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SERY  A II.

TOM XXXIII.

TREŚĆ:  J a n  M o c z u l s k i ,  I. Spostrzeżenia kliniczne nad wpływem wziewań w nie­
domodze sercowej Str. 1623. II. R o b e r t  B e r n h a r d  t. Białaczka skóry. (Dok.). Str. 
1628. Dział sprawozdawczy. 245. K l i p p e l M .  i W e i l  M a t h i e u - P i e r r e .  Odczyn 
aktywowania jadu okularnika; częstość jego w cierpieniach umysłowych; jego Wartość dla 
rokowania w przypadkach bezwładu postępującego i otępienia Wczesnego. Str. 1644.-- 
246. L i v e t, M o r e l  i P u i 11 e t. Objaw przedramieniowy (Leri’egoJ w chorobach umy­
słowych. Str. 1645.—247. A. Ho f f ma n n .  W sprawie operacyi ostrego zapalenia trzu­

stki. Str. 1646. Polemika. Str. 1646. Wiadomości bieżące. Str. 1649.

1. Z O D D Z IA ŁU  D O C . DRA MED. W Ł . JA N O W SK IE G O  W  SZP ITALU  DZIEC IĄTK A  JEZUS

W  W A R S Z A W IE .

Spostrzeżenia kliniczne nad wpływem wziewań 

w niedomodze sercowrej.
PO DAŁ

Dr Jan Moczulski,

asystent oddziału i asystent dra Herynga.

Sprawa wziewań została, dzięki systemowi Herynga, posunięta znacznie 

naprzód. Jego termoregulator pozwala na stosowanie wziewań o różnej cie­

płocie. Nadto zastosowanie termoakumulatora daje możność osiągania wzie­

wań gazowych. Nie zastanawiając się tu bliżej nad systemem wziewań He­

rynga, jako omówionym już wszechstronnie przez samego twórcę, przecho­

dzę od razu do omówienia jego zastosowania do celów leczniczych w niedo­

modze sercowej. Badania swoje prowadziłem na naszym oddziale, korzy­

stając z aparatu, wypożyczonego nam uprzejmie przez dra Herynga. Stosu­

jąc się do wskazówek twórcy systemu, starałem się, ażeby rozpylany lek 

przenikał jak najgłębiej do dróg oddechowych Chory trzymał w tym celu 

usta szeroko otwarte na wysokości i w odległości 4-ch palców od wylotu 

nasadki aparatu. Wdychał lek, trzymając palcami język, mocno wysunięty 

i owinięty gazą sterylizowaną. Wdech chorego był powolny, głęboki, wy-
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dech zaś lekki, krótki. Dawałem jedno wziewanie dziennie, zwykle z 10-u 

kropel Trae Strophanti, rozcieńczonych w 50*u cm sz. wody destylowanej; 

rzadko dawkę tę zwiększałem.

Temperatury rozpylenia nigdy nie podnosiłem wyżej 40°C, i chory wziewał 

przy ciśnieniu do Va Atm.; w wyjątkowych tylko razach podnosiłem ciśnienie 

w kociołku aparatu do 1 Atm.

Przed rozpoczęciem wziewania notowałem zwykle przez dni kilka: czę­

stość uderzeń tętna, liczbę oddechów chorego, jego diurezę i postępowałem 

podobnież po każdem wziewaniu. Postaram się lepiej uwydatnić to na przy­

kładach.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y .

Chory D. 1. 50, leżał na na oddziale z rozpoznaniem „A  k i n e s i s c o r d i s .  A r ­

t e r i o s c l e r o s i s .  E m p h y s e m a  p u l m o n u m .  B r o n c h i o l i t i s “. D.  cierpi 

od dwu lat na duszność, kaszel, ból głowy, bezsenność. Chory nie może leżeć, 

przeważnie siedzi. Leczy się w szpitalu już z piątym powrotem. Chory nie go­

rączkuje, oddycha 36 razy na minutę: policzki, wargi, palce ma sine. Stopy obrzę­

kłe, sine, tętno małe, twarde, równe, 100 na minutę.

Klatka piersiowa beczkowata: granice płuc obniżone; oddech słaby z rozlanemi 

furczeniami, świstami, wilgotnemi rzężeniami, przeważnie u dołu płuc.

Serce przykryte; tony bardzo głuche, czyste. W ątroba się nie wyczuwa, oko­

lica jej nie bolesna.

Mocz mocno nasycony, kwaśny, o ciężarze właściwym 1021, bez białka i cu­

kru, przy ilości dobowej 300 cm sz.

Przez 10 dni chory był na dyecie mlecznej, brał I n f u s. D i g i t a l .  (l.as/200.o), 

T r a m  S t r o p h a n t i  (3X5 kropel), które nie przyniosły mu ulgi. Chory prawie 

stale przesiadywał w łóżku. Tętno uderzało w granicach od 100 do 98 razy na 

minutę; liczba oddechów trzymała się między 36 i 30 razy na minutę. Dobowa 

ilość moczu podniosła się w granicach 500 do 700 cm sz. Chory wziął wziewanie 

z 10 kropel T r a e  S t r o p h a n t i  i wkrótce doznał ulgi: duszność się zmniejszy­

ła, liczba oddechów spadła do 26. Tętno uderzało 94 razy na minutę. Sinica się 

zmniejszyła. Chory mógł zasnąć spokojnie. Moczu oddał przez dobę 1500 cm sz., 

znacznie więcej, niż przed wziewaniem (600).

Przez 5 dni chory brał, z przerwą jednodnijwą, po jednem takiem wziewaniu 

na dobę; był na zwykłej dyecie szpitalnej.

Dobowa ilość moczu stale wzrastała: z 1500 do 2500 cm sz. Przerwa we 

wziewaniu obniżyła ją z 2000 do 500 cm sz. i dopiero następne wziewanie wyrów­

nało tę cyfrę do 2000. Z powodu krwotoku płucnego wziewania zostały przerwane.

Widzimy tutaj przewagę w działaniu Trae Strophanti, podanej przez 

wziewanie, W porównaniu z podaną wewnętrznie. Przerwa we wziewaniach 

obniżyła 4-krotnie diurezę, a następne wziewanie wyrównało ją zupełnie.

D r u g i  p r z y p a d e k  dotyczy chorego, H., 1. 63, leżącego na oddziale z rozpozna­

niem: „ A k i n e s i s  c o r d i s .  A r t e r i o s c l e r o s i s .  E m p h y s e m a  p u l m o n u m .  

B r o n c h i o l i t i s “. H. skarży się na kaszel, duszność, szczególniej podczas pracy, ru­

chu. Choruje kilka tygodni," od tygodnia brzękną nogi; innych chorób nie prze­

chodził.

Chory alkoholik, oddycha 36 razy na minutę; nie gorączkuje.

Tętno twarde, małe, uderza 112 razy. Nos, wargi, policzki, końce palców si­

ne; stopy chłodne, obrzmiałe, sine.

W  obudwu jamach opłucnych stwierdzono przez przekłucie próbne płyn 

przesiękowy.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 1625 —

Tony serca czyste, głuche. Wątroba się nie wyczuwa; okolica jej bolesna 

przy ucisku. W  jamie brzusznej płyn przesiękowy. Chory oddał przez dobę 480 cm 

sz. mocno nasyconego moczu, o ciężarze właściwym 1024, bez białka i cukru.

Dałem choremu wziewanie z 10 kropel T r a e  S t r o p h a n t i ,  zaleciłem 

D e c o c t u m  c o r t .  C h ł n a e  wewnętrznie i zwyczajną dyetę szpitalną.

Następnego dnia chory z przerażeniem zwrócił się do mnie, oznajmiając, iż 

z niego „się leje“.

Moczu oddał pełny słój (4000 cm sz.).

Chory oddychał spokojnie, 20 razy na minutę, nie odczuwał duszności. S in i­

ca znikła zupełnie. Tętno było pełniejsze, uderzało 96 razy na minutę.

Objawy płynu ze strony opłucnej lewej i brzucha znikły, a ze strony prawej 

wykazały znaczne zmniejszenie się jego. Obrzęki stóp pozostały bez zmiany.

Chory nie zgodził się na dalsze wziewania, twierdząc, że już po pierwszem 

z niego „znacznie się leje“, pozostał tylko przy D e c o c t u m  c o r t .  C h i n a e  

i zwyczajnej dyecie.

Po 3-ch dniach znikły objawy płynu i ze strony opłucnej prawej.

Po 10-u dniach obrzęków już nie było wcale.

Ilość dobowa moczu wahała się w granicach od 2000 do 1200 cm sz.

Przypadek ten dowodzi nie tylko nadzwyczajnego działania wziewania 

Trae Strophanti, które przeraziło nawet samego chorego do tego stopnia, 

ze uchylił się on od prób dalszych, lecz jeszcze jakby przekonywa nas

0 trwałości tego działania: chory nie brał żadnego środka sercowego, był 

na zwykłej dyecie; pomimo tegj objawy ustępowały; diureza była zawsze duża

1 spadała dopiero w miarę zmniejszania się obrzęków.

Moczu było 1200 cm sz. na dobę, gdy obrzęki już znikły zupełnie.

P rzy  p a d e k  t r z e c i .

„ S t e n o s i s  e t  i n s u f f i  c i e n t i a  m i t r a l i s .  M y o c a r d i t i s .  

D y s c o m p e n s a t i o  c o r d i s .  Chory, lat 46, skarży się na duszność, męczą­

cy kaszel, ból głowy, upadek sił, ból w lewej połowie ciała, mdłości, uczucie peł­

ności w brzuchu.

Chory opowiada, że pized 4-ma miesiącami dostał nagle podczas pracy napa­

du duszności. Po kilku godzinach wypoczynku duszność się zmniejszyła. Chory 

zaczął kaszlać, upadać na siłach. Od dwu tygodni duszność się zwiększa, stopy 

brzękną. Chory alkoholik, dobrze zbudowany i odżywiony, oddycha 36 razy na m i­

nutę. Tętno nierówne, drobne, trudne do obliczenia. Nos, wargi, końce palców 

sine Krzyż, golenie, stopy obrzękłe. Płuca rozedmowe. Oddech słaby z rozlany­

mi świstami, furczeniami, wilgotnemi rzężeniami. Nad płucem prawem u dołu stłu­

mienie. Oddech, głos i drżenie klatki piersiowej osłabione. Serce przykryte, tony 

głuche, nierówne, z wyraźnym szmerem poskurczowym. Wątroba znacznie powięk­

szona, twarda, mało bolesna. Chełbotanie w brzuchu wyraźne.

Chory nie gorączkuje, oddaje mało moczu: 300 cm sz. na dobę. Mocz moc­

no nasycony, kwaśny, o ciężarze właściwym 1023, bez białka, cukru.

Po wziewaniu T r a e  S t r o p h a n t i  s i n i c a ,  duszność się z mniejszy- 

ły. Chory oddychał 26 razy na minutę. Diureza się nie powiększyła. Choremu 

zaleciłem D i g i t a l i s ,  D i u r e t i n u m  i dyetę mleczną.

Chory już następnego dnia zaczął doznawać rozpierania w brzuchu, mdłości, 

oddychał do 86 razy na minutę. Obrzęki zaczęły się powiększać. Tętno było dro­

bne, nierówne, zaledwie wyczuwalne. Diureza dochodziła do 800 cm sz. na dobę.

Po trzech dniach wystąpiły wymioty, moszna obrzękła, chory stawał się nie­

spokojnym.
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Usunąłem środki sercowe i dałem wziewanie z 30 kropel T r a e  S t r o ­

p h a n t i .

Chory się uspokoił, wymioty, mdłości ustały, duszność się zmniejszyła, liczba 

oddechów wynosiła 28 na minutę. Diureza podniosła się do 200 cm sz. na dobę.

Mocz był blady, o ciężarze właściwym 1010, białka cukru nie zawierał.

Chory brał codziennie po jednem takiem wziewaniu i pozostawał na zwyczaj­

nej dyecie.

Po drugiem wziewaniu diureza wynosiła 2200 cm sz. moczu na dobę. Tętno 

było pełniejsze, nierówne, uderzało 100 razy na minutę. Liczba oddechów trzy­

mała się na 28.

Następne porcye dobowe moczu wykazywały cyfry: 2100 i 2000 cm sz.

Obrzęki zmniejszały się stopniowo i po dwu tygodniach już ich nie było.

Działalność serca się poprawiła: wystąpiły wyraźne dwa szmery. Wątroba 

znacznie się zmniejszyła, bolesność znikła zupełnie. Chełbotania w brzuchu nie by­

ło. W płucach pozostało znacznie mniej wilgotnych rzężeń, furczeń, świstów. Stłu­

mienie nad płucem prawem znikło.

Chory wziął razem 10 wziewań Trae Strophanti.
Wziewanie 10 kropel Trae Strophanti nie zwiększyło w tym przypadku 

diurezy, która się podniosła (do 800 cm sz.), po zastosowaniu środków ser­

cowych wewnętrznie i mlecznej dyety; dopiero powiększenie dawki wzie- 

walnej Trae Strophanti do 30 kropel powiększyło diurezę, wzmocniło dzia­

łalność serca.

P r z y p a d e k  c z w a r t y .

„ E m p h y s e m i a  p u l m o n u m .  B r o n c h i o l i t i s .  A k i n e s i s  

c o r d i s “.
Chory, 1. 54, od dwu tygodni cierpi na duszność, kaszel, upadek sił. Od 

trzech dni duszność znacznie się powiększyła.

Chory umiarkowanie zbudowany i odżywiony, nie gorączkuje. Tętno twarde, 

równe, uderza 120 razy na minutę. Liczba oddechów wynosi 30 na minutę. Sinica 

nosa, warg, palców wyraźna. Obrzęków niema. Płuca rozedmowe, w dolnych p ia­

tach dużo rzężeń wilgotnych. Serce prawie przykryte; tony czyste, głuche. W ątro­

ba nie wyczuwalna i nie bolesna. W  brzuchu zmian nie znaleziono.

Moczu 800 cm sz. na dobę, był on kwaśny, o ciężarze właściwym 1018, bez 

białka, cukru.

Chory pozostawał na dyecie zwykłej i brał codziennie po jednem wziewaniu 

z 10-u kropel T r a e  S t r o p h a n t i .

W  dwie godziny po pierwszem wziewaniu liczba uderzeń tętna spadła do 100, 

liczba oddechów do 26 na minute. Następnego dnia sinica się zmniejszyła, a na 

trzeci dzień, to jest po zastosowaniu dwu wziewań, znikła zupełnie. Duszność 

więcej się zmniejszyła. Chory oddychał równo, 24 razy na minutę. Tętno spadło 

do 90 uderzeń na minutę, stało się pełniejszem.

Na ilość wydzielanego moczu wziewania nie okazywały wyraźnego wpływu.

W tym przypadku po dwukrotnem zastosowaniu wziewania Trae Stro­
phanti sinica znikła zupełnie, a więc nastąpiło wyrównanie działalności serca, 

które wyraziło się w zmniejszeniu liczby oddechów, a pogłębieniu fal odde­

chowych, we wzmocnieniu tętna.

P r z y p a d e k  p i ą t y .

„ N e o p l a s m a  i n  m e d i a s t i n o  a n t e r i o r  e. A k i n e s i s  c o r d i  s“.

Byłem nagle wezwany na salę jakoby do umierającego chorego.
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Znalazłem chorego, 19 lat, usadzonego na fotelu, który zaledwie szeptem zdo­

łał do mnie przemówić, że mu bardzo ciężko, brak powietrza, że umiara.

Głowa pochylona ku przodowi, oczy przymknięte, twarz bladosina, wargi cie- 

mnosine, obrzmiałe, palce, stopy sine, chłodne. Chory byl bez tętna, oddychał wol­

no, bardzo powierzchownie, z przerwami długiemi.

Rozkazałem natychmiast dwu posługaczom szpitalnym przenieść chorego, nie 

zmieniając pozycyi, do aparatu, sam zaś zająłem się przygotowaniem do wstrzyknię­

cia strofantyny do żyły.

Usadowiłem chorego przy aparacie tak, że usta jego znajdowały się przy wy­

locie nasadki, i przy ciśnieniu 1 Atm puściłem w ruch aparat. Do wziewania wzią­

łem 10 kropel T r a e  S t r o p h a n t i na 30 cm sz. wody destylowej. Chory 

siedział z przymkniętemi oczami, ze spuszczoną głowa.

