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PRZEGUB RHDRńB
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i WYDAWCA::

DR. FELIKS MALINOWSKI.

M AZOW IECKA 4 m. 6. =  TELEFO N  74 04.

Zeszyt następny (Ns JNs 4 i 5) ukaże się w końcu Maja.

Dr. med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku bieżącym,

jak dawniej,

w Bad-Hall (w górnej Austryi)

od 1 czerwca do końca września (villa Sollradl).

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

z zastosowaniem 
najnowszych wskazań 
nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p.)

oraz środki hggieniczno-kosmetyczne

Mydła przetłuszczone s s  
hygieniczne i lecznicze

ssryrabia

M. MALINOWSKIEGO
NOWY-ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE.

/



Warszawskie towarzystwo Akcyjne
i i  = = = = =  

Marszałkowska lir. 23.

Oddział farmaceutyczny radon i«».
poleca:

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na yposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Hen zgęszczony._______________________________Iłowe środki lecznicze

Oddział LOód mineralnych telefon 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach Akcyjnych

na Zjeździe.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Daworskiego.

„Motor

E. GESSNERA
w Warszawie.

POLECA:
Tubulae gradustae k 30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 50%
„ „ „ » c. adipo ph. III „ 35% i 50%

Sapo Rusci liquid. D -r. prof. Lassari d 120,0 
Solut. sterllisat. in ampulis i  1 Ć. C.

AtoxyIi gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na Cl

„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0,01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01 — 0,02

Hermophenyli 0,20
i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.

Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych in- 
jekcyj w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.



I .

PRACA ORYGINALNA.

Sprawozdanie z praktyki lekarskiej 
w Busku w roku 1907

podał’

M. Sa wi c k i .

Z ogólnej liczby przeszło 3000 osób, które w r. 1907 do 
Buska na kuracyę przybyły, korzystało z porad mych cho­
rych 309.

Z poszczególnych działów chorób na liczbę tę złoży­
ły się:

I. Choroby ustrojowe zakaźne:
A. Gruźlica: a) stawów i kości przypadków—5, b) gru­

źlica gruczołów limfatycznych i zołzy— 15.
B. Przymiot: 1) okresu lepieżowego (syph. condylo- 

matosa): a) jako wysypki świeże—2 przyp. b) jako 
wysypki powrotne — 7 przyp. i c) okresu lepieżo­
wego w stanie utajenia (stad. latentiae syph. con- 
dylomatosae), t. j. zdradzającego się tylko charak- 
terystycznem obrzmieniem gruczołów chłonnych — 
przypadków 33.

2) Okresu kilakowego (Syph. gummatosa): a) skó­
ry—1 przyp., b) gardzieli—1, c) nosa i kości noso-



wych—3, d) okostnej i kości—4, e) naczyń krwio­
nośnych mózgu (Haemorrhagia cerebri, Encephalo- 
malacia) — 7, f) opon rnózgordzeniowych, mózgu 
i rdzenia (Meningitis syph., Lues cerebro-spinalis, 
Myelitis transversa)—13, g) gruczołów limfat. i sta- 
dyum ukrytego kilakowego przymiotu (Lympha- 
denitis et stad. latens syph. gummosae) — 9.

3) Przym iot złośliwy (Syph. maligna)—3 przypadki.
4) Przymiot dziedziczny (Syph. hereditaria)—2.

II. Choroby ustrojowe niezakaźne:
A. Krzywica — 2 przyp.
B. Niedokrwistość i błędnica — 4.
C. Skaza moczanowa (Diath. urica) i dna (Arthritis 

urica) — 22.
D. Phosphaturia — 1.
E. Otyłość — 2.

III. Choroby umysłowe: Porażenie postępujące (Parał, pro- 
gress.) — 2.

IV. Choroby pourazowe: A. Zgrubienie kości w następ­
stwie złamania (Osteophytum) — 1.

V. Choroby układu nerwowego: a) porażenie połowiczne
(Hemiplegia) — 6, b) zapalenie rdzenia chr.—3, c) wiąd 
rdzenia—12, d) stwardnienie boczne rdzenia kręgowego 
(Paralis. spinał, spastica) — 1, e) zapalenie wielonerwo- 
we — 2, f) nerwoból międzyżebrowy — 3, g) nerwoból 
kulszowy—22, h) porażenie nerwu łokciowego—1, i) nie­
domoga nerwowa (Neurasthenia) — 6, j) choroba Base­
dowa — 1.

VI. Cierpienia układu krwionośnego:
A. Organiczne wady serca — 5.
B. Miażdżyca naczyń — 4.
C. Żylaki goleni — 4.

VII. Choroby narządów trawienia:
A. Przew lekły nieżyt żołądka i kiszek — 2.
B. Niedowład mięśniowy kiszek — 2.
C. Kamienie żółciowe — 1.

VIII. Choroby dróg moczopłciowych:
A. Kamienie nerkowe — 1.



B. Rzeżączka: a) chroń, cewki — 2, b) przy jądrza— 1,
c) gruczołu krokowego — 2.

C. Niemoc płciowa — 3.
IX. Choroby kobiece:

A. Zapalenie wewnątrzmaciczne (Endometritis chr.)—2.
B. Zapalenie okołomaciczne i przydatków macicy — 2.

X. Choroby narządów ruchu:
A. Zapalenie stawów surowicze — 4.
B. Zrostowy przewlekły wielostawowy artrytyzm (Po- 

lyarthritis deformans chr. ankylo-poetica seu inter- 
nistorum) — 15.

C. Przewlekłe wielostawowe zapalenie stawów zniepo- 
dabniające w ścislem znaczeniu (Polyarthritis chr. 
deform. chirurgorum Volkmanni) — 3.

D. Gościec mięśniowy przewlekły — 13.
E. Gościec wielostawowy przewlekły — 31.
F. Zapalenie przewlekłe szpiku kostnego — 1.

XI. Choroby skórne:
A. Pryszczyca przewlekła — 2.
B. Łuszczyca — 4.
C. Pokrzywka i liszaj pokrzywkowy — 2.
D. Liszaj zołzowy — 1.
E. Czyrakowatość — 2.
F. Świerzbiączka (Prurigo mitis) — 2.
G. W yprysk postrzygający (Herp. tonsur.) — 2.

W nosząc z wykazu tego o liczbowym stosunku poszcze­
gólnych kategoryi chorych, przybywających na kuracyę do 
Buska, widocznem jest, iż największy % stanowią chorzy 
przymiotowi, gdyż ilość ich wynosi 27,5%; jeśli zaś do grupy 
tej włączyć etyologicznie należące do przymiotu 12 przypad­
ków wiądu rdzenia i 2 przypadki paraliżu postępowego, to 
procent sjfilityków  zgodnie z wykazem tym dosięgnie 32%.

Następne miejsce pod względem ilościowym zajmują 
chorzy z rozmaitego rodzaju cierpieniami stawów — z artry- 
tyzmami, powstałymi na podstawie gośćcowej, wadliwej prze­
miany materyi, rzeżączkowej; liczba tej kategoryi chorych 
wjmosi 21%.

Trzecie miejsce należy się chorym z cierpieniami ukła­
du nerwowego, których ilość określa się 14,5%.



Następnie idą chorzy z upośledzoną przemianą materyi— 
10%, dalej chorzy z zołzami i gruźliczem porażeniem gruczo­
łów limfatycznych — 6,5%, chorzy skórni — 5%, z cierpieniami 
układu krwionośnego—4%, dróg moczopłciowych męzkich—3% 
i kobiecych — 1%, i nakoniec z cierpieniami narządów traw ie­
nia— 1,5%.

Co się tyczy wyników leczenia, osiąganych w Busku 
przy pomocy będących tam do rozporządzenia środków (wo­
dy mineralne siarczano-słone, kąpiele mułowe, wodoleczenie, 
kąpiele wannowe sztuczne: z soli kuchennej, z soli morskiej, 
kwaso węglowe, elektryczne i inne), to na zasadzie własnej 
obserwacyi zaznaczyć przedewszystkiem mogę, iż wszelkie 
przejawy przymiotu, bądź okresu świeższego, bądź później­
szego — kilakowego poddają się i ustępują w Busku 
o wiele szybciej i łatwiej, aniżeli ma to miejsce przy pro­
wadzeniu specyficznego leczenia bez stosowanych jednocze­
śnie balneologicznych zabiegów wodami siarczano- słonemi; 
wybitnie pomyślny wpływ takiej złożonej kuracyi uwidacz­
nia się w przypadkach przymiotu o przebiegu złośliwym, gdzie 
prócz groźnie kształtujących się zewnętrznych przejawów 
przymiotu zwykle stan wycieńczenia i ogólnego upadku sił 
obawy poważne wznieca. Pomimo codziennie przyjmowa­
nych przez osłabionego chorego kąpieli, nie bacząc na ener­
giczne stosowanie specyficznego leczenia, co, zdawałoby się, 
znaczniejszy jeszcze ubytek sil sprowadzićby mogło, ustę­
pują nietylko objawy choroby, ale i waga chorego po pew­
nym czasie stopniowo wzrastać poczyna.

Przy cierpieniach i porażeniach stawowych najlepsze 
wyniki leczenia spostrzegać można w tych formach artrytyz- 
mu, gdzie zmiany organiczne w chrząstkach, kościach lub bło­
nach maziowych, w skład stawu wchodzących, niezbyt dale­
ko są posunięte. Dotyczy to głównie cierpień stawowych 
pochodzenia gośćcowego, gdzie kąpiele siarczane, osobliwie 
zaś mułowe o wyższej ciepłocie, o ile stan serca na to poz­
wala, sprowadzają dość szyrbko objektywnie konstatowaną 
poprawę: patologiczne trzeszczenie w stawach porażonych 
przy ruchach czynnych lub biernych zmniejsza się, granice 
ruchów rozszerzają się, jak również stopniowo słabną sub- 
jektywne dolegliwości chorego, zwykle po uprzedniem krót- 
kotrwałem obostrzeniu się i wzmożeniu tych dolegliwości 
w początkach kuracyi. W  przypadkach zaś zniepodobniające-



go artrytyzmu trudno, naturalnie, wyraźnej poprawy oczeki­
wać; subjektywne jednak dolegliwości, o ile są takowe, o wie­
le mniej dokuczliwemi się stają. Zaznaczyć także należy wy­
bitnie pomyślny wpływ kąpieli Buskich przy tryprowych za­
jęciach stawowych, jak  to w 3 przypadkach obserwować 
mogłem.

Co się tyczy dziedziny chorób nerwowych, to najlep­
sze wyniki konstatować się dają we wszelkiego rodzaju ner­
wobólach. Gdzie podstaw ą cierpień tej kategoryi jest goś­
ciec, tam na skutek pomyślny kuracyi Buskiej praw ie na 
pewno liczyć można. W większości przypadków tego ro ­
dzaju, podtrzymywanych wadliwą przemianą materyi, rów ­
nież niejednokrotnie dobre wyniki leczenia spostrzegać się 
dają.

Zołzy w najpospolitszej ich postaci, t. j. obrzmienie gru­
czołów limfatycznych, nadają się również do leczenia w Bus­
ku. Obrzmienie i nacieczenie gruczołów zmniejsza się sto­
pniowo, a nierzadko widzi się poprawę nawet w tych razach, 
gdzie nastąpiło już częściowe rozmiękczenie gruczołów: pro­
dukty rozpadu wsysać się poczynają, i stan ogólny wybitnie 
się poprawia. Jakkolwiek rzadziej, to samo obserwować mo­
żna przy umiejscowieniu cierpienia w skórze lub stawach, 
gdzie nacieczenia tkanek, jeśli nie doszły one do rozmiarów 
zbyt znacznych, również pożądanym wstecznym zmianom 
podlegają.

Z chorób skórnych, większość których kwalifikuje się 
wogóle do leczenia w Busku, wspomnę o pryszczycy. Te 
formy uporczywej przewlekłej pryszczycy, gdzie nacieczenie 
skóry na plan pierwszy jest wysunięte, przeważnie zupeł­
nie pomyślne zejście u wód Buskich znajdują.

Z pośród przypadków, jakie w Busku pod mą obser- 
wacyą pozostawał}?, kilka z nich uważam za właściwe w opi­
sie treściwym podać, jako zasługujące na uwagę bądź 
rzadkością swą, bądź złożonym dość obrazem klinicznych 
objawów.

