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I
PRACE ORYGINALNE.

Z KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ UNIW.JAGIEL. W KRAKOW IE.
(PROF. DR. REISS).

O wilewaniach $rédzylnych salwarsanu.

Podali

Dr. F. Krzysztatowicz i Dr. H. L. Weber.

Prof. nadzw. derniat. Asystent kliniki.

W sprawie tak zywo omawianego obecnie leczenia
kity salwarsanem nasuwa sie juz dzisiaj, kiedy pierwszy
zapat nieco sie uspokoit, duzo spraw, ktére nalezy omawiaé
szczeg6towo. Podczas gdy pierwsze prace dotyczyly dzia-
fania tego przetworu na rozne objawy kitowe, obecnie, kie-
dy kazdy stosujacy salwarsan zdobyt wiasne doswiadcze-
nie, odczuwa sie potrzebe roztrzasania szczeg6téw metodyki,
dotychczasowych wynikéw leczenia w réznych kierunkach,
dziatania na przyszto$¢, objawdéw ubocznych, nastepowych
odczynow i wielu innych waznych momentéw.

Nie mamy zamiaru podnosi¢ tych wszystkich szczeg6-
6w dziatania, a zalezy nam gtéwnie na ocenie dotychczas
uzywanych sposobéw stosowania, ich zalet lub wad, aby
doj$¢ do ostatecznego wyniku, ktéra z metod jest najlepsza,
za pomocg ktorej otrzymaé¢ mozemy najlepsze wyniki lecze-
nia bez szkody dla catego ustroju.



Poczatkowo trw ano najchetniej i najczesciej wstrzy-
kiwali podskérnych lub migzszowych, podobnie jak w sto-
sowaniu przetworow rteciowych rozpuszczalnych i nieroz-
puszczalnych. Wstrzykiwania podskérne zarzucono naj-
pierw bardzo szybko; wieksza cze$¢ autorow zaprzestata
ich uzywaé, a podawano ten przetwdr tylko w postaci
wstrzykiwali w miesnie. Obok tego jednak coraz wieksza
ilos¢ stosujacych zachwala stosowanie $rédzylne. Od cza-
su pierwszej pracy lversena, ktory pierwszy uzyt wstrzyki-
wali $rédzylnych salvarsanu, zaczeli r6zni autorowie poda-
wac $rédzylnie ten przetwdr, najczesciej jednak obok wstrzy-
kiwali migzszowych.

Kazdy jednak z postugujgcych sie tg ostatnig metoda,
musiat przyjs¢ do tego przekonania, ze wstrzykiwania
w miesnie wywotujg mniej lub wiecej rozlegte zgorzele
tkanki, zniszczenia zatem, ktdre, chociaz w wiekszosci przy-
padkéw nie otwierajg sie na wewnatrz, sg dla chorych
bardzo ucigzliwe przez tygodnie, a nawet miesigce. Dotych-
czasowe spostrzezenia i badania doSwiadczalne nad wstrzy-
kiwaniami arsenobenzolu (Orth, Fischer, Torday, Herxheimer
i Reinke, Scholtz i Salzberger, Martius, Tryb, Boisseau
i Carrus, Tschernogubow) dowodzg niezbicie, ze zniszczenia
tkanek bywajg i w tych przypadkach bardzo znaczne,
w ktorych nie dochodzi do przebicia na zewnatrz. W tych
czesciach zgorzelinowych wykazano nawet po miesigcach
arszenik w znacznej ilosci, tak ze w obec niestato$ci tego
przetworu arszenikowego jest bardzo watpliwe, czy moze-
my mowié w tym razie o skiadzie arszeniku w miesniach,
a raczej przypuszczaé nalezy mozno$¢ p6zniejszego wchia-
niania sie szkodliwych substancyi pochodnych z tego za-
pasu *).

Przytem, przez wytworzenie sie otoczki w okoto czesci
zniszczonych tkanek,napojonych rozczynem tego przetworu,
my$l Ehrlicha, jakoby zapas ten magt stuzy¢ czas diuzszy
ustrojowi, nie moze by¢ w zupetno$ci urzeczywistniona.

Mohr przypuszcza nawet, ze rozkiad tego przetworu
w tkankach moze by¢ przyczyng zmian w nerkach. Meirow-
sky za$ jest zdania, ze t. zw. neurorecydywy moga by¢ uwa-

*) Reiss i Krzysztatowicz. O znaczeniu leczniezem arseno-
benzolu. Przeglad lek. 1911 Nr. 7.8. Przypadek omoéwiony szczeg6-
fowo.



zane czesciowo jako rzeczywiste nawroty, czeSciowo za$
jako nastepstwa urazowe, ktére powstajg w ten sposéb, ze
istniejacy miedzy mie$niami arsenobenzol rozktada sie;
a dziatajac przez to trujaco, drazni nerwy, w ktorych naste-
powo osiedlajg sie Kkretki.

Jako wielkg zalete wstrzykiwali $rédzylnych musimy
zatem uwazac te wiasnos¢, ze nie wytwarza sie sztucznego
sktadu w miesniach lub tkance podskérnej, przez co unika-
my boéléw, naciekéw i zgorzeli. Przytem o wyjatowieniu
ustroju moze by¢ mowa tylko przy $rédzylnem stosowaniu
przetworu, i dlatego istnieje zasadnicza rdznica miedzy le-
czeniem zapomocg ztozenia srodka w pewnem miejscu ustro-
ju w zapasie, a wlewaniem w zyly. Jezeli przytem weZmie-
my pod uwage, ze przez podawanie $rédzylne mozemy daw-
kowac doktadnie, podczas gdy w innych sposobach dawko-
wanie nie jest sciste, musimy uwaza¢ wstrzykiwania $rodzyl-
ne i z naukowego stanowiska za znacznie stosowniejsze.
Poczatkowy strach przed wlewaniem $rodka badZ co badZz
nieobojetnego wprost do zyty obecnie coraz wiecej ustepu-
je, przez co wlewania $rédzylne zyskuja coraz wiecej uzna-
nia. Chociaz ten sposéb wstrzykiwania przedstawia pewne
techniczne trudnosci, to jednak tatwo mozna nabraé wprawy
w tym Kierunku. Samo wstrzykiwanie précz objawow ubocz-
nych nie przedstawia dla chorego niebezpieczenstwa.
Wreszcie uwzgledni¢ nalezy i te okoliczno$¢, ze wedle ba-
dan niektorych autoréw (Bornstein, Heuser i in.) arszenik
nie wydziela sie po wlewaniach $rédzylnych, jak to dawniej
przypuszczano, juz po Kilku dniach, ale ze mozna stwier-
dzi¢ wydalanie tegoz nawet po kilku tygodniach. Mozna
zatem i w tym sposobie leczenia méwié o zapasie arszeni-
ku w ustroju, chociaz dotad nie daje sie rozstrzygna¢, w kto-
rym narzadzie powstaje sktad tego przetworu.

* *
*

Przystepujac do przedstawienia naszych spostrzezen,
opiszemy w krétkosci najpierw sama metode, ktorg postu-
giwalismy sie w tym przypadku, a nastepnie odczyn i obja-
wy uboczne, pojawiajgce sie po wstrzykiwaniach. Pomija-
my za$ obecnie opis wynikéw leczniczych, ktore na razie
byty dobre, niejednokrotnie nawet Swietne, gdyz czas spo-
strzezen wyniku leczniczego byt za krotki, aby mozna byto
moéwi¢ o wynikach trwatych.



Przyrzad, uzywany przez nas do wlewan $rédzylnych,
byt w catosdci bardzo prosty. Naczynie o zawarto$ci 300 cm.
szes¢, ze szkia jenajskiego, zamkniete dobrze przylegajacym
korkiem gumowym, napetniano rozczynem, przygotowanym
do wlewan. Korek opatrzony jest dwoma rurkami szkla-
neini, przechodzacemi przez nie, z ktoérych jedna, katowato
ponad korkiem zgieta, siega az dodnanaczynia, druga sterczy
nieco ponizej dolnej powierzchni korka i siega kilka cm. po-
nad niego. Na rurke diuzsza nasadza sie weza gumowego
o 1 m. dtugosci, przerwanego krotka rurka szklang i opa-
trzonego na koncu kaniulg szklang jedno lub dwugramowej
strzykawki Pravatza. Drugg rurke tgczy sie z balonikiem
gumowym. W ten sposob skiada sie caty przyrzad w poje-
dyiAczych cze$ciach wyjatowiony. Balonikiem gumowym
wpedza sie przez rurke krotszg tak dtugo powietrze do na-
czynia, az ptyn podejdzie w rurke dluzsza i napeini potg-
czony z nig waz gumowy, uwazajgc przytem, aby w rurze
tej nie byto baniek powietrza, — a gdy ptyn wyptywaé za-
czyna z kofica rury zaciska sie weza gumowego uciskadtem.

W strzykiwanie robiliSmy zawsze w jedng z zyt przegu-
bu tokciowego powyzej lub ponizej samego zgiecia. Cho-
ry albo siedzial przy stoliku naprzeciw operatora, albo lezat
na stole operacyjnym, a reke kiadt na stoliku, stojgcym
obok, na ktérym znajdowat sie caty przyrzad. Po odkaze-
niu skér}' chorego zapomocag benzyny i nalewki jodowej
wkiuwalismy igietke zwyczajnej strzykawki $redniego kalibru
w nabrzekta skutkiem zatozonej powyzej opaski uciskajgcej
zyte, i gdy z nasadki igty pokazywata sie krew, zwalniano
opaske uciskajgcg i wkiadano koniec kaniuli przymocowanej
do weza gumowego. Przed wilozeniem kaniuli trzeba natu-
ralnie popusci¢ uciskadto, zatozone na weza, tgczacego na-
czynie z koniulg strzykawki.

Rozczyn salwarsanu robiliSmy w ten sposéb, ze dawke,
przeznaczong do wstrzykiwania, wsypywano do mozdzie
rzyka, zwilzano 10—20 kroplami wyskoku etylowego, a po
rozmieszaniu dolewano kilka cm. sze$¢, rozczynu lizyolo-
gicznego soli kuchennej, poczem alkalizowano odpowiednig
iloscig tugu sodowego 15°, go wedle przepisu, zatgczonego
przy dawkach salwarsanu. Dodanie tugu wywotywato
zawsze straty, rozpuszczajgce sie przy mieszaniu w ptyn

jasny, ktéory wlewano do naczynia, a poptukujac rozczynem
soli kuchennej mozdzierz, dopetniano rostwor do ilosci
150—200 cm. szes¢, piynu.



Czas potrzebny do wlewan bywat rézny, zaleznie od
rozmiaréw igfy, zazwyczaj wahatsie miedzy 5—15 minutami,
rzadko trwato wstrzykiwanie dluzej, gdy igietka byta bardzo
cienka. Po ukonczeniu zabiegu wyjmowano igte i zaktada-
no zwyczajny opatrunek z gazy wyjatowionej.

Opisany przyrzad odznacza sie przedewszystkiem pro-
stotg ijest wygodny w uzyciu. Jedng z waznych okolicz-
nosci przy tym zabiegu jest dostateczny ucisk powyzej
miejsca wstrzykiwania, aby wytworzy¢ odpowiedni zastdj
w zytach, ktére przez to sie¢ rozszerzajg. Nie mniej waznem
jest wiasciwe naklucie zyty, aby nie przebié¢ tylnej Sciany
zylnej. W tym razie duze znaczenie ma stan igty, dlatego
poczatkujacy powinni uzyé zawsze igly zupetnie nowej,
a gdy igta nie jest bardzo ostra, nalezy przebié najpierw
skére, a dopiero pézniej dostaC sie do swiatta zyly. Wy-
ptywajgca z trzonu igty krew jest dowodem, ze igta znajduje
sie w Swietle zyty i w tej wiasnie chwili wlewanie moze sie
rozpoczat. Jezeli przebitajest zyta i w swej tylnej Scianie,
powstaje przy wstrzykiwaniu obrzek w okoto miejsca wkiu ¢
cia zyly, co jest dowodem dostawania sie ptynu w otocze-
nie zyly.

W tym wypadku zatem nalezy igte wyjac, a ptyn ile
moznosci wycisng¢ — i poszukaé innej zyty do wstrzykiwa-
nia. Przy udanem wlewaniu nie odczuwa chory zadnego
bélu, a po wstrzykiwaniu nie ma zupetnie odczynu miejsco-
wego; —tylko w razie dostawania sie ptynu poza Swiatto
zyty wystepuje dos¢ silny bél, a w nastepstwie powstawac
moga nacieki w tkance podskornej. Wieksze nawet wyla-
nia krwi, powstajgce przy przebiciu zyty na wylot, ulegajg
fatwo i w krotkim czasie wessaniu. Jezeli nawet w poczat-
kach przy mniejszej wprawie takie drobne nieprzyjemno-
§ci mogg sie tatwo zdarzy¢, nie mieliSmy pdzniej prawie
nigdy do czynienia z takimi miejscowymi przypadami. Je-
dyne nieco ciezsze powiktanie, opis3wane w rzadkich przy-
padkach, mianowicie: miejscowy zakrzep w zyle, spostrzega-
liSsmyraz u mezczyzny otylego powyzej miejsca wstrzyki-
wania,— ale powiktanie to ustgpito szybko i bez jakichkol-
wiek nastepstw.

Materyat nasz obejmuje 54 chorych, ktérzy otrzymali 90
wlewan $rdédzylnych rozczynu salwarsanu w przeciggu



trzech miesiecy, gtdwnie w klinice dermatologicznej, a cze-
Sciowo w lecznicy prywatnej.

U 20 z wymienionych chorych, robiono tylko jedno
wstrzjHIdWanie; przedewszystkiem bjdi to chorzy, ktérzy na
kilka miesiecy lub tygodni przedtem leczeni byli wstrzykiwa-
niami migzszowemi salwarsanu i otrzymali jedno (2> lub dwa
(5) wstrzykiwania, a u ktérych przed $rédzylnem wlewaniem
nie stwierdzono objawo6w kity. Précz tych jedno wstrzkiwanie
otrzymywali chorzy ze zmianami drugorzednemi Swiezemi
(3) lub z nawrotami (2). W tych ostatnich przypadkach
przeprowadzano przed jakim$ czasem leczenie rteciowe.
W przypadkach Kkity utajonej w pierwszych dwéch latach
od czasu zakazenia wstrzykiwano dwa razy; w jednym przy-
padku za§ w przeszto dziesie¢ lat po nacieku pierwotnym.
Jedno wstrzykiwanie otrzymaly wreszcie trzy przypadki Ki-
ty p6inej, jeden uwiadu rdzenia i jeden pokrzywki przewle-
ktej. Ten ostatni bytjedynym przypadkiem niekitowym.

W wiekszosci przypadkéw (32) robiliSmy po dwa, za-

(;Wyczaj szybko po sobie nastepujgce wlewania. W _Jji
z tych przypadkéw mieli$my do czynienia z catkiem Swiezy-
mi objawami drugorzednymi w skérze i btonach Sluzowych,
w wiekszosci widoczny byt rowniez jeszcze naciek pierwot-
ny. W 7 przypadkach wstrzykiwano skutkiem nawrotéw
w btonach S$luzowych, w takich przypadkach zatem, ktére
leczono juz poprzednio rtecig lub jodem. Dwa przypadki
nalezaty do kity utajonej bez widocznych objawéw, a cztery
do okresu kilakowego. Ze schorzehA nerwowych wstrzyki-
walismy dwukrotnie w dwdch przypadkach uwiadu rdzenia
(tabes), w jednym uwigdu z objawami porazenia postepuja-
cego (taboparatysis), wjednym przypadku kity moézgowej
i dy.ocli zapalenia kilowego opon mézgowych *).

