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PRACA ORYGINALNA.

Z  O D D Z I A Ł U  C H O R Ó B  S K Ó R N Y C H  I W E N E R Y C Z N Y C H  D-ra S. 
M A R K U S F E L D A  W S Z P I T A L U  N A  C Z Y S T E M  I Z  P R A C O W N I  
A N A T O M O  - P A T O L O G I C Z N E J  P R Z Y  U N I W E R S Y T E C I E  W A R ­

S Z A W S K I M  ( Z A R Z Ą D Z A J Ą C Y  Dr. MED. Z. D M O C H O W S K I ) .

Przypadek „Pemphigus vegetans”.
P o d a ł

Dr. J. Rosenberg.

Cierpienie to, które należy do niezwykle rzadkich, po­
raź pierwszy opisał Neumann w roku 1876, w roku zaś 1886 
ogłosił on jeszcze 3 przypadki tegoż cierpienia. Przypadek 
Kaposfego opisany w 1869 roku pod nazwą „Syphilis cuta- 
nea vegetans“ i przypadki Auspit’za, ogłoszone pod nazwą 
„herpes vegetans“, Marianelli również uważa jako „pemphi­
gus vegetans“. W roku 1885 Riehł podał 3 przypadki tego 
cierpienia i zaproponował dla niego nazwę „pemphigus a ba- 
se bullose a tendance hypertrophiąue". W r. 1895 wyszła 
praca Crocker’a, w której podaje przypadek własny i 13 
przypadków innych autorów; o cierpieniu tem pisali też Has- 
lund, Kobner, Herxheimer, Tommasoli, który nazwał je 
condylomatosis pemhigoides maligna", Unna, który mu na­
dał nazwę „erythema bullosum vegetans“, Kaposi, Mracek 
i inni. W r. 1889 Hallopeau opisał nową postać chorobową 
„dermatitis pustulosa chronica en foyers a progresion excen- 
triąue", Leredde jednak wystąpił przeciwko samoistności 
tego cierpienia i dowodził, że cierpienie Hallopeau, Diihrin-
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ga i „pemphigus vegetans“ Ncumann’a są tylko rozmaite kli­
niczne odmiany choroby krwi, której istotą stanowi „eosi- 
nophilia“. Cierpienie to występuje równie często u męż­
czyzn, jak i u kobiet, zwykle u dorosłych, wyjątkowo spo­
strzegano je u osób młodszych (Riehl u 13-o i Matzenauer 
u 12-o letniej dziewczynki). Rozpoczyna się ono w większości 
przypadków na błonach śluzowych jamy ustnej lub narządów 
płciowych: chory zaczyna odczuwać ból w jamie ustnej 
i w gardzieli, co zależy od tworzenia się pęcherzy. Nieraz 
cierpienie występuje przedewszystkiem gdziekolwiek na 
skórze i w ciągu kilku tygodni lub miesięcy dosięga znacz­
nego rozwoju. Wykwity przedstawiają się w postaci maleń­
kich pęcherzyków, niekiedy naprężonych i zawierających 
płyn przezroczysty, częściej zaś opadłych z zawartością męt­
ną surowiczo-ropną. Pęcherzyki takie mogą przyschnąć i za­
goić się, inne jednak nie mają skłonności do gojenia się, 
pękają i zostawiają po sobie obnażoną powierzchnię, na któ­
rej tworzą się wilgotne rozrosty, pokrywające się cuchnący­
mi strupami: te brodawkowate rozrosty mogą po pewnym 
czasie zniknąć, zostawiając po sobie mocno zabarwione 
miejsca.

Według Crockerki najcharakterystyczniejszą lokaliza- 
cyą cierpienia są wszystkie te miejsca, gdzie stykają się dwie 
powierzchnie i gdzie skóra podlega nraceracyi.

Choroba zwykłe stale postępuje, choć zdarzają się kró­
cej lub dłużej trwające przerwy. Wskutek zmian w jamie 
ustnej i gardzieli odżywianie chorego staje się coraz więcej 
upośledzonem, i śmierć następuje najczęściej w ciągu paru 
lub kilku miesięcy, rzadko w ciągu paru lat przy objawach 
uwiądu, ogólnego zakażenia i wycieńczenia, łub też wskutek 
powikłań, jak biegunka lub zapalenie płuc.

Spostrzegany przezemnie przypadek ’) dotyczy pacyentki 
R. N., liczącej 62 lata. Poroniła i przedwcześnie rodziła 11 
razy, prawidłowych porodów odb}da 11; 7-ro dzieci po­
umierało od rozmaitych chorób.

Nikt z rodzeństwa podobnem cierpieniem nie był do­
tknięty; do tej pory żadnych chorób nie przechodziła. Obec­
ne cierpienie wystąpiło 4 miesiące temu: chora uczuła prze- 
dewszystkiem ból w jamie ustnej, gdzie wystąpiły wykwity

') D e m o n s t r o w a n y  p r z e z e m n ie  na  p o siedzen iu  s e k e y i  skórno- 
w e n e r y c z n e j  T o w .  lekar. w  dniu 7/V 1908 r.
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pęcherzykowe; 6 tygodni temu uczuła swędzenie w okolicy 
odbytnicy i sromu, gdzie również wystąpiły pęcherze.

Cierpienie rozwijało się coraz więcej, aż dwa tygodnie 
temu dosięgło obecnych rozmiarów, wobec czego chora za­
pisała się na oddział 30/1V 1908 r.

St. pr. Chora prawidłowej budowy z umiarkowanym 
podkładem tłuszczowym. W okolicy pępka, obu fałd pach­
winowych, obu plicae genitocrurales, obu warg sromnych 
wielkich, w okolicy krocza i odbytu znajdujemy (rys. 1 i 2) 
liczne wykwity w postaci brodawkowatych rozrostów wiel­
kości grochu aż do dwukopiejkowej monety i większe, sza­
rawe lub czerwone, miejscami zlewające się z sobą i tworzą, 
ce ograniczone lub na większej przestrzeni rozlane ogniska 
nacieczone, po części wilgotne, gdzieniegdzie trochę krwa­
wiące, po części zaś suche i pokryte naskórkiem; w niektó­

rych miejscach, jak w okolicy odbytu i sromu rozrosty te 
nadzwyczaj przypominają płaskie lepieże.

W bliskim sąsiedztwie owych rozrostów spostrzega­
my liczne drobne pęcherzyki z przezroczystą lub częściej 
z mętnawą zawartością, gdzieniegdzie ułożone grupami; znaj­
dują się też liczne wilgotne miejsca, które powstały po pęk­
nięciu pęcherzyków i na których są widoczne resztki ich po­
krywek. W górnej części przedniej powierzchni lewej go­
leni znajduje się ognisko nieco większe od 50-kopiejkowej 
srebrnej monety, składające się ze zlanych z sobą rozrostów 
brodawkowatych i pokryte cienkim szarożółtym strupem, na 
brzegach zaś widoczne są maleńkie pęknięte pęcherzyki; po­
dobne ognisko nieco większe i nieprawidłowo owalnej po­
staci znajduje się na grzbietowej powierzchni lewej stopy,



składa się ono ze zlanych rozrostów brodawkowatych i jest 
pokryte naskórkiem, a w pobliżu ogniska spostrzegamy od­
dzielne pęknięte pęcherzyki. Na calem ciele znajdują się 
rozrzucone drobne pęcherzyki wielkości lepka od szpilki lub 
większe z przezroczystą lub częściej mętną zawartością; 
niektóre tylko są zachowane w całości, inne zaś są pę­
knięte.

W jamie ustnej: na błonach śluzowych policzków, na 
twardem podniebieniu, i górnej powierzchni języka, również 
pod językiem znajdują się biało-szarawe plamy nieprawidło­
wo okrągłej formy, miajscami zlewające się z sobą.

Badanie narządów wewnętrznych żadnych zmian nie 
wykazało; mocz nie zawiera białka, ani też cukru. System 
nerwowy prócz wzmożenia odruchów kolanowych, również 
żadnych zboczeń nie przedstawia.

Badanie krwi wykazało, co następuje:
krążków białych w 1 sz. mim..................  15.200,
krążków czerwonych „ . . .  4.010000;
Śród białych ciałek znajdujemy znaczną ilość wieloją- 

drowych eozynofilów {30'/2°/o).
Bakteryologiczne badanie krwi, jak również zawartości 

pęcherzyków (posiewy na bulionie cukrowym, agarze, i pły­
nie Lofflera) nie dało żadnych pozytywnych wyników.

Drobnowidzowe badanie wyciętego pęcherzyka wyka­
zało co następuje:

Pokrywka pęcherzyka składa się z warstwy rogowej 
i komórek nabłonkowych warstwy ziarnistej i po części kol­
czastej; jądra tych komórek barwią się słabo, mocniej nato­
miast barwią się jąderka.

Dolna warstwa pokrywki jest nacieczona leukocytami, 
pomiędzy któremi spostrzegamy liczne eozynofile. Pod 
pokrywką pęcherzyka znajdujemy jego zawartość, s kła daj ą- 
cą się po części z leukocytów o przewadze eozynofilów 
i z drobnoziarnistej massy, powstałej ze ściętego wysięku.

Dno pęcherzyka składa się z nabłonków warstwy kol­
czastej, przyczem zauważyć można, że łączność pomiędzy 
komói kaminabłonkowemi jest w wielu miejscach przerwana 
tak że często są one pooddzielane jedna od drugiej.

Pośród komórek tych widzimy znaczną ilość leukocy­
tów, przeważnie eozynofilów. Brodawki są bardzo po­
większone, tak że niektóre z nich wydają się do 30 razy 
większemi, niż brodawki normalne, szczególniej mocne zgru­
bienie daje sit; zauważyć na wierzchołkach brodawek. Miej-



sca te są słabo nacieczone leukocytami, ale za to bardzo 
mocno obrzękłe, składają się one z drobniutkiej siateczki, 
w okach której leżą drobne ziarenka ściętego wysięku. 
W środkowej swej części brodawki są bardzo mocno nacie­
czone; nacieczenie to, składające się prawie wyłącznie z ko­
mórek eozynofilowych, umiejscawia się głównie naokoło na­
czyń. łlość naczyń krwionośnych wydaje się być zwiększo* 
ną, lecz są one wszystkie cienkie, jakby uciśnięte. W  dol­
nych warstwach brodawek nacieczenie jest słabsze i umiej­
scawia się ono bardzo wyraźnie naokoło większych mocno 
rozszerzonych naczyń krwionośnych. Pomiędzy ogniskami 
nacieczenia tkanka łączna skóry składa się z komórek dość 
dużych o bladem pęcherzykowatem jądrze, przypominają­
cych komórki ziarninowe. W warstwie włókien klejodaj- 
nych zmiany są już bardzo nieznaczne i ograniczają się na

,  liłja 2 .

zebraniu się większej ilości jedno-lub wielojądrowycb leuko­
cytów naokoło naczyń krwionośnych. Godnym zaznacze­
nia jest fakt, że na preparacie naszym natrafiliśmy na skośne 
i dość długie przecięcie włókna nerwowego, otóż naokoło 
włókna tego nacieczenie jest o wiele mocniejsze, niż naokoło 
naczyń krwionośnych

Badanie drobnowidzowe rozrostów brodawkowatycli 
wykazało, co następuje: warstwa rogowa jest zgrubiała, war­
stwa ziarnista składa się z nabłonka, ułożonego w dwie war­
stwy, warstwa kolczasta jest bardzo rozwinięta- Sople na­
błonkowe są zgrubiałe i głęboko przenikają we właściwą 
skórę; jądra ich środkowych komórek barwią się słabo, moc­
niej natomiast jądra komórek obwodowych.



Brodawki są znacznie wydłużone, nieraz zniekształcone, 
są one przekrwione i nacieczone, naciek umiejscawia sio; 
przeważnie naokoło naczyń i składa się z komórek okrągłych, 
pomiędzy któremi spostrzegamy sporo eozynofilowych.

Naciek sięga głębiej i w warstwie podbrodawkowej jest 
nawet nieco mocniejszy; naciek w tej warstwie zawiera bar­
dzo dużo eozynofilów, a miejscami składa się li tylko z sa­
mych komórek eozynofilowych Im głębiej, tern naciek 
jest mniejszy, aż w środkowej części właściwej skóry zupeł­
nie znika. W tkance podskórnej żadnych zmian nie za­
uważono.

