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REDAKTOR i WYDAWCA-

D R . F E L I K S  M A L I N O W S K I .

MAZOWIECKA 4 ra. 6. ===== TELEFON 74 04.

Zeszyt następny (Nr. 7 i 8)

wyjdzie w końcu W rześnia.

Laboratoryum MagiStra H. KLAWE
W arszaw a, Plac Ś -go  A leksandra 10.

POLECA:
-k ap su łk i ż e la ty n o w e , zaw ie ra jące :(Umnm A— M ethylenblau, Salol i Ol. S a ń ta l ostindic.

U U I T I L I U L  B— Salol, U ro trop inę i Ol. S an ta low y .
Stosują się  3 razy dziennie po a kapsułki przy  Gonorhea, C ystytis, Pyelilig i t . p. S łoik Rb. 1.

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

z zastosowaniem 

najnowszych wskazańMydła przetłuszczone
hygieniczne i lecznicze Anthrasolowe i t. p.)

oraz środki hggieniczno-kosmetgczne

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



Warszawskie towarzystwo Akcyjne
f t  -------------

marszałkowska flr. 23.

Oddział farmaceutyczny u**™ wos.
poleca:

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

Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Cl en zgęszczony._______________________________Home środki lecznicze

Oddział Wód mineralnych telefon 491.
poleca:

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

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

„Motor

A p T B  ̂A

E. GESSNERA
w Warszawie.

POLECA:
Tubulae graduatae i  30,0

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

Sapo Rusci liąuid. 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 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.
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PRACA ORYGINALNA.

Twardziel skóry i flkromegalia
P O D A Ł

L e o n  W ern ic ,
L ekarz am bulatoryum  szpitala Św. Łazarza.

Przypadek, opisany przezemnie, jest bardzo rzadkim ze­
stawieniem dwu chorób, których geneza w równej mierze 
jest do dziś ciemna.

Chora lat 28 J. L., służąca, skarży się, że od dwu lat 
mniej więcej bez wyraźnej przyczyny zaczęły się powiększać 
najprzód kończyny dolne, poczynając od stóp, następnie zaś 
kończyny górne, poczynając od palców i dłoni. Zniekształ­
cenie palców było tak wyraźne, że zwróciło uwagę chorej, 
która wogóle należy do osób, mało interesujących się stanem 
swojego zdrowia. Najsilniej zgrubiał drugi członek wskazi­
ciela, palucha i palca środkowego dłoni praw ej, oraz trzecie 
członki palców serdecznego i środkowego, a także drugi 
członek palucha dłoni lewej (rys. 1 i 2). Jeszcze bardziej 
przestraszyło chorą zniekształcenie nosa, który zgrubiał i po­
większył się znacznie.

*) O dczytane na posiedzeniu sekćyi derm atologicznej W arszaw ­
skiego T ow arzystw a lekarsk iego  w  d. tO/X i 1‘2/XII 1907 r.



Równocześnie na kończynach górnych wystąpiła w ysyp­
ka symetryczna (rys. 3 i 4) w postaci wysepek wielkości od 
rubla srebrnego do kopiejkówki, barwy ciemno-czerwonej, głę­
boko nacieczonych, pokrytych nabłonkiem nieuszkodzonym, 
chłodniejszych na dotyk, niż skóra otaczająca, przesuwalnych 
wraz z skórą ponad tkanką tłuszczową. Również jedna wy­
sepka znajduje się po prawej stronie szyi, poniżej szczęki.

Rys. 1.

Rys. 2.

W  tym samym czasie chora zaczęła doznawać wrażeń 
subjektywnych w rodzaju parestezyi — uczucia drętwienia 
i bólu w kończynach, dochodzącego do najwyższego stopnia 
w palcach.

Badanie systemu nerwowego, dokonane pierwotnie przez 
kolegę Bychowskiego, a w pół roku potem przez kol. Bregma- 
na żadnych zboczeń nie wykazało. Odruchy Achilesa i ko­
lanowy normalne. Czucie dotykowe, bólowe i cieplikowe nor­
malne.



Stan organów wewnętrznych normalny. Zarówno układ 
naczyniowy i serce, jak system oddechowy i pokarmowy, nie 
przedstawiały żadnych odchyleń od normy.

Stan organów rodnych normalny. Cierpień in Venere 
chora nie przechodziła. Raz była w ciąży. M enstruacja

zjawia się co 4 tygodnie, trw a długo — około tygodnia, lecz 
bez przykrych sensacyj, układ chłonny zupełnie normalny, 
tylko gruczoły pachwinowe są nieznacznie powiększone.

Chora je s t 3-em dzieckiem licznej rodziny, składającej 
się z 10 rodzeństwa (4 — umarło, a 6 żyje). W  dzieciństwie 
i w wieku starszym na żadne cierpienia nie chorowała.

W yniki badań drobnowidzowych były następujące:



Najsilniejsze zmiany występują w naczyniach krwiono­
śnych warstwy brodawkowej i podbrodawkowej; ścianki na­
czyń włosowatych i żył są miejscami zgrubiałe, śródbłonek 
wypukła się do światła naczynia, błona zewnętrzna (nb. tam, 
gdziejest) nacieczona. Naokoło naczyń widać nacieczehie dro- 
bnokomórkowe. Pozatein pęczki' włókien klejodajnych zgrubia 
łe, a mięśnie skóry uległe przerostowi. Inne elementy skó­
ry, jak gruczoły potowe i mieszki włosowe uległy zmianom.

Rys. b.

Brodawki zostały nieznacznie spłaszczone, również zmianie 
uległ barwnik. Spostrzegam y go więcej, niż zwykle w w ar­
stwie podstawowej naskórka i w pobliżu naczyń skóry wła­
ściwej.

Rozpatrując zdjęcia fotograficzne metodą Roentgena, do­
konane przez kol. A. Zawadzkiego, (p. rys. 5 i 6) obu dłoni, 
widzimy zmiany daleko idące, występujące w stopniu naj­
wyższym w palcach wielkich i małych obu dłoni, po części



również i w palcu serdecznym prawym oraz wskazicielu dłoni 
lewej.

W reszcie dla ukończenia badania — dokonaliśmy analizy 
moczu jakościowej; ani cukru, ani białka nie znaleźliśmy.

A by zdać sobie rację z całej sprawy, musimy w paru 
słowach przedstawić zarys chorób, które mamy na myśli. 
Pierwsza z nich tw ardziel—polega na powstawaniu zgrubień

Rys. 6.

i stwardnień skóry, oraz tkanki podskórnej; z czasem następuje 
wessanie, doprowadzające do zaniku, mniej lub bardziej ostro 
wyrażonego. Pomijamy twardziele rzekome czyli wtórne, 
będące następstwem  powtarzających się spraw zapalnych 
i długo trwających obrzęków. Pomówimy tylko o twardzieli 
pierw otnej. Bywa ona u dzieci nowonarodzonych i zależy 
od złego ich odżywiania; trafia się również u dorosłych i sta­
nowi postać całkiem odrębną, wyraźnie różniącą się od po­
staci noworodków.



Twardziel, występująca u dorosłych, może być trzech 
rodzajów: 1° ogólna—obrzękowa, 2n twardziel młodzieży po­
stępująca (do niej należy odnieść symetryczną sklerodaktylję) 
i 3° wysepkowa grupkami (en plaques) lub pasemkowa (en 
bandes).

Nad twardzielą pracowało sporo polaków, że wymieni­
my Kapuścińskiego, SzczepanoWicza, Mehrera, W icherkiewi- 
cza, Uhmę, Biro, Kopytowskiego i wielu innych. Geneza tej 
choroby nie została dobrze ustaloną.

Tw ardziel ogólna może występować bez zwiastunów. 
Chory naraz uczuwa opór w karku, utrudnienie ruchów i od- 
dechania, a jednocześnie spostrzega, że skóra jego staje 
się grubszą i bardziej nacieczoną niż przedtem. W yjątkowo 
tylko początek je st powolny i stopniowy. W  tym ostatnim 
wypadku zjawiają się bóle neuralgiczne i stawowe, w ystępu­
je stężenie stawów, a na skórze i ręku uczucie pełzania mró­
wek, wreszcie gorączka przestankowa.

Czasem zjawia się rumień przejściowy i zaburzenia na- 
czyniowo-ruchowe (zmniejszone wydzielanie się potu), miej­
scowe syncope i t. d.

Po okresie obrzęku, następuje okres zaniku. Jednocze­
śnie stan ogólny ulega cierpieniu Zaburzenia trawienia, 
osłabienie ogólne, anemia i zaburzenia ze strony serca obok 
komplikacyj w rodzaju gruźlicy i zajęcia płuc — wszystko to 
prowadzi w końcu do śmierci. Tw ardziel postępująca, będą­
ca postacią tej choroby zazwyczaj bierze początek na kończy­
nach górnych. Parestezye i wysypki troficzne, od zluszczania 
naskórka do bąbli, towarzyszą tej chorobie wieku młodzieńcze­
go. Asfiksya miejscowa palców i dłoni wkrótce staje się wy­
bitną, a stawy palców unieruchomiają się, przyjmując pozycyę 
pośrednią pomiędzy zgięciem a rozgięciem. Same palce ro­
bią wrażenie pałeczek ścieńczonych — nieruchomych, zimnych, 
twardych i suchych, ze skórą lśniącą i nieruchomą. Unierucho­
mienie, podobnie jak  i sama choroba rozpoczyna się od 
ostatnich członków palcowych, następnie zaś spraw a prze­
chodzi na członek trzeci — wreszcie na dłoń i przedramię. 
Spraw a w ystępuje symetrycznie. Paznokcie są zmienione, 
grube, gdzieniegdzie pokryte owrzodzeniami.

Podobneż zmiany mogą mieć miejsce na kończynach dol­
nych; mogą również występować przew ężenia koliste, dopro­
wadzające do odpadnięcia członków palcowych.



Ostatecznie może uledz chorobie i twarz, przy.czem b ło ­
na śluzowa ust, język i błona śluzowa oraz krtań mogą uledz 
zanikowi, co powoduje bezgłos.

Śmierć zjawia się, jako następstwo komplikacyi, które 
zwykle się dołączają.

Trzecia postać twardziełi—wysepkowa może się zjawiać 
w postaci blaszek lub pasemek. Ta postać jest udziałem na­
szej chorej. Autorowie francuzcy przezwali ją morphe, inni 
zwą cbeloidem Addisona. Zazwyczaj występują z początku 
plamy bladoróżowe, które wkrótce powiększają się i przyj­
mują barwę fijoletowo-różową. Po pewnym czasie środek 
plam blednieje, natomiast krawędzie zachowuje barwę lila. 
Na powierzchni plam, których kształt bywa różnorodny — 
okrągły, owalny i nieregularny, skóra je st nacieczona, czasem 
rów na i błyszcząca, jak  słonina, kiedyindziej guzowata lub 
płaska, lecz pokryta luseczkami naskórka.

Owe wysepki—blaszki mogą być pojedyncze lub mno­
gie, symetryczne lub jednostronne — ułożone nieraz w postać 
półpaśca, długości od 15 do 25 ctm. Najczęściej plamy te wy­
stępują na czole, policzku, dolnej części szyi, piersiach, po­
śladkach, brzuchu, udach i ramionach. Rzadziej spotyka się 
je  na owłosionej powierzchni głowy w postaci owalnej, w y­
dłużonej, wrzecionowatej lub trójkątnej, wyjątkowo tylko 
widzimy je na wargach, języku, oraz błonie śluzowej ust i t. d.

Blaszki wyjątkowo tylko ulegają owrzodzeniu. W  razie, 
gdy to następuje, sprawa przebiega szybko — owrzodzenia 
pokryw ają się strupam i i zaciągają blizną. Daleko częściej 
blaszka unaczynia się, traci spoistość, marszczy się, naskó­
rek łuszczy się, a skóra zanika wraz z naczyniami.

Postać wysepkowa występuje również jako pasma lub 
wstęgi (bandes), i bywa różnej długości; zazwyczaj rozciąga 
się ona na całej kończynie (od palca do pachy, od szyi do 
palucha), a szerokość pasm wynosi od 2 do 5 ctm. Roz­
mieszczenie tych w stęg odpowiada układowi nerw ów  czu­
ciowych skórnych; czasem wstęgi opasują kończyny kolisto 
i występują w towarzystwie pryszczycy, a naw et owrzodzeń.

Rozwój w stęg trwa długo i powoli, mogą one zanikać, 
doprowadzając do zaniku skóry i tkanki podskórnej.

Zaznaczamy, iż twardziel zjawia się, jako następstwo 
różnorodnych przyczyn—infekcyi (tyfus, malarja, gościec, gruź­
lica, błonica, róża, zapal, płuc, szkarlatyna, syfilis) zatrucia



(ołowiem, alkoholem), oraz uszkodzeń. Niektórzy autorowie 
odnoszą je  do trofoneuroz (zaburzeń gl. thyroideae). Przyczy­
ny usposabiające leżą we wstrząsach nerwowych i innych 
uszkodzeniach tego systemu. W naszym przypadku, jak  wspo­
mina chora, która nie przechodziła żadnych chorób, moment 
etyologiczny musimy widzieć w ciąży i reumatyzmie (łama­
niu w stawach).

Daleko mniej roztrząsaną była 'spraw a akromegalii w lite­
raturze światowej wogóle, a w naszej w szczególności. P ra­
ce Biro, Kopczyńskiego, Bregmana, z pomiędzy autorów pol­
skich, a Pela, Marie, Mendla z obcokrajowych rzuciły kilka 
promieni na tę ciekawą chorobę, lecz nie rozwiązały jej 
i przyczyny nie wykryły.

Pierwszy opisał akromegalję P. Marie, nadając miano to 
cierpieniu, polegającemu na nieproporcjonalnem powiększaniu 
się twarzy, ust, rąk i nóg. Jako cierpienie całego organizmu 
w yraża się ona głównie bólami głowy, osłabieniem pamięci 
i psychiki, oraz funkcyi płciowych. Natomiast wrażliwość 
czuciowa skóry i odruchy kolanowe są zachowane, tylko źre­
nice nader często bywają nierównomierne. Marie rozpatry­
wał dwie postacie: 1-ą ze zwiększeniem wymiarów części od­
dzielnych i 2-ą ze zwiększeniem całej masy organizmu. Men­
del opisywał, że choroba rozpoczyna się niedoślepem poło- 
wniczym skroniowym, co świadczy o związku tej choroby 
z przysadką mózgową. Zatrzymanie się regularności u ko­
biet, oraz u trata odruchów stoją również w związku z zaję­
ciem przysadki. Przerost kości u chorych młodszych doko­
nywa się przeważnie w kierunku długości, (właściwa acro- 
megalia) natomiast u osób starszych kość przyrasta wszerz, 
nadając całej spraw ie obraz t. zw. pachyakryi.

Postać chorobowa, ograniczająca się do ostatnich człon­
ków palców ręki i nogi, i nadania im kształtów pałeczek 
od bębenków, została przezwana przez Marie „artropatie hy- 
pertrophiante pneum ique“. Ta ostatnia postać występuje 
również na grucie bronchiektazyi, syfilisu (Schmidt i Chre- 
tien) pod nazwą ostitis łryperplastica secundaria.

Przyczynę akromegalii jedni widzą w cierpieniu i prze­
roście przysadki mózgowej, inni w osłabieniu czynności sy­
stemu nerwowego, trzeci w uszkodzeniu systemu współczul- 
nego. Duddufi widział wzmożony wzrost ucha u królika, 
którem u przecięto nerw  współczulny, Bracławski i Stanberg,



Pineles i Mendes obserwowali wypadek akromegalii współ- 
rzędowej z zanikiem jajników macicy i sutek. O bserw ow a­
no wreszcie akromegalię w przebiegu cukrówki moczowej.

Niektórzy autorowie upatrywali związek cierpienia z gru­
czołem tarczowym; wycięcie ostatniego miało powodować 
poprawę w przebiegu choroby.

Pragnąc roztrzygnąć, na czem polega sprawa w przypad­
ku naszym, poddawałem czaszkę fotografowaniu promienia­
mi Roetgena. W ynik przedstawiony został na kliszy (rys. 7).

Rys. 7.

Widzimy, że w naszym przypadku powiększenia przy­
sadki, ani żadnych zmian chorobowych nie spostrzegano; po 
za tem u chorej nie notowano zatrzymania regularności lub 
utraty odruchów. Zajęcie palców i nosa wyrażało się raczej 
w powiększeniu ich wszerz niż wzdłuż. W obec tego właściw- 
szem wydawało nam się miano pachyakryi niż akromegalii.

Rozpatrując genezę akromegalii, zwróciłem uwagę na 
pracę lekarza holenderskiego, Pel’a z Amsterdamu, który 
niedawno opisał wypadek akromegalii i obrzęku śluzowego 
na tle syfilisu dziedzicznego. W  przypadku tym u córki w y­
stąpiła myxoedema, a u syna akromegalia.

Aczkolwiek anamneza co do stanu zdrowia rodziców 
była ciemna, wiadomem było, że m atka jej miała 4 dzieci, 
które zmarły; postanowiłem przeto wypróbować leczenie spe­



cyficzne i zastosowałem chorej 12 injekcyi HgCl24% i do we­
wnątrz zaleciłem KI. W ynik tego leczenia na razie był bar­
dzo zadawalniający. Nacieczenie rąk zmniejszyło się. Pare- 
stezye uległy wyraźnej poprawie, drętwienie palcy przeszło. 
Atoli zmiany, co do objętości palcowy i nosa, określonej za 
pomocą centymetru, nie dostrzegłem.

W obec tego zdecydowałem się zastosować thiozinami- 
nę, k tórą stosowałem razy dwanaście. W szystkie placki 
twardzieli pod wpływem tego leczenia, oraz mięsienia uległy 
zmniejszeniu, które wyraźnie uwydatniło się po 6 razach, na­
stępnie zaś pozostało w mierze.

Rozpatrując literaturę, znalazłem bardzo szczegółowo 
opisany w ypadek Brinaud’a, który w sclerodermii zna­
lazł zajęcie trzeciego szyjowego splotu współczulnego. D o­
świadczenia Duddufi nad nerwem współczulnym królika, oraz 
identyczne zajęcie splotu szyjowego i sympatycznego u akro- 
megalika, nasunęły myśl, czy kombinacja obu tych cierpień 
twardzieli i akromegalii u naszej chorej nie posiadają wspól­
nego źródła w zajęciu splotu szyjowego u współczulnego. 
Byłaby to bardzo poważna hypoteza, sprzeciwiająca się teo- 
ryi—wyprowadzającej akromegalię wyłącznie z cierpień przy­
sadki. Należy gorącym zwolennikom tej ostatniej teoryi przy­
pomnieć, że cały szereg anatomopatologów, jako to Virchow 
i Recklinghausen w prost zwalczali teorję przysadkową, oparci 
na wynikach sekcyi.

Do ciemnej funkcyi splotu współczulnego, którego rola 
w dziedzinie t. zw. czynności mózgowej pozaświadomościo- 
wej dopiero w czasach ostatnich została określona, przypa­
dek nasz dorzuca jeszcze jeden promień. Należy dodać, że 
przeciwko teoryi przysadkowej akromegalii w przypadku na­
szym przem awiał i ten fakt, iż stosowane 50 sztuk pastylek 
z hypofizyną nie wywarło najmniejszego skutku — nawet ta ­
kiego jak injekcye rtęciow e i jod.

W nioski, które na zasadzie obserwacyi tego przypadku 
można zrobić, są następujące: 1° istnieje pewne pokrewień­
stwo genetyczne pomiędzy pewnemi formami akromegalii 
a twardzielą, 2° akromegalia tworzy grupę cierpień o rożnem 
pochodzeniu, oraz 3° udział systemu współczulnego zarówno 
w twardzieli, jak  i w akromegalii bywa nieraz bardzo w y­
bitny.



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKÓRNO-WENERYCZNA W WARSZAWSICIEM 
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

P osiedzenie z dnia 5/I1I 1908 r.

1) Kol. M alinow sk i przedstaw ił tym czasow o m ężczyznę ?0 kilko- 
letniego, który zjaw ił się do niego po raz p ierw szy  w czoraj w  am bula- 
toryurn szpitala Św. Ł azarza, z o lbrzym ią i nacieczoną blizną na tw arzy  
w  kształcie m otyla, otoczoną dużym, dość tw ardym  czerw onaw ym  w a­
łem , miejscami podm inowanym .

S p raw a  rozpoczęła się rok  tem u na lewem  policzku ow rzodze­
niem  i powoli, rozszerzając się odśrodkow o, zajęła w iększą część lew e­
go policzka, nos i p raw ie  cały praw y policzek. S p raw ę  tą na p ierw sze 
w ejrzen ie  M. p rzy ją ł za lupus erythem atosus, lecz ze w zględu na p rze ­
bieg, g łęboką bliznę i tw ardy  w ał nacieczenia staw ia tym czasow e ro z­
poznanie—cancroid.

W  dyskusyi kol. W i ś n i e w s k i  przem aw ia za rozpoznaniem  lu­
pus ery them atosus.— Kol. B e r n h a r d t  podziela to zdanie.—Kol. W o j ­
c i e c h o w s k i  zaznacza, że zm iany w ielce przypom inają  lupus ery the- 
mat., podejrzen ie  co do nabłoniaka w zbudza tylko obecność w ału  na 
obw odzie blizny. W ątpliw ości w inno rozstrzygnąć badanie drobnow i- 
dzow e.—Kol. M a l i n o w s k i  zw raca uw agę na tę okoliczność, że sp ra ­
w a rozpoczęła się jako niewielkie ow rzodzenie na nosie. Pozatem  bliz­
na je s t zagłęboka jak  na lupus erythem at., w reszcie obecność w ału na 
obw odzie blizny w skazuje na tendencyę do dalszego szerzen ia się sp ra ­
w y.— Kol. W i ś n i e w s k i  zaznacza, że b rzeg  blizny (w ał) nie je s t taki 
tw ardy , jak to się spostrzega p rzy  nabłoniakach, co się zaś tyczy cha­
rak te ru  blizny, to i p rzy  lupus ery them at. w idujem y blizny głębokie. — 
Kol. W a t r a s z e w s k i  pozostawia w zaw ieszeniu sp raw ę rozpoznania, 
sądząc, że spór rozstrzygnie badanie drobnow idzow e.



2) Kol. Bernhardt przedstaw ił 2 chore z odczynem  skórnym  tu­
berkulinow ym  po szczepieniu podług m etody P irq u e t’a. U jednej z cho­
rych , cierpiącej na lupus vulg. faciei, odczyn w ystąpił po 24 godzinach, 
u d rug iej zaś chorej z p so rias is— odczyn w ypadł ujem nie. U obu cho­
rych  szczepienia dokonano jednego  dnia, jedną i tą sam ą tuberkuliną.

Jak  dotychczas kol. B. w ykonał p róbę P irq u e t’a w  41 p rzy p ad ­
kach, dotyczących c ierp ień  gruźliczego i  ̂n iegruźliezego pochodzenia. 
W yniki były następujące:

Liczba
przypadk .

D odatni
odczyn U jem ny Uwagi

Lupus vulg. 22 22 W iek chorych 13 — 
40 lat.

T bc. verrucosa cu-
1
1

1
1Foliiclis

24 24
L upus ery them at. 3 3 W  jednym  p rzy p ad ­

ku w ystąpił t. zw. od-
Varia. czyn opóźniony.

(F av u s,h e rp es ton- l i 3 11
sur. capill., P so ria ­
sis, Eczerna, Lues

(21%) ( '9 % )

etc.). _

W reszcie kol. B. p rzedstaw ił lancet do szczepienia i tuberkulinę, 
p rzygotow aną w labo ra to rym n  ap tek i G essnera w  W arszaw ie.

W  dyskusyi kol. K o z e r  s k i w yjaśnia, że dotychczas stosow ał 
p ró b ę  C alm ette’a, uważa jednak  p róbę P irq u e t’a za prak tyczniejszą i bez­
pieczniejszą. P rz y  lupus ery them at. m iew ał w  n iek tó rych  p rzypadkach  
dodatni odczyn, w  innych ujem ny. P rzy  folliclis — dodatni. Rów nież 
dodatni odczyn w ystąp ił w  2 przypadkach  acne postulosa u osobników, 
dotkniętych gruźlicą płuc. W  jednym  z tych przypadków  kol. Karwacki 
w ykry ł laseczniki g ruźlicze w  zaw artości pęcherzy ropnych.

Kol. W o j c i e c h o w s k i  p rzy tacza przypadek , gdzie rozpozna­
nie w ahało się między lupus vulg. i lues tarda i gdzie ujem ny wynik od­
czynu P irq u e t’a p rzew aży ł szalę na korzyść rozpoznania syfilisu, co też 
po tw ierdzone zostało p rzez  leczenie swoiste.

Kol. W e r n i c  zw raca uwagę, że odczyn łatw iej i lepiej w ystępu ­
je  u dzieci niż u dorosłych.

3) Kol. Wojciechowski pow tórnie przedstaw ił dziew czynkę z pier- 
w otnem  rozpoznaniem  Pam phigus vulg. W  dalszym przeb iegu  w ystą­
piła w idoczna w ielopostaciow ość osutki i obok pęcherzyków  i pęcherzy 
zjaw iły się placki i kółka rum ieniow e oraz placki rum ieniow e, usiane 
drobnem i pęcherzykam i. S w ędzenie było dosyć znaczne. W obec tego 
rozpoznano D erm atitis herpetifo rm is Duhringii. O becnie chora jest bez 
objawów .

4) Kol. Wojciechowski przedstaw ił b-letnią B. A. z następujące- 
mi zmianami:



S kóra  całego ciała, za w yjątkiem  ow łosionej głow y, pokry ta  łu- 
seczkam i barw y  b ia ło-perłow ej, m iejscami wiszącem i w  postaci delikat­
nych  strzępów , blada, w iotka i m arszcząca się. Na kończynach dolnych 
skóra posiada odcień sinawy.

S kóra  ow łosionej głow y nieco zaczerw ieniona, m iejscam i m okną­
ca i pokry ta  strupkaini barw y  żółto-szarej. W łosy  pozbaw ione blasku, 
m ają kolor popielaty. Badanie drobnow idzone pasożytów  w  nich nie 
w ykazało.

W szczytach p łuc — stępienie, rzężenia w ilgotne i oddech nieo­
kreślony.

Kolum na kręgow a w  okolicy piersiowej zgięta ku p rzodow i z w y ­
stającym  g arbem  ku ty łow i i nieco w  lew o (kyphosis scoliotica).

Ł akn ien ie dobre. Mocz i kał oddaje pod siebie.
W  danym  przypadku  zm iany skóry  rozw inęły  się na tle ogólnego 

upadku odżyw iania organizm u, przyjąć je  zatem  należy za Desquam atio 
cutis cachecticorum .

E>) Kol. M. Goldflam przedstaw ił 6-letniego chłopca z Naevus 
vasculosus na praw ej górnej i lewej dolnej kończynie o raz na tułow iu 
w  okolicy lędźw iow ej. Blizny po licznych ecthym ata, rozsiane na całem  
ciele, na m iejscach p rzez naevus zajętych p rzedstaw iają się w  postaci 
białych plam  na fioletow o-różow em  tle naevi. Blizny są otoczone p rzez  
ciem no-czerw oną obw ódkę, co daje się w ytłum aczyć uciskiem, w yw ie­
ranym  p rzez  bliznę na naczynia naevi.

6) Kol. Pstrokoriski przedstaw ił p rep a ra ty  m ikroskopow e płuca, 
pochodzące od now orodka, u rodzonego w  ostatnim  miesiącu ciąży w sta ­
nie nieżyw ym  od matki syfilityczki.

Na sekcyi obydw a płuca, po w yjęciu z klatki p iersiow ej, p rze d sta ­
w iały się usiane n iezbyt gęsto na pow ierzchni biało-szarym i guziczkam i 
wielkości ziarnka grochu  i większymi. Na p rzek ro ju  guziczki te ograni­
czone okrągłe, blade, szaro-białe, ku obw odow i szaro-czerw onaw e rw ą 
się łatw o. Pom iędzy tkanką blado-różow ą, n iezbyt zbitą, otaczającą po ­
w yższe guziczki, spotykam y nierzadko  ogniska rozlane tkanki b iałej lub 
b iało-szarej, spoistości dość tw arde j.

W  pow yższych guziczkach przy  badaniu drobnow idzow em  *) m o­
żna rozróżnić następu jące składow e części: a) Z serow aciałe w skutek  koa- 
gulacyjnej nekrozy  m asy pośrodku, w k tó rych  gdzie niegdzie zachow ały 
się jeszcze w łókna sprężyste b ąd ito  z pęcherzyków  płucnych, bądź też 
ze ścianek naczyń, b) Masy zserow aciałe otacza tkanka łączna bogata 
w  w łókna, zaw ierająca kom órki w rzecionow ate lub okrągłe, z kom órka­
mi nabłonkow atem i. W niej spotykają się rów nież po jedyńcze tw ory , 
podobne do kom óręk olbrzym ich, c) N azew nątrz od tkanki poprzedniej 
znajdujem y m łodą granulacyjną tkankę łączną o dużej ilości naczyń 
i d robnych  kom órek okrągłych (Gumma).

*) P re p a ra ty  barw ione były: 1) hem atoksyliną i eozyną, 2) b a rw ­
nikiem  W eig e rta  na w łókna sprężyste , thioniną i eozyną, 3) karm inem  
ałunow ym  i m etodą W eigerta  na w łóknik.



P ró cz  tego spostrzegam y znaczne zm iany w  naczyniach krw iono­
śnych, pęcherzykach  i oskrzelach miąższu płucnego.

Zm iany w naczyniach sp row adza ją  się do E ndoarte riitis obliterans, 
Meso- i P eriarte riitis.

W pęcherzykach p łucnych w idzim y złu^zczony oraz stłuszczony 
śródb łonek  i leukocyty; prócz tego w n iektórych m iejscach złogi włók- 
nika.

Dalej stw ierdzam y znaczne zgrubien ie i ro z ro st tkanki łącznej do­
koła pęcherzyków  p łucnych oraz oskrzeli z w idocznem  w niej drobno- 
kom órkow em  nacieczeniem . O skrzela przew ażnie są rów nież zgrubiałe.

Zm iany płuca tw o rzą  obraz, który V irchow  nazw ał Pneum onia 
alba (W eisse H epatisation).

7) Kol. Wernic w ygłosił dalszy ciąg odczytu o g rzybkach  p le ­
śniow ych.

W sp raw ie  p rep a ra tó w  drobnow idzow ych z przypadku  Sterling- 
E liasberg, p rzedstaw ionych  p rzez  kol. S terlin g  na posiedzeniu sekcyi d. 
6 /łl r. b. p ro si o głos kol. B e r n h a r d t  i w yjaśnia sw oje stanow isko 
w zględem  tego przypadku.

P o w tó rn e  oględziny chorego i szczegółow e badanie p rep a ra tó w  
drobnow idzow ych nap row adzają  na myśl, że p rzypadek  ten  należy zali­
czyć do tej n ad e r niejednolitej grupy , opisyw anej pod nazw ą A tropina 
m aculosa cutis, A netoderm ia seu A th rophoderm ia ery them atosa , D erm a- 
titis c ircum scrip ta  atrophicas (O ppenheim ). Ze strony  klinicznej p rz e ­
m aw iają za tern: 1) O becność różow o-czerw onaw ycli plam ek z zanikiem 
w  środkow ej części i szerzen iem  się obw odow em , na sku tek  czego po ­
w sta ją  kółka. 2) O becność zanikow ych placków  — niekiedy pigm ento- 
w anych, w  k tó re  zapada się badający palec. Placki te  m ają brzegi 
ostre . 3) O becność g rudek , co odpow iadać m oże t. zw. st. papulatum  
(Jadasshon). Pod w zględem  m ikroskopow ym  należy zw rócić uwagę 
n a  następu jące  punkty: 1) B rak  zm ian ze strony  naskórka (prócz zani­
kow ych w  okresach  późniejszych). 2) N acieczenie w zdłuż i dokoła n a­
czyń zw łaszcza w yb itne  w  w arstw ie podbrodaw kow ej, sięgające jednak  
aż do tkanki podskórnej. 3) W ybitne zm iany naczyń (tętnic) charak teru  
endoarteriitis, doprow adzające do zw ężenia św iatła, n ieraz naw et do jego 
zam knięcia, i )  Zanik w łókien  sprężystych , poczynający się w wązkim 
pasku w arstw y  podbrodaw kow ej, p rzy  zachow aniu tych włókien w  b ro ­
daw kach i w  t. zw . reticulum  cutis. Zanik w łókien sprężystych w  s ą ­
siedztw ie naczyń, w  m iejscach, odpow iadających nacieczeniu. b) B rak 
objaw ów  zw yrodnien ia tkanki łącznej skóry. 6) B rak obrzęku zapalnego.

P rzy  rozpoznaniu  różniczkow em  należałoby wziąć głów nie na 
uw agę L ichen ru b e r  planus a troph icans seu sclerosus. P rzeciw ko tem u 
ze strony  klinicznej p rzem aw ia w  danym  razie b rak  typow ych dla czer­
w onego liszaju w ykw itów  (porów naj p rzypadk i Z arubina, W echsel- 
tnann’a, D ubreu ilh ’a i P e tg e s’a). Co się zaś tyczy obrazu  drobnow idzo- 
w ego lichen rub. atroph icans, to w yróżniają  go (podług W ecliselm ann’a) 
następujące cechy charak tery styczne: 1) Zm iany w naskórku (degene­
rat. kolloidal. kom órek  w arstw y kolczastej), zg rub ien ie  w arstw y  ro g o ­
w ej i t. d. 2) W yraźny obrzęk  zapalny skóry. 3) O bfite rozlane nacie-



ezenie kom órkow e górnych w arstw  skóry. 4) K om pletny zanik włókien 
sprężystych  w obręb ie rozlanego nacieezenia górnych w arstw  p rzy  za­
chow aniu tkanki sprężyste j w głębszych w arstw ach skóry, 3) Zmiany 
pęczków  tkanki łącznej (sclerosis, stąd nazw a lichen sclerosus). 5) Brak 
zm ian ze strony  naczyń krwionośnych.

Na zasadzie pow yższych danych B. na raz ie  zalicza om awiany 
przypadek  do wyż. w zm iankow anej grupy, uważając za najodpow iedniej­
szą nazw ę D erm atitis circum scripta atrophicans ze w zględu na to, że za­
nik tkanki sprężyste j w  danym  razie byw a stale poprzedzany  p rzez  na- 
cieczenie zapalne. Je st rzeczą dalszych badań potw ierdzić lub też oba­
lić ten pogląd.

W dyskusyi kol S  t e r  1 i n g zw raca uw agę na obecność w ałeczka 
dokoła niektórych placków, zaś kol. E l i a s b e r g - n a  obecność guzicz­
ków. Kol. M a l i n o w s k i  przypom ina, że b. w iele sp raw  zanikow ych 
p rzeb iega z objawam i zapalnem i ze strony  skóry. Kol. B e r n h a r d t  
odpow iada, że o stre  ścięte brzegi placków zanikow ych niekiedy m ogą 
robić w rażenie w ałeczków . Co się tyczy guziczków, to obecność ich 
nie zmienia zasadniczego poglądu na sp raw ę w obec opisyw anego przez 
Jad asso h n ’a stadium  populosum . N astępnie pam iętać jeszcze należy, 
że w ygląd niektórych w ykw itów  m ógł uledz zm ianom  w skutek znacznego 
obrzęku  rąk, stóp i goleni chorego. W  spraw ie objaw ów  zapalnych 
kol. B. zw raca uw agę na to, że znane są przypadki A croderm atitis a tro ­
phicans, gdzie obok rozlanego zaniku w ystępow ały  też odgraniczone 
placki zanikow e.

P osiedzenie z dnia ‘2/IV 1908.

1) Kol. W atraszewski przedstaw ił p rzypadek  L ichen ru b e r pla- 
nus eczernatisans u m ężczyzny bó-letniego, od dłuższego czasu leczone­
go przez specyalistów  jako eczema. Rzeczywiście, na p ierw szy  rzu t 
oka większość m iejsc zajętych przedstaw ia się jako pryszczyca, spow o­
dow ana ciągłem  drapaniem  się chorego w  miejscach, pokry tych  w ykw i­
tami. P rz y  baczniejszem  rozpatrzen iu  się znajdujem y jednak  wszędzie,

głów nie na skó rze  przedram ion  tudzież w  okolicy krzyżow ej cechy 
ch arak te ry styczne  dla L ichen rub. planus.

2) Kol. W atraszewski i kol. Krysiński p rz e d s ta w ili, m łodego 
człow ieka lat około 30-tu, cierpiącego od wielu lat na Lichen ru b e r ac- 
cum inatus. C hory  ten p rzed  kilku laty leczył się raz jed en  w  szpitalu 
św. Ł azarza, gdzie m u podaw ano arszenik  i w ów czas był też p rzed sta ­
w iony na posiedzeniu  sekcyi. Od ow ego czasu nie leczył się wcale 
W tedy  cierpienie um iejscowione było p rzew ażn ie  ad reg ionem  dorsa- 
lem et lum bo-sacralem  O becnie zajm uje w iększą część skóry  tułowia, 
kończyn, a głów nie tw arzy, tw orząc obraz, w  zupełności odpow iadający 
klasycznem u opisowi tego cierpienia.

3) Kol W iśniewski przedstaw ił p rzypadek  Lupus ery them atosus, 
dotyczący 29-letniej kobiety. W  17 roku życia przechodziła tyfus, od 
lat 9 zam ężna. T ro je  dzieci, z których n a js ta rsze  um arło w  ó roku ży­
cia. C zw arta ciąża—zakończyła się poronieniem  w  V miesiącu. Zmiany 
na ow łosionej skórze głow y zauw ażyła p rzed  4 mieś., na nosie — przed



3 m ieś. T w ór na nosie posiada w idoczną tendencyę do rozszerzen ia 
się. W  obecnej chwili w idać liczne placki lupus ery them atosus na w ie rz ­
chołku głow y i w okolicy potylicow ej. Jeden  w ykw it mieści się na 
grzb ie tow ej pow ierzchni nosa.

W dyskusyi kol. K o p y t o w s k i  staw ia w w ątpliw ość ro zp o zn a­
nie w ykw itu na nosie jako lupus ery them atosus. Kol. B e r n h a r d t  w y­
kw it na nosie rozpoznaje jako e ry th em a centrifugum . Kol. M a l i n o w ­
ski n ie  podziela tego zdania, w skazując na to, że e ry th em a centrifugum  
przechodzi dosyć prędko. Kol. B e r n h a r d t  zaznacza, że w  jednym  
p rzypadku  ery th em a centrifugum  na nosie, spostrzeganym  w szpitalu, 
zm iany trzym ały  się kilka miesięcy. Kol. W a t r a s z e w s k i  podziela 
zdanie kol. B ernhard ta.

4) Kol. Malinowski przedstaw ił p rzypadek  D ystrophia bullosa 
congenita.

Dziecko 172-ro czn e> dob rze  odżyw ione, cierpi od chwili urodzenia 
na pęcherze, k tóre zjaw iają się p rzedew szystk iem  na grzbietow ej po­
w ierzchni dolnych i gó rnych  kończyn, choć w ystępują na całej po ­
w ierzchni ciała. Św ieże pęcherze  posiadają zupełnie p rzezroczystą  za­
w artość, która z w zrostem  pęcherzyków  m ętnieje, i nieznaczną czerw o­
ną obwódkę; naokoło n iektórych pęcherzyków  brak  je j zupełny. C ier­
pienie p rzeb iega chronicznie bez podniesień tem peratu ry .

W  dyskusyi kol. W i ś n i e w s k i  przypom ina, że p rzedstaw ił już 
ten przypadek na posiedzeniu sekcyi jako syfilis z objawam i: pem phigus 
syphiliticus i p laques na języku. L eczenie sw oiste usunęło objawy. 
W  obecnej chwili kol. W iśniewski zw raca uwagę na ostro  odgraniczone 
ogniskow e nacieczenia skóry  pod kolanami. Kol. W a t r a s z e w s k i  
p rzy tacza p rzypadek , podobny do obecnego i spostrzegany  p rzez  czas 
dłuższy. Osutki trzym ały  się uporczyw ie p rzez  całe miesiące. G ruczo­
ły chłonne były pow iększone. Kąpiele sublim atowe w yw ierały  działanie 
w ielce dodatnie. Co się tyczy danego przypadku, to kol. W atraszew ski 
na razie pow strzym uje się od w ypow iedzenia stanow czego zdania. Kol. 
M a l i n o w s k i  zaznacza, że spostrzega ten p rzypadek  b. krótko, bo 
dop iero  od w czoraj, je s t jednak  p rzeciw ny  rozpoznaniu lues. P em phi­
gus lueticus, posiada zupełnie inny w ygląd i je s t cierpieniem  ciężkiem, 
k tóre zjaw ia się p rzed  albo niedługo po urodzeniu i zazw yczaj kończy 
się prędko śm iercią. P rócz pem phigoid’u m am y w  danym  razie jeszcze 
w tó rn e  zakażenie skóry,—stąd nacieczenia. Kol. Malinowski rozpoznaje 
D ystrophia bullosa congenita s. Derm atilis bullosa congenita.

E>) Kol. L. Wernic w ygłosił odczyt o „S erodyagnostyce syfilisu 
o raz wartości p róby  K leusner-K reibich’a ”. (Rzecz, d rukow ana w Gaze­
cie Lekarskiej.)

W  dyskusyi przyjm ow ali udział kol. W ojciechow ski, Malinowski, 
Drozdow icz, G ryglew icz, p rzyczem  kol. F. M a l i n o w s k i  oświadczył, 
że od listopada zeszłego roku p rzeprow adza badania nad serodyagno- 
styką przym iotu  w  pracow ni kol. Serkow skiego M etodę W asserm ann’a — 
jak dotychczas — kol. M. uw aża za sw oistą dla przym iotu, m etodom  zaś 
P o rg es’a i K lausner’a nie przypisu je żadnego znaczenia, gdyż dają one 
wyniki dodatnie, tak p rzy  syfilisie, jak i przy  innych chorobach. W yni­
ki swych badań M. zam ierza opublikować w najbliższej przyszłości.



Posiedzenie z dnia 7/V 1908 r.

1) Kol. R o sen b erg  p rzedstaw ił p rzypadek  B rom odertna tubero- 
ulcerosurn, dotyczący 40-letniej S. Sz , k tóra oddaw na cierpi na padacz­
kę i w skutek tego stale zażyw ała brom  w ilości około 3 g. NaBr dzien­
nie. O becne cierpienie w ystąpiło przed kilku miesiącami, p rzedew szyst- 
kiem na tw arzy  i szyi, później zaś rozp rzestrzen iło  się na inne części 
ciała. W  obecnej chwili u źle odżywianej chorej spostrzegam y na czo­
le ponad p raw em  okiem, na policzkach, na karku, na lew ej sutce, w oko­
licy sp ina ił. ant. sup. dextr., na lewym  pośladku, w górnej połow ie le­
wej łydk i—szereg  w ykw itów  nieco nacieczonych, n iezby t ściśle odg ran i­
czonych, okrągław ych lub niepraw idłow ego kształtu, w ielkości orzecha 
laskowego do włoskiego, barw y  fioletowej, ow rzodziałych  w  częściach 
środkow ych i bolesnych p rzy  dotyku. W iększość w ykw itów  je st p o k ry ­
ta w  środkow ej części cienkim strupem , z pod którego w ydobyw a się 
ropna lub k rw aw o-ropna ciecz. W  dolnej części brzucha, na p rzedn iej 
pow ierzchni dolnej ‘/a lewego uda, także na p raw em  udzie widać kilka 
n iepraw idłow ego kształtu  blizn, niekiedy pigm entow ych. Blizny te w i­
docznie pow stały  po w essaniu się ewent., zabliźnieniu brom ow ych w y ­
kwitów  oraz ow rzodzeń.

2) Kol. Rosenberg przedstaw ił p rzypadek  M orbus l-“ag e t’i.
R zecz dotyczy 67-letniej I. D., k tóra dotychczas zaw sze by ła  z d ro ­

wą. O becne cierp ien ie w ystąpiło p rzed  11/2 r. Na lew ej b rodaw ce sut­
kowej u tw orzy ł się strupelc swędzący, a pod nim —m oknąca pow ierzch­
nia. S p raw a chorobow a rozszerzała się po pow ierzchni w  kierunku od­
środkow ym  i w głąb  w miejscu brodaw ki. W  obecnej chwili zna jdu je­
my na lew ym  gruczole piersiowym  rozlegle, około 12 ctm. średnicy  
m ające, ognisko — okrągław e, czerw one, po części m oknące i zlekka 
krw aw iące, ściśle odgraniczone od otaczającej skó ry  zdrow ej. B rodaw ­
ka sutkow a (w  środkow ej części ogniska) uległa zniszczeniu, w miejscu 
tern widać niew ielkie w głębienie. W  głębi lew ego gruczołu p iersiow e­
go w yczuw a się pew ne rtacieczenie, zaś gruczoły  pachow e lew e są n ie­
co powiększone.

3) Kol. Rosenberg przedstaw ił chorą z P em phigus yegetans.
Ruclila N. w  wieku lat 62. Roniła i przedw cześn ie rodziła  i  razy,

poronienia te jednak  by ły  przep latane zupełnie praw idłow ym i p o ro d a­
mi (11). Żadnych chorób nie przechodziła.

O becne cierp ien ie datuje od 4 m. S p raw a rozpoczęła się w  jam ie 
ustnej i na języku, gdzie w ystąp iły  jakieś „pryszcze". P rzed  8 tygodn. 
uczula sw ędzenie w okolicy odbytu. Następnie sp raw a chorobow a ro z­
szerza ła  się coraz więcej, aż dosięgła obecnych rozm iarów .

C hora praw id łow ej budowy, m iernie odżywiana, anem iczna. W  oko­
licy obu fałd pachw inow ych, in plic. genit. crural., na w argach srom - 
nych, dalej w  okolicy krocza i odbytu  w idać czerw onaw ą nacieczoną 
pow ierzchnię po części moknącą, po części pok ry tą  m łodym  cienkim 
naskórkiem . Nacieczenia te są sp łaszczone, w n iek tórych  jednak  m iej­
scach znacznie się unoszą nad pow ierzchnią otaczającej skóry. W  są­
siedztwie nacieczonych pow ierzchni, a gdzieniegdzie i na tych pow ierzch­
niach widać pęcherzyki. Mniejsze, wielkości łepka szpilki, są zachow a-



lie i w ypełnione surow iczym , niekiedy m ętnym  płynem . W iększe - pęk­
nięte, pozbaw ione pokryw ki. vV niektórych miejscach w idocznern się 
sta je  tw orzen ie  rozrostów  (t. zw. w egetacyi) na dnie pękniętych pę­
cherzy.

Z upełn ie podobne naeieczenie niepraw idłow ego kształtu, sk ładają­
ce się z szaraw ych, suchych, naskórkiem  pokrytych, zlew ających się ro z ­
rostów  z pęcherzykam i w sąsiedztw ie — widać też na grzb ie tow ej p o ­
w ierzchni lewej stopy. Na piersiach i brzuchu -p o jed y n c ze  pęcherzyki 
od wielkości lepka szpilki do grochu— najczęściej pozbaw ione naskórka.

W  jam ie ustnej -na b łonie śluzowej policzków, na tw ardem  pod­
niebieniu, na języku w idać szaraw e, nieco nacieczone plamki, k tó re  się 
u tw orzy ły  z resz tek  opadłych pęcherzyków .

?i) Kol. M alinow sk i pow tórnie p rzedstaw ił mężczyznę, dem on­
strow anego  na posiedzeniu d. b/111 z tyrnczasowem  rozpoznaniem  raka 
skórnego, a p rzy ję teg o  p rzez  w iększość kolegów  za lupus erythem a- 
tosus.

Na m ocy drobnow idzow ego badania w yciętego kaw ałka chorej 
tkanki kol. M. rozpoznał lues te rtia ria  i zaleci! chorem u KI. l ’o 2 tygo ­
dniach w ystąpiła znaczna popraw a, w obec czego zaczęto chorem u po ­
dawać pigułki z p ro to jodoret. hydrarg . Pod w pływ em  tego leczenia 
po 6 tygodniach  nastąpiło  zupe łne w essanie nacieku, okalającego ró w ­
nież nacieczoną bliznę. W tym  w ięc przypadku  leczenie ex iuvantibus 
potw ierdziło  rozpoznanie, dokonane na m ocy badania drobnow idzow ego.

b) Kol. M a lin o w sk i p rzedstaw ił p rzypadek  łichen rub. accum ina- 
tus generalisatus. P rzed  m iesiącem chory  doznał silnych w zruszeń  m o­
ralnych, a w krótkim  czasie zjaw iła się typow a w ysypka łichen r. accum., 
k tó ra  pok ry ła  całe ciało, zlew ając się na tw arzy, a także po części na 
tułow iu i kończynach w łuszczące się nacieki. P lon ie i podeszw y po ­
k ry w a g ru b a  zrogow aciała masa.

b) Kol. W iśn iew sk i p rzedstaw ił p rzypadek  Lupus ery them atodes 
(dem onstrow any dnia 2/IV 1). r  ), k tóry  uległ w idocznej popraw ie  pod 
w pływ em  leczenia m etoda H ollaender’a.

ń) Kol. W iśn iew sk i p rzedstaw ił typow y p rzypadek  Lupus ery - 
them at. z um iejscow ieniem  na ow łosionej skórze głowy.

A’, Bernhardt.



111. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Leczenie wszaw icy (phtyriasis). H. O p p e n h e i m .
A utor poleca zwilżyć okolice srom u alkoholem  za pom ocą rozpy­

lacza z odległości ‘25 cm. I’o w yparow aniu  alkoholu i oschnięciu pow tó­
rzyć zabieg drugi i trzeci raz. Namaczanie nie zastępuje rozpylacza. 
Z abite zostają nietylko pasożyty, ale i gnidy.

D. m. W . 1908, ,N“ 8.
Leszczyński (I.wóic).

Sclerema noworodka wyleczone. A B a u e r.
P iątego  dnia po urodzeniu zaczęło dziecko, niedonoszone, 

lecz zresztą  norm alne, nieco m arudzić. Szóstego dnia m ożna było 
stw ierdzić obrzęk tw ardy  nieelastyczny skóry kończyn dolnych i gór­
nych, tułów  m ało zajęty, okolica m iędzykrocza wolna. T w arzyczka za ­
jęta. S kóra  obrzęk ła  jest sino-czerw ona Kończyny, usta sztyw ne. S p a ­
dek ciepłoty. Zapad. S tan ciężki trw a ł trzy  dni, potem  tem p era tu ra  za­
częła w racać do norm y, obrzęki i stw ardnienia ustępować. Siódm ego 
dnia dziecko było zdrow e. Leczenie polegało na sztucznem  odżywianiu 
sondą żołądkową (m leko z cognakiein) i gorących kąpielach.

D. m. W . 1908, Na 1 0 .
Leszczyński (Lwów).

Przeszczepienie verrucae vulgares z bydlęcia na człowieka.
F. S c h u 11 z.

Zakaźność b rodaw ek  dawno już została klinicznie i doświadczalnie 
stw ierdzoną. A utor podaje now e dośw iadczenia Jadassolm a. T enże za­
szczepił trzem  lekarzom  12/11 1903 na grzb iecie rąk  m ateryał ro zd ro b n io ­
ny z brodaw ek krow y. W  dwu p rzypadkach  nie było wyniku. W trz e ­
cim okazały się cztery  brodaw ki w m iejscach szczepienia, lecz dopiero 
w lutym  1906. Ten długi ok res w ylęgania czyni experym en t jeszcze 
bardziej in teresującym .

D. m. W . 1908, Nb lo.
Leszczyński (Lwów.)



Kosmetyczne leczenie znamion i teleangiektazyi. O g a t a

A utor poleca p rzez  siebie pom yślany środek  „m acuianin". Są to 
ziarna ryżu zalane rozczynem  KIlY), po napęcznieniu ro z ta rte  w papkę, 
k tó ra  stosow ana na znam ię w yw iera naturalnie działanie żrące. Blizny 
m ają być niew idoczne (?).

D. m. W . 1908, Aj 1.
Leszczyński (Lw im ).

Leczenie świądu skóry szczególnie świądu życi. K r o m a y e r.
Sw iąd je st objaw em  wielu chorób skórnych jakoteż ogólnych. 

A utor zastanaw ia się nad essencyonalnym  św iądem , znanym  jako pruri- 
tus localis, lichen sim plex, eczem a pruriginosum , prurigo. P rzyczyna 
jego zw yczajnie niejasna. Badania au to ra  w ykazały, że w czasie, gdy 
jeszcze zmian klinicznych niema, istnieją doniosłe zm iany histologiczne. 
T w orzą  się mianowicie surow icze, bardzo d robne pęcherzyki, unoszące 
przyskórek  i będące pow odem  ataków świądu. D otychczas używ ane 
środki, jak naftol, kw. karbolow y, kw. salicylowy, brom ocoll, ol. santali 
(pom ysł autora), p rzynoszą  ulgę na pew ien czas. Jako leczenie p rzy ­
czynow e poleca au to r pędzlow anie lb°/o rozczynem  KITO; po zapędzlo- 
w aniu opłukać wodą, opatrzyć maścią lub w ilgotnym  okładem . (Kro- 
m ayer zupełn ie pomija, że S p ieg le r p rzed  kilku laty zalecił pędzlow anie 
w zględnie w ycieran ie silnym  rozczynem  KIK), zaraz potem  silnym ro z­
czynem  Ag. NOa, opatrunek  kw aśną wodą. P ostępow anie S pieg lera daje 
bardzo  dobre  wyniki. Ref.). Z pow odzeniem  stosuje też au to r R e n t­
gena w odpow iednich daw kach (wyw ołuje zapalenie ] stopnia) lub kom ­
binuje R ón tgena z pędzlow aniem  KO 11.

D. m. W . 1908, j\ j  2.
Leszczyński (Lwów).

Stosow anie zastoiny przy oparzeniach. R i 11 e r.
P rzek rw ien ie  b ie rn e  m ożna stosować p rzy  oparzeniach tylko k ró ­

tki czas. W yniki p rzy  m iejscow ych oparzen iach  są w yborne .(znieczu- 
leniel); przy  rozleg łych  należy być ostrożnym .

D. m. W . 1908, .Na 6.
Leszczyński {Lwów).

Sztucznie w yw ołana miliaria cristallina (prosówka? potówki?)
J. S c h l a  c h t a.

W  ciągu dośw iadczeń z kataforezą zm w aży ł autor przypadkow o, 
m iejscowo w ystępujące potówki. Jeśli m ianow icie zastosujem y p rzy  
anodzie rozczyn antipyriny, kwasu w inow ego, wodę destylow aną, roz- 
czyn soli i t. d., przy  sile p rądu  około & M. A, w ciągu ? minut, w ta ­
kim razie pow staje bąbel w miejscu aplikaoyi, a w dalszym  ciągu og ra­
niczona lekka derm atitis. Jeśli dalej w kilka dni później (około (i dnia 
najlep iej) w yw ołam y poty silne, ogólne lub e ęściowe (np. p rzez  zasto­
sow anie p rzy rządu  do leczenia gorącem  pow ietrzem ), w tedy cala skóra 
dookoła pokry je się potem , zaś miejsce, zajęte p rzez  derm atitis, będzie 
suche. W net jednak  w ystąpią w jego obręb ie drobniutkie pęcherzyki, 
znane nam  jako potów ki. P rzy  stosowaniu katody obraz nie jest tak



jasny, bo łatw o w ystępują nadżarcia. A utor opisuje szczegółow o p rze ­
bieg doświadczeń. Powodem  w ystępow ania połów ek jest parakeratoza, 
i ozw ijająca się jako część objaw ów  derm atitis. P arakera toza  pow oduje 
zam knięcie ujść przew odów  gruczołów  potnych. Podobnie jak  po kata- 
forezie m ożna p rzez  zastosow anie zim na (chlorethyl) w yw ołać lekką 
derm atitis i następow o w tern miejscu potówki. Dalsze doświadczenia 
w toku.

M. f. 1). T. ’ió, Ał h.
Leszczyński (Lwów).

Wyciąg z nadnercza jako środek dyagnostyczny. F. W i n k l e r .
Juliusz Baum przeprow adzi! cały szereg  dośw iadczeń z wyciągiem 

z nadnercza i p rzekonał się, że, gdy p rzyskórek  je st nienaruszony, nie 
następu je  przez skórę rezorbcya. Dopiero, gdy uszkodzim y p rzyskórek  
(n. p. p rzez  pocieran ie szklistym  papierem  lub p rzez  kataforezę), w y­
ciąg ulega w essaniu i w tern miejscu pow staje blada anem iczna plama. 
Szybkość i rozległość działania zależy od stężenia rozczynu i wielkości 
uszkodzenia. Po anem ii nie następuje hyperem ia. P rz y  hyperem ii czyn­
nej i b iernej objaw  zw ężenia naczyń w ystępuje, acz nieco słabiej; p rzy  
stałem  rozszerzen iu  naczyń (znam iona) o w iele pow olniej; p rzy  ostrych  
zapaleniach blednięcie w yraźniejsze, niż p rzy  p rzew lek łych  i t. d.

A utor kontro low ał wyniki Bauma i p rzekonał się, że owszem  m o­
żna i bez uszkodzenia p rzyskórka osiągnąć fenom en, jeśli przy łożym y 
wacik, napojony rozczynem  supraren iny  na kilka m inut do skóry. Z resztą 
nie odbiegają jego spostrzeżenia wiele od poprzedników . P rzy  toczniu 
w ystępują guzki bardzo  w yraźnie w śród zbladlej skóry. W ykw ity  k iło ­
w e nieco bledną i o trzym ują szaraw ożółtaw ą barwę.

L upus ery them atodes zmienia ostre  zapalne sp raw y , podobnie 
i rosacea okazują znaczne zanem izowanie.

M. f. D. T. 4(5, A« 3.
L eszczyński (Lwów).

Dermatitis coccidioides. A. R a  v  o g 1 i.
Je st cały szereg  chorób, k tó re  pow stanie sw e zaw dzięczają paso- 

rzy tom  w yższorzędnym  (aktinom ycosis m adurafuss, botryom ycosis). 
W  szczególności p rzez  p race  Gilchrista zapoznaliśm y się ze schorzeniem , 
w yw ołanem  przez drożdże, jest to g ru p a  blastom ykoz. S chorzenie to 
charak te ryzu je  się w  ogólnych zarysach w ystępow aniem  na skórze krost 
czyraków , nacieków, w egetacyi; w dalszym ciągu pow stają rop iaste  p rz e ­
rzuty  w  narządach w ew nętrzny  -h; w produktach  zaw sze w ykazać m oż­
na charak te ry styczne w łośnie (myceliai lub spory ; p rzeb ieg  śm iertelny .

Badania Douglasa i M ontgoinery’ego dały nam  poznać odrębną 
postać z tej grupy , t. zw. derm atitis coccidioides. Jed en  p rzypadek , tu 
należący, a p rzez  siebie obserw ow any, opisuje autor.

Dn. 18/XI 1905 r. zgłosił się do niego kowal 51-letni, z rozległem  
schorzeniem  skórnetn, p rzeszło  dwa lata trw ającem . Zajęta jest skóra 
kończyn górnych i dolnych, bardziej po stron ie zew nętrzne j, kark  i uszy. 
inne okolice tylko nieznacznie. S kóra stw ardniała , naciekła, łuszcząca 
się; guzki, krostki, ow rzodzenia, strupy . M ikroskop w ykazuje w  strup-



kach liczne coccidia i nitki. Na agarze z m altozą w yrosły  obficie p leś­
nie. Leczenie: po oczyszczeniu snblimatcrn, opatrunek  m ieszaniną o le j­
ku rycynow ego z balsam em . Popraw a. Obory opuścił szpital. W  rok 
zgłosił się znowu; leczenie jak poprzedn io . Zm arł 30/V Hi07, rzekom o 
na gruźlicę. Jodek  potasu nie w yw ierał korzystnego  w pływ u. Badanie 
histologiczne w yciętego kaw ałka skóry w ykazało obecność coccidiów 
w przyskórku; d rogą mieszków dostają się one także w  tkankę łączną. 
W yrazem  reakcyi na obecność pasorzy tów  jest m iernego stopnia akanto- 
za kom órek przybłonka, hypertro fia  i bujanie kom órek tkanki łącznej, 
obecność kom órek olbrzym ich, o raz nacieki drobnokotnórkow e. W  oto­
czeniu m ieszków  spotyka się m iliarne pseudoabscesy, w ypełnione de- 
tritem  kom órek i eoccidiami.

W  dalszym  ciągu pracy podnosi au to r różnice derm atitis coccidioi- 
des od blastom ykoz; między innymi i to, że jodek potasu tutaj nie działa 
i że w szystk ie przypadki dotychczas były śm iertelne.

M. f. D. T. 46, J\ś 6.
L eszczyński (Lwów).

P rz y p ad e k  a tro p h ia  m a cu ło sa  c u tis  w  p rzeb ieg u  k iły . L. L e v e n .
W  maju 1907 r. zgłosiła się chora w średnim  wieku, dob rze  zbu­

dow ana i odżywiona, która nabyła kiłę p rzed  ośmiu miesiącami i by ła 
leczoną (10) iniekcyami. W  tym czasie nie było objawów. W  lecie 
zgłosiła się znow u z powodu plam, k tó re  na skórze w ystąpiły . R zeczy­
wiście widać na skórze brzucha, pleców, kończyn górnych  i dolnych dość 
liczne sinoczerw one plam y wielkości feniga do m arki, p rzew ażnie pod 
poziom  otaczającej skóry  zaklęsłe. S kóra plam jest atroficzna, cienka, 
pom arszczona.

B adanie histologiczne w yciętego skraw ka: W  przybłonku  zmian 
niem a. Część brodaw kow a spłaszczona, n iektóre brodaw ki zatiikłe. 
W  skórze w łaściw ej silne unaczynienie, objaw y lekkie zapalne w  po­
staci nacieków drobnokom órkow yeh około naczyń, o raz bujanie tkanki 
łącznej. Zanik włókien elastycznych.

A utor zastanaw ia się, czy i o ile opisane plam y zanikow e stoją 
w zw iązku z kiłą. Zdaniem  jego, pytanie to nie daje się stanow czo ro z ­
strzygnąć, p raw dopodobnym  jest jednak  zw iązek p rzyczynow y z kiłą.

M. f, D. T. 46, A" 7.
Leszczyński (Lwów)

Z kazuistyki ichtyozy. G. N e u m  a n n.
Dwa przypadki ichtyosis follicularis u dwóch sióstr i trzeci ichtyo 

sis diffusa.
M. f. D. T . 46, JSl> 7.

Leszczyński (Lwóic).

O łysinach po użyciu thaiium dla doświadczeń i leczenia.
K. V i g n o 1 o - L u t a t i.

O ctan talow y używ am y w ew nętrzn ie przeciw  potom. Ubocznie 
zauw ażono w ypadanie w łosów  po przyjęciu go na w ew nątrz. Potem  
w ykazano, że także stosow any na skórę w postaci maści lub pędzlow ań



(z auraaticiną) w yw ołuje łysienie w obrębie miejsca aplikacyi. Nie 
obchodziło się jednak  przytem  bez ogólnych objaw ów  zatrucia, naw et 
śm ierci zw ierzęcia, thalium jest bowiem  jadem  nerw ow ym . A utor 
pow tórzył najpierw  dośw iadczenia poprzedników  (Sabouraud, Huschke, 
Bettm ann, Nobl), a następnie zaczął stosow ać słabe rnaście 1—3 b% przy 
favus i trichophytii. W łosy rzeczyw iście po jakim ś czasie w ypadły. 
O bjaw ów  m iejscow ych zapalenia nie było, lecz niem niej okazały się 
później objaw y zatrucia, chudnięcie, bóle głow y i reum atyczne zab u rze­
nia jelitowe, naw et drgaw ki epileptyczne. O bjaw y te  na szczęście, 
szybko przechodziły . W obec tego p rzyznaje autor w artość leczniczą 
lego środka, lecz ostrzega zarazem  przed  grożąeem  przy  stosowaniu 
octanu talow ego niebezpieczeństw em .

M. f. D. T. 4<3. JMi; 8.
Leszczyński ( Lwów).

Synonimy w  dermatologii. D r. J. F i c k .
Plagą stało się w słow nictw ie derm atologicznem  tw orzenie now ych 

nazw . N iektórzy szczególniej aulorow ie znajdują upodobanie w opisyw a­
niu pod liowemi, szumnem i nazw am i przypadków , które p rzy  dostatecz­
nej w praw ie w rozpoznaw aniu zupełnie dobrze w ram ach znanych 
i uznanych postaci chorobow ych pom ieścićby się m ogły. Pow staje  p rzez 
to w  term inologii zam ieszanie, porozum iew anie się jest utrudnionem . 
U porządkow anie chaosu je st ogólnie odczuw aną po trzebą. Bardzo też 
na czasie pojaw iła się. książeczka Ficka. A u to r zb iera  rozrzucone po 
pism ach i p racach  oznaczenia, nazw y i synonim y; zestaw ia je  alfabetycz­
nie (z odsyłaczam i) i usiłuje zgrupow ać. Choć może n iezupełn ie w y­
czerpująca p raca  Ficka stanow i znaczne udogodnienie dla czytelników 
czasopism  fachowych.

W ien, 1908 u A. Iló lder, str. 68.
Leszczyński (Lwóiv).

O działaniu terapeutycznem Pittylenu. I ) r .  K a r o l  G a n  z 
(Berlin).

P itty len  je st to nowy środek  dziegciowy, pow stały przez zgęszcze- 
nie dziegciu drzew nego z form aldehydem . Ś rodek ten  okazuje to samo 
działanie, jak  dziegeć, a przew yższa go przez to, że nie drażni skóry  i nie 
w yw ołuje objaw ów  toksycznych. Działa w ięc osuszająco, usuw a świąd, 
a obok tego w pływ a korzystn ie na rezorbcyę nacieków  skórnych naw et 
w  głębszych w arstw ach  ułożonych, jak nie mniej na w ytw arzanie się 
praw id łow ego przyskórka i rozpuszczanie chorobow o zm ienionego. 
P rzedstaw ia się jako lekki bezkształtny proszek o barw ie żółtobrunatnej, 
słabym  dziegciow ym  zapachu, który przez odpow iednie dodatki m ożna 
zupełnie usunąć, je s t łatwo rozpuszczalny w alkoholu, aetherze, ch loro­
formie, occie, collodium  i t. d.

Używa go się w  postaci pudru , maści, pasty, nalewki, z collodium 
i w  zaw iesin ie od E>- 10%, jakoteż w  fabrycznie w yrabianych m ydłach i p la­
strach. A utor stosow ał z dobrym  w ynikiem  P itty len  w  chronicznym  i pod­
ostrym  w yprysku , szczególnie w postaci m ieszkowej (follikultlr), krost- 
kowej (postulós), łuszczącej się, jak niem niej w w ypryskach  suchych



i w ilgotnych. Rów nież i w e form ach ostrych działa dobrze; lecz n a j­
lepsze działanie zauważył w w yprysku kilka lat trw ającym  i w yw ołują­
cym na stronie grzbietow ej staw ów  kolanowych i łokciow ych oraz na 
szyi w ysepki (p laques) ostro odgraniczone i zgrubiałe.

Nie mniej korzystne działanie tego środka zauw ażył au to r i w w y­
pryskach następow ych po scabies, seborrhoea, sycosis i td., oraz w  p rz y ­
padkach głębokich w yprysków  na rękach, keratom ach na dłoniach i po­
deszw ach, i w ypryskach  około paznokciowych.

Obok tego widział autor korzystne działanie P itty lenu  w p rzypad­
kach: herpes tonsorans, prurigo, psoriasis pityriasis versicolor, jak 
i w  pruritus ani i vulvae, u rticaria  i w rozm aitych postaciach acne 
a szczególnie acne vulgaris. W  tern ostatniem  cierpieniu używał P it­
ty lenu  w postaci 2 10% mydeł. Najchętniej zaś stosow ał ten środek
u dzieci w w ypryskach  łojotokowych jak i w w yprzeniach (in tertrigol, 
ze względu na w łasności tegoż niedrażniące skóry i niew yw ołujące ob­
jaw ów  toksycznych, rów nież z dobrym  skutkiem.

Przy końcu p rzedstaw ia autor odnośne h istorye choroby i podaje 
w zory  najbardziej używ anych recep t tego środka.

D erm at. C en tra lb la tt jN» lb.
G rzegorz Turzański (Ja ro sła u —Iwonicz).

Leukoplakia i rak. A. W e r z f e l d  (Nowy-York).
A utor przy tacza słow a Maksa Josepha; że za każdą leukoplakią 

stoi, jakoby w am pir, rak i p rzyśp iesza koniec chorego. S tatystyka no­
tuje 22$ pow stania raka ze w szystkich przypadków  leukoplakii, a zda­
niem autora, cyfra ta musi być wyższą, bo nie wszystkie p rzypadki leu ­
koplakii dadzą się do sam ego końca obserw ow ać.

Pow szechnie byw a przyjąłem , że ustaw iczne drażnienie, jakie 
choroba ta na tkankę sprow adza, podobnie jak i inne bodźce, trw ale  
jakąś tkankę drażniące, w yw ołują raka, gdyż zm ieniany w skutek leu ­
koplakii przybłonek  b łony śluzowej ulega bardzo łatw o m orfologicznej 
zm ianie i p rzeo b raża  się w  tkankę rakow ą.

Okoliczność ta, zdaniem  autora, stanowi silny dowód p rzeciw  pa- 
sorzytniczej naturze raka.

Nadto, jeśli w przeb iegu  tej choroby  działają na chorobow o zm ie­
nioną b łonę śluzow ą drażniące bodźce zew nętrzne , naw et w czasach 
leczniczych zastosow ane, przychodzi o w iele prędzej do owej kompli- 
kacyi, jak  św iadczy o tętn jeden p rzypadek  opisany przez Kołaczka 
i drugi obserw ow any przez autora.

T en  ostatni dotyczył chorego, m ającego lat (50, dziedzicznie ani r a ­
kiem  ani leukoplakią nie obciążonego, który oprócz przebytej w  19-ym 
roku kiły, bardzo pow ierzchow nie leczonej, żadnej innej choroby nie 
p rzebyw ał i był ojcem  dw ojga dorosłych i zupełn ie zdrow ych dzieci. 
Obok leukoplakii na b łonie śluzowej języka, okazyw ał chory na dolnej 
szczęce, w miejscu brakujących zębów , p rzerost b łony śluzow ej w ielko­
ści o rzecha laskowego, zupełn ie dobrotliw ej natury , który od 20 lat już 
istniał i nie sp row adzał chorem u żadnych dolegliwości.

Chory pozostaw ał w obserw acyi au to ra  przez  lat kilkanaście 
później dopiero, kiedy pod jego  n ieobecność, p rze ro st ów usunięto na



drodze operacyjnej, już w  6 dni po operacy i stw ierdził autor typow e 
epitheliom a, k tó re  pomimo dw ukrotnie w ykonanej operacyi, z powodu 
co drugi rok pojawiającej sic; recydyw y, uległo naw rotow i poraź trzeci 
i sprow adziło  śm ierć chorego wskutek pow ikłania róży p rzy  ostatnim 
zabiegu chirurgicznym .

Częste owe naw roty  raka odnosi autor rów nież do leukoplakii 
i p rzestrzeg a  przy  tej chorobie przed  w szelkierni zabiegam i operacyj- 
nemi.

D erm at. C entralb latt N» 1 b.
G rzegorz Turzański (Jarosław - Iwonicz).

b) SYFILIS.

W sprawie rozkładania się atoxylu. W . L. Y a k i m o f f .
Doświadczalnie stw ierdził autor co następuje; S łabe rozczyny 

1—2%, w cieniu przechow yw ane, u trzym ują się długo bez zm iany. S il­
n iejsze (10%) nieco krócej. Najlepiej natu ra ln ie  zaw sze św ieżych uży­
wać. Łatw iej je s t p rzechow ać rozczyny na zimno sporządzone, nieste- 
rylizow ane; dopiero p rzed  użyciem w ystery lizow ać p o trzeb n ą  ilość. 
D odatek sody przysp iesza rozk ład  atoxylu. R ozłożone rozczyny ato- 
xylu p rzy b ie ra ją  barw ę żółtą, są bardziej toxyczne. P re p a ra t francuski 
lepiej się u trzym uje i jest mniej toxyczny, niż niemiecki.

D. m. W . 1908, (Na 5.
Leszczyński (Lwów).

Atoxyl w  kile. B. Spiethoff.
A toxyl w  w iększych dawkach działa zdaniem  au to ra  swoiście p rz e ­

ciw  kile. By uniknąć zatruć, nie należy przekraczać dawki ogólnej 6—20 g. 
w czasie jednego leczenia. Można stosować leczenie kom binow ane z jo ­
dem . W skazany  je st atoxyl: 1) w przypadkach, gdzie już dużo rtęci 
stosow ano i które nie oddziałują na rtęć, 2) w  kile złośliwej, 3) w razie 
nieznoszenia rtęci, 4) w  czasie stom atitis m ercurialis, gdy istnieją jeszcze 
objaw y swoiste.

D. m. W . 1908, Ni 6.
Leszczyński (Lwów).

Uproszczenie postępowania w seryodyagnostyce kiiy. J. B a u e r .
W strzym anie  hem olizy w odczynie na kiłę polega na działaniu 

antikom plem entow em , jakie w yw ierają substaneye lipoidowe wyciągu 
z narządów  w połączeniu z ciałami, pow trzym ującem i hem olizę z su ro ­
wicy kiłow ej. S ubstaneye takie znajdują się w m ałej ilości i w surow i­
cy ludzi zdrow ych, lecz działanie icli an tikom plem entow e zostaje udarem ­
nione p rzez  obecność w surow icy norm alnej am bocep to ra  p rzeciw nego  
krw i jagnięcej. P rzy  pom ocy tego w łaśnie am bocep to ra m ożna uprościć 
odczyn W asserm anna o tyle, że obejść się m ożna bez swoistych Ham - 
inelim m unkórper (?).



Oseski nie posiadają am boceptora na k rew  jagnięcą (Ham m elblut- 
am boceptor)

Do przeprow adzenia zm odyfikowanej na tej podstaw ie reakcyi są 
po trzebne:

1) świeża surow ica świnki m orskiej (można ją przechow yw ać
zam rożoną). '

2) wyciąg z narządu,
3) b% zaw iesina krwi jagnięcej w rozczynie fizyologicznym  NaCl,
;i) i ś) surow ica chorego i zdrow ego człowieka, ogrzew ane p o p rz e ­

dnio w kąpieli w odnej do 56° C.
D. m. W. 1908, JVo l(i.

Leszczyński (Lwóiv.)

Nowy sposób leczenia kiły. B. L e n z m a n n .
Chininum muricit, w strzykn ię te  w dostatecznej ilości (0.5 —n.8 dzien­

nie) w śródżylnie lub też w  połączeniu z kwasem  nukleinow ym  wśród- 
m ięśniowo w yw iera n iew ątp liw e (?) działanie lecznicze na produkty  ki­
łowe. T w ierdzenie sw oje pop iera  au to r historyam i chorób; nie ro zstrzy ­
ga jednak , czy to je s t defin ityw ne uleczenie, czy też jak p rzy  leczeniu 
rtęcią w ystąpią naw roty . Chininy można, zdaniem  autora, używać jako 
środka, zastępującego rtęć w w ypadkach, gdy rtęć zawodzi.