/ Jszy wlewania otrzymali tylko dwaj chorzy: jeden
z duzym naciekiem pierwotnym i wybuchem ogélnym
w skérze, u drugiego przy istniejacym nacieku nie doszto
jeszcze do zmian drugorzednych.

Przerwa miedzy jednem, a drugiem wstrzykiwaniem
jwynosita zazwyczaj tydzien, rzadziej byta krétsza (najmniej
cztery dni), a najrzadziej dtuzsza (dwa tygodnie). W przy-

*) Wszystkie przypadki schorzen ukiadu nerwowego badali
speeyalisci tychze choréb.



padkach trzech wstrzykiwaé trzecie nastgpito raz w dwa ty-
godnie, a raz w trzy po drugiem.

Dawka uzywana na jedno wlewanie wahata sie miedzy
0,15—0,45 gr., najczesciej wynosita 0,40 gr. albo nieco wie-
cej (62 przyp.), rzadziej 0,30—0,35 gr. (18 przyp.), a najrza-
dziej mniej (10 przyp.). Dawka w catoSci byta najczesciej
u jednego chorego 0,80 gr., a u tych, ktérzy otrzymali trzy
wstrzykiwania 1,10—1,20 gr.

W przypadkach wstrzykiwac, po ktdrych wystgpit pe-
wien odczyn, spostrzegato sie pewien typ objawow, Swiad-
czacych o og6lnem oddziatywaniu ustroju na wstrzykniety
salwarsan. Sam zabieg znosili chorzy, jak to juz wspo-
mnieliSmy, bardzo dobrze, bo wkitucie igty sprawia tylko
nieznaczny bol, a wchodzenia ptynu do zyly chory wecale
nie czuje. BOl, powstajacy podczas wlewania, szczeg6lnie
z poczatku, jest dowodem ztego wstrzykiwania, bo ptyn do-
staje sie poza Swiatto zyty, jest zatem wskazdwka, aby przer-
waé wlewanie. Pewne wzruszenie nerwowe moze by¢
przyczyng nawet lekkiego omdlenia, ktore tatwo przechodzi.
Natomiast prawie wszyscy chorzy odczuwali po wstrzyki-
waniu pewne zajecie gtowy, dochodzgce niejednokrotnie
nawet do silnego bdlu glowy, trwajgcego jednak najwyzej
kilka godzin i przechodzgcego bez $ladu. To zajecie gtowy
lub pewien ucisk w skroniach byt wiasciwie jedynym obja-
wem, spotykanym we wszystkich przypadkach prawie bez
wyjatku, bo nawet w takich, w ktérych nie byto podniesie-
nia cieptoty, ani jakiego$ innego objawu ubocznego.

W przypadkach odczynu wyraznego poczynat sie
w 1—2 godzin po wlewaniu dreszcz, u jednych chorych tyl-
ko lekki, u innych bardzo silny, — a rGwnocze$nie podnosita
sie cieptota w tych razach zazwyczaj bardzo szybko, tak ze
w 1—2 godzin po wstrzykiwaniu dosiegata 38°—39° C., a na-
wetwyzej. Dreszcz trwat zazwyczaj 15 najwyzej 30 mi-
nut i juz po tak krétkim czasie mozna byto stwierdzi¢ pod-
niesienie sie cieptoty o 1—2° C. Gorgczka nie podnosita
sie rowniez diugo, zazwyczaj 3—4 godzin, w 5-¢j lub 6-¢j
godzinie juz stwierdzano najczesciej opadanie cieptoty,
a w 8—10 godzin po wlewaniu byta cieptota z reguty prawi-
dlowa. To krotkie trwanie odczynu gorgczkowego byto
przyczyna, ze chorzy w 20—24 godzin po wstrzykiwaniu mo-
gli opuszczac zaktad leczniczy.



Z innych objawoéw ubocznych, prdcz dreszczéw i go-
rgczki, spostrzegano w stosunkowo nielicznych przypadkach
nudnos$ci, czasami z wymiotami, biegunke i wspomniane juz
béle gltowy. Wszystkie te objawy trwaly zazwyczaj krot-
ko; do wymiotéw dochodzito zazwyczaj wkrotce po wstrzy-
kiwaniu (1—2 godzin), albo jedno-lub dwu-i trzykrotnie
w kroétkich odstepach. Nieco czesSciej, niz do wymiotéw,do-
chodzito u chorych do biegunki, mianowicie byty 1— 3 obfi-
te stolce bez bolesci w kilka godzin (8—10) po wlewaniu
Wyjatkowo tylko skarzyli sie chorzy réwnoczesnie na bole
brzucha. W niektérych przypadkach (okoto 10%) spostrze-
zono powstanie opryszczkOw na wargach ust (herpes labia-
lis), szczegdlnie u wysoko gorgczkujacych. Nalezy jednak
zaznaczy¢ bardzo dobitnie, ze wszelkie te dolegliwosci zwy-
kty przemija¢ w kilkunastu godzinach, najdtuzej w jednej
dobie, ize juz nadrugi dzien chorzy nie okazywali zadnych
zboczen.

W ten sposéb przedstawiat sie o0gélny typ odczynu,
ktérego stopnia i nasilenia nie mozna byto nigdy przewidzieg;
nigdy jednak nie zauwazylismy jakich$ groznych objawow,
ktoreby nalezato przypisaé dziataniu samego przetworu
i ktéreby przynosity wykazaé sie dajacag szkode dla ustroju.

Jak juz wspomniano, podniesienie cieptoty dochodzito
do bardzo réznej wysokosci; wyjatkowo cieptota dosiegata
39°, a nawet wyzej (13 razy na 90 wstrzykiwan). Jak wi-
doczne jest z tablicy | tak wysoka gorgczke zauwazono
w potowie (6) przypadkow w kile catkiem $wiezej. Z tych
ostatnich przypadkdw doszta cieptota wjednym po pierw-
szem wlewaniu do 39.3°C., po drugiem (w 7 dni po pierw-
szem) do 38.6°C., w trzech innych przypadkach po drugiem
tylko nieco powyzej 37°C. U jednego chorego, ktory otrzy-
mat trzy wlewania, podniosta sie cieptota po dwodch ostat-
nich do 37.5"C., podczas gdy po pierwszem doszta do
39.7°C.

W jednym przypadku nawrotu, powiktanego zmianami
gruzliczemi krtani, wynosita goraczka po pierwszem wstrzy-
kiwaniu tylko 37.8°C., podczas gdy po drugiem w tej samej
dawce (0,35 gr.) w 10 dni pézniej dosiegta 39.8C.

W okresie kity pdznej notowano dwa razy takie
znaczne podniesienie; w jednym przypadku tylko po pierw-



T A

% Pl

mZOfejOB Z9q

*>jzob.ioS

?eon

m>|Zofe.ioSz3q

UBtg
N
03 co
1
r-
co
N
co
co
Oh 1
co
co
3
i T?
u ON 1>
Q0
*>[zok.i02
tpjfjoip
??2o0n
>1
v _
H c
03 5=
&
a >1
V3
"0 £
1

Ay [& ZI\S A\

0soll

T|0AJO 1(0

0sojl

° =z
ot ool

s?

TOo

»0

co

"

co

M

wo

co

no

Tf

co

»0

73
>

ul
03
on

03

vO

g8

<8

Jz

Q>



szem wlewaniu 39.7»C., po drugiem cieptote prawidtow;}, mi
ino, ze dawka nie byta mniejsza.

W kile mézgowej drugie wstrzykiwanie (0,30) wywota-
to wysoka cieptote (39,6°C), podczas gdypo pierwszem ("0,40)
‘cieptota byta o 1 stopied nizsza. Przerwa miedzy wstrzy-
kiwaniami wynosita 6 dni. W przypadku zapalenia opon
in6zgow3ch kitowego byta goraczka po pierwszem wstrzy-
kiwaniu (0,45) o wiele wyzsza (39.2°C) niz po drugiem (0,40)
(37,7). To drugie wstrzykiwanie zrobiono w 53 dni po
pierwszem.

U chorych na uwiad rdzenia podnosita sie rdwniez cie-
ptota do 39«C.; ujednego z tych chorych, cierpigcego na na-
pady zotadkowe (crises gastricjues), gorgczka trwata nawet
drugiego dnia w wysokosci 38'C., a towarzyszyty jej silne
bdle miesniowe w cztonkach. Li drugiego chorego z uwia-
dem rdzenia, u ktérego byly objawy porazenia postepujgce-
go (taboparalysis) nie wystgpita gorgczka po dawce 0,15 gr.,
tymczasem drugie wlewanie (0,25), robione w miesigc pézniej,
wywotato podniesienie do 39°C. z bolami mie$niowymi i wy-
miotami.

Dreszcze znacznego nasilenia spostrzegano w potowie
(6) przypadkow; wymioty wystapity cztery razy, biegunka
za$ prawie we wszystkich przypadkach przewaznie juz
w czasie opadania cieptoty.

f Druga grupe stanowig przypadki, wktorych cieptota nie-

/doszta wprawdzie do39C., ale wahatasie miedzy 38—38 9°C.
Takie podwyzszenie spostrzegaliSmy u 24 chorych. Ponie-
waz 9z tych chorych otrzymato jedno, 14 dwa, ajeden trzy
wlewania salwarsanu, razem otrzymali zatem wymienieni cho-
rzy 40 wstrzykiwan. Z 14 chorych u czterech podnosita sie
cieptota po obu wstrzykiwaniach powyzej 38°C., u szesciu
tylko po drugiem, ale tylko u jednego wyzsza byita po
pierwszem, jak po drugiem, po reszcie wstrzykiwan cieptota
pozostata ponizej 38°C. W jednym przypadku trzech wstrzy-
kiwan byta cieptota znacznie nizsza (37.4°C.) po dwu ostat-
nich. Z 40 wstrzykiwan zatem po 27 cieptota dosiegta po-
wyzej 38°C, tylko po dwoch byta wyzsza (39°C.) po 11-tu
nizsza.

W przypadkach kity swiezej spostrzegaliSmy te ciepto-
ty 10 razy na 35 wszystkich wstrzykiwaA, w nawrotach
8 razy na 18, w kile utajonej 4razy na 11,a 5razy na 11
wstrzykiwan w Kile p6znej. Przypadek kity p6Znej wspo-
mniano juz w grupie poprzedniej.



Uczucie dreszczu spotykano w 7 przypadkach, wymio-
ty 8 razy, biegunke 4 razy. W wielu przypadkach skarzyli
sie chorzy na bole gtowy i bole miesniowe.

Nieznaczne podniesienia cieptoty miedzy 37° a 37.9C,,
spotykano u 29 chorych po 36 wstrzykiwaniach. 0Ogo6lna
liczba, wstrzykiwali u tych chorych wynosita 53; z tych po 14
wstrzykiwaniach cieptota byta wyzsza, a po trzech nie byto
wcale gorgczki (ponizej 37iC). Z 29 wspomnianych cho-
rych u szesciu bjdajednakowa cieptota po obu wlewaniach,
u innych (10) byta po pierwszem wyzsza, niz po drugiem,
a tylko u trzech wyzsza po drugiem.

U 20 chorych wstrzykiwano dwa prazy, u 7-u raz,
u dwoch trzy razy. U tych ostatnich podniosta sie cieptota
po pierwszych wlewaniach powyzej 38°C, a po dwo6ch na-
stepnych tylko powjfzej 37°C.

Rdznice w cieptocie po dwdch wlewaniach u tego sa-
mego chorego bywaty dos$¢ znaczne, czasami dochodzity
do dwédch stopni, nawet wtedy, gdy po drugiem wstrzyki-
waniu cieptota byta wyzsza.

Te nieznaczne podniesienia (37°—37.9°C.) przydarzaty
sie w roznych okresach Kkity: w Kkile Swiezej u 13 chorych
(17 razy), w nawrotach u szesciu (6), w utajonej kile u czte-
rech (5) w kile pdZnej raz, w zapaleniu opon u obu cho-
rych (3), w uwiadzie rdzenia u 2 (3). Jeden chory nalezal
do niekitowych.

Z objawb6w ubocznych spostrzegano w tej grupie tyl-
ko lekki bol gtowy, pare razy lekki dreszcz, ale tylko wtedy,
gdy cieptota podnosita sie szybko powyzej 37.5°C.

Byty jednak takze przypadki, w ktérych wstrzykiwanie
nie wywotywato prawie zupetnie odcz3nu. Przedewszyst-
kiem cieptota byta prawidtowa, gdyz dochodzita zaledwie
37°C, najczesciej ponizej, a objawow ubocznych précz lek-
kiego zajecia gtowy wecale nie bylo. Ten brak ~odczymi
zjiimazono u 11-u choiych po 13 wstrzykiwaniach. U dwéch
z nich robiono tylko jedno wlewanie; z 9 chorych, u kt6-
rych dwa razy wstrzykiwano, u dwdch nie byto odczynu po
wstrzykiwaniach, u trzech rdznica cieptoty byta bardzo nie-
znaczna, u trzech drugie wlewanie wywotato znaczne pod-
niesienie (39°C.), u jednego za$ drugie wlewanie bez odczy-
nu poprzedzato pierwsze z cieptotg 39.7°C.

Wedle okresow choroby spostrzegano brak odczynu
po dwoch wlewaniach w kile Swiezej, w nawrotach po



trzech, w okresie utajonym po dwéch, w kile p6znej 3 razy
i tylez w uwigdzie rdzenia.

Zestawienie jakosci oddziatywania ustroju na wlewania
§rédzylne u wspomnianych 54 chorych poucza, ze w po-
dobnych mniej wiecej warunkach i po jednakowych dawkach
jedni nie oddziatywujg zupetnie albo tylko bardzo nieznacz-
('lﬂe, podczas gdy u innych wystepuje wysoka goraczka i zbi6r
ub cze$¢ objawdéw ubocznych. Naturalnem zatem jest da-
zenie do poznania mechanizmu odczynu, jakie czynniki
wptywaja na jej stopien i posta¢. Niewatpliwie podniesienie
cieptoty stanowi objaw najwybitniejszy, ktory wystepuje
W roznem natezeniu,-inne objawy uboczne (nudnosci, wy-
mioty, dreszcze, herpes labialis) pojawiajg sie znacznie rza-
dziej i nieregularnie.
/ Jezeli sie uwzgledni stosunek odczynu do okreséw Kkity
/uleczonych chorych, przychodzi sie do przekonania, ze nie-
"ma w tym kierunku jakich$ réznic zasadniczych. Prz3padki
kity swiezej (18/, u ktérych stwierdzono pierwsze wybuchy
drugorzednych wysypek, leczone byty 35 wlewaniami, Kkto-
rym w przewaznej liczbie (33) towarzyszyt odczyn gorgcz-
kowy, gdyz tylko w dwdch przypadkach goraczki nie bylo.
Doda¢ rowniez nalezy, ze w potowie (16) tych przypadkdéw
cieptota przekraczata 38°C. W nawrotach gtdwnie bton
$luzowych (11 notowano w potowie wszystkich wstrzyki-
wali (18) takze gorgczke ponad 38"C., sze$¢ razy byta nizsza,
a tylko trzy razy nie podniosta sie zupetnie. Z obu tych
grup jednak tylko jeden chory z nawrotem nie goraczkowat
po obu wstrzykiwaniach, u trzech innych tylko po jednem
wlewaniu byt stan zupetnie bezgorgczkowy.

