aureus et citreus i streptoccoc.
pyogenes). W r. 1889 Ducrey z ropy typowego wrzodu miekkiego izo-
lowat iia zelatynie 4 gatunki bakteryi: 1) grube, dtugie laseczki, 2) ma-
te, krotkie, proste laseczki, 3) mikrokoki, 4) staphyloc. pyog. aur. Ga-
tunki te okazaty sie wedtug Ducrey’a niechorobotwdérczyini, starat sie
wiec wyhodowa¢ chorobotwércze pasorzyty na naturalnem podiozu,
mianowicie na skérze cztowieka. W b-ej i 6-ej generacyi otrzymywat
ropny materyat, ktéry przy badaniu mikroskopowem wykazywat stale
i wylacznie bakterye dtugosci 1,48 p. i Ob p. szerokosci, dos¢ czesto
o zaokraglonych koncach, nie barwigce sie metodg Grama ani Ktthne’a
W r. 1892 Unna wykazat w tkance miekkiego wrzodu laseczniki. troche
réznigce sie od b. Ducrey’a, i od tego czasu jedni uwazajg znajdowane
przez nich laseczniki za identyczne, inni znéw przecza ich tozsamosci.
Colombinkemu udato sie ostatecznie dowie$¢ identycznos$ci bakteryi Du-
crey’a i lasecznikéw Unn'y i nazwat je streptobac. Ducrey’a. W r. 1893
Petersen otrzymat na serum-agar liodowle bakteryi, ktére morfologicz-
nie odpowiadaty b. Ducrey’a, w r. 1898 Brocq demonstrowat czyste ho-
dowle streptobac., p6zniej Jullien przedstawit hodowle (otrzymane przez
MareehaPa) bac. Ducrey’a na surowicy Kkrwi zmieszanej z ptynem
ascies, dalej Bezaneon, Griffon, Le Sourd (1900 rok) otrzymywali
z wrzodu miekkiego, jak réwniez z zaszczepionego i e bubonibus czyste
hodowle bac. Duerey’a. Z pézniejszych autorow zajmowali sie tg spra-
wg Lenglet, Respigli, Majocchi, Radaelli, Mazze i Casarini, Tomasczewski
(r. 1903), Davis, Fischer, Luxardo i Lipschtltz.

Badania autora dotyczg Ib przypadkéw typowego miekkiego wrzo-
du (10 u mezczyzn i b u kobiet).

By izolowa¢ bac. Ducrey’a, autor postepowal w nastepujacy spo-
s6b: obmywal wrz6d ciepta sterylizowang wodg i wycinat caty wrzéd,
albo tez ostroznie wyskrobywat tyzeczka Volkmann’a, otrzymany w ten
sposdb materyat rozcierat w mozdzierzu z chemicznie czystym, stery-
lizowanym kwarcem, dodajgc stopniowo kroplami wode destylowanag,
roztarty materyat rozciefczat z 10 ccm. sterylizowanego 0,7b$ Naci, stad
1 krople przenosit pipetag do 2-ej probéwki, a do nastepnych 3-¢j i 4-¢j
probéwki po 10 kropli ptynu z poprzedzajacej probdédwki, p6zniej z kaz-
dej z nich szczepit na rozmaitych podiozach, przewaznie na sko$nym
agarze z dodatkiem krwi lub bez niej. Probéwki byty stawiane w ter-
mostacie, i jak tylko zauwazono rozwdj, przeszczepiano na dwie inne
probéwki. Udato sie autorowi izolowa¢é w ten sposob koka i bakte-
rye, morfologicznie odpowiadajacg w zupetnosci b. Ducrey’a; poniewaz
hodowle pierwszego pasorzyta nie wywotywaty u cztowieka cierpienia,