Jeden z posługaczy przytrzymywał głowę, ja zaś trzymałem przez gazę język 

chorego, który wyciągnąłem palcami z nawpół otwartej jamy ustnej i silnie wy­
ciągnąłem na zewnątrz.

Język i cała śluzówka jamy ustnej były ciemnosine. Ustawiłem jamę ustną 

chorego wprost i przy wylocie nasadki aparatu i poleciwszy posługaczowi trzymać 

głowę w nadanej pozycyi, odkręciłem kran i natychmiast palce tej ręki ułożyłem 

na przebiegu tętnicy promieniowej chorego. Strumień rozpyJenia pod dużem ciśnie­

niem przedarł się do jamy ustnej. Chory jakby nieco odżył, nieco westchnął i sto­

pniowo zaczął pogłębiać swoje wdechy. Upłynęło zaledwie 35 sekund, jak podczas 

głębszego wdechu momentalnie nastąpiło ustępowanie sinicy z języka, warg, ślu­

zówki jamy ustnej. Miało ono kierunek od obwodu ku środkowi. Trzymałem język 

i odnosiłem wrażenie, jakby była ściągana zasłona, poza którą występowało żywe 

zaróżowienie tkanek.

Upłynęło z 15 sekund, chory, zaróżowiony na wargach, policzkach otworzył 

oczy, spojrzał wzrokiem wesołym, trzymał sam głowę, podziękowawszy za pomoc.

W  miarę zaróżowienia się języka, śluzówki, odczuwać począłem uderzenia tę­

tna pod paJcami i po minucie, po skończonem wziewaniu, naliczyłem 132 uderzenia 

na minutę. Tętno było nierówne.

Chory sam, bez pomocy, wrócił na salę, położył się do łóżka i zasnął natych­

miast snem głębokim. Oczywiście, wstrzyknięcia strofantyny zaniechałem.

W  godzinę po wziewaniu naliczyłem 100 uderzeń tętna na minutę. Było ono 

równe, średniego napełnienia.

Przypadek ten poucza, że i w niedomodze serca tak wysokiego stopnia 

wziewanie Trae Strophanti zdołało bardzo szybko (w minutę) wyrównać 

działalność serca, Wracając siły choremu, wywołując sen głęboki.

Zachęca to do stosowania wziewań Trae Strophanti nawet w ciężkich 

przypadkach niedomogi sercowej.

Nie przypuszczam, ażebym mógł otrzymać w tak szybkim czasie podo­

bne działanie środka sercowego, zastosowanego nawet śródżylnie (strofanty- 

na). Przytoczeniem tych kilku przypadków kończę omawianie strony klinicz­

nej działania wziewań Trae Strophanti W niedomodze sercowej i przechodzę 

do wykazania ich wpływu na ciśnienie krwi.

Posiłkowałem się głównie metodą wysluchową, którą u nas na oddziale 

kol. Ettinger szeroko opracował i której wyniki w roku 1907-ym drukiem 

ogłosił.
Otrzymane cyfry, po dokladnem rozpatrzeniu się w nich, upoważniają 

mię do postawienia wniosku, iż we wszystkich przypadkach, w których wzie­

wania Trae Strophanti wpływały dodatnio na ogólny stan chorych, na po­
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większenie się dobowej ilości moczu, znikanie obrzęków, usuwanie się sini­

cy,—stwierdzić można niewątpliwie mniej lub więcej znaczne powiększenie 

ciśnienia tętna (P. D).

Ten przyrost ciśnienia wahał się w granicach od 10 do 30 mm. słupa 

rtęci W manometrze Riva—Rocci i występował zawsze kosztem zmniejszenia 

się ciśnienia rozkurczowego (Mnm).

Widzimy więc, że:

1) Tra Strophanti i przez drogi oddechowe może wpływać dodatnio 

na wyrównanie się serca w jego niedomodze.

2) Niekiedy jedno wziewanie Trae Strophanti już poprawiało działal­

ność serca W niedomodze.
3) Niekiedy względnie małą dawką tego środka (10 kropel) osiągało się 

wyrównanie działalności serca, co przemawiać może za wyższością stosowa­

nia tego leku przez drogi oddechowe.

4) Przypadek nadzwyczaj szybkiego wyrównania się działalności serca 

po wziewaniu Trae Strophanti nasuwa przypuszczenie, że podanie środka 

przez drogi oddechowe może niekiedy działać szybciej od środków, poda­

nych nawet dożylnie.
5) Sama metoda jest łatwa do wykonania, bywa dobrze znoszona, wpro­

wadza względnie mało lekarstwa do organizmu, nie krępuje dyety.

6) Co do ciśnienia krwi, wziewania Trae strophanti wywierały na jego 

zmianę wpływ Wyraźny, powiększając zwykle ciśnienie tętna przez obniżanie 

prawie wyłącznie ciśnienia rozkurczowego.
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1. T. H e r y n g. Metody badania i miejscowego leczenia chorób krtani. Rozdział: O no­

wych metodach i nowych aparatach inhalacyjnych. Warszawa r. 1905. 2. Dr T H e r y n g. Apa­

raty inhalacyjne Dra Herynga (Warszawa). 3. Dr T. H e r y n g. Ueber Inhalationstherapie. Klin.- 

therap. Wochenschrift r. 1908, N° 31. 4. Dr W itold Et t i n g e r. Wysłuchowa metoda określania 

ciśnienia i wartość jej praktyczna. Odbitka z „Medycyny'1 r. 1907.
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B I A Ł A C Z K A  S K ÓRY .
PODAŁ

Dr Robert Bernhardt,

ordynator oddziału.

(Dokończenie — Patrz Ne 50).

Jak widać z powyższego, na ogólną liczbę 7-u spostrzeżeń mieliśmy 

dwa razy do czynienia z białaczką gruczołową (leucaemia lymphatica), pięć
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sterilisatae in ampulis 1 C. C.
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Nucleo-Arrhenal (loco Nucleo-Arsytol)
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WINO VIALA
R A C Y O N A L N E  W I N O  T O N I C Z N E .

CHINA, SOK MIĘSNY I MLEKOFOSFORAN WAPNIA. 

W ino V ía la  łączy w sobie czynne zasady fosforanu Wapnia, chiny i suro­

wego mięsa.
Wino V ía la  w dozie kieliszka przed każdem jedzeniem dopełnia niedo­

stateczne odżywianie chorych i rekonwalescentów.

Vial Fréres, Lyon.

Próby przez W. HOFFMANA, Warszawa, Hortensya 3.

R A D I U M
P reparaty  gw arantow ane, niezawierające meso- 
torium, zaopatrzone w świadectwo zakładu 
państwowego fizyczno-technicznego, do odstą­
pienia za cenę istotnej wartości. Oferty pod 
F O M 721 przyjmuje RUDOLF M OSSE— 

Berlin S. W: 19.

,Mafeniite“
Prywatny zakład

AKUSZERYJNO-GINEKOLOGICZNY
Doktorów

Z. Endelmana O. Goldberga
J- Śląskiego S. Janczewskiego

w W arszaw ie, ul. Boduena Na 5 
Opłata dzienna od 2l/2 do 8 rub. 

Informacyi udziela Z a rzą d .

Zakład Leczniczy
ila jrzycli flzącycli z ciorobami

żołądka i kiszek

D -ra  Tadeusza  W ilczyńskiego
Aleja Jerozolimska 35 

telef. 282-25.

P rzy jęc ia  od 9 -1 0  rano I  S  
od 1— 3 i od 6 — 7 po poł. ■ ■ ■ ■ §

poleca sią cierpiącym na 
reumatyzm 

podagrę 
artrełyzm

Do nabycia we wszystkich aptekach.
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zaś z t. zw. białaczką wrzekomą (pseudoleucaemia). Przypadek I zaliczam 

do białaczki gruczołowej. Wprawdzie, początkowo krew ujawniała tylko 

zmiany, cechujące względną limfocytozę, w późniejszym jednak przebiegu 

skład krwi stale i stopniowo się zmieniał w kierunku limfocytozy bezwzględ­

nej, wykazując przy ostatniem badaniu (7. VI. 1909 r.) stosunek białych do 

czerwonych ciałek 1:65 przy ogólnej liczbij 54000 białych i przy 84°/o lim­

focytozy (porównaj tablicę). Zaznaczyć jednak trzeba, iż podział omawia­

nych spraw chorobnych na bialaczkowe i wrzekomobiałaczkowe dziś uważać 

należy za mało uzasadniony. Przedewszystkiem bowiem znacznie ograni­

czono dawniejsze pojęcie białaczki wrzekomej przez wyodrębnienie lympho- 
sarcomatosis (Kundrat) i lymphogranulomatosis Paltauf-Sternberga. Pozatem 

badania hematologiczne ostatnich czasów udowodniły, iż pomiędzy białaczką 

rzeczywistą a wrzekomą nie ma różnicy zasadniczej—jakościowej, istnieją 

zaś jedynie różnice ilościowe, wyrażające się w ten sposób, iż w pierw­

szej znajdujemy bezwzględną, w drugiej zaś względną limfocytozę je­

żeli następnie weźmiemy na uwagę, że w obu szeregach przypadków sym­

ptomatologia jest identyczna, zmiany makroskopowe i mikroskopowe jednakie 

i że znane i stwierdzone są przejścia białaczki wrzekomej w rzeczywistą 

(Askanazy, Banti, Pinkus, patrz też moje spostrzeżenie pierwsze), to staje 

się rzeczą zrozumiałą, iż białaczkę wrzekomą należy uważać rozwojowo za 

wstępny a leukemiczny (subleukemiczny) okres białaczki.

Wychodząc z takiego założenia, nie będę w niniejszem rozważaniu mo­

ich spostrzeżeń zasadniczo odróżniał białaczki wrzekomej od rzeczywistej, 

a to tem bardziej, że w obu razach zmiany dermatologiczne są zupełnie też 

spme. Drobne różnice i właściwości zaznaczę jednak we właściwem miej­

scu. Otóż zmiany skóry podzielić można na dwie grupy.

Pierwsza obejmuje twory guzowate (t. zw. guzy białaczkowe), które, jak 

podają autorzy, najczęściej się zdarzają w białaczce rzeczywistej i tutaj 

zazwyczaj występują d'emblée, a najchętniej umiejscowiają się na twarzy, 

mianowicie w okolicy brwi, na nosie, policzkach, wargach ust, brodzie i mu­

szlach usznych. Lokalizacya jednak na tułowiu i kończynach bynajmniej nie 

należy do rzadkości. Są to guzy śródskórne i podskórne od wielkości ziarna 

konopnego do jaja kurzego, przesuwalne wraz ze skórą, przeważnie niebolesne 

i nie powodujące swędzenia. Posiadają małą skłonność do owrzodzenia.

Druga o wiele obszerniejsza grupa obejmuje bardziej rozlane, niekiedy 

zaś uogólnione zmiany skóry typu erytrodermii, wyglądem zbliżone do der­
matitis exfoliativa Wilson-Broeq lub, co częściej, przebiegające pod posta­

cią zbliżoną do {pityriasis rubra Hebrae. Towarzyszyć im zwykło swędzenie. 

Takie erytrodermie spotykamy zwykle w białaczce wrzekomej.

Do tej też grupy zaliczamy mniej więcej rozległe i swędzące nacieki 

skóry, gładkie lub łuszczące się, niekiedy o wyglądzie pryszczycy suchej lub 

pęcherzykowej i moknącej, niekiedy znowu występujące pod postacią plac­

ków do łuszczycy podobnych {erythrodermia psoriati/ormisj, czasem zaś 

przypominające zmiany syfilistyczne (Heinrich).

Tutaj też należą osutki rumieniowe, pokrzywkowe, grudkowe o typie
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świerzbiączki (prurigo) i t. p. leukaemides (Audry) lub prurigo lymphade- 
nica (Buschke).

Wreszcie wspomnieć jeszcze należy o ogólnych zaburzeniach w roz­

mieszczeniu barwika skóry, wydzielaniu potu i t. p.

Prawie wszystkie przytoczone zmiany skóry w białaczce są specyficzne. 

Tylko w t. zw. leukemidach wysuwa się na pierwszy plan pierwiastek za­

palny. Zaznaczyć jednak trzeba, że i tutaj dokładne badania drobnowidowe 

wykazały, iż pod pęcherzykiem lub grudką mieścić się mogą nacieki swoiste. 

Przykładem tęgo są poszukiwania Dubreuilh’a, który w grudce świerzbiącz- 

kowej (prurigo lymphadenicd) wykrył ogniska limfocytów w głębokich war­

stwach skóry i w tkance podskórnej dookoła kłębków gruczołów potowych.

Jak widać z powyższego, zmiany białaczkowe skóry odznaczają się 

wielką rozmaitością i rzadko też zdarza się, może jeszcze najczęściej przy 

guzach, że w danym przypadku występuje tylko jeden typ tych zmian. Prze­

ważnie zaś spotykamy różne kombinacye typów, co naturalnie pociąga za 

sobą wielopostaciowość zmian skórnych w każdem poszczególnem spostrze­

żeniu klinicznem. Ta wielopostaciowość, posiadająca niemałe znaczenie roz­

poznawcze, jest bardzo charakterystyczna dla białaczki skóry. Uwidocznia 

się też ona w moich wyżej podanych przypadkach, w których zmiany bia- 

łaczkowe skóry występowały pod następującemi postaciami:

I. G u z y  b i a ł a c z k o w e .

Twory te w czystej postaci spostrzegałem w przypadku VI (białaczka 

limfatyczna). Miały one kształt płaskich guzków półkulistych, wielkości 

od ziarnka grochu do monety 5-kopiejkowej. Znikały samoistnie z pozosta­

wieniem jakby zanikowych zmian skóry. Niektóre guzki ulegały wessaniu 

w częściu środkowej, następstwem czego było powstawanie wykwitów koli­

stych. W tym też przypadku mieliśmy do czynienia z rozlanem guzoWatem 

nacieczeniem skóry obu muszli usznych tak głębokiem w jednem miejscu, 

iż miałem wrażenie, że naciek sięga ochrzęstnej, a może i w niej się umiej­

scowią. Nad tym naciekiem skóra nie była zaczerwieniona. W innych przy­

padkach guzowate twory niemal wyłącznie występowały na tle skóry zmie­

nionej, posiadającej zazwyczaj wygląd erytrodermii. Były to, z wyjątkiem 

spostrzeżenia I. (leukaemia lymphat.) przypadki białaczki subleukemicznej 

(wrzekomej). W spostrzeżeniu I. mieliśmy typowe umiejscowienie nacieków 

i guzów białaczkowych na twarzy (okolica brwi, nos, warga górna, policzek, 

uszy), obok licznych guzów śródskórnych i podskórnych głównie na kończynach. 

Zwłaszcza charakterystyczne były guzy na muszlach usznych. Na prawej 

muszli guz okrągły wielkości jaja gołębiego był złożony jakby z pojedynczych 

ognisk, na lewej zaś guzki do wielkości pestki wiśniowej były paciorkowato 

ułożone wzdłuż brzegu zewnętrznego muszli oraz na płatku usznym. Poza- 

tem na kończynach znajdowały się guzy śródskórne i podskórne, na wewnę­

trznej zaś powierzchni ud—dosyć rozległe nacieki guzowate. Takież nacieki (tu- 

meurs en nappeś) spotykałem też w przypadku II., gdzie mieściły się symetry­

cznie na wewnętrznych powierzchniach obu goleni, oraz W przypadku IV na udach 

i w okolicy krętarzy wielkich. Pojedynczo rozsiane po kończynach półkuliste
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lub bardziej płaskie guzki grudkowate w białaczce subleukemicznej (patrz 

przyp. II i IV) ulegały takiemuż samoistnemu wessaniu, jak i też w białaczce 

limfatycznej (przyp. VI).