W 7 przypadkach kity péZznej, leczonych 11-u wlewa-
niami salwarsanu, tylko po trzech wstrzykiwaniach cieptota
/nie podniosta sie, nie bylo jednak przypadku, ktéryby nie
gorgczkowat choc¢by po jednem wstrzykiwaniu. Tylko w je-
dnym przypadku dtugotrwatych zmian po6Znych podniosta
sie cieptota nieznacznie (37.2°C.) po pierwszem wlewaniu,
podczas gdy po drugiem stan byt bezgorgczkowy. W tym
okresie kity podniesienia cieptoty, podobnie jak w kwitna-
cym okresie wczesnym, dochodzity do znaczniejszej wy-
sokosci, gdyz po 7-u wlewaniach podniosta sie cieptota po-
wyzej 38°C.



W podobny sposéb w przypadkach Kkity madzgowej j
i zapalenia opon kitowego wszystkim wlewaniom towarzy- j
szyta gorgczka, zadne wlewanie zatem nie mineto bez od-
czynu.

Z czterech przypadkéw uwigdu rdzenia tylko w jednym
nie byto podniesienia cieptoty po obu wstrzykiwaniach,
u wiekszosci byly niskie goraczki. W przypadku uwigdu
rdzenia z objawami porazenia postepujgcego wystgpita po
drugiem wlewaniu (0,25 gr.) wysoka cieptota, chociaz pierw-
sze (0,15) nie wywotato gorgczki.

Nieco inaczej przedstawia sie ten stosunek w przypad-
kach kity utajonej, gdyz z 7 przyp. w dwéch nie bylo wcale
odczynu, podczas gdy na 9 wlewan potgczonych z gorgcz-
ka, byta ona 5 razy bardzo niska, a tylko 4 razy powyzej
38°C.

Z tego zestawienia zatem stosunku okreséw kity do na-
silenia odczynu moznaby wnioskowa¢, ze w przypadkach,
w ktérych sa wyrazne objawy Kity, czy to okresu drugo-
rzednego, czy pOznego, czy ukiladu nerwowego, wystepuje
odczyn wyrazniej. Tymczasem w okresie utajonym, czy
okresu wczesnego, czy diuzej trwajgcych schorzen uktadu
nerwowego (tabes) zdaje sie by¢ nasilenie odczjmu wyraznie
stabsze.

Gdyby tak byto rzeczywiscie, moznaby przypuszczac,
ze drugie, wlewanie robione wkroétce po zniknieciu objawow
powinno przechodzi¢ bez podwyzszenia cieptoty lub z bardzo
nieznacznem. | widzimy rzeczywiscie, chociaz ten stosunek
nie jest jednakowy we wszystkich przypadkach, ze po dru-
giem wlewaniu u tego samego chorego cieptota nie docho-
dzita zazwyczaj do tej samej wysokosci. Czasami spotyka-
lismy i w tych razach goraczki wyzsze, najczesciej jednak
w tym przypadku, gdy drugie wlewanie nastepowato szybko
(4—6 dni) po pierwszem. WspominaliSmy juz poprzednio,
ze cieptoty wyzsze (ponad 39°C.) notowano 10 razy po
pierwszem wlewaniu, a tylko trzy razy po drugiem, — co
przypuszczenie powyzsze potwierdza czesciowo.

Wptyw dawki na odczyn i jego nasilenie uwidocznia
sie do pewnego stopnia z nastepnej tabliczki: (Patrz tabl.
na str. 138).

Cyfry te, szczegdlnie dotyczace matych dawek, sg za
mate, aby mozna z nich wycigga¢ pewne wnioski, — widocz-
nem jednak jest, ze po dawce 0,40 gr. salwarsanu potowa

~



przypadkéw okazywata cieptoty wyzsze, a zaledwo 10$ byto
bez gorgczki, podczas gdy odsetek niegorgczkujacych we
wszystkich przypadkach wynosit 15. Po dawce 0,45 gr. od-
czyn byt zawsze wyrazny. Obok tego zwraca uwage ten
szczeg0t, ze po dawkach miedzy 0,20 a 0,30 stosunkowo cze-
sto (6 razy na 18 wstrzykn.) cieptota wzniosta sie powyzej
39*0., — cieptota pojawiajgca sie rzadko po dawkach wyz-
szych (5 :62 po dawkach 0,40—0,45).

TABLICA I

Dawka 39°iwyz. 38- 389 37-37-9 bez  Razem gor;/gz'
°i5 — 2 2 0
0,20 [ - 2 [ 4 75
0,25 2 — | X 4 75
°3° 3 [ 4 2 10 80
0,35 2 — 5 ! 8 87
0.4° 4 25 2 6 57 89
0,45 | 2 2 — 5 100

13 28 36 13 90 —

Jezeli sie wreszcie wezmie pod uwage stosunek dawki
0,40 gr., uzywanej przez nas najczesciej, do dawek mniej-
szych w réznych okresach kity (Fabl. 1l1), szczegélnie jednak
przypadki kity Swiezej, nawrotdw i poOZnej, postaci zatem
z wyraznymi objawami kitowymi — to spostrzega sie wspo-
mniany juz szczegdt, ze te przypadki kity kwitnacej na-
wet péznej dajg wiekszy odsetek podniesienia cieptoty po-
wyzej 38°C. W przypadkach choroby utajonej mimo du-
zych (0,40) pojawiata sie gorgczka mniejsza i rzadziej. Daw-
ki najmniejsze (0,15), wstrzykiwano tylko w przypadkach
uwigdu rdzenia, nie wywotywatly podniesienia cieptoty, —
za$ dawka nieco tylko wyzsza (0,20) byta przyczynag w jed-
nym przypadku uwigdu rdzenia, w ktérym byty czeste na-



pady zotgdkowe, znacznego odczynu gorgczkowego (ponad
39°C.). Po stosunkowo matej dawce 0,25 gr. pojawito sie
dwa razy znaczniejsze podniesienie cieptoty; raz u chorego
z uwigdem rdzenia i objawami porazenia postepujgcego,
drugi raz w przypadku kilakéw mézgowych.

TABLICA Il

|
L  Okres choroby ~© j5 020 0.25 0,30 0,35 040 545 Razem
1

I Syph. recens — I — 5 2 23 4 35
2 S.recidiv. . . . — — — | 2 15 — 18
3 S.latens . . . - — | | | 8 — 1
4 S.tarda . . . . - - | I — g9 — 1
s Lues cerebri. . — — — 1 —  J— 2
6 Mening. luet. . . — — — — 2 | | 4
7 Tabes dors . . | 2 | | I - — 6
8 Taboparalys . . | [— I - — — = 2

9 Urticaria . . . — | — — — — . |

Po dawce 0,30 gr. wystgpita wysoka gorgczka stosun-
kowo czesto (3 razy na 10 wstrzykiwali), dwa razy po pierw-
szych wlewaniach w przypadkach $wiezej kity, a raz w przy-
padku Kity mézgu po drugiem wstrzykiwaniu, dokonanem
(0,40) w 7 dni po pierwszem. Dawka 0,35 gr. spowodowata
dwa razy znaczne podniesienie cieptoty powyzej 39JC. po
dwoch wlewaniach, ktére robiono w pare dni po dawce
0,40 gr.

Z porbownania zatem wszystkich trzech tablic moznaby
wnioskowac, ze wielko$¢ dawki nie ma wplywu przewaz-
nego na wystgpienie odczynu gorgczkowego,—inoze jednak
w potgczeniu z innymi czynnikami, szczeg6lnie zaleznie od



okresu choroby i jej postaci, przyczyniac sie do pewnego
stopnia do nasilenia odczynu.

Obok tego zwracaliSmy uwage na pewne szczegobly
w samej technice wstrzykiwali, ktoreby mogty mie¢ wplyw
na wystepowanie odczynu, mianowicie: czy stopien alkali-
zacyi ptynu nie odgrywa pewnej roli w kierunku iloSciowym
i jakoSciowym odczynu. Ze wzgledu na to, ze z poczatku
uzywaliSmy do alkalizowania rozczynu stabszego, a po6zZniej
15%-go rozczynu tugu sodowego, moglismy poréwnywac ja-
kos¢ odczynu w tym wzgledzie —ale nie zauwazyliSmy
zadnych roéznic.

W koncu zaznaczy¢ musimy takze, ze cieptota ptynu,
uzywanego do wstrzykiwac¢, wahata sie w dos$¢ rozlegtych
granicach, mianowicie: do jednych wstrzykiwac¢ wstawialiSmy
ptyn do wody zagrzanej do 40°C., inne robiono w cieptocie
pokojowej, ktdra mogta wahac sie miedzy 18 —24°C., wreszcie
uzywaliSmy i rozczyndéw wstawianych do naczynia z wodg
zimna (10°C.). StwierdziliSmy jednak, ze te do$¢ wybitne
réznice cieptoty w uzywanych rozczynach salwarsanu—
nie wywieraly wptywu na jakos¢ i natezenie odczynu—spo-
strzegaliSmy wyzsze podniesienia cieptoty tak po cieptych
jak i zimnych rozczynach.

Chociaz spostrzezenia i uwagi nasze nie doprowadzity
nas do jakich§ pewnych wnioskéw w kierunku oceny cze-
stosci i nasilenia odczynéw po wstrzykiwaniach $rédzyl-
nych salwarsanu,—to jednak pozwalamy sobie podnie$¢ nie-
ktore, zauwazone przez nas, momenty. Przedewszystkiem
zastuguje na wspomnienie ten szczeg64, ze postac choroby
zdaje sie mie¢ w tym kierunku niejakie znaczenie. Prze
konalismy sie mianowicie, ze odczyn gorgczkowy wystepu-
je czesciej u tych chorych, u ktérych istniejag wyrazne obja-
wy chorobowe jakiegokolwiek okresu kity, niz w przypad-
kach choroby utajonej. Wielko$¢ dawki salwarsanu nie
zdaje sie odgrywac roli w tym razie, nie mozna jednak i te-
go czynnika w zupetnosci wykluczy¢, gdyz stwierdziliSmy
wieksze podniesienia cieptoty i po powtdérnych wlewaniach
w takich przypadkach, w ktérych robiono je w krétki czas
(4—b6 dni) po pierwszem, —w tym razie zatem, w ktérym
mogto trwac jeszcze dziatanie pierwszej dawki.

Twierdzenie Wechselmanna, ze odczyn wywo-
tujg zanieczyszczenia wody przekroplonej, uzytej do wstrzy-
kiwa¢ w postaci rozczynu soli kuch. ciatami biatkowatemi,
i ze skutkiem tego wystepuje przemijajace zatrucie, — nie



zdaje sie bj'¢ catkiem stuszne, gdyz robiliSmy wstrzykiwa-
nia tego samego rozczynu, tego samego dnia i w analo-
gicznych postaciach chorobowych, a otrzymywalismy bar-
dzo rézne pod wzgledem natezenia odczyny. Dlatego osobni-
czo$¢ chorego, obok innych ubocznych czynnikéw, zdaje sie
by¢ najwazniejszym w tym razie momentem.

Na czem polega wiasciwie odczyn po wstrzykiwaniach
$rodzylnych salwarsanu? co jest wasciwg przyczyna tych
objawow?—tego, zdaniemnaszem, nie mozna jeszcze obecnie
rozstrzygnagé z calg stanowczo$cig. Dotad nie mozemy
jeszcze stwierdzié, czy mamy do czynienia w tym razie tyl-
ko z samem dziataniem tego przetworu bez zwigzku z po-
stacig choroby, czy tez srodek ten dziata w ten sposéb na
zmiany chorobowe,— a w tym razie, czy na same pasozjrty,
kretki,—czy na nacieki kitowe? OdpowiedZ na to z samego
rodzaju odczynu jest niemozliwa. Jezeli jednak uwzgledni
sie powyzej przez nas wspomniang okoliczno$¢ silnych od-
czynéw w kile objawowej, moznaby przypuszcza¢, ze ma-
my w tym razie do czynienia z dziataniem na nacieki kilowe,
ktére ulegajg zmianom. Jezeli jednak réwnoczes$nie zwroci
sie uwage na to, ze objaw})' odczynu, wystepujace najcze-
§ciej w bardzo krétkim czasie po wlewaniu, prawie niepo-
dobna uwazaé jako nastepstwo zadziatania na same nacie-
ki,—nalezatoby dojs¢ do tego wyniku, ze tu i dziatanie tru-
jace arszeniku musi odgrywaé pewng role. Musi sie zatem
i w przysztosci zapisywaé z calg ScistoScig wszjstkie naj-
drobniejsze spostrzezenia w tym kierunku, aby mddz sobie
zdac¢ sprawe, ktéry sposob dziatania tego przetworu wcho-
dzi wgre w tym razie. Dzisiaj powinnismy sie tylko liczy¢
z tern, ze odczyn po wstrzykiwaniach $rédzylnych moze
wystgpié¢ w stabszym lub silniejszym stopniu, co w praktyce
nie jest bez znaczenia.



Z ambulatoryum chordéb skoérnych i wenerycznych D-raJuljusza
Wisniewskiego w Warszawskim szpitalu Ewangielickim
i z pracowni Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Bielactwo nabyte (Vnmgo).

NAPISAL

Dr Juljusz WisniewskKi

ordynator Warszawskiego szpitala Ewangielickiego.

Historia. Nazwag Vitiligo wprowadza do medycyny
pierwszy Celsjusz. W Kksigzce pigtej (Vulnera, Ulcera) wy-
mienia on miedzy innemi chorobami Yitiligo, jako chorobe
dobrotliwg; przytem odréznia Celsjusz 3 rodzaje Yitiligo:
alphos, melas, leuce (terminy te uzywali Grecy dla oznacze-
nia réznych form tradu). Niektérzy autorowie uzywali
stowa Yitiligo dla oznaczenia rozmaitych choréb, tak np.
Willan uzywat stowa tego dla urticaria pigmentosa; Addison
i Guli dla xanthelasma Wilsoni; wreszcie i obecnie niektd-
rzy autorowie rozumieja pod nazwag Vilitigo wrodzone nie-
prawidtowe zabarwienia skory, jako to leukodermie Ilub
leukomelanodermie. Dodam, ze prof. Georges wyprowa-

dza stowo Vitiligo od stowa vitium (wada); inni autorowie
od vitulus (cielak).

Pierwszg wiekszg prace o bielactwie nabytem w lite-
raturze medycznej ogtasza Leloir w roku 1882; a po nim
wielu porusza te kwestye.



Etiologia. Bielactwo nabyte zaczyna sie od plamy
okragtej wielkosci gtéwki szpilki bezbarwnej na nor-
malnie zabarwionej skorze, czesto w kilku naraz réznych
miejscach na tutowiu, szyi, konczynach lub twarzy i docho-
dzi z czasem do przestrzeni do$¢ znacznych, jak wjednymnp.
z moich przypadkoéw Vilitigo zajmuje przestrzen od dolnej
czedci szyi do pasa. Bezbarwne miejsca zachowujg pewng
symetrye, chociaz czesto nie zupetng; jezeli np powstaje
miejsce bezbarwne zjednej strony tutowia, to identycznie
z drugiej strony na tem samem miejscu zjawiska tego nie
obserwujemy, lecz zwykle troche wyzej lub nizej. Jak do-
tad, na jednej tylko stronie tutowia bielactwo nabyte nigdy
nie bylo obserwowane. Bezbarwne miejsca powiekszaja
sie zwykle koncentrycznie, chociaz czesto nieprawidiowo.
Czasami cate ciato przyjmuje biaty kolor i pozostaje tak ca-
tymi latami. Tak, Levy, cytowany u Hyda ,Diseases of
skins” (1901), widziat trzy podobne przypadki, w ktérych
cala skéra pozbawiona byta barwnika.

Choroba ta moze sie zjawi¢ na kazdem miejscu,
jednakowoz z pewnem upodobaniem spotykamy jg na szyi,
twarzy, na grzbiecie rgk, przedramienia, jako tez w okolicy
organéw piciowych.