przypominajgcego w czemkolwiek ulcus molle, zwro6cit wiec autor wy-
taczng uwage na bakterye i starat sie okresli¢ jej mikroskopowe, kultu-
ralne i biologiczne wt#asnosci, jak reagujg na nig rozmaite zwierzeta
i stosunek bakteryi do wrzodu miekkiego i dymienie. We wszystkich
15-u badanych przypadkach autor znajdowat w wydzielinie wrzodu, jak
rowniez w hodowlach bac. Ducrey’a przy pomocy metody Unn’y (Me-
toda Unn'y: po doktadnem roztarciu ropy na szkietku pokrywkowem
i wysuszeniu nad ptomieniem trzymamy preparat V2 godz. w methylen-
blau polychroin (Grubler), przemywamy starannie wodg i zanurzamy na
pare minut do wody destylowanej z dodatkiem 2 —3 kropli glyeerinae-
theru, przemywamy jeszcze raz wod$ i wysuszamy). Wyglad bact. Du-
crey’a jest jednakowy na statych jak i na ptynnych podiozach, jest ona
do$¢ gruba, o wyraznie zaokraglonych koncach, uktadaja sie grupami,
rzadziej zwrécone sg do siebie koricami, sa one nieruchome, odbarwiajg
sie metodg Granda i, o ile nie sg zbyt krotkie, wykazujg przy barwieniu
rozcieficzong karbolowa fuksyna, methylenblau Lo&fflera, takze metoda
unny centralne niezabarwione miejsce, tak ze przypominajg skyphobak-
terye Casagrandi’ego. Bact. Ducrey’a rozmnaza sie przez prosty po-
dziat, gtéwnie krdtkie i grubsze egzemplarze wykazujg najwiekszg ener-
gie rozwojowgq; najodpowiedniejszg temperaturg dla ich rozwoju jest
17°, cho¢ rozwijajg sie przy 3b° jak réwniez i przy zwyktej pokojowej
temperaturze, lecz bardzo powoli.

Wiasnoséci kulturalne. Bakterye Ducrey’a bj’'ty izolowane na aga-
rze z krwia, cho¢ .hodowle rozwijaja sie i na innych zwyktych podito-
zach. Na ptytkach zelatynowych rozwijajg sie przy 20 — 21° w ciggu
8 — 10 dni, kolonie sg przezroczyste, mniejsze od tepka szpilki, przy
stabem powiekszeniu sg zupetnie okragte, delikatne, ziarniste, szarozoétte;
przy ukiuciu na zelatynie rozwija si¢ na powierzchni gruba biatoz6ta
warstwa, a wzdtuz ukiucia znajduje sie biatozétta smuga, u géry wiecej
rozwinieta, anizeli w dolnej czesci.

Na ptytkach agarowych po 48 godzinach w termostacie rozwijaja
sie kolonie o dwu typach: 1) kolonie nieco wieksze od tepka szpilki
wznoszg sie nad podtozem, o brudnobiatej barwie, sg one (pod mikro-
skopem) gruboziarniste, zéttawe; 2) kolonie duze 14 rnilim. (w poprze-
cznicy) okragte, biatawe z wyraznem jadrem.

Na skosnym agarze hodowle przedstawiajg sie w postaci grubej
brudnobiatej, podobnej do stoniny, powioki o nieréwnej powierzchni;
na agarze z krwig otrzymujemy hodowle w postaci brudnoszarej po-
wioki, $cistej, btyszczacej, nie zajmujacej catej powierzchni podioza.

Rozwijajg sie rowniez hodowle na skosnym kartoflu wedtug Bol-
tona i Globina, lecz nic charakterystycznego nie przedstawiajg.

Na bulionie Lo6fflera hodowle rozwijaja sie przy 37° w ciggu 48
godzin: bulion réwnomiernie metnieje, naokoto wzdtuz $cianki probdwki
rozwija sie powtoka niebieskawego koloru, a na dnie probéwki tworzy
sie wyrazny brudnawo-biaty osad, ktéry przy wstrzas$nieciu proboéwki
unosi sie w postaci ziarenek i niteczek.

Przechodzac do biologicznych wtasno$ci bakteryi Ducrey’a, nalezy
zaznaczyé, ze sg to tlenowce, ze nie tworza na podtozach zadnego barw-
nika, nie wytwarzaja zadnych fermentéw, nie daja reakcyi indolowej,



nie wytwarzajg exo- ani endo-toksyn. Bakterye Ducrey’a wytrzymuja
temperature 45° do$¢ diugo (kilka dni), 55° — 10 godzin, 60° — 10 godz.,
70°—2 godz., 80°—/s godz., 90°—10 min., 100°—2 min., zasuszone na po-
krywkowem szkietku w ciemnosci zyjg 6 dni, w wodzie destylowanej —
24 godz., w zwyczajnej wodzie—22 godz.

