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Warszawskie towarzystwo Akcyjne

Oddziat farmaceutyczny u*™we.

poleca:

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe. A

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.

Kataplazmy na spos6b Hamiltona.

Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Home $rodki lecznicze

Oddziat Wod mineralnych telefon 201

poleca:

Clen zgeszczony.

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydaja sie w tazienkach fikcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Jaworskiego.

E T§A
w Warszawie.
POLECA:
Tubulae graduatae i 30,0
Ung. hydrarg cin depur. c. Resorbin. pti 33% i 50%
” » C. adPo ph. 1 ,, 35% i 5%
Sapo Rusm liguid. D-r. prof. Lassari d 120,0
Solut. sterilisat, tn ampulis i 1 C. C
Atoxyli gallict 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na CI
" bichlor. corr. 0,02 c¢. Cocain 0,01
” ?/anat c. Cocain aa 0,01
" salicylic. 0,01 — 0,02
" sozojodolic. 0,01 — 0,02
Hermophenyli 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych in-
jekcy] w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



PRACA ORYGINALNA.

Twardziel skory 1 flkromegalia

PODAL

Leon Wernic,

Lekarz ambulatoryum szpitala Sw. tazarza.

Przypadek, opisany przezemnie, jest bardzo rzadkim ze-
stawieniem dwu chordb, ktérych geneza w réwnej mierze
jest do dzi§ ciemna.

Chora lat 28 J. L., stuzaca, skarzy sie, ze od dwu lat
mniej wiecej bez wyraznej przyczyny zaczety sie powiekszac
najprzéd konczyny dolne, poczynajac od stop, nastepnie za$
konczyny gérne, poczynajagc od palcéw i dioni. Znieksztat-
cenie palcéw byto tak wyrazne, ze zwrdécito uwage chorej,
ktéra wogoéle nalezy do os6b, mato interesujgcych sie stanem
swojego zdrowia. Najsilniej zgrubiat drugi cztonek wskazi-
ciela, palucha i palca $srodkowego dtoni prawej, oraz trzecie
cztonki palcow serdecznego i Srodkowego, a takze drugi
cztonek palucha dtoni lewej (rys. 1 i 2). Jeszcze bardziej
przestraszyto chorg znieksztatcenie nosa, ktory zgrubiat ipo-

wiekszyt sie znacznie.

*) Odczytane na posiedzeniu sekéyi dermatologicznej Warszaw-
skiego Towarzystwa lekarskiego w d. tO/X i 12/XIl 1907 r.



Réwnoczes$nie na korczynach gornych wystgpita wysyp-
ka symetryczna (rys. 3 i 4) w postaci wysepek wielkoSci od
rubla srebrnego do kopiejkowki, barwy ciemno-czerwonej, gte-
boko nacieczonych, pokrytych nabtonkiem nieuszkodzonym,
chtodniejszych na dotyk, niz skora otaczajgca, przesuwalnych
wraz z skdrg ponad tkankg tluszczowag. RO&wniez jedna wy-
sepka znajduje sie po prawej stronie szyi, ponizej szczeki.

Rys. 1

Rys. 2.

W tym samym czasie chora zaczeta doznawaé wrazen
subjektywnych w rodzaju parestezyi — uczucia dretwienia
i bélu w konczynach, dochodzgcego do najwyzszego stopnia
w palcach.

Badanie systemu nerwowego, dokonane pierwotnie przez
kolege Bychowskiego, a w pdt roku potem przez kol. Bregma-
na zadnych zboczen nie wykazato. Odruchy Achilesa i ko-

lanowy normalne. Czucie dotykowe, boélowe i cieplikowe nor-
malne.



Stan organow wewnetrznych normalny. Zaréwno uktad
naczyniowy i serce, jak system oddechowy i pokarmowy, nie
przedstawiaty zadnych odchyleA od normy.

Stan organéw rodnych normalny. Cierpien in Venere
chora nie przechodzita. Raz byla w cigzy. Menstruacja

zjawia sie co 4 tygodnie, trwa dtugo — okoto tygodnia, lecz
bez przykrych sensacyj, uktad chtonny zupetnie normalny,
tylko gruczoty pachwinowe sg nieznacznie powiekszone.
Chora jest 3-em dzieckiem licznej rodziny, skladajagcej
sie z 10 rodzenstwa (4 — umarto, a 6 zyje). W dziecifstwie
i w wieku starszym na zadne cierpienia nie chorowata.
Wyniki badan drobnowidzowych byty nastepujace:



Najsilniejsze zmiany wystepuja w naczyniach krwiono-
$nych warstwy brodawkowej i podbrodawkowej; $cianki na-
czyn wiltosowatych i zyt sg miejscami zgrubiate, $rddbtonek
wypukia sie do Swiatta naczynia, btona zewnetrzna (nb. tam,
gdziejest) nacieczona. Naokoto naczyn widaé nacieczehie dro-
bnokomdrkowe. Pozatein peczki'widkien klejodajnych zgrubia
te, a miesnie skory ulegte przerostowi. Inne elementy sko-
ry, jak gruczoty potowe i mieszki wiosowe ulegty zmianom.

Rys. b.

Brodawki zostaty nieznacznie sptaszczone, réwniez zmianie
ulegt barwnik. Spostrzegamy go wiecej, niz zwykle w war-
stwie podstawowej naskdrka i w poblizu naczyn skory wia-
Sciwej.

Rozpatrujgc zdjecia fotograficzne metoda Roentgena, do-
konane przez kol. A. Zawadzkiego, (p. rys. 5 i 6) obu dioni,
widzimy zmiany daleko idace, wystepujace w stopniu naj-
wyzszym w palcach wielkich i matych obu dioni, po czesci



rowniez i w palcu serdecznym prawym oraz wskazicielu dtoni
lewej.
Wreszcie dla ukonczenia badania — dokonaliSmy analizy
moczu jakosciowej; ani cukru, ani biatka nie znalezlismy.
Aby zdaé sobie racje z calej sprawy, musimy w paru
stowach przedstawié zarys chorob, ktére mamy na mysli.
Pierwsza z nich twardziel—polega na powstawaniu zgrubien

Rys. 6.

i stwardnien skory, oraz tkanki podskornej; z czasem nastepuje
wessanie, doprowadzajgce do zaniku, mniej lub bardziej ostro
wyrazonego. Pomijamy twardziele rzekome czyli wtdrne,
bedace nastepstwem powtarzajgcych sie spraw zapalnych
i dtugo trwajacych obrzekéw. Pomoéwimy tylko o twardzieli
pierwotnej. Bywa ona u dzieci nowonarodzonych i zalezy
od ztego ich odzywiania; trafia sie rowniez u dorostych i sta-
nowi posta¢ catkiem odrebng, wyraznie rdznigca sie od po-
staci noworodkow.



Twardziel, wystepujagca u dorostych, moze by¢ trzech
rodzajow: 1° og6lna—obrzekowa, 2n twardziel miodziezy po-
stepujaca (do niej nalezy odnie$¢ symetryczng sklerodaktylje)
i 3° wysepkowa grupkami (en plagues) lub pasemkowa (en
bandes).

Nad twardzielg pracowato sporo polakéw, ze wymieni-
my Kapuscinskiego, SzczepanoWicza, Mehrera, Wicherkiewi-
cza, Uhme, Biro, Kopytowskiego i wielu innych. Geneza tej
choroby nie zostata dobrze ustalong.

Twardziel ogdélna moze wystepowaé bez zwiastunow.
Chory naraz uczuwa opoOr w karku, utrudnienie ruchow i od-
dechania, a jednocze$nie spostrzega, ze skdra jego staje
sie grubsza i bardziej nacieczong niz przedtem. Wyjatkowo
tylko poczatek jest powolny i stopniowy. W tym ostatnim
wypadku zjawiajg sie bdle neuralgiczne i stawowe, wystepu-
je stezenie stawdw, a na skorze ireku uczucie petzania mro-
wek, wreszcie gorgczka przestankowa.

Czasem zjawia sie rumien przejSciowy i zaburzenia na-
czyniowo-ruchowe (zmniejszone wydzielanie sie potu), miegj-
scowe syncope it d.

Po okresie obrzeku, nastepuje okres zaniku. Jednocze-
$nie stan ogo6Iny wulega cierpieniu Zaburzenia trawienia,
ostabienie ogo6lne, anemia i zaburzenia ze strony serca obok
komplikacyj w rodzaju gruzlicy i zajecia ptuc — wszystko to
prowadzi w koncu do $mierci. Twardziel postepujaca, beda-
ca postacig tej choroby zazwyczaj bierze poczatek na konczy-
nach gérnych. Parestezye i wysypki troficzne, od zluszczania
naskdrka do babli, towarzysza tej chorobie wieku mtodziencze-
go. Asfiksya miejscowa palcow i dioni wkrotce staje sie wy-
bitng, a stawy palcow unieruchomiajg sie, przyjmujac pozycye
posrednig pomiedzy zgieciem a rozgieciem. Same palce ro-
big wrazenie pateczek Scienczonych —nieruchomych, zimnych,
twardych isuchych, ze skorg I$niacg i nieruchomg. Unierucho-
mienie, podobnie jak i sama choroba rozpoczyna si¢ od
ostatnich cztonkéw palcowych, nastepnie za$ sprawa prze-
chodzi na cztonek trzeci — wreszcie na dlon i przedramie.
Sprawa wystepuje symetrycznie. Paznokcie sg zmienione,
grube, gdzieniegdzie pokryte owrzodzeniami.

Podobnez zmiany moga mieé¢ miejsce na konczynach dol-
nych; mogg rowniez wystepowac przewezenia koliste, dopro-
wadzajace do odpadniecia cztonkéw palcowych.



Ostatecznie moze uledz chorobie i twarz, przy.czem bto-
na $luzowa ust, jezyk i btona $luzowa oraz krtan moga uledz
zanikowi, co powoduje bezgtos.

Smieré zjawia sie, jako nastepstwo komplikacyi, ktore
zwykle sie dolgczaja.

Trzecia posta¢ twardzieli—wysepkowa moze sie zjawiaé
w postaci blaszek lub pasemek. Ta posta¢ jest udziatem na-
szej chorej. Autorowie francuzcy przezwali jg morphe, inni
zwg cbeloidem Addisona. Zazwyczaj wystepujg z poczatku
plamy bladorézowe, ktére wkrotce powiekszajg sie i przyj-
mujg barwe fijoletowo-rézowg. Po pewnym czasie $rodek
plam blednieje, natomiast krawedzie zachowuje barwe lila.
Na powierzchni plam, ktérych ksztatt bywa réznorodny —
okragty, owalny i nieregularny, skdra jest nacieczona, czasem
rowna i blyszczaca, jak stonina, kiedyindziej guzowata lub
ptaska, lecz pokryta luseczkami naskdrka.

Owe wysepki—Dblaszki moga by¢ pojedyncze lub mno-
gie, symetryczne lub jednostronne —utozone nieraz w postaé
poétpasca, diugosci od 15 do 25 ctm. Najczesciej plamy te wy-
stepuja na czole, policzku, dolnej czesci szyi, piersiach, po-
$ladkach, brzuchu, udach i ramionach. Rzadziej spotyka sie
je na owtlosionej powierzchni gtowy w postaci owalnej, wy-
dtuzonej, wrzecionowatej lub trdjkatnej, wyjatkowo tylko
widzimy je na wargach, jezyku, oraz btonie $luzowej ustit. d.

Blaszki wyjatkowo tylko ulegajg owrzodzeniu. W razie,
gdy to nastepuje, sprawa przebiega szybko — owrzodzenia
pokrywajg sie strupami i zaciggajg blizng. Daleko czesciej
blaszka unaczynia sie, traci spoisto$¢, marszczy sie, nasko-
rek tuszczy sie, a skdéra zanika wraz z naczyniami.

Posta¢ wysepkowa wystepuje rowniez jako pasma lub
wstegi (bandes), i bywa roznej diugosci; zazwyczaj rozcigga
sie ona na catej kornczynie (od palca do pachy, od szyi do
palucha), a szeroko$¢ pasm wynosi od 2 do 5 ctm. Roz-
mieszczenie tych wsteg odpowiada ukladowi nerwéw czu-
ciowych skoérnych; czasem wstegi opasujg konczyny kolisto
i wystepujg w towarzystwie pryszczycy, a nawet owrzodzen.

Rozwo0j wsteg trwa diugo i powoli, mogag one zanikac,
doprowadzajagc do zaniku skéry i tkanki podskérnej.