Przeciwnie za$, na dtoniach rgk, podeszwach ndég i na
$luzéwkach bielactwo nabyte obserwowane nie byto. Mo-
zemy doda¢, ze podczas lata miejsca bezbarwne sg wiecej
widoczne, niz podczas zimy.

Pozwole sobie przytoczyé Szanownym Panom ciekawsze
przypadki z mego ambulatoryum szpitalnego w Warszawskim
szpitalu Ewangielickim.

Pierwszy przypadek dotyczy 30 letniego kawalera p. S.
pochodzgcego z rodziny zdrowej. Matka zyje i zdrowa;
Ojciec umart w 67 roku zycia na gangrene nogi, jaka sie
od przejechaniu nogi przez w6z w nastepstwie rozwineta.
Brat zdréw. Wogo6le chory jest osobnikiem nerwowym;
nerwowos$¢ owa rozwineta sie silnie po wypadku, jaki chory
miat w dziecinstwie, a mianowicie, chory sie topit, i z trudno-
§cig przyprowadzili go do przytomnosci: (Patrz rys. na
str, 144).

Bielactwo nab3e bez innej jakiejkolwiek przyczyny,
oprocz pewnej nerwowos$ci, zaczeto sie podiugstow cho-
rego przed 6 laty na narzadach piciowych, tak, ze obecnie ca-
fy worek i cze$¢ whoséw na mons-Veneris zajete przez Yitili-
go;stad rozeszto sie pobiodrach w d6tiw gore na tutéw, zaj-



mujac miejsca dos$¢ symetrycznie. Konhczyny gérne, szyja
i twarz wolne sg od choroby. Chory cierpi réwniez od Kilku
miesiecy na alopecia areata capillitii.

Drugi przypadek tyczy sie 15 letniej dziewczyny, wzgle-
dnie zdrowej, u ktorej wedtug stéw jej matki, bielactwo
nabyte rozwineto sie rok temu bezposrednio po szkarlatynie.

Trzeci przypadek tyczy sie 25 letniego izraelity furma-
na, ktéry zauwazyt od 6 miesiecy na grzbietach obu rgk od-
dzielne berbarwne okragte z nierownymi brzegami od lep-
ka szpilki zaczynajagce sie miejsca, ktére, koncentrycznie
sie powiekszajac, doszty do wielkoSci po6t rubla, tak, ze
grzbiety rak przyjety wyglad marmuru. Przypadek po-
wyzej przytoczony pod tym wzgledem jest ciekawy, ze w ro-
dzinie chorego matka ijeden z braci ma podobniez bielactwo
nabyte.

Rys. 1

Czwarty i piagty przypadki obserwowatem u ludzi za-
petnie zdrowych, u ktorych bielactwo nabyte rozwineto sie
bez zadnej widocznej przyczyny. Czwarty przypadek tyczy
sie 32 letniej zameznej kobiety, ktéra zauwazyta chorobe od
lat 6 na piersiach ina gdrnych idolnych koriczynach w po-
staci okragtych z nieprawidtowymi brzegami, lecz syme-
trycznych miejsc, wielkosci od srebrnej dziesiatki do pét
rubla.

Pigty przypadek wreszcie tyczy sie 19 letniej panny,
dobrze zbudowanej i pochodzacej ze wsi z rodzicow zdro-
wych. Jedna starsza siostra zdrowa. Zadnych zakaznych
chordb chora nie przechodzita. Menstruatio w 16 roku bez
bélu co 30 dni itrwa 3—4 dni.



Bielactwo nabyte chora zauwazyta przed 6 laty w po-
staci poét rubla z nierbwnymi brzegami za prawem i sy-
metrycznie za lewem uchem. Obecnie oprocz bezbarw-
nych miejsc za uszami bielactwo nabyte zajeto wieksza gor-
ng czes¢ tutowia, zaczynajac od pasa na wysokosci dwoch
palcy nad pepkiem do dolnej czwartej czesci szyi.

Wogo6le, bezbarwne miejsca, spotykane na skérze, mo-
ga byé: 1) albo wrodzone, przytem albo ograniczone na pe-
wnem miejscu Achrorna," Albinismus partiaiis, albo rozlane
po catym organizmie Albinismus totalis — universalis; i 2)
albo nabyte w ciggu zycia jako skutek réznych patologicz-
nych proceséw lub wstrzagséw nerwowych; i wreszcie 3) jako
choroba samoistna. Nabyte lub samoistnie wystepujgce bez-
barwne miejsca skéry znane sg pod nazwg bielactwa naby
tego, Vitiligo, Leukopathia, Achromatia, u francuzéw zas
Dyschromie eutanee. Bielactwo nabyte spotykamy nie tylko
na skorze, obserwowa¢ go mozemy we wiosach, w lIris,
Chorioidea, Retina. WHtosy stajg sie biatawymi, pozbawio-
nymi barwnika poliosis circumscripta acguisita, co mozemy
obserwowaé na zatgczonym rysunku. Iris (teczowka) staje
sie fioletowg z ciemnoczerwong pupilla.

Bezbarwne miejsca sg albo zupetnie pozbawione barw-
nika (achromatigues totalement) albo cze$ciowo i wtedy
(hypochromigues) sa koloru kredy, mleka lub kosci stonio-
wej. Co do ras, to bielactwo nabyte daje sie czesciej zauwa-
zy¢ miedzy murzynami, chociaz przypadki jej u ludzi z kauka-
skiej rasy do bardzo rzadkich nie naleza; tak, Hebra podaje
2 przypadki na 1000; Polotebnoff 1,4 na 1000; wogdle, rasy
ciemne sa wiecej skionne do tego objawu. Co do pici, to
u kobiet bielactwo nabyte daje sie zauwazy¢ czesSciej; w
moich przypadkach na 4 kobiety 3 mezczyzn.

Co do wieku, najczesciej wystepuje Vitiligo miedzy 10
a 30 rokiem zycia, chociaz Du Castel opisuje bielactwo na-
byte u 3 letniego, Nacke za$ u 5 letniego chtopca.

Patogeneza. Jakie sg tez przyczyny powstania bie-
lactwa nabytego? Pozwole sobie w krétkosci na niektore
przyczyny, na pewien zwigzek z niektoremi eborobliwemi
sprawami zwrdci¢ uwage Szanownych Panéw.

1) Najczesciej bielactwo nabyte wystepuje samoistnie,
bez zadnej widocznej przyczyny; takie przypadki mamy naj-
czesciej, np. w dwéch moich przj*padkach (4:5) z niczem
Vitiligo zwigzac¢ nie mozemy.



2) Czesto Vitiligo wystepuje po przejsciu moralnem
(choc morale); tak w przypadku Rayera bielactwo nabyte
wystgpito u 30 letniego mezczyzny po utracie majatku.

Tutaj bym dodat, ze choroba wystepuje czesto u ludzi
nerwowych, np. w pierwszym moim przypadku u 30 letniego
mezczyzny, u ktérego nerwowos$é rozwineta sie po wypadku
topienia sie. — Du Castel przytacza 3 letniego chiopca,
u ktérego w kilka dni po upadnieciil zjawity sie biate wiosy,
a w kilka lat bielactwo nabyte.

3) Vitiligo wystepuje czesciej na miejscach ucisku,
czy to w pasie, czy to na szyi pod wptywem zapinania kot-
nierzyka lub paska albo pod naciskiem bandaza.

Obserwowatem to w niektérych moich przypadkach
(2 :5).

4) Rzadziej bielactwo nabyte wystepuje po chorobie
zakaznej, jak w moim 2 przypadku po szkarlatynie.

5) ' Darier, Leloir zauwazyli bielactwo nabyte u ludzi,
obarczonych przymiotem dziedzicznym lub nabytym. —
Tak. Renault opisuje u luetyka Vitiligo (jako syphilide
pigmentaire du cou, ¢tendue a toute la partie anterieure de la
poitrine).

| przy wielu innych chorobach spostrzegaé mozna bie-
lactwo nabyte.

Tak Morselli opisuje Vitiligo umystowo chorych przy
psychozach jak np. dementii. Niektérzy autorowie notuja Vi-
titigo przy chorobach nerwowych. Tibicrge, Buckley przjr
Tabes dorsalis, Eulenburg przy urazie plexus brachialis,
Oscar Wyss przy zajeciu 2 gatezi trigemini; wreszcie przy
Swiezych neuralgiach, syringomyelii, pachymeningitis cervi-
calis. Niektérzy autorowie obserwowali Vitiligo u ludzi,
noszacych pewne cechy zwyrodnienia. Regnaud opisuje Vi-
tiligo przy wolu. Decastello przy anaemia perniciosa.
Marfie przy Myxoedemie, inni przy Morbus Adisonii. Nie-
ktorzy autorowie notuja Vitiligo u ludzi, ktérzy majg guz}*
w jamie brzusznej np. przy carcinoma uteri.

Spiegler zauwazyt bielactwo nabyte u ludzi, cierpig-
cych na niezyt kiszek, wreszcie obserwowano u ludzi, u kto-
rych skonstatowano dermographismus, (urticaria factitia).
Obserwacje te pozwalajg przypuszczaé, ze wchodzi tu w
gre jaki$ szkodliwy czynnik (besondere Noxe), ktory, jak
i inne toksyczne czynniki, pochodzi z naczyn krwionosnych.
Poglad ten potwierdza i to, ze razem z zanikiem melanobla-



stow na miejscach bielactwa nabytego wystepuje powieksze-
nie sie ich na obwodzie.

Wielu autoréw przytacza bielactwo nabyte przy cho-
robach skdrnych, jako to alopecia areata, lichen simplex
chronicus, lichen planus, psoriasis, sclerodermia, mycosis
fungoides, herpes zoster, eczeina, chloasma.

Z choréb skornych, spotykanych razem z bielactwem
nabytem, wzglednie czesciej obserwowac sie daje alopecia
(pelades achromateuses de Bazin). Niektdrzy nawet auto-
rowie, jak Cazenave, zapatruje sie na alopecie, jako na od-
miane Vitiligo. — Sabauraud jest zdania, ze certains vitiliges
sont des pelades larvees. Niektérzy wreszcie widzg i w
alopecii i w bielactwie nabytem skutek zmian odzywczych
bardzo bliskich. Prawdopodobnem jest ze alopecia i Viti-
ligo mogg sie rozwingé pod wpltywem jednej itej samej
przyczyny.

Kreibich* obserwowat bielactwo nabyte przy pryszczy-
cy ituszczycy, przytem zauwazyt zwiekszong ilos¢ wykwi-
tdw na silniej zabarwionym obwodzie miejsca dotknietego
bielactwem. Podobnez zjawisko widziat Kreibich po smaro-
waniu olejkiem kretonowym.

Pinkus przytacza Vitiligo przy urticaria perstans, We-
lander obserwowat Yitiligo przy lichen chronicus Vidali,
Ehrman przy lichen ruber planus iprzy leczeniu arszeni-
kiem; — przytem Ehrman zauwazyt, ze lichen na bezbarw-
nych miejscach znikat bez zabarwienia, na silniej za$ zabar-
wionych na obwodzie Vitiligo z ciemnobrunatnym za-
barwieniem i przychodzi do wniosku, ze lichen ruber pJa-
nus po sobie zostawia tern wieksze zabarwienie, im ciemniej-
sze jest zabarwienie skory.

Orb&ck—przy lichen atrophicus.

Stern przy Swiadzie, przytem zauwazyt, ze miejsca bie-
lactwem dotkniete sg wiecej podrapane.

Fox przytacza przypadek bielactwa nabytego, ktdre
byto widocznem podczas lata, podczas zimy za$ znikato.

Besnier przytacza Yitiligo ambulans przewaznie u mto-
dych osobnikdw; zjawia sie¢ ono naprzemian w rdznych
miejscach.

Niektérzy wreszcie autorowie obserwowali bielactwo
nabyte przy herpes zoster, po eczema solare ipo szkarlaty-
nie, jak w moim 2 przypadku. Trzeci przjdoczony przeze-
mnie przypadek, gdzie matka i dwdch braci cierpieli na bie-



lactwo nabyte naprowadza na mysl, czy i fimilijne uspo-
sobienie nie gra pewnej roli.

Ciekawym jest stosunek miejsc bezbarwnych do pilo-
karpiny; otéz pilokarpina wywotuje pewien stopien anhydro-
sis--zmniejszenia sie wydzielania na miejscach bielactwa na-
bytego w poréwnaniu z normalnie zabarwiong skorg.

Przy bielactwie nabytem chorzy nie skarzg sie ani na
béle, ani na swedzenie. W moich przypadkach, ktére bada-
tem razem z neurologiem kol. Koelichenem, zadnych zmian
w uczuciu dotyku, ucisku, bolu itemperatury nie znalezli-
$my, chociaz inni autorowie znajdowali pewng r6znice na
miejscach bielactwa nabytego.

Tak, Konigstein, asystent Ehrmanna w artykule Sensi-
bilitatstérungen bei Yitiligo (Wien. kl. Wocli. N° 49—1911)
przytacza 2 przypadki, w ktorych réznica w uczuciu bélu
i dotyku przy Nitiligo znaczna, mniej znaczna w uczuciu
temperatury, a mianowicie miejsca bielactwa ,nabytego sg
mniej czute (unterempfindlich).

Kreibich znajuje réwniez miejsca bielactwa nabytego
mniej czulerni (unterempfindlich), brzegi za$ tych miejsc nad-
czute t. zw. Randzone. Wobec tego, ze miejsca mniej czute
przemawiajg przeciwko procesowi zapalnemu, to Kreibich
zadaje pytanie, czy podstawa ostabienia czutosci lezy w pa-
ralizu $§cianek naczyn, czy tez aparatu nerwowych zakon-
czen w naczyniach. Kreibich wypowiada sie za zaburze-
niem nerwowem.

Leloir caty mechanizm choroby objasnia zmianami za-
nikowemi nerwéw skdry na miejscach bielactwa nabytego,
gdzie znajduje zanik naskérka i skory wiasciwej.

Chabrier, podobniez jak Leloir obserwowat zanik ner-
wowych widkien, chociaz inni jak Marc ija znajdujaje nor-
malnemi.

Gaucher widzi w bielactwie nabytem samozatrucie
za posrednictwem zmienionych nerwow.

Za tem, ze bielactwo nabyte moze by¢é pochodzenia
nerwowego przemawiaja: 1) symetria, 2) czeste wspotistnie-
nie z alopecig (jak w moim pierwszym przypadku)) 3) poja-
wienie sie bielactwa nabytego po psychicznym urazie.

Inni antorowie, jak Marc, oprécz zaniku skory i ner-
wow, znajdujg brak melanoblastow, anormalnie duzg ilo$¢
komérek tucznych (Mastzellen); w ostatnich Marc widzi
skutek zanikowego stanu skoéry, a Werman proces cho-
robliwy, pewne zaburzenia w tkance, opr6cz tego widziat



Marc zcienczenie warstwy Malpigiusza, sptaszczenie broda-
wek i zwezenie witosowatych naczyn.

Bielactwo nabyte poditug Marca nalezy do grupy zani-
ku skory (Hautatrophie), przytern nietylko zaniku barwnika,
lecz wogodle skory ijest pochodzenia angiotrophoneurotycz-
nego. Pod wptywem zmian w systemie nerwowym dochodza
naczynia pewnych odcinkéw skoéry do stanu zaniku: do-
ptyw pokarmu sie zmniejsza, protoptazma komérek zmie-
nia sie i zbieranie sie ziarnek barwnika ustaje, skora zanika
i odbarwia sie pomatu.