Szczególną uwagę pragnąłbym zwrócić na rozrosty i guzy brodawkowe, 

tak często w moich przypadkach spostrzegane zarówno przy leukemicznym, 

jak pseudoleukemicznym składzie krwi (patrz I, II, III, IV i VII). Rzecz się 

przedstawiała w sposób następujący. Na powierzchniach grzbietowyoh palców 

rąk i nóg, na grzbietach stóp, w okolicach napięstkowych i kostkowych na 

tle skóry erytrodermicznej, rzadziej pozornie zdrowej (przyp. VII) powsta­

wały liczne drobne rozrosty brodawkowe. Najdrobniejsze były wysokości

0,25—0,50 mm i miały barwę brudnoszarą lub brunatnawą. Większe sięgały 

wysokości 1 go, rzadziej 2-u ¡nm. Te były ciemnoróżowe, czerwonawe u na- 

sady, zaś brudnobrunatne, najczęściej brudnozielonkawe w zrogowacialej 

części wierzchołkowej. Miejscami np. na palcach stóp rozrosty te były gęsto 

rozsiane na większych powierzchniach, nadając skórze wygląd jaszczurowatej 

(<chagrinée). Miejscami znowu skupiały się one w grupy, tworzące okrągłe 

placki do 1-go cm średnicy. Takie twory spostrzegałem głównie na grzbie­

tach stóp, w okolicy kostek i czasem w dolnej goleni. W plackach „bro- 

daweczki“ były szczególnie gęsto usadzone i wysokie (1—2 mm). Ich brud- 

nozielonkawa barwa nadawała ten koloryt całej grupie w stopniu jeszcze 

intensywniejszym, wskutek czego wysepki te szczególnie wyraźnie odcinały 

się od czerwono-sinego tła schorzałej skóry.

Dalszym stopniem rozwoju tych rozrostów brodawkowych są widocznie 

twory wielce przypominające pospolite brodawczaki {papilloma). Wielkość 

ich wahała się od łebka szpilki do 10 kop. monety srebrnej. Mieściły się 

głównie na tułowiu (brzuch, gruczoły piersiowe, plecy), stosunkowo rzadziej 

na kończynach (napięstek, pośladki, ramiona, fałda pachowa, okolica kostko­

wa). Tutaj (napięstek, kostki) brodawczaki częstokroć siedziały śród wyżej 

opisanych rozrostów brodawkowych, co wskazywać się zdaje na przejście 

tych ostatnich w pierwsze.

Następnym etapem w ewolucyi tych tworów zdają się być guzy? opisane 

w spostrzeżeniu I i II. Były to guzy wielkości od ziarnka bobu do orzecha 

włoskiego, a nawet jaja kurzego, kształtu pólkulistego, szeroką podstawą sie­

dzące na schorzałej skórze. Sięgały tkanki podskórnej, co też można było 

stwierdzić przez badanie drobnowidowe. Guzy były twarde i niebolesne, 

czasem tylko nieco wrażliwe na ucisk. Powierzchnia ich była nierówna, po­

kryta rozrostami brodawkowatymi barwy brudnoszarej. Guzy takie znajdo­

wałem w okolicy kostek, na goleniach, w jamce podkolanowej, na pośladkach, 

na plecach. Trzeba jednak wyraźnie zaznaczyć, że ani klinicznie ani mikro­

skopowo nie sposób przeprowadzić ściślejszej granicy pomiędzy mniejszymi 

guzami a większymi brodawczakami. Przejście jednych w drugie odbywa się 

zupełnie nieuchwytnie tak, iż staje się rzeczą prawie pewną, że guzy tworzą 

się z brodawczaków drogą ich stopniowego rozrostu. Można to było spo­

strzegać zwłaszcza w przypadku I-szym (patrz plecy). Przypuścić jeszcze 

można, że guzy niekiedy powstają z wyż. opisanych placków („wysepek“)
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brodawkowych. Tego jednak przez kliniczne spostrzeżenie stwierdzić nie 

mogteni. Przemawiać zatem mogłoby jedynie umieiscowienie, częstokroć iden­

tyczne dla placków i guzów (okolica kostkowa, dolna x/4 goleni).

Tak więc wydaje mi się rzeczą oczywistą, że wzmiankowane guzy biorą 

swój początek w rozrostach brodawkowych przechodząc przez fazę bro- 

dawczaków. O bezpośredniej zaś przynależności tych wszystkich tworów do 

sprawy biataczkowej przekonały mię badania drobnowidowe, które wykryły 

w nich tylko zmiany ilościowo różne, wykazały zaś jakościowo identyczne.

Dodać jeszcze muszę, że zarówno pojedyncze rozrosty brodawkowe, jak 

też i całe placki („wysepki“), a również mniejsze brodawczaki mogą znikać 

zupełnie samoistnie. Nie mogę jednak tego powiedzieć o większych guzach. 

Przeciwnie, te rosną stale, choć bardzo wolno i nawet łączą się ze sobą, two­

rząc figury biszkoptowe (przyp. II). Na jeden szczegół zwrócę też jeszcze 

uwagę: guzy nigdy nie podlegały owrzodzeniu, brodawczaków zaś nigdy nie 

spostrzegałem na twarzy i głowie — ulubionem umiejscowieniu brodawczaków 

pospolitych.

Jeżeli szczegółowiej omówiłem sprawę rozrostów brodawkowych, plac­

ków i guzów, to uczyniłem to dlatego, że w dostępnem mi piśmienictwie nie 

znalazłem podobnych opisów. A jednak takie zmiany widocznie zdarzać się 

mogą nie rzadko. Ja przynajmniej w 7 spostrzeżeniach spotykałem się z nie­

mi 5 razy. Sądzę też, że poszerzają one dermatologiczną symptomatologię 

bialeczki i odegrać mogą rolę jako czynnik rozpoznawczy. Tak np. w spo­

strzeżeniu VII, które klinicznie nie łatwe było do ujęcia, rozpoznałem biała­

czkę na zasadzie obecności wzmiankowanych tworów brodawkowych. Badanie 

krwi rozpoznanie to zupełnie potwierdziło.

Na zakończenie rzeczy o guzach bialaczkowych wspomnieć mi jeszcze 

wypada o częstem umiejscowieniu nacieków guzowatych w brodawce sutko­

wej, przeważnie w obrębie otoczki barwikowej. Zazwyczaj wyczuwamy tutaj 

dosyć głębokie twardawe niebolesne nacieczenie, złożone jakby z oddziel­

nych różnej wielkości guzków. Całość nacieku wyraźnie wznosi się ponad 

otoczenie. Zmiany takie spotykałem zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn 

(spostrz. I, II, IV i V). Zdaje się, że nie należą one do wyjątków, choć 

W piśmiennictwie mówi się o nich wogóle rzadko. O podobnem umiejsco­

wieniu wspomina Pfeiffer w przypadku białaczki subleukemicznej.

II. Ervihrodermiae.
Do często spotykanych bialaczkowych zmian skóry zdają się należeć 

owe mniej lub więcej rozprzestrzenione, częstokroć uogólnione łuszczące się 

zaczerwienienia skóry, które zazwyczaj określamy ogólnem mianem erytro- 

dermii l). W  moim materyale klinicznym zmiany takie spostrzegałem 5 razy, 

mianowicie: w przyp. 1, II, III, IV i VII. W 4 przypadkach mieliśmy do czy-

') Proszę wybaczyć stałe używanie tego makaronizmu, a nawet czynienie z niego od­

nośnego przymiotnika. Polskie słownictwo dermatologiczne nie posiada bowiem odpowie­
dniego rzeczownika na określenie tego rodzaju stanów skóry. Należałoby je opisać całem 

zdaniem, co wydaje mi się niepraktycznem i nie odpowiadającem wymogom stylu.
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T o w a r z y s t w o  A k c y jn e  „ F r .  K a r p iń s k i“ w  W a r s z a w ie
E l e k t o r a l n a  .Ne35

poleca K A R P I Ń S K I E G O

Kąpiele z kwasu węglowego
(C02)

Zastępujące kąpiele w Nauheim, Kissingen.
Kąpiele te, stosowane z przepisu lekarza, działają znakomicie w astm ie, cierp ieniach ner­
w ow ych, zapalen iach  o skrze li (bronhitis), rozedm ie  płuc, wadach serca i t .  p., nie mniej 

doskonały środek do pobudzen ia k rążen ia  k rw i.
O P R Ó C Z P O W Y Ż S Z Y C H  FA B R Y K A  W YR A BIA :

borowinowe z kwasem węglowym, zastępu­
jące franzensbadzkie, krynickie, żegiestowskie, 

reinerckie i t. p. 
jodowo-bromowe z kwasem węglowym, 
bromowe z kwasem węglowym, 
balsamiczno-sosnowe z kw. węglowym, 
siarczane z kwasem węglowym, zastępujące 
akwizgrańskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz- 

czańskie i t. p.
UWAGA. Sole Karpińskiego do kąpieli są przygotowane w tabliczkach prasowanych, łatwo 
B roszu ry  g ra tis  I franco. rozpuszczalnych. Żądać  w s z ę d z ie .

kanie t

F E R R A T Y N A
( F E R R A T I N ) .  

jako „naturalne pożywienie żelaziste“ wskazana i zalecana w?

Niedokrwistości, Błędnicy, Osłabieniu ogólnem
i w okresie

W yzdra  wiania.
Żelązo zawarte W ferratynie (około 6°/0 związanego organicznie) łatwo wchła­
nia się, wskutek tego zażywa się istotnie na poprawą własności krwi. Fer- 

ratyna nie wywiera działania szkodliwego ani na zqby, ani na przewód żo- 

łądkowo-kiszkowy i pobudza łaknienie.

Oryginalne flaszeczki po 25 gr. (w proszku albo w 100 tabletkach po 0,25 gr).

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)
Literatura i próby dla pp. lekarzy bezpłatnie.
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jedyny przyswajalny fosforan, wzm acniający system nerwowy. 
Neurastenia, przemęczenie umysłowe, krzywica, słaby kościec, wzrost

dzieci, ciąża i t. p.

NUCLEATOL ROBIN
Nukleofosforan wapna i sodu pochodzenia roślinnego. 

Wyczerpanie, neurastenia, zołzy, limfatyzm, charłactwo, bronchit prze­
wlekły.

PEPTO-KOLA ROBIN
glicerofosfat, kola i pepton. Preparat wzmacniający, konserwujący siły. 
Neurastenia, zmęczenie fizyczne i umysłowe, rekonwalescencya, cu- 
___________________  krzyca, białkomocz._______________________

PEPTONATEuFER ROBIN
praw dziw a sól żelazista, zupełnie przyswajalna. 

Niedokrwistość, żółtaczka i osłabienie od nich zależne. Pobudza od­
żywianie i nigdy nie wywołuje zaparcia.

IODONE ROBIN
peptonat jodu zupełnie przyswajalny.

Arteryoskleroza, syfilis, gościec, dna, astma. Leczenie racyonałne
rozedmy płucnej.

BROMONE ROBIN
fizyologiczne racyonałne połączenie bromu z peptonem.

Środek swoisty w cierpieniach nerwowych i w bezsenności nerwowej. 
Zastępuje skutecznie sole bromu i nie wywołuje zatrucia.

LABORATORYUM ROBINA,

13 rue de Poissy,  PARYŻ.
Flakony próbne w ysyła pp. Lekarzom  p rzedstaw ic ie l dla C esars tw a  i K ró lestw a

Władysław Hoffman, Warszawa, Hortensya 3-
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nienia z białaczką subleukemiczną, w jednym zaś (1 spostrz.) białaczka sub- 

leukemiczna stopniowo przechodziła w limfatyczną. W 2 przypadkach ery- 

trodermia była uogólniona (I, II), w pozostałych częściowa.

Uogólnione erytrodermie, zwłaszcza przypadek I, wyglądem swym wielce 

przypominały ten obraz kliniczny, który nazywamy pityriasis rubra Hebrae. 
Trudno jednak zaprzeczyć, iż te erytrodermie pod niektórymi względami nie 

zupełnie odpowiadały klasycznemu obrazowi pityriasis rubra, że wymienię 

tylko brak typowych zmian paznokci i brak zaniku skóry z tak charaktery­

styczną dla tej sprawy retrakcyą w okolicach stawowych (porównaj też przyp. 

Nicolau’a). Z drugiej znowu strony, jeżeli uprzytomnimy sobie, że i w moich 

spostrzeżeniach występowały objawy zaniku skóry (plecy, mostek, dłonie, po­

deszwy, skronie) i że istniała (przyp I) względna retrakcya w okolicy stawów 

kolanowych (wprawdzie bez zaniku skóry), na twarzy zaś ectropium (I i II), 

to mimowoli dojdziemy do wniosku, iż podobieństwo do pityriasis rubr. 
Hebrae ma w danym razie zupełnie usprawiedliwione podstawy. W piś­

miennictwie zaś nie brak przykładów bialaczkowych erytrodermii, przebie­

gających pod wzmiankowaną postacią.

Tutaj należy przypadek A. Elzenberga, opisany jako pityriasis rubra 
universalis (Hebrae) z typowemi dla tego obrazu zmianami (patrz. Jadassohn). 

Skóra miejscami była zgrubiała i popękana. Łuszczenie otrębowate, a tylko 

na dłoniach, piętach i palcach łuski były większe. Utrata włosów. Wszystkie 

gruczoły chłonne bardzo znacznie powiększone. Zastoinowe obrzęki wsku­

tek ucisku powiększonych gruczołów na pnie żylne. Wątroba i śledziona 

powiększone. Badanie krwi wykazuje powiększenie liczby białych ciałek (wię­

cej niż 10 w polu widzenia).

W przypadku Petera bez badania krwi — cała skóra była różowosina- 

wa, łuszczenie otrębowate. Włosy na głowie i w pachach, brwi, rzęsy wy­

padły. Gruczoły chłonne, wątroba i śledziona powiększone.

Spostrzeżenie Nicolau’a wielce przypomina moje własne przypadki, zwłasz­

cza zaś I. Skóra całej powierzchni ciała posiada barwę głębokoczerwoną, 

na goleniach z odcieniem brunatnawym. Jest ona nieco zgrubiała, nacieczo- 

na, twardawa i sucha. Łuszczy się otrębowato. Większe łuski tylko na go­

leniach. Utrata włosów, swędzenie. Gruczoły chłonne, śledziona i migdałki 

powiększone. Krew subleukemiczną (względna limfocytoza) bez eozynofilii. 

Nicoiau podnosi podobieństwo do pityriasis rubra Hebrae i dla analogi­

cznych stanów skóry proponuje nazwę: „Exanthème exfoliant universel 
pseudo-leucémique“.

Również typowy jest przypadek II Linsera. Zmiany rozpoczęły się 

w zgięciach łokciowych, tutaj początkowo posiadały wygląd pryszczycy. Póź­

niej zaczerwienienie stopniowo rozprzestrzeniło się na całe ciało. Skóra ob­

rzękła i nacieczona. Objawy retrakcyi (Schrumfungserscheinungen). Łuski 

otrębowate, występują jednak i większe. Gruczoły chłonne i śledziona po­

większone. Krew białaczkowa 1:80, limfocytoza 94 °/o przy 2 °/o eozynofilii.

W przypadku Waelsch’a skóra była barwy ciemnoczerwonej i łuszczyła 

się b. obficie. Gruczoły chłonne powiększone.
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Ostatnio Wolters podał spostrzeżenie (I-sze), które widocznie też należy 

do tutaj omawianych spraw. Uogólniona swędząca erytrodermia. Skóra nieco 

nacieczona i twardawa, pokryta większemi łuskami. Nn głowie łuszczenie 

otrębowate. Utrata włosów. W późniejszym okresie powstał na prawej go- 

le/ii placek wielkości dłoni łuszczący się i swędzący, na którym mieściły się 

dwa półkuliste guzeczki wielkości połowy pestki wiśniowej. Śledziona wyra­

źnie powiększona. Gruczoły chłonne bez widocznych zmian. Podbiałaczko- 

wy stan krwi. Badań drobnowidowych, niestety, nie przedsiębrano.

W  spostrzeżeniu S. Wielowieyskiego i Wł. Kopytowskiego, dotyczącem 

65 letniego mężczyzny, wszystkie gruczoły chłonne były powiększone w sto­

pniu znacznym, pojedyncze zaś sięgały wielkości jaja gołębiego. Górna gra­

nica wątroby znajdowała się na 5-ciem żebrze. Czy jednak przypadek ten 

również należy do omawianej kategoryi, trudno dziś orzec wobec braku ba­

dania krwi tem bardziej, że rozbiór zwłok nie dostarczył danych w tym kie­

runku.