D. m. W . 1908, j\« 10.
Leszczyński (Lwów).

Doświadczenia z tiodiną i atoxylem w metasyfilitycznych scho­
rzeniach centralnego układu nerwowego. A. Z w e i g .

W nioski: p rzy  schorzeniach m etasyfilitycznych cen tralnego  układu 
nerw ow ego  jest w skazanem  używ anie tiodiny, bo u wszystkich chorych 
znosi w krótkim  czasie podm iotowe dolegliwości, nie w yw ołując nigdy 
ubocznych skutków. Dalsze dośw iadczenia z atoxylein w początkowych 
okresach w ym ienionych schorzeń uważa au to r za w skazane.

D. m. W . 1908, Jslii -11.
Leszczyński (Lwów).

Odczyn Wassermann-Neisser-Briicka w  kile. C. B r t i c k  i M 
• S t e r  n.

O odczynie tym , jego istocie i sposobie p rzep row adzen ia  k ilkakrot­
n a  było re fero w an e  w „Przeglądzie". Dziś zdają autorow ie spraw ę 
z dalszych swycłi dośw iadczeń i spostrzeżeń, dokonanych na bardzo 
znacznym  m ateryale, częścią w Batawii, częścią w W rocław iu. W yniki: 

a) w  surow icach niższych małp znajdują się niekiedy i w w arun ­
kach norm alnych niweczniki kiłowe. Ilość ich zw iększa się po zakaże­
niu. W  surow icy orangutanów  zdrow ych natom iast nigdy niweezników 

i ow ych nie znaleziono. W ystępow ały  one dopiero  po zakażeniu. Ni-
weezmki, znajdyw ane w kile, nie posiadają w łasności zabijania żyw e­
go jadu. J

iów  7  .^m igen kilow y nie Jest substancyą pochodzącą z drobnoustrO  
■ najduje się w ciele w  warunkam i praw idłow ych, a pod w pływ em

Nie je st też koniecznem
j  ~ — TT vv w c u  u m v d t : i i  J J i ć i W K

pasożytów  kiły ilość jego znacznie się w zm aga



p rzy  dodatnim w yniku badania na antigen, aby i szczepienie daw ało 
w ynik dodatni. W ykazanie bowiem  antigenu dowodzi tylko, że w ogóle 
gdzieś w ciele znajduje się żywy jad. Antigen i krętki nie m uszą jednak  
koniecznie w tym  sam ym  narządzie się znajdować.

c) u ludzi rów nież nie jest antigen produktem  krętków , lecz sub- 
stancyą w łasną ustroju, k tórej ilość w zm aga się po zakażeniu kitowem.

Nie m ożna u człow ieka wykazać żadnego związku m iędzy niwecz- 
rtikami a okresem  odporności w tern znaczeniu, jakoby okresy  utajenia 
kiły miały być następstw em  wielkiej ilości niweczników w e krwi. P rze­
ciwnie, są one skutkiem  i następstw em  w zm ożonej ilości jadu. W  mia­
rę  ustępow ania czy zm niejszania się ilości pasożytów , znikają one szybko. 
W  przypadkach w ątpliw ych m ożem y praw ie z pew nością przypuścić 
kiłę, gdy odczyn na niweczniki dodatni. W  okresie  u tajenia odczyn 
dodatni w skazuje na istnienie kiły. W yniki ujem ne nie dow odzą bynaj­
mniej, że kiła nie została nabytą, lub że została wyleczoną.

d; Można przyjąć za p raw ie  udow odniony doświadczalnie zw ią­
zek między kiłą a tabes i paralysis.

D. m. W . 1908, NL> 10.
Leszczyński (Lwóiv.)

Życiowa reakeya ciał odczynowych w porównaniu do metody 
tworzenia się związków z ciał uzupełniających (Komplement bindungs- 
methode) przy tuberkulozie i syfilisie. D r. A. W o l f f - E i s n e r .  
(Berlin).

A utor zaznacza, że obie m etody rozpoznaw ania gruźlicy i kiły, 
którem i zajął się obecnie cały ogól badaczy, różnią się od siebie w  kie­
runku zasadniczym , bo podczas, gdy reakeya, pow stała po zaszczepieniu 
tuberkuliny, jest wynikiem  czynników biologicznych ustroju, a zatem  w ca­
lem znaczeniu tego słow a życiową, m etoda do stw ierdzenia istnienia ki­
ły odbyw a się w  ru rkach  odczynnikow ych i polega na w strzym yw aniu  
się tw orzenia związków pow inow atych. T eoretyczna podstaw a do o w e­
go w strzym yw ania się tw orzenia związków pow inow atych jest jednak nie­
jasna i służy tylko w  prak tyce do stw ierdzenia rozpoznania kiły. Jeżeli 
zaś, jak podniósł Blaschko, i w kierunku praktycznym  zadam y sobie py ­
tanie, czy z obecności lub braku  ciał odczynow ych m ożna pow ziąść 
p ew ne przekonanie co do rokow ania, dalszego leczenia lub w yleczenia 
kiły, to bez poznania teoretycznej strony tej m etody uczynić tego nie 
możemy.

W edług zapatryw ania autora p rzy  w strzym yw aniu tw orzenia się 
zw iązków  uzupełniających odgryw ają rolę w łaściw e produkty odczynni­
kow e, k tóre rozpuszczają zarazek kiły i przeciw działają mu, a że związki 
ow e pow stać mogą i w skutek działania ekstraktów  lecytynow ych, nie 
przem aw ia to przeciw  czynności specyficznej tych ciał odczynow ych, po ­
niew aż lecytyna w  pew nych w ypadkach, jak  np. p rzy  dośw iadczeniach 
rozpoznaw ania krw inek czerw onych, zastąpić może bez w ątpliw ości je ­
dno z ciał uzupełniających na swoiste działanie ow ego ciała.

Z apatryw anie to w yraża autor na podstaw ie dośw iadczeń sw ych, 
poczynionych p rzy  tuberkulozie, a w ykazujących, że u osób gruźliczych 
znajdują się ciała, m ające w łasność rozpoznaw ania tw orów  podobnych



7. prątków  gruźliczych, na ozem polega w łaśnie różnica oddziaływ ania na 
tuberkulinę osób zdrow ych  i chorych. W skutek zaś działania trujących 
związków, przy  procesie litycznymi pow stałych, w obec nadczułości skó­
ry. pow staje reakcya, która do pew nego stopnia naw et upraw nia do ro ­
kowania dotyczącego stanu chorobow ego. T rudnem  je st jednak wykazać 
rzeczyw istość istnienia ow ych ciał odczynow ych, m ających ową w łasność 
lityczną. W asserm anow i udało się tylko wykazać je  w  tych przypadkach, 
k tóre poprzednio leczone były przez dłuższy czas tuberkuliną aż do usta­
nia reakcyi; i poprzednio bow iem  nie było praw dopodobnem , aby reakcya 
tylko u takich osobników  w ystępow ała ze względu, że oni z ognisk g ru ­
źliczych w ydzielają pew ne składniki, które jako rów norzędne z tuberku ­
liną uważać musimy. Jestto  w edług  W rig lita  sam ozaszczepienie się. W  g ru ­
źlicy jednak w ykazanie poza ustrojem  owych ciał odczynow ych w  ru rce  
odczynnikow ej jest o w iele trudniejsze, a naw et niem ożliw e do p rze p ro ­
w adzenia, podczas gdy p rzy  kile m ożna je  łatw o udowodnić. A utor s ta ­
rał się i p rzy  kiłę te sam e biologiczne dośw iadczenie przeprow adzić, jak 
w  gruźlicy, szukając praktycznych rezultatów  na podstaw ie teoretycznych 
rozum ow ań. W yniki badań w tym kierunku okazały się zupełn ie rów no­
rzędne z wynikam i F ingera, Landsteinera i Krausa, a okoliczność, że po 
zaszczepieniu osób z w rzodem  p ierw otnym  m ateryałem  kiłowym  w ystę­
pow ały  objaw y analogiczne do objaw ów  drugorzędnej kity, stanow czo 
przem aw ia za zapatryw aniem  autora, że ciaia, w yw ołujące tw orzenie się 
zw iązków uzupełniających, a ciała, m ające w łasność rozpuszczania bakte- 
ryi i n iepodpadające zakażeniu, są identyczne. W ynika z tego, że w chwili 
pow stania w rzodu pierw otnego, choroba jest uogólniona w  ustroju i w y­
cięcie w rzodu pierw otnego  je st bezprzedm iotow em . Zgadza się to z do­
świadczeniam i N eissera, że u m ałp już po w ystąpieniu  w rzodu p ierw ot­
nego, śledziona i szpik kostny są zajęte i z dośw iadczeniam i Blaschko, 
że w  znacznej części tych sam ych przypadków , można wykazać w  krwi 
ciała odczynow e, m ające w łasność tw orzenia zw iązków  uzupełniających.

Z akażenie osób kilowych różni się od zakażenia niekiłow ych b ar­
dzo krótką inkubacyą i bardzo lekką reakcyą na ową reinfekcyę, odpow ia­
dającą zupełnie praw id łom  nadczułości, k tóra polega na szybkiem  ustąpie­
niu zm ian, nie zaś na natężeniu objaw ów  klinicznych, w  czem należy 
upatrzyć się różnicy  rozm aitych postaci nadczułości. P oniew aż zaś 
w p rzeb iegu  kiły m anifestuje się rów nież i kliniczna nadczułość, należy 
zaznaczyć, że sztucznie zapontocą m ateryału żyw ego nie udało się do­
tychczas w yw ołać ow ej nadczułości.

Bez kw estyi prędko  w ystępująca i przebiegająca reakcya po za­
szczepieniu jadu  kiłow ego je st reakcyą odporności, a z tego w ylania się 
znow u zagadnienie, dlaczego organizm , który tak prędko zw alcza jad, od 
zew nątrz zaszczepiony, nie jest w  stanie zniszczyć całkiem  jadu, w nim 
krążącego. R eakcya u kiłow ych po zaszczepieniu .m ateryą z w rzodu 
p ierw otnego, z w łasnego lub z obcego, polegała na w ystępow aniu 
już drugiego dnia m ałych guzków, przyczem  można było zauważyć, 
że tern większej ilości z owej m ateryi trzeba było użyć, im później­
sze było stadyum  kiły. W  przeciw ieństw ie do guzków przy  tuber- 
kulidach guzki przy kile okazyw ały brzeg w ałow y, które często 
przechodziły  w  typow ą varicella luetica. Czas trw ania tej reakcyi w y­



nosił osiem dni. Następnie w spólnie z Blaschko czynił autor dalsze 
doświadczenia, polegające: 1) na w strzykiw aniach osobom kilowym 
drobno utartych produktów , tylko z w rzodów  p ierw otnych otrzym a­
nych, 2) na sporządzeniu m ateryi z rozm aitych tw orów  kitowych, któ­
ra  bądź to przez ogrzanie, bądź to ua drodze chem icznej m iała być po ­
zbaw ioną w arunków  życiow ych w celu czynienia dalszych prób  tak 
u osób kiłowych i niekiłowych, i uzyskać w  ten sposób, podobnie jak 
przy  gruźlicy, reakcyę skórną. Rów nocześnie i N eisser począł robić po­
dobne doświadczenia, lecz w yniki jego me są jeszcze pozytyw ne. 
Z pięciu przygotow anych w yciągów  okazały się tylko dw a skuteczne 
i zapom ocą tychże otrzym ał N eisser fu runkułow ate zaczerw ien ien ie 
u n iektórych osób zdrow ych, i u 80$ dotkniętych lupusem . Do celu je d ­
nak nie doszedł, albowiem  w skutek braku czystych kultur zarazka kilo­
w ego, należałoby do dośw iadczeń użyć w łaściw ego ekstraktu, w olnego 
od działania drażniącego, które dotychczasowe w yciągi, jako organiczne 
w skutek zaw artości obcego białka, ukazują.

W obec tego nie ogłasza autor i swoich w yników , a przez opubli­
kow anie obecnej pracy zam ierza tylko zachęcić derm atologów  do czynie­
nia dalszych dośw iadczeń w  tym  kierunku, aby podobnie, jak przy  gru­
źlicy, m ożna i p rzy  kile otrzym ać reakcyę na osobach żyjących, tak w aż­
ną dla rozpoznania i rokow ania w  tej chorobie.

M edicinische Klinik N« II.
G rzegorz Turzański (Jarosław—Iwonicz).

Serodyagnostyka przymiotu i jej wartość w praktyce. D r.
K r  i c 1) Tl o f f m  a n n i D r. F r  a n z B l u m e n t h a l  (Berlin).

A utorow ie om aw iają tylko m etodę, podaną p rzez  W asserm anna 
N eissera i Briicka, m etodę wiązania dopełniacza (K om plem entbindńng), 
p rzez  siebie i innych więcej w ypróbow aną. Po krótkim  opisie istoty 
pow yższego odczynu (W asserm anna) i zaznaczeniu, iż w ystępow anie 
jego je st dostatecznie już stw ierdzonern, streszczają pokrótce obecne, 
n ieustalone jeszcze poglądy na przyczynę jego pow staw ania; p rzech o ­
dząc do skreślenia w artości jego  w zastosow aniu prak tycznem , docho­
dzą oni, na podstaw ie z gó rą  setki spostrzeżeń , do następujących  w nio­
sków :

Leczenie antisyfilityczne (rtęcią, jodem , atyxylem ) zdaje się być bez 
w pływ u na dodatni lub u jem ny wynik w ystępow ania odczynu W asse r­
m anna, gdyż w ynik dodatni osiągali w  kilku p rzypadkach  kiły złośliwej, 
mimo rów noczesnego energicznego leczenia swoistego.

Najstalej w ystępuje odczyn W . u pacyentów  z objawam i późnym i 
syfilistycznym i i w  kile złośliwej, lub wcześnie w rzodziejącej — mniej 
często u pacyentów  z objawami drugorzędnym i, jeszcze rzadziej w pier- 
w otnein stadyum  choroby, więc p rzed  w ystąpieniem  pierw szej osutki. 
Im wcześniej więc po zakażeniu bada się surow icę syfilityka, tern m niej 
stałym  je s t w ynik dodatni odczynu. Czas po zakażeniu, w  k tórym  od­
czyn zaczyna w ystępow ać je s t różnym  i nie m ożna jak  dotąd podać 
przecię tnej: w jednym  przypadku jtiż w piątym  tygodniu  po zakażeniu 
o trzym ali oni wynik odczynu dodatni.



Na i i  p rzypadków  kontrolnych otrzym ali w 33 wynik ujemny, w 2 
dodatni. Z dodatnich w jednym  nie m ożna było wykluczyć istnienia ki­
ły  utajonej (s. latens) — drugi badany (m urzyn) dotknięty był scho rze­
niem  fram boesia tropica, a że, w edług badań L andsteinera , surow ica 
zw ierząt chorych na D ourine daje rów nież odczyn wiązania dopełniacza 
(K om plem entbindung), skłaniają się więc autorow ie do uznania teoryi 
W asserm anna, k tóry  tw ierdzi, iż podobnie jak surow ica syfilityczna, ró w ­
nież i surow ica osobników, dotkniętych chorobą w yw ołaną p rzez  inne 
p ierw otniaki, posiada zdolność daw ania dodatniego w yniku odczynu. 
S treszcza ją  więc: W ynik dodatni odczynu W asserm anna osiągam y 
w p rzew ażnej większości badań surow ic syfilitycznych — u pacyentów  
niesyfilitycznych daje się ten odczyn tylko w w yjątkow ych przypadkach 
spostrzegać, jak np. p rzy  fram boesia tropica.

Jest rzeczą bardzo  p raw dopodobną, że w yraźny  odczyn dodatni 
w ystępuje tylko wówczas, kiedy proces chorobow y jeszcze nie wygasł, 
kiedy w  ustro ju  są jeszcze choćby ukry te  ogniska i zarodki; z czego nie 
wynika, aby osobniki takie uważać za jeszcze chore na syfilis w poję­
ciu klinicznem. Aut. o trzym ali odczyn dodatni u m ężczyzny, k tóry  za ­
kaził się p rzed  13 laty i po radykalnem  leczeniu od lat 12 nie miał ża­
dnych objawów , ożenił się p rzed  8 laty, m iał zdrow e dzieci, żona pozo­
sta ła  zdrow ą; narazie więc nie m ożna w ydać jeszcze ostatecznego sądu 
co do prak tycznej w artości odczynu serodyagnostyeznego i opierać się 
należy głów nie p rzy  w yrokow aniu o rozpoznaniu, zapobieganiu, leczeniu 
na innych klinicznych spostrzeżeniach; chociaż jednak nie pozw ala on na 
w ysnuw anie w niosków  co do stopnia zakaźności, co do zdolności p r z e ­
niesienia choroby, to m im o to. zastosow any np. p rzy  badaniu i w yborze 
mamek, może posłużyć do n ieprzyjęcia osoby w ykazującej w ynik doda­
tni, choćby pozatem  nie było u niej żadnych objawów.

W  przypadkach  schorzeń narządów  w ew nętrznych , w których za ­
chodzi podejrzen ie  na sytilityczną p rzy ro d ę  schorzen ia może w ynik od­
czynu posłużyć jako ś r o d e k  p o m o c n i c z y  obok innych objawów  
klinicznych., którem u, jeżeli będzie z nimi zgodny, (ale też tylko w tedy) 
przypisać w ypadnie znaczenie rozstrzygające .

Znaczenia odczynu W . w  porów naniu ze znaczeniem  rozpoznaw - 
czem, jakie posiada w ykazanie krętka bladego w w ykw itach podejrza­
nych, zw łaszcza w ykw itach św ieżych na częściach rodnych , lub poza 
ich obrębem , posiada tylko drugorzędne znaczenie.

W  p rzypadkach  jednak, u k tórych k rętka  nie jesteśm y w stanie 
wykazać, p rzy  kile u ta jonej (latens), lub kile późnej (tardać p rzy  
n ie typow ych objaw ach w tórorzędnych , nietypow ych leukoderm atach lub 
alopecyach, w  przypadkach, w których kliniczne objaw y nie dają p ew ­
ności co do p rzy ro d y  schorzenia, może dać dodatni wynik odczynu W as 
serm anna cenne i jedynie rozstrzygające wskazówki.

W  przypadkach  w czesnego wycięcia w rzodu  p ierw otnego, w  któ- 
ty c  w  dalszym  przebiegu, w  braku objaw ów  klinicznych zakażenia 
ogólnego, zachodzi pytanie, czy osobnik uniknął p rzez  wycięcie ogó lne­
go zakażenia, m oże odczyn W. rów nież dać odpow iedź. Jed en  taki p rz y ­
padek badali au torow ie i w krótce po uzyskaniu dodatniego w yniku od- 
czynu, mogli obserw ow ać n ieznaczne specyficzne w ykw ity na skórze.



W ynik odczynu m oże dalej jedynie rozstrzygać w  przypadkach, 
w których np. jeden z członków rodziny jest syfilitycznie zakażonym  
i rozchodzi się o to, czy choroba udzieliła się innym  członkom  rodziny 
(natu raln ie w obec b raku  innych objawów). Za bardzo  cenny uw ażają 
autorow ie w ynik odczynu u ciężarnych, podejrzanych  na sifilityczne z a ­
każenia, gdyż w  tych razach m ożna p rzez  w porę  zastosow ane leczenie 
zapobiedz poronieniu  i uratow ać dziecko. W y raża ją  oni nadzieję, iż 
dalsze badania w  tym w łaśnie kierunku przyczyn ią się do w yśw ietlenia 
kw estyi, czy matki dzieci z kiłą w rodzoną posiadają kiłę uk ry tą  (latens), 
w brew  m niem aniu, iż nie są one chore, lecz tylko odporne (zasada 
C olles’a).

W reszc ie  od w yniku odczynu m ożna uczynić do pew nego stopnia 
zależnem  i leczenie w późniejszych okresach kiły, w których  zachodzi 
pytanie, czy chorobę należy uważać za wyleczoną, czy też dalej jeszcze 
leczenie sw oiste stosować: wynik ujem ny przyczyni się chociażby do 
uspokojenia syfilliophobów — w ynik dodatni (zaw sze nb. w b raku  ob ja­
w ów  klinicznych) posłuży, jeżeli nie do zalecenia leczenia, to pobudzi 
lekarza do tern dokładniejszej obserw acyi pacyenta.

D erm at. Zeitschr. 1908 zesz. 1.
Andruszeiuski (Lwów).

Rzadkie przypadki przymiotu. W a t r a s z e w s k i .
A utor opisuje dokładnie kilka rzadkich p rzypadków  cierp ień  kila- 

kow ych w organach w ew nętrznych.
Kilak rozm iękczony i ow rzodziały gruczołu krokow ego u bO-let- 

niego chorego był przyjm ow any poprzednio  za raka. Za rozpoznaniem  
przym iotu przem aw iały  siatkow ate blizny na plecach i zgrubien ie gole­
ni. P od w pływ em  swoistej kuracyi nastąpiło  w yleczenie.

K rw aw ienie żołądkow e u 2 7 -letniego m ężczyzny, cierpiącego na 
przym iot od 7 lat, kładziono na karb  w rzodu żołądka. Spostrzeżono  
praw ostronną p arezę  n erw u  tw arzow ego i rozszerzen ie praw ej źrenicy. 
Po zastosow aniu kuracyi swoistej m ięszancj nastąpiło  polepszenie. Po 
3 latach rozw inął się paraliż postępujący.

W  dw óch przypadkach ow rzodzenie na portio  vaginalis uteri by ­
ło przy jm ow ane za raka tego narządu. A utor w  jednym  rozpoznał 
ow rzodzenie pierw otne, a w  drugim  kilakowe. R ozpoznanie było s tw ie r­
dzone za pom ocą sw oistego leczenia.

U młodej kobiety, z rozpoznaniem  gruźlicy p łuc (kaszel, d iarrhoea, 
w ieczorne podniesienia tem peratu ry ) z ow rzodzeniem  bolesnem  na ze­
w nętrznych  organach płciowych i z poronieniem  w  anam nezie w  5 m ie­
siącu ciąży, au to r rozpoznał kiłę i stw ierdził rozpoznanie dodatniem  
działaniem  sw oistego leczenia.

AUg. Med. C entral-Zeitung Ne 4, 7, 8, 11. 1908 r.
F. M.



c) TRYPER.

Sposób operowania stulejki. A. P o i ł a  k.
Na grzb ie tow ej stron ie  nacięcie nożyczkami obu blaszek napletka 

tak tlaleko, aż się nap letek  zupełn ie lekko zesunąć daje. Następnie ze- 
szyw a się obie blaszki ze sobą; p ie rw szy  szew  na szczycie cięcia. Z ros­
ty, jeśli są, p rzed  zaszyciem  oddzielić. Sposób ten nadaje się tylko do 
w rodzonej stulejki, nie zaś do zapalnej.

D. m. W . 1908, JSIii. 9.
Leszczyński (Lwów)

Ileus jako powikłanie rzeżączkowego zapalenia przyjądrza. U.
B a 1 a s.

C hory, przyniesiony z objawam i ileus, zm arł po operacy i z powo 
du zapalenia o trzew nej. Sekcya wykazała: epididym itis gonor dextra. 
deferentitis suppur., aż do jam y brzusznej i ogran iczona peritonitis 
suppur. W  tern miejscu zrost i uw ięzgnięcie jelit, ileus i następow a p e ri­
tonitis ogólna.

D. m. W . 1908, Ns 15.
L eszczyński {Lwów)

Praktyczna wartość odczynu Barberia na nasienie. P . F r a -  
e n c k e l  i R . M tl 11 e r.

K ryształki pikratów , tw orzące się p rzy  reakcyi B arberia , są za 
m ało charak terystyczne do rozpoznania z sam ego kształtu. P rzy  dodat­
nim  odczynie pow inny natychm iast obficie i w nadm iarze odczynnika 
w ystępow ać. W  tych w arunkach dostrzegano  dotychczas wynik dodat­
ni tej reakcyi tylko z ludzkiem nasieniem , z w ydzieliną p rosta ty  i ze 
sperm iną Poehla. Nie je st ta reakcya tak jasna i pew na, żeby do ce­
lów sądow ych służyć m ogła. Je st gorszą, niż próba F lo rence’a. W ynik 
ujem ny nie dowodzi niczego.

D. m. W . 1908, jVi' 16.
L eszczyński (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Prof. dermatologii W. Ł u k a s i e w i c z  ze Lwowa zo­
stał mianowany członkiem najwyższej Rady sanitarnej.

Zmarli: Prof. M r a c e k  i S p i e g l e r .

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70,
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POLECA:
Tabul. Antisćlerosini

„ Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc 
„ Colae .i 0,3 
„ Ferratini ci 0,5 
„ Haemoglobini a. 0,3 
„ Haemogalloli k 0,25 
„ Haemoli a 0,25 
ff Chinosoli a 1,0

Tabul. Nitroglicerini a '/ioo Gr
„ Haematogeni a 0,5
„ Styptycini a 0,05
„ Ovarimi a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06 
„ Thyreoidini a 0,06—0,1 i 0,3 
„ Hydrarg., corrosivi a 0,5 i 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.
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APTEKA 1 Skład Wild
Mineralnych Naturalnych

wprost ze źródeł sprowadzanych

Dr. t .  f ^ einricha
w Warszawie, ul. Wierzbowa flr. 11.

3est stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe, 
jak i zagraniczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne 
(zagraniczne) i środki lekarskie, w ostatnich czasach w użycie wpro­

wadzone-