Zaznaczamy, iz twardziel zjawia sie, jako nastepstwo
réznorodnych przyczyn—infekcyi (tyfus, malarja, gosciec, gruz-
lica, btonica, rdza, zapal, ptuc, szkarlatyna, syfilis) zatrucia



(otowiem, alkoholem), oraz uszkodzen. Niektérzy autorowie
odnosza je do trofoneuroz (zaburzen gl. thyroideae). Przyczy-
ny usposabiajgce lezg we wstrzagsach nerwowych i innych
uszkodzeniach tego systemu. W naszym przypadku, jak wspo-
mina chora, ktdra nie przechodzita zadnych chordéb, moment
etyologiczny musimy widzie¢ w cigzy i reumatyzmie (tama-
niu w stawach).

Daleko mniej roztrzasang byta'sprawa akromegalii w lite-
raturze Swiatowej wogole, a w naszej w szczeg6lnosci. Pra-
ce Biro, Kopczynskiego, Bregmana, z pomiedzy autoréw pol-
skich, a Pela, Marie, Mendla z obcokrajowych rzucity Kkilka
promieni na te ciekawag chorobe, lecz nie rozwigzaly jej
i przyczyny nie wykryty.

Pierwszy opisat akromegalje P. Marie, nadajgc miano to
cierpieniu, polegajgcemu na nieproporcjonalnem powiekszaniu
sie twarzy, ust, rgk i nog. Jako cierpienie catlego organizmu
wyraza sie ona gtdwnie bdlami glowy, ostabieniem pamieci
i psychiki, oraz funkcyi piciowych. Natomiast wrazliwos¢
czuciowa skory i odruchy kolanowe sg zachowane, tylko Zre-
nice nader czesto bywajg nierbwnomierne. Marie rozpatry-
wat dwie postacie: 1-g ze zwiekszeniem wymiar6éw czesci od-
dzielnych i 2-3 ze zwiekszeniem catej masy organizmu. Men-
del opisywat, ze choroba rozpoczyna sie niedo$lepem poto-
wniczym skroniowym, co Swiadczy o zwigzku tej choroby
z przysadkg mozgowg. Zatrzymanie sie regularnosci u ko-
biet, oraz utrata odruchow stoja rowniez w zwiazku z zaje-
ciem przysadki. Przerost kosci u chorych miodszych doko-
nywa sie przewaznie w kierunku dtugosci, (wiasciwa acro-
megalia) natomiast u os6b starszych koS¢ przyrasta wszerz,
nadajac catej sprawie obraz t. zw. pachyakryi.

Posta¢ chorobowa, ograniczajaca sie do ostatnich czton-
kéw palcow reki i nogi, i nadania im ksztattow pateczek
od bebenkdéw, zostata przezwana przez Marie ,artropatie hy-
pertrophiante pneumique“. Ta ostatnia posta¢ wystepuje
rowniez na grucie bronchiektazyi, syfilisu (Schmidt i Chre-
tien) pod nazwag ostitis tryperplastica secundaria.

Przyczyne akromegalii jedni widzg w cierpieniu i prze-
roscie przysadki mdzgowej, inni w ostabieniu czynnosci sy-
stemu nerwowego, trzeci w uszkodzeniu systemu wspotczul-
nego. Duddufi widziat wzmozony wzrost ucha u krolika,
ktéremu przecieto nerw wspotczulny, Bractawski i Stanberg,



Pineles i Mendes obserwowali wypadek akromegalii wspot-
rzedowej z zanikiem jajnikéw macicy i sutek. Obserwowa-
no wreszcie akromegalie w przebiegu cukréwki moczowej.

Niektdrzy autorowie upatrywali zwigzek cierpienia z gru-
czotem tarczowym; wyciecie ostatniego miato powodowac
poprawe w przebiegu choroby.

Pragngc roztrzygnagé, na czem polega sprawa w przypad-
ku naszym, poddawatem czaszke fotografowaniu promienia-
mi Roetgena. Wynik przedstawiony zostal na kliszy (rys. 7).

Rys. 7.

Widzimy, ze w naszym przypadku powiekszenia przy-
sadki, ani zadnych zmian chorobowych nie spostrzegano; po
za tem u chorej nie notowano zatrzymania regularnosci lub
utraty odruchow. Zajecie palcow i nosa wyrazato sie raczej
w powiegkszeniu ich wszerz niz wzdluz. Wobec tego wiasciw-
szem wydawato nam sie miano pachyakryi niz akromegalii.

Rozpatrujgc geneze akromegalii, zwrocitem uwage na
prace lekarza holenderskiego, Pel’a z Amsterdamu, ktéry
niedawno opisal wypadek akromegalii i obrzeku $luzowego
na tle syfilisu dziedzicznego. W przypadku tym u corki wy-
stagpita myxoedema, a u syna akromegalia.

Aczkolwiek anamneza co do stanu zdrowia rodzicow
byta ciemna, wiadomem byto, ze matka jej miata 4 dzieci,
ktére zmarty; postanowitem przeto wyprobowac leczenie spe-



cyficzne i zastosowatem chorej 12 injekcyi HgCIl24% i do we-
whnatrz zalecitem KI. Wynik tego leczenia na razie byt bar-
dzo zadawalniajgcy. Nacieczenie rgk zmniejszyto sie. Pare-
stezye ulegty wyraznej poprawie, dretwienie palcy przeszio.
Atoli zmiany, co do objetosci palcowy i nosa, okreSlonej za
pomocg centymetru, nie dostrzegtem.

Wobec tego zdecydowatem sie zastosowaé thiozinami-
ne, ktorg stosowatem razy dwanascie. Wszystkie placki
twardzieli pod wptywem tego leczenia, oraz miesienia ulegty
zmniejszeniu, ktore wyraZznie uwydatnito sie po 6 razach, na-
stepnie za$ pozostato w mierze.

Rozpatrujgc literature, znalaztem bardzo szczegdtowo
opisany wypadek Brinaud’a, ktéry w sclerodermii zna-
lazt zajecie trzeciego szyjowego splotu wspoéiczulnego. Do-
Swiadczenia Duddufi nad nerwem wspotczulnym krolika, oraz
identyczne zajecie splotu szyjowego i sympatycznego u akro-
megalika, nasunety mysl, czy kombinacja obu tych cierpien
twardzieli i akromegalii u naszej chorej nie posiadajg wspol-
nego zrodta w zajeciu splotu szyjowego u wspdiczulnego.
Bytaby to bardzo powazna hypoteza, sprzeciwiajaca sie teo-
ryi—wyprowadzajgcej akromegalie wylacznie z cierpien przy-
sadki. Nalezy goracym zwolennikom tej ostatniej teoryi przy-
pomnieé, ze caly szereg anatomopatologéw, jako to Virchow
i Recklinghausen wprost zwalczali teorje przysadkowg, oparci
na wynikach sekcyi.

Do ciemnej funkcyi splotu wspétczulnego, ktorego rola
w dziedzinie t. zw. czynnosSci madzgowej pozaswiadomoscio-
wej dopiero w czasach ostatnich zostata okreSlona, przypa-
dek nasz dorzuca jeszcze jeden promien. Nalezy dodaé, ze
przeciwko teoryi przysadkowej akromegalii w przypadku na-
szym przemawiat i ten fakt, iz stosowane 50 sztuk pastylek
z hypofizyng nie wywarto najmniejszego skutku — nawet ta-
kiego jak injekcye rteciowe i jod.

Whnioski, ktére na zasadzie obserwacyi tego przypadku
mozna zrobié, sg nastepujace: 1° istnieje pewne pokrewien-
stwo genetyczne pomiedzy pewnemi formami akromegalii
a twardzielg, 2° akromegalia tworzy grupe cierpien o roznem
pochodzeniu, oraz 3° udziat systemu wspotczulnego zaréwno

w twardzieli, jak i w akromegalii bywa nieraz bardzo wy-
bitny.



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSICIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia 5/I11 1908 r.

1) Kol. Malinowski przedstawit tymczasowo mezczyzne ?0 Kilko-

letniego, ktéry zjawit sie do niego po raz pierwszy wczoraj w ambula-
toryurn szpitala Sw. tazarza, z olbrzymia i nacieczong blizng na twarzy
w ksztatcie motyla, otoczong duzym, do$¢ twardym czerwonawym wa-
tem, miejscami podminowanym.

Sprawa rozpoczeta sie rok temu na lewem policzku owrzodze-
niem i powoli, rozszerzajac sie odSrodkowo, zajeta wiekszg cze$¢ lewe-
go policzka, nos i prawie caly prawy policzek. Sprawe tg na pierwsze
wejrzenie M. przyjat za lupus erythematosus, lecz ze wzgledu na prze-
bieg, gtebokag blizne i twardy wat nacieczenia stawia tymczasowe roz-
poznanie—cancroid.

W dyskusyi kol. Wisniewski przemawia za rozpoznaniem lu-
pus erythematosus.—Kol. Bernhardt podziela to zdanie.—Kol. Woj -
ciechowski zaznacza, ze zmiany wielce przypominaja lupus erythe-
mat., podejrzenie co do nabtoniaka wzbudza tylko obecno$¢ watu na
obwodzie blizny. Watpliwosci winno rozstrzygnaé¢ badanie drobnowi-
dzowe.—Kol. Malinowski zwraca uwage na te okoliczno$é, ze spra-
wa rozpoczeta sie jako niewielkie owrzodzenie na nosie. Pozatem bliz-
na jest zagteboka jak na lupus erythemat., wreszcie obecno$¢ watu na
obwodzie blizny wskazuje na tendencye do dalszego szerzenia sie spra-
wy.—Kol. Wisniewski zaznacza, ze brzeg blizny (watl) nie jest taki
twardy, jak to sie spostrzega przy nabtoniakach, co sie za$ tyczy cha-
rakteru blizny, to i przy lupus erythemat. widujemy blizny gtebokie. —
Kol. Watraszewski pozostawia w zawieszeniu sprawe rozpoznania,
sadzac, ze spOr rozstrzygnie badanie drobnowidzowe.



2) Kol. Bernhardt przedstawit 2 chore z odczynem skérnym tu-
berkulinowym po szczepieniu podtug metody Pirquet’a. U jednej z cho-
rych, cierpigcej na lupus vulg. faciei, odczyn wystapit po 24 godzinach,

u drugiej za$ chorej z psoriasis—odczyn wypadt ujemnie. U obu cho-
rych szczepienia dokonano jednego dnia, jedng i tg sama tuberkuling.

Jak dotychczas kol. B. wykonat prébe Pirqueta w 41 przypad-
kach, dotyczacych cierpien gruzliczego i”niegruzliezego pochodzenia.
Wyniki byty nastepujace:

Liczba Dodatni

przypadk. odczyn Yiemny Uwagi
Lupus vulg. 22 22 Wiek chorych 13 —
40 lat.
Thc. verrucosa cu-
1 1
Foliiclis 1 1
24 24
Lupus erythemat. 3 3 W jednym przypad-
ku wystapit t. zw. od-
Varia. czyn opozniony.
(Favus,herpes ton- li 3 ik
sur. capill., Psoria- 21% 90
sis, Eczerna, Lues (21%) (9%)
etc.).

Wreszcie kol. B. przedstawit lancet do szczepienia i tuberkuling,
przygotowang w laboratorymn apteki Gessnera w Warszawie.

W dyskusyi kol. Kozerski wyjasnia, ze dotychczas stosowat
prébe Calmette’a, uwaza jednak prébe Pirquet’a za praktyczniejszg i bez-
pieczniejszg. Przy lupus erythemat. miewat w niektérych przypadkach
dodatni odczyn, w innych ujemny. Przy folliclis — dodatni. Roéwniez
dodatni odczyn wystgpit w 2 przypadkach acne postulosa u osobnikéw,
dotknietych gruzlicg ptuc. W jednym z tych przypadkéw kol. Karwacki
wykryt laseczniki gruzlicze w zawarto$ci pecherzy ropnych.

Kol. Wojciechowski przytacza przypadek, gdzie rozpozna-
nie wahato sie miedzy lupus vulg. i lues tarda i gdzie ujemny wynik od-
czynu Pirquet’a przewazyt szale na korzy$¢ rozpoznania syfilisu, co tez
potwierdzone zostato przez leczenie swoiste.

Kol. Wernic zwraca uwage, ze odczyn tatwiej i lepiej wystepu-
je u dzieci niz u dorostych.