Do tej grupy zazwyczaj też zaliczany bywa przypadek Wassermann’a, 

na który powołuje się Nicolau. Spostrzeżenie to jednak, mojem zdaniem, za­

sadniczo się różni od podobnych, gdyż brak mu tak kardynalnego objawu jak 

erytrodermia. Swędzenia nie notowano. Śledziona oraz badaniu dostępne 

gruczoły chłonne nie były powiększone. Badanie krwi wykryło ciężką niedo­

krwistość: poikilocytozę. normoblasty, nieco megaloblastów, pozatem nie­

znaczną łeukocytozę obok wyraźnej limfocytozy (stan subleokemiczny). Przy 

rozbiorze zwłok znaleziono tylko powiększenie gruczołów chłonnych pozao- 

trzewnych, które tworzyły pakiety do wielkości pięści, drobnowidowo zaś 

wykryto tutaj zwykły rozrost (hyperplasia) tkanki limfatycznej. W skórze nie 

było właściwych limfomatów.

Sądzę, że pomimo podbiałaczkowego stanu krwi i zmian gruczołów 

chłonnych nic nas nie zniewala, przynajmniej z dermatologicznego punktu 

widzenia, do zaliczenia tego spostrzeżenia do bialaczkowych zmian skóry, 

a tem bardziej do zaszeregowania go do grupy erytrodermii bialaczkowych. 

Skłonny jestem mniemać wraz z Pinkusem, że w danym razie mieliśmy ra­

czej do czynienia z grzybicą guzowatą (mycosis fungoides, stadium prae- 
mycoticum 1). Co się zaś jeszcze tyczy częstokroć przez autorów cytowanego 

przypadku Notthaft’a, to muszę tu przypomnieć, iż Paltauf na zasadzie ana­

lizy tego spostrzeżenia wypowiada się za rozpoznaniem lymphogranuloma­

tosis 2).

') Patrz niżej.
2) Już po ukończeniu niniejszej pracy zjawił się W Archiv f. D. u S. CXVIII artykuł

O. Sachsa „Zur Pathologie d. generalisierten exfoliativen Erythrodermien“. Rzecz doty­

czy 55-let. mężczyzny ze zmianami skory, przypominająceini pityriasis rubra Hebrae

i z formułą subleukemiczną krwi obok 10 — 15 % eozynofilii. Badanie zwłok wykryło
w niektórych gruczołach chłonnych objawy zapalnego rozrostu (hyperplasia), w innych 
zaś zserowacenie gruźlicze. Laseczników Kocha oraz ziarn Mucha’y nie wykryto. Do­

dać też muszę, że wyniki drobnowidowego badania skóry znacznie się różnią od wyżej
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Widzimy zatem, iż w białaczce — przeważnie we wrzekomej, jed­

nak i przy rzeczywistej (Linser II spostrzeżenie, moje I-sze) występować mo­

gą uogólnione łuszczące się erytrodermie, częstokroć posiadające wszelkie 

cechy kliniczne tego stanu skóry, jaki nazywamy pityriasis rubra Hebrae. 
Niektóre z tych spostrzeżeń, zwłaszcza dawniejsze były też pod tem 

mianem opisane, np. wyżej przytoczony przypadek Elzenberga, który Jadas- 

sohn w swojej znanej monografii o pityriasis rubra {Hebrae) przytacza jako 

typowy. W nowszych jednak czasach, głównie dzięki dokładniejszym bada­

niom hematologicznym, przypadki takie podlegają zgoła innemu oświetleniu 

i za przynależnością wielu z nich do białaczki przemawia coraz więcej gło­

sów. Wyjaśniło się też, że pityriasis rubra Hebrae nie jest etyologicznie 

ściśle określoną jednostką chorobową, a raczej objawozbiorem, występować 

mogącym — jako odczyn skóry — pod wpływem różnych ogólnych przyczyn.

Do nich prócz białaczki dziś już zaliczyć możemy grzybicę guzowatą 

oraz gruźlicę, w których również powstawać mogą uogólnione erytrodermie 

z wyraźnemi klinicznemi cechami pityriasis rubrae lecz z odmiennem dla 

każdej z tych chorób swoistem podłożem anatomicznem. Przykładu dla gruź­

licy dostarcza przekonywające spostrzeżenie Bruxsgaard’a, który wykrył 

w skórze typowe gruzełki z komórkami olbrzymiemi i pałeczkami Ko­

cha. Tutaj też widocznie należy przypadek Wertheim — Fingera, drobno- 

widowo badany przez Jadassohn’a. Co się zaś tyczy grzybicy guzowatej, 

to odsyłam czytelnika do świetnej monografii R. Paltaufa (w podręczniku 

Mrarka), tutaj zaś chciałbym tylko wspomnieć o własnym odnośnym przy­

padku, który ostatnimi czasy spostrzegałem. Rzecz dotyczy 60-letniej ko­

biety, którą poraź pierwszy widziałem w lecie 1899 r. Wówczas stwierdzi­

łem klasyczny obraz pityriasis rubra Hebrae, odpowiadający temu, co się 

jako typ podaje w podręcznikach. Z gruczołów chłonnych tylko pachwinowe 

były nieco powiększone. Swędzenie dosyć silne. Cierpienie trwa 10 — 12 

lat. Okazało się też, że chora leżała już w klinikach berlińskich i wiedeń­

skich, gdzie rozpoznawano pityriasis rubra Hebrae, o czem świadczyły listy, 

w które chorą zaopatrzono ad usum mediei. Chorą tę spostrzegałem 

około 6-u miesięcy, lecząc ją objawowo. W 1900 r. chora zapisała się do na­

szego szpitala na oddział d-ra X. Watraszewskiego z typowymi guzami — 

przeważnie owrzodziałymi: mycosis fungoides.
W danym więc przypadku należy określić pityriasis rubra Hebrae jako 

stadyum praemycoticum grzybicy guzowatej.

Pozostaje mi jeszcze do omówienia sprawa erytrodermii częściowej 

(przyp. III, IV i VIIj. W tych spostrzeżeniach zmiany erytrodermiczne mie­

ściły się na kończynach, układając się na ogół dosyć symetrycznie. Tylko

przeze mnie podanych. Nie sądzę też, aby W danym razie gruźlica gruczołów chłonnych 

koniecznie miała być uważaną za zjawisko pierwotne. Mogła ona również dobrze wystą­

pić jako powikłanie w przebiegu już istniejącej białaczki rzekomej—okoliczność, na którą 
sam autor słuszną zwraca uwagę.
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w przyp. IV dawniej widocznie zajęta była też i okolica krzyża. Zmiany skóry 

miały charakter rozlany erytrodermii, figurowych zaś tutaj nigdy nie widziałem. 

Przejście w zdrową skórę rzadko odbywało się stopniowo. Zazwyczaj zmie­

niona skóra odcinała się od zdrowej linią wyraźną, jednak nie wzniesioną. 

W obrębie przestrzeni erytrodermicznych skóra była nieco nacieczona, zwła­

szcza na goleniach, nieraz napięta lecz nie obrzmiała. Miejscami wyraźnie 

występowała lichenisatio, zwłaszcza na wyprostnych powierzchniach przedra­

mion i goleni — zjawisko notowane również przy erytrodermii uogólnionej 

(przyp. II). Skóra była sucha, pokryta łuską mniej więcej obfitą, przeważnie dro­

bną, łatwo usuwalną. Objawów spryszczenia (pęcherzyki, sączenie, strupy), 

nigdy tutaj nie spostrzegałem. Swędzenie było przeważnie b. umiarkowane.

Że na tak zaczerwienionej skórze wytwarzały się rozrosty brodawkowate, 

guzy śródskórne i podskórne, a także nacieki guzowate, o tein wspominałem 

we wlaściwem miejscu. Sądzę też, iż opisywane erytrodermie podlegać 

mogą częściowemu wessaniu, nadając skórze charakter zanikowej. Wtedy 

wygląda ona jak zmięta bibułka do papierosów, barwa zaś skóry w tem miej­

scu bywa zazwyczaj ciemnoczerwona, czerwonosinawa (okolice krzyża, gór­

ne odcinki pośladków, spostrz. IV).

Przynależności częściowych erytrodermii Jo białaczkowych zmian skóry 

stwierdzić mogłem przez badanie drobnowidowe (patrz wyż.). Zresztą ob­

razy takie różni badacze częstokroć opisują w swoich spostrzeżeniach, okre­

ślając ję jako pryszczycowate (podobieństwo do suchej łuszczącej się prysz­

czycy). Dla przykładu przytoczę tylko spostrzeżenie III Pinkusa.

III. N a c i e k i  b i a l a c z k o w e  ł u s z c z y c o  w a t e  (erythro- 
dermia leucaemica psoriatiformis).

Nacieki bialaczkowe, wyglądem przypominające łuszczycę, spostrzegałem 

w przypadku II, V i VII. W postaci czystej występowały one tylko w przy­

padku V, w VII zaś obok erytrodermii częściowej, w ii znowu w przebiegu 

uogólnionej erytrodermii. Mieściły się te nacieki na twarzy (przyp. II), tuło­

wiu i kończynach, — głównie jednak na tułowiu (V i VII). Na kończynach 

zdradzały predylekcyę do powierzchni zginaczy włącznie z dłonią (w przeci­

wieństwie do łuszczycy pospolitej). Głowa była wolna. Pojedyncze placki 

miały kształt okrągły lub owalny. Przy połączeniu sie takich placków two- 

rzvły się figury policykliczne. Tylko w spostrzeżeniu VII kształt placka był 

zupełnie nieprawidłowy, gdyż jedna połowa odgraniczona była liniami łuko- 

Watemi, druga zaś zębatemi. Kółek nie widywałem. Placki były jużto 

ostro odgraniczone od otaczającej zdrowej skóry, jużto przechodziły w nią 

stopniowo (II p.), wogóle zaś były nieco wzniesione ponad otoczenie. Barwa 

ich była ciemnoczerwona do sinoczerwonej, powierzchnia równa albo też 

zlekka guzowata. Niektóre wykwity były zupełnie gładkie, inne znowu po­

kryte dosyć obfitą szarobiaławą nie mocno przylegającą łuską, po której 

usunięciu nie występowało krwawienie punkcikowate. Te placki zdradzały 

szczególne podobieństwo do łuszczycy. Wskutek rozrostu i zlewania się 

poszczególnych placków powstawały większe przestrzenie zaczerwienionej 

i łuszczącej się skóry (przyp. V), wyglądem wielce przypominające stany
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erytroderniiczne. W spostrzeżeniu II (twarz i uszy) przejście takie odbyło 

się podczas długotrwałego pobytu chorego na oddziale.

Powyższym zmianom towarzyszyło swędzenie typu zarówno dziennego 

jak i nocnego, częstokroć tak intensywne, że pozbawiało snu (prz. II).

Analogiczne spostrzeżenia można też znaleźć w piśmiennictwie omawia­

nego przedmiotu. Tak w V przyp. Nekam’a (białaczka limfatyczna) obok 

guzów rozsianych pojedynczo lub ułożonych w grupy i łuki znajdowały się też 

na lewej goleni placki do wielkości 5 — 6 cm, ostro odgraniczone, łuszczą­

ce się i swędzące, które miejscami zlewały się ze sobą, tworząc rysunek po- 

licykliczny. Podobne zmiany opisuje też Jordan w białaczce wrzekomej. 

Tutaj placki mieściły się na tułowiu i kończynach, miały kształt okrągły i do 

sięgały wielkości rubla srebrnego. Były one barwy ciemnoczerwonej, twardawe, 

nieco wzniesione, gładkie i suche. Swędzenie wystąpiło w późniejszym prze­

biegu choroby i było widocznie słabe. Zaznaczyć jednak muszę, iż wyniki ba­

dania hematologicznego nie przemawiają za rozpoznaniem białaczki wrzekomej. 

Przy normalnej liczbie krwinek czerwonych istniała wyraźna leukopenia (5000 

białych) przy stosunku czerwonych do białych 1718:1. Względnej limfocytozy 

nie było (14— 18%), przeciwnie rnożnaby powiedzieć, że istniała pewna ten- 

dencya do neutrofilii (83%) przy 2% eozynofilii. Zachodzi zatem pytanie, 

czy w danym przypadku nie należałoby raczej rozpoznawać lymphogranulo- 
matosis tem bardziej, że chory gorączkował (36,8°—37,1° z rana, wieczorem 

38,8°—40,5°). Pamiętać też należałoby o syfilisie (Wassermann niepewny, placki 

wessały się pod wpływem KJ, 12 wcierań z 2 gr. oraz 55 zastrzyknięć z 1% 

Natrii arscnici).
Do grupy tej należy też widocznie spostrzeżenie Heinricha (I) z wykwitami 

łuszczycowatymi, ułożonymi łukowato w kształcie girland (piersi, brzuch), 

barwy czerwonobrunatnej, ostro odgraniczone lub też stopniowo przecho 

dzące w otoczenie. Wyglądem przypominały syphilis cutanea tarcia serpi- 
gitiosa psoriatiformis (dla takich wykwitów H. proponuje nazwę erythrodcr- 
mia psoriatiformis). Pozatem rozlane zmiany skóry przedramion i go­

leni barwy ciemnobrunatnej, łuszczące się, pryszczycowate („eczematós“). 

Miejscami lichenisatio. Liczne twory guzowate. Krew ujawniła formułę 

białaczki limfatycznej. Wassermann +. Objawy skórne zginęły pod wpływem 

KJ, jednego zastrzyknięcia 606 i 1-go zastrzyknięcia arsenofeny lglyziny. Czy 

i jaki udział przypisać należy przymiotowi, jeżeli nie w powstawaniu, to być 

może w szczególnem ułożeniu wykwitów na brzuchu i piersiach, tego pytania 

tutaj rozpatrywać nie będę.

W  II. przypadku Heinrich’a, dotyczącym białaczki wrzekomej, wykwity 

łuszczycowate dosyć ostro odgraniczone, płaskie, przeważnie gładkie, po 

części zaś guzeczkowate porozsiewane były po całem ciele, nie wyłączając 

twarzy.

Wreszcie wspomnieć jeszcze muszę o spostrzeżeniu Nanta’y, dotyczącem 

35-letniej kobiety z białaczką limfatyczną i porażeniem połowiczem pocho­

dzenia widocznie syfilitycznego. Okrągłe placki 1—5 cm średnicy, umiarko­

wanie nacieczone mieściły się na twarzy, tułowiu, a głównie kończynach.
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Pokryte były b. obfitą łuską, po której usunięciu nie występowało krwawienie 

punkcikowate. Swędzenia nie było. Te zmiany skóry Nanta określa jako 

erythrodermia en plaques psoriasiformis. Leczenie swoiste, przeprowadzo­

ne z racyi porażenia połowiczego, nie wywarło prawie żadnego wpływu na 

placki, które tylko trochę przybladły (wcierania, zastrzykiwanie olejku szare­

go, 606).

IV. Z mi a n y  w ł o s ó w i p a z nokc i .

Utrata włosów należy do częstych zjawisk w omawianych zmianach cho- 

robnych. Tak np. W spostrzeżeniu I. wyłysienie wszędzie było doszczętne. 

W  niektórych razach owłosienie głowy i brody było dobrze zachowane, gdy 

pod pachami, na spojeniu łonowem, na mostku utrata włosów była niemal 

zupełna. W spostrzeżeniu VI włosy na głowie były wogóle rzadkie i łatwo 

wychodziły, prócz tego jednak w części potylicowej wytworzyły się 2 syme­

tryczne placki alopeciae areatae. Zaznaczyć jeszcze trzeba, że w miejscach 

erytrodermicznych—na przedramionach i goleniach— włosy bywały zazwyczaj 

b. rzadkie i częstokroć ułamane przy samej skórze.

Zmiany paznokci w moich spostrzeżeniach należą do reguły. Zazwyczaj 

paznokcie były mętne, barwy brudnoszarawej, szarożółtawej z podluźnemi 

brózdami lub też z jameczkami, znacznie zgrubiałe, kruche, łamliwe. Nie­

kiedy spostrzegałem leukonyehiam, częstokroć — hyperkeratosis subun­
gualis.