Bakterye Ducrey’a okazatly sie zupeinie nieszkodliwemi dla zwie-
rzat (morska $winka, krolik, pies, kot, biata mysz i szczur) przy we-
wnatrzzylnem, podskdrnem i wewngtrzotrzewnem wstrzykiwaniu, wobec
czego nalezy przypuscié, iz zaszczepienie ulceris moll. zwierzgtom jest
obecnie niemozliwe, nie jest jednak wytaczone, iz w przysztosci udadza
sie tego rodzaju proby.

Dla ostatecznego przekonania sie o etyologicznym zwigzku po-
miedzy bakteryg Ducrey’a a ulcus molle autor przeprowadzit jeszcze
probe serodyagnostyczna, ktoéra wykazata, ze krew dotknietego wrzo-
dem miekkim dawata prébe aglutynacyjng w rozcieficzeniu 1: 50. Wresz-
cie dokonat autor 14 szczepien na ludziach, przyczem okazato sie, ze
bakterye Ducrey’a, wziete z hodowli na zwyktym agarze lub tez z da-
whniejszych hodowli na agarze z krwig, wywotujg tylko powierzchowne,
szybko gojace sie owrzodzenia, natomiast otrzymujemy typowy wrzéd
miekki przy szczepieniu bakteryi Swiezo izolowanych i hodowanych na
agarze zmieszanym z krwig ludzkg lub kroliczg (az do (5€ lub 7-¢j ge-
neracyi).

Bakterya wrzodu miekkiego jest b. podobna do bac. dyphteriae,
z drugiej strony bakterye Duerey’a przypominajg bardzo skyphobakte-
rye i powinny sie nazywaé coryne- lub skypho-bacterium Ducrey-Unna
lub tez streptobacillus Ducrey’a.

Dermatologische Zeitschrift. Bd. XIV. Heft 5und 6, 1907.
J. Rosenberg.

O zastosowaniu szarego oleju (oleum cinereum) w leczeniu Ki-
ty. Karol Zieler.

Autor uwaza za najlepszy spos6b zastosowania rteci w leczeniu
kity—wstrzykiwania nierozpuszczalnych soli rteciowych. Z soli tych uzy-
wal dotychczas autor (na klinice dermatologicznej we Wroctawiu) prze-
waznie salicylanu, od roku za$ wyprébowat na 375 przypadkach 40%-wy
olej szary. Po doktadnym opisie techniki wstrzykiwari i sposobu przy-
rzadzania tego $rodka, dochodzi autor na podstawie doSwiadczenia swe-
go do nastepujacych wnioskéw. Wstrzykiwania szarego oleju sg prawie
ze niebolesne, chorzy znoszg je bardzo dobrze. Sg one jednym z naj-
lepszych $rodkow, stuzacych do trwatlego i racyonalnego leczenia Kity
zar6wno w drugorzednym, jak i w trzeciorzednym okresie. Posiadajac
wszelkie zalety nierozpuszczalnych soli rteciowych, nie pociggajg za so-
bg wstrzykiwania szarego oleju prawie nigdy silniejszego zapalnego od-
czynu, nie wywotujg znaczniejszych stwardnien w miejscu wstrzyknie-
cia; zarbwno zapalenia jamy ustnej, jak i inne objawy zatrucia rtecig nie
wystepuja tu czeSciej, anizeli przy uzyciu innych $rodkdéw.

Arcli. f. D. u. S. T. 88, z. L
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).



W sprawie statystyki Kkity trzeciorzedowej ze szczegdélnem
uwzglednieniem uprzedniego leczenia. W ilhelm Per 1s.

Na 6302 syfilitykow, ktérzy leczyli sie na kite od r. 101 do r. 1007
na Klinice, poliklinice i prywatnie uprof Neissera we Wroctawiu, by-
to 603 przypadkow Kity trzeciorzednej. Z liczby tej 60.33% nie leczyto
sie uprzednio zupetnie, 17.36% przerobito jedng tylko kuracye rteciowa,
21.42% leczono objawowo, za$ 0.66% metodag przewlektego, przerywane-
go leczenia. Zestawienie to przemawia podiug autora wyraznie za tern,
ze gtdbwnym powodem wystepowania objawOw trzeciorzedowych jest
niedostateczne leczenie, wzglednie zupeiny brak leczenia objawéw
pierwszo- i drugorzednych.