Przebieg choroby był następujący: cierpienie w krót­
kim czasie po zapisaniu się chorej na oddział znacznie się 
rozszerzyło, utworzyły się wykwity w postaci brodawkowa- 
tych rozrostów z początku wilgotnych, lub pokrytych cuch­
nącymi strupami, później suchych i pokrytych naskórkiem 
w rozmaitych miejscach, jak w okolicy potylicy, na karku, na 
rozginaczach obu ud, na przedramionach, pod sutkami, na 
stopach, rękach i palcach szczególniej u rąk (rys. 3 i 4). Nie- 
oszczędzone też zostały paznokcie przeważnie u rąk. Są one 
zniekształcone lub też zostały zniszczone wskutek powstają­
cych wokoło i pod niemi brodawkowatych rozrostów. Od 
czasu do czasu następowały przerwy, nie tworzyły się świe­
że pęcherze, dawne się zagajały, a rozrosty potrochu się 
spłaszczały i znikały, pozostawiając mocne zabarwienie skó­
ry; po kilku jednak tygodniach występowało znowuż nasile­
nie cierpienia: pojawiały się wtedy liczne drobne pęcherzyki, 
(raz jeden z podniesieniem temperatury do 39°) rozrzucone, 
lub też częściej grupami; pęcherzyki szybko pękały, pozosta­
wiając wilgotne miejsca, a z ich powierzchni rozwijały się 
później rozrosty, które, zlewając się z sąsiedniemi, i rozsze­
rzając się na otaczającą zdrową skórę, tworzyły mniejsze 
lub większe ogniska, lub też nacieczone powierzchnie, pokry­
wające całą długość części kończyny (uda, goleni, przedra­
mienia).

Chora przeleżała na oddziale L' lata; w końcu pierw­
szego roku wystąpiła bolesnośd i kontraktura lewego kolana, 
kilkakrotnie chora zapadała na biegunkę, która zwykle 
trwała około dwóch, trzech tygodni.

Stan chorej nieraz bywał tak ciężki, iż znikała nadzieja 
utrzymania je j przy życiu, nie mniej jednak chora przezwy­
ciężyła te wszystkie powikłania, a w ostatnich miesiącach 
pobytu w szpitalu nastąpiła wyraźna zmiana na lepsze, świe­



że wykwity już się nie zjawiały, stare znikały, stan ogólny 
znacznie się poprawił, i chora 14/IV. 6. r. wypisała się ze 
szpitala. Stan ogólny chorej był wtedy niezły, skóra wszę­
dzie sucha, mocno zabarwiona, nigdzie pęcherzyków ani 
brodawkowatych rozrostów nie było.

Leczenie polegało na stosowaniu kąpieli, maści bornej, 
okładów z thiolu lub z liq, Burowi (ext) i arszeniku, cam- 
plior. monobrom. <int). W ostatnim czasie chora otrzymywa­
ła chinin, muriat. po 0,5 trzy razy dziennie.

Powyżej opisany przypadek, który jest zupełnie typo­
wy i pod względem rozpoznawczym nie nastręcza żadnych 
wątpliwości, przedstawia jednak pewne osobliwe cechy, na 
które pragnąłbym zwrócić uwagę.

Przedewszystkiem przypadki, dotychczas opisane, naj­
częściej kończyły się fatalnie we względnie krótkim czasie, 
powyższy należy do szczęśliwszych, trwa już bowiem dłużej 
niż 2 lata. Również zasługuje na uwagę umiejscowienie 
cierpienia. Większość dotychczasowych autorów uważa 
okolicę pępka, pachy, sromu i t. d , za główną lokalizacyę 
rozrostów brodawkowatych przy pemhigus veg., w naszym 
przypadku od samego początku spostrzegaliśmy rozrosty nie- 
tylko w miejscach typowych, lecz w innych, gdzie nie może 
być mowy o stykaniu się dwóch powierzchni i maceracyi 
skóry, były wszak już wtedy zajęte lewa goleń i lewa stopa, 
a później uda, obie golenie, przedramiona, ręce i obie stopy.



Nie raniej interesującym jest w naszym przypadku 
objaw, spostrzegany trzykrotnie przez Neumanna i raz je ­
den przez Zumbuscha—kontraktura: u naszej chorej w koń­
cu pierwszego roku choroby wystąpiła bez widocznej przy­
czyny bolesność i kontraktura lewego kolana, która trwa do 
tej pory.

Godną jest wreszcie uwagi spostrzegana w moim przy­
padku niezwykła eozynofilia we krwi—■30x/2°/0 (dotyczczaso- 
wi badacze znajdowali we krwi przy pemphigus veg. najda­
lej 15-°/0 eozynofiłów) i ogromna masa eozynofilów znajdo­
wanych przeżeranie w nacieczonych brodawkach.
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1. J o l  t r a ł u  z a z n a cz a ,  ż e  o d cz y n ,  p o le g a j ą c y  na o d c h y le n iu  
dop ełn iacza , m a z n a c z e n ie  r o z p o z n a w c z e  co  do g r z y b i c y  g u z o w a t e j  
( m y c o s is  fungoides) .  Jako a n t y g e n u  a uto r  u ż y w a ł  w y c ią g u  a lk o h o ­
lo w e g o ,  a lk o h o lo -e te ro w e g o  lub a lk o h o lo -a z o to n o w e g o  z g u z ó w  W y ­
nik b y!  dodatni w  ;-j-eh p rz y p a d k a c h ,  t y p o w y c h  z gu za m i i w  je d n y m  
z d w ó c h  p r z y p a d k ó w  w ą t p l i w y c h  w  o k r e s ie  rum ienia. T r z e b a  j e d ­
n ak że  z w r ó c i ć  u w a g ę ,  że o trz y m u je m y  ró w n ie ż  o d cz y n  stale  w  p r z y ­
p a d k a c h  trądu.

(Bu l.  de la S o c .  fran. de D e rm  e t  de S y p h .  1909 r. Nr. 9).
2. M i 1 i a n p o le c a  n o w y  sp o s ó b  s to s o w a n ia  rtęci  w  ce lu  le c z ­

niczym : a m ia n o w ic ie  p a sty lk i  z butyr. eacao z a w ie r a ją c e  o.oą— 0.06-- 
0,08 mg. hydr. c in e r e ą  w p r o w a d z a  do b r ó z d y  ż o lę d z io w o -n a p le t k o w e j  1 
poczerń  n a s u w a  n apletek. P r z e z  ś l u z ó w k ę  ż o łę d z i  r tę ć  w s y s a  sir; 
s z y b k o ,  czem u  s p r z y ja  n a d z w y c z a jn a  o b f ito ść  n a cz y ń  c h ło n n y c h  i ż y l-  
n y c h ,  ja k ą  tu s p o ty k a m y ,  n ap letek, p o k r y w a j ą c  (żo łędzi) ,  p r z e s z k a d z a  
u latnianiu  się  r tę c i  i p o d tr z y m u je  s t o s u n k o w o  w y s o k ą  tem p eratu rę . 
Z a  s p o s o b e m  tym p r z e m a w ia ją  c z y s t o ś ć  s toso w an ia, s z y b k o ś ć  d z ia ła ­
nia i brak  w s z e lk i e g o  p o d ra żn ien ia . O p r ó c z  dz ia łania  o g ó ln eg o  m a ­
m y  tu i m ie js c o w e ,  d la te go  też le c z e n ie  p o w y ż s z e  s to s o w a ć  n a le ż y  
s z c z e g ó ln ie j  p r z y  zm ia n a c h  k i ło w y c h  na p rąciu , u ko b ie t  trz eb a  się  
p o s łu g iw a ć  w p r o w a d z a n i e m  do p o c h w y  g a ł e k  o s k ła d z ie  n a s tę p u ­
jącym :

U ng. hydr. c in e r .......................................... 0.2
B u ty r.  c a c a o ............................................... 05.

Z n a c z n a  s to s u n k o w o  p o w ie r z c h n ia  b ło n y  ś lu z o w e j  p o c h w y  
u s p r a w i e d l i w i a  z a s t o s o w a n ie  d u ż y ch  d a w e k  rtęci. G a łk ę  n a le ż y  
w p r o w a d z i ć  w ie c z o r e m  w  łóżku i z a ło ż y ć  tam p o n em  ze  z w y c z a j n e j  
w aty.

Bul. de  la So c . fran. de D erm . et de  s y p h . 1909 r. Nr 9 i 1910 r. Nr. 3.
F. B a l z e r  i G u e n o t  s to so w ali  le c z e n ie  a d re n a l in ą  z  dodat­

nim w y n i k i e m  w  1 p r z y p a d k u  derm atite  p o ly m o r p h e  i w  2 p r z y p a d ­
k a ch  dermatitis  h erp etifo rm is;  w  j e d n y m  zaś, do tk n ięty m  ostatniem  
c ie rp ie n ie m  ż a d n e g o  p o le p s z e n ia  nie b y ło .  P o d a w a l i  r o s t w ó r  a d re ­
n alin y  1:1000, z a c z y n a ją c  od 15 k ro pel ,  doch o d zą c  s to p n io w o  do 30 
dzien nie;  po ro dniach n a s tę p o w a ła  r ó w n ie ż  1:0-0 d n io w a  p rzerw a -  
Ż a d n y c h  s z k o d l i w y c h  o b j a w ó w  n a w e t  p r z y  d łu ż s z e m  stoso w an iu  
a d r e n a l in y  nie  sp ostrzegali .

'B u l .  de  la  S o c , trem. de D erm . et de S y p h .  rgog r. Nr. 8).
M - P a sc h a l is .



II. REFERA TY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

P r z e r o s t  n a s k ó rk a  (K e r a to s e )  i rąk ,  spowoiiowane przez  arszenik .
W . 1) u b r e u i II).

N a jc zę sts z y m  i n a jc h a ra k te ry s ty c ż n ie js z y m  o b ja w e m  sk ó rn y m  
p r z y  zatruciu  arszen ik iem  je s t  keratoza, na tle której często  p o w sta je  
rak skó rn y , p ró c z  tego a rsze n ik  m o ż e  w y w o ł y w a ć  z a c z e r w ie n ie n ie  
z n a s tę p c z e m  łu s z c z e n ie m  się, c iem ne z a b a r w ie n ie  skó ry ,  zan ik  s k ó ry  
na g r z b ie to w e j  p o w ie r z c h n i  rąk, a n ie k ie d y  i dłoni, z g ru b ie n ie  i z m ę t ­
n ien ie  p aznokci.

P r z e r o s t  n a s k ó rk a  w y s t ę p u je  w  formie rozlan ej lub o gn isko­
wej; p r z y  p ie r w s z e j  w a r s t w a  r o g o w a  dłoni je s t  z gru b ia ła ,  żółtego, 
p r z y p o m in a ją c e g o  w o s k  koloru; z w y k l e  t o w a r z y s z y  tym zm ianom  
n ad m ie rn e  p o c e n ie  się  F o rm a  o g n is k o w a  p o le g a  na tw o rze n iu  się 
m a ły c h ,  tw a rd y c h  z g ru b ie ń  n askórka, często  z n a jd u ją c y c h  się  w  z w i ą z ­
ku z o tw o r a m i g r u c z o ł ó w  p o to w y ch ;  ogn iska  te z le w a ją  s ię  w  tw a rd e  
w y s ta ją c e ,  p o d o b n e  do b r o d a w e k  gu zy .  M ogą w y s t ę p o w a ć  j e d n o ­
c z e ś n ie  o b ie  formy. Z m ia n y  p o w y ż s z e  u m ie jsc a w ia ją  się na dłoniach, 
b o c z n y c h  i d ło n io w y c h  p o w ie r z c h n ia c h  p a lcó w , p o d e s z w a c h ;  n ie k ie d y  
u s tę p u ją  one w  k i lk a  tygo dn i  po co fn ięc iu  arszen iku, w  in n y ch  p r z y ­
p a d k a c h  trw a ją  m ie s ią ce  i lata.

P o  d łu ż s ze m  trw a n iu  k era to zy , n ie k ie d y  w  k i lk a  lat po z a p r z e ­
staniu p r z y jm o w a n ia  a rs ze n ik u  s tw a rd n ia łe  o gn isk a  u le g a ją  t y p o w e ­
mu r a k o w e m u  o w r zo d z e n iu .  R a k ó w  m o że  b y ć  kilka, u m ie jsc a w ia ją  
się  one n a jc z ę ś c ie j  na dłoniach, p o d e s z w a c h  i p alcach, s p o ty k a m y  
j e  je d n a k ż e  i na  in n y c h  m ie jsca ch  np. p iersia ch ,  szyi, udach, m o szn ie .  
Z m ia n y  h is to lo g ic z n e  p r z y  kera to zie  p o le g a ją  na z n a czn e m  z g r u b ie ­
niu w a r s t w y  r o g o w e j,  zan iku  s k ó r y  w ł a ś c i w e j ,  l i c z n y c h  i ro z s z e rz o ­
n y c h  n a c z y n ia c h  k r w io n o śn y c h ;  k a n a ły  g r u c z o ł ó w  p o t o w y c h  są  n ie ­
z m ien io n e ,  w  k łę b k a c h  zaś  tych g r u c z o łó w  w id z im y  obfite  łu sz cze n ie  
się  ko m ó rek  n a b ło n k o w y c h ,  w y p e ł n i a j ą c y c h  ś w ia t ło  k łę b k a .  B u z y  
p r z e d s t a w ia ją  t y p o w ą  b u d o w ę  n ab ło n iakó w .