V. Z m i a n y  ogó l ne .

Z tej kategoryi zaburzeń spostrzegałem nadmierne zabarwienie skóry 

(hyperpigmentatio) w przypadku II. oraz bardzo obfite wydzielanie potu 

w przyp. V.

Zabarwienie skóry było b. intensywne, wzmagające się z biegiem czasu 

i przypominające spostrzegane przy chorobie Adissona. Wystąpiło ono je­

szcze przed stosowaniem arszeniku. Czy w danym razie istniały nacieki 

w nadnerczach lub też były powiększone gruczoły pozaotrzewne, uciska­

jące nerw współczulny brzuszny, trudno przesądzać wobec braku badania 

pośmiertnego.

Nadmierne pocenie występowało na głowie, twarzy, szczególniej jednak 

w pachach. Przy wzruszeniach, np. podczas badania chorego, z miejsc tych 

pot ściekał dosłownie strumieniami. Dłonie i stopy nie pociły się ponad 

normę.

Co się tyczy wyników badań histopatologicznych, to sądzę, iż nie wy­

magają one szczegółowego omówienia. Są one co do istoty jednakie we 

wszystkich badanych przezemnie preparatach i w ogólnych zarysach zupełnie 

zgodne z opisami innych autorów. Tutaj pragnąłbym tylko zwrócić uwagę 

na następujące szczegóły. Budowa bialaczkowych guzów i nacieków guzowa­

tych zasadniczo nie różni się od wyżej szczegółowo opisanych guzów bro­

dawkowych. I tu i tam istotę guza stanowi skupienie ognisk limfatycznych, 

poczęści zlewających się ze sobą i sięgających głęboko, niemal do tkanki
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podskórnej. Różnica polega tylko na braku w jednym przypadku, a wystę­

powaniu w drugim t. zw. rozrostów brodawkowych. Czemu przypisać należy 

to zjawisko, nie mogłem dociec z moich preparatów. Że czynnik zapalny 

nie mógł tutaj wchodzić w grę, o tem zdają słę świadczyć nader słabo wy­

rażone zapalne objawy w warstwie brodawkowej nad guzami brodawkowymi. 

Objawy te możnaby raczej uważać za zjawiska następcze, gdyż takie rozro­

sty brodawkowe bądź co bądź łatwo podlegają różnym wpływom mechanicz­

nym (tarcie i t. p.). Jedno jednak wynika z moich badań, a to mianowicie 

fakt, iż guzy brodawkowe powstają z brodawek i brodawczaków drogą stop­

niowego rozrostu. Budowa w obu razach jest taż sama, różnice tylko ilo­

ściowe.

W sprawie erytrodermii uogólnionych i częściowych należy zauważyć, 

iż wyżej przytoczone opisy moich preparatów zdają się świadczyć, że zmiany 

anatomiczne były zupełnie analogiczne we wszystkich odnośnych spostrzeże­

niach. Różnice jakie zachodzą — przeważnie ilościowe — zależą li tylko od 

stopnia napięcia sprawy chorobowej. Pierwotne zmiany powstają jako nacieczenie 

przynaczyniowe i dokolanaczyniowe. Stopniowo powiększają się one do rozmia­

rów ognisk limfatycznych (istne lnikrolimfomaty), które znowu łącząc się i zlewając, 

tworzą mniej więcej rozległe jednolite nacieki skóry. W tem miejscu muszę 

jeszcze poruszyć kwestyę komórek eozynochlonnych w naciekach erytroder- 

micznych. W spostrzeżeniu I-szein komórek tych prawie że nie było, w II 

zaś występowały one względnie licznie, przypadki zaś III i IV zajmowały 

miejsce pośrednie. Wyraźnie jednak zaznaczyć trzeba, że liczba ich wogóle 

była nikła w porównaniu z limfocytami, stanowiącymi o charakterze zmian 

histopatologicznych. Komórki eozynochłonne znajdowały się też nie tylko 

w naciekach x), lecz też i w tkance łącznej skóry, pomiędzy naciekami po­

łożonej. Liczba ich bynajmniej nie była w stosunku prostym do eozynofilii 

krwi. Przeciwnie, w przyp. I, gdzie komórek eozynochłonnych było w skórze 

b. niewiele, eozynofilia krwi sięga 7 °/o, w spostrz. zaś II, III i IV mieliśmy 

4 °/o przy stosunkowo większej eozynofilii skóry (patrz tablicę). Jak obja­

śnić tę eozynofilię i od czego ona zależy, dotychczas nie wiemy. Spostrze­

żono tylko, że zjawisko to częściej ma miejsce w białaczkach wrzeko- 

mych niż rzeczywistych, najchętniej jednak występuje widocznie w zmianach 

erytrodermicznych. Spostrzeżenia moje pogląd ten potwierdzają. Nad­

mienić jednak trzeba, że eozynofilię również często spostrzegać można też 

i w erytrodermiach niebiałaczkowych (zwłaszcza mycosis fungoides), a tak­

że w innych cierpieniach skóry, rozprzestrzenionych na znacznych powierz­

chniach (np. eczema).

Erytrodermie łuszczycowate, w których nieraz spostrzegamy dosyć 

rozległe i zlewające się ogniska oraz nacieki W głębszych warstwach skóry 

(głównie dookoła i w sąsiedztwie gruczołów potowych), zdają się zajmować 

jakby miejsce pośrednie pomiędzy guzem a zwykłą erytrodermią biaiaczkową.

l) W guzach właściwych komórek tych nie było
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1 Aleksandra K.

15 VII 1907 84 3,700,000 6,500 1.570 28 23 42 5 2 _
65 1

22 XI 1907 85 4,500,000 11,000 1:400 25 49 17 2 7 _
66

12 I 1908 80 4,960,000 17,800 1:278 19 69 4 i 2 6 _
73

10 XI 1908 70 3,900,000 36,200 1:108 10 74 7 2 7 _
81

7 VI 1909 60 3,500,000 54,000 1:65 8 72 12
:

3 5 _
84

II Kelman K. . , 86 4,200,000 10,000 1:420 38,5 39 13,50 5 4 __

52,50

III Zofja R. . . 85 4,000,000; 12,000 1:330 36 45 12 3 4

57

I V Piotr S. , . 95 4,687,500 8,800 1:532 40 16 37 3 4 _
53

V Stanisław S, . 90 4,750,000 20,000 1:237 37 43 1 13,5 | 3,5 3 _
56,5

VI Anna P. . . 62 3,800,000 67,000 1:61 14,5 68,5 11,5 4,5 1 -

80

VII R. . . . . 90 5,010,000 16,000 1:312 28,4 36,3 23,3 : 3 7,7 1,3

59,6 1

Jak widać, objawy bialaczkowe skóry odznaczają się niezmierną różnorodno­

ścią, łączy je jednak w całość podłoże anatomiczne —id ćs/wspólnota zmian histo­

patologicznych. Jest to okoliczność tein donioślejszego znaczenia, że w każdym 

poszczególnym przypadku objawy skóry różnej kategoryi zazwyczaj kombinują 

się ze sobą, powodując już wyżej zaznaczoną wielopostaciowość osutek skórnych. 

Pod tym względem białaczka skóry stoi w jednym szeregu z gruźlicą, syfili­

sem, trądem, grzybicą guzowatą i innetni ogólnemi chorobami ludzkiego 

ustroju. Jednakże z żadną chorobą nie łączy ją tyle analogii, co właśnie 

z grzybicą guzowatą. Dotyczy to zarówno strony klinicznej, jak i hematolo­

gicznej, o wiele mniej zaś histopatologicznej.
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LA BO KA TO KYU M  CLIN— PARIS.

Leczenie Koloidalne
ELECTRARGOL
=  S reb ro  k o lo id a ln e  e le k try c zn e  -

w z ia ren kac h , w płynie  w yja łow ionym  w s tan ie  stałym

ELEKT RARG O L posiada przewagę nad srebrem koloidalnem chemicz- 
nem pod następującymi względami: Ziarenka są nadzwyczaj rozpuszczal­

ne i działają zawsze jednakowo, odznaczają się bezwzględną czystością, 
najwyższą siłą katalityczną i najsilniejszem działaniem fizyologicznem

— ■ i leczniczem. ■ ■■ ■ . ......

Ampułki po 5 c. c. (6 ampułek w pudełku)

11 W 1 ̂  11 II 11 V )
Flakony po 100 c. c. Płyn do oczu w kroplomierzach po 10 c. c.

Zastosow an ie  lecznicze: choroby zakaźne ogólne i m iejscow e

Z żądaniem prób i literatury należy zwracac się 
do d -ra  m ed. W A IT Z ’A , dyrektora technicznego pracowni C lin’a 

___________ M O S K W A  —  Pasaż D żam garow ych 33.

Preparat arsenowy Ehrlich’a - Chata N® 606.
wprowadziliśmy do handlu pod nazwą, prawem zastrzeżoną:

n S A L V A R S A N
M. L  B. Hoechst.

(Przygotowanie salwarsanu odbywa sie pod kontrolą Radcy Tajnego profesora
dra P. fchrlich’a).

Wskutek wadliwej fabrykacyi preparatu arsenowego Ehrlicha 
i nieumiejętnego napełniania ampułek mogą powstawać produkty
0 silnych własnościach trujących, wielce niebezpieczne dla życia cho­
rego. Dla tego też wypuszczamy tylko taki salwarsan, którego 
działanie, jadowitość, rozpuszczalność i barwa zostały wyprobowane 
przez prof. Ehrlich’a, i który okazał się pod każdym względem bez 
zarzutu. Jedynie stosując oryginalny preparat z powyższą nazwą 
„Salvarsan“ z wydrukowaną na etykiecie czerwoną podobizną pod­
pisu prof. Ehrlich’a i z kolejnym numerem kontroli, lekarz może być 
pewny, że otrzymał środek, skontrolowany przez samego wynalazcę
1 uznany za czysty i bezpieczny.

Farbwerke torm. M eisfer Lucius &  Briininy Hoechst nad Menem.

L
.J
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Modele ostatniej doby-
Stoły operacyjne patentowane,

Szafy do narzędzi,

Irygatory i umywalnie,

Nosze i Leżaki,

Łóżka szpitalne i porodowe,

Kompletne urządzenia s z p ita li ,  
sal o p e r a c y jn y c h ,  s a n a t o r y ó w  i g a b in e tó w  l e k a r s k i c h .

P OL ECA

ka

Towarzystwo Akcyjne Zakładów Wyrobów Metalowych

Konrad, Jarnuszkiewicz i S
F A B R Y K , :  WARSZAW

S k ł a d y  f a b r y c z n e :
WARSZAWA PETERSBURG MOSKWA CHARKÓW

G rzybow ska 19. M orska 28. W ie lka  Łubianka 2: T -w o  Ponom arew  i Ryżów

Katalogi iIlustrowane bezpłatnie.

H W i n i l l H I I I

w pigułkach po 0,05 g. i 0,10 g. Kreosot wzg. Guajac. carb.

bardzo skuteczny, wygodny i przyjemny sposób stosowania kreosotu 
i guajakolu bez żadnego działania ubocznego, od wielu lat stosowany 
ze znakomitym skutkiem w zołzach, w początkowych okresach su= 

chot, w gruźlicy w zakładach leczniczych i praktyce prywatnej.

Dla pp. lekarzy próby i literatura darmo i franko.

I
i

¡ K R E H E L f t C i . ^
wa 

i
i.

Reprezentant na Król. Polskie, Litwę, gub. połud.-zachód., Centr. Rossyę 

Kaukaz—Dom Handlowy: S. ROŚCISZEWSKI, Warszawa, Bracka 6.

!
|
i
i
i

|
i

IBII
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Stojąc na stanowisku zupełnej odrębności mycosis fungoides, nie mogę 

jednak zaprzeczyć, że analogie te w niektórych razach sięgają b. daleko 

i nastręczają nie mało trudności rozpoznawczych. Wystarczy uprzytomnić 

sobie niezmierną różnorodność obrazów klinicznych w grzybicy guzowatej, 

zwłaszcza w okresie przedguzowym (premykotycznym), aby sprawę tę zro­

zumieć i należycie ocenić. Sądzono, że badania hematologiczne zdołają usu­

nąć te trudności przez ustalenie formuły krwi dla grzybicy guzowatej. Na­

dzieje te jednak zawiodły. Okazało się bowiem, że w niektórych przypad­

kach mycosis fungoides skład krwi bywa zupełnie prawidłowy, w innych 

znowu notowano leukocytozę wielojądrową (polynukleosis), eozynofilię, lim- 

focytozę względną, wreszcie nawet typową bialaczkową formułę, jak o tem 

świadczy znane spostrzeżenie Pelagettiego. Autor ten opisuje mianowicie 

przypadek grzybicy guzowatej z klasycznemi zmianami skóry, gdzie badanie 

krwi wykazuje białaczkę szpikową, stwierdzoną przez badanie pośmiertne. 

Nie ziściły się zwłaszcza nadzieje, pokładane w eozynofilii krwi, gdyż i ona 

wbrew pierwotnym mniemaniom nie jest stałem zjawiskiem w grzybicy guzo­

watej. Waha się też w b. szerokich granicach 1 — 54,8 °/°* !ak o tem łatwo 

się przekonać z tablicy, podanej u Paltauf’a (str. 708).

Z drugiej znowu strony eozynofilia występować też może a w bia­

łaczce wrzekomej, zdaje się głównie w rozległych erytrodertnicznych zmia­

nach skóry. Notowano ją jednak również w postaciach guzowatych (Arnig 

pseudoleucaemia, anaemia gravis, 9 %  eozynofilii przy limfocytozie wzglę­

dnej 67 %  i leukepenii 2000). la osobiście W grzybicy guzowatej znajdy­

wałem eozynofilię w 58 °/o przypadków, przyczem eozynofilia wahała się 

w granicach 4 — 15 %>.

Przy tem wszystkiem jednak sądzę, że stosunkowo najczęściej spotyka­

ną w grzybicy guzowatej formułą krwi jest względna limfocytoza (‘26.6 %  

[Zumbuch]—65 °/o [Allgeyer]) przy większej lub mniejszej eozynofilii (1-54,8%). 

Formułę tę znajdujemy w 62 %  przypadków podług danych z mojego od­

działu. Jednak nie jest ona bynajmniej typową i również nie jest związaną,

o ile mię poucza osobiste doświadczenie, z żadną kliniczną postacią grzy­

bicy guzowatej, nawet nie erytrodermią przedguzową (premykotyczną).

Na zasadzie tego wszystkiego nie radziłbym opierać się li tylko na da­

nych hematologicznych przy różniczkowaniu pomiędzy grzybicą guzowatą 

a białaczką wrzekomą. Punkt ciężkości tej sprawy przeniósłbym — dziś przy­

najmniej — na dokładne spostrzeganie kliniczne oraz na badanie drobnowi- 

dowe tworów chorobowych. Obraz kliniczny grzybicy guzowatej jako ca­

łości jest bądź co bądź b. typowy, a trudności rozpoznawcze napotykamy 

przeważnie tylko w okresie premykotycznym. W klinice pamiętać zwłaszcza 

należy, że przejawy białaczkowe skóry oznaczają się daleko większą stało­

ścią niż mykotyczne i że owrzodzenie guzów białaczkowych należy poniekąd 

do wyjątków, podczas gdy mykotycznych do reguły prawie. W  wątpliwych 

jednak razach badanie histopatologiczne rozstrzygnąć może wątpliwości. Zmia­

ny białaczkowe najzupełniej charakteryzuje naciek limfocytarny, którego ty­

powym przedstawicielem jest limfomat. Niewielka domieszka innych pier­
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wiastków komórkowych, np. komórek tucznych, eozynochlonnych w białaczce 

rzekomej bynajmniej nie zmienia zasadniczych cech mikroskopowych omawia­

nych tworów. W grzybicy guzowatej dominującem zjawiskiem jest stan za­

palny o charakterze zapalnym. Zmiany naczyń krwionośnych z objawami 

peri — / endarteriitis resp. phlebiłis (zwłaszcza w guzach mykotycznych) 

obfite bujanie komórek łącznotkankowych, naciek drobnokomórkowy, złożo­

ny głównie z limfocytów obojetnochłonnych i eozynochlonnych—nadają zupełnie, 

odmienne piętno tworom grzybicy guzowatej. Na dwa zjawiska pragnąłbym 

tutaj jeszcze zwrócić szczególną uwagę: na objawy endarteriitis — phlebitis 
oraz na eozynofilię tkankową, gdyż posiadać one mogą — mojern zdaniem — 

znaczenie czynników różniczkowych. Otóż bujanie błony wewnętrznej tętnic 

i żył należy podług mego doświadczenia niemal do stałych zjawisk zwłaszcza 

w guzach mykotycznych — w przeciwieństwie do białaczkowych, gdzie takich 

zmian nie notowano. Co się zaś tyczy eozynofilii, to występuje ona w tych­

że guzach mykotycznych niemal z reguły, częstokroć zaś w takiej obfito­

ści, że stanowić może Va część pierwiastków komórkowych. Taka eozyno- 

filia tkankowa może istnieć zupełnie niezależnie od eozynofilii krwi, pragnąc 

ją jednak wykazać, należy koniecznie utrwalać tkanki w sublimacie. Sądzę 

też, że o ile mamy przypisywać eozynofilii jakiekolwiek ważniejsze znaczenie 

w grzybicy guzowatej, to dotyczy to w pierwszym rzędzie eozynofilii tkanek, 

nie zaś krwi (patrz też u Tryba).