3) Kol. Wojciechowski powtérnie przedstawit dziewczynke z pier-
wotnem rozpoznaniem Pamphigus vulg. W dalszym przebiegu wystg-
pita widoczna wielopostaciowo$¢ osutki i obok pecherzykéw i pecherzy
zjawity sie placki i kétka rumieniowe oraz placki rumieniowe, usiane
drobnemi pecherzykami. Swedzenie byto dosy¢é znaczne. Wobec tego

rozpoznano Dermatitis herpetiformis Duhringii. Obecnie chora jest bez
objawow.

4) Kol. Wojciechowski przedstawit b-letnig B. A. z nastepujgce-
mi zmianami:



Skéra catego ciata, za wyjatkiem owtosionej gtowy, pokryta tu-
seczkami barwy biato-pertowej, miejscami wiszagcemi w postaci delikat-
nych strzepéw, blada, wiotka i marszczaca sie. Na koriczynach dolnych
skora posiada odcien sinawy.

Skéra owtosionej gtowy nieco zaczerwieniona, miejscami mokng-
ca i pokryta strupkaini barwy zétto-szarej. Wtosy pozbawione blasku,
maja kolor popielaty. Badanie drobnowidzone pasozytéw w nich nie
wykazato.

W szczytach ptuc — stepienie, rzezenia wilgotne i oddech nieo-
kreslony.

Kolumna kregowa w okolicy piersiowej zgieta ku przodowi z wy-
stajgcym garbem ku tytowi i nieco w lewo (kyphosis scoliotica).

taknienie dobre. Mocz i kat oddaje pod siebie.

W danym przypadku zmiany skory rozwinety sie na tle ogdlnego
upadku odzywiania organizmu, przyja¢ je zatem nalezy za Desquamatio
cutis cachecticorum.

B Kol. M. Goldflam przedstawit 6-letniego chtopca z Naevus
vasculosus na prawej gérnej i lewej dolnej konczynie oraz na tutowiu
w okolicy ledzwiowej. Blizny po licznych ecthymata, rozsiane na catem
ciele, na miejscach przez naevus zajetych przedstawiajg sie w postaci
biatych plam na fioletowo-r6zowem tle naevi. Blizny sg otoczone przez
ciemno-czerwong obwoddke, co daje sie wyttumaczyé uciskiem, wywie-
ranym przez blizne na naczynia naevi.

6) Kol. Pstrokoriski przedstawit preparaty mikroskopowe ptuca,
pochodzgce od noworodka, urodzonego w ostatnim miesigcu cigzy w sta-
nie niezywym od matki syfilityczki.

Na sekcyi obydwa ptuca, po wyjeciu z klatki piersiowej, przedsta-
wiaty sie usiane niezbyt gesto na powierzchni biato-szarymi guziczkami
wielkosci ziarnka grochu i wiekszymi. Na przekroju guziczki te ograni-
czone okragte, blade, szaro-biate, ku obwodowi szaro-czerwonawe rwga
sie tatwo. Pomiedzy tkankag blado-r6zowg, niezbyt zbitg, otaczajgcg po-
wyzsze guziczki, spotykamy nierzadko ogniska rozlane tkanki biatej lub
biato-szarej, spoistosci dos¢ twardej.

W powyzszych guziczkach przy badaniu drobnowidzowem *) mo-
zna rozrézni¢ nastepujace sktadowe czeéci: a) Zserowaciate wskutek koa-
gulacyjnej nekrozy masy posrodku, w ktérych gdzie niegdzie zachowaty
sie jeszcze wihdkna sprezyste badito z pecherzykéw piucnych, badz tez
ze $cianek naczyn, b) Masy zserowaciate otacza tkanka #aczna bogata
w witékna, zawierajgca komorki wrzecionowate lub okragte, z komoérka-
mi nabtonkowatemi. W niej spotykajg sie réwniez pojedyncze twory,
podobne do komérek olbrzymich, c) Nazewnatrz od tkanki poprzedniej
znajdujemy miodg granulacyjng tkanke #gczng o duzej iloSci naczyn
i drobnych komorek okragtych (Gumma).

*) Preparaty barwione byty: 1) hematoksyling i eozyng, 2) barw-
nikiem Weigerta na wtdékna sprezyste, thioning i eozyng, 3) karminem
alunowym i metodg Weigerta na witoknik.



Procz tego spostrzegamy znaczne zmiany w naczyniach krwiono-
$nych, pecherzykach i oskrzelach miazszu ptucnego.

Zmiany w naczyniach sprowadzajg sie do Endoarteriitis obliterans,
Meso- i Periarteriitis.

W pecherzykach ptucnych widzimy ztu”“zczony oraz sttuszczony
Srodbtonek i leukocyty; précz tego w niektérych miejscach ztogi widk-
nika.

Dalej stwierdzamy znaczne zgrubienie i rozrost tkanki tgcznej do-
kota pecherzykoéw ptucnych oraz oskrzeli z widocznem w niej drobno-
komoérkowem nacieczeniem. Oskrzela przewaznie sa réwniez zgrubiate.

Zmiany ptuca tworzg obraz, ktéry Virchow nazwat Pneumonia
alba (Weisse Hepatisation).

7 Kol. Wernic wygtosit dalszy cigg odczytu o grzybkach
$niowych.

W sprawie preparatéw drobnowidzowych z przypadku Sterling-
Eliasberg, przedstawionych przez kol. Sterling na posiedzeniu sekcyi d.
6/H r. b. prosi o gtos kol. Bernhardt i wyjasnia swoje stanowisko
wzgledem tego przypadku.

Powtérne ogledziny chorego i szczegétowe badanie preparatéw
drobnowidzowych naprowadzajg na mysl, ze przypadek ten nalezy zali-
czyé do tej nader niejednolitej grupy, opisywanej pod nazwg Atropina
maculosa cutis, Anetodermia seu Athrophodermia erythematosa, Derma-
titis circumscripta atrophicas (Oppenheim). Ze strony klinicznej prze-
mawiaja za tern: 1) Obecno$¢ rézowo-czerwonawycli plamek z zanikiem
w $rodkowej cze$ci i szerzeniem sie obwodowem, na skutek czego po-
wstajg kdtka. 2) Obecnos$¢ zanikowych plackéw — niekiedy pigmento-
wanych, w ktore zapada sie badajagcy palec. Placki te majg brzegi
ostre. 3) Obecno$¢ grudek, co odpowiada¢é moze t. zw. st. papulatum
(Jadasshon). Pod wzgledem mikroskopowym nalezy zwréci¢ uwage
na nastepujace punkty: 1) Brak zmian ze strony naskérka (précz zani-
kowych w okresach po6zniejszych). 2) Nacieczenie wzdtuz i dokota na-
czyh zwitaszcza wybitne w warstwie podbrodawkowej, siegajace jednak
az do tkanki podskérnej. 3) Wybitne zmiany naczyn (tetnic) charakteru
endoarteriitis, doprowadzajgce do zwezenia $wiatta, nieraz nawet do jego
zamkniecia, i) Zanik wiloékien sprezystych, poczynajacy sie w wazkim
pasku warstwy podbrodawkowej, przy zachowaniu tych wiékien w bro-
dawkach i w t. zw. reticulum cutis. Zanik witokien sprezystych w sa-
siedztwie naczyn, w miejscach, odpowiadajacych nacieczeniu. b) Brak
objawoéw zwyrodnienia tkanki tacznej skory. 6) Brak obrzeku zapalnego.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezatoby wzigé gtéwnie na
uwage Lichen ruber planus atrophicans seu sclerosus. Przeciwko temu
ze strony klinicznej przemawia w danym razie brak typowych dla czer-
wonego liszaju wykwitow (poréwnaj przypadki Zarubina, Wechsel-
tnann’a, Dubreuilh’a i Petges’a). Co sie za$ tyczy obrazu drobnowidzo-
wego lichen rub. atrophicans, to wyr6zniaja go (podtug Wecliselmann’a)
nastepujgce cechy charakterystyczne: 1) Zmiany w naskorku (degene-
rat. kolloidal. komoérek warstwy kolczastej), zgrubienie warstwy rogo-
wej it. d. 2) Wyrazny obrzek zapalny skéry. 3) Obfite rozlane nacie-

ple-



ezenie komérkowe gornych warstw skéry. 4) Kompletny zanik wiokien
sprezystych w obrebie rozlanego nacieezenia gérnych warstw przy za-
chowaniu tkanki sprezystej w gtebszych warstwach skéry, 3) Zmiany
peczkoéw tkanki tacznej (sclerosis, stad nazwa lichen sclerosus). 5) Brak
zmian ze strony naczyn krwiono$nych.

Na zasadzie powyzszych danych B. na razie zalicza omawiany
przypadek do wyz. wzmiankowanej grupy, uwazajagc za najodpowiedniej-
sza nazwe Dermatitis circumscripta atrophicans ze wzgledu na to, ze za-
nik tkanki sprezystej w danym razie bywa stale poprzedzany przez na-
cieczenie zapalne. Jest rzecza dalszych badan potwierdzi¢ lub tez oba-
li¢ ten poglad.

W dyskusyi kol Sterling zwraca uwage na obecno$¢ wateczka
dokota niektérych plackéw, zas kol. Eliasberg-na obecno$¢ guzicz-
kéw. Kol. Malinowski przypomina, ze b. wiele spraw zanikowych
przebiega z objawami zapalnemi ze strony skoéry. Kol. Bernhardt
odpowiada, ze ostre S$ciete brzegi plackéw zanikowych niekiedy moga
robi¢ wrazenie wateczkéw. Co sie tyczy guziczkéw, to obecno$¢ ich
nie zmienia zasadniczego pogladu na sprawe wobec opisywanego przez
Jadassohn’a stadium populosum. Nastepnie pamieta¢ jeszcze nalezy,
ze wyglad niektérych wykwitéw mogt uledz zmianom wskutek znacznego
obrzeku rak, stop i goleni chorego. W sprawie objawéw zapalnych
kol. B. zwraca uwage na to, ze znane sg przypadki Acrodermatitis atro-
phicans, gdzie obok rozlanego zaniku wystepowaty tez odgraniczone

placki zanikowe.

Posiedzenie z dnia 2/IV 1908.

1) Kol. Watraszewski przedstawit przypadek Lichen ruber pla-
nus eczernatisans u mezczyzny bo-letniego, od dtuzszego czasu leczone-
go przez specyalistdw jako eczema. Rzeczywiscie, na pierwszy rzut
oka wiekszo$¢ miejsc zajetych przedstawia sie jako pryszczyca, spowo-
dowana ciagtem drapaniem sie chorego w miejscach, pokrytych wykwi-
tami. Przy baczniejszem rozpatrzeniu sie znajdujemy jednak wszedzie,

gtéwnie na skérze przedramion tudziez w okolicy krzyzowej cechy
charakterystyczne dla Lichen rub. planus.

2) Kol. Watraszewski i kol. Krysinski przedstawili, mtodego
cztowieka lat okoto 30-tu, cierpigcego od wielu lat na Lichen ruber ac-
cuminatus. Chory ten przed Kkilku laty leczyt sie raz jeden w szpitalu
$w. tazarza, gdzie mu podawano arszenik i wéwczas byt tez przedsta-
wiony na posiedzeniu sekcyi. Od owego czasu nie leczyt sie wcale
Wtedy cierpienie umiejscowione byto przewaznie ad regionem dorsa-
lem et lumbo-sacralem Obecnie zajmuje wiekszg cze$¢ skoéry tutowia,
konczyn, a gtéwnie twarzy, tworzac obraz, w zupetnosci odpowiadajacy
klasycznemu opisowi tego cierpienia.

3) Kol Wisniewski przedstawit przypadek Lupus erythematosus,
dotyczacy 29-letniej kobiety. W 17 roku zycia przechodzita tyfus, od
lat 9 zamezna. Troje dzieci, z ktérych najstarsze umarto w 6 roku zy-
cia. Czwarta cigza—zakonczyta sie poronieniem w V miesigcu. Zmiany
na owtosionej skorze gtowy zauwazyta przed 4 mie$.,, na nosie — przed



3 mies. Twadr na nosie posiada widoczng tendencye do rozszerzenia
sie. W obecnej chwili wida¢ liczne placki lupus erythematosus na wierz-
chotku gtowy i w okolicy potylicowej. Jeden wykwit miesci sie na
grzbietowej powierzchni nosa.

W dyskusyi kol. Kopytowski stawia w watpliwo$¢ rozpozna-
nie wykwitu na nosie jako lupus erythematosus. Kol. Bernhardt wy-
kwit na nosie rozpoznaje jako erythema centrifugum. Kol. Malinow -
ski nie podziela tego zdania, wskazujgc na to, ze erythema centrifugum
przechodzi dosy¢ predko. Kol. Bernhardt zaznacza, ze w jednym
przypadku erythema centrifugum na nosie, spostrzeganym w szpitalu,
zmiany trzymaly sie kilka miesiecy. Kol. Watraszewski podziela
zdanie kol. Bernhardta.