(A n n . de D erm . et  de  S y p h .  J.910 r. Nr. 2).



Cieple pow ie trze  ja k o  środ ek  leczniczy w derm atolo gii . P. R a v  a u t.
P o w i e t r z e  o w y s o k ie j  tf> stosuje  sic; w  ce lu  w y w o ła n ia ;  i) p r z e ­

k r w ie n ia  2) z w ę g l a n i a  i p r z y ż e g a n i a  tkanek. W  p ie r w s z y m  raz ie  t° 
d o ch o d zi  do 60"; w  drugim  zaś do 600"— 8oo°. Ź r ó d łe m  c ie p ła  jest  
e le k t r y c z n o ś ć .  W e d ł u g  autora  j e s t  to bardzo  c e n n y  środek, w y m a g a  
jed n a k  o strożn ości,  z rę c z n o ś c i  i z n a jo m o ś c i  an a to m o -k lin iczn yc h  d a ­
n ego  cierp ien ia . O tr zy m a n o  dodatnie  w y n ik i  w  n a s tę p u ją c y c h  ch o ­
robach; g r u ź l i c y  skó ry , n ablo n iaka ch , trądziku, s w ę d z e n iu  sk ó ry  
i p o c h w y ,  zm ian ach  (n ae vu s)  p ła s k ich  lub b r o d a w k o w a ty c h ,  n a ­
pletka, u p o r c z y w y c h  toczn iach, d la  u s u n ięc ia  ś la d ó w  tatuow an ia  
(w 3-eh ostatnich p r z y p a d k a c h  p rz e d  zas to so w a n ie m  g o r ą c e g o  p o ­
w ie trz a  cho re  o gn iska  u s u w a n o  z a p o m o eą  ły ż e c z k i)  w  o w rzo d z e n ia ch  
a to n iczn y ch  (torpides).

(A nn. de Derm. de S y p h .  igro r Nr. 3).
M. Pasclja lis.

Gramilome f tw igue J. D a r i e  r i J. H a l l e .
A u t o r z y  o b s e r w o w a l i  p rz y  strupniu w o s z c z y n o w a t y m  (favus) 

u m ie js c o w io n y  w  s k ó rz e  z iarniniak; n ie b y l  on w  ż a d n y m  z w ią zk u  
z tarcznikami, w la ś c iw e m i  temu cie rp ien iu .  Ś r o d e k  tw oru z a jm o w a ły  
re s ztk i  w ło s a  i w i e lo j ą d r o w e  le u k o c y ty ,  n astęp n ie  w a r s t w y  k o m ó rek  
o lb rz y m ic h  z ją d ra m i na o b w o d z ie ,  k o m ó r e k  n a b ło n k o w y c h ,  lintfo- 
id a ln y c h  z p la z m a ty c z n e m i  A n i  m ycelitu n, ani sp ór w  ziarnin iaku 
nie  było.

( Alin. de Derm. et de S y p h .  1910 r. Nr. 3).
M. P a sc h a l is

Kilka uwag co do etyologii  łuszczycy  z powodu na jnowszych p r a c  a m e ­
rykańsk ich .  L .  B  r  o c <|.

Na p o s ie d z e n iu  a m e r y k a ń s k ie g o  T o w a r z y s t w a  D e rm a to lo g icz ­
n eg o  w  F ilad e lf i i  d. 3— 5 c z e r w c a  1909 r. S. P o l l i tze r  o d czy ta ł  p ra cę  
o e ty o lo g i i  łu s z c z y c y .  O d r z u c a  w s z e lk i  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  m ię ­
d z y  sy f i l is e m  i n ied o s ta te czn ą  d z ia ła ln o ś c ią  gr u c z o łu  t a r c z o w e g o  
a łu s z czy cą ;  w y s t ę p o w a n i e  łu s z c z y c y ,  p r z y  reu m a ty zm ie ,  p o d a g rz e  
w s t r z ą ś n ię c ia c h  n e r w o w y c h  i c ie rp ien iach  układu n e r w o w e g o  u w a ż a  
za  z w y k ł y  z b i e g  oko liczno ści;  nie  p r z y p is u je  r ó w n ie ż  z n a c z e n ia  d z ie ­
d z iczn o ści .  Z a l i c z a  łu s z c z y c ę  do g r u p y  s p r a w  ło jo to k o w y c h  (S e b o r-  
h o ią u e s )  i ja k o  p r z y c z y n ę ,  w y w o ł u j ą c ą  tą s p r a w ę  u zn a je  d z ia ła ją ce ­
g o  z z e w n ą t r z  p a s o ż y ta .  Z a  p o c h o d z e n ie m  p a s o ż y t n ic z e m  w e d ł u g  
autora  p rzem a w ia ją :  p ra w id ło w a ,  o k rąg ła  form a ognisk, z n ik a n ie ,  
w  ś ro dk u i s z e rz e n ie  s ię  na o b w o d z ie ,  u s tę p o w a n ia  s p r a w y  pod w p ł y ­
w e m  ś r o d k ó w  a n t y s e p t y c z n y c h .

W e d ł u g  J. F. S c h a m b e r g ’a p r z y c z y n ą  ł u s z c z y c y  nie  m oże  
b y ć  p aso żyt ,  k r ą ż ą c y  w  so k a ch  ustroju, g d y ż  o d p o w ie d n i  ch o rzy  ż ad ­
n y c h  z a b u r ze ń  w  stanie  o g ó ln y m  n ie  p rzed sta w ia ją ;  s p e c y f i c z n e g o  
p aso żyta ,  u m ie js c o w io n e g o  na s k ó rz e  p o m im o  s ta r a n n y ch  p o s z u k i­
w a ń  dotąd n ie  w y k r y t o  Ł u s z c z y c a  m o ż e  w y s t ę p o w a ć  w p r a w d z i e  
u kilku  c z ł o n k ó w  ro d zin y,  a le  b y w a  to s to s u n k o w o  rzadko; s z c z e p i e ­
nia, s to s o w a n e  u ludzi i z w ie r z ą t  n ie  d a ły  do d a tn ie go  w y n ik u ,  w o ­
b e c  tego w i ę c  a u to r  tw ie rd z i ,  ż e  p o ch o d z e n ia  p a s o ż y tn ic z e g o  łu s z ­
c z y c y  u z n a ć  za  p e w n i k  nie  można. J e d n a k ż e  w ię k s z o ś ć  o b e c n y c h  na



p o sie d z e n iu  le k a r z y  a m ery k a ń s k ich ,  w y p o w i e d z i a ł a  sir; za  z a l i c z a ­
niem łu s z c z y c y  do cho ró b  z a k a ź n y ch .

Broccj ze  sw ej  stron y z w r a c a  u w a g ę  na b a rd zo  u p o r c z y w e  p r z y ­
padki łu s z c z y c y ,  która  u s t ę p o w a ła  dopiero pod w p ł y w e m  rtęc i  lub 
th y ro id y n y ;  w e  F ra n c y i  s p o s trz e g a ł  n ie z b y t  rzadko ł u s z c z y c ę  razem 
z p r z e w le k łe m ,  z n ie k s z ta łc a ją c e m  c ie rp ien iem  s ta w ó w . Mocz ch o ­
ry ch  na łu s z c z y c ę  nie p rz e d s ta w ia  p e w n y c h ,  s ta ły ch  zmian, z n a jd u ­
je m y  w  sk ła d z ie  je g o  je d n a k  z a w s z e  p e w n ą  różnicę. P o d łu g  Po ll i tze-  
ra d y e ta  nie  w y w i e r a  ż ad n eg o  w p ł y w u  na p r z e b i e g  c ierpienia;  
B ro cq  j e d n a k  w sp o m in a  o p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry ch  pom im o e n e r g i c z ­
nego le c z e n ia  z e w n ę t r z n e g o  p o p r a w a  n a s tę p o w a ła  dop iero  po zasto ­
s o w a n iu  d y e t y  roślinnej. W y s t ę p o w a n i e  łu s z c z y c y  po w strzą ś n ie -  
niaeh n e r w o w y c h  w  n ie k tó r y c h  ra zach  je s t  tak w y r a ź n e  i s to s u n k o ­
w o  do ść  częste ,  ż e  p r z y p i s y w a ć  tego z ja w is k a  w y ł ą c z n i e  z b i e g o w i  
o k o l ic z n o ś c i  nie  m ożna. P o l l i tz e r  u w a ż a  łu s z c z y c ę  za  c h o r o b ę  z a ­
kaźną, o p ie ra ją c  się  na  p o d o b ie ń stw ie  jej do s eb o rrh o e a ;  ty m c z a s e m  
ostatnią n a z w ą  o b ejm ie  się  różne s p r a w y  c h o r o b o w e ,  m ię d z y  którem i 
są  i n atury  zak aźn ej .  W  łu s z c z y c y ,  która  p r z e d s t a w ia  z u p e łn ie  od­
rę b n ą  postać, dotąd ani s p e c y f ic z n e g o  p a s o ż y ta  n ie  w y k r y t o ,  ani 
s z c z e p ie n ia  n ie  b y ł y  dodatn ie  (prócz  je d n e g o  p r z y p a d k u  Destot, na 
k tó ry m  n oto w an iu , ja k o  na p o je d y n c z y m  o p ie ra ć  się  nie można), ani. 
p r z e b i e g  teg o  c ie rp ie n ia  n iem a  żad n y ch  cech, w ł a ś c i w y c h  sp ra w o m  
p a s o ż y tn ic z y m  P r z e c i w  teoryi  zak aźn e j  p r z e m a w ia  z ja w ia n ie  się c i e r ­
p ien ia  w  p e w n e j  p o rz e  roku, z n ika n ie  b e z  ż a d n e g o  leczenia ;  za  tą teo ryą  
z a ś - d o b r y  w y n i k  le c z e n ia  a n ty s e p ty c z n e g o ;  n a w r o t y  c h o r o b y  nie 
p r z e c z ą  temu, g d y ż  s p o ty k a m y  je  np. p rz y  p ityr ias is  v e rs ico lo r ,  który 
jest n ie w ą t p l iw ie  p o c h o d z e n ia  p aso ż ytn icze go ;  p rzez  do kładn e  w y l e ­
cz e n ie  i s to s o w a n ia  le c ze n ia  z a p o b ie g a w c z e g o  od czasu  do czasu 
w  czasie  w o l n y m  od w y s t ę p o w a n i a  o b ja w ó w , m ożna często  za p o b ie d z  
nawrotom.

Na m o c y  p o w y ż e j  p r z y to c z o n y c h  d a n y ch  B r o c q  d o ch o d z i  do 
w n io s k u ,  iż łu s z c z y c a  nie  je s t  jak ąś  w y o d r ę b n io n ą  je d n o s tk ą  choro­
b o w ą  o zn a n e j  e tyo lo g ii  i p a to g e n e z ie ;  m u sim y  ją  u w a ż a ć  za zb ió r  
o b ja w ó w , w y s t ę p u ją c y c h  ja k o  o d c z y n  s k ó r y  na ró ż n e  p r z y c z y n y ,  c z y  
to z a b u r z e n ia  w  stanie  o g ó ln y m , k tó ry ch  je d n a k  d ro g ą  c h e m icz n ą  w y ­
k r y ć  dotąd n ie  m o ż e m y ,  c z y  też w y w o ł a n e  p rz e z  p a s o ż y ta  s k ó ry ,  d o ­
tąd n ie z n a n e g o  i ro z w ija ją ce g o  się  ty lk o  p r z y  p e w n y c h  o d p o w ie d n ich  
w a r u n k a c h  B y ć  m oże, że  p a s o ż y t  ten u le g a  zn is z cze n iu ,  t) b e z p o ­
śre d n io  p rz y  s to s o w a n iu  ś ro d k ó w  z e w n ę t r z n y c h  i 2) p o średn io , g d y  
z a p o m o cą  ś r o d k ó w  p o d a w a n y c h  do w e w n ą t r z  w y t w a r z a m y  n ie o d p o ­
w ie d n ie  dla  j e g o  ro z w o ju  w a ru n k i .

(A n n  de D erm . et de S y p h .  1910 r. Nr. 3).
M. Pa sch a lis .

L. M. B  o n n e t le c z y ł  40-0 le tn ieg o  m ę ż c z y z n ę ,  u k tó re g a  w s k u ­
tek z ła m a n ia  k r ę g o s łu p a  u le g ły  z n is z c z e n iu  4 p i e r w s z e  ty ln e  k o r zo n ­
ki rd z e n ia  w  o k o l ic y  k r z y ż o w e j ,  n a s tę p s tw e m  c z e g o  b y ło  z u p e łn e  
z n i e c z u le n ie  na o d p o w ie d n ic h  m ie js ca ch  s k ó r y  i w r z ó d  d r ą ż ą c y  (mai 
perforant), le w e j  s top y. P r z y p a d e k  ten w i ę c  p r z e m a w ia  zgo d n ie  
z d o ś w ia d c z e n ia m i na  z w ie r z ę t a c h  za tem, że  tro ficzn e  g a łą z k i  idą 
p r z e z  ty ln e  korzenie .

(Ann. de D erm . et de S y p h . 1910 r. Nr. 3).



Leczenie  chorób skórnych za  pomocą radium. N apisa ł  Dr. M a s o t t i ,  
P a r y ż ,  1910.

W  d z ie le  p o w y ż s z e m  d o n osi M. o w y n i k a c h  le c z n ic z y c h ,  radem  
o s ią g n ię ty c h  w  r ó ż n y c h  zn a m io n a ch  n a c z y n i o w y c h  i b a r w ik o w y c h ,  
b l iz n o w c u ,  n ab ło n iaku ,  toczn iu  z w y c z a j n y m  i r u m ie n io w y m , le u k o -  
p lakia , ro sa cea ,  trądziku, neuroderm itis .  W y n i k i  po c z ę ś c i  ś w ie tn e .  
W  p r z e d m o w i e  z w r a c a  D a n l o s  u w a g ę ,  że  tu po c z ę ś c i  chodzi 
o p rz y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  in ne s p o s o b y  le c z e n ia  b y ł y  b e z k u te c z n e .  R a ­
dium  u m o ż e b n ia  dziś  p e w n i e  i p r z y je m n ie  w y l e c z e n i e  chorób, które, 
p o m ija jąc  o p e r a c y e  k r w a w e  i b o le s n e ,  le c z e n iu  p r a w i e  n ie  b y ł y  
p rz y s tę p n e .  D. sądzi, iż z a k re s  w s k a z a ń  dla tego  le c z e n ia  z n a czn ie  
s ię  j e s z c z e  r o z s z e r z y ,  je ś l i  c e n a  tego d o ty c h c z a s  n iestety  tak d r o g ie ­
go  leku, b ę d z ie  niższą.

B a sc b k o p f  {K raków ).

b) SYFILIS.

Błona śluzowa przegrody nosowej ja ko  szczególn ie  odpowiednie miejsce  
do o trzy m a n ia  k rw i do odczynu W as se rm ann a i innych celów serologicznych.
P o d a ł  Dr. O. M u c k  w  Essen.

Z a k ła d a  się  n aokoło  s z y i  o p ask ę  z asto ino w ą, p o c z e m  nożem  
lub  ig łą  zad raśn ia  się b ło n ę  ś lu z o w ą  p r z e g r o d y  n o s o w ej .  K r w a w i e ­
nie  ustaje  po u s u n ięc iu  o p ask i  zasto in o w ej  i w p r o w a d z e n i u  tam ponu 
n a p o jo n e g o  112 ()2.

Mftnch. m ed. W oeh., .1909, Nr. 45.
B a sc b k o p f  (K raków ).

P ato log ia  noso-łzowa w ki le dziedzicznej.  P o d a ł  Dr. A n t o n e l l  i.
A. o m a w ia  nie  rza d ko  w y s t ę p u ją c e  u dzieci,  d z ie d z ic z n ie  k i ło ­

w y c h ,  z m ia n y  c e c h y  p r z e r o s to w e j  (exo sto sis)  ko śc i  n o s o w y c h ;  z m ia n y  
k i l o w e  w  n a rzą d z ie  n o so -łz o w y m : d a k ryo a d en it is  i d a k ryo cy st it is .  
która  często  p r z e b ie g a  już  śró d m a cicz n ie  i p r o w a d z i  do p rzetok, 
S w o i s t a  p r z y r o d a  tych zm ian badan iem  na krętk i  b la d e  zosta n ie  n ie ­
b a w e m  w  z u p e łn o ś c i  s tw ie rd zo n ą .

A nn . d. mai. ven. 19.1.0, z. 1.
B a cb k o p f  (K raków ).

W  spra w ie  kl inicznego znaczen ia  serodyagnostycznego odczynu ki ły  
w p sych ia try i  o ra z  uwagi nad sposobem badania  płynu mózgowo-rdzeniowego.
P o d a ł  Dr. A . Z a ł o z i e e k i .

Z. ba d ał  11:8 s u r o w ic  i 23 p ł y n ó w  lę d ź w i o w y c h .  O d c z y n  W a s ­
s e r m a n n a  w y p a d !  na 44 p a r a l i t y k ó w  42 ra z y  dodatnio, 2 razy' 
u jem nie. Z  p o w o d u  u je m n e g o  w y n i k u  s u r o w i c y  w y ł ą c z n i e  n i e w o l ­
iło p o r z u c ić  p o d e jr z e n ia  na z n ie d o łę ż n ie n ie  p o stę p u ją ce ,  W  3 p r z y ­
p ad k a ch  kiły' m ó zgu  b y l  o d c z y n  je d n e g o  dodatni, 2 in n y ch  u jem ny. 
P r z y p a d k i  w ią d u  rd ze n ia  r e a g o w a ł y  w s z y s t k i e  dodatnio, 32 p r z y ­



padki ko n tro lne  (różne p s y c h o z y  i n e r w o z y )  w s z y s tk ie  ujem nie. 
Na 4 p r z y p a d k i  s tw a rd n ie n ia  w ie lo k r o tn e g o  b y ł  o d c z y n  raz dodatni, 
bez  k i ły  w  w y w ia d a c h .

Monatsclirift  f. P s y ch .  u. Neur. 1909, X X V I .
B a sc jjkop f <K ra k ó w )

0  związku między m ato łec tw em  a ki łą . P o d a ł  Dr. I I. L  i p p m a n n,
K r ó le w ie c .

L  z n a laz ł  w  je d n y m  za k ła d z ie  dla  id y o t ó w  (78 id y o t y c z n y c h  
dzieci)  9%, w  drugim  zak ła dz ie ,  m ie sz c z ą c y m  121 m a to łk o w a ty c h  dzieci, 
33,8% kiły. L. żąda  b y  u m a to łk ó w  ba rd zo  staran nie  ś le d z o n o  za  kiłą 
i p yta  się, c z y  n a le ża ło b y  każde id y o ty e z n e  d z ieck o  l e c z y ć  p rze-  
c iw k i lo w o .

Miinch. med. W och.,  1909, Nr. 47.
B a sd jk o p f  ( K ra k ó w )

0  znaczeniu odczynu W asserm ann a. Po d a ł  I)r. D r e n  w  w  Berlin ie .
D la  ro z p o z n a n ia  i le c ze n ia  k i ły  ma b adan ie  k l in ic z n e  i d robn o- 

w i d z o w e  g ł ó w n e  z n a cze n ie ,  a s e r o d y a g n o s t y k ę  u w a ż a ć  n a le ży  za 
w a ż n y  ś ro d e k  p o m o c n ic z y ,  s z c z e g ó l n i e  dla r o z p o z n a n ia  k i ły  S e r o -  
d y a g n o z ę  p o w in n o  sit; u sk u tecz n ia ć  w y ł ą c z n i e  w  w i ę k s z y c h  z a k ła ­
dach i p ra co w n iac h .  W y n i k o w i  u je m n e m u  nie n a le ży  p r z y p is a ć  z n a ­
czenia. W y n ik u  o d cz y n u  nie  p o w in n o  sit; n ig d y  w y j a w i a ć  p u b l ic z n o ­
ści, p o n ie w a ż  m o gą  stąd w y n i k n ą ć  n a jw ię k s z e  b łęd y.

Deut. med. W och.,  rgio. Nr. 4.
Ba scfrkop f (K raków ).

Znaczenie  nowszych środków pomocniczych dla  rozpoznania  i leczenia  
ki ły  P o d a ł  Dr. II a I b e r s t a d t e r w  Berlin ie .

O m ó w i w s z y  z n a c ze n ie  k r ę tk ó w  b la d y c h  o d cz y n u  W  a s s e r- 
m a n a etc  , p r z y p o m in a  I I., że n a le ży  w ie d z ie ć ,  iż p rz e z  le c z e n ie  
r tę c ią  o d c z y n  dodatni staje  s ię  cz ę s to k ro ć  u je m n y m  i w  p rz y p a d k a c h ,  
w  k tó ry ch  le c z e n ie  sw o is te  ju ż  je s t  ro z p o c zę te  lub n ie d a w n o  zosta ło  
ukoń czone, w y n i k  u je m n y  o d c z y n u  traci w s z e lk i e  z n a c z e n ie  r o z p o ­
z n a w c z e .  D z ie c i  d z ied z icz n ie  k i ło w e  dają d o p iero  z w y s tą p ie n ie m  
o b j a w ó w  o d c z y n  dodatni, m o g ą c y  się  trzy m ać  u d e rz a ją co  długo, do 
30-go roku, ch o ć  nie  m a ś w i e ż y c h  zm ian c h o r o b o w y c h .  S p o s o b u  le ­
c z e n ia  n ie  w o ln o  u c z y n ić  z a le ż n y m  od w y n ik u  o d cz y n u , g d y ż  także 
po o d c z y n ie  u jem nym , może, s z c z e g ó ln ie  w  o k r e s ie  w c z e s n y m ,  n astę ­
p o w a ć  b a rd zo  s z y b k o  a n a w e t  bezp o śred n io ,  n a w ro t  c h o r o b o w y .

T h e ra p .  M onatshefte ,  1910, luty.
B a sc b k o p f  (K raków ).

0  odczynie W as se rm ann a  w chorobach a o r ty  i znaczeniu prow oku jące-  
yo leczen ia  r tę c ią  dla  serologicznego rozpoznania  ki ły. P o d a ł  Dr. K  u r t
D  o 11 at li — Hallens.

r. W 85°/o p r z y p a d k ó w  n ie d o m y k a ln o ś c i  aorty  i tętniaka, jako- 
też w  p rz y p a d k a ch ,  p o d e jrz a n y c h  k l in iczn ie  na M esoarterit is  m o żn a  
p rz y  p o m o c y  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  w y k a z a ć  e ty o lo g ię  k i ło w ą  tych  
chorób, n a w e t  w te d y ,  g d y  brak w y w i a d ó w  i w  o g ó le  oznak, dla  k i ły  
c e c h u ją c y c h .  Natomiast w  czyste j  m ia ż d ż y c y  tętnic w y p a d a  o d c z y n



ujem nie . 2. U d aje  się  cz ę s to  j e s z c z e  w  p o d e jr z a n y c h  p rz y p a d k a c h  
M esoarterit is  i w  in n y ch  p r z y p a d k a c h  p ra w d o p o d o b n e j  k i ły  później, 
g d y  o d c z y n  na razie  w y p a d a  u jem nie, u z y s k a ć  w y n i k  dodatni p ro w o -  
kaeyjnern le c z e n ie m  rtęcią: 12 gr. s z a ru e h y  w  ciągu  j e d n e g o  tygo dn ia  
3 w s t r z y k i w a n i a  H y d rarg .  s u ccin im id a t  1 : 20, w i ę c  m a łe  dawki.

B eri .  Klin. W o c h . ,  1909, Nr. 43.
Ba sc fjkop f (Kraków ).

P r a k ty c z n e  znaczen ie  odczynu W as se rm ann a — A. N e is se ra— B rucka .
Podali  J e s i o n  e c  k — G i e s s e n  i M e i r o w s k y  -  Kolonia.

A u t o r o w i e  u w a ż a ją  w y n i k  dodatni o d c z y n u  za. o b ja w  kiły, k tó ry  
pod w z g lę d e m  ro zp o zn an ia  r o k o w a n ia  i le c z e n ia  o c e n ić  n a le ży ,  jak 
k a żd y  in n y  o b ja w  k w itn ą c e j  kiły .  W y n ik  u je m n y  w  o k r e s ie  p ó źn y m  
u w a ż a ć  m o żn a  za z n a k  k o r z y s tn y ,  w  o k r e s ie  w c z e s n y m  je s t  w a r to ś ć  
j e g o  m n iejsza .  Z a p o m o c ą  le c z e n ia  p r z e w l e k ł e g o  z p r z e r w a m i  o s ią g n ą ć  
m o żn a  n a j le p s z e  w y n i k i  tak że  co  do p r z e m ia n y  o d c z y n u .  Na 1060 
p r z y p a d k ó w  ro zd zie la  s ię  dodatni w y n i k  w  odsetkach: nie  k i ł o w i =  
0.8%, kila  1=66.6%, kita II =96.7°/o, k i ła  111=87.5%; o k res  w c z e s n e g o  
u ta jen ia  =  503% , p ó ź n e g o  uta jen ia  =  46 4 % , k i ła  w r o d z o n a  =  88.8%, 
w iąd= 52 .6 % ,  p o ra ż e n ie  p o stę p u ją ce = 8 5 .7 % .

Milneh., med. W o c h . ,  1905, Nr. 45.
B a sc fjkop f  ( K ra k ó w ) -

U ra z  a niedołęstwo porażenne. Podał Dr. L  e h m a n n.
Na p o d s ta w ie  145 p r z y p a d k ó w  d o ch o d z i  L. do n a s tę p u ją c y c h  

w n io s k ó w :  1. T e  145 p r z y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  uraz  w p r o w a d z a  się 
w  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  z p o ra ż e n ie m  p o stę p u ją ce m , z n a la z ł  L  
w ś r ó d  2984 p a r a l i ty k ó w ,  do z a k ła d ó w  p r z y ję t y c h ,  t. j u 4.86%. 2. D o 
k i ły  p rz y z n a n o  się  99 ra z y  =68.2"/0 p r z y p a d k ó w  lub p rz y n a jm n ie j  je s t  
tu ona p ra w d o p o d o b n ą .  S t o s u n k o w o  m ała  o d setk a  t łó m acz y  się  po 
c z ę ś c i  tem, iż p r z y  tym  m a te ry a le  często  n a w e t  z w y k ł y c h  dat w  w y ­
w ia d a c h  n ie  m o żn a  w y d o s ta ć .  U c h o r y c h ,  b ę d ą c y c h  j e s z c z e  o b e c n ie  
w  lec ze n iu ,  a b a d a n y c h  także w e d ł u g  n a jn o w s z y c h  s p o s o b ó w , z n a j­
duje  się  k i la  w  .1.00%. 3 N ie w ą tp l iw y  p r z y p a d e k  c z y sto  u r a z o w e g o  
z n ie d o łę ż n ie n ia  p o ra że n n eg o ,  k tó re b y  b y ło  j e d y n i e  n a s t ę p s t w e m  u ra ­
zu p r z y  z d r o w y m  m ó z g u , nie  znajduje  się  m ię d z y  tym i 145 p r z y ­
padkam i.

M onatsehrift  f. P s y c h .  u. Neurol. 1:909, z. 5.
B a sc fjkop f  ( K ra k ó w ) .

W ie lokro tn e  w rzo d y  ki łowe. Śledzenie  odczynu W asserm ann a. Wpływ  
leczenia .  P o d a l i  Dr, Dr. F  ou q u e t i J o l t r a i n .

A u t o r o w i e  o m a w ia ją  k w e s t y ę  s z a n k r ó w  w ie lo k r o t n y c h ,  które  n a j ­
c z ę ś c ie j  są a u to in o k u la cy a rn i,  na p o d o b ie ń s tw o  w r z o d ó w ,  p rz e z  o d b ic ie  
p o w s ta ły c h  ( , ,A b k la ts c h g e s c h w iir e “ ), a k tó ry ch  p o w s t a n ie  d la  p o z n a ­
nia u o g ó ln ie n ia  się  k i ły  i m o ż l iw e g o  le c z e n ia  p o ro n n e g o  takow ej 
p o sia da  w i e l k i e  z n a c ze n ie .  T u  m o g ą  p r z y n ie ś ć  w y ja ś n i e n i e  w y n ik i  
ba dan ia  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a ,  k tó ry  w ła ś n ie  w  takich p r z y p a d k a c h  
r e in o k u la e y i  o k a za ł  s ię  p r z e w a ż n ie  u je m n y m . D o k ła d n e g o  o k r e s u  
c zasu  dla  n i e w r a ż l iw o ś c i  w z g lę d e m  a u to in o ku la cy i ,  ro z w in ię te j  w  na­
s t ę p s tw ie  u o g ó ln ie n ia  s ię  jad u, n atu ra ln ie  nie  m ożna p o d ać.  W  koń cu



z e s ta w ia ją  F. i I. d o ś w ia d c z e n ia  nad w p ł y w e m  le c z e n ia  r t ę c i o w e g o  na 
w y n i k  o d cz y n u , k tó ry  to w p ł y w  w s z y s c y  b a d a cz e  u w a ż a ją  jak o  odset- 
k o w o  bardzo  z n a c z n y

A n n . d. mai. v e n .  1909, z. 12.
B a sc fjkop f (K raków ).

P rzy cz yn e k  do znajomości wczesnej ż ó ł ta c zk i  ki lowej.  P o d a ł  Dr. A .  
B u s c h k e  w  B e rl in ie .

Z w y k ł a  kita w c z e s n a  u ch o r e g o  m ie rn ie  silnego. W y s y p k a  —■ 
p i e r w s z y  w y b u c h  —  w y s t ę p u je  po s a l ic y la n ie  r tę c io w y m . Po  V I 
w s t r z y k n ię c iu  dostaje  c h o r y  w śr ó d  n ie z n a c z n y c h  k a ta r a ln y c h  o b ja ­
w ó w  j e l i t o w y c h  ż ó łta czk i  z m atem  o b rz m ie n ie m  w ą t r o b y ,  w  m o czu  
p rz e z  14 d n i —le u c y n a  i ty ro cy n a .  S k u tk ie m  tego  nie  w i e r z y  B . , ja k  to 
p r z e w a ż n ie  p r z y p u s z c z a  się  d la  d o b ro t l iw e j  żółtaczk i,  w  is tn ien ie  ż ó ł ­
taczk i  z a s to in o w ej ,  lecz  p r z y jm u je  c ię ż k ie  m ią ż s z o w e  z a p a le n ie  w ą ­
troby, które  j e d n a k  nie  d o p ro w a d z iło ,  ja k  to n a jc z ę ś c ie j  m iało  m ie jsce ,  
do zan iku  w ą t r o b y ,  le c z  w ś r ó d  d a lsz e g o  le c z e n ia  r t ę c io w e g o  do w y ­
z d ro w ien ia .  T a  hepatitis  p a r e n c h y m a to s a  lu e tic a  stoi w  p o śro d k u  
m ię d z y  d o b ro t l iw ą  żó łta czk ą  i za n ik ie m  w ą t r o b y  w  kile . Z tamtą p o ­
siada  w s p ó ln e  o b j a w y  k l in iczn e  i p r z e b i e g  z tym  w y s t ę p o w a n i e  leu- 
c y n y  i t y r o c y n y .

Beri.  klin Woeh., 1:910, Nr. 6.
B a sc ljk o p f (K raków ).

0  zachowaniu  się odczynu W asse rm ann a  w p rzy pad kac h  kiły, leczonych  
środkiem E hr l ic ha  606. P o d a ł  Dr. K  L a n g e ,  a sy s te n t  oddz. dermat. 
szpit. R. V i r e h o w a  w  Berlin ie .

Na 51 p r z y p a d k ó w ,  które  W e c h s e l m a n n  (p o ró w n a j  s p ra ­
w o z d a n ie  z j e g o  p ra cy )  l e c z y ł  w s t r z y k iw a n ia m i  „606“ a L. d o t y c h ­
czas  b a d a ł  co do z a c h o w a n ia  się  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  po  w s t r z y ­
kn ięc iu , w c h o d z i  tu w  ra c h u b ę  ty lk o  17 p r z y p a d k ó w ,  które b e z  w y ­
jątku o d d z ia ły w a ły  ujem nie . Z  badań s w y c h  w n io s k u je  L., że  p r a ­
w ie  w s z y s tk ie  p r z y p a d k i  po  4 ty g o d n ia ch  o d d z i a ł y w a ł y  ujem nie, 
o ile czas  s p o s trz e g a n ia  byl d o stateczn ie  d ługim . P r z y p a d k ó w  z ob- 
s e r w a c y ą  niżej 4 ty g o d n i  L. tu nie  w lic z a .  T e r m in  w y s t ę p o w a n i a  
u je m n e g o  o d cz y n u  z a le ż y  od p o c z ą tk o w e j  s i ły  o d d z ia ły w a n ia  p rz ed  
le c z e n ie m  N asilenie  o d c z y n u  spada w  regu larn e j  k r z y w iz n ie ,  bez 
w i ę k s z y c h  n ie r e g u la r n y c h  w a h a ń  C z y  z a z n a cz a ją  sic; w  tein w i ę k s z e  
ró ż n ic e  w  p r z e c iw s ta w ie n iu  do le c z e n ia  w c ie r a n ia m i,  L. nie m oże  
podać, g d y ż  brak  o d p o w ie d n ic h  re g u la r n y c h  badań w  s e r y a c h  p rz y  
le c z e n iu  rtęcią, jak się o d c z y n  W a s s e r  m a n 11 a z a c h o w u je  w  d a l­
s z y m  p rz e b ie g u ,  n a le ży  p rz e c z e k a ć .

D e rm a to lo g is e h e  Ze itsch rift ,  1910, z. 7. lipiec.
B a sc b k o p f  (K raków ).

U raz  a k i ła  mózgu. P o d a ł  Dr. E S  c h w  a r  z w  R y d z e .
S . w y k a z u j e  na  p rz y p a d k u , iż uraz nie je s t  p r z y c z y n ą ,  lecz  n a ­

s tę p s tw e m  kiły  m ó z g o w e j .  W  n ie k tó r y c h  p rz y p a d k a c h ,  w  któ rych  
o b j a w y  b e z p o śr e d n io  lub bardzo  ry c h ło  p r z y łą c z a ją  się do o b j a w ó w  
n a s t ę p o w y c h  urazu, a o b ja w ia ją c ą  sit; k iłę  m ó z g o w ą  u w a ż a n o  za n a s tę p ­
s tw o  urazu, jest s to s u n e k  raczej  o d w ro tn y ,  a uraz n a s t ę p s t w e m  już



is tn ie jącej  k iły  m ó z g o w e j .  Jeśli  po u ra z ie  w y s t ę p u ją  natychm iast ,  
w b e z p o śr e d n ie m  po nim n a stęp stw ie ,  o b j a w y  ki ł y m ó z g o w e j ,  tak że 
o b j a w y  w str z ą ś n ie n ia  m ó z g u  p r z e c h o d z ą  b e zp o śr e d n io  w  o b ja w y  
k i ły  m ó z g o w e j ,  od nich nie  dają sic; odróżnić ,  je s t  p o d ejrz e n ie  z a w s z e  
uzasadn ion e, iż kiła  m ó zgu  już  ro z w ija ła  sic; p rz e d  urazem . J eś l i  chcesic; 
u w a ż a ć  kile; m ó z g u  ja k o  s p o w o d o w a n ą  urazem , kon ieczn ą  do p r z y ­
ję c i a  p o d  u w a g ę  i ba rd z o  jasn ą  je s t  w o ln a  lub  w z g lę d n i e  w o ln a  
p rz es trz eń  czasu  m ię d z y  o b jaw am i,  w y s t ę p u ją c y m i  b e zp o śred n io

St. P e t e r s b u r g e r  nieci. W o eh  , 1.609, Nr. 21. 
po u raz ie  a o b ja w a m i kiły .

Bascfrkop f (K raków ).

Badanie  rozs ze rze n ia  ź ren icy  sz tuczn ie  w yw oła ne j  i nierówności źrenic
Podał Dr. A. C a n t o  n n e t.

P r z y  badan iu  l e n iw e g o  o d d z ia ły w a n ia  lub  n ie r ó w n o ś c i  źre n ic  
m usi o ś w ie t le n ie  b y ć  słabe, d la  obu o c z ó w  b e z w g l ę d n i e  je d n a k o w e ,  
a a k k o m o d a c y a  z w o ln io n a .  B ada  się  w i ę c  n aj lep ie j  w ie c z o r e m  lub 
w  c ie m n icy ,  u s ta w ia  sic; źró d ło  ś w ie t ln e  z p rz o d u  i z b o k u  od c h o r e g o  
w  p e w n e j  o d leg ło śc i,  c h o r y  p a tr z y  się  na  p rzed m io t ,  o d d a lo n y  o k i l ­
ka  m e tró w , w t e d y  w p u s z c z a m y  ś w ia t ło  p rz e z  lu sterko  p ła s k ie  oftal- 
m o sko p u w  o c z y  P r z e z  w p u s z c z e n i e  kilku k ro p e l  4 % -o w ej  k o k a in y  
m o żn a  tę p ró b ę  j e s z c z e  zao strzyć ,  t rz e b a  ty lko  w t e d y  starać  się  z b a ­
dać, nim w y s t ą p i  sk u tk iem  k o k ain y  z u p e łn e  p o ra ż e n ie  a k o m o d a c y i  
C z e k a  się 8— 15 minut po zak ro p ie n iu ,  o b s e r w u je  s ię  chorego, aż g d y  
w ła ś n ie  r o z p o c z y n a  się  m y d r y a z a  '„ m y d r io s e  p r o v o q u e e “ ; i b a d a  sic; 
w śr ó d  p o d a n y c h  o stro żn o ści  w  c ie m n icy .  T y m  s p o s o b e m  m ó gł  C. 
w ie lo k ro tn ie  np. w  2 na  7 b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  k i ły  m ó z g o w e j ,  
s tw ie r d z ić  n ie r ó w n o ś ć  źren ic ,  której nie  m o żn a  b y ło  p o p r ze d n io  w y ­
kazać, n ie k ie d y  też zn ie k s zta ł tn ie n ie  z a r y s ó w .  C. p o le c a  to p o stę p o ­
w a n ie  do s t w ie r d z e n ia  n ie z n a c z n y c h  u ta jo n ych  n ie p r a w id ło w o ś c i  
w  w ą t p l i w y c h  p rz y p a d k a ch .

L a  P r e s s e  med., 1909, Nr. 92.
B a sc ljk o p f  (K raków ).



III. STRESZCZENIE ZBIOROWE.

C U K R Ó W K I
S t re ś c i ł

Dr. Juliusz Wiśniewski
o rd y n ato r  W a r s z a w s k i e g o  S z p ita la  l i w a n g i e  1 i c k i e g o .

Że związek między objawami skóry a stanem patolo­
gicznym narządów wewnętrznych bywa czasami bardzo 
ścisły i i widoczny, nie potrzebuję tego dowodzić, gdyż nie­
mal codzienne wypadki są tego dowodem. Bardzo liczną 
też kategoryę objawów ze strony skóry spotykamy przy 
chorobie cukrowej (diabetes mellitus) i na te właśnie objawy 
skóry pozwolę sobie zwrócić uwagę czytelników. Nazwę 
„diabetides" dla tych objawów skóry, tak zwanych cukró- 
wek, wprowadził do literatury A. Faurnier, Brocq dzieli je  
według ich przejawu na dwie kategorye: Jedna kategorya cu- 
krówek stoi w bezpośrednim związku ze zmianą ogólnej eko­
nomii organizmu i te są: urticaria populosa chronica, acne ca- 
checticorum, erythema, eruptiones lichenoides, eczema vera, 
herpes, ecthyma, antkrax, pityriasis versicolor, les productio- 
nes papillomateuses Kaposi, gangraena.

Druga kategorya cukrówek występuje bezpośrednio 
po podrażnieniu skóry wydzieliną, zawierającą cukier; tutaj 
spotykamy wykwity w rodzaju pryszczyc (eruptiones ecze- 
matiformes) przeważnie na narządach rodnych, spowodowane 
przez zetknięcie się z uryną.

Kaposi zalicza wykwity skóry, jakie spotykamy przy 
cukrowej chorobie, do rzędu dermatoz i samoistnych. Przy­
tacza on, jako takie 1) gangraenam diabeticam bułlosam, 
serpiginosam i 2) dermatitidem diabeticam papilomatosam.



Gross wymienia jako cukrówki: prurigo, flegmonę, li- 
clien ruber, morbus Adussoni, psoriasis (4 na 800 obserwacyi) 
i herpes zoster.

Barlow przy cukrowej chorobie wymienia xanthoma 
i lichenoidalne zmiany skóry.

1‘ournier miedzy cukrówkami na narządach rodnych wy­
licza rumień i ostrą lub przewlekłą pryszczycę na vulvie u ko­
biet, u mężczyzn zaś na glans lub praeputiuui balanoposthitis 
i phirnosis. Herbert Horden opisuje przypadek pityriasis 
rubra, wywołany cukrzycą.

Prince Morrow wymienia oprócz wjiżej wymienionych: 
karbunkuł, wysypki lichenoidalne i strupieniowe, dermatitis 
herpetiformis, mai perlorans, erysipelas, anhidrosis, astea- 
tosis, paronychia, purpura haemorrhagica i wypadanie wło­
sów. Maragliacco opisuje D i ab e te  M e l a n  os  a r  co-  
rn i s d e i g a n g l i  l i  m f a t i c i d e 1 f e g a t o c d e 1 
p a n c r e a s .  Tenże autor, opisując pewnego 55-letniego 
robotnika z cukrzycą, z powiększeniem wątroby i bronzo- 
wem zabarwieniem skóry, przyjmuje wypadkowe połączenie 
tych trzech chorób.

Alben Charles podaje jako cukrówki pigmentationes, 
dermatitis gangraenosa, xanthoma diabeticorum.

Hanot opisuje w 1896 r. cukrzycę bronzową.
L. Margain obserwował taką u 47detniego człowieka 

z obfitą puchliną brzuszną, bronzowem zabarwieniem skóry, 
dużą twardą wątrobą, dużą śledzoną ze znacznym procentem 
cukru w moczu. Przyautopsyi znaleziono marskość wątroby 
i trzustki i twardą śledzionę. Według Margainki w cukrzy­
cy bronzowej mamy dwa barwniki, jeden żółtej barwy, za 
wierając\-T żelazo, drugi czarny bez żelaza.

Heller badał po śmierci skórę z twarzy chorego, mają­
cego takąż cukrzycę i nie znalazł w barwniku żelaza. Barw­
nik składał się z brunatno-żóltej drobno ziarnistej massy, za­
legającej przeważnie warstwę Malpigiusza.

„Diabetidem bronzicain” opisuje również Hesse i Zurhell 
u 52 i 53-letniego mężczyzn; u pierwszego na rok przed śmier­
cią, u drugiego na 4 miesiące. Obaj byli pijakami, luesu nie 
przechodzili W obu przypadkach zauważyć można b3'ło 
marskowato powiększoną wątrobę bez żółtaczki, ascitesi 
nieznaczne powiększenie śledziony.

W pierwszym przypadku śmierć nastąpiła w czasie 
śpiączki, w drugim z charłactwa. Barwnik przeważnie był



zebrany w wątrobie, mniej go było w trzustce. Autorzy 
są zdania, że marskość wątroby i hamatochromatoza powsta­
ły niezależnie od siebie, gdy tymczasem na oba zjawiska 
wpłynęła prawdopodobnie anomalia w przemianie materyi, 
wywołana alkoholizmem.

Co do związku miedzy wątrobą, barwnikiem i chorobą 
cukrową, to już w roku 1882 Hanot i Chaułfard zwrócili 
na to uwagę, opisując diabetes i jako jego następstwa wy­
liczając cirrhosis hypertrophica cum pigmentatione, jednym 
słowem t. zw. diabetes bronzica; przytem melanodermia naj­
częściej występowała na twarzją kończynach i narządach 
ródnych.

Auschiitz przytacza przypadek również tego cierpienia 
i jest zdania, że może on być objawem haemocliromatozy 
(nagromadzenia barwnika krwi w śledzionie).

Murri opisuje przypadek bronzowcj cukrzycy u 58-let- 
niej kobiety, u której wątroba była normalną.

Barthelemy jako cukrówki wymienia: lymphangitis, 
abscessus, eczema seborrhoicum, eczema siccum praester- 
nale, lichen simplex, pityriasis, erythrasma, dermografismus, 
seborrhoea, fissurae, maculae piginentatae, gingivitis, leu- 
koplakia, varicositas, mai perfarans, haemorrhagia.

Lepine widział przypadek raka trzustki u 63-letniej ko­
biety, która od czasu climax cierpiała na cukrową chorobę. 
Nowotwór zajmował środkową część trzustki.

Ehrmann spostrzegał najczęściej pryszczycę, umiejsco­
wioną na narządach rodnych, u mężczyzn przeważnie na prae- 
putium i scrotum, dalej na rękach i nogach. Własności tego 
rodzaju pryszczycy są: zgrubienie i opuchnięcie nabłonka, 
łuszczenie się i tworzenie pęknięć i nadżarć z wydzieliną 
surowiczą, dalej wyraźna granica — pryszczycy. Oprócz 
umiejscowionej pryszczyca bywa przy chorobie cukrowej 
i na znacznej przestrzeni. W ostatnim przypadku skóra by­
wa sucha, łatwo łamliwa i nadzwyczaj wrażliwa na zew­
nętrzne wpływy. Ehrmann przyjmuje wpływ cukru, w obie­
gu się znajdującego, na nabłonek i jego część brodawkowa- 
tą, W dwóch przypadkach Ehrmann obserwował twarde 
grudki na członku, które znikły przy leczeniu cukrowej cho­
roby. Przyczynę diabetycznych zachorzeń skóry (dermatoz) 
autor widzi w zmianie własności krwi.

Pick znajdował na 50 przypadków łuszczycy 2 razy 
cukrową chorobę; na 50 przypadków innych chorób skóry



Piele znalazł tylko 3 przypadki cukrzycy, przytem te 3 przy­
padki okazały się pryszczycą.

Schlesinger przytacza 3 przypadki akromegalii jedno­
cześnie z chorobą cukrową.

Boldtobserwował 66-letniego chorego z wolem, zwapnie­
niem naczyń, u którego po kuraryi jodowej nastąpiło zmniej­
szenie się strumy i schudnięcie (choremu ubyło około 10 kg.) 
i jednocześnie zaś nastąpiła długotrwała glykozuria.

De Buck i Vanderlinden przytaczają mai perforans po­
chodzenia diabetyczno-traumatycznego.

Hemptenmacher przytacza przypadek diabetu syfilitycz- 
nego u 421etniej chorej. Ze względu na rzadkość przypad­
ku, pozwolę sobie przytoczyć kilka szczegółów z anamnezy.

X. X. b. prostytutka przechodziła przed 10 laty lues, le­
czyła się wcieraniami i jodem. Przed 11 rokiem wystąpiły 
polydipsia i polyuria; chora przytem bardzo schudła. W  cią­
gu 3 dni nastąpiła lewostronna pareza ciała i twarzy. Cu­
kru było 3,6°/o- P°d wpływem kuracyi (wcierania, injekcye 
i jod) objawy parezy ustępowały. Cukier znikł, zaledwie 
w niektóre dnie można było zauważyć ślady cukru (0,2“/o)-

Przypadek ten cukrowej choroby, jako pochodzenia 
centralnego, zadość czyni żądaniom Manchota, który dla cu­
krzycy pochodzenia syfilitycznego żąda następujących wa­
runków 1) żeby syfilis wystąpił przed objawami cukrowej 
choroby; cukrzyca zaś albo równocześnie, albo bezpośrednio 
po objawach syfilitycznych; 2) i aby pod wpływem kuracyi 
specyalnej wraz z innemi objawami syfilitycznemi ustępowa­
ła też i choroba cukrowa.

Naunyn dzieli cukrówki na 3 kategorye: 1) glyke. 
miczne 2) fcachektyczne i 3 neurotyczne. Do pierwszych 
zalicza: urticarię, eczemę, psoriosis i pityriasis rubra. Do 
drugiej kategoryi zalicza się acne cachecticoruin, impetigo, 
wypryski podobne do rupii, gangraena, purpura hamorrha- 
gica, purpura sim|)lex. Wreszcie do trzeciej kategoryi czyli 
t. zw. objawów neurotycznych są zaliczone herpes zoster, 
angioneurotyczne rumienie, obrzęki i malperforans).

Z naszych autorów Giedroyć wylicza przy cukrowej 
chorobie czyraki, urticaria cbronica populosa, acne, erythe- 
mata, eczema, gangraena, gangraena serpiginosa, anhidro- 
sis, xanthoina palpebrarum i herpes progenitalis.

W pjrzeglądzie chorób skórnych i wenerycznych za 
rok 1907 zamieściłem 3 przypadki cukrówek, obserwowane 
w ambulatoryum moim w szpitalu Ewangielickim. Pierw­



szy przypadek tyczył się 46-letniej kobiety, chorej oprócz 
cukrzycy na przewlekłą pryszczycę, zajmującą kończyny, 
tułów i twarz; na kończynach choroba przypominała łusz­
czycę, wobec czego postawiłem rozpoznanie eczerna psoria- 
siforme universale.

Drugi przypadek tyczył się 50-letniej kobiety, cierpiącej 
próczna cukrzycę—na eczemapostulosum regionisumbilicalis.

W trzecim przypadku u 18-łetniej dziewczyny, chorej 
na cukrzycę, obserwowałem eruptio lichenoides et folliculiti- 
des extremitatum superiorum et inferiorum.

Spostrzegane przy cukrzycy objawy skórne różnią się 
jednak od takichże objawów skóry, obserwowanych i bez 
cukrzycy Tak np. łupież pstry (pityriasis versicolor), obser­
wowany przy cukrzycy, ma plamy więcej wyraźne, liczniej­
sze niż zwjdtle, w formie arkad, zajmujące znacznie większe 
przestrzenie z więcej wystającemi łuskami i przedewszyst- 
kiem barwy więcej brunatnej i intenzywniejszej, nic mówiąc 
już o więcej ostrym przebiegu i skłonności do nawrotów.

Dalej choroba Addisona, spotykana przy cukrzycy róż­
ni się tern od choroby Addisona zwykłej, że błony śluzowe 
przy niej są wolne od zabarwienia.

Ciekawym jest wygląd języka ludzi chorych na cukrzy­
cę: jest on suchy, mniej lub więcej ciemnofioletowy, czasa­
mi z pęknięciami, lecz nigdy nie znajdujemy na nim białych 
plaków. Chorzy tacy skarżą się na uczucie suchości 
w ustach, kleistość języka; na obecność jakby obcego ciała 
w krtani, przytern językiem często maczają wargi. Smak 
w ustach mają słodki lub kwaskowaty.

Co do organów płciowych, to i tutaj znajdujemy często 
zmiany ich czynności podczas cukrowej choroby. Oprócz 
ciągłej chęci urynowaniu, chorzy skarżą się, że mocz odcho­
dzi ciężko. Dzieci przytern cierpią często na enuresis noc- 
turna. W początkach cukrzycy zauważyć można u ludzi 
płciowo dojrzałych b. częste crekcye. Żądza płciowa jest 
znacznie powiększona. Tak np. pewien nauczyciel, cho­
ry na chorobę cukrową, oprócz kiłkorazowycli stosunków 
z młodą żoną, miewał jeszcze codzienne stosunki z kilkoma 
swerai uczenicami. Z czasem jednak stopień namiętności się 
zmniejsza, jądra robią się małemi i wiotkierni, worek skur­
czą się i następuje zupełna impoteneya. von Noorden wzmo­
żenie libid i nis sexualis znajdował w 3, osłabienie w 80 przy­
padkach na 251. Pozwolę sobie na tem miejscu powiedzieć 
kilka słów o 3 rodzajach wykwitów skórnych, najczęściej



spotykanych i najdawniej obserwowanych przy cukrowej 
chorobie, a mianowicie: 1) xanthoina, 2) gangraena dia- 
beticorum i 3j tak zwane diabetides genitales.

X  a n t h o m a g l y c o s u r i c u  m vel xanthelasma des 
diabeticjues wreszcie xanthoma remittent ou intermittent 
des glycosuriąues P2. Besnier, obserwowana była po raz piew- 
szy w roku 1851 przez Addisona i Galla. Od tego czasu 
szczególnie od roku 1880 przypadki tego rodzaju były częściej 
notowane, tak np. v. Noorden opisuje xanthoma diabeti- 
cum u osobnika, obarczonego chorobą cukrową. Autor 
przytem opisuje siniaki i żółte plamy na nogach u tegoż 
osobnika.

Najczęściej znajdujemy wykwity te na powiekach, dalej 
na łokciach i kolanach, rzadziej na pięściach, kostkach u nóg, 
pośladkach, części owłosionej głowy, czasami na błonie ślu­
zowej ust, rzadko daje się choroba zauważyć na innych bło­
nach śluzowych, wreszcie bardzo rzadko na dłoniach rąk 
i podeszwach nóg. Od zwyczajnych ksantom odróżniają 
się twardą poistością, zapalną podstawą, kolorem cimno- 
różowem, tylko wierzchołek jest żółty, przytem wykwity 
mogą być otoczone obwódką czerwoną.

Wykwitom tym towarzyszy zwykle swędzenie, klocie, 
palenie i łachotanie; są one czułe przy dotyku; nie rzadko 
też bywa, że objawy te pozostają jeszcze po zniknięciu cho- 
robjr cukrowej. Xanthoma glycosuricum występuje nagle 
i w parę tygodni, czasami w kilka dni dochodzi swego kul­
minacyjnego punktu. Bywa i tak, że wykwity te giną 
i zjawiają się po pewnjun czasie z powrotem. Cavafy wi­
dział wykwity takie w stanie zapalnym, który przeszedł 
w ropienie; pozostawiły one po sobie blizny.

Jednym z najczęstszych objawów skóry u diabetyków 
jest g a n g r a e n a  d i a b e t i c o  r u m lub tak zwane diabe­
tides gangreneuses i bywa następczą i pierwotną. Następ 
cza zjawia się po obrażeniu skóry, po czyrakach, anthraxie, 
flegmonie.

Pierwotna zgorzel może być całkowitą, głęboką, przy­
tem całego członka lub części jego, symulującą zgorzel star­
czą, chorobę de Raynaud; Zgorzel taka może powodować od­
padnięcie części rodnych.

Albo też zgorzel diabetyków może być powierzchowną 
i zajmować tylko warstwy zewnętrzne.

Gangraena powoduje czasami plamy czarne bardzo ma­
łych rozmiarów, rozrzucone po skórze i po błonie śluzowej.



Są to tak zwane wykwity zgorzelinowe. Bardzo rno- 
żebnem jest, że w danym przypadku nastąpiło wkroczenie mi- 
krokoków. Fournier wspomina o wielu przypadkach zgo­
rzeli przy cukrzycy. W jednej seryi przypadków spostrze­
gał tu ranę nadzwyczaj obszerną ropiejącą, z wystającemi 
brzegami, przypominającą rozpadowy kilak Whitacre opi­
suje 9 przypadków zgorzeli przy chorobie cukrowej- Au­
tor mniema, że zgorzel występuje tylko w tych przypadkach 
cukrzycy, w których jednocześnie zauważyć można endoar- 
teriitis obliterans. Oddzielnie zupełnie stoją c u k r ó w -  
k i o r g a n ó w p ł c i o w y c li t zw. d i a b e t i d es  g e- 
n i t a 1 e s. Tutaj należą wysypki na narządach rodnych, które 
stoją w bezpośrednim związku z podrażnieniem skóry przez 
zetknięcie i rozkład uryny u diabetyków. Obrażenia te są 
czasami pierwszym objawem cukrzycy, co objaśnić można 
tem, że skóra na genitaliach podpada prędzej, niż na innych 
miejscach szkodliwej akcyi glykozuryi i występują bezpo­
średnio pod wpływem uryny, zawierającej cukier. Szcze­
gólnie zaś ma to miejsce wtedy, kiedy chorzy nie zachowują 
nadzwyczajnej czystości co do uryny i ta ostatnia roz­
kłada się nadzwyczaj prędko, staje się drażniącą i sprzyja 
rozwojowi licznych pasożytów.

W ogóle, diabetides genitales bywają 4 następujących 
typów: 1) mogą się przejawiać, jako swędzenie (pruritus) 
w słabszym lub silniejszym stopniu, częściej u kobiet ad labia 
pudenda, perineum, anuin, rzadziej u mężczyzn ad praepu- 
tium, glandem penis, czasami scrotum, 2) najczęściej swę­
dzeniu towarzyszy zaczerwienienie mniej lub więcej widocz­
ne (erytheme) 3) prawie zawsze skóra okolic tych moknie 
i wykwity przyjmują formę pryszczycy. A, Fournier opisuje 
dwa rodzaje pryszczycy: a) formę ostrą, umiejscowioną u ko­
biet na częściach rodnych, która się oznacza znacznym zaczer­
wienieniem i opuchnięciem, śluzowem moknięciem, swędze­
niem, uczuciem palenia, dalej skłonnością do nawrotów 
i b) formę chroniczną, która zwykle następuje po ostrej for­
mie, tylko w znacznie szerszym zakresie, zajmuje niższą 
część brzucha, międzykrocze, okolice ani et vaginae. Forma 
ta odznacza się zaczerwienieniem, więcej ciemnego koloru 
naciekiem tkanek, jako następstwem ciągłego drapania. Na 
częściach chorych można zauważyć t. zw. białe blaszki 
Aichorsta, które składają się przeważnie z pasożytów, ioju 
i brudu Bardzo często zjawiają się erythrasmy, lub inne 
dermatozy np. eczeina marginatum.



U mężczyzn eczema diabeticum zajmuje glans penis 
i przedewszystkiem praeputium, które się czerwienią, puch­
ną i przedstawiają jakby koronę z pęknięć i nadżarć, wysta­
jąca, po nad powierzchnię. Powoli ciągłe podrażnienia po­
wodują zgrubienie nabłonka na częściach rodnych; przytem 
otwór napletka zwęża się coraz więcej, tak że wreszcie tworzy 
się stu lejka z otworem bardzo wązkim; od tej chwili staje się 
bardzo trudnem, czasami prawie niemożebnem przemywanie 
napletka, pod którym zbiera się dużo smcgmy. Skutki po­
drażnienia stają się wreszcie następujące: napletek robi się 
coraz więcej twardy, otwór jego nie daje się rozciągnąć 
i z czasem staje się tak wązki, że mocz zaledwie może wy­
ciekać; wtenczas operacya staje się konieczna; i wreszcie po 
4) diabetides genitales spotykamy w szczególności u męż­
czyzn, jako obrażenia małych rozmiarów okrągłe lub owalne, 
które bardzo symulują herpes, przytem goją się prędko, 
lecz mają skłonność do nawrotów.

E t y o 1 o g i a Wogóle przy cukrzycy spotykamy 
wykwity najrozmaitszego typu. Zachodzi pytanie, jak zwią­
zać wykwity, spotykane przy cukrzycy, z samą choro­
bą cukrową. Mamy dwie ważne przyczyny, sprzyjające 
powstawaniu cukrówek Z jednej strony sam organizm, 
niszczony przez chorobę cukrową, sprzyja rozwojowi 
wielkiej liczby zarodków pasorzytniczych. Z drugiej zaś 
strony pewne tkanki, jak np. krew są zmienione co do 
swej rezystencyi i budowy, bądź to, że siła odżywcza jest 
osłabioną i przez to komórki gorzej odżywiane, robią się 
mniej aktualnemi, bądź to, że naczynia, napełnione krwdą nie­
normalną, mają ścianki zmienione, przez co krążenie staje 
się niedostatecznem. Podług Barthelemy’ego Cukrówki (dia- 
betidesl raczej powinny się nazywać paradiabetides, gdyż ta­
kiego jasnego związku, jak między syfilisem i syfilidami 
dostrzedz nie możemy, jednakowoż to jest pewnem, że 
gdyby nie było cukrzycy, nie mielibyśmy też pewnych zmian 
na skórze, spotykanych wyłącznie przy cukrowej chorobie. 
Patogeneza cukrówek jest dosyć złożoną. Wiemy, że wy­
dzieliny, zawierające cukier, drażnią skórę. Tak, pracujący 
w cukrowniach miewają często rumienie i pryszczyce (ecze­
ma pustulosum, toxicum). Dalej, mocz diabetyków przy 
zetknięciu się ze skórą fermentuje resp. tworzy fermentacye 
kwaśną, octową, mleczną etc., co nie może pozostać bez 
wpływu na skórę. Nakoniec, na powierzchni skóry diabe­
tyków, przedewszystkiem na organach płciowych, wytwarza



się wegetacya grzybkowa (kryptogamiczna). Wszystkie te 
warunki sprzyjają rozwojowi wszelkiego rodzaju paso­
żytów resp. mikrobów. Również musimy brać w rachubę 
stan naczyń i tkanek i ich funkcye. Cukrzyca zmniejsza 
alkaliczność krwi, a przez to i siłę bakteryobójczą krwi; 
jednocześnie zwiększa proporcyę wchłanianego tlenu, zmie­
nia chemizm organów oddechowych i zmniejsza siłę odporną 
tkanek.

jeszcze musimy się liczyć i z samozakażeniem. Bar- 
thelemy zwraca uwagę na małą odporność trzustki, która 
często jest zaatakowana przy cukrowej chorobie. 1 podług 
Hallopeau (1893 r.) glykozuria spowodowana jest tworzeniem' 
się węzełków ksantomatycznych w trzustce.

Zmiana wreszcie krwi w cukrowej chorobie sprowadza 
zmianę w odżywianiu organizmu i zmniejsza jego odpor­
ność.

Na tein miejscu pozwolę sobie powiedzieć kilka słów 
o patogenezie samego diabetu.

W powstawaniu cukrzycy najważniejszy wpływ podług 
Falty wywiera trzustka (pancreas), która wytwarza wy­
dzielinę, odgrywającą poważną rolę przy spaleniu się cukru 
w organizmie.

Drugim ważnym organem są nadnercza (Glandulaesupra 
renales), zawierające komórki, wytwarzające adrenalinę. 
Wydzielina nadnercza sprzyja tworzeniu się węglowodanów, 
mobilizuje je, jak nazywają niemcy. Nadmiar wjalzieliny 
prowadzi do hyperglykemii.

Trzecim narządem jest gruczoł tarczowy (gl. thyroidea). 
hypersekrecya wydzieliny którego pociąga za sobą gly- 
kozuryą.

Wreszcie musimy przyznać wpływ i systemu nerwo­
wego na występowanie cukrzycy. Prawdopodobnie system 
powyższy nie jest bez wpływu na wydzieliny wyżej wymie­
nionych narządów i sprzyja ich równowadze, nie mówiąc 
o tein, że zjawienie się cukru w moczu może być i ośrodko­
wego pochodzenia.

Niektórzy autorzy mówią o dziedzicznej cukrowej cho­
robie.

Podług Loeba dziedziczną formę cukrzycy częściej zau­
ważyć możemy u kobiet, szczególnie zaś często u żydów. Da­
lej, dziedziczna forma występuje po 40 latach życia, przeważ­
nie między 50 a 60 rokiem, nader rzadko w młodzieńczych



i dziecinach latach; przytem u osób dobrze odżywianych, 
tłustycli, u nerwowych lub obciążonych dziedzicznie cho­
robami nerwowemi.

W dziedzicznej formie cukier zjawia się od czasu 
do czasu, zanim wystąpi na stałe. P r z e b ie g  forma ta nut 
zwykle łagodny lecz trwa długo. Przy tej formie cukrzycy 
miażdżyca naczyń występuje wcześnie; powikłanie zaś su­
chotami jest rzadkie. Dziedziczną formę cukrzycy rozpa­
truje Loeb jako pewne zachorzenie systemu nerwowego.

Ze i uraz czasami może odegrać pewną rolę w genezie 
cukrowej choroby świadczy przypadek Schweekendicka. 
Obserwował on chłopca 6-letniego, który przy zabawie 
otrzymał kopnięcie nogą w okolicy pępka. Już następnej 
nocy dziecko skarżyło się na silne pragnienie i ból w okoli­
cy pępka; przytem na twarzy zjawiły się bąble i wystąpiły 
częste wymioty. Na 2 dzień po wypadku mocz nie zawie­
rał cukru, na 4 dzień dopiero zjawił się w moczu cukier 
w ilości 4,7% i dużo acetonu. Śmierć nastąpiła 7 dnia 
w czasie śpiączki. Doświadczenia E. Pfliigera, jakoby wy­
cięcie dwunastnicy wywołałocukromocz, powtórzył Ehrmann. 
Ostatni albo nie znajdował cukromoczu, albo też zaledwie 
krótkotrwały, prędko przechodzący, przeważnie przy wy­
cięciu trzustki autor zawsze znajdował cukier w moczu.

Phillips Leewelyn badał stosunek choroby cukrowej 
do przypadków chirurgicznych i nie rzadko przy tych przy­
padkach znajdował cukrzycę. Najczęstszą przyczyną gly- 
kozuryi były 1) obrażenia centralnego systemu nerwowego, 
wogóle traumy, 2) zapalenia, 3) Lymphangitis i Erysipelas, 
4) Karbu ukuł, 5) Gangraena i 6) Septycaemia.

W ostatniej swojej pracy, która wyszła w marcu 1910 
Grube rozdziela Diabetes mellitus na 3 kategorye:

1) Diabetes mellitus essentialis (długotrwałe, nie uleczal­
ne cierpienie, polegające na wrodzonem lub nabytem uszko­
dzeniu systemu nerwowego'.

2) Glykozuria alimentaris (cierpienie przechodzące, 
oparte na wrodzonej lub nabytej słabości nerwowego s}̂ - 
stemu.

3) Glykozurya toxica (cierpienie, wywołane uszkodze­
niem systemu nerwowego przy pomocy środków trują­
cych).

Oprócz tych form Grube wymienia jeszcze Diabetes re- 
nalis (mechanizm węglowodanów nie zmieniony, tylko cier



pi tu mechanizm wydzielania cukru z organizmu). Do tej 
formy wreszcie Grube zalicza wynalezioną przez Meringa 
postać Phloridzindiabetu, w której większość autorów przyj­
muje upośledzenie nerek względni cukru, wywołane jakoby 
Phloridziną.

R o z p o z n a w a n i e. Przy rozpoznaniu cukrówek 
musimy przedewszystkiem zwrócić uwagę na charakter wy­
kwitów, ich zabarwienie i rozprzestrzenienie, dalej ich umiej­
scowienie, przewlekłość, skłonność do nawrotów, wreszcie 
swędzenie, które może istnieć bez wszelkich objawów. 
Barthelemy wylicza jeszcze inne cechy wykwitów, spotyka­
nych przy cukrowej chorobie, jak to: pęknięcia promienie­
jące na napletku, brak elastyczności, niemożność ściągnięcia 
go, wreszcie sklerotyczne miejsca na członku, wszystkie te 
cechy powinny naprowadzać lekarza na myśl szukania cu­
kru w moczu.

R o k o w a n i e. Rokowanie bywa względne, zależne 
od danego przypadku Rumienie, czyraki, pryszczyce 
i towarzyszące im, a często i bez objawów zewnętrznych 
zjawiające się swędzenie, jako najczęstsze objawy cukrówek 
nie są same przez się groźne, lecz ich częste nawroty i przy- 
tern długotrwałość są czasami niepokojącemu objawami. 
Zgorzele nie wielkie i rozsiane powoli przechodzą, pozosta­
wiając blizny względnie powierzchowne, lecz przy zgorze­
lach większych występują zwykle ropienia, zapach zgnilizny, 
zgorzel, osłabienie ogólne (adynamia), dalej brak apetytu, 
upadek sił, czkawka, bredzenie i śpiączka Forma mo­
knąca zgorzeli jest przytem więcej ciężką. Owrzodzenia 
są czasami głębokie, znaczne, silnie ropiejące, fagedeniczne; 
czasami zapalenia robią się odrazu ropnemi i zajmują znacz­
ne przestrzenie, lecz to są przypadki wyjątkowe, częściej 
przebieg jest łagodny. Stulejka nawet znaczna ma często 
przebieg dobry. Należy dodać, że wykwity łuszczycy giną 
czasami w przebiegu moczówki cukrowej. Podług Nayny- 
n’a rokowanie choroby cukrowej wtenczas jest pomyślne, 
gdy procent cukru w moczu jest 1 na 100 lub mniej. Obec­
ność acetonu i chlorków żelaza warunkują złą prognozę.

L e c z e ń  i e. Leczenie powinno być podwójnem: 
ogólnem i miejscowem. Co się tycze pierwszego, to tu na­
leży zaordynować właściwą kuracyę i specyalne pożywie­
nie. Barthelemy radzi dawać duże dawki sody, a w ciężkich 
przypadkach injekcye śródżylne z 10 gramów sody na litr 
wody sterylizowa n e j.



Przy miejscowem leczeniu d o b rz e  jest zastosować al­
kalia (Barthelemy i inni1; kąpiele cieple, długotrwale i co­
dzienne z krochmalu i alkalii (500 grm. krochmalu i 200 grrn. 
sody) są również pożyteczne; dalej obmywanie częste kilka 
razy dziennie słabym roztworem nadmanganianu potasu 
lub natrii borici też jest wskazanem. Następnie możemy 
zasypywać cukrówki talkiem, tlenkiem cynku i na wierzch 
położyć cienkie płótno.

Co zaś do owrzodzeń, to można je  traktować roztwo­
rem boraksu lub nadmanganianu, a następnie osuszyć. 
Wogóle jednak, opatrunki mokre przy cukrzycy są przeciw­
wskazane. Możemy położyć na owrzodzeniu proszek sody, 
przykryć watą i na to położyć opaskę aseptyczną. Czasami 
zamiast sody możemy zalecić bismut, aristol, jodoform, salol 
nawet drożdże piwne.

Zgorzele należy przemywać wodą utlenioną i utrzymy­
wać aseptycznie. Pęcherzyki, pęcherze i krostki należy 
w stanie dojrzałym otworzyć, oczyścić i osuszyć, ażeby za- 
pobiedz zjawieniu się powtórnych zgorzeli, które stanowią 
zresztą mniej ciężki prognostyk, niż pierwotne gangreny. 
Co się tycze stulejki (plrimosis), to należy robić przemywa- 
nie pod napletkiem do zupełnego zniknięcia choroby; na­
leży otwór napletkowy stopniowo rozszerzać, przytem moż­
na używać wedle potrzeby to roztworu lapisu, to wody Bou- 
rowa lub Goularda, to wreszcie de Laborraque’a z 2/3 wody. 
Barthelemy nie radzi zabiegu chirururgicznego [>rzy stulej- 
ce, ponieważ w wielu przypadkach obrzezanie, zrobione pod­
czas stanu zapalnego napletka, u diabetyków spowodowało 
śmierć. Wielu też autorów, między innymi i Karewski 
ostrzega przed niebezpieczeństwem zabiegów chirurgicz­
nych w przebiegu choroby cukrowej.

W jednym z moich przypadków, a mianowicie u mło­
dej 18-letniej żydówki, która dostała cukrówki typu liszajo- 
watego na obu kończynach, wytworzył się ogromny ropień 
na prawem udzie. Ropień pękł sam przez się. Wkrótce po 
jego pęknięciu chora umarła.

W każdym razie nie należy u diabetyków spieszyć się 
z operacyą, a tjdko w przypadkach nadzwyczajnych, dopie­
ro po użyciu wszelkich innych zabiegów, należy przystąpić 
do operacja, o czem zresztą każdy chirurg wie, że diabetyka 
operuje się tylko w ostatecznym razie.

Z tein właśnie wiąże się podanie, że każdy otwór 
u diabetyka jest punktem wejścia śmierci.



W ostatnich czasach nie omieszkali zastosować lekarze 
i promieni Roentgena przy leczeniu choroby cukrowej.

Opierając się na przypuszczeniu, że gruczoł tarczowy 
i trzustka mają pewien wpływ przy powstawaniu cukru 
w moczu i widząc poprawą przy działaniu promieni Roent­
gena na gruczoł tarczowy przy chorobie Basedowa, Schwarz 
naświetlał wyżej wskazane miejsca przy chorobie cukro­
wej. W dwóch ciężkich przypadkach chorzy w krótkim 
czasie po naświetlaniu umarli, w trzecim przypadku cho­
roby cukrowej Schwarz otrzymał skutek zupełnie pozy­
tywny, przytem procent cukru w danym przypadku zmniej­
szył sią do minimum.
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M edycyna
Czasopismo tygodniowe dia Lekarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej­
muje. 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy le­
karskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 
4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stre­
szczenia, przekłady lub wyciągi pism zagranicznych. 6) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 7) Krytykę i bibliografię. 8) Kwestye 
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomości. 10) Nekrologie. 11) Wia­
domości bieżące krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach 
nadsyłanych do redakeyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogło­

szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. półrocznie rb. 3.
Na prowincyi i zagranicą: rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. Guranowski, Niecała 7. Redaktor: Dr.Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

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

jak dawniej,

w Bad-Hal (w górnej Austryi)

od 1 czerwca do końca września (villa Sóllradl).

Dr. med. Grzegorz jurzański
o r d y n u j e  w s e z o n i e  b i e ż ą c y m

w IWONICZU (Galicya).



K-uracja KEFIROWA
K .  S I G A L I N A

KIrólo-w"s3s:a OSTr. 31.
Dostawa do domu.

POLECA:

A P T E K A

E. GESSNERA
w Warszawie, Jerozolimska 27.

Tabulae graduatae a 30,0  
hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33% 

» v r, v Resorbino
„ adipoph.III„ 

f. Lassari

33% et 50% 
33°/0 „ 50% 
a 120,0Sapo Rusci liąuid. D-r. prof.

Solut. sterilisat. in ampulis a 1 C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (locoEnesol)0,03(et0,06in2C. C.) 

benzoic 0,02 c. Na Cl 
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01 
cyanat. c. Cocain aa 0,01 

„ salicylic. 0;01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01

Hermophenyli 0,20
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20

i wiele innych objętych specyalnym cennikiem. ' g
Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj 

w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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