Podtug Ehrmanna proces polega na przerwie dostar-
czania barwnika przez chromatofory. Nowy barwnik sie
nie zjawia, a stary po dostaniu sie do warstwy rogowej,
znika w skérze razem ze zrogowaciatemi komérkami. Tegoz
zdania jest i Blaschico. — Przeciwnie, na obwodzie ogniska
Ehrman konstatuje melanoblasty wokoto naczyh brodaw-
kowatych i na granicy nabtonka, réwniez w komérkach cze-
$ci podstawowej spostrzegat chromatofory z poczatku grup-
kami, pOzZniej gdzieniegdzie porozrzucane.

Jarisch zauwazyt nacieczenie drobnokornérkowe wzdtuz
naczyn, ktére wchodza w miejsca bezbarwne, powiekszenie
endo i peritelia, i liczne komérki tuczne, na obwodzie za$ bar-
wnik w wiekszej ilosci.

To samo spostrzegat i Wermann w warstwie brodaw-
kowatej w bliskosci naczyn i gruczotow.

W moich trzech przypadkach, badanych histologicznie,
komérek tucznych, ani plazmatycznych spostrzedz mi sie
nie udato, zmian w nerwach tez nie zauwazytem, preparaty
barwione metodg Bietschowskiego, wykazaty zakonczenia
nerwow normalne, co i klinicznie mogtem stwierdzié, gdyz
zadnych zaburzeh w uczuciu dotyku i temperatury nie za-
uwazytem. Chromatofory w warstwie nabtonkowej wi-
da¢ zaledwie gdzieniegdzie pojedynczo ito w najbardziej
dolnych warstwach nabtonka. W wiekszej ilosci widaé
melanoblasty na obwodzie; w tkance tgcznej chromatofory
spostrzegatem wyraznie, w normalnej liczbie, szczegélnie
w gtebszych warstwach dermy, w mniejszej ilosci w po-
wierzchownych warstwach; w dermie spostrzegali rowniez
chromatofory Darier, Ehrman, Werraan i inni. Zmiany za-
nikowe zauwazy¢ mozna w $ciankach naczyn, a mianowicie:
wyrazne zciefAczenia $cian naczyn.

Najwieksze zmiany spostrzedz mogtem w warstwie na-
btonkowej, szczegdlnie w gdrnej rogowej i brodawkowatej -



— Brodawki, jak wida¢ na rysunku miedzy A i B, zupetnie
sptaszczone. Na dwie gtdwne sprawy zanikowe, a mianowi-
cie zcienczenie naczyh i zanik barwnika chciatbym zwrd-
ci¢ uwage Szanownym Panom, przylgczytbym sie wiec do
zdania Ehrmana i Blaschki, ze proces polega na przerwie
dostarczania barwnika przez chromatofory, co moze stac
znow w zwigzku z zanikiem S$cianek naczyh. Tutaj moze
réwniez mie¢ racye Kreibich, ktdry wypowiada sie za pora-
zeniem nerwowych zakonczen w naczyniach.

Wogble, w skrawkach, otrzymanych z miejsc bielactwa
nabytego, utrwalonych w formalinie lub ptynie Mullera i bar-
wionych wielu metodami, zauwazytem:

Rys 2

1) znaczne zciefAczenie warstwy rogowej;

2) warstwa Swietlana ledwie widoczna;

3) warstwy ziarnista i kolczasta zmniejszone i mato wy-
razne;

4) warstwa brodawkowata znacznie zmieniona, bro-
dawki prawie wygtadzone.

Wogble, zanik catego nabtonka (1) i zanik warstwy
podnabtonkowej (2) z duzem zmniejszeniem ilosci jader tacz-
notkankowej warstwy do warstwy klejodajnej, ktéra ani
w torebkach wilosowych, ani w gruczotach tojowych i po-
towych iw nerwach zadnych zmian nie przedstawia.

Rozpoznanie. 0Odr6znié bielactwo nabyte od innych,
podobnych do niego choréb, wzglednie fatwo.

| tak: sclerodermia jakkolwiek daje miejsca bielsze od
normalnie zabarwionej skory rozmaitej wielkosci i czesto



okrggtawe, podobne do miejsc bielactwa nabytego lecz przy
dotyku twardawe, innej niz normalna skéra spoistosci, tym-
czasem miejsca bielactwem dotkniete sa konsystencyi skéry
normalnej, troche zaledwie jakby delikatniejsze.

| od alopeciae areatae tatwo odrézni¢ Vitiligo.

Miejsca bielactwa nabjdego na owtosionej czesci skdry
przedstawiaja sie miejscami czesto okragterni, jak wida¢ na
zatgczonej fotografii, lecz zawsze porostemi wiosami biatymi
czesto $nieznobiatymi, gdy tymczasem na miejscach alope-
ciae areatae brak witoséw zupeln}\

W Turkiestanie panuje choroba, podobna do bielactwa
nabytego, a mianowicie spotka¢ tam mozna biate symetrycz-
ne miejsca u tredowatych —la leucodermie éndemigue du
Turkestan. — Darier przyjmuje chorobe te za Yitiligo achro-
mateux a Besnier, jako pseudovitiligo.

Wreszcie Darier przytacza przypadek Dyschromies
congenitales przy czerniactwie umiejscowionem sg to biate
miejsca na skorze, nasladujace bielactwo.

Podtug Dariera jest to objaw zwykle wrodzony, bardzo
wczesny, moze zmieniaé barwe, lecz figury swojej nie zmie-
nia, Darier widziat podobny objaw u 5 braci.

Leczenie. Zupeinego wyleczenia bielactwa nabytego
nie mozemy osiggngé zadnym sposobem i zaden tez autor
nie podaje radykalnego $rodka na te chorobe.

Wyjatkowo Ehnnan widziat po wielu latach trwajgce
go bhielactwa nabytego pojawienie sie w jednjnn przypadku
miejsc normalnie zabarwionych.

Roéwniez wyjatkowo opisuje Besnier wyzdrowienie po
kilku latach trwajgcego bielactwa nabytego.

Niektérzy lekarze stosowali to promienie stoneczne,
to lampy Finsena lub Kromayera, to wreszcie fioletowa lub
Dviollampe.

Ehrman zauwazyt powstawanie pod wptywem storica
wysepek ciemnobrunatnych lub Zzotobrunatnoczerwonych.

Sam réwniez obserwowalem pojawienie sie ciemno-
brunatnych wysepek juz po tygodniowem zastosowaniu
promieni stonecznych; chora wystawiata miejsca dotkniete
bielactwem nabytym na dziatanie promieni stonecznych co-
dzieh na godzine.

Montgomery przytacza pojawienie sie barwnika po na-
Swietlaniu lampg Finsena.



Buschke wywotywat barwnik po naswietlaniu kwarco-
wg lampg Kromayera, bogatg w ultrafioletowe promienie
juz po 2 minutach.

Dalej Ehrmann po naswietlaniu Uviollampg obserwo-
wat w jednym przypadku bielactwa nabytego wysepki barw-
nikowe, przytem i okolica Yitiligo wiecej okazata sie zabar-
wiong. W barwniku tym Ehrmann rozpoznaje hiimosideri-
ne (a nie melaninei.

Moser wywotat zabarwienie na miejscach Vitiligo za
pomoca fioletowego Swiatta.

Wreszcie prof. Oltramare spostrzegat zabarwienie przy
dziataniu goraca.

Wog6le, na miejscach bielactwa nabytego mozemy wy-
wotaé zjawienie sie barwnika czy to za pomocg Swietlnych
promieni lampy Kromayera (Buschke, Stein), czy to za po-
mocg promieni cieplnych — termicznych (Moser), czy to pro-
mieni stonecznych (Ehrmann ija), czy to przy pomocy $nie-
gu kwasu wegtowego.

Barwnik zjawia sie w formie rozsianej nieprawidtowej
i ma pewne stadium wylegania, wreszcie moze znikac.

Barwnik ten lezy wewnatrz i zewngtrzkomorkowo
i morfologicznie jest indentyczny z barwnikiem skory.

Nie daje on reakcyi na zelazo, jest kwasoodporny, roz-
puszcza sie w nadtlenku wodoru (hydrogenium hyperoxyda-
tum) barwi sie polichrommenthylenblau na zielono i czer-
ni sie od srebra, daje zatem reakcye melaniny.

Jako sktadniki barwnika Spiegler przytacza Trypto-
phan i Azeton; mozliwem tez jest, ze udziat w tworzeniu
barwnika przyjmujg podiug Spieglera iinne aromatycznej
grupy biatka, a mianowicie Tyrozyna i kwas Phenylamin-
propionowy.

Ciekawg rzecza jest, ze ieksperymentalnie dowiedzio-
nym zostat wptyw nerwdéw na wytwarzanie sie barwnika.

Tak, Ehrmann spostrzegat, ze po przecieciu nerwow
skdra zaby robita sie jasna.

Leydig widziat skére zaby jasng po przecieciu moézgu.

Zakonczenie. Wreszcie na zakonczenie pozwole so-
bie powiedzieé stéw kilka o melanoblastach i ich roli.

Od czasu prac Kollikera z r. 1860 pozostata nierozstrzy-
gnietag rola melanoblastéw vel chromatoforéw.

Obecnos$¢ ich zaréwno w skorze, jako i w naskorku
daje do myslenia, czy powstafy one z tkanki tgcznej i powe-



drowaly do nabtonka, aby mu dostarczyé barwnik, czy tez
sg to zrézniczkowane komorki nabtonkowe, ktére maja
wiasnos¢ wytwarza¢ barwnik. Kolliker, a za nim Kerbert,
Riehl, Aeby i inni przyjmuja je za pochodzace z tkanki
facznej.

Ehrmann uwaza melanoblasty za pochodzgce z me-
sodermy, jako znajdujgce sie na granicy nabtonka i dermy
i juz w r. 1884 zwraca na nie uwage, jako na komorki, wy-
twarzajace barwnik w nabtonku. Co za$ do samego barw-
nika, to on, podiug Ehrmanna wystepuje na skutek funkcyi
protoplazmy, ktora czerpie materyat z krwi.

Waldyer, Kromayer, Jarisch, Meirowsky sg zdania, ze
barwnik powstaje w nabtonku i ze melanoblasty nalezy
rozpatrywac jako pochodzenia nabtonkowego.

Ostatnio w numerze kwietniowym Wiener kl. Woch.
1911 r. poruszyt te kweste prof. Tanako z Osaki w Japonii
i przychodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Komérki nabtonka i komérki tkanki tgcznej moga
samodzielnie i niezaleznie tworzy¢ barwnik.

2) Rozgatezione komoérki barwnikowe w nabtonku sg
pochodzenia nabtonkowego.

3) Nadmiernie wytwarzany barwnik w warstwie na-
btonkowej bywa z tejze wttaczany do dermy i tutaj przejety
przez leukocyty i komorki tkanki facznej.

4) Dalsze rozprowadzenie barwnika moze mie¢ miej-
sce przy pomocy drég chtonnych.

5) Melanoblasty w skérze wiasciwej nie odgrywaja
zadnej roli w tworzeniu sie barwnika w nabtonku, i sg przez
prof. Tanake rozpatrywane, jako zawierajgce barwnik ko-
marki tkanki taczne;j.

Znajdowane przezemnie i w nabtonku i w skérze wia-
Sciwej melanoblasty, przytem w nabtonku gdzieniegdzie,
a w dermie w znacznie wiekszej ilosci pozwalajg podpusz-
cza¢, ze komorki nabtonka i komérki tkanki tgcznej moga
niezaleznie tworzy¢ barwnik.
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Znaczenie i warto$¢ odczynu Wassermanna
ze szczegllnem uwzglednieniem wskazan
leczniczych.

(Referat na Zjezdzie Lek. i Przyrodn. Polskich w Krakowie).

Zestawit

Dr. Feliks Malinowski.

(Dokonczenie).

Zarazem z tego wynika, ze szczeg6lniej w pdzniejszych
okresach syfilisu liczba dodatnich odczyndw znacznie sie
zmniejsza zaleznie od energicznego leczenia, a takze od
wczesnego rozpoczecia kuracyi. Czyli leczenie usuwa nie-
tyllco widoczne objawy, lecz takze prawdopodobnie zalezne
od choroby biologiczne zmiany w krwi.

Odnosnie za$ do dziatania poszczegdélnjmh Kkuracyi
rteciowych t. j. dziatania tego srodka zaraz po zastosowaniu,
znajdujemy pewng r6znice zdan: Muller badat wogdle 48
przypadkéw przed i po zastosowaniu rteci, z tych 29t j.
60,4°'onie wykazywaty zadnej réznicy w sile odczynu, osta-
bienie odczynu, az do zupeinej hemolizy wskazato 18 przy-
padkéw.

Przytem przy pierwszych wysypkach i wczesnych na-
wrotach tatwiej odczyn dodatni przechodzit w ujemny, niz
przy péznych nawrotach i trzeciorzedowych postaciach.
Heller badat stale 77 luetykow w przeciggu leczenia, w tej



liczbie u 20, ktérzy przed leczeniem mieli odczyn ujemny, po-
zostat sie on po leczeniu w 18 razach, a przeszedt w dodat-
niw 2 przypadkach z pierwotnemi owrzodzeniami, a u 57,
ktorzy przed leczeniem mieli odczyn dodatni, pozostat sie
on dodatnim w 18 przypadkach, ostabit sie w 17, a przeszedt
w ujemny w 22 cli.

Muller zauwazyt, iz najuporczywsze przypadki byty
z przymiotem dziedzicznym i z szybko powtarzajgcymi sie
nawrotami.

Blumenthal i Roseher zauwazyli, iz reakcya dodatnia
utrzymata sie czesto pomimo forsownego leczenia, aw 5
przypadkach na 33 z odczynem ujemnym przed leczeniem,
po leczeniu stat sie on dodatnim.

Boas podaje, iz u 76 na 82 luetykéw odczyn dodatni
przeszedt po leczeniu w ujemny.

Blaschko na 90 przypadkéw otrzymat po leczeniu 84°/0
wynikéw ujemnych lub stabo dodatnich.

Springer otrzymat po leczeniu we wcze$niejszym okre-
sie odcz3n ujemny w 86,6"/0(z objawami), 75°/0 (okres utajo
ny), a w péznym w 20 /o

Feuerstein na mocy swych licznych i sumiennych badan
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) leczenie rteciowe wptywa niewatpliwie w wigkszo-
$ci przypadkéw na ustepowanie dodatniego odczynu.

2) Ustepowanie to jest tern czestsze, im energiczniej-
sze jest leczenie rteciowe.

3) Najczesciej ustepuje dodatni wynik po leczeniu
wstrzykiwaniem rozpuszczalnych soli rteciowych, podlega-
jacych szybkiemu wessaniu.

4) W niektérych przypadkach wynik dodatni nie uste-
puje pomimo energicznego leczenia i pomimo, ze zewnetrz-
ne objawy Kity ustapity wsréd tegoz zupetnie.

Zaznacze, iz wedtug Citrona najlepiej dziatajg na przej-
$cie odczynu dodatniego w ujemny wcierania, Honnemu
znow najlepsze wyniki dawat kalomel, inni wreszcie bada-
cze, jak Ptirclikauer, Blaschko, nie zauwazyli, aby rozmaite
sposoby stosowania rteci, jako tez rézne jej preparaty wy-
wieraty niejednakowy wplyw na znikanie dodatniego od-
czynu Wassermanna.

Wszyscy wiec autorowie stwierdzajg niewatpliwy

wptyw leczenia rteciowego na ustepowanie dodatniego od-
czynu.



Réznice widzimy tylko w odsetkach.

By¢ moze zalezy ona od sity leczenia, moga za$ tutaj
dziata¢ nieuchw\'tne dla nas czynniki.