Za zupetnie nieuzasadnione uwaza autor podnoszone przeciw le-
czeniu przewlektemu zarzuty: nie moze by¢, zdaniem jego, mowy o tein,
aby przez leczenie takie mozna byto wywota¢ albo przyzwyczajenie
ustroju do rteci, zmniejszajace jej dziatanie w razie wystgpienia obja-
woéw, albo nawet—jak chcg niektérzy—szkodliwe dla ustroju nastepstwa.

Arch. f. D. u. S. 'I' 88, z. 1

Leon Feuerstein (Lwéw...Bad Hall).

¢) TRYPER.

O leczeniu rzezaczki szyi macicy za pomoca przyrzagdow ssg-
cych. W illy Schattmann.

U pacyentki z uporczywga rzezgczka szyi macicy, leczong bezsku-
tecznie przez 3¥* miesigca, zastosowat autor metode Klap pa. W tym
celu polecit autor sporzadzi¢ zwykty zgtebnik szklany, zakonczony ma-
ta rurka, na ktérag mozna byto natozy¢ balonik gumowy. Leczenie po-
legato na wywotaniu przekrwienia przez 3 minut, po ktérych nastgpo-
wata 3 minutowa przerwa; kazde posiedzenie takie trwato 3 kwadranse,
poczem przemywano szyje macicy 10%-wym protargolem i wkiadano
do pochwy tampon z 10%-wym protargolem z gliceryng. Juz po 6-ciu
dniach nie mozna byto wykaza¢ dwoinek Neissera, a po 4-ch tygo-
dniach nastgpito zupeine wyleczenie.

Autor poleca wobec tego wyprébowaé¢ w przypadkach rzezaczki
szyi macicy metode Klappa w potgczeniu z jednoczesnem leczeniem
protargolem, czy innymi $rodkami antyseptycznymi. Leczenie takie jest
zupetnie niebolesne i moze by¢ zastosowane w praktyce ambulatoryj-
nej. Na podstawie analogii z przebiegiem rzezgczki u mezczyzn autor
watpi, czy samo przekrwienie—bez $rodkdéw przeciwgnilnych—mogtoby
da¢ dobre wyniki.

Arch. f. D. u. S. T. 88, z. 1

Laon Feuerstein {Lwéw—Bad llall).

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70.
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Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje: 1) Artykulty oryginalne ze wszystkich dzialbw wiedzy
lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karska. 4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspot-
czesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-
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Wydawca: Dr. Guranowski, Jasna 6. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.
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POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a 7ioo Gr
,» Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc ,, Haematogeni A 0,5
. Colae A03 , Styptycini h 0,05
, Ferratini &0,5 ,» Ovariini A03 i 05
» Haemoglobini A 0,3 » Saccharini A 0,06
p Haemogalloli h 0,25 » Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3
,» Haemoli h 0,25 » Hydrarg., corrosivi a2 05 i 1,0

» Chinosoli h 1,0 » Yohimbini hydr. Spiegel A 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. A 0,25 Obduc. cacao
" Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
» Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1 obduc. cacao.

APTEKA

Marcelego Przezdzieckiego

Telefonu Nr. 77 65.
wyrabia
Unguent. hydrarg. cinar. cum Mitrosolo 33'/, i 50%

Unguent. hydrarg. cum Mitresolo daleko lepiej i szybciej wciera sie, nie
brudzi, nie wywotuje objawéw pryszczycy na skdrze, przy jej stosowaniu nad-
zwyczaj szybko znikajg objawy syfilityczno.

Mas¢ ta, zamykana w kapsutki zelatynowe, na zadanie pp. DDr. wydaje sie
w dowolnych dawkach iilosciach w oryginalnych pudeteczkach.

Skiacl gtéwny w aptece:
JEZIOROWSKIEGO i Ski,
ul. Bielanska Nr. 16. Tel. 47.97.