Na zasadzie wyżej powiedzianego mniemam, iż dziś nie mamy jeszcze 

dostatecznych powodów do odmawiania grzybicy guzowatej odrębnego i zu­

pełnie samodzielnego stanowiska w patologii. Można najdalej powiedzieć, 

że częstokroć przebiega ona z podbiałaczkowyin stanem krwi w połączeniu 

z eozynofilią.

Wnioski, jakie z tej pracy pragnąłbym wyprowadzić, dadzą się streścić 

W sposób następujący.

1) Do białaczkowych zmian skóry należy zaliczyć rozrosty brodawkowe, 

niekiedy tak gęsto rozsiane na większych powierzchniach, iż nadają skórze 

wygląd jaszczurowaty (chagrinć), niekiedy znowu ułożone w grupy i tworzące 

okrągłe wysepki barwy szarozielonkawej.

2) Prócz zwykłych guzów białaczkowych odróżniać jeszcze należy biała- 

czkowe guzy brodawkowe, które widocznie biorą swój początek w rozrostach 

brodawkowych, przechodząc przez fazę brodawczaków.

5) Zmiany podane sub 1 i 2 zazwyczaj występują na skórze erytroder- 

micznej.
4) Pod względem drobnowidowym guzy brodawkowe zasadniczo nie 

różnią się od zwykłych białaczkowych (z pominięciem rozrostów brodaw­

kowych).
5) Uogólnionie erytrodermie białaczkowe częstokroć przebiegają pod 

postacią kliniczną pityriasis rubra (Hebrae).

6) Niektóre częściowe erytrodermie białaczkowe, przybierające kształt 

placków {en plaques), mogą żywo przypominać łuszczycę (erythrodermia leu- 
caemia psoriatiformis).
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7) Zmiany drobnowidowe w erytrodermii uogólnionej i częściowej 

są zupełnie analogiczne. Jakościowej różnicy niema, mogą być li tylko 

ilościowe.

8) Dotychczas nie mamy dostatecznych podstaw do odmawiania grzy­

bicy guzowatej (mycosis fungoides) odrębnego stanowiska w patologii. Jest 

to choroba sui generis, którą należy odróżniać od białaczki skóry nawet 

wtedy, gdy przebiega z białaczkowym ewent. podbiałaczkowym stanem krwi.
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O b j a ś n i e n i e  t a b l i c y .

I. Rozlany naciek z przypadku erythredermia leucaemia. Pod ścieniałym na­

skórkiem pas względnie mało zmienionej skóry, poniżej zaś widać gęste nacicczenie 

limfocytami oraz resztki torebki włosowej.

II. Takiż preparat przy dużem powiększeniu. Tutaj zwłaszcza wyraźnie wi­

dać pas podnaskórkowy względnie mało nacieczonej skóry.

III. Twory brodawkowe.

IV. Część guza białaczkowego.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 1644 —

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

245. Klippel M. i W eil Mathieu-Pierre. Odczyn aktywowania ja­
du okularnika; częstość jego wr cierpieniach umysłowych; jego wartość 
dla rokowania w przypadkach bezwładu postępującego i otępienia 
wczesnego.

Z jadem okularnika wykonywamy, jak wiadomo, odczyn dwojaki: bądź 
odczyn Calmette’a, polegający na aktywowaniu jadu i prowadzący do hemo- 
lizy krwinek, wziętych do odczynu, bądź też odczyn „psychiczny“ Much‘a- 
Holtzmann’a, polegający na zahamowaniu hemolizy. Odczyn Calmette’a za­
leży od obecności w surowicy, którą się bada, substancyi aktywującej jad 
okularnika, jakiegoś lipoidu, zbliżonego do lecytyny, ewent. z nią identyczne­
go; bez tego lipoidu jad nie rozpuszcza krwinek zwierzęcych; Calmette przy­
puszczał, że odczyn ten jest swoisty w przebiegu gruźlicy, okazało się je­
dnak, że występuje on i w innych cierpieniach, a jak wykazał Nowaczyński, 
W przebiegu chorób zakaźnych i podczas zapalenia nerek częściej nawet, 
niż w przypadkach gruźlicy; wogóle zaś powinien występować wszędzie, gdzie 
w surowicy znajduje się zwiększona ilość lipoidów, ewent. lecytyny. Drugi 
z odczynów z jadem okularnika, odczyn „psychiczny“ Much’a-Holtzmann’a 
zależy od obecności w surowicy chorych na otępienie wczesne i manię pe­
wnej substancyi, hamującej hemolizę; odczyn ten jednak bynajmniej nie jest 
swoisty, występuje w przebiegu innych cierpień dość często, również i u lu­
dzi zdrowych, a jak wynika z badań Załozieckiego, u noworodków z surowicą 
ze sznuika pępkowego występuje w 95% badanych przypadków, zależy zaś 
przypuszczalnie od obecności kwasu sarkomlecznego; pod względem rozpo­
znawczym odczyn psychiczny niema żadnego znaczenia, jak to wykazał dłu­
gi szereg prac różnych autorów.

Wychodząc z założenia, że w przebiegu chorób umysłowych, idących 
w parze z rozpadem, względnie ze zmianami chorobnemi tkanki nerwowej, po­
winny się znajdować w surowicy chorych większe niż normalnie ilości lecy­
tyny i kwasów tłuszczowych, Klippel i Weil zastosowali w całym szere­
gu przypadków odczyn z jadem okularnika, polegający jednak nie na za­
hamowaniu hemolizy, jak w odczynie Much‘a - Holtzmann’a, lecz prze­
ciwnie na aktywacyi jadu, podobnie, jak w odczynie gruźliczym Calmette’a. 
Technika, którą stosowali autorzy, jest następująca: do pięciu probówek wle­
wa się zwiększające się ilości surowicy—od 0,1 do 0,5 cm sz., 0,5 cm sz, 
jadu okularnika rozcieńczonego V5ooo, 0,1 cm 25%-ej zawiesiny komórek kró­
liczych, uzupełnia się zawartość każdej probówki do 3-ch cm sz., pozostawia 
w pokojowej ciepłocie i odczytuje co 5 minut w ciągu dwu tygodni, wreszcie 
ostatecznie po 24-ch godz.; dla kontroli bierze się taki sam układ w 5-u pro­
bówkach z surowicą (0,1 -0,5) i krwinkami, uzupełniony do 3-ch cm sz., lecz 
bez jadu kobry. Jeżeli po jakiejś pół godzinie we wszystkich probówkach 
wystąpi hemoliza, wtedy wynik odczynu jest bardzo dodatni, jeżeli więcej 
niż po pół godz., lecz mniej niż po 24-ch godz. Widać hemolizę W kilku pro­
bówkach—jest to wynik dodatni; wreszcie jeśli po 24 ch godz. była hemoliza 
w jednej probówce, wtedy wynik jest wątpliwy, ujemny zaś—gdy hemoliza 
nie wystąpiła wcale lub częściowo. Surowicę należy badać możliwie najprę­
dzej po upuszczeniu, gdyż z czasem traci ona swe własności aktywowania 
jadu okularnika, tak jak je zatraca również rozczyn lecytyny.

Autorzy przerobili odczyn z surowicami chorych na najrozmaitsze choro­
by umysłowe; okazało się, że odczyn bardzo wybitnie i stale występuje w przy-
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przewlekłemu i zwykłemu, przeciw rozstrojowi żołądka, J  

skłonności do tycia i do hemoroidów lekarze 

zalecają

SAGRADA BARBER,
jako  łagodny środek czyszczący , regulujący traw ienie. Y

SAGRADA BARBER — oczyszcza krew , w zm ac- /  
nia żo łądek  i narzędy traw ienia. Inia żo łądek  i narzędy

SAGRADA BARBER — zaw iera  w szystk ie  sku teczne  p ierw iastki 
kory C A S C A R A  S A G R A D A .

D aw ka: 1 — 3 pastylek przed udaniem  się na spoczynek, dzia ła  po upływ ie 10— 12 godzin.
A by uniknąć przykrych n ieporozum ień, należy żądać koniecznie S A G R A D A  B A R B E R  
w pudełkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we w szystkich  aptekach

i składach aptecznych.

W . W. P. P. lekarzom  w ysy ła ją  się na żądanie próby S R G R A D A  B A R B E R  z g łów ­
nego źródła.

Apotheke zum heiligen Geist, Wien I. Operngaste 16* I
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XIV

Unguentum „Hev}den
Do dyskretnych kuracyi za pomocą wcierania rtęci; 

szczególnie przydatna dla kobiet, dzieci i do leczenia dopełnia­
jącego. Nie plami ani skóry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. 
W miareczkowanych rurkach przesuwanych po 50 i 60 grm.

T a n n i s m u t
łatwy W przyjmowaniu lek o działaniu ściągającem w kiszkach; 
działanie występuje szybko, trwa długo i występuje nawet w dol­
nym odcinku kiszek W ostrych i przewlekłych biegunkach. Łączy 

W sobie działanie bizmutu i taniny.

5 1  e n a 1
Ester kwasowęglowy santalolu, lek wewnętrzny przeciw 

rzeżączce, zupełnie nie drażniący, nie posiadający ani zapachu ani 
smaku olejku santalowego. Może być zażywany w stanie czystym.

Próby i literaturę dostarcza bezpłatnie:

Chemiczna fabryka ?on Heyden, RADEBEUL-DREZNO,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 6o.

Nagrodzone na w ystawach z ło tym i m edalam i i dyplom am i uznania

*A . . x. z zastosowaniem najnowszych
r\y u i  3. p r z e t łu s z c z o n e  wskazań nauki (jak albuminowe,

hygieniczne i lecznicze antrasoiowe i u p.)
ŚRODKI HYOIENICZNO-KOSMETYCZNE

wyrabia □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  APTEKA

M. MALINOWSKIEGO
N o w y  Ś w i a t  JVs 3 5 y w  W a r s z a w i e *

D ra  B i n d e r a  S a n a t o r y u m  „ S T E F A N I A “
W M E R A N I E.

Pierwszorzędny zakład dla terapii słonecznej, klimatycznej, dyetetycznej i fizyko-leczni- 
czej. Chorych na gruźlicę płuc zakład nie przyjmuje. Nowo urządzone: Bergonie, ema- 

natoryum radowe, Thermoflu* i wspaniałe kąpiele słoneczne.
Ceny umiarkowane.—Prospekty polskie na żądanie.

Dr Binder, (leczy także poza zakładem).
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padkach zapalenia r\erv)6v){polineuritiś)\>o zatruciu wyskokiem (z zespołem Kor- 
sakowa) i w przyp. maniakalnych. Natomiast w przebiegu bezwładu postępujące­
go i otępienia wczesnego w pewnej liczbie przypadków odczyn aktywowania 
przez surowicę chorego jadu okularnika wypada ujemnie: na 35 chorych na 
paralys. progr. surowice 13-u dawały wynik ujemny, na 23 osobników z dem. 
praecox. u 6-u odczyn wypadł ujemnie. Po dokładniejszem zbadaniu przy­
padków, które i w jednem i w drugiem cierpieniu dały wynik ujemny co do 
aktywowania jadu okularnika, okazało się, że pod względem rokowania były 
to przypadki jak najgorsze, niektóre zakończyły się nawet wkrótce śmiercią; 
natomiast te przypadki, które odznaczały się lekkim przebiegiem lub niezna­
cznymi stosunkowo zmianami, dawały zawsze odczyn dodatni. Na podstawie 
tych badań autorzy dochodzą do wniosku, że chociaż odczyn podany nie 
jest swoistym dla pewnej choroby, występuje jednak stale w przebiegu manii 
i zespołu Korsakowa oraz b. często podczas bezwładu postępującego i otę­
pienia wczesnego; w tych dwu ostatnich zwłaszcza cierpieniach brak odczy­
nu, t. j. nieaktywowania jadu okularnika, wskazuje na zły stan chorego i da­
je rokowanie fatalne.

(Sem. mćdic. 1913, l'r. 411. Stefan Sterling.

246. Livet, Morel i Puillet. Objaw przedramieniowy (Léri’ego) 
w chorobach umysłowych.

W tegorocznym marcowym zeszycie Revue Neurologique Léri opisał 
nowy objaw (objaw przedramieniowy), który daje pewne wskazówki co do 
istoty i umiejscowienia niektórych cierpień układu nerwowego.

Ażeby go wywołać, należy polecić osobie badanej trzymać zupełnie bie­
rnie jedną z kończyn górnych, badający zaś ujmuje ją za napięstek lub 
przedramię ręką lewą, następnie prawą ręką zgina palce kończyny badanej, 
potem zgina dłoń w stawie napięstka i w taki sposób jakby okręca rękę do­
okoła niej samej. Przy użyciu pewnej siły badający spostrzega, że przedra­
mię stopniowo zgina się w stavyie łokciowym, jakby pod wpływem sprężyny. 
Objaw ten znajdujemy z pewnemi wahania.hi u każdego normalnego osobni­
ka. Nierówność danego objawu po obu stronach, zmniejszenie lub zniesie­
nie jego jest oz iaką zaburzenia układu nerwowego. Według Léri’ego drogą 
odśrodkową danego odruchu jest nerw tnięśniowoskórny, unerwiający główne 
mięśnie zginające przedramię. Drogą dośrodkową jest zapewne jeden z ner­
wów czuciowych skóry lub stawu napięstkowego, a więc promieniowy lub 
inięśniowoskórny. Objaw ten może być ujemnym przy zniszczeniu lub uszko­
dzeniu odpowiedniego szlaku, a więc nerwów obwodowych, torów rdzenio­
wych czuciowych lub ruchowych ponad V odcinkiem szyjowym pnia mózgo­
wego lub mózgu do kory włącznie; Léri przypuszcza bowiem, że W powsta­
waniu odruchu bierze udział kora, podobnie jak to bywa przy odruchach 
skórnych. Léri nie znajdował objawu przedramieniowego (lub znajdował 
zmniejszony) w następujących schorzeniach układu nerwowego: porażenie po­
łowicze organiczne, porażenie mózgowe obustronne, pląsawica Huntingtona, 
otępienie padaczkowe, nowotwory mózgu, stwardnienie boczne z zanikiem 
mięśni, wiąd górny, choroba Friedreich’a, syringomyelia i zapalenia nerwów.

W bezwładzie postępującym i jednym badanym przypadku otępienia 
wczesnego objaw przedramieniowy był dodatni.

Autorowie, badając chorych umysłowych, zmuszeni byli zwalczać wiele 
trudności, badania ich były przerabiane po kilkakroć według nieco zmienio­
nej techniki wywoływania objawu.

Przystępując do badania chorego, autorowie starają się usunąć napięcie
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mięśni w kończynie przez kilkakrotne zginanie i rozginanie napięstka, na­
stępnie zginają dłoń z wyprostowanymi palcami do kąta prostego z przedra­
mieniem, co usuwa pewne ruchy obronne chorego, wreszcie zginają stopnio­
wo palce według wskazówek Léri’ego. Oto wyniki tych badań:

1. Objaw przedramieniowy jest ujemny w otępieniu wczesnem i nie­
dołęstwie umysłowem (f idiotie).

2. Jest dodatni w bezwładzie postępującym i psychozie tnaniakalno- 
depresyjnej.

Badanych było chorych 268.