Zachodzi teraz pytanie, czy czasem rte¢, wprowadzona
do surowicy krwi nie wptywa bezposrednio sama przez sie
na wynik préby.

Bruck w drodze doswiadczalnej stwierdzit, iz dodatek
sublimatu do surowicy kitowej in vitro nie wptywa zupetnie
na wynik préby.

Jednak Kiralyti z jednej strony, a Epstein i Pfibran
z diugiej ogtosili, iz dodatek w bardzo wielkiem rozciericze-
niu sublimatu do surowic luetycznych zmienia odczyn dodat-
ni na ujemny.

Do tych samych wynikéw doszedt Feuerstein i Satta
z Donattim. Feuerstein jednak, dzieki swym bardzo pomy-
stowo przeprowadzonym badaniom, dochodzi do wniosku,
iz rte¢ po leczeniu nie moze krgzy¢ w surowicy w postaci
sublimatu, i ze wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa su-
rowice kitowe po leczeniu nie zawierajg w sobie rteci w po-
staci i w iloSci potrzebnych do bezpo$redniego rozpuszczania
krwinek; wobec czego nie mamy prawa przypisywac prze-
istoczenia sie dodatniego wyniku po leczeniu czysto hemoli-
tycznym wiasnoSciom zawartej w surowicy rteci.

Bruck i Sterndéwna, a w ostatnich czasach i Brauer
starali sie dowies¢, iz nie tylko dodatni odczyn ustepuje po
leczeniu nie skutkiem obecno$ci w surowicy rteci, lecz ze
leczenie rteciowe dziata wprost na jad kilowy, nie dopusz-
cza do wytwarzania przezeh reagindw.

Nie tylko zapomocag rteci ale i jodu udaje sie niekiedy
usung¢ dodatni odczyn Wassermanna, jak to twierdzi Lesser.

Bizzozero mogt réwniez zanotowaé pewien wptyw jo-
du na zmiane reakcyi, jednak zmiana ta jest stabsza i nie
tak stata, jak przy rteci. Doswiadczenia Sttimpka i Brucka
stwierdzity, iz zmiana odczynu w tych razach nie zalezy od
bezposredniego oddziatywania wprowadzonego do surowi-
cy krwi jodu.

Stabo bardzo dziata dekokt Zittmana. Sternowi z po-
miedzy 14 chorjmh, leczonych tym $rodkiem, udato sie od-
czyn dodatni sprowadzi¢ w ujemny tylko w 1 przypadku.

Z powyzej wytuszczonego wnioskujemy, iz wptyw ku-
racyi na odczyn wprawdzie jest obecny, ale nie zawsze na-
tychmiast wyraznie i prawidtowo wystepuje.



Nawet za pomocg szczegllnie energicznej kuracyi nie
zawsze udaje sie sprowadzi¢ odczyn dodatni w ujem-
ny. Zmiana odczynu nie jest zawsze stala; po pewnym
czasie ujemny odczyn moze przejs¢ znoéw w dodatni, skut-
kiem czego na podstawie jednego ujemnego wyniku nie
mozna wyciagaé daleko idacych wnioskéw.

Zdarzaja sie przypadki, w ktérych wynik dodatni usta-
pit po leczeniu wraz z ustgpieniem objawéw klinicznych
1pozostat ujemnym pomimo nawrotu, ktéry wkrétce potem
wystapit, a poczatkowo ujemny zamienit sie w dodatni
w $rodku leczenia rteciowego lub po skonczeniu tegoz.

Dodatni wynik utrzymuje sie u chorych, nie leczonych
przez diuzszy przecigg czasu, bez zmiany, ale znane sg tez
przypadki (Mulzer, Fischer), w ktérych spostrzegano waha-
nie sie wyniku proby niezaleznie od leczenia.

Ta rozbiezno$¢ pomiedzy danemi prognostycznemi,
a dotychczasowymi wynikami terapeutycznymi, kaze nam
ciggle pilnie poszukiwa¢ nowych $rodkéw, nowych metod
leczenia przymiotu.

W ostatnich czasach najwiekszg uwage zwrdcit na sie-
bie atoxyl, arsacetyna hectyna, arsenophenylglyeina, a prze-
dewszystkiem salvarsan.

Atoxyl (Lesser) i arsacetyna nie dziatajg lub wogoéle
dzialaja bardzo stabo. Hectyna wedtug moich doswiadczen
2 razy tylko na 28 przypadkéw po uzyciu 3—4 pudetek
H. B. przemienita odczyn dodatni w ujemny, i to robiony po
3 miesigcach odczyn Wassermanna wykazat znowuz odczyn
dodatni.

Arsenophenylglyeina wedtug Alta data juz znacznie
lepsze rezultaty.

Najsilniejsze jednak bez zaprzeczenia dziatanie na od-
czyn Wassermanna posiada salvarsan, o ile to mozna wy-
wnioskowaé z dopiero blizko 2 lata trwajacych badan.

Wedtug dotychczasowych spostrzezen po jednorazo-
wem zastosowaniu tego srodka dodatni odczyn Wasserman-
na przechodzit w ujemny nadzwyczaj Czesto bo w 92%
u Schreibera, 90% u Wechsehnanna, czasem jednak nadzwy-
czaj rzadko, bo w doniesieniu Bageta w 3%e

Nalezy przytem zaznaczy¢, ze w wielu bardzo przypad-
kach po krotkim przeciaggu czasu odczyn ujemny znéw
przechodzit w dodatni. Jednak po kilkakrotnem zastosowa-
niu salwarsanu liczba dodatnich odczyndéw stale sie zmniej-
szata. Ciekawymi pod tym wzgledem sg spostrzezenia



Geronne’a. Na 125 przypadkoéw z Il i lll rzedowego okresu
po pierwszem zastrzyknieciu w 57 odczyn dodatni przeszedt
w ujemny, podczas gdy w 67 pozostat bez zmiany. Po po-
wtoérnem jednak zastrzyknieciu na 32 z liczby tych ostatnich
odczyn Wassermanna jeszcze u 25 przeszedt w ujemny.

Ja, stosujac juz od pottora roku blizko salwarsan, leczy-
tem tym preparatem przeszto 1500 osdb. Stale jednako bser-
wowanych i dtuzej znacznie, niz p6t roku trwajgcych spo-
strzezeh zebralem wzglednie niewiele.

U 11 os6b z owrzodzeniem pierwotnem odczyn po-
zostawat stale ujemnym, i objawy wtdrne nie wystgpity.
Przemawia to bardzo za wczesnem leczeniem kity natych-
miast po rozpoznaniu jej za pomocg wykrycia kretkéw bla-
dych. RoOwniez pod tym wzgledem wieksze dawki 0,8—
1,0 i zastrzykniete $rddiniesniowo daty lepszy rezultat, niz
mniejsze i zastrzykniete $rédzylnie.

W okresie drugorzedowyin jawnym i utajo®mr ilos¢
przypadkéw obserwowanych stale i dtuzej niz '/a roku wy-
nosi 86. Z tej za$ liczby po jednem zastrzyknieciu zmienio-
ny w ujemnjr odczyn Wassermanna pozostat takim do tej
pory u 18 chorych, po 2 zastrzyknieciach u 15, po 3 zastrzy-
knigciach i stosowaniu rteci w odstepach 33. U pozo-
statych za$ 20 odczyn Wassermanna albo zupetnie nie
przechodzit w ujemny, lub tylko na pewien czas. Cy-
fry te przemawiajg silnie za stosowaniem salwarsanu
w drugorzedowym okresie, a w przypadkach szczegoélniej
uporczywych — salwarsanu z rtecig. W trzeciorzedowym
okresie jawnym i utajonym chorych obserwowanych sta-
le diuzej, niz | roku mam 47. Z tej liczby odczyn dodatni
przeszedt w ujemny na state po 1zastrzyknieciu w 8 przy-
padkach, po powtérnym w 14, a po trzechkrotnym sto-
sowaniu salwarsanu i forsownem leczeniu rtecig i jodem
tylko u 6 chorych pozostat sie dodatnim. | tutaj w upor-
czywszych przypadkach skombinowane dziatanie salwarsa-
nu irteci z jodem jest bardzo widoczne. Nadmienig, iz w 8
przypadkach, w tern w 5 przypadkach parasyfilisu, prze-
waznie wigdu rdzenia, pierwotny odczyn ujemny przeszedt
w dodatni, wprawdzie po bardzo niewielkich dawkach, przy-
tenr po wiekszych powtérnych w kilku razach przeszedt na
state w ujemny. Ten objaw moznaby chyba objasni¢, przyj-
mujac za podstawe odczynu pierwotng teorye o niwecz-
nikach.



Cierpienia parasyfilityczne wogdle zachowatly sie od-
nosnie do odczynu Wassermanna zmiennie, czesto od-
pornie. Zresztg z tych ostatnich przypadkéw ze wzgledu
na stosowanie b. matych dawek trudno wyciaggna¢ pewniej-
sze wnioski.

W salwarsanie mamy wiec drogocenny S$rodek, ktéry
by¢ moze umozliwi w kazdym przypadku otrzymanie na
state ujemnego odczynu.

Sam salwarsan, jako taki, wedtug doSwiadczen Mayera
in vitro, w dawkach, przewyzszajacych nawet wprowadzany
do ustroju, nie miat zadnego wptywu na wyraznie dodatnie
lub ujemne odczyny: wjednym tylko przypadku podziatat na
zwiekszenie hemolizy.

Na mocy powyzszego dochodze do nastepujacych
wniosk6w odno$nie terapii. Leczenie nalezy rozpoczaé
z chwilg rozpoznania syfilisu, nie czekajgc w 1-szo rzedo-
wym okresie na zjawienie sie dodatniego odczynu W asser-
manna.

Leczenie to powinno trwac nietylko do znikniecia obja-
woéw, lecz mozliwie do ustgpienia dodatniego odczynu.

Wynik dodatni w okresach utajenia jest wskazaniem
do dalszego leczenia.

Wynik ujemny, stale otrzymywany w pdznym utajo-
nym okresie syfilisu, gdj' kuracya nie byta juz dtuzszy czas
stosowana, wskazuje na zaprzestanie leczenia.



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSK.
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Protokét posiedzenia z dnia 7/1V 1911

1) Kol. Wortman przedstawit przypadek Tub er kul i-
des papu)o-nectorioae.

N. N. lat 12 W okolicy tokciowej oraz na grzbietowej po-
wierzchni dioni znajduja sie grudki wielkosci od ziarenka prosa do
soczewicy, takiez grudki ksztattu stozkowatego widadé na twarzy
piersiach, dolnych koriczynach na stronie rozginaozy. Grudki sg nie-
bolesne, nie powodujg swedzenia. Sko6ra nad niemi mato zmienio-
na, barwy blado-r6zowej, bez halo inflammatoria. Na samym wierz-
chotku grudki wida6 gdzieniegdzie strupek, siegajacy wglab skory
i ztrudnoscig sie oddzielajagcy. W wielu miejscach, a przewaznie na
skdérze gérnych korczyn i tutowia zauwazyé mozna mate gtadkie
hlizenki pigmentowane, lub tez zupeinie bezbarwne. Choroba datuje
sie od lat najmtodszych. W rodzinie gruzlicy niema. W narzgdach
wewnetrznych nic nieprawidtowego wykry¢ sie nie dato.

2) Przewodniczacy kol. Watraszewski przedstawit ko-
biete lat 38 z rozlegtym btiznowoem okolicy zZuobwo-
wej i podzuc h-wowej prawej. Bliznowieo powstat po opa-
rzeniu gorgcg woda

Omawiajagc metody leczenia bliznowcéw W. zaznacza, ze przy-
zegania nie dajg dobrych wynikéw, za$ po wycieciu prawie stale
spostrzega¢ mozna nawroty. Stosowanie fibrolyziny réwniez nie
dato méwcecy dobrych wynikéw leczniczych. Kol. Wesotowski
zatecTradium, miewat tez wyniki przy elektrolizie. Kol. Ster-
ITn g chwali radium przy bliznowcaoh. Kol. Bernhardt za-
leca nastepujace metody: 1) wyciecie doszczetne+rentgenoterapia,



2) elektrolyza-f-rentgenoternpia, gj radium ewent. radium-j-fybroly-
zina. Zwraca toz uwage na zapobiegawcza warto$¢ fibrolyziny,
ktorg nalezy stosowa¢ w okresie gojenia sie oparzen gtebokich.

3) Kol. liernhardt przedstawit 2l-letuiego K. z lupus
tumidus faciei, doskonato poprawionego przy wytgcznem
stosowaniu Alt—Tuberkuliny.

4) Kol. Bernhardt przedstawit 69-letniego P. z tuber-
kulides papul o—neorotioae

Osiggnieto zupetno wyleczenie przy stosowaniu Alt—Tuber-
kuliny.

5 Kol. RaOinowski przedstawit 19-letniego chorego
z rozlegtem Keratosis follicularis

Posiedzenie dnia 5/V 1911 r.

) B. Zaleski przedstawit chorego z Lich en ruber
planus penis: Chory H., lat 36 o dobrym ogélnym wygladzie,
zauwazyt przed 9 miesigcami na zotedzi i w rowku pozazotedzio-
wym czerwone plamki, swedzgce, stopniowo sie rozszerzajace.
Obecnie na zotedzi z prawej strony znajduje sie wykwit w postaci-
prawie prawidtowego kotka, wielkosoi 15-kopiejkowej srebrnej mo-
nety, barwy sinawo-czerwonej. W $rodku tego wykwitu widad skoé-
re wyraznie zanikowa, poprzez ktéra wyraznie przeSwiecaja dro-
bne naozynia krwiono$ne. Wykwit jest otoczony obwodka bardziej
ozerwong. Obwoddka ta sktada sie z wyraznyoh poszczegélnych
drobnych ptaskich grudek ksztattu wielokatnego. Srodki te w niekt6-
rych czesSciach obwodki, zlewajac sie, tworzg jedno pasemko. Dwa
podobne wykwity, tylko nieeo wieksze, znajdujag sie w rowku
pozazotedziowym, przechodzac na skére pracia. Na skdrze ciata
zadnych wykwitéw nie widad; tylko na blonie $luzowej jamy
ustnej poza lewym katem ust widzimy niewielkg ograniczong le-
ukoplasia.

W dyskusyi Kozerski zauwazyt, ze ze wzgledu na stan
zanikowy skory moznaby doda¢ Lichen ruber planus atrophicans.

Watraszew ski zwraca uwage, ze wykwity tego rodzaju
bardzo trudno ustepujg pod wptywem leczenia, stosowanego przy
Lichen ruber planus.

2) J. Widsniewski przedstawit chorg z Vitiligo.

O. St. lat 19 panna pochodzi ze wsi z rodzicow zdrowych, ma
jedna starsza siostre zdrowa. Zadnych infekcyjnych chor6b nie prze-
chodzita. Przed laty 4 narzekata na b6l w dotku, ktéry przeszedt
sam przez sie niedawno temu. Menstruatio zjawita sie w 16 r., bez bélu
co miesigc regularniej trwa 3—4 dni. Na bél gtowy me na-
rzekata.



Lues nie przechodzita. Yitiligo spostrzegta chora przed laty
6w postaci duzej dziesigtki za prawem i lewem uchem. W rok pdz-
niej chora spostrzegta Vitiligo w gornej czeSci mostka i prze-
dniej czesci brzucha. Obcenie choroba rozprzestrzenita sie do dolne-
go hrzegu szyi ze wszystkich stron, w dét doszta do pasa, do poto-
wy brzucha z przedniej i tylnej powierzchni Konczony ag wolne od
choroby. Chorej zalecitem wystawia¢ chore miejsca na dziatanie
stofica codzien po godzinie. Po tygodniu zauwazytem w niektdrych
miejscach na piersiach wysepki normalnej skéry. Szkoda, zem choiaj
stracit z oczu, gdyz wyjechata z Warszawy. (Autoreferaty.

R. Bernbardt.



REFERAT Y.

ARCHIV FUR DERMATOLOGIE UND SYPHILIS.

O wykazaniu baktcryj gruzliczych i ziarnisto$ci Much'a w Lupus Vulgaris,
Lupus Erythematodes. Erythema induratum Bazin, Lupus Pernio i w Papulo-
necroticum Tuberculid. Dr. S Hidaka—Japonia.

Autor bierze sobie za zadanie ocene wartosci metody mikro-
skopowego wykazania obecnosci bakteryj gruzliczych w dyagnosty-
cc choréb skérnych.

Kazdemu dermatologowi wiadomem jest, jak trudno nawet
w zupetnie pewnych formach g uzlicy skoéry, naprzyktad w wilku,
doszuka¢ sie pateczek Kochn; nieznalezienie zatem tych bakteryj
w przypadkach niepewnych nie moze nam nic przeciwko gruzlicy
moéwié, zupeinie inaczej trzeba patrze¢ na pozytywny rezultat po-
dobnych poszukiwan, jezeli sg one przeprowadzone tak dobremi me-
todami, jak Much’a i Uhlenhuth a. Much podat zmodyfikowang me-
tode barwienia Gram’em, wyborng dla zrézniczkowania tych ziarni-
stych form pateczek Koch’a, ktéro sie ZiehPem nie barwig. Uhlen-
hutb wprowadzit do techniki lekarskiej antiformine, ktéra po-
siada zdolno$¢ rozpuszczania tkanki, pozostawiajgc nietknietemi
bakterye gruzlicze. Antiformina, usuwajgc w ten sposéb z pola ba-
dania przeszkadzajgce resztki tkanki, czy §liny, przyczynia sie jakby
do pomnozenia samych pateczek. Trzema zatem metodami barwie-
nia sie postugujgc i robigcz kazdego przypadku po 15—TJOtu, a w Lu-
pus Pernio do 60 preparatéw udato sie autorowi w 11-stu przypad-
kach Lupus Vulgaris bez wyjatku w kazdym (ziarnistoSci Much’a),
w jednym przypadku Erythema Induratum Bazien, z 5-eiu przypad-
kéw Lupus Erythematodes—w trzech i w jednym przypadku guz-
kowo nekrotycznego Tubereulidu wykazaé zupeinie pewne bakterye
gruzlicze.

Wapliwosci mozna mie¢ tylko co do wynikéw w Lupus Kry-
tliematodes, szczeg6lniej, jezeli sie stoi na punkcie widzenia Neisse-
rowskiej szkoty (prawdziwy Lupus Erythematodes w zadnym razie
nie stoi w zwiazku z gruzlica, a pozyty wna roakeye po zastrzyknieciu
tuberkuliny, zdarzajgcag sie, niekiedy przy Lupus Erythematodes
moze warunkowaé jednoczesna, w tym samym organizmie gruzlica)
i tutaj autor, stojagcy wtasnie na tym punkcie widzenia, stara sie re-
zultat swoioli badan raczej tak wyttomaczy¢, ze moze sg jakie$ inne
bakterye, ktore barwig sie podobnie, jak ziarni stosci Much’a, albo,
ze owe baktrye gruzlicze do ognisk chorobowych w skdrze przedosta-



ty sie ze krwi. Poszukiwania w Lupus Pernio (60 skrawkéw) wypa-
dty zupeinie ujemnie i, chociaz autor w tym przypadku kaze nam do
wynikow witasnych odnosi¢ sie z duzym krytycyzmem, to jednak
moga ono postuzyé, jako jeszcze jedna cegietka do budowy idei, ze
Lupus Pernio z gruzlicg nie ma nic wspdélnego.

I oto przy koncu swej pracy Hidaka dochodzi do wniosku, ze
zgota pewnym i zaufania godnym czynnikiem dyngnostycznym sg
owe badania mikroskopowe skrawkéw danej tkanki, obwarowujgcemi
za$ jeszcze bardziej dyagnoze sg hodowle bakteryjne i szczepienie
na zwierzetach.

Dr. S. Rygieréwna—Wroctaw.

Superinfectio syphilitica (z dermatolog, oddziatu Hudolf—Virchow
szpitala w Berlinie) Dr. Fritz Lipschitz

Najstarsi badacze kity' uwazali odporno$¢, zdobytg przez je-
dnorazowe jej przebycie, za co$ nie podlegajgcego krytyce: Iticord,
von Baerensprung, Siegmund, Hebra, ktéry syphitis uwazat za cho-
robe nieuleczalng. Pierwszy' Diday obalit.to zdanie, publikujgc 20
przypadkéw reinfekcyi, gdzie wyleczenie z pierwszego zakazenia za-
zamanifr stowane byto wySmienicie powtérng kitowa infekcyg. Po-
tem nastapity liczDe wzmianki Kobner’a, Goscoyen’a, Hutschins’ona,
See, Huggenberger’a, Pospelow’a i Raslund’n, ktére potwierdzity zda-
nie Diday’a; John nakoniec pierwszy zestawit wszystkie znano dotad
przypadki reinfectio syphilitica, przytem mozno$¢ nazwania danego
przypadku ,reinfectio" zawarunkowatl w ten sposéb, ze: 1) pierwotne
i powtérne zakazenie muBi by¢ obserwowane przez jednego i (ego
samego lekarza, 2) muszg by¢ obecno wszystkie nastepujagce sympto-
mata: przy zakazeniu pierwotnem: Sclerosis initialis, adenopathia,
roseola, pap. i t. d.; przy zakazeniu powtdrnem: solorosis initialis,
adenopathia, exantbemata etc.

Pomocnymi do wysSwietlenia kwekstyi o odpornosci na zarazki
kitowe beda niezawodnie przytoczone przez autora 2 przypadki, za-
stugujace na uwage przez to, ze przy obeonos$oi zupetnie pownych
objawow Kity drugorzednej wystapita jednocze$nin zmiana pierwot-
na, ohodzi tu zatem o tak zwang superinfekcye. ,Super iu-
fectio"™ wiec byloby to powtdrne zakazenie sie syfilisem chore-
go, znajdujgcego sie w stadium kity drugorzednej, zamanifestowane
pojawieniem sie typowej zmiany pierwotnej (sclerosis initialis).
Zrodto owego zakazenia moze byé w rozmaitych przypadknch rozne:
mozna mys$le¢ o pewnych wiasciwych cechach odpornosci danego
organizmu, albo tez ojakim$ specyalnym rodzaju kretkéw bladych,
przytem zakazenie moze powstaé drogg stosunku pitciowego, albo
autoinokulacyi, (i przypadki, ogtoszone przez Hutsohinso na
junior) gdzie réwniez przy odpowiednich warunkach mozna méwié
osuperinfekcyi, jak np. w pewnym, b. ciekawym przypadku Hutschin-
son’a jun , gdzie w 2 miesigce po przebytej zmianie pierwotnej na
praeputium i wysypce drugorzednej—na wskazujgcym palcu prawej
reki znéw sie zjawita sclerosis initialis.

Mozna by na tern miejscu zwréci¢ uwage na pewien ekspery-
ment dobry dla potwierdzenia dyagnozy osuperinfekcyi, a mianowicie
ca mozliwo$¢ zuszczcpienia autojadu, albo jadu z innego organizmu



dla przekonania sig, ozy wogdle pacyent jest osobnikiem podatnym
dlasuperinfekcyi. Wogéle nachorych kitowych dziatajg takie szczepie-
nia jadu luetycznego, jak zwykte inno wptywy chemiczne, termicz-
ne, mechaniczne.

Jezeli chodzi o przebieg kity w przypadku superinfeetio, to nie
ma on w sobie nic nadzwyczajnego, nie przebiega ona ani ciezej, ani
dtuzej, niz zazwyczaj.

Jezeli juz raz zgodziliSmy Rie na to, ze superinfekoya istnieje,
to teraz staje przed nami pytanie, czy jest to forma przymiotu rzadka,
czy wchodzg tu w gre moze stosunki tylko nienormalne. 1oto odpo-
wiedzie¢ na to pytanie jeszcze teraz nie mozemy wobec niestycha-
nie matej ilosci podobnych publikacyi; doSwiadozenia jednak ostat-
niej doby na matpach méwia nam raczej co innego: za Miecznikowem
i Roux poszedt Lassar, Finger, Landstein, Neisser nakohiee, ktéry na
podstawie swoich eksperymentéw wnioskuje, ze stan cztowieka, kt6-
ry kite juz przebyt, i u ktérego nie zjawia si¢ juz druga scterosis -
nie jest identyczny z tern, co nazywamy odporno$cig — (Immunitiit)
Finger, Landstein i Kolie—ltatsek idg jeszcze dalej, méwiac, ze przez
przebycie infekcyi nic zdobywa sie wogdle zadnej odpornosci. A mo-
ze moznaby superinfeetio objasni¢ roznica, jaka istnieje miedzy ja-
dem, znajdujacym sie juz w organizmie, a tym, ktéry wywotat druga
scterosis initiatis; jest to jednak niemozliwe, gdyz przeczg temu
przypadki inokulacyi, jak np. te, opisane przez Hutschins’ona.

Pozostaje zatem jeszcze jedna tylko idea, ze moze w jednym
i tym samym czasie nietylko organizm, ale nawet oddzielne jego
czesci sg niejednakowo uodparnianiano i tak np. skdra moze
by¢ w rozmaitych miejscach mniej, albo wiecej na zakazenie wra-
zliwa: w jednem miejscu przychodzi do wytworzenia sie sclero-
sis, w innem nie.

Przyjawszy te o-ttatng idee, moznaby objasni¢ owo udane i nie-
udane szczepienia na matpach i superinfeetio, ktéra nie wydaje sie
by¢ taka rzadkoscig, jaka jest wskutek moze niedoktadnych obser-

wacyj obecnie.
Dr. S. Rygieréwna - Wroctaw.

Zatrucie Arszeniktem z siateczkowatg (retikularna) Melanodermia.
Dr. Bosellini z kliniki permnt. w Bolonii (Dyr. pr. D. Ma-
joochi).

Autor przytacza 2 przypadki zatrucia arszenikicir z objawami
skérnymi wpostaoi melanoz o charakterze siateczkowatyin, podobnych
do spotykanych przy kile, gruzlicy i btednicy. Przypadki te wydaja
sie by¢ autorowi nietylko morfologicznie, ale i patogenet.yeznie cie-
kawe ze wzgledu na istniejgce 2 szkoty, interpretujace owe siatecz-
kowate melanodermie albo, jako drugorzedne, wystepujace na sku-
tek przedtem juz istniejacych stanéw zapalnych, czynnikéw to-
ksycznych, toksyczno -infekcyjnych. Bosellini po rozpatrzeniu,
szczeg6towem obu przypadkéw przychodzi do wniosku, ze taka
skdrna arszenikowa melanoza, ktorej siateczkowate wejrzenie odpo-
wiada rozgatezieniom zylnym, musi by¢é poprzedzang przez mniej:
lub wiecej wyrazne zapalenie, jak to ma miejsce przy kile, gruzlicy
i innyoh stanach chorobowyoh, dajgcych podobne obrazy.



Przyczynek do badan nad zwapnialemi epitheliomatami skéry. Z pato-
logicznego Instytutu Uniwersytetu w Gétlingen Dyrektor Pr. E
Kaufmann)—przez Kota Mu rok ami (Japonia).

Tumor opisywany, jako zwapniato epitheliorna siedzi zazwy-
czaj w tkance podskoérnej i sktada sie z gniazd komérek nabtonko-
wych, ktére wskutek niedostatecznego odzywiania krgzaca krwig
wapnieja, i z tkanki tgcznej, po wiekszej cze$ci kostniejacej.

Jest on prawie zawsze otoczony pochewkg #goznotkankowsg.
Autor opisuje 4 podobne nowotwory w elementach komérkowych
ktérych znalazt substancye zrogowaeiate, pozatein w jednym z nich
$luz i thuszcz. Na po kolei zadawane sobie pytania:

1) skad wychodzg owe nowotwory, czy z odpry$nietych, prze-
sunietych w zyciu embryonalnem, czy p6zniejszem komérek nabton-
kowych, czy z gruczotéw tojowych, lub potnych, czy sga one moze
przeobrazeniami atheromatu, tub dermoidu?

2) ozy sa one dobrotliwe, czy ztosliwe,

W) i nakoniee na jaka zastuguja nazwe?

Autor na zasadzie swoich bardzo skrupulatnych, gtebokich
studydéw odpowiada:

1) nowotwér w pierwszym i ostatnim z opisanych przypad-
kéw wyszedt najprawdopodobniej z gruczotéow tojowych i z nich sie
rozwinat,

2) tumory te, ograniczone ze wszystkich stron pochewka,
nigdy nie dajgce przerzutéw i prawie nigdy nie recydywujgce, mu-
szg by¢ dobrotliwe i nie mogg by¢ analogizowane z rakami (Kon-
kroidy),

ity nowotworom tym najbardziej odpowiada nazwa ,zwnpniate
epitheliorna™.

Dr. S. Rygieréwna—WTroctaw.

0 badaniach komérek eozynofilnych i leukocytéw bazofilnych we krwi

iwydzielinie chorych na gonorrhoa. Z miejskiego szpitala w Norynhergii
przez D-ra Mara Schub.

Autor przedsiewzigt bardzo liczne badania krwi i réwnoczesnie
z nimi badania wydzieliny u chory-ch gonorboicznych, chcac wyswie-
tli¢ sprawe pochodzenia komoérek eozynofilowych i leukocytéw ba-
zofilnych, znajdujacych sie w owych wydzielinach. Na podstawie
swyoh poszukiwann Schub przytacza sie w zdaniu do tych auto-
row, ktérzy widzg istotng rownolegto$¢ pomiedzy krwiag i tryprowg
wydzieling odnos$nie do wyzej wspomnianych komérek. Wysoki ich
procent we krwi odpowiada réwnie wysokiemu w wydzielinie i na-
odwro6t: z tego to powodu trzeba im przyzna¢ nie lokalne poohodze-
nie, ale w zwigzku z krwig bedace.

Autor wypowiada sie réwniez przeciwko zdaniu Loohstein’a
i Hirschfeld’a, jakoby w wydzielinie tryprowej znajdowaty sie cze-
sto jednojadrzaste komdrki eozynofdne, gdyz sktada sig ona: prawie
wytacznie z wielojgdrzastych eozynofilnych leukocytow.

Dr. S- Rygieréwna— Wroctaw.



O przebiegu klinicznym i badaniu histologicznem kilowych hyperkeratoz,
leczonych salwarsanem. Dr. 1 Odstrci) z Pragi.

Niekiedy w 4—0 miesiecy po infekcyi (Mraeek) wystepuje na
podeszwach nég ina dioniach u syfilitykéw tak zwana psoriasis sy-
philitica-clavi syphilitioi. Ten proces luetyezny moze by$sprowadzo-
ny albo przez krazace we krwi kretki blade, albo przez ich toksyny,
wywotujace w tkance skérnej, albo podskérnej w okolicy splotéw na-
czyniowych gesty drobnokomoérkowy naciek, az do wierzchotkéw
brodawek, dalej nawet az do podstawowej cze$oi stratum Malpighi.

Warstwy te sg zatem ciggle draznione, skad przychodzi do
nadmiernie szybkiego bujania naskdrka, przewyzszajacego zwykte
normalne tompo, co znéw prowadzi do nagromadzenia sie go w war-
stwach, zamieniajgcych sie w goérnych czesciach w bezjadrzaste —
zrogowaciate massy. Zuzywanie owyoh warstw naskorkowych nie
moze i$¢ w parze z ich szybkietn nagromadzeniom sie, i w ten sposéb
tworzg sie hyperkeratozy. Jak dobrze ienergicznie dziata ,G0G’ na
wyzej opisane zmiany chorobowe wnioskujemy =z tego, ze z 3-ch
wymienionych przez autora chorych jeden zostat w 18, drugi w 8,
a trzeci w 21 dni zupetnie od clavi syphilitioi oswobodzony.

Dr S. Rygieréwna-Wroctaw.

0 szczegélnym przypadku Lupus erythematodes. Dr. H. Gut h
Praga.

Cata nadzwyczajnos$¢ owego pryzpadku Lupus erythematodes
polega na wystepowaniu zmian chorobowych w ostro zaznaczo-
nych, — koncentrycznych, czerwono zabarwionych pier$cieniach i na
podobnie do nich przebiegajacym rabku tuszczacej sie skory. (Skéra
zresztg nigdzie nie wykazuje martwicy). Po skrupuhituem miejsce-
wem stosowaniu iehthyolu, siarki, wewnetrznem arzerui, cala sprawa
prawic zupeinie usunieta zostata.

Dr. 5. Rygieréwna —\Wroctaw.

Przyczynek do badan nad Morbus Dariera. Dr. B. Spitboffa-
Jena.

Przypadek, opisany przez pr. Sp.ietho ffa, zastuguje na
uwage z punktu widzenia klinicznego i histologicznego. Klinicznie
znamienny jest przez wystepowanie licznych pecherzykéw, ktére
zjawiajg sie albo drugorzednie na guzku, albo tez pierwotnie na nie-
zmienionej skoérze, jak rowniez przez wysypke mokra (nassend),
wywotang moze silnym stanem zapalnym.

Histologicznie ciekawy jest przez obraz wybitnej hyperplazyi
naskdérka, wychodzacej z folikutdw, przez zmiany degeneruoyjno
$réd hyperplastycznego naskdrka i przez tworzenie sre szparo po-
dwdéjnym charakterze: jedne — corps ronds—powstajace pierwotnie
bez zwigzku z patologicznemi zmianami w naskdrku, inne, przedsta-
wiajagce widoczng od naskoérka zaleznos¢.

W tym ze przypadku nakoniec skonstatowany zostat rak zo-
tadka z licznymi wszedzie przerzutami (powdd $mierci;, do ktérego
obecnos$ci, a raezoj lepiej moéwiac, do obecnosci toxyn ktérego autor
sprowadza zjawianie sie owych atypowych pecherzykéw ignojenie
sie wysypKki.

Dr. S. Rygieréwna—WTroctaw.



Wiadomosci biezace

Kilka stébw o oddziale dermatologicznym
na wystawie drezdenskiej.

Jestem pod Swiezem wrazeniem drezdenskiej wystawy
i chciatabym ja cho¢ w paru stowach opisa¢.

Jasnem jest, ze dermatologia o tyle znajduje sobie
miejsce na wystawie hygienicznej, o ile nieodzownem jest
wykazanie, w jaki sposob porzadek, czystos$é, hygiena moga
rozprzestrzenianiu sie tych chorob zapobiega¢. | oto ,Nie-
mieckie Towarzystwo dla zwalczania choréb wenerycznych”
(Deutsche GesellschaftzurBehampfungder Geschlechtskrank-
heiten) pod przewodnictwem Neisser’a, Lesser’a, Blaschko
itd. zwrd6cito wszystkie wysitki ku przedstawieniu w naj-
okropniejszem $wietle choréb wenerycznjmh, a przede-
wszystkiem najstraszliwszej z nich—syfilisu.

W  waskiej sali 9 ,kamiennego patacu”—(Steinpa-
last) jest zebrane wszystko, co moze widza os$wieci¢ o przy-
czynie tej choroby, jej przebiegu, skutkach, leczeniu, wyni-
kach terapeutycznych, studyach nad nig w latach ostatnich,
tak w plony obfitych.

W preparatach pod mikroskopami, w ,,Dunkelfeld” (za-
ciemnione pole widzenia) na fotografiach widzimy kretki
blade i kretki im pokrewne (z jamy ustnej, refringens'.

Wielka liczba ,,mulazy”, wérdd ktérych wyrdzniajg sie
z kliniki wroctawskiej i berlifskiej, i preparatdw anatomicz-
nych malujg przebieg choroby, zaczynajagc od zmian pier-
wotnych, a kornczac na zmianach trzeciorzednych. Przy-
tem zmiany poczatkowe na palcach wskazujgcych, wargach,



powiece ostrzegaja, ze i drogg nieptciowg Kkretki blade
do organizmu dosta¢ sie moga. Dalej w celach dydaktycz-
nych wykazane jest rowniez na woskowych maskach, jak
wygladajg zmiany chorobowe przed i po leczeniu, jak przy
leczeniu falszywem przez tak zwanych ,,Kurfuscherdw”, przy
mylnej dyagnozie, kiedy np. kita brana jest za wilka, lub za
raka.

Przez osobne drzwi wchodzi sie do jakby matego po-
koiku, gdzie tylko dla lekarzy przedstawione sg zmian}' sy-
filityczne na czesciach piciowych. Pozatem ogromne, wy-
sokie potki, zajete obszerng literatura, traktujacg o choro-
bach wenerycznych, na stolikach porozktadane bezptatne
i ptatne broszurki, wyswietlajace ludziom nieuswiadomionym
niebezpieczeAstwa, grozace im ze strony chorob picio-
wych. Obok syfilisu wprawdzie mniej obszernie, ale row-
niez dos$¢ szczeg6towo opracowane sa w fotografiach, pre-
paratach mikroskopowych ? inne jeszcze choroby wene-
ryczne: wrzod miekki i tryperj $ciany sali zajete sg przez
portrety staw dermatologicznych: Fourniera, Ehrlicha i in.
Catosci dopetnia urzadzenie gabinetu policyjnego dla bada-
nia prostytutek w Berlinie.

Wszystko to nie imponuje wielko$cig, ale przeznacze-
nie socyalne wypeinia znakomicie, bo niejeden, przerazony
widokiem tego, co go czeka, wyrzecze sie raczej taniej, po-
ziomej przyjemnostki, ab}' ustrzedz sie od choroby wene-
rycznej—nieszcze$cia catego zycia.

Dr. S. Rvgierdwna (Wroctaw).

Projekt zasad wzajemnego stosunku redakcyi i autorow.

Z zapoczatkowania sekcyi prasowej Xl Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich kol. J. Zawadzki utozyt projekt
regulaminu, ktdry odczytany na posiedzeniu tejze sekcyi
w dniu 20-go lipca r. b., zostat polecony do wydrukowania
w pismach lekarskich w celu wywotania odpowiedniej dy-
skusyi.

Projekt tego regulaminu podajemy w catosci:

1 Przepisy niniejsze, majgce na celu uregulowanie
stosunku wzajemnego miedzy autorami i redakcyami pism



lekarskich polskich, utozone zostaty z zapoczagtkowania
sekcyi prasowej Xl Zjazdu lekarzy iprzyrodnikéw polskich
i przedstawione Sekcyi na posiedzeniu d. 20-go lipca 1911 r.

2. Redakcyom przystuguje prawo pojmowania idru-
kowania artykutéw wedtug uznania wtasnego oraz odrzuca-
nia artykutow, nie odpowiadajacych ich wymaganiom ze
wzgledu na forme, tres¢ lub jezyk; z uwagi jednak, iz re-
dakcya odpowiada tylko za czysto$¢ jezyka, za tres¢ za$
0 tyle, o ile przeczy ona zasadom logiki i nauki, nie na-
lezy odrzucaé¢ artykutdw dlatego tylko, ze autor stoi na
innem stanowisku, niz og6lnie przyjeto, za tres¢ bowiem
wewnetrzng artykutu odpowiada autor. Redakcyi przystu-
guje prawo zaznaczenia w przypisku, iz nie zgadza sie z po-
gladem autora.

3. Na decyzye co do przyjecia lub odrzucenia arty-
kutu pozostawia sie redakcyi trzy tygodnie czasu od chwili
ztozenia artykutu w redakcyi. Brak po tym czasie odpo-
wiedzi ze strony redakcyi oznacza przyjecie artykutu.
Artykut, nie przyjety przez redakcye, ma byé zwrocony
autorowi w czasie nie dtuzszym, niz 4 tygodnie od dnia zto-
zenia go w redakcyi.

4. Za artykuly wydrukowane autorzy otrzymujg ho-
norarya wedtug norm, ogtoszonych przez dang redakcye.
Za artykut, przyjety przez redakcye, a nie wydrukowany
w piSmie tygodniowem w ciggu 4 ch miesiecy, a w miesiecz-
nem w ciggu pét roku z przyczyn niezaleznych od autora,
autor ma prawo zadac, procz zwrotu artykutu, zwyktego
honoraryum autorskiego.

5. Artykuty sg drukowane w kolei nadestania, ponie-
waz jednak zasada ta niezawsze ze wzgledéw techniczno-
redakcyjnych moze by¢ przestrzegana, zaleca sie redakcyom
pism lekarskich polskich, aby w koncu kazdego artykutu
podawaty date otrzymania go w redakcyi, co w zupetnosci
zabezpieczy autorom prawo pierwszeAstwa.

6. Zwrot autorom niewydrukowanych artykutéw drob-
nych i streszczen pozostawia sie uznaniu redakcyi, w kaz-
dym jednak razie rekopis powinien by¢ przechowywany do
zwrotu autorowi w ciggu pé4 roku.

7. Artykuty, nadsytane do redakcyi, muszg by¢ pisane
czytelnie, na jednej stronie dowolnego formatu, nie moga
by¢ kreSlone; artykuty nieczytelne, o ile zostaly przyjete
przez redakcye, przed oddaniem do druku, ze wzgledu na
korrektoréw i zeceréw nalezy przepisa¢ na maszynie. By-



toby pozadane, aby wszelkie artykuty, nadsytane do redakcyi,.
byty przepisywane na maszynie. Prace, z ktérych autorzy
zyczg sobie mie¢ odbitki, nalezy opatrzyé napisem ,,...odbi-
tek” w ,,oktadkach” lub ,bez oktadki”.

8. Redakcyom pism lekarskich wzbrania sie drukowa-
nie prac, omawiajagcych dziatanie srodkoéw tajemnych, kto-
rych skiad nie zostat ujawniony przez autora w danej pracy
lub poprzednio. Do rzedu $rodkow tajemnych zaliczyé na-
lez}' szczepionki i surowice, ktdrych przygotowanie autor
zachowuje w tajemnicy.

9. Prace, wydrukowane w jednem piSmie tekarskiem
polskiem, nie mogg byé drukowane w innem w catosci, wolno
natomiast drukowa¢ w pismach tygodniowych skréty i do-
niesienia tymczasowe z prac, ktére majg by¢ drukowane na-
stepnie w pismach archiwalnych. Wydrukowane poprzednio
w jezyku obcym prace Polakéw, nie moga by¢é drukowane
w pismach lekarskich polskich w catosci; wolno podawac
z nich streszczenia, jak z innych prac autorow zagra-
nicznych.

10. Redakcya ma prawo i obowigzek w interesie czy-
stosci jezyka: a) poprawiaé¢ nadestane rekopisy pod wzgle-
dem gramatycznym i stylistycznym, b) wprowadza¢ do
artykutu mianownictwo polskie wedtug og6lnie przyjetego
stownictwa, c¢) zastepowaé wyrazenia cudzoziemskie swoj-
skiemi, d) ttbmaczy¢ w przypiskach cytaty z autoréw
obcych, przytoczone w oryginale.

11. Redakcyaw interesie czytelnikow ma prawo skracac
nadestane rekopisy pod warunkiem, by mysl przewodnia arty-
kutu zostata bez zmiany, a sita argumentacyi autora ostabiona
nie zostata. Wobec tego redakcya ma prawo usung¢: a) fakty,,
dawno i powszechnie znane z pisnnenictwa, b) opisy przy-
padkéw, spostrzeganych codziennie i w niczem nie wpty-
wajacych na teze, broniong przez autora, c) tablice grafiki,
rycin}', rysunki i t. d. podane przez autora, o ile nie przyczy-
niajg sie, zdaniem redakcyi, do wyjasnienia poruszonej
w artykule sprawy lub dostatecznie zostaly omodwione
w tekscie.

12.  Przepisy powyzsze powinny by¢ wydrukowane we
wszystkich pismach i powtarzane przynajmniej raz na rok.

Redaktor i wydaweca: F. Malinowski.
Druk K. Kowalewskiego, Piekna 15.
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D-rg St. Berkowskiego

] do celéw djagnostyki lekarskiej wykonywa:
Anahzy szczeg6towe moczu i oznaczenie w procentach le-
karstw— jodu, rteci w moczu, an&Uzy krwi ogélne i bakte-
rjologiczne, analizy wtoséw i tusek na obecnos$¢ grzybkow
pasorzytniczycb, poszukiwanie kretkdéw bladych w sprawach
miejscowych.
Reakcja Wassermanna (z antigenem swoistym) w ptynie mézgo-
rdzeniowym lub surowicy krwi tabetykéw, paralitykdw, cho-
rych yr razn Ch Okresach SyfiliSU i wogéle podejrzanych o
syfilis.  Ana IZy Sciste bakterjologiczne nitek $luzowych, mo-

czu i wydzieliny gruczotu krokowego. Przygotowanie Wa-
€YN mono i poliwalentnyeh do wakcynoterapii.

XXAXXXXXXXX > S00<YXECXXOXS0 000X

MEDYCYNA 1 KRONIKA LEKARSKA
Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym formacie i obej-
muje . 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dzialtdbw wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenie z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarskg
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspotczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciggi pism zagranicznych. 6) sprawozda-
nia z kongres6w naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Oglo-
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. t poétrocznie rb. 3.50.
Na prowincyi i zagranica, rocznie rb. 8, potrocznie rb. 4.
Wydawca: Dr. LSuranowskl, Redaktorzy: Dr. Stan. Ortowski i Dr. J6zef Zawadzki.



Iwigzek chemiczny,
zawierajacy
Zelazo | mangan;

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-

jacy ‘apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; Probki
nie pSujacy sie, nie wywofujacy 1 literatura sq

zaparcia, nie 2|a+ajaﬁy na zeby, na ustugi
zalecany przy wszelkich stanach P.P. Lekarzy.

ostabienia u dzieci | dorostych;

H I POLCCH

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY ftPTLCC

MfIGISTRR H i KLAV\E,

m | 10, EL, SW. ALEKSANDRA. WARSZAWA.
H I T6L. 25-08 | 24-94.

S181»;«alyg

E GESSNERA I

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tubulae gradulatae &30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
» Resorbino ,, 33% et 50%
” »o »adipoph. ,, 33» ,, 5070
Sapo Rusci liguid. D-r. prof; Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis k1 C. C.
Atoxyli Galiici 0,05 — 0,10 (et 0,20in 2 C. C.) )
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (locoEnesolj0,03(et0,06in2 C. C.)

»  benzoic 0,02 c. Na Cl

bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 €. o
,»  Cyanat. c. Cocain aa 0,01 g
,» salicylic. 0,01 — 0,02
» Sozojodolic. 0,01 0 a4
Hermophenyli 0,20 Q9

Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 . t

i_ wiele innych objetych specyalnym cennikiem. o ﬁ'

Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w I1losci nie mniejszej 1tuzina amputek.