P r z y p .  I. P. R., robotnica fabryczna z Lodzi, lat 23. 
Zjawiła się do mnie o poradę 10-VIf-iy07. Skarży się na 
utrudnienie i ciężkość przy chodzeniu, głównie z powodu 
osłabienia prawej kończyny dolnej. W  anamnezie nic oso­
bliwego do zaznaczenia niema, rodzice i bliższe rodzeństwo



należą do ludzi zupełnie zdrowych, żadnych zakaźnych cho­
rób chora nie przechodziła; z metalami, ani z jakiemiśkolwiek 
substancyami trującemi do czynienia nie miała.

Przed 8 miesiącami zauważać zaczęła lekkie zmęczenie 
i uczucie sztywności w kończynie dolnej prawej przy cho­
dzeniu, nie doznając przytem żadnych bólów, ani dolegliwo­
ści. Zwracała się o poradę do kilku lekarzy, ponieważ jed ­
nak poprawy żadnej nie uczuwała, zdecydowała się na kura- 
cyę do Buska przybyć, jak t'o jej ostatecznie poradzono.

Budowa ciała i stan ogólnego odżywiania — bardzo do­
bre. Ze strony organów wewnętrznych nic patologicznego 
niema. P. — virgo intacta.

Przy chodzeniu praw a stopa zwrócona jest zlekka ku 
zewnątrz, i chora końcami palców powłóczy po ziemi, często 
się nimi zaczepia o nierówności i potyka. Chora doznaje 
przy każdym ruchu jakby skurczu i sztywności w mało zgi­
nających się kolanach, przez co kroki są małe, słowem chód 
chorej przedstawia cechy chodu paretyczno-spastycznego.

Badanie wykazuje, iż siła mięśniowa kończyn dolnych 
osłabiona, mniej znacznie lewej kończyny. Czynne zginanie 
prawej stopy ku tyłowi prawie niemożebne, jak również znie­
sionymi są wszelkie ruchy palców. Ruchy te w kończynie 
lewej są zachowane. Objawów zaniku mięśni nigdzie nie­
ma, przeciwnie mięśnie są napięte i twarde, co zwłaszcza 
przy ruchach biernych najbardziej się okazuje. Odruchy ko­
lanowe i ścięgna Achillesa silnie wzmożone, przyczem znacz­
nie więcej w kończynie prawej. Na obu stopach — odruch 
kloniczny, silniej zaznaczony na prawej, niż na lewej kończy­
nie. Na prawej wyraźnie występuje odruch Babińskiego. Na 
kończynach górnych nie spostrzega się nic nieprawidłowego. 
Czucie mięśniowe, czucie dotykowe, jak również bólowe i ter­
miczne całkiem nie zmienione.

Ze strony pęcherza, odbytnicy, jak również źrenic i ner­
wów czaszkowych nic patologicznego niema.

Zbiór powyższych objawów odpowiada w zupełności 
formie klinicznej, znanej pod nazwą spastycznego porażenia 
rdzeniowego (Parał, spinalis spastica — Erb), które polega na 
zwyrodnieniu pęczków piramidalno-bocznych rdzenia. Po­
nieważ w powyższym przypadku zwyrodnienie następcze tych 
pęczków — dla braku w anamnezie innych poprzedzających 
chorób rdzenia i mózgu—daje się wyłączyć, przeto rozpozna­



nie tutaj brzmi: Sclerosis lateralis prim aria (Charcot, Erb). 
Dodać należy, że istniejący w naszym przypadku odruch Ba­
bińskiego, patognomiczny prawie dla zajęcia dróg piramidal­
nych, rozpoznanie to potwierdza.

Ponieważ etyologia cierpienia tego wogóle wyświetloną 
nie jest, a są wzmianki, iż stoi ono czasami w związku z przy­
miotem, uważałem za właściwe zastosować leczenie specy­
ficzne, mając na uwadze możliwość ukrytego wpływu dzie­
dzicznego przymiotu. Zrobiłem więc chorej 10 injekcyi 2% 
roztworu sublimatu przy jednoczesnem zaleceniu kąpieli siar- 
czanych o umiarkowanej ciepłocie. Najmniejszej poprawy 
jednak od leczenia tego skonstatować nie mogłem, i chora 
opuściła Busko, skarżąc się, że uezuwać poczyna większe 
nawet, aniżeli poprzednio, osłabienie nóg.

Przypadek ten obserwował także i kol. Nauman z W ar­
szawy, do którego chora również o poradę się zwracała.

P r z y p .  II. Chory K. B., łat 37, dawniej urzędnik ko­
lejowy, obecnie właściciel restauracyi, kawaler. W  Busku 
na kuracyi jest po raz czwarty. Skarży się na bóle w pra­
wej kończynie dolnej, na opuchnięcie górnej części klatki 
piersiowej i karku, jak. również i na bóle często w tych oko­
licach występujące.

Ze strony obarczenia dziedzicznego nic godnego uwagi 
do zanotowania niema.

Chory przed 6 laty przechodził przymiot w formie zło­
śliwej. W ysypka była typu krostowego (Syph. pustulosa), 
następnie zaś w krótkich odstępach czasu w ciągu pierw­
szych 2 lat kilkakrotnie występowało uporczywe zajęcie gar­
dzieli i wysypki, przeważnie w postaci dużych owrzodzeń 
skóry i głowy (Ecthymata). Leczył się skrupulatnie i dokła­
dnie, będąc 4 razy na kuracyi w szpit. św. Łazarza w W ar­
szawie, wypił około 140 butelek odwaru Zittmana. Przed 
zakażeniem przymiotowem chory czynił nadużycia znaczne 
pod względem alkoholu, od czasu jednak choroby swej na­
dużyć tych zaniechał.

W końcu 3-go roku choroby swej doznawać zaczął dość 
silnych bólów w prawej kończynie dolnej, które głównie kon­
centrowały się pod kolanem i w prawej kostce, zjawiając się 
przeważnie w napadach. W ówczas właśnie zapoczątkował 
wyjazdy swe na kuracyę do Buska. Tutaj skonstatowano



rwę kulszową; po leczeniu specyficznem i balneologicznem 
natężenia i częstość napadów bólowych złagodniały cokol­
wiek. W  roku jednak 4-yrn doświadczać zaczął uczucia tę­
pego bólu karku i górnej części klatki piersiowej. Spostrzegł, 
iż w okolicach tych skóra obrzmiewa, a ruchom głowy to­
warzyszy ból w szyjowej części kręgosłupa. Z porady lekar­
skiej przystąpił w domu do energicznej kuracyi wcieraniami, 
przeprowadził leczenie jodowe, skutku jednak dodatniego od 
tego wszystkiego me widział. Znów do Buska na kuracyę 
się zjawił, skąd z niejakiem polepszeniem subjektjrwnem do 
domu powrócił. Ostatnie dwa lata zmian osobliwych w sta­
nie jego zdrowia nie przyniosły. Bóle w kończynie, karku 
i klatce piersiowej trwały po dawnemu, a obrzmienia klatki 
piersiowej i karku nawet się powiększyły i odtąd bez zmian 
żadnych już pozostają.

Ponieważ źródło wszystkich swych dolegliwości tylko 
w przymiocie upatrywał i porady lekarskie wyraźnie lekce­
ważyć sobie począł, przeto postanowi! kuracyą swą sarn na­
dal kierować. Skoro więc natężenie bólów wzmogło się, 
aplikował sobie odpowiednią ilość frykcyi z kąpielami, od 
czego, jak  mu się zdawało, polepszenie stanu jego na czas 
jakiś występowało. W edle określenia chorego, w ciągu ostat­
nich 2 lat nie przeszło 5—6 tygodni, aby jakichś 10—12 fryk­
cyi sobie nie zrobił, przeplatając je piciem jodku potasu.

W  końcu Lipca r. t., już po przeprowadzonej i prawie 
ukończonej zwykłej swej kuracyi w Busku (przyjął 26 fryk­
cyi po 3,0 i 4,0), zjawił się do mnie po poradę.

Chory budowy silnej, prawie atletycznej, ze znacznym 
podkładem tkanki tłuszczowej, okazał rozsiane miejscami 
charakterystyczne blizny po przebjńycli owrzodzeniach syfili- 
tycznych. Głowa cokolwiek pochylona ku przodowi, kręgo­
słup w części szyjowej dolnej formuje jakby luk z wygięciem 
ku tyłowi. W  miejscu, gdzie manubrium sterni łączy się 
z kością mostkową, widocznem jest rozlane, niezbyt wyda­
tne, okrągłe uwypuklenie na przestrzeni mniej więcej dłoni 
dziecka, tak iż klatka piersiowa wydaje się wystającą w tem 
miejscu ku przodowi więcej, aniżeli w okolicach sąsiednich. 
Skóra nie zmieniona, łatwo daje się unieść palcami. Przy 
wymacywaniu okolicy tej wyczuwa się ciastowate naciecze- 
nie, cokolwiek bolesne przy ucisku. Przechylanie głowy 
w tył okazuje się niemożliwem, boczne ruchy głową są tak­



że utrudnione, przyczem wszystkim tym ruchom towarzyszy 
ból w kręgosłupie. Na wzmiankowanem rozlanem kulistem 
uwypukleniu kręgosłupa, odpowiadającem 3 dolnym szyjo­
wym i 2 górnym grzbietowym kręgom, także wyczuwalnem 
jest głębokie i cokolwiek bolesne przy ucisku nacieczenie 
tkanek.

Ze strony organów wewnętrznych — lekki systoliczny 
szmer u wierzchołka serca. Badanie systemu nerwowego w y­
krywa nadczutość nerwu kulszowego prawego w punkcie je ­
go wyjścia z miednicy i nad główką kości udowej. Przy 
biernem uniesieniu wyprostowanej prawej kończyny dolnej 
ku górze—zjawia się dość żywy ból na przebiegu nerwu kul­
szowego (Objaw Lasegne’a). Odruchy i czucie niezmienione. 
Ze strony nerwów czaszkowych, źrenic, funkcyi odbytnicy 
i pęcherza — nic nieprawidłowego.

Powyższe więc objawy dowodzą istnienia rwy kulszo- 
wej prawostronnej i naci.eczenia kości mostkowej i kręgosłu­
pa, najprawdopodobniej przymiotowo - gummatycznej natury.

W  ten sposób sprawę określali widocznie i lekarze, m a­
jący pod obserwacyą swą chorego, zalecając w Busku i po 
za niern energiczne i częste leczenia specyficzne. Uderzają­
cą jednak w takim razie była uporczywość objawów chorobo­
wych, które po dojściu do pewnego punktu rozwoju swego 
ani wstecznej tendencyi pod wpływem leczenia nie w yka­
zywały, ani też żadnym dalszym postępowym zmianom nie 
podlegały. W ątpliwość więc dla mnie się zrodziła, czy spo­
strzegane u chorego objawy tylko od przymiotu zależały. 
Ponieważ chory przed zjawieniem się do mnie przyjął znacz­
ną ilość frykcyi, zaleciłem przedewszystkiem zbadanie moczu 
na zawartość wydzielającej się z nim rtęci. Ilość jej okaza­
ła się bardzo znaczną. W ykluczonem przez to zostało praw ­
dopodobieństwo utrudnionego przenikania przez skórę rtęci 
podczas uskutecznianych wcierań i związanego z tem zbyt sła­
bego oddziaływania jej przez krew na objawy przymiotu, jak 
to niekiedy przy pewnych nieznanych nam bliżej właściwo­
ściach skóry bywa spostrzegane.

Dalej, należało przekonać się o oddziaływaniu leczenia 
jodowego. Na zasadzie własnych spostrzeżeń zaliczam jodi- 
pinę do bardzo energicznych swoistych środków, powodują­
cych zwykle szybkie wsysanie wszelkich tworów gummatycz- 
nych. Rozpocząłem więc zastrzykiwania pod skórę 25% jodi-



piny w ilości 20,0 na dawkę co drugi dzień. Po piątej injelt- 
cyi, jakkolwiek już i po 3-iej chory cokolwiek rozstrojonym 
czuć się zaczął, stan jego stal się nadzwyczaj przykrym: bóle 
w karku, klatce piersiowej i kończynie wzmogły się nadmier­
nie, nogą przy chodzeniu zaczął powłóczyć, wystąpiło umiar­
kowane podniesienie się ciepłoty, bóle głowy. Stan taki 
trwał osiem dni.

Z tej przeprowadzonej empirycznie obserwacyi wypły­
nął dla mnie wniosek, iż zmiany chorobowe, nie poddające się 
energicznemu leczeniu specyficznemu, przy zupełnie pomyśl­
nym ogólnym stanie organizmu, nie na podstawie przymioto­
wej się rozwinęły.

W ówczas poleciłem choremu raz jeszcze oddać do zba­
dania mocz, głównie w celu ilościowego określenia zaw arto­
ści mocznika i kwasu moczowego. Okazało się, iż mocz przy 
dobowej ilości 1550 grm. zawierał 42 grm. mocznika i 2,4 grm. 
kwasu moczowego.

Tak znaczne zwiększenie wydzielanego z moczem kwa­
su moczowego (blizko 3 razy więcej, aniżeli normalnie) 
świadczyło, iż w grę tutaj wchodzi wadliwa przemiana ma- 
teryi, czyli tak zwana skaza moczanowa. Na tej zasadzie 
wytłomaczyłem sobie całokształt kliniczny mego chorego 
w sposób następujący: u osobnika otyłego, prawdopodobnie 
dziedzicznie skazą moczanową obarczonego i poprzednio 
alkoholika, przebyty o złośliwym przebiegu przymiot z nad- 
miernem i bezustannem prawie stosowaniem rtęci, skazę tę 
wzmógł w stopniu znacznym, powodując obostrzenie, a mo­
że i zwyrodnienie nerwu kulszowego (Neuritis ischiadica). 
Kwas moczowy, tworzący zwykle początkowo złogi w sta­
wach drobnych, a następnie i w innych i dający w takich ra­
zach pospolicie obraz dny, tutaj odkładać się zaczął w miej­
scach niezwykłych, gdyż w okostnej przedniej powierzchni 
kości mostkowej i zapewne w więzach i stawach kręgowych 
szyi. W  związku z wytwarzającymi się na wspomnianych 
miejscach złogami moczanowymi nastąpiło zapewne i reak­
cyjne nacieczenie tkanek, i w rezultacie sprawa przedstawia 
się, jako: Periostitis et osteitis columnae vertebralis et ster- 
ni-j-Neuritis ischiadica ex diathesi urica.

W obec tego, iż chory zmuszony byl do domu wracać, 
zakazałem mu surowo samowolnie aplikować sobie leczenie 
merkurialne, lecz poleciłem zwrócić się do lekarza, informu­



jąc go także o poglądzie moim na pochodzenie całej sprawy 
chorobowej.

P r z y p .  III. Pacyent W . ł. z Mińska, lat 3 5, pracow ­
nik kantoru handlowego, żonaty, ojciec 2 dzieci zdrowych.

Przed laty 5-ciu chorował na rzeżączkę, która w ciągu 
paru tygodni leczenia ustąpiła. Syfilisu, ani żadnych ostrych 
zakaźnych chorób nie przechodził.

Skarży się na ogólne osłabienie, utrudnienie w chodze­
niu i bóle stałe w rozmaitych miejscach ciała, obostrzające 
się jednak napadowo codziennie lub rzadziej, przeważnie 
w nocy, i trwające o bardzo silnem natężeniu po kilka go­
dzin. Ból najwięcej uczuwać się daje w prawej połowie 
klatki piersiowej z tyłu, poczynając od kąta łopatki ku doło­
wi i w okolicy lędźwiowej; stąd ból jakby promieniuje w pra­
wą pachwinę i dolną część prawej połowy ścianki brzusz­
nej; pisać mu trudno z powodu występującego wówczas bó­
lu pod praw ą łopatką.

W połowie Maja r. b. po podejrzanem spółkowaniu za­
padł powtórnie na trypra. Ciecz nie była obfitą, dolegliwo­
ści w cewce osobliwych nie doznawał, wkrótce jednak w ystą­
piło tryprowe zajęcie pęcherza (Urethrocystitis gonorrhoica). 
Przebieg wogóle nie był zbyt ostry, i pod wpływem zale­
conej przez lekarza kuracja choroba zwolna ustępować za­
częła. W  3-im tygodniu choroby, kiedy wydzielina z cewki 
śluzową i nieobfitą już była, nagle występować zaczęły na­
pady bólów bardzo przykrych w kręgosłupie, w paluchu le­
wej nogi, okolicy prawego stawu biodrowego i pod praw ą 
łopatką. Bóle stawały się coraz silniejszymi, trwały prawie 
bez przerwy, co sprawiło, iż parę tygodni w łóżku przeleżeć 
był zmuszony; bóle głównie jednak dokuczliwymi stawały się 
w nocy i tylko pod wpływem zastrzyknięć morfiny na czas 
krótszy lub dłuższy łagodniały. Po 5 tygodniach cierpień ta­
kich bóle zaczęły być mniej przykrymi i rzadziej występują­
cymi. Po opuszczeniu łóżka osłabionym czuł się bardzo i skon­
statował, że chodzić jest mu o wiele trudniej, aniżeli poprze­
dnio. Przez przeciąg choroby całej podniesień ciepłoty pra­
wie żadnych nie było.

Chory miernej budowy i cokolwiek wyniszczony. W e­
wnętrzne organy zmian żadnych nie przedstawiają.

Chód wyraźnie utrudniony. Pacyent chodzi o lasce



z wyprostowaną lewą kończyną dolną, której prawie że nie 
zgina w kolanie, lecz jakby ciągnie ją za sobą. W  pozycyi 
leżącej unieść jej do góry całkiem nie jest w stanie. O dpro­
wadzić uda na zewnątrz może, przywodzenie natomiast obu 
ud do siebie jest znacznie' utrudnione. Unoszenie tułowia 
z pozycyi leżącej bez pomocy rąk z trudem mu się udaje. 
Mięśnie nie zmienione, objawów zaniku niema. Odruchy 
skórne i ścięgnowe nie zmienione, kolanowe tylko cokolwiek 
wzmożone. Bezładu niema. Mięśnie kończyn dolnych-prze­
dniej powierzchni ud i goleni, jak  również i grzbietowe z pra­
wej strony, wykazują przy ucisku lekką nadczułość, Objekty- 
wnie wszelkiego rodzaju czucie skórne nie zmienione. Ze 
strony mózgu zmian żadnych. Funkcye pęcherza i odbytni­
cy nienaruszone. Mocz w 1-szej swej porcyi cokolwiek m ęt­
ny, zawiera niezbyt dużą ilość nitek i kłaczków, które pod 
mikroskopem' wykazują prócz komórek nabłonkowych z cewki 
znaczną domieszkę ciałek ropnych; gonokoków niema; bia­
łka i cukru mocz nie zawiera.

Paluch i drugi palec lewej stopy opuchnięte, objętość 
ich większa, aniżeli tychże palców prawej stopy. Skóra 
zlekka zaczerwieniona, na dotyk obrzmienie dosyć twardej 
konsystencyi. Bolesność w palcach tych występuje przy uci­
sku, a głównie przy ruchach biernych w obu stawach tych 
palców.

U chorego więc znajdujemy: 1) silne zaburzenia czucio­
we w postaci ciągłych i długotrwałych bólów, umiejscowio­
nych głównie w okolicy kilku dolnych międzyżebrowych ner­
wów z prawej strony i niektórych nerwów splotu lędźwio­
wego (n. ileo - hypogastricus. n. ileo - inguinalis) z tejże stro­
ny, 2) zaburzenia w dziedzinie ruchu w postaci myalgii i pa- 
rezy grup mięśniowych, unerwianych przez lewy nerw udo­
wy (n. cruralis) i oba zasłonowe (n. obturatorii), 3) rzeżączkę 
chroń, cewki i 4) zapalenie stawów (Artlnitis) dwóch palców 
stopy lewej.

W obec tego, iż w całokształcie objawów chorobowych 
nie mamy żadnych wskazówek, dowodzących udziału syste­
mu nerwowego ośrodkowego, przyjąć wypada, iż zaangażo- 
wanemi są tylko drogi nerwowe obwodowe, czuciowe i ru­
chowe. Obraz więc chorobowy najbliżej odpowiadać tutaj 
będzie cierpieniu, oznaczonemu jako zapalenie w ielonerw ow e— 
polyneuritis w pierwszych okresach jego rozwoju, kiedy nie­



ma jeszcze żadnych objawów zaniku mięśni, niema widocz­
nych objektywnych zmian czuciowych i kiedy odruchy nie 
tylko mogą być nie znieśnionymi, lecz naw et wzmożonymi.

Przypadek ten z punktu widzenia klinicznego nie przed­
staw ia nic osobliwego i nie zasługiwałby być może na opis, 
gdyby w kierunku et}mlogii pewnych uwag nie nastręczał.

Jak wiadomo, przyczyny zapalenia wielonerwowego są 
rozmaite: uraz, przeziębienie, zatrucia metalami, rozmaite cho­
roby usrojowe niezakaźne z nieprawidłowym składem krwi 
związane (dna, cukrzyca, rak i t. d.) i nakoniec prawie wszy­
stkie choroby zakaźne ostre i niektóre przewlekłe, gdzie wsku­
tek obecności jadów  we krwi, przez odpowiednie drobnou­
stroje wytwarzanych, rozwinąć się może zapalenie wielonerwo- 
we. Pod żadną z tych przyczyn etyologia danego przypad­
ku podciągnąć się nie da, gdyż ani żadnych osobliwych cier­
pień chory nie przechodził, ani też nie podlegał wpływom tok­
sycznym lub przeziębieniom. Jedynie do czynienia tu mamy 
z rzeżączką, która przy niezbyt ostrym swym początkowym 
przebiegu spowodowała w krótkim przeciągu czasu zapale­
nie stawów w palcach nożnych. Zakażeniem tryprowym naj- 
właściwiej się objaśnia i powstanie neuritów w nerwach ob­
wodowych w danym przypadku.

Pod wpływem kąpieli o umiarkowanej ciepłocie, elek- 
tryzacyi prądem stałym i przy podawaniu niektórych łago­
dzących bóle środków chory znacznej poprawy w Busku do­
znał. Napady bólów o wiele rzadszymi i mniej dokuczliwy­
mi się stały, chód cokolwiek pewniejszym się zrobił, i opuch­
nięcie palców wybitnie się zmniejszyło.

Przypadek ten obserwował wspólnie ze mną Sz. kol. 
Majkowski.

P r z y p .  IV. Pacyent R. W., lat 34, kawaler z Kijowa. 
Przybył do Buska 7-VI-1907 r. z gotow ą już dyagnozą reu­
matycznego cierpienia szyi.

Skarży się na skrzywienie głowy i silne bóle w kar­
ku i szyi. Bóle od kilku tygodni są bezustanne i dosięgają 
tak znacznego napięcia, iż wskutek ich w ciągu ostatnich ty­
godni nękanym jest zupełną prawie bezsennością, co razem 
wzięte stało się powodem znacznego upadku sił i silnego 
zdenerwowania. Niezależnie od bólów w karku często doku­
czają mu napady uporczywych bólów głowy.



Przed 8 łaty przechodził syfilis o łagodnym przebiegu 
leczył się w pierwszych dwóch latach i, jak określa, niezbyt 
dokładnie. Na choroby inne nie zapadał i w ostatnich latach 
czul się zupełnie zdrowym, jakkolwiek tryb życia prowadził 
wogóle niezbyt prawidłowy, spędzając często noce bezsen­
nie w towarzystwie i na zabawach. Nadużyć co do alkoho­
lu nie czynił. W  Lutym r. b. uczuwać zaczął lekkie drętwie­
nie i bóle w karku. Zwracał się do lekarzy, którzy przepi­
sywali mu rozmaite środki bez widocznego skutku. Stopnio­
wo rozwijało się zesztywnienie karku, tak iż w końcu Marca 
stan jego stal się nadzwyczaj przykrym. Poradzono mu elek- 
tryzacyę i w ciągu miesiąca przeprowadził kuracyę elektry­
cznością, przyjmując jednocześnie i kąpiele, ulgi jednak od 
tego wszystkiego nie doznał. W obec tego, iż subjektywne 
dolegliwości niezwykle ciężkiemi się stały i żadnej poprawy 
w stanie zdrowia swego nie spostrzegał, przybył na kuracyę 
do Buska.

Chory budowy szczupłej ze słabym podkładem tkanki 
tłuszczowej. Głowa w pozycyi inaxymalnego pochylenia jej 
ku przodowi i na dół i unieruchomiona w taki sposób, że 
podbródek zdaje się być literalnie przygwożdżonym do ma- 
nubrium sterni. Najmniejszego ruchu głową uskutecznić nie 
jest w możności: przy poleceniu zwrócenia głowy w prawo 
lub w lewo chory zwraca się we wskazaną stronę całym tu­
łowiem. Próby ruchów biernych głową także wykazują zu­
pełną jej nieruchomość, przyczem chory przy próbach tych 
doznaje niezmiernie silnych bólów potylicy i karku.

Na karku, na przestrzeni pomiędzy protuberantia occip. 
externa i wyrostkiem ościstym 6-ego kręgu szyjowego, spo­
strzega się rozlane i wydatne opuchnięcie, zajmujące prawą 
połowę karku i zachodzące nieco po za linię środkową w le­
wo; jest ono konsystencyi ciastowatej i bolesne przy doty­
ku; skóra w tej okolicy zaczerwieniona i gorąca na dotyk. 
Przy skrupulatnem głębokiern wymacywaniu opuchnięcia tego 
otrzymuje się wrażenie, jak gdyby złożone ono było z 3 — 
4 pojedynczych okrągło - płaskich tworów, które bez wyraź­
nego rozgraniczenia pomiędzy sobą zlewają się w jedną 
całość.

Skóra barków i obu kończyn górnych cienka i delika­
tna; mięśnie również tutaj cienkie i zwiotczałe. Napięcie ich



bardzo słabe. Sam chory wskazuje, iż ręce w ostatnich cza­
sach znacznie mu schudły.

Odruchy ścięgnowe i skórne na kończynach górnych 
i dolnych zachowane i całkiem nie zmienione. Źrenice rea­
gują prawidłowo. Badanie czucia znaczne zmiany wykrywa. 
Na skórze uwłosionej części głowy potylicowej, na skórze 
karku, na tylnej powierzchni prawego ramienia i na tylnej 
powierzchni klatki piersiowej, na przestrzeni pomiędzy grze­
bieniem obu łopatek od góry i liniami obu dziesiątych żeber 
od dołu — zniesienie wszelkiego rodzaju czucia — anaest- 
liesia et analgesia completa. Na klatce piersiowej powyżej 
grzebieni obu łopatek — wyraźne osłabienie czucia - -  hypaest- 
hesia et hypalgesia. Na przedniej i bocznych powierzchniach 
klatki piersiowej zmian czucia niema żadnych. Czucie mię­
śniowe zachowane, bezładu niema. Ze strony organów we­
wnętrznych, funkcyi odbytnicy i pęcherza — żadnych nie­
prawidłowości.

Nie mamy więc tutaj żadnego z objawów, przemawiają­
cych za ośrodkowem pochodzeniem sprawy. Natomiast wy­
krywane objektywne zmiany czuciowe w okolicy, unerwianej 
przez wszystkie szyjowe i siedem górnych grzbietowych ner­
wów rdzeniowych, dowodzą zajęcia tych ostatnich. Zajęcie 
tak znacznej liczby nerwów rdzeniowych najłatwiej wytłoma- 
czonem będzie, jeśli przypuścić jakiś proces patologiczny, 
rozgrywający się w kanale kręgowym, gdzie powoduje ucisk 
i drażnienie wychodzących z rdzenia korzeni rdzeniowych.

Gruźlicze porażenie kręgów i opon, nowotwór w kanale 
kręgowym lub jakaś inna charakteryzująca się nacieczeniami 
sprawa chorobowa mogłyby stać się przyczyną ucisku i podra­
żnienia korzeni nerwów rdzeniowych. Co do gruźlicy niema 
tutaj żadnych danych, a i przebieg choroby nie odpowiada 
rozwojowi sprawy gruźliczej. Możliwość nowotworu, rozwi­
jającego się dość szybko wdłuż kanału kręgowego, który nie 
zdołał jednak uciskiem swoim wywołać zmian w samej sub- 
stancyi rdzenia, dość trudno wiąże się z całością obrazu cho­
robowego. Najprawdopodobniejszem było przypuszczenie, czę­
ściowo i przez anamnezę wskazywane, iż rzecz cała ma pod­
kład syfilityczny. Rozwój i przebieg cierpienia w danym przy­
padku w ten sposób sobie przedstawiłem: w oponach rdze­
niowych, najprawdopodobniej — wobec braku objawów za­
angażowania samej istoty rdzenia — w twardej oponie czę­



ści szyjowej rdzenia zapoczątkowało się nacieczenie gumma- 
tyczne, które, zająwszy i lejkowate pochewki opony, stano­
wiące osłonę dążących ku otworom rniędzykręgowym korze­
ni rdzeniowych, spowodowało ucisk tych ostatnich. Rezul­
tatem ucisku, wywieranego przez nacieczoną i zgrubiałą opo­
nę na tylne korzenie szyjowe były: silne subjektywne dolegli­
wości chorego w karku, objęktywne zmiany czuciowe i za­
pewne odruchowo tężcowy skurcz głębokich mięśni szyi, po­
chylających głowę naprzód (m. rectus capitis anticus major, 
minor et lateralis), który stał się przyczyną unieruchomienia 
głowy, jako caput obstipum; wskutek ucisku zaś, w ywierane­
go na przednie szyjowe korzenie rdzeniowe wystąpiły troficz­
ne zmiany w mięśniach barków i kończyn górnych, a po czę­
ści i w skórze. Dalej, sprawa gummatyczna, przedostawszy 
się przez otwory międzykręgowe na zewnątrz kręgosłupa, 
przeniosła się na głębokie części karku, powodując tutaj kil­
ka oddzielnie wyczuwalnych gummatów, które w całości da­
ły owe opuchnięcie na prawej połowie karku. Najpóźniej 
już rozwijające się w dalszym przebiegu nacieczenie opony 
w kierunku ku dołowi, angażując przeważnie korzenie tylne 
do 7-ego grzbietowego nerwu, wywołało znaczne zaburzenia 
czuciowe na tylnej powierzchni klatki piersiowej. Klinicznie 
więc sprawa dana skrystalizowała się dla mnie, jako — Pachy- 
meningitis spinalis luetica gummatosa.

Stosownie do rozpoznania takiego zaleciłem choremu 
energiczne leczenie specyficzne w postaci wcierań, początko­
wo po 4,0 szaruchy, zwiększając następnie stopniowo daw­
kę do 6,0; wcierań zrobiono 36 przy jednoczesnem przyjmo­
waniu przez chorego jodku potasu do wewnętrz w roztwo­
rze 10,0 : 200,0 — po 3 łyżki dziennie — i kąpielach siarcza- 
no-słonych T° 29—31 R po Ł/2 godziny. Już po kilku dniach 
kuracyi tej choremu zaczął powracać sen przy osłabnięciu 
subjektywnych dolegliwości. Około 10-ego dnia objektywnie 
spostrzegać się dawały zmiany czuciowe na klatce piersio­
wej. Czucie stopniowo wracać zaczęło przedewszystkiem w dol­
nych częściach klatki piersiowej, następnie nad łopatkami 
i najpóźniej na karku i na tylnej powierzchni prawego ramie­
nia. W  końcu drugiego tygodnia zauważyć można było zmniej­
szenie się obrzmienia karku, odstawanie podbródka od ko­
ści mostkowej i ślady ruchów głową. W końcu 3-ego tygo­
dnia, gdy czucie w znacznej już mierze do normy wróciło,



4o zabiegów powyżej wskazanych dodałem jeszcze codzien­
nie stosowane natryski T° 24 —- 16 R po 2 — 3 min., o ci­
śnieniu 1 2 atmosfer na klatkę piersiową, kark i kończy­
ny górne. W  6-tym tygodniu czucie wszędzie prawidłowe, 
obrzmienie karku znikło całkowicie, głowa uniesiona ku gó­
rze z nieznacznern jej pochyleniem ku przodowi, ruchy gło­
wą umożliwione, jakkolwiek jeszcze nieco utrudnione i ogra­
niczone, osobliwie w kierunkach bocznych. Objawy zaniko­
we mięśni i skóry kończyn górnych pozostały jednak bez 
zmiany. Sen doskonały, bólów żadnych chory nie doznaje, 
na wadze przybył i zadowolony opuścił Busko z radą moją, 
aby po pewnym przeciągu czasu, zwróciwszy się do lekarza, 
u którego poprzednio na kuracyi pozostawał, powtórzył kura- 
cyę jodow ą i poddał się leczeniu elektrycznością i masażem.



NOTATKA KLINICZNA.

Z AMBULATORYUM CHORÓB SKÓRNYCH I W ENERYCZNYCH 
W  S ZPITA L U  EW ANGIELICK1M.

W ciągu ostatnich paru lat obserwowałem 3 przypadki 
wysypek przy chorobie cukrowej, które, ze względu na nie­
zwykły wygląd, uważam za godne opublikowania.

1 - s z y  p r z y p a d e k .  Kobieta 46-letnia zwróciła się do 
mnie ze skargą na swędzenie i pryszcze po calem ciele. Rze­
czywiście, znalazłem pryszczycę przewlekłą, zajmującą koń­
czyny, tułów i twarz. Miejsce, dotknięte pryszczycą, a szcze­
gólniej okolice przedniej górnej części piszczeli poniżej rzep­
ki łuszczyły się (eczema prociasiforme) i przypominały z wy­
glądu łuszczycę. W obec znacznej bardzo przestrzeni, jaką 
zajmowała pryszczyca sucha, miejscami zaczerwieniona, przy­
chodziła mi myśl, czy nie mamy do czynienia ze stadium 
praemycoticum mycosis fungoides; jednakowoż, ze względu 
na znalezienie u chorej cukru w moczu, skłonny jestem  po­
stawić objawy na skórze w zależności od choroby cukrowej.

P O D A Ł

cT li  lis =5 IziTigiiic wgl^i,
O rdynato r Szpitala Ewangielickiego.



Chora powyższa była następnie w obserwacyi u kolegi 
Bernhardta: skóra chorej zrobiła się więcej czerwona, łuski 
na nogach zjawiły się w większej liczbie; postawiono roz­
poznanie erythroderrnia, psoriasis atypica, gangraena circum- 
scripta plantae pedis sin. i diabetes mellitus (4 pro cento); 
wszystkie wykwity przy kuracjo' moczówki cukrowej znik­
ły, i chora w dobrem zdrowiu wypisała się ze szpitala św. 
Łazarza.

2 -  g i p r z y p a d e k .  Kobieta 50-letnia udała się do mnie 
ze skargą na swędzenie od kilka dni. Przy oglądaniu zna­
lazłem eczerrta pustulosum w pobliżu pępka, na ramionach 
i przedramion!ach. W obec długo trwalej cukrzycy, na któ­
rą chora od kilku miesięcy cierpi, uważałem, iż pryszczyca 
stoi w związku z moczówką cukrową i znalazłem potw ier­
dzenie swego przypuszczenia w dalszym przebiegu.

3 -  ci p r z y p a d e k .  Dziewczyna 18-Ietnia, z zawodu skle­
powa, dwa lata temu wystraszona strzałami na ulicy, dostała 
w tydzień potem wysypki, mało swędzącej na kończynach 
górnych, dolnych i na twarzy. Chora — średniego wzrostu, 
dobrej budowy i tuszy — pochodzi z rodziny neuropatycz- 
nej, przechodziła w 11 roku życia dur brzuszny.

Na kończynach górnych, dolnych i na twarzy widzimy 
wykwity (rys.), które nie przechodzą wcale na tułów, przeciwnie 
bardzo wyraźną półokrągłą linią oddzielają się od zdrowej 
niezajętej części ciała. W ykwity te dnia 3/VI 1907 r. przed 
stawiały się jako czterokątne, czerwone, mało wzniesione 
grudki, pośrodku połyskujące, wielkości lepka szpilki, grochu, 
przypominające wyglądem wykwity liszaja płaskiego czerwo­
nego. W  miesiąc później pośrodku wykwitu zjawiły się ma­
leńkie pryszczyki, odpowiadające torebce włosowej, które 
następnie wysychały w strupek.

Oprócz powyżej opisanej wysypki widzimy u naszej cho­
rej i inne objawy, spotykane dość często u osób, cierpiących 
na cukrówkę moczową, jak czyraki i blizny po nich, zanokci- 
cę i zajęcie organów płciowych; to ostatnie występowało 
w postaci eczema rubrum, madidans et papulosum z opuch­
nięciem i zaczerwienieniem warg sromnycli.

W ykwity, powyżej opisane, wiążę bezpośrednio z mo­
czówką cukrową, a to dlatego, że 1) nadmierne moczenie



i nadmierne pragnienie wystąpiły jednocześnie z wykwitami, 
2) przy leczeniu moczówki cukrowej wykwity stawały się bled­
sze i zaczęły potrochu zanikać, a nawet na twarzy znikły 
poczęści.

Nadmienię, iż cura luetica rnixta pozostała bez żadnego 
skutku, a nawet pociągnęła za sobą pewne podrażnienie wy­
kwitów. W ykwity również nie zależą od bromu, gdyż cho­
ra tego środka nie przyjmowała.

Zanokcica przeszła również, jedynie pod wpływem lecze­
nia moczówki cukrowej.



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Schorzenie nerwu wzrokowego po atoxy!u. F e h  r.

D w a now e przypadki neuritis optica po w strzykiw aniach  atoxylu 
(w  peinphigus i lichen ruber).

W  obu przypadkach  po zaprzestaniu atoxylu udało się po w strzy ­
m ać rozw ój neuritis. Z obrazu  klinicznego zasługują następujące szcze­
góły na uwagę:

1) odruch źren icow y praw idłow y utrzym any.
2) cen tra lna  bystrość  w zroku praw idłow a, pole w idzenia znacz­

nie zm niejszone, szczególnie w party i przynosow ej.
3) rów nom iernie białe zabarw ienie tarczy  nerw u  w zrokow ego, 

zw ężenie tętnic siatkówki.
4) w zględnie ko rzystny  przebieg.
D. m. W . 1907, Jss 43.

L eszczyński {Lwów).

Zastosowanie siarki w  lecznictwie. Ii. R i e c k e .
D otychczas używ ane p rze tw o ry  siarkow e odznaczają się n iesta ło­

ścią działania. P ow odem —nierów nom ierne i niedość doskonałe rozdzie­
lenie cząstek siarki w  zaróbce. A utor poleca pod nazw ą pasta sulphu- 
ris pultiform is p rze tw ór, zaw ierający 30% siarki, doskonale rozdrobnionej. 
O trzym uje się ją  z w ielosiarczków  przez strącenie i rozc iera  jeszcze 
w ilgo tną z maścią, złożoną z oliwy i lanoliny.

D. m. W . 1907, JsF 50.
L eszczyński (Lwów.)

Wrodzona jednostronna hyperidroza. S t. V 6 r  n e r .
O bjaw  częściow ego nadm iernego  pocenia się jest znany n. p. p rzy  

cierp ien iach  m ózgowych, schorzeniach nerw ów  obw odow ych lub sym ­
patycznych, po urazach, w  przebiegu cukrówki, tabes, h isteryk  W  p rzy ­
padku au to ra  u m ężczyzny 30-letniego znajdow ały  się p arty e  nadm ier­
nie pocące się po stron ie  p raw ej na głow ie, tw arzy, w  obrębie I galąz-



ki nerw u  trójdzielnego, dalej II gałęzi n. trig. oraz n. occipitalis m inor 
i auricularis magnus. Nadto w zm ożone łzaw ienie rów nież po stronie 
p raw ej (n. lacrynialis). W edle podania rodziców , objaw  pocenia się ma 
w ystępow ać od dzieciństwa. P odaje jednak  autor, że chory, jako chło­
piec 6-Ietni, uległ urazowi, po k tórym  pozostała do chwili obecnej bli­
zna kostna na czole.

D. m. W . 1907, -Ns 50.
L eszczyński (Lwów).

Leczenie pustula malignat C r  e i t e.
Na klinice B rauna (Gótlingen) p rzekonano  się, że roz leg łe  opera- 

cye, wycięcie, kan teryzacya nie są po trzeb n e  do w yleczenia wąglika. 
Spokój, łóżko, zim ne okłady rozczynem  2% octanu glinow ego, alkohol 
dla skrzepienia, w ystarcza ją do w yleczenia.

Z arazem  stw ierdzono, że p rzy  takiem  konserw atyw nem  leczeniu
0 w iele rzadziej w ystępu je  ogólne zakażenie ustroju.

U. m. W . 1907, N;* 51.
Leszczyński (Lwów).

Histologia 1 pathogeneza rogów skórnych. F. V e r  e s s.
W  p ierw szej części swej p racy  opisuje autor szczegółow o obrazy  

histologiczne w  sześciu p rzypadkach  rogów  skórnych, k tóre badał.
W  dalszym  ciągu om awia definicyę p raw dziw ych  rogów  skórnych. 

S ą to tedy  tw ory  m asyw ne, cylindryczne lub stożkow ate, b rodaw kow a- 
to zbudow ane, na pow ierzchni w zdłuż prążkow ane, posiadające rdzeń
1 zdolność n ieograniczonego rozrostu . W ystępu ją  zw ykle pojedynczo 
u ludzi starszych. Dzieli je autor na:

1. a) p raw dziw e rogi skórne (j. w.).
b) fib rokeratom ata , długie, cienkie, nitkow ate w ybujałości, do­

chodzące 1 cm. długości, spo tykane u osób starszych na pow iekach, tw a­
rzy , szyi. O pisane p rzez  Unnę.

2. Z rogow aciałe  brodaw ki.
3. R zekom e rogi:

a) w ybujałości, n iew łaściw ie za rogi uważane,
b) m łodzieńcze w ielokostne rogi, w ystępujące u młodych osób

bardzo  obficie, często sym etryczn ie (naevi?).
4. N ietypow e rogi. [VI p rzy p ad ek  autora].
Rogi skórne m ogą w yrastać  bądź to na skórze norm alnej, bądź 

też n. p. z b rodaw ek, brodaw czaków  i t. p. Spotyka się je  najczęściej 
na tw arzy, głow ie, genitaliach, kończynach. Zauważyć się też daje p e ­
w ien zw iązek rogów  skórnych ze złośliw ym i now otw oram i: podobna lo- 
kalizacya, przem iana rogów  w rakow ce. W iele roztrząsanem  było p y ­
tanie, czy w  pow staw aniu  rogów skórnych  początkow a i p rzodująca ro la  
p rzypada  tkance łącznej, czy przybłonkow i. Na podstaw ie swoich b a­
dań zajm uje autor stanow isko pośrednie. W  najw cześniejszym  okresie, 
pow iada on, b ierze zarów no tkanka łączna, jak  i p rzyblotiek , czynny 
udział w  tw orzeniu  w ykw itu, w późniejszych okresach na p ierw szy plan 
w ystępuje bujający i rogow aciejący przyb łonek .

M. f. D erm . T. 4(3. JMi> 1 i 2.
Leszczyński (Lwów)



Dotychczasowe doświadczenia z lampą kwarcową. Kr o ma y e r .
A utor w ykazuje w yższość swej lam py nad lam pą Finsen - R eyna 

tak pod w zględem  działania na większe pow ierzchnie, jak  i działanie 
w głąb. L am pa kw arcow a p rzez przystosow anie odpow iednich nasadek 
daje się użyć do leczenia zaułków (uszy, kąty ócz) jako też błon śluzo­
w ych. W yniki lecznicze nader korzystne p rzy  licznych schorzeniach, 
p rzedew szystk iem  lupus vulgaris acne, teleangiectasiach, alopecia areata .

M. f. D. T. 46, N? 1.
Leszczyński (Lwów).

O leczeniu wyprysków nowymi przetworami dziegciu. P  r  o f.
D r .  K. H e r x h e i m e r  (F rankfu rt n. M.).

Z długiego szeregu  now ych p rze tw orów  dziegciu każdy p rze tw ór 
ma, zdaniem  autora, inne w skazanie użycia.

Kolejno om awia autor skład chemiczny i w łaściwości lecznicze T e r-  
pinolu, Succinolu i C arboneolu. Zw łaszcza ten ostatni poleca autor z po­
w odu w łaściwości m ałego drażnienia skóry.

Beri. kl. W och. J. 45, Na 3.
Fr. M ahl (Lwów).

O reakcyi skórnej Pirąueta i reakcyi spojówkowej Wolffa-Ei- 
snera i znaczenie jej dla dermatologii. A. W o l f f - E i s n e r  (Berlin).

A utor podnosi znaczenie reakcyi, w yw ołanej tuberkuliną tak dla 
celów  rozpoznaw czych, jak  i prognostycznych, zaznacza jednak, że z po­
w odu skom plikow anych stosunków  przedm iot ten w ym aga jeszcke dal­
szego badania.

D erm atolodzy zajęli się tylko szczepieniem  skóry, pom ijając zu­
pełn ie dalsze badania reakcyi spojówkowej o tyle w ażnej, że reakcye te  
w zajem nie się uzupełniają. W  tym  kierunku B and ler i K reibich ogłosili 
w yn ik  sw ych badań: na 26 przypadków  gruźlicy miejscowej skóry 
w  22 o trzym ali w yniki dodatnie, podczas gdy w 4-ch przypadkach, kom­
plikow anych ciężką gruźlicą płuc, wyniki reakcyi były  u jem ne. R ezul­
ta ty  te  są zgodne ze spostrzeżeniam i au tora jako też Pfaundlera, Moro, 
Doganoffa, U ffenlieim era i innych, że superinfekcyę w  przeb iegu  gruźli­
cy skóry  m ożna w yw ołać, jak  i ze spostrzeżeniam i Nagelsclimidta, który 
zapom ocą tuberkuliny daw niejszej w yw ołał w rzód  p rzy  ognisku gruźli- 
czem  skóry, podczas kiedy objaw  ten p rzy  gruźlicy narządów  w ew n ętrz ­
nych nigdy nie w ystępuje. Świadczy to za szczególną w rażliw ością skó­
ry  w  tego rodzaju  chorobach.

Z apatryw an ia  na patogenezę lokalnej gruźlicy skóry, a szczególnie 
tuberkulidów  i znaczenia tychże nie są jeszcze dostatecznie określone, 
i tak, O ppenheim  podnosi wątpliwości, czy w  całych szeregach  p ro ce­
sów  gruźliczych skóry  można zaw sze p rątk i gruźlicze wykazać i w ypo­
w iada zdanie, że tylko w  n iektórych i bardzo nielicznych m ożna je 
stw ierdzić. D ośw iadczenia jego w  tym k ierunku w ykazały, że p rzez 
k ilkakrotne w prow adzen ie  prątków  gruźliczych w  to sam o m iejsce skó­
ry  w yw ołać m ożna zm iany analogiczne tuberkulidom  skórnym , jak  li- 
chen  scrophulosorum , w rzody  gruźlicze i t. d., i uw aża zjawisko to za 
superinfekcyę, podobnie jak to dla kiły wykazali F inger i Landsteiner.



N astępnie podnosi au to r znaczenie zmian, w yw ołanych zapom ocą 
w strzykiw ali tuberkuliny  dla celów rozpoznaw czych, albowiem  takow e 
p rzy  gruźlicy skórnej w yw ołują pow stanie ognisk reakcy jnych , analogicz­
nych z objaw em  F irąue ta , k tóre najczęściej w ystępują w przeb iegu  lu- 
pus, a najrzadziej w  tuberculosis verrucosa cutis u m ałych dzieci. W  ten  
sposób p rzeprow adzone dośw iadczenia Neissera, Jadassohna, Klingmulle- 
ra  i B arelkego nietylko sp row adzały  zm iany, odpow iadające po jedyn­
czym obrazom  klinicznym, ale p rzyczyn iły  się w iele do w yśw ietlenia 
rozm aitych postaci gruźlicy skóry. Jarisch  i Kreibich na podstaw ie po ­
dobnych dośw iadczeń zaliczali lupus pernio, charak teryzujący  się sino 
i bladoczerw onym i naciekam i wskutek zaburzeń w  krążeniu, do rodzaju  
lupus a rów nież lupus follicularis dissem inatus, w ystępujący jako objaw  
skórny w  przeb iegu  gruźlicy prosów kow ej i odm iany tegoż, pojawiające 
się tylko na tw arzy.

S chassberg , B ettm an i F inger wykazali, że tw o ry  pow yższe m ają 
tę  sam ą struk tu rę  co i typow e gruzełki i zaw ierają prątk i gruźlicze, Ja- 
dassohn zaś dowiódł, że m ożna niem i zakazie zw ierzęta, a po usunięciu 
ich operacy jnem , pow stają recydyw y, w  przeciw ieństw ie do Delbanca, 
p rzypisującego działanie pow yższe toxynom  p rątków  gruźliczych, w y­
dzielonych p rzez  gruczoły  łojow e. W ogóle w szystkie cierpienia skóry 
o charak te rze  lupusow ym  okazują dążność do zniszczenia skóry, posu­
wania się p rocesu  z w ytw arzan iem  się blizn, okazyw ania rem issyi, ale 
nigdy dobrow olnego zagojenia się, w przeciw ieństw ie do tuberkulidów , 
w ystępujących okresow o i sym etrycznie, o charak te rze  dobrotliw ym , 
rzadko  do ow rzodzeń i w ytw arzan ia się blizn prow adzących. Pojaw iają 
się one zazwyczaj u dzieci, cierpiących na chroniczną gruźlicę innych 
narządów  i m ają w edług W e rth e ra  wielkie znaczenie rozpoznaw cze. 
Należą tutaj Follielis, L ichen scrophulosorum  i E ry them a induratum  scro- 
phulosorum  w  postaci dużych guzków  w corium , nad którym i skóra je s t 
sinoczerw ono zabarw iona.

N astępnie zw raca autor uw agę na trzy  postacie chorób, dające 
anatom o patologiczny obraz  do cierpień gruźliczych zupełn ie podobny, 
jak  nie mniej reakcyę na w strzykiw ania podskórne tuberkuliny , a p rz e ­
cież nie m ogących być zaliczonym i do g rupy  gruźlicy skóry. Są to lu ­
pus erythem atodes, pityriasis ru b ra  i angiokeratom a Mibelli, a co do 
których, pom im o stw ierdzenia czasami reakcyi skórnej i w ykazania p rą t­
ków gruźliczych, przecież dalsze badania są po trzebne. W ogóle prątk i 
gruźlicze znajdują się w tych przypadkach tak rzadko i w  tak m ałej ilości, 
że w szyscy badacze, jeżeli je  stw ierdzili, spostrzeżenia sw e opubliko­
wali. S postrzeżen ia  jednak  te są tak skąpe, że teo rya toxynow a g ru ­
źlicza w ysuw a się na plan p ierw szy  -jakoby toxyny, pow stałe ze sekre- 
cyi p rątków  gruźliczych z ognisk, w innych częściach organizm u się 
znajdujących, daw ały pow ód do następow ego zajęcia skóry. Z w olenn i­
kam i tej teo ry i są głów nie Delbanco i Ilallopeau, a KlingmUller, w yw o­
łując te  sam e objaw y u chorych, cierpiących na dotyczące choroby  skór­
ne, zapom ocą szczepienia toxyn, a nie sam ych prątków  gruźliczych, 
p rzedstaw ił tą rzecz  jakoby  rozstrzygniętą . Tym czasem  w obec w yka­
zania Daelsa, że w  używ anej tuberkulinie znajdują się p rą tk i gruźlicze 
obum arte, i Jadassohna, że tuberkulina tylko szczątki p rątków  gruźli­



czych zaw iera, py tan ie  to zostaje n ierozstrzygnięte , bó w łaściw ej różni­
cy działania m iędzy żywym i i obum arłym i prątkam i nie znamy. T ako­
we objawiać się tylko m oże pod w zględem  natężenia pow stałych zmian, 
albow iem  żyjący p rą tek  może się rozm nażać i w yw oływ ać cięższe obja­
wy. A uto r nie p rzepuszcza działania toksyn, a pow stan ie tuberkulidów  
tłum aczy dostaniem  się p rątków  z w ew nętrznych  ognisk gruźliczych na 
d rodze krwi i bakteryolizy  do skóry  i odnosi zmiany, w yw ołane szcze­
pieniem  tuberku liny  u osób, cierpiących na w ew nętrzną gruźlicę, do te ­
go sam ego zjawiska, tak na podstaw ie jednakow ego obrazu histologicz­
nego, jak i w ykazania, że w  podobnych p rzypadkach  p rątk i gruźlicze 
rzadko, albo w cale się nie znajdują. W  objaw ach tych  upatru je  autor 
objaśnienie, dlaczego na skórze, tak pod w zględem  lokalizacyi, jak 
i reakcyi, po zaszczepieniu tego samego zarazka, w ystępują rozm aite  ob ­
jaw y, i tłum aczy to zjawisko tern, że reakcya organizm u nie p rzeb iega 
dobrow olnie, lecz że podpada stałym  praw id łom  nadczułości skóry, 
a głów ną ro lę odgryw ają tutaj kom órki o lbrzym ie i ich stosunek  do 
koncentracyi tuberkuliny. Również i pow stanie pokrzyw ki, w rozm ai­
tych postaciach się objaw iającej, tłum aczy au to r nadczułością skóry, jak 
nie m niej cały szereg  rozm aitych chorób, w yw ołanych  działaniem  p rą t­
ków  na tle nadczułości skóry.

W reszc ie  w ypow iada zdanie, że derm atologom  m oże przypaść 
w  ten  sposób w udziale w ażne zadanie rozpoznan ia gruźlicy narządów  
w ew nętrznych , bo, jak  p rzy  szczepieniu P irąu e ta , gruźlica organów  w e­
w nętrznych  w yw ołuje na skórze podobne zjaw iska w  postaci tuberku li­
dów jako lokalną reakcyę schorzenia w ew nętrznego . Klingm ttller już 
p rzed  P irąu e tem  czynił doświadczenia w celach rozpoznaw czych zapo- 
m ocą reakcyi p rzez  ukłucia skóry, które P e tre  chciał do w ykazania róż­
nicy m iędzy gruźlicą ludzką i zw ierzęcą wyzyskać.

D erm at. C entralb latt Na 5.
G rzegorz Turzański (Jarosław —Iw onicz).

Unguentum Sebo. D r. F r y d e r y k  M e y e r .
A utor czynił doświadczenia z nowo w ytw orzoną maścią Sebo, 

składającą się z produktów  ziemi naftow ej w połączeniu z białkiem, 
k tóra na skórę ma działać podobnie, jak  działa p ro targ o ll i inne po łą­
czenia s reb ra  z białkiem  na błonę śluzow ą cewki m oczowej. Do w y­
tw orzenia tej maści użyto tylko takich produktów  ziemi naftow ej, któ­
re  już pop rzedn io  by ły  w  dermatologii znane i używane.

A utor stosow ał m aść tę w 50 przypadkach  i to w 41 o charak terze 
łojotokowyrn, 3 trictophytiów , 4 pityriasis versico lo r i 2 pityriasis rosea. 
W  dwóch ostatnich przypadkach stosow ał w  dzień m ydło Sebo, podczas 
gdy na noc maść Sebo, które to leczenie p rzy  acne vulgaris faciei et 
dorsi i p rzy  suchych postaciach psoriasis uw ieńczone było  bardzo do­
brym i wynikam i. Z poprzednich  chorób uzyskał najlepsze w yniki p rzy  
lekkich cierpieniach łojotokowych na tw arzy  i uw łosionej skórze na g ło­
wie, tak u dzieci, jak  i u starszych osób, bez żadnych objaw ów  zad ra­
żnienia ze stro n y  skóry. P rzy  ropnych  w ypryskach  u dzieci na tle ło- 
jo tokow em  podaw ał maść tę  w form ie pasty z dodatkiem  15 gr. cynku 
i m ączki na 70 gr. ung. Seboa- w edług zdania w ynalazcy m ożna ją  i z in­



nym i środkam i, jak  pyrogallol, siarka, ^tumenol i t. d. połączyć, lecz 
tych zw iązków  autor jeszcze nie używał.

W reszc ie  podnosi autor jeszcze raz bardzo dobre działanie ung. 
Sebo, gdyż działa głęboko i n ie  drażni skóry.

G rzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).

b) SYFILIS I W RZÓD WENERYCZNY.

Czy leczenie k iły  rtęcią w pływ a na powstawanie metasyfilitycz- 
nych chorób nerwowych. S c h u s t e r .

Na postaw ione py tan ie odpow iada autor, jak następuje:
1) P rzeciętny  obraz  kliniczny tabes i paralysis p rogr. je s t n ieza­

leżny od tego,' czy chory  by ł poprzednio  leczony rtęcią, czy nie.
2) C horoby nerw ow e m etasyfilityczne w ystępują u chorych, le­

czonych rtęcią, n ie  później, niż u n ieleczonych.
3) K orzystny w pływ  rtęci, o ile idzie o zapobieżenie w ym ienio­

nym  chorobom , nie daje się wykazać.
4) Z badań serodyagnostycznych  zdaje się wynikać, że nerw ow e 

choroby  pokiłow e są w yw ołane p rzez  niweczniki (A ntikórper) kitowe, 
nie zaś p rzez  jad  kiłowy.

[A utor najw idoczniej nie zdaje sobie spraw y, jak  elastycznem  je s t 
pojęcie „leczenie rtęcią" ■— Ref.].

D. m. W . 1907, jY» 50.
Leszczyński {Lwów.)

O klinicznej wartości serodyagnostykł' wedle Wassermanna
w  kile. W . F i s c h e r ,  G. M e y e r.

W nioski: 1) O dczyn W asserm anna jest, zdaje się, sw oisty w  kile.
2) O dczyn pozw ala stw ierdzić zakażenie ustroju kiłą, nie mówiąc 

nic, o ile poszczególne narządy  są dotkniąte.
3) Tylko w ynik dodatni ma znaczenie.
4) D ośw iadczenia autorów  nie w ykazały, żeby leczenie w yw iera­

ło w yraźny  w p ływ  na odczyn.
D. m. W . 1907, 52.

Leszczyński (Lwów).

W sprawie kilaków  gruczołów chłonnych szyi. B r a u s e r  (Mo­
nachium ).

Do 3 opisanych p rzypadków  prof. K reibicha podaje B rauser i swój 
przypadek. R ozpoznanie postaw ione „ex iuvantibus” było trudne, gdyż 
chory  od 5-eiu lat nie okazyw ał żadnych objaw ów  kiły, a stw ierdzony 
rów nocześn ie brodaw kow aty  now otw ór pęcherza nasuwał możliwość 
przerzu tow ego  now otw oru gruczołu szyi.

Beri. klin. W och. J. 45, Ns 3.
Lr. M aki {Lwów).



Leczenie kiły arszenikiem. O. R o s e n t h a l  (Berlin).
Na podstaw ie licznego piśm iennictwa, które w ym ienia, i opierając 

się na (30-ciu przypadkach  w łasnych, dochodzi au to r do następujących 
wniosków:

P rzetw ory  arszenikow e nie działają w praw dzie swoiście przeciw  
kile, jednak  skuteczność arszeniku w  n iek tó rych  form ach kiły zap rze ­
czyć się nie da. S tosow ać arszenik należy jużto jako „roborans" obok 
rtęci i jodu, już też w yłącznie tam, gdzie z innych p rzyczyn  rtęci lub 
jodu podać nie można. A utor podaje arszen ik  w  form ie kw asu a rse ­
now ego:

Ac. arsenie 0.8 
Acoini 0.12
Aqu. dest. 40,00
Thym ol q. s. podskórnie stopniow o

od 0.002 g. — 0.016.
A uto r jest przeciw nikiem  atoxylu.

Beri. kl. W och. J. 45, Na 3.
Fr. Mahl (Lwów).

Odczyn Wassermanna w  kile ze stanow iska klinicznego. Dr. W .
F i s c h e r  (Berlin).

O pierając się w yłącznie na spostrzeżeniach klinicznych, au to r w y­
pow iada następujące zdania:

1) O dczyn kiłow y W asserm anna je st klinicznie dla kity swoisty.
2) Na podstaw ie odczynu m ożna jedyn ie  ogólnie orzec, że o rg a­

nizm jako taki by ł lub jest kiłą dotknięty; który zaś narząd  je s t kiłowo 
zmieniony, tego na podstaw ie odczynu wykazać nie można.

3) W skaźnikiem  jest dodatni wynik odczynu, w ynik ujem ny nie 
dozw ala w yprow adzać żadnych wniosków.

4) Jak  dotychczas, nie spostrzeżono żadnego w pływ u leczenia 
na wynik odczynu. D odatni wynik odczynu nie m oże być przeciw w ska­
zaniem  do m ałżeństw a, ujem ny wynik zaś podstaw ą do zezw olenia na 
m ałżeństw o, o ile kliniczne dane inaczej w nioskow ać nakazują

Beri. kl. W och. J. 45, N“ 4.
Fr. Mahl {Lwów).

Doniesienie o leczeniu kiły hetolem. D r.  B r  6 1 e m  a n n (Bi- 
defeld).

W obec ośw iadczenia profesora Łukasiew icza, że rtęć  obok jodu 
je s t jedynym  i najlepszym  środkiem , stosow anym  dotychczas przeciw ko 
kile, zw raca au to r uw agę na środek  inny, k tó ry  p rzez  cały szereg  lat 
używ ał już to z rtęcią, już to bez niej z dobrym  skutkiem  przeciw ko 
kile, to je s t hetol. W ychodził z założenia, że k rę tek  blady, nie w yw o­
łując gorączki, nie w yw ołuje tom sam em  i hyporleukocytozy  jako sa­
m oobrony  ustroju, podczas gdy rtęć, krążąca w  krw i w postaci białka- 
nów, sp row adza zaw sze znaczną hyperleukocytozę. P odobne objaw y 
w yw ołują w  większych daw kach arszen ik  i atoxyl, używ ane w  ostatnich 
czasach do leczenia kiły, a że i hetol, w prow adzony  do ustroju, pow o­
duje znaczne w zm ożenie się leukocytozy, użył go autor rów nież do le­



czenia przym iotu  w obec pow szechnie znanych spostrzeżeń , że rtęć  
i jod  n ieraz  zaw odzą w  działaniu z powodu, że stosow ane p rzez  czas 
dłuższy, tracą  w łasności w yw ołania dalszej hyperleukocytozy . Wyniki 
m iał autor bardzo  dobre, stosując heto l czysty w postaci w slrzykiw ań. 
podskórnych  l -4°/0 rozczynu, lub rów nocześnie z rtęcią, szczególnie 
w  zm ianach czysto kiłowych, nie kom plikow anych inną infekcyą. Z w ra ­
ca tylko uwagę, że daw kę tego środka w przeb iegu  leczenia należy czę­
sto modyfikować, aby działaniu jego tow arzyszy ła zaw sze znaczniejsza 
hyperleukocytoza, bo inaczej byłby bezskutecznym .

Na podstaw ie tego sam ego ' działania czynił dośw iadczenia Dr. 
S tern-D ilsseldorf z leczeniem  kiły nukleiną i również ogłosił bardzo do­
b re  wyniki.

D e rrn a t. C e n tr a lb la tt  jNL> b.

G rzegorz T urzański ( Jarosław—Iwonicz).

Nowa strzykawka do zastrzyklwań jodlpiny. D r .  A. L i c v e n
(zdrojow isko A kw izgran).

A utor zw raca uw agę na szerok ie zastosow anie jod ip iny  podskór­
nie tak w  syfilisie, jak  i w  innych chorobach, gdzie chodzi o dłuż­
sze, trw a łe  działanie jodu w organizm ie, jak nie m niej na trudności 
i n iew ygodę techniki stosowania w tej form ie jodipiny z pow odu, że 
używ ać należy daw ek w iększych 20 — 30 ccm. 2b°/0 jodipiny, że ciecz 
je s t gęsta, a w obec tego zabieg ten  w ym aga dłuższego czasu do w yko­
nania i n iety lko naraża chorych na dłuższe cierpienia, ale i lekarza na 
m ożebność uszkodzenia sąsiednich tkanek, a szczególnie żył, i w p ro w a­
dzenia w śródżylnego  tego leku.

A by usunąć te niedogodności już poprzednio  S trauss skonstruow ał 
strzykaw kę, w k tó rej tłok  pasow ał się zapom ocą sprężyny  w  celu unik­
nięcia w strząśnieri strzykaw ki; lecz nie znalazła ona zastosow ania w  p ra k ­
tyce, poniew aż w ym agała tak samo długiego czasu dla w ykonania za­
biegu, a po tem  działanie sp ręży n y  nie było tak silne, aby cała treść 
strzykaw ki m ogła być w yparta .

W obec  tego podał au tor m odel do skonstruow ania now ej s trz y ­
kawki, m ający w szystkim  tym  niedogodnościom  zapobiegać, albowiem  
tłok  jest poruszany  zapom ocą m otoru  zębatego, m ającego dostateczną 
siłę, aby w krótkim  czasie całą treść strzykaw ki w yprzeć. Dla uregulo­
w an ia 'dzia łan ia tego m otoru  znajduje się z boku strzykaw ki kółko, które­
go ob ro ty  poruszają tłok bez żadnego w strząśnienia strzykaw ki, a po 
drugiej stron ie urządzenie dla oznaczenia siły, z jaką tłok m a się poru ­
szać. Nadto igła um ieszczona je st pod kątem  ostrym ; dla pew nego 
i w ygodnego trzym ania znajdują się cz te ry  podpory  dla palców tak, że 
strzykaw ka ta może mieć w szelkie zalety, aby zabieg ów zastosow ać 
jaknajszybciej i bez jakiejkolw iek m ożebności uszkodzenia części są 
siednich.

S trzykaw ki takie w yrab ia firm a A. B ildheuser w Akwizgranie.

D errnat. C entralb latt JVs 5.
G rzegorz Turzański (Jarosław —Iwonicz).



Badanie nad lasecznikiem miękkiego wrzodu. A l b e r t o  S e r r a .
Po raz  p ierw szy  w 1H81 r. zaczęto opisyw ać specyficzne bak terye 

m iękkiego w rzodu. O braszow  znajdow ał p rzy  ulcus molle pasorzyty  
w postaci ziaren, które nazw ał m ikrokokam i, Leistikow znajdow ał 
w rop ie dym ienie mikrokoki, koki, laseczniki i krętki, Morison — d łu ­
gie, cienkie laseczki, F e rra ri — laseczniki znacznie m niejsze od b. tuber- 
cul. i b. lep rae , a prócz tego liczne mikrokoki, układające się najczęściej 
w  postaci łańcuszków, Maundno znajdow ał takie same tw ory , co i F e r­
rari, De Luca prócz specyficznego p aso rz y ta—M icroorganism us ule. moll. 
spostrzegał inna bak terye (Staphylococc. aureus et citreus i streptoccoc. 
pyogenes). W  r. 1889 D ucrey z ro p y  typow ego w rzodu miękkiego izo­
lował iia żelatynie 4 gatunki bakteryi: 1) g rube, długie laseczki, 2) m a­
łe, krótkie, p ro ste  laseczki, 3) mikrokoki, 4 ) staphyloc. pyog. aur. Ga­
tunki te okazały się w edług D ucrey’a n iechorobotw órczyini, s ta ra ł się 
więc w yhodow ać chorobotw órcze pasorzyty  na naturalnem  podłożu, 
mianowicie na skórze człowieka. W b-ej i ó-ej generacyi o trzym yw ał 
ropny  m ateryał, który p rzy  badaniu m ikroskopow em  w ykazyw ał stale 
i w yłącznie b ak terye długości 1,48 p. i 0,b p. szerokości, dość często 
o zaokrąglonych końcach, nie barw iące się m etodą G ram a ani K tthne’a. 
W  r. 1892 U nna w ykazał w tkance miękkiego w rzodu laseczniki. trochę 
różniące się od b. D ucrey ’a, i od tego czasu jedni uw ażają znajdow ane 
p rzez  nich laseczniki za identyczne, inni znów  p rzeczą ich tożsamości. 
Colom binkem u udało się ostatecznie dowieść identyczności bak tery i Du- 
c rey ’a i laseczników  U nn 'y  i nazwał je  strep tobac. D ucrey’a. W  r. 1893 
P e te rsen  otrzym ał na se rum -agar liodow le bakteryi, k tóre m orfologicz­
nie odpow iadały b. D ucrey’a, w  r. 1898 B rocq dem onstrow ał czyste ho ­
dow le strep tobac ., później Jullien przedstaw ił hodow le (o trzym ane p rzez  
M areehaPa) bac. D ucrey’a na surow icy krw i zm ieszanej z p łynem  
ascies, dalej Bezanęon, Griffon, Le S o u rd  (1900 rok) otrzym yw ali 
z w rzodu  m iękkiego, jak rów nież z zaszczepionego i e bubonibus czyste 
hodow le bac. D uerey’a. Z późniejszych au torów  zajm ow ali się tą s p ra ­
w ą Lenglet, Respigli, Majocchi, Radaelli, Mazze i Casarini, Tom asczew ski 
(r. 1903), Davis, F ischer, Luxardo i Lipschtltz.

Badania au to ra  dotyczą lb przypadków  typow ego m iękkiego w rzo ­
du (10 u m ężczyzn i b u kobiet).

By izolować bac. D ucrey’a, autor postępow ał w następujący spo­
sób: obm yw ał w rzód  ciepłą stery lizow aną w odą i w ycinał cały w rzód, 
albo też ostrożnie w yskrobyw ał łyżeczką V olkm ann’a, o trzym any  w  ten  
sposób m a te ry a ł rozcierał w  m oździerzu z chem icznie czystym , s te ry ­
lizow anym  kw arcem , dodając stopniow o kroplam i w odę destylow aną, 
ro z ta rty  m a tery a ł rozcieńczał z 10 ccm. stery lizow anego  0,7b$ Naci, stąd 
1 k rop lę  p rzenosił p ipetą do 2-ej probów ki, a do następnych  3-ej i 4-ej 
probów ki po 10 kropli p łynu z poprzedzającej probów ki, później z każ­
dej z nich szczepił na rozm aitych podłożach, przew ażnie n a  skośnym  
agarze  z dodatkiem  krw i lub bez niej. P robów ki by ły  staw iane w  te r ­
m ostacie, i jak  tylko zauw ażono rozw ój, p rzeszczep iano  na dwie inne 
probów ki. U dało się autorow i izolować w  ten  sposób koka i bakte- 
ryę , m orfologicznie odpow iadającą w  zupełności b. D ucrey’a; ponieważ 
hodow le p ierw szego  pasorzy ta  nie w yw oływ ały  u człow ieka cierpienia,



przypom inającego w  czem kolwiek ulcus molle, zw rócił w ięc au to r w y­
łączną uw agę na bak teryę  i s ta ra ł się określić jej m ikroskopow e, kultu­
ra ln e  i biologiczne własności, jak reagują na nią rozm aite  zw ierzęta  
i stosunek bak tery i do w rzodu  miękkiego i dymienie. W e w szystkich 
15-u badanych p rzypadkach  au tor znajdow ał w w ydzielinie w rzodu, jak  
rów nież w hodow lach bac. D ucrey’a p rzy  pom ocy m etody U nn’y (Me­
toda U nn’y: po dokładnem  roztarciu ro p y  na szkiełku pokryw kow em  
i w ysuszeniu nad płom ieniem  trzym am y p re p a ra t V2 godz. w  m ethylen- 
blau polychroin (Grubler), przem yw am y starannie w odą i zanurzam y na 
parę m inut do w ody desty low anej z dodatkiem  2 — 3 kropli glyeerinae- 
theru , przem yw am y jeszcze raz wod$ i w ysuszam y). W ygląd  bact. Du- 
c rey ’a jest jednakow y na stałych jak i na p łynnych  podłożach, jest ona 
dość gruba, o w yraźn ie zaokrąglonych końcach, układają się grupam i, 
rzadziej zw rócone są do siebie końcami, są one n ieruchom e, odbarw iają 
się m etodą G randa i, o ile nie są zbyt krótkie, w ykazują p rz y  barw ieniu  
rozcieńczoną karbolow ą fuksyną, m ethylenblau  Lófflera, także m etodą 
U nny cen tra lne  n iezabarw ione miejsce, tak że p rzypom inają skyphobak- 
te ry e  C asagrandi’ego. Bact. D ucrey’a rozm naża się p rzez  p rosty  po­
dział, g łów nie krótkie i g rubsze egzem plarze  w ykazują najw iększą e n e r­
gię rozw ojow ą; najodpow iedniejszą tem p era tu rą  dla ich rozw oju jest 
17°, choć rozw ijają się p rzy  3b°, jak rów nież i p rzy  zw ykłej pokojow ej 
tem p era tu rze , lecz bardzo powoli.

W łasności kulturalne. B akterye D ucrey’a b j’ty izolow ane na aga­
rze  z krwią, choć . hodow le rozw ijają się i na innych zw ykłych podło­
żach. Na p ły tkach  żelatynow ych rozw ijają się p rzy  20 — 21° w  ciągu 
8 — 10 dni, kolonie są p rzezroczyste , m niejsze od łepka szpilki, p rzy  
słabem  powiększeniu są zupełnie okrągłe, delikatne, ziarniste, szarożółte; 
p rzy  ukłuciu na żelatynie rozw ija się na pow ierzchni g ruba białożółta 
w arstw a, a w zdłuż ukłucia znajdu je się białożółta smuga, u góry więcej 
rozw inięta, aniżeli w dolnej części.

Na p ły tkach  agarow ych po 48 godzinach w  term ostacie rozw ijają 
się kolonie o dwu typach: 1) kolonie nieco w iększe od łepka szpilki 
w znoszą się nad podłożem , o brudnobiałej barw ie, są one (pod m ikro­
skopem ) gruboziarn iste , żółtawe; 2) kolonie duże 14 rnilim. (w  poprze- 
cznicy) okrągłe, biaław e z w yraźnem  jądrem .

Na skośnym  agarze  hodow le p rzedstaw iają się w postaci g rubej 
b rudnobiałej, podobnej do słoniny, pow łoki o n ierów nej pow ierzchni; 
na agarze z k rw ią otrzym ujem y hodow le w postaci brudnoszarej po ­
włoki, ścisłej, błyszczącej, nie zajm ującej całej pow ierzchni podłoża.

R ozw ijają się rów nież hodow le na skośnym  kartoflu w edług Bol- 
tona i Globina, lecz nic charak terystycznego  nie przedstaw iają.

Na bulionie Lófflera hodow le rozw ijają się p rzy  37° w ciągu 48 
godzin: bulion rów nom iern ie m ętnieje, naokoło w zdłuż ścianki probów ki 
rozw ija się pow łoka n iebieskaw ego koloru, a na dnie probów ki tw orzy 
się w yraźny  brudnaw o-biały  osad, który p rzy  w strząśnięciu probów ki 
unosi się w postaci ziarenek i niteczek.

P rzechodząc do biologicznych w łasności bak tery i D ucrey’a, należy 
zaznaczyć, że są to tlenow ce, że nie tw orzą na podłożach żadnego b arw ­
nika, nie w y tw arza ją  żadnych ferm entów , nie dają reakcyi indolow ej,



nie w ytw arza ją exo- ani endo-toksyn. B akterye D ucrey’a w ytrzym ują 
te m p era tu rę  45° dość długo (kilka dni), 55° — 10 godzin, 60° — 10 godz., 
70°—2 godz., 80°—‘/s godz., 90°—10 min., 100°—2 min., zasuszone na po- 
k ryw kow em  szkiełku w  ciemności żyją 6 dni, w  wodzie destylow anej — 
24 godz., w zw yczajnej w odzie—22 godz.

B ak te rye D ucrey’a okazały się zupełnie nieszkodliw em i dla zw ie­
rzą t (m orska świnka, królik, pies, kot, biała m ysz i szczur) p rzy  we- 
w nątrzży lnem , podskórnem  i w ew nątrzo trzew nem  w strzykiw aniu, w obec 
czego należy przypuścić, iż zaszczepienie ulceris moll. zw ierzętom  jest 
obecnie niem ożliwe, nie je s t jednak  w yłączone, iż w przyszłości udadzą 
się tego rodzaju próby.

Dla ostatecznego przekonania się o etyologicznym  związku po ­
m iędzy bak tery ą  D ucrey’a a ulcus molle autor p rzeprow adził jeszcze 
p róbę serodyagnostyczną, k tóra w ykazała, że k rew  dotkniętego w rzo­
dem  m iękkim  daw ała p róbę aglutynacyjną w  rozcieńczeniu  1: 50. W re sz ­
cie dokonał au to r 14 szczepień na ludziach, przyczem  okazało się, że 
b ak tery e  D ucrey’a, w zięte z hodowli na zw ykłym  agarze  lub też z da­
w niejszych hodowli na agarze z krwią, w yw ołują tylko pow ierzchow ne, 
szybko gojące się ow rzodzenia, natom iast o trzym ujem y typow y wrzód 
miękki p rzy  szczepieniu bakteryi św ieżo izolow anych i hodow anych na 
agarze  zm ieszanym  z krw ią ludzką lub króliczą (aż do (5-ej lub 7-ej ge- 
neracyi).

B akterya w rzodu miękkiego jest b. podobna do bac. dyphteriae, 
z drugiej strony  b ak te ry e  D uerey’a przypom inają bardzo  skyphobakte- 
ry e  i pow inny się nazyw ać coryne- lub skypho-bacterium  D ucrey-U nna 
lub też streptobacillus D ucrey ’a.

D erm atologische Zeitschrift. Bd. XIV. H eft 5 und 6, 1907.
J. Rosenberg.

O zastosowaniu szarego oleju (oleum cinereum) w  leczeniu ki­
ły. K a r o l  Z i e 1 e r.

A utor uw aża za najlepszy sposób zastosow ania rtęci w  leczeniu 
k iły—w strzykiw ania nierozpuszczalnych soli rtęciow ych. Z soli tych uży­
wa! dotychczas au to r (na klinice derm atologicznej w e W rocław iu) p rze ­
w ażnie salicylanu, od roku zaś w ypróbow ał na 375 przypadkach 40%-wy 
olej szary. Po dokładnym  opisie techniki w strzykiw ari i sposobu p rz y ­
rządzan ia tego środka, dochodzi autor na podstaw ie dośw iadczenia sw e­
go do następujących wniosków. W strzykiw ania szarego oleju są praw ie 
że niebolesne, chorzy znoszą je  bardzo dobrze. S ą one jednym  z naj­
lepszych środków , służących do trw ałego i racyonalnego leczenia kiły 
zarów no w  drugorzędnym , jak  i w  trzeciorzędnym  okresie. Posiadając 
wszelkie zalety  n ierozpuszczalnych soli rtęciow ych, nie pociągają za so­
bą w strzykiw ania szarego  oleju praw ie nigdy silniejszego zapalnego od­
czynu, nie w yw ołują znaczniejszych stw ardn ień  w miejscu w strzyknię­
cia; zarów no zapalenia jam y ustnej, jak i inne objaw y zatrucia rtęcią nie 
w ystępują tu częściej, aniżeli przy  użyciu innych środków .

Arcli. f. D. u. S. T. 88, z. 1.
Leon Feuerstein (Lw ów —B ad  Hall).



W sprawie statystyki kiły trzeciorzędowej ze szczególnem  
uwzględnieniem uprzedniego leczenia. W  i 1 h e 1 m P  e r  1 s.

Na 6302 syfilityków, k tórzy leczyli się na kiłę od r. l')01 do r. 1007 
na klinice, poliklinice i p ryw atn ie  u p ro f N e i s s e r  a w e W rocław iu, b y ­
ło 603 przypadków  kiły trzecio rzędnej. Z liczby tej 60.33% nie leczyło 
się uprzednio  zupełnie, 17.36% p rze ro b iło  jedną  tylko kuracyę rtęciow ą, 
21.42% leczono objaw ow o, zaś 0.66% m etodą przew lekłego, p rze ry w an e­
go leczenia. Zestaw ienie to przem aw ia podług au to ra  w yraźnie za tern, 
że głów nym  pow odem  w ystępow ania objawów  trzeciorzędow ych jest 
n iedostateczne leczenie, w zględnie zupełny  b rak  leczenia objawów  
pierw szo- i d rugorzędnych.

Za zupełnie nieuzasadnione uw aża au to r podnoszone przeciw  le­
czeniu p rzew lek łem u zarzuty: nie m oże być, zdaniem  jego, m owy o tein, 
aby p rzez leczenie takie m ożna było w yw ołać albo przyzw yczajen ie 
ustro ju  do rtęci, zm niejszające je j działanie w razie w ystąpienia obja­
wów, albo n aw e t—jak  chcą n iek tórzy—szkodliwe dla ustro ju  następstw a.

A rch. f. D. u. S. 'I'. 88, z. 1.
Leon Feuerstein (Lwów ...B ad Hall).

c) TRYPER.

O leczeniu rzeżączki szyi macicy za pomocą przyrządów ssą ­
cych. W  i 11 y S c h a t t m a n n .

U pacyentki z uporczyw ą rzeżączką szyi macicy, leczoną bezsku­
teczn ie p rzez  31/* miesiąca, zastosow ał autor m etodę K l a p  p a .  W  tym  
celu polecił autor sporządzić zw ykły  zg łębnik  szklany, zakończony m a­
łą ru rką , na k tórą m ożna było  nałożyć balonik gum owy. L eczenie po ­
legało na w yw ołaniu p rzekrw ien ia p rzez  3 minut, po k tórych następo­
w ała 3 m inutow a p rze rw a; każde posiedzenie takie trw ało  3 kw adranse, 
poczem  przem yw ano  szyję m acicy 10%-wym pro targo lem  i w kładano 
do pochw y tam pon z 10% -wym pro targo lem  z g liceryną. Już po 6-ciu 
dniach nie m ożna było w ykazać dw oinek N e i s s e r a ,  a po 4-ch tygo­
dniach nastąpiło  zupełne w yleczenie.

A uto r poleca w obec tego w ypróbow ać w przypadkach rzeżączki 
szyi macicy m etodę K 1 a p p a w  połączeniu z jednoczesnem  leczeniem  
pro targo lem , czy innym i środkam i antyseptycznym i. L eczenie takie jest 
zu p e łn ie  niebolesne i m oże być zastosow ane w prak tyce am bulato ry j­
nej. Na podstaw ie analogii z p rzebiegiem  rzeżączki u m ężczyzn au to r 
w ątpi, czy samo p rzek rw ien ie—bez środków  przeciw gnilnych—m ogłoby 
dać d ob re  wyniki.

A rch. f. D. u. S. T. 88, z. 1.
Laon Feuerstein {Lwów—Bad Ilall).

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.
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I. PRACA ORYGINALNA.

II ^Spraw ozdanie  ̂ p r a k ty k i  lekarskiej w  B u sk u w ro k u  1907. M .S a w ick i/S tr . 81.

III.
a) Choroby skórne.

Schorzenie nerw u  w zrokow ego po atoxylu. Fehr. S tr. 101.
Zastosow anie siarki w  lecznictwie. E. Riecke. S tr. 101.
W rodzona  jednostronna hyperidroza. St. Vórner. S tr. 101.
Leczenie pustula maligna. Creiłe. S tr. 102.
H istologia i pathogeneza rogów  skórnych. F. Feress. S tr. 102.
D otychczasow e doświadczenia z lam pą kw arcow ą. Kromayer. S tr. 103.
O leczeniu w yprysków  now ym i p rze tw oram i dziegciu. P ro f. D r. K. Herx- 

keinter. (F rankfu rt n. M.). S tr. 103.
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nie je j dia dermatologii. A. W olff .Eisner. (Berlin). S tr. 103.
U nguentum  Sebo. Dr. Fryderyk Meyer. S tr. 105.

b) S y filis  i w rzód  weneryczny.
Czy leczenie kiły rtęcią w pływ a na pow staw anie m etasyfilitycznych chorób 

nerw ow ych. Schuster. S tr. 106.
O klinicznej w artości serodyagnostyki wedle W asserm anna w  kile. W. Fis­

cher, G. Meyer. S tr. 106.
W  spraw ie kilaków gruczołów  chłonnych szyi. Brauser. (Monachium). S tr. 106.
Leczenie kiły arszenikiem . O. Rosenihal (Berlin). S tr. 1Ó7.
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(Berlin). S tr. 107.
D oniesienie o leczeniu kiły hetolem . D r. Bróletnan (Bidefeld). S tr. 107.
Nowa strzykaw ka do zastrzykiw ań jodipiny. D r. A . Lieven (zdrojowisko 

Akwizgran). S tr. 108.
B adanie nad lasecznikiem  miękkiego w rzodu. Alberto Serra. S tr. 109.
O zastosow aniu  szarego oleju (oleum  cinereum ) w  leczeniu kiły Karol Zie- 

ler. S tr. 111.
W  spraw ie statystyki kiły trzeciorzędow ej ze szczególnem  uw zględnieniem  

uprzedniego leczenia. Wilhelm Perls. S tr. 112. 
c; Tryper.

O leczeniu rzeżączki szyi m acicy za pom ocą p rzy rządów  ssących. W illy 
Schaltmann. S tr. 112.

M edycyna i Kronika Lekarska
Czasopismo tygodniowe dla Lękarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej­
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le­
karską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ­
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra­
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry­
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia­
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 

dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.
Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. Ila prowincyi i zagranicą

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.
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R EFER A TY  przypadki cukrów ek- Jnlittsz Wiśniewski. S tr. 98.



ftptefca, Główny 5$ad 
Wód jyUneralnycti Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od 1855 r.

Goulda Ireutlera
fJowy-Swiat JMr, 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini

„ E xtr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc 
„ Colae A 0,3 
„ F erra tin i & 0,5 
„ H aem oglobini A 0,3 
p H aem ogalloli h 0,25 
„ H aem oli h 0,25 
„ Chinosoli h 1,0

Tabul. Extr. H ydrast. canad. siec. A 0,25 Obduc. cacao 
„ Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao 
„ F erra tin i 0,1 c. Sol. F ovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

Tabul. N itroglicerini a 7ioo Gr
„ H aem atogeni A 0,5
„ Styptycini h 0,05
„ Ovariini A 0,3 i 0,5
„ Saccharini A 0,06 
„ Thyreoidin i a. 0,06—0,1 i 0,3 
„ H ydrarg., corrosiv i a. 0,5 i 1,0 
„ Yohimbini hydr. S p iegel A 0,005

A P T E K A

Marcelego Przeździeckiego
Telefonu Nr. 77 65.

wyrabia
Unguent. hydrarg. cinar. cum Mitrosolo 33'/, i 50%.

Unguent. hydrarg. cum Mitresolo daleko lepiej i szybciej wciera się, nie 
brudzi, nie wywołuje objawów pryszczycy na skórze, przy jej stosowaniu nad­
zwyczaj szybko znikają objawy syfilityczno.

Maść ta, zamykana w kapsułki żelatynowe, na żądanie pp. DDr. wydaje się 
w dowolnych dawkach i ilościach w oryginalnych pudełeczkach.

Skłacl główny w aptece: 
J E Z I O R O W S K I E G O  i S-ki, 

ul. Bielańska Nr. 16. Tel. 47.97.