(Revue Neurologique 1913. JSs 12). Wl. Jarecki.

247. A. Hoffmann. W  sprawie operacyi ostrego zapalenia trzustki.

Ponieważ metoda Mikulicza, polegająca na prostem nacięciu trzustki, 
okazała się zabiegiem niedostatecznym, przeto już Korte radził, aby w przy­
padkach ostrego zapalenia tego narządu nie zadowalać się tylko przecię­
ciem twardej torebki, lecz także odłuszczać ją od gruczołu: w ten sposób 
wydzielina zapalna najlepiej może być odprowadzona na zewnątrz i nie pod­
lega wchłonieniu. Autor poszedł jeszcze dalej, bo w 1911 r, zaproponował 
wycinanie zgorzelinowej części trzustki: myśl swoją chciał wprowadzić w czyn 
w jednym przypadku, w którym przystąpił do usunięcia zgorzelinowej ogonowej 
części gruczołu; nie rnógl jednak dokończyć zabiegu według swego planu 
a to z powodu gwałtownego krwotoku, powstałego z niezakrzeplych żył śle­
dziony. W rezultacie operacya polegała na prostem, lecz zato c a ł k o w i -  
t e m  p r z e c i ę c i u  g r u c z o ł u  p o  u p r z e d n i e  m z u p e ł n e m  
o d ł u s z c z e n i u  p r z e d n i e j  ś c i a n y  t o r e b k i .  W dwa miesią­
ce po operacyi rana zagoiła się zupełnie i operowany mógł wrócić do swych 
zwykłych zajęć. Ze szczegółów przebiegu pooperacyjnego dowiadujemy się, 
że przez ranę operacyjną nastąpiło samoistne wydalenie obumarłych cząstek 
gruczołu. Poprzeczne przecięcie trzustki w idealny, zdaniem autora, sposób 
obniża napięcie tego narządu (Druckentlastung), ponieważ zostają przecięte 
główne jego przewody. Z zakresu dyagnostyki omawianego cierpienia autor 
podkreśla o p a s u j ą c y  b ó l  p o d c z a s  u c i s k u ,  który odpowiada przebie­
gowi trzustki wzdłuż lewego luku żebrowego. Ból w nadpępczu, występują­
cy pod uciskiem jednego palca i przy dalszem omacywaniu wzdłuż lewego 
łuku żebrowego aż do okolicy śledziony, jest patognornoniczny dla pankre- 
atitis acuta.

(Miinch. med. Woch. 1913. JS!s 44). W. Dobrowolski.
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p o l e m i k a .

Odpowiedź kol. A. Łoguckiego na list otwarty kol. X  Rzętkow- 
skiego w kwestyi „Acetonemii".

W X® 47 „Gazety Lekarskie"'“ kol. K. Rzętkowski w liście otwartym wy­
powiedział swoje uwagi co do mego artykułu: „o acetonemii“.

Muszę zaznaczyć, iż recenzya kol. Rzętkowskiego nie ma pod pewnym 
względem charakteru recenzyi ściśle naukowej i objektywnej, gdyż sposób
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W jaki to uczynił, nie licuje z powagą nauki, na straży której chce stać kol. 
Rzętkowski.

Przyznając niektóre uwagi kol. Rz. za słuszne, zmuszony jestem odpo­
wiedzieć mu na uczynione mi zarzuty.

W artykule tym do czasu ogłoszenia szczegółowej pracy chciałem, po­
dzielić się z czytelnikami w y n i k a m i  s w y c h  s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z ­
nych ,  iż istnieją poza cukrzycą przypadki chorobowe, w których przyczyną 
jest zatrucie ustroju acetonem, a które występują w postaci ostrej i przewle­
kłej. Podałem tylko w o g ó l n y c h  z a r y s a c h  z pu nk t u  Wi d z en i a  kl i ­
n i c z nego  wyniki mych spostrzeżeń, nie mając na myśli wprowadzania do 
literatury nowej jednostki chorobowej.

Nie chodziło mi o podanie powszechnie wiadomych faktów, iż ostre 
głodzenie często powoduje zaburzenia w przemianie ciał acetonowych, gdzie 
acetonemia jest tylko objawową, co j edyn i e  podkreśla kol. Rz. i tak śmiało 
i kategorycznie rozstrzygnął sprawę, utrzymując, „iż z tem właśnie zjawiskiem 
miałem do czynienia w trzech przypadkach“. P. dr Rz. wie chyba, iż aceton 
wytwarza się w ustroju nie tylko podczas ostrego głodzenia w chorobach 
szybko występujących, i to niezawsze (v.Jaksch—Acetonurieund Diaceturie), 
lecz i po zjedzeniu wielkiej ilości tłuszczów, w chorobach wyniszczających, 
jak: rak, gruźlica, w długotrwałych sprawach gorączkowych, niekiedy po 
dłuższern chloroformowaniu, i u kobiet, dotkniętych wymiotami w okresie cią­
ży b. często występuje aceton w nadmiarze. Usunięcie plexus coeliacus u 
królików i psów podług Lustiga wywołuje wytworzenie się acetonu (R. Ko­
be rt—Lehrbuch der Intoxikationen). Nie sądzę, aby p. dr Rz. nie zwrócił 
uwagi, iż niezawszt w sprawach, o których wspomniałem, powstaje zaburze­
nie w przeróbce ciał acetonowych, obserwacya bowiem kliniczna wskazuje, 
iż nie u wszystkich kobiet, dotkniętych wymiotami, nieraz b. długotrwalemi, 
w okresie ciąży, występuje aceton; nie u wszystkich chorych z gruźlicą krtani 
i płuc, głodzących się wskutek nieprzyjrnowania pokarmów, nieraz po 2 —5 
dni, nie u wszystkich chorych w chorobach ostrych i dotkniętych długotrwa- 
łemi sprawami chorobowemi, wytwarza się aceton.

U dotkniętych rakiem niekiedy aceton występuje przy braku objawów gło­
dzenia. Dowodzą tego przypadki v. Jaksch’a, w których chorzy mieli dobry 
apetyt i nie wymiotowali, a mimo to wydzielali ciała acetonowe. Natomiast 
Halpern i Brugsel w swoich przypadkach raka przełyku nie stwierdzili zwię­
kszenia ilości acetonu. Blumenthal (Handbuch der speziellen Pathologie 
des Harns 1913) w jednym przypadku głodzenia nie wykrywał w moczu ani 
acetonu, ani kwasu acetooctowego.

W błonicy u dorosłych aceton nie występuje lub tylko w postaci śla­
dów; w angina follicularis — b. często. W gruźlicy bez gorączki (V. Noor- 
den) aceton występuje b. rzadko, u gorączkujących zaś b. często (V. Jaksch). 
Chory, o którym nawiasem wspominałem w swoim artykule, u którego żona 
czuła ów specyficzny i charakterystyczny zapach acetonu na 2—3 dni przed 
zasłabnięciem, nie zmieniał przez te 2 - 3 dni trybu życia, nie głodził się 
i na nic nie uskarżał się. Ani ja, ani inni koledzy, którzy badali chorego, 
nie mogliśmy wykryć żadnych wyraźnych zmian w narządach wewnętrznych. 
Czuliśmy jednak zapach acetonu i badanie moczu wykazało znaczną ilość 
acetonu. W  innym przypadku, o którym również nawiasem wspominałem, 
chory zmuszał się do jedzenia, aby, jak mówił, „nabrać sił“. I w tym przy­
padku badanie nie wykazywało wyraźnych zmian w narządach wewnętrznych, 
a W moczu była znaczna ilość acetonu.

Obserwacya więc kliniczna wykazuje, iż pod wpływem bliżej nieznanych 
czynników powstają zaburzenia w przeróbce ciał acetonowych.

Z dotychczasowych danych klinicznych wiemy, iż przy obecności
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W ustroju nadmiaru acetonu powstaje szereg przypadłości, które są wynikiem 
pewnego samootrucia. Czy przypadłości te zależą jedynie li tylko od ace­
tonu i jego derywatów, czy też od innych ciał, daleko bardziej trujących, któ­
re dotąd uszły rozbiorowi z powodu małej ilości, w jakiej występują, jak są­
dzi Lancereaux (Charcot.—Bouchard Brissaud— Traité de Medecine) Roger 
(Bouchard. Traité de Pathologie générale)— obecnie rostrzygnąć trudno.

Silberstein (Ueber Acetonämie bei Kindern. Münch, med. Woch. 1912 
jSio 30). zaznacza, iż początek zaburzeń objawiał się wydalaniem acetonu 
wraz z wydychanem powietrzem.

Hecker (Ueber periodische Acetonämie. Ergebn. der inneren Medicin 
und Kinderheilkunde, t. VII, 1911) pod nazwą peryodycznej acetonemii opi­
suje okresowo występujące zaburzenia w przemianie materyi z wydaleniem 
ciał acetonowych przy objawach: wymiotach, osłabieniu ogólnem, otępieniu, wy 
chudzeniu, zaparciu stolca. Zaburzenia te występują pod postacią zatrucia, 
przyczem trująco działa p r a w d o p o d o b n i e  nie aceton, lecz nadmiar 
kwasów, resp. zmniejszenie zasadowości krwi, a być może i inne nie zbadane 
bliżej związki.

Faktem jest jednak to, iż w miarę zaprzestania wytwarzania się acetonu 
w ustroju występują chorobliwe przypadłości, co stwierdziłem w swoich przy­
padkach.

Acetonemia, jak dotychczas, nie jest dostatecznie zbadana i poszukiwa­
nia w tym kierunku dla nauki są bardzo pożyteczne. W tych przypadkach 
należałoby dokładnie ustalić równowagę azotową, oznaczać jak najściślej do­
bowe ilości związków acetonowych w moczu, we krwi i acetonu w powie­
trzu wydechanem, jak również badać wpływ wodanów węgla, kwasu masło- 
wego i aminokwasów na wydzielanie się tych związków.

Dlategoteż sądzę, iż w interesie nauki należy, dzielić się z tego ro­
dzaju wynikami spostrzeżeń klinicznych.

Być może zachęci to innych do ściślejszej obserwacyi, a nie do roz­
strzygania apriorystycznego kwestyi, iż tylko pod wpływem ostrego gło • 
dzenia występują objawy acetonemii. Wygłaszanie tego rodzaju zapatrywań 
może tylko tamować rozwój nauki i „przyczyniać się do zagmatwania pojęć
i utrwalania bezkrytyczności w rzeszach czytelników“, jak to dr Rzętkowski 
słusznie zaznacza.

W końcu pozwolę sobie uczynić drobną uwagę. Kol. Rz. zaznacza, że 
„wszelkie sprawy utleniania w ustroju zachodzą w zarodzi komórek ustrojo­
wych, nie zaś we krwi“. Zdanie to jest słuszne. W podręcznikach bowiem 
chemii fizyologicznej innych poglądów na tę sprawę nie znajdujemy. A je­
dnak akty tej kwestyi nie są jeszcze zupełnie zamknięte. Pozwolę sobie 
zwrócić uwagę kol. Rz. na badania Chr. Bohr’a i Henriques’a, którzy dowie­
dli, że we k r w i  s a m e j  podczas krążenia jej w płucach odbywają się zja­
wiska oksydacyjne. (E. Lambling. Précis de biochimie. 1911, str. 213).

Aug. Łogucki.

Odpowiedź kol. K. Rzetkowskiego.
Celem pracy kol. A Łoguckiego p. t. „O acetonemii“ (JSi® 45-y Gazety 

Lek.) było przedstawienie „w głównych zarysach objawów ostrego i przewle­
kłego zatrucia normalnego ustroju przez ciała acetonowe“ (str. 1355).

Celem uwag moich było stwierdzenie, że kol. L. nie dostarczył w swej 
pracy ani jednego dowodu na to, że przypadki jego spowodowane były isto­
tnie ostrem lub przewlekłem zatruciem acetonem (Gaz. Lek. A1» 47).

Obecnie zaznaczyć muszę, że kol. Logucki w odpowiedzi powyższej 
opuścił swe pierwotne tak kategoryczne stanowisko, a nawet kwestyonuje
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poniekąd rolec acetonu w kierunku przez się poprzednio w swej pracy wy­
tkniętym. Kol. Ł. bowiem pomiędzy innemi pisze: „Czy przypadki te zależą
li tylko od acetonu i jego derywatów, czy też od innych ciał..... obecnie
rozstrzygnąć trudno11.

Stwierdzić przeto winienem, że wobec tak zasadniczej zmiany W poglą­
dach kol. Łoguckiego, która nastąpiła po wydrukowaniu mych uwag, nie mam 
już teraz powodu do dalszej polemiki. Kazimierz Rzętkowski.
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Wiadomości bieżące.

— P r z y t u ł e k  d l a  s t a r c ó w  i k a l e k  w Gó r z e  K a l w a r y i  został 

w ostatnich czasach znacznie rozszerzony, wskutek czego pomieścić może znacznie 
większą liczbę chorych zwłaszcza umysłowych. Z tego powodu z decyzyi wydziału 

szpitalnego Magistratu m. Warszawy postanowiono utworzyć posadę drugiego leka­
rza miejscowego. Bliższych informacyi zasięgnąć można od dra Rzeszotarskicgo 

w Górze Kalwaryi (gub. Warszawska).
—  Z powodu skargi, podanej przez dwu doktorów medycyny uniwersyte­

tów zagranicznych na decyzyę p. Ministra oświaty, Senat Petersburski orzekł, że 

nieposiadanie świadectwa dojrzałości nie może dla doktorów zagranicznych s t a ­
n o w i ć  p r z e s z k o d y  do  z d a w a n i a  w Państwie Rosyjskiem e g z a ­

m i n u  l e k a r s k i e g o .
—  Wśród przemysłowców moskiewskich powstał projekt wysłania ekspe- 

d y c y i  do z b a d a n i a ,  g d z i e  s i ę  m o g ą  z n a j d o w a ć  r udy  r a d y o a k t y -  

w n e. Zebrano na ten cel przeszło 30 tysięcy rubli.
—  O d e z w a .  Wobec kilkakrotnie zaznaczanej w prasie lekarskiej i na 

zebraniach Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy potrzeby, grono lekarzy założyło 

Stowarzyszenie spółdzielcze „ S p ó j n i a  l e k a r s k a “.
Brak takiego Stowarzyszenia odczuwać się dawał od dawna lekarzom, źle lub 

zbyt drogo obsługiwanym przez dzisiejszych dostawców. Opatrunki, narzędzia, przy­
rządy i przedmioty wchodzące w zakres lecznictwa i pielęgniarstwa sprzedawane są 
po cenach zbyt wysokich lub też w gatunku nie odpowiadającym potrzebom. Cier­

pią na tem lekarze jako odbiorcy oraz ich chorzy. Szczególniej wobec rozwijających 
się w czasach ostatnich lecznic prywatnych i szpitalnictwa miejskiego, brak organi- 

zacyi w dziedzinie handlu narzędziami i przyrządami lekarskimi, opatrunkami oraz 

t. p. potrzebami szczególniej odczuwać się daje.
Z drugiej strony wykonawstwo lekarskie jest często zależne od niesumiennych 

dostawców przyrządów pielęgniarskich i leczniczych, (termometry, opaski, wyroby 

gumowe, irygatory, przyrządy ortopedyczne i t. p.), sprzedających towar w gatunku 
nieodpowiednim, po cenach zbyt wysokich. Cierpią na tem przedewszystkiem chorzy 

niezamożni, zaopatrujący się w niedających gwarancyi składach w zalecane przez 
nas środki i pomoce lecznicze. Jest więc obowiązkiem lekarzy zorganizować sprzedaż 
tych przedmiotów po cenie najniższej i w odpowiednim gatunku, szczególniej w chwili 

organizowania się kas chorych dla robotników.
Tym sposohem „Spójnia lekarska“ stanie się w handlu detalicznym regulatorem 

cen przyrządów używanych i zalecanych przez lekarzy, zapobiegając wyzyskowi do­

tychczasowych dostawców.