4) Kol. Malinowski przedstawit przypadek Dystrophia bullosa
congenita.

Dziecko 172-roczne>dobrze odzywione, cierpi od chwili urodzenia
na pecherze, ktére zjawiajg sie przedewszystkiem na grzhietowej po-
wierzchni dolnych i goérnych konczyn, cho¢ wystepujg na catej po-
wierzchni ciata. Swieze pecherze posiadajg zupetnie przezroczysta za-
warto$¢, ktéra z wzrostem pecherzykéw metnieje, i nieznaczng czerwo-
ng obwddke; naokoto niektérych pecherzykéw brak jej zupeiny. Cier-
pienie przebiega chronicznie bez podniesien temperatury.

W dyskusyi kol. Wiéniewski przypomina, ze przedstawit juz
ten przypadek na posiedzeniu sekcyi jako syfilis z objawami: pemphigus
syphiliticus i plaques na jezyku. Leczenie swoiste usuneto objawy.
W obecnej chwili kol. Wisniewski zwraca uwage na ostro odgraniczone
ogniskowe nacieczenia skéry pod kolanami. Kol. Watraszewski
przytacza przypadek, podobny do obecnego i spostrzegany przez czas
dtuzszy. Osutki trzymaty sie uporczywie przez cate miesigce. Gruczo-
ty chtonne byty powiekszone. Kapiele sublimatowe wywieraty dziatanie
wielce dodatnie. Co sie tyczy danego przypadku, to kol. Watraszewski
na razie powstrzymuje sie od wypowiedzenia stanowczego zdania. Kol.
Malinowski zaznacza, ze spostrzega ten przypadek b. krétko, bo
dopiero od wczoraj, jest jednak przeciwny rozpoznaniu lues. Pemphi-
gus lueticus, posiada zupetnie inny wyglad i jest cierpieniem ciezkiem,
ktore zjawia sie przed albo niedtugo po urodzeniu i zazwyczaj konczy
sie predko $mierciag. Précz pemphigoid’'u mamy w danym razie jeszcze
wtorne zakazenie skoéry,—stad nacieczenia. Kol. Malinowski rozpoznaje
Dystrophia bullosa congenita s. Dermatilis bullosa congenita.

B) Kol. L. Wernic wygtosit odczyt o ,,Serodyagnostyce syfilisu
oraz wartosci proby Kleusner-Kreibich’a”. (Rzecz, drukowana w Gaze-
cie Lekarskiej.)

W dyskusyi przyjmowali udziat kol. Wojciechowski, Malinowski,
Drozdowicz, Gryglewicz, przyczem kol. F. Malinowski os$wiadczyt,
ze od listopada zesztego roku przeprowadza badania nad serodyagno-
stykg przymiotu w pracowni kol. Serkowskiego Metode Wassermann’a—
jak dotychczas — kol. M. uwaza za swoistg dla przymiotu, metodom za$
Porges’a i Klausner’a nie przypisuje zadnego znaczenia, gdyz dajg one
wyniki dodatnie, tak przy syfilisie, jak i przy innych chorobach. Wyni-
ki swych badan M. zamierza opublikowa¢ w najblizszej przysztosci.



Posiedzenie z dnia 7/V 1908 r.

1) Kol. Rosenberg przedstawit przypadek Bromodertna tubero-
ulcerosurn, dotyczacy 40-letniej S. Sz, ktéra oddawna cierpi na padacz-
ke i wskutek tego stale zazywata brom w iloSci okoto 3 g. NaBr dzien-
nie. Obecne cierpienie wystgpito przed kilku miesigcami, przedewszyst-
kiem na twarzy i szyi, pézniej za$ rozprzestrzenito sie na inne czesci
ciata. W obecnej chwili u Zle odzywianej chorej spostrzegamy na czo-
le ponad prawem okiem, na policzkach, na karku, na lewej sutce, w oko-
licy spina it. ant. sup. dextr.,, na lewym pos$ladku, w gérnej potowie le-
wej tydki—szereg wykwitow nieco nacieczonych, niezbyt $ci$le odgrani-
czonych, okragtawych lub nieprawidtowego ksztattu, wielko$ci orzecha
laskowego do wioskiego, barwy fioletowej, owrzodziatych w czes$ciach
srodkowych i bolesnych przy dotyku. Wiekszo$¢ wykwitéw jest pokry-
ta w Srodkowej czesci cienkim strupem, z pod ktérego wydobywa sie
ropna lub krwawo-ropna ciecz. W dolnej cze$ci brzucha, na przedniej
powierzchni dolnej ‘/a lewego uda, takze na prawem udzie wida¢ kilka
nieprawidtowego ksztattu blizn, niekiedy pigmentowych. Blizny te wi-
docznie powstaty po wessaniu sie ewent., zabliZznieniu bromowych wy-
kwitow oraz owrzodzen.

2) Kol. Rosenberg przedstawit przypadek Morbus IFaget’i

Rzecz dotyczy 67-letniej I. D., ktédra dotychczas zawsze byta zdro-
wg. Obecne cierpienie wystgpito przed 1¥2r. Na lewej brodawce sut-
kowej utworzyt sie strupelc swedzacy, a pod nim—mokngca powierzch-
nia. Sprawa chorobowa rozszerzata si¢ po powierzchni w kierunku od-
Srodkowym i w giagb w miejscu brodawki. W obecnej chwili znajduje-
my na lewym gruczole piersiowym rozlegle, okoto 12 ctm. S$rednicy
majace, ognisko — okragtawe, czerwone, po cze$ci moknace i zlekka
krwawigce, $cisle odgraniczone od otaczajacej skoéry zdrowej. Brodaw-
ka sutkowa (w $rodkowej czesci ogniska) ulegta zniszczeniu, w miejscu
tern wida¢ niewielkie wgtebienie. W gtebi lewego gruczotu piersiowe-
go wyczuwa sie pewne rtacieczenie, za$ gruczoty pachowe lewe sg nie-
co powiekszone.

3) Kol. Rosenberg przedstawit chorg z Pemphigus yegetans.

Ruclila N. w wieku lat 62. Ronita i przedwcze$nie rodzita i razy,
poronienia te jednak byty przeplatane zupetnie prawidtowymi poroda-
mi (11). Zadnych chor6b nie przechodzita.

Obecne cierpienie datuje od 4 m. Sprawa rozpoczeta sie w jamie
ustnej i na jezyku, gdzie wystapity jakie$ ,pryszcze". Przed 8 tygodn.
uczula swedzenie w okolicy odbytu. Nastepnie sprawa chorobowa roz-
szerzata sie coraz wiecej, az dosiegta obecnych rozmiaréw.

Chora prawidtowej budowy, miernie odzywiana, anemiczna. W oko-
licy obu fatld pachwinowych, in plic. genit. crural., na wargach srom-
nych, dalej w okolicy krocza i odbytu widaé czerwonawg nacieczong
powierzchnie po czeSci moknaca, po czeSci pokrytag miodym cienkim
naskérkiem. Nacieczenia te sa sptaszczone, w niektérych jednak miej-
scach znacznie sie unoszg nad powierzchnig otaczajgcej skory. W sa-
siedztwie nacieczonych powierzchni, a gdzieniegdzie i na tych powierzch-
niach wida¢ pecherzyki. Mniejsze, wielkoSci tepka szpilki, sg zachowa-



lie i wypetnione surowiczym, niekiedy metnym pitynem. Wieksze - pek-
niete, pozbawione pokrywki. W niektérych miejscach widocznern sie
staje tworzenie rozrostéw (t. zw. wegetacyi) na dnie peknietych pe-
cherzy.

Zupetnie podobne naeieczenie nieprawidtowego ksztattu, sktadaja-
ce sie z szarawych, suchych, naskérkiem pokrytych, zlewajacych sie roz-
rostow z pecherzykami w sgsiedztwie — wida¢ tez na grzbhietowej po-
wierzchni lewej stopy. Na piersiach i brzuchu -pojedyncze pecherzyki
od wielkos$ci lepka szpilki do grochu—najczesciej pozbawione naskorka.

W jamie ustnej -na btonie $luzowej policzkéw, na twardem pod-
niebieniu, na jezyku widaé szarawe, nieco nacieczone plamki, ktdre sie
utworzyty z resztek opaditych pecherzykéw.

7) Kol. Malinowski powtérnie przedstawit mezczyzne, demon-
strowanego na posiedzeniu d. b/111 z tyrnczasowem rozpoznaniem raka
skornego, a przyjetego przez wiekszo$¢ kolegéw za lupus erythema-
tosus.

Na mocy drobnowidzowego badania wycietego kawatka chorej
tkanki kol. M. rozpoznat lues tertiaria i zaleci! choremu KI. 1’0 2 tygo-
dniach wystgpita znaczna poprawa, wobec czego zaczeto choremu po-
dawac¢ pigutki z protojodoret. hydrarg. Pod wplywem tego leczenia
po 6 tygodniach nastgpito zupetne wessanie nacieku, okalajgcego row-
niez nacieczong blizne. W tym wiec przypadku leczenie ex iuvantibus
potwierdzito rozpoznanie, dokonane na mocy badania drobnowidzowego.

b) Kol. Malinowski przedstawit przypadek tichen rub. accumina-
tus generalisatus. Przed miesigcem chory doznat silnych wzruszef mo-
ralnych, a w krétkim czasie zjawita sie typowa wysypka tichen r. accum.,
ktéra pokryta cate ciato, zlewajgc sie na twarzy, a takze po czesci na
tutowiu i konczynach w tuszczace sie nacieki. Plonie i podeszwy po-
krywa gruba zrogowaciata masa.

b) Kol. Wisniewski przedstawit przypadek Lupus erythematodes
(demonstrowany dnia 2/IV 1. r), ktéry ulegt widocznej poprawie pod
wptywem leczenia metoda Hollaender’a.

n) Kol. Wisniewski przedstawit typowy przypadek Lupus ery-
themat. z umiejscowieniem na owtosionej skorze gtowy.

A, Bernhardt.



111 REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Leczenie wszawicy (phtyriasis). H. Oppenheim.

Autor poleca zwilzy¢ okolice sromu alkoholem za pomocag rozpy-
lacza z odlegtosci 25 cm. 1’0 wyparowaniu alkoholu i oschnieciu powt6-
rzy¢ zabieg drugi i trzeci raz. Namaczanie nie zastepuje rozpylacza.
Zabite zostaja nietylko pasozyty, ale i gnidy.

D. m. W. 1908, N8

Leszczynski (l.wéic).

Sclerema noworodka wyleczone. A Bauer.

Pigtego dnia po wurodzeniu zaczeto dziecko, niedonoszone,
lecz zresztag normalne, nieco marudzi¢. Szdstego dnia mozna byto
stwierdzi¢ obrzek twardy nieelastyczny skory konczyn dolnych i gor-
nych, tutéw mato zajety, okolica miedzykrocza wolna. Twarzyczka za-
jeta. Skora obrzekta jest sino-czerwona Kornczyny, usta sztywne. Spa-
dek cieptoty. Zapad. Stan ciezki trwat trzy dni, potem temperatura za-
czeta wraca¢ do normy, obrzeki i stwardnienia ustepowaé. Siédmego
dnia dziecko byto zdrowe. Leczenie polegato na sztucznem odzywianiu
sondg zotagdkowag (mleko z cognakiein) igoracych kapielach.

D. m. W. 1908, Na 10.

Leszczynski (Lwow).

Przeszczepienie verrucae vulgares z bydlecia na cztowieka.
F. Schullz

Zakazno$¢ brodawek dawno juz zostata klinicznie i doswiadczalnie
stwierdzong. Autor podaje nowe doswiadczenia Jadassolma. Tenze za-
szczepit trzem lekarzom 12/11 1903 na grzbiecie rgk materyat rozdrobnio-
ny z brodawek krowy. W dwu przypadkach nie byto wyniku. W trze-
cim okazaly sie cztery brodawki w miejscach szczepienia, lecz dopiero
w lutym 1906. Ten diugi okres wylegania czyni experyment jeszcze
bardziej interesujgcym.

D. m. W. 1908, Nb lo.
Leszczynski (Lwow.)



Kosmetyczne leczenie znamion i teleangiektazyi. Ogata

Autor poleca przez siebie pomyslany $rodek ,macuianin”. Sg to
ziarna ryzu zalane rozczynem KIIY), po napecznieniu roztarte w papke,
ktéra stosowana na znamie wywiera naturalnie dziatanie zrace. Blizny
majg by¢ niewidoczne (?).

D. m. W. 1908, Aj 1

Leszczynski (Lwim).

Leczenie $wigdu skory szczeg6lnie Swigdu zyci. Kromayer.

Swiad jest objawem wielu choréb skoérnych jakotez og6lnych.
Autor zastanawia sie nad essencyonalnym $wigdem, znanym jako pruri-
tus localis, lichen simplex, eczema pruriginosum, prurigo. Przyczyna
jego zwyczajnie niejasna. Badania autora wykazaty, ze w czasie, gdy
jeszcze zmian klinicznych niema, istniejg donioste zmiany histologiczne.
Tworzg sie mianowicie surowicze, bardzo drobne pecherzyki, unoszgce
przyskérek i bedgce powodem atakéw S$wiadu. Dotychczas uzywane
srodki, jak naftol, kw. karbolowy, kw. salicylowy, bromocoll, ol. santali
(pomyst autora), przynoszg ulge na pewien czas. Jako leczenie przy-
czynowe poleca autor pedzlowanie Ib°/0 rozczynem KITO; po zapedzlo-
waniu optuka¢ wodg, opatrzy¢ mascig lub wilgotnym oktadem. (Kro-
mayer zupeinie pomija, ze Spiegler przed Kilku laty zalecit pedzlowanie
wzglednie wycieranie silnym rozczynem KIK), zaraz potem silnym roz-
czynem Ag. NOa, opatrunek kwasng wodg. Postepowanie Spieglera daje
bardzo dobre wyniki. Ref). Z powodzeniem stosuje tez autor Rent-
gena w odpowiednich dawkach (wywotuje zapalenie ] stopnia) lub kom-
binuje Réntgena z pedzlowaniem KO 1L

D. m. W. 1908, ;; 2.
Leszczynski (Lwow).

Stosowanie zastoiny przy oparzeniach. Riller.

Przekrwienie bierne mozna stosowaé przy oparzeniach tylko kro-
tki czas. Wyniki przy miejscowych oparzeniach sg wyborne .(znieczu-
leniel); przy rozlegtych nalezy by¢ ostroznym.

D. m. W. 1908, N\ 6.

Leszczynski {Lwow).

Sztucznie wywotana miliaria cristallina (proséwka? potéwki?)
J. Schlachta.

W ciggu doSwiadczen z kataforezg zmwazyt autor przypadkowo,
miejscowo wystepujgce potéwki. JeSli mianowicie zastosujemy przy
anodzie rozczyn antipyriny, kwasu winowego, wode destylowang, roz-
czyn soli i t. d., przy sile pradu okoto &M. A, w ciggu ? minut, w ta-
kim razie powstaje bgbel w miejscu aplikaoyi, a w dalszym ciggu ogra-
niczona lekka dermatitis. Jesli dalej w kilka dni pézniej (okoto (i dnia
najlepiej) wywotamy poty silne, og6lne lub e esciowe (np. przez zasto-
sowanie przyrzagdu do leczenia gorgcem powietrzem), wtedy cala skéra
dookota pokryje sie potem, za$ miejsce, zajete przez dermatitis, bedzie
suche. Wnet jednak wystapig w jego obrebie drobniutkie pecherzyki,
znane nam jako potéwki. Przy stosowaniu katody obraz nie jest tak



jasny, bo fatwo wystepujg nadzarcia. Autor opisuje szczeg6étowo prze-
bieg doswiadczen. Powodem wystepowania potéwek jest parakeratoza,
iozwijajaca sie jako cze$¢ objawow dermatitis. Parakeratoza powoduje
zamkniecie uj$¢ przewodoéw gruczotdw potnych. Podobnie jak po kata-
forezie mozna przez zastosowanie zimna (chlorethyl) wywotaé lekka
dermatitis i nastepowo w tern miejscu potéowki. Dalsze doswiadczenia
w toku.
M. f. 1. T. 16, At h.
Leszczynski (Lwow).

Wyciag z nadnercza jako $rodek dyagnostyczny. F. Winkler.

Juliusz Baum przeprowadzi! caly szereg doswiadczen z wyciggiem
z nadnercza i przekonat sie, ze, gdy przyskdrek jest nienaruszony, nie
nastepuje przez skoére rezorbcya. Dopiero, gdy uszkodzimy przyskorek
(n. p. przez pocieranie szklistym papierem lub przez kataforeze), wy-
cigg ulega wessaniu i w tern miejscu powstaje blada anemiczna plama.
Szybkos$¢ i rozlegto$¢ dziatania zalezy od stezenia rozczynu i wielkosci
uszkodzenia. Po anemii nie nastepuje hyperemia. Przy hyperemii czyn-
nej i biernej objaw zwezenia naczyn wystepuje, acz nieco stabiej; przy
statem rozszerzeniu naczyn (znamiona) o wiele powolniej; przy ostrych
zapaleniach bledniecie wyrazniejsze, niz przy przewlektych i t. d.

Autor kontrolowat wyniki Bauma i przekonat sie, ze owszem mo-
zna i bez uszkodzenia przyskérka osiggna¢ fenomen, jesli przytozymy
wacik, napojony rozczynem suprareniny na kilka minut do skéry. Zresztg
nie odbiegaja jego spostrzezenia wiele od poprzednikéw. Przy toczniu
wystepujg guzki bardzo wyraznie ws$réd zbladlej skory. Wykwity kito-
we nieco bledng i otrzymujg szarawozGitawg barwe.

Lupus erythematodes zmienia ostre zapalne sprawy, podobnie
i rosacea okazujg znaczne zanemizowanie.

M. f D. T. 45 A< 3.
LeszczyAski (Lwow).

Dermatitis coccidioides. A. Ravog 1i

Jest caty szereg choréb, ktére powstanie swe zawdzieczajg paso-
rzytom wyzszorzednym (aktinomycosis madurafuss, botryomycosis).
W szczeg6lnosci przez prace Gilchrista zapoznalismy sie ze schorzeniem,
wywotanem przez drozdze, jest to grupa blastomykoz. Schorzenie to
charakteryzuje sie w ogélnych zarysach wystepowaniem na skdrze krost
czyrakow, naciekow, wegetacyi; w dalszym ciggu powstajg ropiaste prze-
rzuty w narzadach wewnetrzny -h; w produktach zawsze wykazaé moz-
na charakterystyczne wtosnie (myceliai lub spory; przebieg $miertelny.

Badania Douglasa i Montgoinery’ego daty nam poznaé¢ odrebng
posta¢ z tej grupy, t. zw. dermatitis coccidioides. Jeden przypadek, tu
nalezacy, a przez siebie obserwowany, opisuje autor.

Dn. 18/X1 1905 r. zgtosit sie do niego kowal 51-letni, z rozlegtem
schorzeniem skornetn, przeszto dwa lata trwajagcem. Zajeta jest skora
koniczyn gérnych i dolnych, bardziej po stronie zewnetrznej, kark i uszy.
inne okolice tylko nieznacznie. Skoéra stwardniata, naciekta, tuszczaca
sie; guzki, krostki, owrzodzenia, strupy. Mikroskop wykazuje w strup-



kach liczne coccidia i nitki. Na agarze z maltozg wyrosty obficie ples-
nie. Leczenie: po oczyszczeniu snblimatcrn, opatrunek mieszaning olej-
ku rycynowego z balsamem. Poprawa. Obory opuscit szpital. W rok
zgtosit sie znowu; leczenie jak poprzednio. Zmart 30/V Hi07, rzekomo
na gruzlice. Jodek potasu nie wywierat korzystnego wpitywu. Badanie
histologiczne wycietego kawatka skéry wykazato obecno$¢ coccidiow
w przyskdrku; drogg mieszkéw dostajg sie one takze w tkanke tgczna.
Wyrazem reakcyi na obecno$¢ pasorzytéw jest miernego stopnia akanto-
za komoérek przybtonka, hypertrofia i bujanie komoérek tkanki tgcznej,
obecno$¢ komoérek olbrzymich, oraz nacieki drobnokotnérkowe. W oto-
czeniu mieszkéw spotyka sie miliarne pseudoabscesy, wypeinione de-
tritem komorek i eoccidiami.

W dalszym ciggu pracy podnosi autor réznice dermatitis coccidioi-
des od blastomykoz; miedzy innymi i to, ze jodek potasu tutaj nie dziata
i ze wszystkie przypadki dotychczas byty $miertelne.

M. f. D. T. 46, )$ 6.

Leszczynski (Lwow).

Przypadek atrophia macutosa cutis w przebiegu kity. L. Leven.

W maju 1907 r. zgtosita sie chora w $rednim wieku, dobrze zbu-
dowana i odzywiona, ktéra nabyta kite przed o$miu miesigcami i byta
leczong (10) iniekcyami. W tym czasie nie byto objawéw. W lecie
zgtosita sie znowu z powodu plam, ktére na skorze wystapity. Rzeczy-
wiscie wida¢ na skorze brzucha, plecdw, konczyn gérnych i dolnych dos¢
liczne sinoczerwone plamy wielkosci feniga do marki, przewaznie pod
poziom otaczajgcej skory zakleste. Skora plam jest atroficzna, cienka,
pomarszczona.

Badanie histologiczne wycietego skrawka: W przybtonku zmian
niema. Cze$¢ brodawkowa sptaszczona, niektére brodawki zatiikte.
W skorze wtasciwej silne unaczynienie, objawy lekkie zapalne w po-
staci naciekéw drobnokomérkowyeh okoto naczyn, oraz bujanie tkanki
tacznej. Zanik wiékien elastycznych.

Autor zastanawia sig, czy i o ile opisane plamy zanikowe stojg
w zwigzku z kitg. Zdaniem jego, pytanie to nie daje sie stanowczo roz-
strzygnaé, prawdopodobnym jest jednak zwigzek przyczynowy z kifa.

M. f, D. T. 46, A" 7.

Leszczynski (Lwow)

Z kazuistyki ichtyozy. G. Neumann.
Dwa przypadki ichtyosis follicularis u dwéch sidstr i trzeci ichtyo
sis diffusa.
M. f. D. T. 46, B> 7.
Leszczynski (Lwodic).

O tysinach po uzyciu thaiium dla doswiadczen i leczenia.
K. Vignolo-Lutati

Octan talowy uzywamy wewnetrznie przeciw potom. Ubocznie
zauwazono wypadanie witoséw po przyjeciu go na wewnatrz. Potem
wykazano, ze takze stosowany na skdére w postaci masci lub pedzlowan



(z auraaticing) wywotuje tysienie w obrebie miejsca aplikacyi. Nie
obchodzito sie jednak przytem bez ogélnych objawéw zatrucia, nawet
$mierci zwierzecia, thalium jest bowiem jadem nerwowym. Autor
powtérzyt najpierw doswiadczenia poprzednikéw (Sabouraud, Huschke,
Bettmann, Nobl), a nastepnie zaczat stosowacé stabe rnascie 1—3 Rawprzy
favus i trichophytii. Wtosy rzeczywiscie po jakim$ czasie wypadty.
Objawow miejscowych zapalenia nie byto, lecz niemniej okazaty sie
pdézniej objawy zatrucia, chudniecie, bdle gtowy ireumatyczne zaburze-
nia jelitowe, nawet drgawki epileptyczne. Objawy te na szczeScie,
szybko przechodzity. Wobec tego przyznaje autor warto$¢ lecznicza
lego $rodka, lecz ostrzega zarazem przed grozgeem przy stosowaniu
octanu talowego niebezpieczenstwem.

M. f.D.T. &8 M8
Leszczynski (Lwow).

Synonimy w dermatologii. Dr. J. Fick.

Plagg stato sie w stownictwie dermatologicznem tworzenie nowych
nazw. Niektérzy szczegdblniej aulorowie znajdujg upodobanie w opisywa-
niu pod liowemi, szumnemi nazwami przypadkéw, ktére przy dostatecz-
nej wprawie w rozpoznawaniu zupeinie dobrze w ramach znanych
i uznanych postaci chorobowych pomiesci¢by sie mogly. Powstaje przez
to w terminologii zamieszanie, porozumiewanie sie jest utrudnionem.
Uporzgdkowanie chaosu jest og6lnie odczuwang potrzebg. Bardzo tez
na czasie pojawita sie. ksigzeczka Ficka. Autor zbiera rozrzucone po
pismach i pracach oznaczenia, nazwy i synonimy; zestawia je alfabetycz-
nie (z odsytaczami) i usituje zgrupowaé. Cho¢ moze niezupetnie wy-
czerpujgca praca Ficka stanowi znaczne udogodnienie dla czytelnikow
czasopism fachowych.

Wien, 1908 u A. ll6lder, str. 68.
Leszczynski (Lwaiv).

O dzialaniu terapeutycznem Pittylenu. 1)r. Karol Ganz
(Berlin).

Pittylen jest to nowy $rodek dziegciowy, powstaty przez zgeszcze-
nie dziegciu drzewnego z formaldehydem. Srodek ten okazuje to samo
dziatanie, jak dziege¢, a przewyzsza go przez to, ze nie drazni skory i nie
wywotuje objawdéw toksycznych. Dziata wiec osuszajgco, usuwa $wiad,
a obok tego wpiywa korzystnie na rezorbcye nacieko6w skérnych nawet
w giebszych warstwach utozonych, jak nie mniej na wytwarzanie sie
prawidtowego przyskorka i rozpuszczanie chorobowo zmienionego.
Przedstawia sie jako lekki bezksztattny proszek o barwie zéttobrunatnej,
stabym dziegciowym zapachu, ktéry przez odpowiednie dodatki mozna
zupetnie usungé, jest tatwo rozpuszczalny w alkoholu, aetherze, chloro-
formie, occie, collodium i t. d.

Uzywa go sie w postaci pudru, masci, pasty, nalewki, z collodium
iw zawiesinie od B 10% jakotez w fabrycznie wyrabianych mydtach i pla-
strach. Autor stosowat z dobrym wynikiem Pittylen w chronicznym ipod-
ostrym wyprysku, szczeg6lnie w postaci mieszkowej (follikultlr), Kkrost-
kowej (postulds), tuszczacej sie, jak niemniej w wypryskach suchych



i wilgotnych. Roéwniez i we formach ostrych dziata dobrze; lecz naj-
lepsze dziatanie zauwazyt w wyprysku kilka lat trwajagcym i wywotuja-
cym na stronie grzbietowej stawoéw kolanowych i tokciowych oraz na
szyi wysepki (plaques) ostro odgraniczone i zgrubiate.

Nie mniej korzystne dziatanie tego $rodka zauwazyt autor i w wy-
pryskach nastepowych po scabies, seborrhoea, sycosis itd., oraz w przy-
padkach gtebokich wypryskéw na rekach, keratomach na dtoniach i po-
deszwach, i wypryskach okoto paznokciowych.

Obok tego widziat autor korzystne dziatanie Pittylenu w przypad-
kach: herpes tonsorans, prurigo, psoriasis pityriasis versicolor, jak
iw pruritus ani i vulvae, urticaria i w rozmaitych postaciach acne
a szczeg6lnie acne vulgaris. W tern ostatniem cierpieniu uzywal Pit-
tylenu w postaci 2 1% mydet. Najchetniej za$ stosowal ten $rodek
u dzieci w wypryskach tojotokowych jak i w wyprzeniach (intertrigol,
ze wzgledu na wilasnosci tegoz niedraznigce skory i niewywotujgce ob-
jawéw toksycznych, réwniez z dobrym skutkiem.

Przy kohcu przedstawia autor odnos$ne historye choroby i podaje
wzory najbardziej uzywanych recept tego S$rodka.

Dermat. Centralblatt j\» Ib.
Grzegorz Turzanski (Jarostau—Ilwonicz).

Leukoplakia i rak. A. Werzfeld (Nowy-York).

Autor przytacza stowa Maksa Josepha; ze za kazdg leukoplakiag
stoi, jakoby wampir, rak i przy$piesza koniec chorego. Statystyka no-
tuje 22% powstania raka ze wszystkich przypadkéw leukoplakii, a zda-
niem autora, cyfra ta musi by¢ wyzszg, bo nie wszystkie przypadki leu-
koplakii dadzg sie do samego konca obserwowac.

Powszechnie bywa przyjatem, ze ustawiczne draznienie, jakie
choroba ta na tkanke sprowadza, podobnie jak i inne bodZce, trwale
jakas tkanke draznigce, wywotujg raka, gdyz zmieniany wskutek leu-
koplakii przybtonek btony S$luzowej ulega bardzo tatwo morfologicznej
zmianie i przeobraza si¢ w tkanke rakowag.

Okoliczno$¢ ta, zdaniem autora, stanowi silny dowdéd przeciw pa-
sorzytniczej naturze raka.

Nadto, je$li w przebiegu tej choroby dziataja na chorobowo zmie-
niong btone $luzowa draznigce bodZzce zewnetrzne, nawet w czasach
leczniczych zastosowane, przychodzi o wiele predzej do owej kompli-
kacyi, jak $wiadczy o tetn jeden przypadek opisany przez Kotaczka
i drugi obserwowany przez autora.

Ten ostatni dotyczyt chorego, majgcego lat (80, dziedzicznie ani ra-
kiem ani leukoplakig nie obcigzonego, ktéry oprécz przebytej w 19-ym
roku Kkity, bardzo powierzchownie leczonej, zadnej innej choroby nie
przebywat i byt ojcem dwojga dorostych i zupetnie zdrowych dzieci.
Obok leukoplakii na btonie $luzowej jezyka, okazywat chory na dolnej
szczece, w miejscu brakujgcych zebow, przerost btony Sluzowej wielko-
$ci orzecha laskowego, zupetnie dobrotliwej natury, ktéry od 20 lat juz
istniat i nie sprowadzat choremu zadnych dolegliwosci.

Chory pozostawat w obserwacyi autora przez lat kilkanascie

pdézniej dopiero, kiedy pod jego nieobecnos$é, przerost 6w usunieto na



drodze operacyjnej, juz w 6 dni po operacyi stwierdzit autor typowe
epithelioma, ktdre pomimo dwukrotnie wykonanej operacyi, z powodu
co drugi rok pojawiajgcej sic; recydywy, ulegto nawrotowi poraz trzeci
i sprowadzito $mieré chorego wskutek powiktania rézy przy ostatnim
zabiegu chirurgicznym.

Czeste owe nawroty raka odnosi autor réwniez do leukoplakii
i przestrzega przy tej chorobie przed wszelkierni zabiegami operacyj-
nemi.

Dermat. Centralblatt N» 1b.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw- lwonicz).

b) SYFILIS.

W sprawie rozktadania sie atoxylu. W. L. Yakimoff.

Doswiadczalnie stwierdzit autor co nastepuje; Stabe rozczyny
1—2%, w cieniu przechowywane, utrzymujg sie dtugo bez zmiany. Sil-
niejsze (10%) nieco krocej. Najlepiej naturalnie zawsze Swiezych uzy-
wac¢. tatwiej jest przechowa rozczyny na zimno sporzadzone, nieste-
rylizowane; dopiero przed uzyciem wysterylizowaé potrzebng ilosc.
Dodatek sody przyspiesza rozkitad atoxylu. Roztozone rozczyny ato-
xylu przybierajg barwe z06a, sg bardziej toxyczne. Preparat francuski
lepiej sie utrzymuje i jest mniej toxyczny, niz niemiecki.

D. m. W. 1908, (\a 5.

Leszczynski (Lwow).

Atoxyl w kile. B. Spiethoff.

Atoxyl w wiekszych dawkach dziata zdaniem autora swoiscie prze-
ciw kile. By unikna¢ zatru¢, nie nalezy przekracza¢ dawki og6lnej 6—20 g.
w czasie jednego leczenia. Mozna stosowaé leczenie kombinowane z jo-
dem. Wskazany jest atoxyl: 1) w przypadkach, gdzie juz duzo rteci
stosowano i ktdre nie oddziatujg na rte¢, 2) w kile ztoSliwej, 3) w razie
nieznoszenia rteci, 4) w czasie stomatitis mercurialis, gdy istniejg jeszcze
objawy swoiste.

D. m. W. 1908, Ni 6.

Leszczynski (Lwow).

Uproszczenie postepowania w seryodyagnostyce kiiy. J. Bauer.

Wstrzymanie hemolizy w odczynie na Kkite polega na dziataniu
antikomplementowem, jakie wywierajg substaneye lipoidowe wyciggu
z narzagdow w potaczeniu z ciatami, powtrzymujgcemi hemolize z suro-
wicy kitowej. Substaneye takie znajdujg sie w matej ilosci i w surowi-
cy ludzi zdrowych, lecz dziatanie icli antikomplementowe zostaje udarem-
nione przez obecno$¢ w surowicy normalnej amboceptora przeciwnego
krwi jagniecej. Przy pomocy tego wiasnie amboceptora mozna uproscié
odczyn Wassermanna o tyle, ze obejs¢ sie mozna bez swoistych Ham-
inelimmunkorper (?).



Oseski nie posiadajag amboceptora na krew jagniecag (Hammelblut-

amboceptor)
Do przeprowadzenia zmodyfikowanej na tej podstawie reakcyi sg

potrzebne:

1) Swieza surowica S$winki morskiej (mozna ja przechowywac
zamrozonag). '

2) wyciagg z narzadu,

3) Wbzawiesina krwi jagniecej w rozczynie fizyologicznym NacCl,

;i) 1 8) surowica chorego izdrowego cztowieka, ogrzewane poprze-
dnio w kapieli wodnej do 56°C.

D. m. W. 1908, Mo I(i.
Leszczynski (Lwaiv.)

Nowy spos6b leczenia kity. B. Lenzmann.

Chininum muricit, wstrzykniete w dostatecznej ilosci (0.5—n.8 dzien-
nie) wsérddzylnie lub tez w potgczeniu z kwasem nukleinowym wsrod-
miesniowo wywiera niewatpliwe (?) dziatanie lecznicze na produkty Ki-
towe. Twierdzenie swoje popiera autor historyami chordb; nie rozstrzy-
ga jednak, czy to jest definitywne wuleczenie, czy tez jak przy leczeniu
rtecig wystapig nawroty. Chininy mozna, zdaniem autora, uzywa¢ jako
$rodka, zastepujacego rte¢ w wypadkach, gdy rte¢ zawodzi.

D. m. W. 1908, j« 10.

Leszczynski (Lwow).

Doswiadczenia z tioding i atoxylem w metasyfilitycznych scho-
rzeniach centralnego ukiadu nerwowego. A. Zweig.

Whnioski: przy schorzeniach metasyfilitycznych centralnego uktadu
nerwowego jest wskazanem uzywanie tiodiny, bo u wszystkich chorych
znosi w krotkim czasie podmiotowe dolegliwosci, nie wywotujac nigdy
ubocznych skutkéw. Dalsze doswiadczenia z atoxylein w poczatkowych
okresach wymienionych schorzen uwaza autor za wskazane.

D. m. W. 1908, Hii -11.

Leszczynski (Lwow).
St Odczyn Wassermann-Neisser-Briicka w kile. C. Brtick i M
eSter n.

O odczynie tym, jego istocie i sposobie przeprowadzenia kilkakrot-
na bylo referowane w ,Przegladzie”. Dzi§ zdajg autorowie sprawe
z dalszych swycti doswiadczen i spostrzezen, dokonanych na bardzo
znacznym materyale, cze$cig w Batawii, czeScig w Wroctawiu. Wyniki:

a) w surowicach nizszych matp znajdujg sie niekiedy i w warun-
kach normalnych niweczniki kitowe. [llo$¢ ich zwieksza sie po zakaze-
niu. W surowicy orangutandéw zdrowych natomiast nigdy niweeznikéw
i owych nie znaleziono. Wystepowaty one dopiero po zakazeniu. Ni-
weezmki, znajdywane w kile, nie posiadaja wtasnosci zabijania 23lwe-
go jadu.
iow 7 .“migen kilowy nie Jest substancyg pochodzgcg z drobnoustrO

m  najduje sie w ciele w warunkami prawidtowych, a pod wptywem
pasozytow kity ilos¢ jego znacznie sie wzmaga Nie jest tez koniecznem



przy dodatnim wyniku badania na antigen, aby i szczepienie dawato
wynik dodatni. Wykazanie bowiem antigenu dowodzi tylko, ze wogole
gdzie$ w ciele znajduje sie zywy jad. Antigen i kretki nie muszg jednak
koniecznie w tym samym narzadzie si¢ znajdowac.

C) u ludzi réwniez nie jest antigen produktem kretkdw, lecz sub-
stancya wtasng ustroju, ktorej ilos¢ wzmaga sie po zakazeniu kitowem.

Nie mozna u cztowieka wykazaé zadnego zwigzku miedzy niwecz-
rtikami a okresem odpornosci w tern znaczeniu, jakoby okresy utajenia
kity miaty by¢ nastepstwem wielkiej iloSci niwecznikéw we krwi. Prze-
ciwnie, sg one skutkiem i nastepstwem wzmozonej ilosci jadu. W mia-
re ustepowania czy zmniejszania si¢ ilosci pasozytow, znikajg one szybko.
W przypadkach watpliwych mozemy prawie z pewnos$cig przypuscic
kite, gdy odczyn na niweczniki dodatni. W okresie utajenia odczyn
dodatni wskazuje na istnienie kity. Wyniki ujemne nie dowodzg bynaj-
mniej, ze kita nie zostata nabyta, lub ze zostata wyleczona.

d; Mozna przyjag¢ za prawie udowodniony dosSwiadczalnie zwig-
zek miedzy kitg a tabes i paralysis.

D. m. W. 1908, N> 10.

Leszczynski (Lwdiv.)

Zyciowa reakeya ciat odczynowych w poréwnaniu do metody
tworzenia sie zwigzkdéw z ciat uzupetniajagcych (Komplement bindungs-
methode) przy tuberkulozie i syfilisie. Dr. A Wolff-Eisner.
(Berlin).

Autor zaznacza, ze obie metody rozpoznawania gruzlicy i Kkity,
ktéremi zajgt sie obecnie caty og6l badaczy, réznig sie od siebie w kie-
runku zasadniczym, bo podczas, gdy reakeya, powstata po zaszczepieniu
tuberkuliny, jest wynikiem czynnikéw biologicznych ustroju, a zatem w ca-
lem znaczeniu tego stowa zyciowa, metoda do stwierdzenia istnienia Ki-
ty odbywa sie w rurkach odczynnikowych i polega na wstrzymywaniu
sie tworzenia zwigzkéw powinowatych. Teoretyczna podstawa do owe-
go wstrzymywania sie tworzenia zwigzkOw powinowatych jest jednak nie-
jasna i stuzy tylko w praktyce do stwierdzenia rozpoznania kity. Jezeli
zas, jak podniést Blaschko, i w kierunku praktycznym zadamy sobie py-
tanie, czy z obecnosci lub braku ciat odczynowych mozna powzigsc
pewne przekonanie co do rokowania, dalszego leczenia lub wyleczenia
kity, to bez poznania teoretycznej strony tej metody uczyni¢ tego nie
mozemy.

Wedtug zapatrywania autora przy wstrzymywaniu tworzenia sie
zwigzkéw uzupetniajgcych odgrywajg role witasciwe produkty odczynni-
kowe, ktére rozpuszczajg zarazek Kity i przeciwdziatajg mu, a ze zwiazki
owe powsta¢ moga i wskutek dziatania ekstraktow lecytynowych, nie
przemawia to przeciw czynnosci specyficznej tych ciat odczynowych, po-
niewaz lecytyna w pewnych wypadkach, jak np. przy dosSwiadczeniach
rozpoznawania krwinek czerwonych, zastagpi¢ moze bez watpliwosci je-
dno z ciat uzupetniajgcych na swoiste dziatanie owego ciata.

Zapatrywanie to wyraza autor na podstawie dosSwiadczen swych,
poczynionych przy tuberkulozie, a wykazujacych, ze u os6b gruzliczych
znajdujg sie ciata, majace witasnos¢ rozpoznawania tworéw podobnych



7. pratkéw gruzliczych, na ozem polega wtasnie réznica oddziatywania na
tuberkuline oséb zdrowych i chorych. Wskutek za$ dziatania trujgcych
zwigzkow, przy procesie litycznymi powstatych, wobec nadczutosci sko-
ry. powstaje reakcya, ktéra do pewnego stopnia nawet uprawnia do ro-
kowania dotyczgcego stanu chorobowego. Trudnem jest jednak wykazac
rzeczywisto$¢ istnienia owych ciat odczynowych, majacych owg wtasnosé
lityczng. Wassermanowi udato sie tylko wykaza¢ je w tych przypadkach,
ktére poprzednio leczone byty przez diuzszy czas tuberkuling az do usta-
nia reakcyi; i poprzednio bowiem nie byto prawdopodobnem, aby reakcya
tylko u takich osobnikéw wystepowata ze wzgledu, ze oni z ognisk gru-
zliczych wydzielaja pewne sktadniki, ktdre jako réwnorzedne z tuberku-
ling uwazaé musimy. Jestto wedtug Wriglita samozaszczepienie sie. W gru-
Zlicy jednak wykazanie poza ustrojem owych ciat odczynowych w rurce
odczynnikowej jest o wiele trudniejsze, a nawet niemozliwe do przepro-
wadzenia, podczas gdy przy kile mozna je tatwo udowodnié. Autor sta-
rat sie i przy kite te same biologiczne doSwiadczenie przeprowadzié¢, jak
w gruzlicy, szukajgc praktycznych rezultatéw na podstawie teoretycznych
rozumowan. Wyniki badan w tym kierunku okazaty sie zupetnie réwno-
rzedne z wynikami Fingera, Landsteinera i Krausa, a okoliczno$é, ze po
zaszczepieniu os6b z wrzodem pierwotnym materyatem kitowym wyste-
powaty objawy analogiczne do objaw6éw drugorzednej kity, stanowczo
przemawia za zapatrywaniem autora, ze ciaia, wywotujgce tworzenie sie
zwigzkdw uzupetniajacych, a ciata, majace wtasnos$¢é rozpuszczania bakte-
ryi i niepodpadajace zakazeniu, sg identyczne. Wynika z tego, ze w chwili
powstania wrzodu pierwotnego, choroba jest uog6lniona w ustroju i wy-
ciecie wrzodu pierwotnego jest bezprzedmiotowem. Zgadza sie to z do-
Swiadczeniami Neissera, ze u malp juz po wystgpieniu wrzodu pierwot-
nego, S$ledziona i szpik kostny sa zajete i z doswiadczeniami Blaschko,
ze w znacznej czes$ci tych samych przypadkéw, mozna wykazaé w krwi
ciatla odczynowe, majace witasno$¢ tworzenia zwigzkéw uzupetniajacych.

Zakazenie oséb kilowych r6zni si¢ od zakazenia niekitowych bar-
dzo krotkg inkubacyg i bardzo lekkg reakcyg na owg reinfekcye, odpowia-
dajacg zupetnie prawidtom nadczutos$ci, ktéra polega na szybkiem ustgpie-
niu zmian, nie za$ na natezeniu objawoéw klinicznych, w czem nalezy
upatrzy¢ sie réznicy rozmaitych postaci nadczutosci. Poniewaz za$
w przebiegu kity manifestuje sie réwniez i kliniczna nadczuto$é, nalezy
zaznaczy¢, ze sztucznie zapontocg materyatu zywego nie udato sie do-
tychczas wywota¢ owej nadczutosci.

Bez kwestyi predko wystepujgca i przebiegajagca reakcya po za-
szczepieniu jadu kitowego jest reakcyg odpornos$ci, a z tego wylania sie
znowu zagadnienie, dlaczego organizm, ktéry tak predko zwalcza jad, od
zewnatrz zaszczepiony, nie jest w stanie zniszczy¢ catkiem jadu, w nim
krgzgcego. Reakcya u kitowych po zaszczepieniu .materyg z wrzodu
pierwotnego, z wtasnego lub z obcego, polegata na wystepowaniu
juz drugiego dnia matych guzkéw, przyczem mozna byto zauwazyé,
ze tern wiekszej ilosci z owej materyi trzeba byto uzyé, im poéziniej-
sze byto stadyum Kkity. W przeciwienstwie do guzkéw przy tuber-
kulidach guzki przy kile okazywaty brzeg watowy, ktére czesto
przechodzity w typowa varicella luetica. Czas trwania tej reakcyi wy-



nosit osiem dni. Nastepnie wspoélnie z Blaschko czynit autor dalsze
doswiadczenia, polegajgce: 1) na wstrzykiwaniach osobom kilowym
drobno utartych produktow, tylko z wrzodéw pierwotnych otrzyma-
nych, 2) na sporzadzeniu materyi z rozmaitych tworéw kitowych, kt6-
ra badz to przez ogrzanie, badz to ua drodze chemicznej miata by¢ po-
zbawiong warunkéw zyciowych w celu czynienia dalszych préb tak
u osob kitowych i niekitowych, i uzyskaé w ten sposob, podobnie jak
przy gruzlicy, reakcye skorna. Rownoczesnie i Neisser poczat robi¢ po-
dobne doSwiadczenia, lecz wyniki jego me s jeszcze pozytywne.
Z pieciu przygotowanych wyciggéw okazaty sie tylko dwa skuteczne
i zapomocag tychze otrzymat Neisser furunkutowate zaczerwienienie
u niektérych oséb zdrowych, i u 80$ dotknietych lupusem. Do celu jed-
nak nie doszedt, albowiem wskutek braku czystych kultur zarazka Kilo-
wego, nalezatoby do doswiadczen uzyé witasciwego ekstraktu, wolnego
od dziatania draznigcego, ktére dotychczasowe wyciagi, jako organiczne
wskutek zawartosci obcego biatka, ukazuja.

Wobec tego nie ogtasza autor i swoich wynikéw, a przez opubli-
kowanie obecnej pracy zamierza tylko zacheci¢ dermatologéw do czynie-
nia dalszych doswiadczen w tym kierunku, aby podobnie, jak przy gru-
zlicy, mozna i przy kile otrzymac¢ reakcye na osobach zyjacych, tak waz-
ng dla rozpoznania i rokowania w tej chorobie.

Medicinische Klinik N« II.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

Serodyagnostyka przymiotu i jej wartos¢ w praktyce. Dr.
Kricl Tloffmann i Dr. Franz Blumenthal (Berlin).

Autorowie omawiaja tylko metode, podang przez Wassermanna
Neissera i Briicka, metode wigzania dopetniacza (Komplementbindnng),
przez siebie i innych wiecej wyprébowang. Po krotkim opisie istoty
powyzszego odczynu (Wassermanna) i zaznaczeniu, iz wystepowanie
jego jest dostatecznie juz stwierdzonern, streszczajg pokrotce obecne,
nieustalone jeszcze poglady na przyczyne jego powstawania; przecho-
dzac do skreSlenia warto$ci jego w zastosowaniu praktycznem, docho-
dzg oni, na podstawie z gbrg setki spostrzezen, do nastepujacych wnio-
skow :

Leczenie antisyfilityczne (rtecig, jodem, atyxylem) zdaje sie by¢ bez
wptywu na dodatni lub ujemny wynik wystepowania odczynu W asser-
manna, gdyz wynik dodatni osiggali w kilku przypadkach kity ztosliwej,
mimo réwnoczesnego energicznego leczenia swoistego.

Najstalej wystepuje odczyn W. u pacyentéw z objawami p6znymi
syfilistycznymi i w kile ztosliwej, lub wczeSnie wrzodziejgcej — mniej
czesto u pacyentéow z objawami drugorzednymi, jeszcze rzadziej w pier-
wotnein stadyum choroby, wiec przed wystagpieniem pierwszej osutki.
Im wczes$niej wiec po zakazeniu bada sie surowice syfilityka, tern mniej
statym jest wynik dodatni odczynu. Czas po zakazeniu, w ktorym od-
czyn zaczyna wystepowac jest réznym i nie mozna jak dotagd podac
przecietnej: w jednym przypadku jtiz w piatym tygodniu po zakazeniu
otrzymali oni wynik odczynu dodatni.



Na ii przypadkéw kontrolnych otrzymali w 33 wynik ujemny, w 2
dodatni. Z dodatnich w jednym nie mozna byto wykluczy¢ istnienia Ki-
ty utajonej (s. latens) — drugi badany (murzyn) dotkniety byt schorze-
niem framboesia tropica, a ze, wedlug badan Landsteinera, surowica
zwierzat chorych na Dourine daje réwniez odczyn wigzania dopetniacza
(Komplementbindung), sktaniajg sie wiec autorowie do uznania teoryi
Wassermanna, ktory twierdzi, iz podobnie jak surowica syfilityczna, row-
niez i surowica osobnikéw, dotknietych chorobg wywotang przez inne
pierwotniaki, posiada zdolno$¢ dawania dodatniego wyniku odczynu.
Streszczajg wiec: Wynik dodatni odczynu Wassermanna osiggamy
w przewaznej wiekszosci badan surowic syfilitycznych — u pacyentéw
niesyfilitycznych daje sie ten odczyn tylko w wyjatkowych przypadkach
spostrzega¢, jak np. przy framboesia tropica.

Jest rzeczg bardzo prawdopodobna, ze wyrazny odczyn dodatni
wystepuje tylko wowczas, kiedy proces chorobowy jeszcze nie wygast,
kiedy w ustroju sg jeszcze choc¢by ukryte ogniska i zarodki; z czego nie
wynika, aby osobniki takie uwazaé¢ za jeszcze chore na syfilis w poje-
ciu klinicznem. Aut. otrzymali odczyn dodatni u mezczyzny, ktéry za-
kazit sie przed 13 laty i po radykalnem leczeniu od lat 12 nie miat za-
dnych objawéw, ozenit sie przed 8 laty, miat zdrowe dzieci, zona pozo-
stata zdrowa; narazie wiec nie mozna wydaé jeszcze ostatecznego sadu
co do praktycznej warto$ci odczynu serodyagnostyeznego i opieraé sie
nalezy gtdwnie przy wyrokowaniu o rozpoznaniu, zapobieganiu, leczeniu
na innych Kklinicznych spostrzezeniach; chociaz jednak nie pozwala on na
wysnuwanie wnioskéw co do stopnia zakaznosci, co do zdolnosci prze-
niesienia choroby, to mimo to. zastosowany np. przy badaniu i wyborze
mamek, moze postuzy¢ do nieprzyjecia osoby wykazujgcej wynik doda-
tni, choéby pozatem nie byto u niej zadnych objawdw.

W przypadkach schorzen narzadéw wewnetrznych, w ktérych za-
chodzi podejrzenie na sytilityczng przyrode schorzenia moze wynik od-
czynu postuzyé¢ jako Srodek pomocniczy obok innych objawéw
klinicznych., ktéremu, jezeli bedzie z nimi zgodny, (ale tez tylko wtedy)
przypisa¢ wypadnie znaczenie rozstrzygajace.

Znaczenia odczynu W. w poréwnaniu ze znaczeniem rozpoznaw-
czem, jakie posiada wykazanie kretka bladego w wykwitach podejrza-
nych, zwtaszcza wykwitach $wiezych na czesSciach rodnych, lub poza
ich obrebem, posiada tylko drugorzedne znaczenie.

W przypadkach jednak, u ktérych kretka nie jesteémy w stanie
wykazaé, przy kile utajonej (latens), lub kile p6Znej (tarda¢ przy
nietypowych objawach wtérorzednych, nietypowych leukodermatach lub
alopecyach, w przypadkach, w ktérych kliniczne objawy nie daja pew-
nosci co do przyrody schorzenia, moze da¢ dodatni wynik odczynu Was
sermanna cenne i jedynie rozstrzygajgce wskazowki.

W przypadkach wczesnego wycigcia wrzodu pierwotnego, w kto-
tyc w dalszym przebiegu, w braku objawéw klinicznych zakazenia
og6lnego, zachodzi pytanie, czy osobnik uniknat przez wycigcie ogdlne-
go zakazenia, moze odczyn W. réwniez da¢ odpowiedZ. Jeden taki przy-
padek badali autorowie i wkrotce po uzyskaniu dodatniego wyniku od-
czynu, mogli obserwowa¢ nieznaczne specyficzne wykwity na skérze.



Wynik odczynu moze dalej jedynie rozstrzyga¢ w przypadkach,
w ktorych np. jeden z cztonkéw rodziny jest syfilitycznie zakazonym
i rozchodzi sie o to, czy choroba udzielita sie innym cztonkom rodziny
(naturalnie wobec braku innych objawéw). Za bardzo cenny uwazaja
autorowie wynik odczynu u ciezarnych, podejrzanych na sifilityczne za-
kazenia, gdyz w tych razach mozna przez w pore zastosowane leczenie
zapobiedz poronieniu i uratowaé¢ dziecko. Wyrazajag oni nadzieje, iz
dalsze badania w tym wtasnie kierunku przyczynig sie do wysSwietlenia
kwestyi, czy matki dzieci z kitg wrodzong posiadajg kite ukrytg (latens),
wbrew mniemaniu, iz nie sg one chore, lecz tylko odporne (zasada
Collesa).

Wreszcie od wyniku odczynu mozna uczyni¢ do pewnego stopnia
zaleznem i leczenie w pézniejszych okresach Kkity, w ktérych zachodzi
pytanie, czy chorobe nalezy uwazaé¢ za wyleczong, czy tez dalej jeszcze
leczenie swoiste stosowaé: wynik ujemny przyczyni sie chociazby do
uspokojenia syfilliophobéw —wynik dodatni (zawsze nb. w braku obja-
wow klinicznych) postuzy, jezeli nie do zalecenia leczenia, to pobudzi
lekarza do tern doktadniejszej obserwacyi pacyenta.

Dermat. Zeitschr. 1908 zesz. 1
Andruszeiuski (Lwow).

Rzadkie przypadki przymiotu. Watraszewski.

Autor opisuje doktadnie kilka rzadkich przypadkéw cierpien Kila-
kowych w organach wewnetrznych.

Kilak rozmiekczony i owrzodziaty gruczotu krokowego u bO-let-
niego chorego byt przyjmowany poprzednio za raka. Za rozpoznaniem
przymiotu przemawiaty siatkowate blizny na plecach i zgrubienie gole-
ni. Pod wptywem swoistej kuracyi nastgpito wyleczenie.

Krwawienie zotgdkowe u 27-letniego mezczyzny, cierpigcego na
przymiot od 7 lat, kladziono na karb wrzodu zotgdka. Spostrzezono
prawostronng pareze nerwu twarzowego i rozszerzenie prawej Zrenicy.
Po zastosowaniu kuracyi swoistej migeszancj nastapito polepszenie. Po
3 latach rozwingt sie paraliz postepujacy.

W dwoch przypadkach owrzodzenie na portio vaginalis uteri by-
to przyjmowane za raka tego narzadu. Autor w jednym rozpoznat
owrzodzenie pierwotne, a w drugim kilakowe. Rozpoznanie byto stwier-
dzone za pomocg swoistego leczenia.

U mtodej kobiety, z rozpoznaniem gruzlicy ptuc (kaszel, diarrhoea,
wieczorne podniesienia temperatury) z owrzodzeniem bolesnem na ze-
wnetrznych organach piciowych iz poronieniem w anamnezie w 5 mie-
sigcu cigzy, autor rozpoznat kite i stwierdzit rozpoznanie dodatniem
dziataniem swoistego leczenia.

AUg. Med. Central-Zeitung Ne 4, 7, 8, 11. 1908 r.



¢) TRYPER.

Sposob operowania stulejki. A. Poita k.

Na grzbietowej stronie naciecie nozyczkami obu blaszek napletka
tak tlaleko, az sie napletek zupetnie lekko zesungé daje. Nastepnie ze-
szywa sie obie blaszki ze sobg; pierwszy szew na szczycie cigcia. Zros-
ty, jesli sa, przed zaszyciem oddzieli¢. Sposéb ten nadaje sie tylko do
wrodzonej stulejki, nie za$§ do zapalnej.

D. m. W. 1908, Hi. 9.

Leszczynski (Lwow)

lleus jako powiktanie rzezaczkowego zapalenia przyjadrza. U.
Balas.

Chory, przyniesiony z objawami ileus, zmart po operacyi z powo
du zapalenia otrzewnej. Sekcya wykazata: epididymitis gonor dextra.
deferentitis suppur., az do jamy brzusznej i ograniczona peritonitis
suppur. W tern miejscu zrost i uwiezgniecie jelit, ileus i nastepowa peri-
tonitis ogo6lna.

D. m. W. 1908, Ns 15.

Leszczynski {Lwow)

Praktyczna warto$¢ odczynu Barberia na nasienie. P. Fra-
enckel i R. Mtlller.

Krysztatki pikratow, tworzace sie przy reakcyi Barberia, sg za
mato charakterystyczne do rozpoznania z samego ksztattu. Przy dodat-
nim odczynie powinny natychmiast obficie i w nadmiarze odczynnika
wystepowaé. W tych warunkach dostrzegano dotychczas wynik dodat-
ni tej reakcyi tylko z ludzkiem nasieniem, z wydzieling prostaty i ze
sperming Poehla. Nie jest ta reakcya tak jasna i pewna, zeby do ce-
low sadowych stuzyé mogta. Jest gorsza, niz préba Florence’a. Wynik
ujemny nie dowodzi niczego.

D. m. W. 1908, jvi 16.
Leszczynski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Prof. dermatologii W. L ukasiewicz ze Lwowa zo-
stat mianowany cztonkiem najwyzszej Rady sanitarnej.

Zmarli:  Prof. Mracek i Spiegler.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70,



TRESC NUMERU;

I. PRACA ORYGINALNA:

Twardziel skéry i Akromegalia. Leon Wernic. Str. 177.
Il. SPRAWOZDANIA:

1. Posiedzenie z dnia 5/Ill i908 r. str. i87.
2. Posiedzenie z dnia 2/IV 1908 r. str. 191.
3. Posiedzenie z dnia 7/V 1908 r. str. 193.

Ill. REFERATY.

a) Choroby skorne str. i95.
1. Leczenie wszawicy (phtyriasis). H. Oppenheim.
2. Sclereraa noworodka wyleczone. A. Bauer.
3. Przeszczepienie verrucae vulgares z bydlecia na cztowieka. F. Schulte.
4. Kosmetyczne leczenie znamion i teleangiektazyi. Ogata.
B Leczenie Swigdu skory szczegdlnie Swigdu zyci. Kromayer.
6. Stosowanie zastoiny przy oparzeniach. Ritter.
7. Sztucznie wywotana miliaria cristallina (prosowka? potowki?). /. Schlach\a.
8. Wyciag z nadnercza jako $rodek dyagnostyczny. F. Winkler.
9. Dermatitis coccidioides. A. Ravogli.
10. Przypadek atrophia maculosa cutis w przebiegu Kity. L. Leven.
11. Z Kazuistyki ichtyozy. G. Neumann.
12. O lysinach po uzyciu thalium dla doswiadczen i leczenia. K Vigmlo-

. Synonimy w dermatologii. Dr. J. Fick.
14. O dziataniu terapeutycznem Pittylenu. Dr, Karol Ganz (Berlin).
15. Leukoplakia i rak. A. Werzfeld (Nowy-York).
b) Syfilis, str. 2oi.
W sprawie rozktadania sie antoxylu. W. L. .Yakimoff.
Atoxyl w kile. B. Spiethoff. )
Uproszczenie postepowania w seryddyagnostyce kilty. J. Bauer.
Nowy sposéb leczenia kily. B. Lenztnann.
. Doswiadczenia z tioding i atoxylem w metasyfilitycznych schorzeniach
centralnego uktadu nerwowego. A. Zweig.
Odczyn Wassermann-Neisser-Brtlcka w kile. C. Bruck i M. Stern.

c% T;’gper. str. 208. o
1. Spos6b operowania stulejki. Ai Pollak.
2. lleus jako powiktanie rzezaczkowego zapalenia przyjadrza. D. Balas.

3. Praktyczna warto$¢ odczynu Barberia na nasienie. P. Fraenckel i R.
Miiller.

WIADOMOSCI BIEZACE, str. 208.

Dr. med. Leon Feuerstein

b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku biezacym,
jak dawniej,

w Bad-Hall (w goérnej Austryi)
od 1 czerwca do konca wrzesnia (villa Sollradl).

D-r Turzanski Grzegorz Jarostaw

ordynuje w sezonie biezgcym

) fwoniczu,

Ty dadk sty

arwhE



AL, GIUWTTY  dVVau
Wod |Yifoeralnych Maturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

Eduarda IreUtler

JSlowy-"wiat JM. 60.

POLECA:
Tabul. Antis¢lerosini Tabul. Nitroglicerini a ‘liao Gr
,» Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc ,» Haematogeni a 05
Colae .i 0,3 » Styptycini a 0,05
Ferratini d 05 ,» Ovarimi a03i 05
Haemoglobini a 0,3 ,» Saccharini a 0,06 )
Haemogalloli k 0,25 ,» Thyreoidini a 0,06—01 i 0,3
.. Haemoli a 025 ,» Hydrarg., corrosivi 2 05 i 10
ff  Chinosoli a 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.

Lo 0w +.Q 0 65QCSQC3QG3

APTEKA 1 Skdad Wild

Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

Dr.t. T einricha

w Warszawie, ul. Wierzbowa flr. 1L

3est stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe,

jak i zagraniczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne

(zagraniczne) i $rodki lekarskie, w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone-