Wreszcie celem „Spójni lekarskiej“ jest pobudzenie wytwórczości na zanied- 

banem dotąd polu wytwarzania w kraju różnych artykułów lekarskich. Obok więc 

urządzenia zakładu reparacyjnego narzędzi „Spójnia lekarska“ starać się będzie, aby 

wszelkie artykuły wchodzące w zakres lecznictwa i pielęgniarstwa były wyrabiane
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w kraju i popierać będzie wszelkie w tym kierunku usiłowania lekarzy i innych wy­

twórców miejscowych.

Wzrastająca wciąż liczba zakładów leczniczych i szpitali stwarza nadto po­

trzebę umiejętnego urządzania pracowni mikroskopowych, bakteryologicznych i che­

micznych. Mająca w swem gronie odpowiednich specyalistów, „Spójnia lekarska“ na 

żądanie zajmie się urządzeniem pracowni, sprowadzeniem wszelkich maszyn, przy­

rządów i narzędzi do badań laboratoryjnych oraz odczynników chemicznych i mikro­

skopowych.

Tak pojmując zakres naszej pracy, bynajmniej nie usuwamy się od zorganizo­

wania dla członków dostaw wszelkich przedmiotów codziennej potrzeby.

Usiłowania nasze jednak o tyle tylko będą owocne, o ile w „Spójni lekarskiej“ 

weźmie udział znaczna liczba lekarzy, tylko bowiem przy licznem zrzeszeniu osiągnąć 

możemy cele wyłuszczone powyżej.

Członkami Stowarzyszenia mogą być lekarze zamieszkali w Warszawie i w gub. 

Warszawskiej, którzy wniosą 2 rb wpisowego i tytułem udziału rb. 10; liczba udzia­

łów pojedynczego członka nie jest ograniczona. Członkowie odpowiadają materyal- 

nie tylko do wysokości udziału i otr/.ymują zyski nie tylko od wpłaconego kapitału, 

ale i od poczynionych zakupów.

Z a r z ą d  „Spójn i“ stanowią: J. Borzymowski, Henryk Kucharzewski (prezes) 

KI. Łazarowicz (sekretarz), C. Stankiewicz (skarbnik), Józef Zawadzki. Z a s t ę p -  

c y: K. Pawlikowski, W . Biehler, G. F. Drozdowicz. K o m i s y a  r e w i z y j n a :  

L. Guranowski, W . Horodyński, K. Sierpiński.

—  W  Łódzkim Szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych był nastę­

pujący ruch chorych od 8-go do 15-go grudnia:

było przybyło wypisało się zmarło pozostało 

Ospa 9 1 5 —  5

Szkarlatyna 24 4 4 4 20

Róża 2 —  2 —  —

Dysenterya 1 —  —  —  1

Ogółem 36 5 11 4 26

Do numeru niniejszego dołącza się: Ogłoszenie o Arsoferrynie Tektolettes i pro­

spekty pism: a) Tygodnika Lekarskiego Lwowskiego b) Świata i c) Biblioteki dzieł

wyborowych.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i D r  W .  S ta rk ie w ic z .  Wydawca: Dr W .  S zu m lańsk i.
W szelk ie  a rtyku ły  są p łatne. A u to rzy  o trzy m u ją  b ezp ła tn ie  25 o d b itek .

A utorzy  i spraw ozdaw cy proszeni są  o nadsyłanie rękopisów  czytelnych , pisanych bądź rę c z ­
nie, bądź na m aszynie po je d n e j stron ie papieru  i z pozostaw ien iem  m arginesu.

W A R U N K I P R E N U M E R A TY  „ G A Z E T Y  LE K A R S K IE J“ , I „ O D C Z Y T Ó W  K L IN IC Z N Y C H “
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie 

i za granica,: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2 
Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40. 
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej mogą otrzymywać Lwowski Tygodnik Lekarski za cenę zniżoną

mianowicie za rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej 
ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych przed tekstem 

kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę.
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i S ka 
Marszałkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie 
Rudolf Mosse, JerusalemerStrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryżu M-r Gray de

Gourcy, 25, rue Vignon.

A dm in istracya (B racka  23) o tw a rta  w dni pow szednie od 11-ej do 3 -e j.

Odbito czcionkami »Drukarni Krajowej“ (W. Krawczyński i S-ka) Żelazna 89. Telefon 188-70

www.dlibra.wum.edu.pl
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PERUÜL
Niedrażniające, bezbarwne i bezwonne 

Antiscabiosum.

ZABIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.
Flakony po 1000 i po 250 grm.

Próby i literatura do rozporządzenia pp. lekarzy.

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation.
P h a r m , A b te ilu n g — B e r l in  S .O . 3 6 .

GRIES bei BOZEN
S a n a t o r i u m .  

Zakład leczniczy dla chorych na płuca.
(Założony 1901)

Prospekty!__________________
Lekarz naczelny

Dr. V. M a l i e r

S a n a t o r i u m  W o l r w a l ö
pod

Stacya Wetr

G ł ó w n y  
lekarz 

D r  L I P S .

w Szwarcwaldzie badeńskim 
połud., 861 m. nad morzem.

(linia kolejowa Bazylea - Schopfheim.- 
-Sackingen).

dla Chorych piersiowych
Położenie słoneczne, osłonięte od wiatrów, otoczone wspa­
niałymi lasami jodłowymi. Najlepsze warunki hygienicz- 

ne. Otwarte cały rok. 100 łóżek. Najwyższy komfort. P 

koje c>orych tylko od południa. Elektryczność. W inda. 

Ogrzewanie centralne Gabinet rentgenowski. Wziewalnia. 

Szczególnie odpowiedni d c ^ .ry ch  piersiowych

Dyrektor-administrator K. Metzger.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Zaburzenia w trawieniu
zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenność i t. p. 
dolegliwości, zależne od nieprawidłowej czynności żo- 
ładka, ustępują w ciągu kilku dni po użyciu znakomitego

FOSFO-KAICAO
PHOSPHO-CACAO 

Najpotężniejszego środka, przyśpieszająceg3 wymianę 
materyi i wzmacniającego.

Jedyny pokarm roślinny, zalecany przez wszystkich le­

karzy dla małokrwistych, ozdrowieńców osłnbionych, 

neurasteników i wszystkich cierpiących na żołądek, wą­
trobę lub kiszki.

Bezpłatnie wysyłamy pudełko na próbę
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie. 

Zarząd: 9 rue Frédéric Bastiat, P a r i s .

Sprzedaje się we wsz>stkich aptekach i skład, aptecz
Skład główny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

Sok Winogronowy
Sprzedaż W aptekach, W składach aptecznych i gastronomicznych.

W łasne składy: w Petersburgu, NeWski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 35. tel. 530-14 
W Kijowie, Plac Dumski Ns 4. w Charkowie, Sewastopolu, Jałcie, Aiuszcie, Gurzufie, Ekatery-

noslawiu i Ekaterynburgu.

N. N. Beketowa
M a ją te k  „ B O Ł G R T U R “

Krym, st. poczt. Gurzuf.

Sanatorium St. Pankratius pierwszorzędne uzdro­

wisko dla chorych płucnych i krtaniowych w najodpowiedniei-

klimatycznej Arco w Tyrolu południowym.
W pobliżu jeziora Garda. Jedyny wielki zakład specyalny 

W Austryi południowej. Leczenie za pomocą SZTUCZNEJ 

ODMY PIERSIOW EJ. PRACOWNIA ROENTGENA. 

Sezon od 15 września do końca maja. Prospekty na żądanie 

bezpłatnie. Lekarz zarządzający D-r ROB. PERSCH. 

Pielęgniarki: siostry miłosierdzia Św. Krzyża.

www.dlibra.wum.edu.pl



akład Ortopedyczno-Ciiirurgiczny i Zainisiowski
D-rów W . ŁAPIŃSKIEGO i W . REKLEWSKIEGO  

Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany materyi i t. p. 
Mechanoterapia (przyrządy motorowe), przyrządy do leczenia elektryczno- 
świetlnego i gorącem powietrzem, przyrządy do ieczenia przekrwieniem.

^Sandow’5
fraiisendes

J O B A l?

i*

M usująca sól b ro m o w a .
Od wielu lat powagi lekarskie zalecają ten środek, 

jako radykalny przeciw 

N erw obólom  i bezsenności.
Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy, 
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis- 

singen i inne.
Oryginalne tylko w słoikach z powyższą p lo m b ą

Nabywać można we wszystkich aptekach i składach 
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg
Przedstawiciele dla Państwa Rossyjskiego M. Rotenberg 

i Ch, Juwen, Warszawa, Pańska 20.

J E C O R O L
znany od lat wielu przetwór, zastępujący w zupełności tran leczniczy.

stosuje się w pedyatryi zamiast przykrej w użyciu
S IR O L IN Y  niemieckiej.Syrop Tussol,

G lycero fo s fa t ziarnisty
G lycero fosfa t z żelazem

Syrypus Thymi cps. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
=  L a b o ra to ry u m  Chemiczne = = = = =

Magistra A. BUKOWSKIEGO
□ □ □ □ □ □ □ □ □  W A R S Z A W A , M ARSZAŁKOW SKA  54.
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Niestrawność

Nerwoból żo> 
łfidka

Wzdęcie jelit

Rozszerzenie
żołętdka

Odbijan le

Goryczki za­
kaźne

Biegunki gnilne

Zatrucia wszel­
kiego rodzaju.

Ł*róby bezpłatnie: W .  Hoffm an, ul. Hortensya 3, w Warszawie.

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
CZĘŚĆ I.

/Wetod\J l<liniczno«iaborator\Jjne
Z przedmową 

D-ra Med. A. SOKOŁOWSKIEGO.

Sktad główny w księgarni E. WENDEGO i S-ki W Warszawie.

Cena rb. i.

Uzdrowisko górskie dla chorych

lilucnycli na linii Spiplońskiej francuska
1450 m, nad. p. m. C ały rok o tw arte

4 Sanatorya:
Grand H o te l 1 Pensjonat i od 13 frc.
M ontb lanc > łącznie z : „ 11 „

C ham ossaire  ) iecze- [ „ 9 .  
B elved ere  niem . 1 2  „

Specyalne leczenie gruźlicy płuc metodą sanatoryjną 

w połączeniu z leczeniem powietrzem górskiem

Prospekty bezpłatnie. Dyrekcya

Santal V erdy’ego
nieszkodliwy bezwzględnie czysty, o działaniu 
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzeżączki świeże i zastarzałe, oraz 
a □ wszystkie choroby dróg moczowych. □ □ 

Laboratoires Bernat et Verdeille 
20, rue Rambuteau Paris.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach
□ a □ o □ o d aptecznych. □ □ □ □ □ □ □  

Skład główny L. Koral i Sp. P rze jazd  13.
Żądać podpisu.
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1 ®

Części 
składowe:

Muira puama, lecy­
tyna, korzeń lukrecyl

Wskazania:
Niemoc męska płcio­
wa. Neurastenia i 
inne cierpienia sy­
stemu nerwowego.

fCasi-oreum 
I Bromid f

Części składowe: Ester mento­
li Iowy, octowo-salicylowy,ester 
1 etylowy octowo-salicylowy,
| lanolina.

I Wskazania:
i  ]ako środek kojący ból i leczą«
1 cy wcieranie w dnie, reuma«
i  tyzmie, rwie kulszowej, mi-
1 grenie, nerwobólu, zapaleniu
i  opłucnej i innych bolesnych
H dolegliwościach. Znakomity
1 środek do masażu w przepra-
1 cowaniu mięśni u sportowców, j|
1  daleko skuteczniejszy od czę- j|

W  Części ^  

składowe:

chlorek wapnia, jo­
dek wapnia, balsam 
peruwiański.1

1 Wskazania:
Cierpienia hemorol- 
dalne, krwawienia, 
swędzenie odbytu, 
parcie na stolec, ka­
tar prostnicy, wy­
próżnienia bolesne, 
pęknięcia i rany w 
okolicy odbytu.

sto używanego, a posiadają­
cego, nieprzyjemny odóreste- 
ru metylowo - salicylowego 
(olejek gaukterjanowy albo 

1 starzęślany). 
la B M B B S I

CflSTOREUM BROMID

Weigert

Sól bromowa musują­
ca z walerjaną i piż­
mem. Lek swoisty 
przeciwko wszelkim 
nerwicom systemu 
krążenia i ośrodko­
wym. RNTIHYSTERI- 
CUM. HYPNOTICUM, 
flNTIEPILEPTICUM I 
SEDHTIVUM. Zaleca­
ny przez powagi (Bins- 
wanger—Wiedeń, Eu- 
lenburg—Berlin) oraz 
przez licznych prakty­
ków miejscowych i za­

granicznych.

Cena */» «• rb. 1.25,
Vi fl rb. 2.25.

Pożywka  
Pfof. ¿oxhleta

I H I R h

Dla osesków jako pokarm stały,, 
dla dzieci starszych i dla do­
rosłych podczas i po chorobach 

| wyniszczających.

I  Cukier odżywczy i ulepszony
1 buljon Liebig’a, w postaci prosz-
1 ku w pudełkach po ł/2 kgm.

I  Kakao odżywcze w pudełkach
1 po ‘/2 kgm.
1 Cukier żelazisty odżywczy z
I  0,7°/nferrumglycerophosphoric.
1 w pudełkach po V2 kgm.

1 Kakao żelaziste odżywcze z
1 10 %  ferrum oxyd. Saccnar, Sol.;
I  pudełka po V2 kgm.
f  Łatwostrawne przetwory że»
i  Iaziste odpowiednie w zaniku
1 i niedokrwistości.

1,618% Ca 2,5% Extr. 
Hamamel 0,1% fluor.

Nieszkodliwy, szybko 
działający.

Środek do tamowania 
krwi.

bardzo skuteczny przy 
wszystkich krwoto­
kach płucnych, krwo­
tokach (Haemoptoe), 
macicznych', krwoto­
kach, miesiączkach 
krwotokowych, (w 
krwawieniach ma­
cicznych po poro­
dach) w okresie prze- 

kwitania.

Rp. Tablett. Styp- 
tase No. 1 <w orygi- 
nałnem opakowaniu).

D. S. 3—5 razy dzień- §| 
nie po 1—3 past.

M M I
Na Król. Pol. S. Rościszewski i J. Kirchmayer, Bracka 6. Warszawa.
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W O D A  rtlM E R A LM A  
DOSKONAŁA OLA CIERPIĄCYCH 

MA PODA6RĘ i ARTRETYZM 
U iA TW IA  PRZYSW AJAM IE  

T t U S Z C Z Ó W  i 
PRZEMIANĘ 

M ATER YI

NATURALNA  
WODA PRZECZYSZCZAJĄCĄ

APENTA
Prawdziwa tylko z znakiem 

CZERWONE JAJKO.

ANALIZY LEKARSKIE
do celów dyagnostyki

D-r Wacław MAYZEL
b. asystent-histolog Uniw. Warsz.

W ilcza Ns 47 (róg W ielk ie j). 

Tel. 56=56.
i K ^ a a — — BE jrjg jcaB nm nii— i i — —

W ODA MINERALNA NATURALNA

Źródła państwowe francuskie.

dokładnie

CHV. G R A N D E -G R IL L E
oznaczać źródło.

choroby  
w ątro b y  
dróg ż ó ł-  
ciow ych. 

choroby nerek i pę- 
c h e iza , dna, piasek  
m oczow y, m oczów ka  

cukrow a.
CHOROBY ŻOŁĄDKA 

1 KISZEK.

PRZETW ORY VICHY— ÊTAT
f  r

C H I  W i p U V  I T T  A T  naturalny wyciąg z wód, sp rzedaje  się w  pa- 
O U L  w l U n  I  "C  I n l  czkach; każda paczka s łuży na 1 lit r  wody

PASTILLES VICHY-ÉTAT 2 ~ ini
COMPRIMES VICHY-ÉTAT przygotow ania wody gazow ej

Wystrzegać się naśladowmctw
V —

-Żadac marki VICHY-ÊTAT*

skuteczne we wszystkich cierpie­

niach narządów oddechowych i tra­

wienia, W dnie, katarze żołądka 

pęcherza. Znakomita dla dzieci, 

ozdrowieńców i podczas ciąży.

Czcionkami .Drukarni Krajowej“ (W. Krawczyński i S-ka) Żelazna 89. Telefon 188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl


