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rokowania w przypadkach bezwtadu postepujgcego i otepienia wczesnego. Str. 1644.--
246. Livet, Morel i Puillet. Objaw przedramieniowy (Léri’ego) w chorobach umy-
slowych. Str. 1645.—247. A. Hoffmann W sprawie operacyi ostredo zapalenia trzu-

stki. Str. 1646. Polemika. Str. 1646. Wiadoniosct biesqce. Str. 1649.

l.  z oppziALU DOC, DRA MED. WL. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS

W WARSZAWIE,

Spostrzezenia kliniczne nad wplywem wziewan

w niedomodze sercowcj.

PODAL

Dr Jan Moczulski,
asystent oddzialu i asystent dra Herynga.

Sprawa wziewan zostala, dzieki systemowi Herynga, posunieta znacznie
naprzod. Jego termoregulator pozwala na stosowanie wziewarn o roznej cie-
plocie. Nadto zastosowanie termoakumulatora daje moznos¢ osiggania wzie-
warl gazowych. Nie zastanawiajgc sie tu blizej nad systemem wziewari He-
rynga, jako omoéwionym juz wszechstronnie przez samego tworce, przecho-
dz¢ od razu do omowienia jego zastosowania do celdéw leczniczych w niedo-
modze sercowej. Badania swoje prowadzilem na naszym oddziale, korzy-
stajgc z aparatu, wypozyczonego nam uprzejmie przez dra Herynga. Stosu-
jac sie do wskazowek twdrcy systemu, staralem sie, azeby rozpylany lek
przenikal jak najglebiej do drég oddechowych Chory trzymal w tym celu
usta szeroko otwarte na wysokosci i w odleglosci 4-ch palcow od wylotu
nasadki aparatu. Wdychal lek, trzymajgc palcami jezyk, mocno wysunigty
i owiniety gazg sterylizowang. Wdech chorego byl powolny, gleboki, wy-
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dech za$ lekki, krétki. Dawalem jedno wziewanie dziennie, zwykle z 10-u
kropel Trae Strophanti, rozciericzonych w 30-u cm sz. wody destylowanej;
rzadko dawke te zwiekszatem.

Temperatury rozpylenia nigdy nie podnositem wyzej40°C, i chory wziewal
przy cisnieniu do /2 Atm.; w wyjgtkowych tylko razach podnosilem ci$nienie
w kociotku aparatu do 1 Atm.

Przed rozpoczeciem wziewania notowalem zwykle przez dni kilka: cze-
sto$¢ uderzen tetna, liczbe oddechow chorego, jego diureze i postepowalem
podobniez po kazdem wziewaniu. Postaram si¢ lepiej uwydatni¢ to na przy-
ktadach.

Przypadek pierwszy.

Chory D. . 50, lezal na na oddziale z rozpoznaniem ,Akinesis cordis. Ar-
teriosclerosis. Emphysema pulmonum. Bronchiolitis“ D. cierpi
od dwu lat na duszno$é, kaszel, b6l gtowy, bezsenno$¢. Chory nie moze lezeé,
przewaznie siedzi. Leczy sie w szpitalu juz z piatym powrotem. Chory nie go-
raczkuje, oddycha 36 razy na minute: policzki, wargi, palce ma sine. Stopy obrze-
kle, sine, tetno mate, twarde, réwne, 100 na minute,

Klatka piersiowa beczkowata: granice pluc obnizone; oddech staby z rozlanemi
furczeniami, Swistami, wilgotnemi rzezeniami, przewaznie u dotu pluc.

Serce przykryte; tony bardzo gluche, czyste. Watroba sie nie wyczuwa, oko-
lica jej nie bolesna.

Mocz mocno nasycony, kwasny, o ciezarze wlasciwym 1021, bez biatka i cu-
kru, przy iloéci dobowej 300 cm sz.

Przez 10 dni chory by! na dyecie mlecznej, bral Infus. Digital (1.25/200.0),
Tram Strophanti (3X5 kropel), ktére nie przyniosty mu ulgi. Chory prawie
stale przesiadywat w 16zku. Tetno uderzalo w granicach od 100 do 98 razy na
minute; liczba oddechéw trzymata sie miedzy 36 i 30 razy na minute. Dobowa
ilo§¢ moczu podniosta sie w granicach 500 do 700 cm sz. Chory wzial wziewanie
z 10 kropel Trae Strophanti i wkrétce doznat ulgi: duszno$¢ sie zmniejszy-
la, liczba oddechéw spadla do 26. Tetno uderzalo 94 razy na minute. Sinica sie
zmniejszyta. Chory mdégt zasnaé spokojnie. Moczu oddat przez dobe 1500 cm sz.,
znacznie wiecej, niz przed wziewaniem (600).

Przez S dni chory bral, z przerwa jednodniowa, po jednem takiem wziewaniu
na dobe; byl na zwyklej dyecie szpitalnej.

Dobowa ilo§¢ moczu stale wzrastata: z 1500 do 2500 cm sz. Przerwa we
wziewaniu obnizyta ja z 2000 do 500 cm sz. i dopiero nastepne wziewanie wyréw-
nalo te cyfre do 2000. Z powodu krwotoku plucnego wziewania zostaly przerwane.

Widzimy tutaj przewage w dzialaniu 7rae Strophanti, podanej przez
wziewanie, w porownaniu z podang wewnetrznie. Przerwa we wziewaniach
obnizyla 4-krotnie diureze, a nastepne wziewanie wyréwnalo ja zupelnie.

Drugi przypadek dotyczy chorego, H., 1. 63, lezacego na oddziale z rozpozna-
niem: ,Akinesis cordis. Arteriosclerosis, Emphysema pulmonum,
Bronchiolitis“. H. skarzy sie na kaszel, duszno$é, szczegdlniej podczas pracy, ru-
chu. Choruje kilka tygodni; od tygodnia brzekna nogi; innych choréb nie prze-
chodzil.

Chory alkoholik, oddycha 36 razy na minute; nie goraczkuje.

Tetno twarde, male, uderza 112 razy. Nos, wargi, policzki, kofice palcéw si-
ne; stopy chlodne, obrzmiate, sine.

W  obudwu jamach optucnych stwierdzono przez przeklucie prébne ptyn
przesiekowy.
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Tony serca czyste, gluchs. Watroba sie nie wyczuwa; okolica jej bolesna
przy ucisku. W jamie brzusznej plyn przesickowy. Chory oddal przez dobe 480 cm
SZ. mocno nasyconego moczu, o ciezarze wilasciwym 1024, bez biatka i cukru.

Dalem choremu wziewanie z 10 kropel Trae Strophanti, zalecilem
Decoctumcort. Chinae wewnetrznie i zwyczajna dyete szpitalna.

Nastepnego dnia chory z przerazeniem zwrécit sie do mnie, oznajmiajac, iz
z niego ,sie leje“.

Moczu oddat peiny stéj (4000 cm sz.).

Chory oddychat spokojnie, 20 razy na minute, nie odczuwal duszno$ci. Sini-
ca znikta zupeinie. Tetno bylo peiniejsze, uderzato 96 razy na minute.

Objawy plynu ze strony optucnej lewej i brzucha znikly, a ze strony prawej
wykazaly znaczne zmniejszenie sie jego. Obrzeki stép pozostaly bez zmiany.

Chory nie zgodzit sie na dalsze wziewania, twierdzac, ze juz po pierwszem
z niego ,znacznie sie leje“. pozostal tylko przy Decoctum cort. Chinae
i zwyczajnej dyecie.

Po 3-ch dniach znikly objawy plynu i ze strony oplucnej prawe;j.

Po 10-u dniach obrzekéw juz nie bylo wecale.

llosé¢ dobowa moczu wahata sie w granicach od 2000 do 1200 cm sz.

Przypadek ten dowodzi nie tylko nadzwyczajnego dzialania wziewania
Trae Strophanti, ktére przerazilo nawet samego chorego do tego stopnia,
ze uchylit sie on od préb dalszych, lecz jeszcze jakby przekonywa nas
o trwalosci tego dzialania: chory nie bral zadnego $rodka sercowego, byt
na zwyklej dyecie; pomimo tego objawy ustepowaly; diureza byla zawsze duza
i spadala dopiero w miare zmniejszania sie obrzekow.

Moczu bylo 1200 cm sz. na dobe, gdy obrzeki juz znikly zupetnie.

Przypadek trzeci.

p3tenosis et insufficientia mitralis. Myocarditis.
Dyscompensatio cordis. Chory,lat 46, skarzy sie na dusznoéé, mecza-
cy kaszel, bdl glowy, upadek sil, bél w lewej polowie ciala, mdlo$ci, uczucie pel-
nosSci w brzuchu.

Chory opowiada, ze pized 4-ma miesiacami dostal nagle podczas pracy napa-
du dusznosci. Po kilku godzinach wypoczynku duszno$é sie zmniejszyta. Chory
zaczal kaszlaé, upadaé na sitach. Od dwu tygodni duszno$é sie zwieksza, stopy
brzekna. Chory alkoholik, dobrze zbudowany i odzywiony, oddycha 36 razy na mi-
nute. Tetno nieréwne, drobne, trudne do obliczenia. Nos, wargi, konce palcéw
sine. Krzyz, golenie, stopy obrzekie. Pluca rozedmowe. Oddech staby z rozlany-
mi $wistami, furczeniami, wilgotnemi rzezeniami. Nad pilucem prawem u dotu stlu-
mienie. Oddech, gtos i drienie klatki piersiowej ostabione. Serce przykryte, tony
gluche, nieréwne, z wyraznym szmerem poskurczowym. Watroba znacznie powiek-
szona, twarda, mato bolesna, Chelbotanie w brzuchu wyraine.

Chory nie goraczkuje, oddaje malo moczu: 300 cm sz. na dobe. Mocz moc~
no nasycony, kwasny, o ciezarze wiasciwym 1023, bez bialka, cukru.

Po wziewaniu Trae Strophanti sinica, duszno$¢ sie z mniejszy-
ly. Chory oddychal 26 razy na minute. Diureza sie nie powiekszyla. Choremu
zalecitem Digitalis, Diuretinum i dyete nleczna.

Chory juz nastepnego dnia zaczal doznawaé rocpierania w brzuchu, mdtosci,
oddychal do 86 razy na minute. Obrzeki zaczely sie powiekszaé. Tetno bylo dro-
bne, nieréwne, zaledwie wyczuwalne. Diureza dochodzita do 800 cm sz. na dobe.

Po trzech dniach wystapily wymioty, moszna obrzekla, chory stawat sie nie-
spokojnym.
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Usunatem $rodki sercowe i dalem wziewanie z 30 kropel Trae Stro-
phanti

Chory sie uspokoil, wymioty, mdlosci ustaly, duszno$é¢ sie zmniejszyla, liczba
oddechéw wynosila 28 na minute. Diureza podniosta si¢ do 200 cm sz. na dobe.

Mocz byt blady, o ciezarze wlasciwym 1010, biatka cukru nie zawieral.

Chory brat codziennie po jednem takiem wziewaniu i pozostawal na zwyczaj-
nej dyecie.

Po drugiem wziewaniu diureza wynosita 2200 c¢cm sz. moczu na dobe. Tetno
bylo pelniejsze, nieréwne, uderzalo 100 razy na minute. Liczba oddechdéw trzy-
mala sie na 28.

Nastepne porcye dobowe moczu wykazywaty cyfry: 2100 i 2000 cm sz.

Obrzeki zmniejszaly sie stopniowo i po dwu tygodniach juz ich nie bylo.

Dzialalno§¢ serca sie poprawila: wystapily wyrazne dwa szmery. Watroba
znacznie sie zmniejszyta, bolesno$¢ znikla zupeilnie. Chelbotania w brzuchu nie by-
lo. W plucach pozostalo znacznie mniej wilgoinych rzezen, furczen, $wistéw. Stlu-
mienie nad plucem prawem zniklo,

Chory wzigt razem 10 wziewan Trae Strophanti.

Wziewanie 10 kropel 7rae Strophanti nie zwigkszylo w tym przypadku
diurezy, ktora sie podniosta (do 800 cm sz.), po zastosowaniu S$rodkow ser-
cowych wewnetrznie i mlecznej dyety; dopiero powiekszenie dawki wzie-
walnej Trae Strophanti do 30 kropel powiekszylo diurezg, wzmocnito dzia-
lalnos$¢ serca.

Przypadek czwarty.

sEmphysemia pulmonum., Bronchiolitis. Akinesis
cordis®

Chory, 1. 54, od dwu tygodni cierpi na duszno$¢, kaszel, upadek sit. Od
trzech dni duszno$é znacznie sie powiekszyla.

Chory umiarkowanie zbudowany i odzywicny, nie goraczkuje. Tetno twarde,
réwne, uderza 120 razy na minute. Liczba oddechéw wynosi 30 na minute. Sinica
nosa, warg, palcéw wyrazna. Obrzekéw niema. Pluca rozedmowe, w dolnych pla-
tach duzo rzezefi wilgotnych. Serce prawie przykryte; tony czyste, gluche. Watro-
ba nie wyczuwalna i nie bolesna. W brzuchu zmian nie znaleziono.

Moczu 800 cm sz. na dobe, byl on kwasny, o ciezarze wlasciwym 1018, bez
biatka, cukru.

Chory pozostawal na dyecie zwyklej i bral codziennie po jednem wziewaniu
z 10-u kropel Trae Strophanti.

W dwie godziny po pierwszem wziewaniu liczba uderzef tetna spadia do 100,
liczba oddechéw do 26 na minute. Nastepnego dnia sinica sie¢ zmniejszyta, a na
trzeci dzief, to jest po zastosowaniu dwu wziewaf, znikla zupeinie. Dusznosc¢
wiecej sie zmniejszyta. Chory oddychal réwno, 24 razy na minute. Tetno spadlo
do 90 uderzen na minute, stalo sie pelniejszem.

Na ilo§¢ wydzielanego moczu wziewania nie okazywaly wyraZnego wplywu.

W tym przypadku po dwukrotnem zastosowaniu wziewania 7rae Stro-
phanti sinica znikla zupelnie,a wigc nastgpilo wyréwnanie dzialalnosci serca,
ktére wyrazito sie w zmniejszeniu liczby oddechéw, a poglebieniu fal odde-
chowych, we wzmocnieniu tetna.

Przypadek piaty.
sNeoplasmainmediastinoanteriore. Akinesiscordis®
Bylem nagle wezwany na sale jakoby do umierajacego chorego.
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Znalaztem chorego, 19 lat, usadzonego na fotelu, ktéry zaledwie szeptem zdo-
tal do mnie przeméwic, ze mu bardzo ciezko, brak powietrza, ze umiara,

Glowa pochylona ku przodowi, oczy przymkniete, twarz bladosina, wargi cie-
mnosine, obrzmiate, palce, stopy sine, chlodne. Chory byl bez tetna, oddychat wol-
no, bardzo powierzchownie, z przerwami dlugiemi.

Rozkazatem natychmiast dwu poslugaczom szpitalnym przenie$é chorego, nie
zmieniajac pozycyi, do aparatu, sam za$§ zajalem sie przygotowaniem do wstrzyknie-
cia strofantyny do zyly.

Usadowitem chorego przy aparacie tak, ze usta jego znajdowaly sie przy wy-
locie nasadki, i przy ci$nieniu 1 Atm puscitem w ruch aparat. Do wziewania wzia-
tem 10 kropel Trae Strophanti na 30 cm sz. wody destylowej. Chory
siedzial z przymknietemi oczami, ze spuszczona gtowa.

Jeden z postugaczy przytrzymywal glowe, ja za§ trzymatem przez gaze jezyk
chorego, ktory wyciagnatlem palcami z nawpdt otwartej jamy ustnej i silnie wy-
ciagnalem na zewnatrz,

Jezyk i cala $luzéwka jamy ustnej byly ciemnosine. Ustawilem jame ustna
chorego wprost i przy wylocie nasadki aparatu i poleciwszy postugaczowi trzymag¢
glowe w nadanej pozycyi, odkrecitem kran i natychmiast palce tej reki ulozylem
na przebiegu tetnicy promieniowej chorego. Strumien rozpylenia pod duzem ci$nie-
niem przedart sie do jamy ustnej. Chory jakby nieco odiyl, nieco westchnal i sto-
pniowo zaczal poglebiaé swoje wdechy. Uplynelo zaledwie 35 sekund, jak podczas
gtebszego wdechu momentalnie nastapilo ustepowanie sinicy z jezyka, warg, slu-
zéwki jamy ustnej. Mialo ono kierunek od obwodu ku $rodkowi. Trzymalem jezyk
i odnositem wrazenie, jakby byla $ciagana zaslona, poza ktéra wystepowato zywe
zar6zowienie tkanek.

Uptyneto z 15 sekund, chory, zarézowiony na wargach, policzkach otworzyt
oczy, spojrzal wzrokiem wesotym, trzymat sam glowe, podzieckowawszy za pomoc,

W miare zarézowienia sie jezyka, $luzédwki, odczuwaé poczalem uderzenia te-
tna pod palcami i po minucie, po skoiczonem wziewaniu, naliczylem 132 uderzenia
na minutg. Tetno byio nieréwne.

Chory sam, bez pomocy, wrécil na sale, poloiyl sie do tézka i zasnal natych-
miast snem glebokim. Oczywiscte, wstrzykniecia strofantyny zaniechatem.

W godzing po wziewaniu naliczylem 100 uderzen tetna na minute., Bylo ono
réwne, Sredniego napetnienia.

Przypadek ten poucza, ze i w niedomodze serca tak wysokiego stopnia
wziewanie Trae Sitrophanti zdotalo bardzo szybko (w minute) wyréwnac
dzialalno$c¢ serca, wracajgc sily choremu., wywolujac sen gleboki.

Zacheca to do stosowania wziewari Trae Strophanti nawet w ciezkich
przypadkach niedomogi sercowe;j.

Nie przypuszczam, azebym mdégl otrzymac¢ w tak szybkim czasie podo-
bne dzialanie srodka sercowego, zastosowanego nawet $rédzylnie (strofanty-
na). Przytoczeniem tych kilku przypadkéw koricze omawianie strony klinicz-
nej dzialania wziewan Trae Strophanti w niedomodze sercowej i przechodze
do wykazania ich wplywu na ci$nienie krwi.

Posilkowalem sie gtownie metoda wysluchowa, ktérg u nas na oddziale

kol. Ettinger szeroko opracowal i ktorej wyniki w roku 1907-ym drukiem
oglosil.

Otrzymane cyfry, po dokladnem rozpatrzeniu sie w nich, upowazniajg
mi¢ do postawienia wniosku, iz we wszystkich przypadkach, w ktérych wzie-
wania 7Trae Strophanti wplywaly dodatnio na ogolny stan chorych, na po-
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wiekszenie sie dobowej ilosci moczu, znikanie obrzekow, usuwanie si¢ sini-
cy,—stwierdzi¢ mozna niewatpliwie mniej lub wigcej znaczne powiekszenie
ci$nienia tetna (P. D).

Ten przyrost ci$nienia wahal si¢ w granicach od 10 do 30 mm. slupa
rteci w manometrze Riva—Rocci i wystepowal zawsze kosztem zmniejszenia
sie ci$nienia rozkurczowege (Mnin).

Widzimy wiec, ze:

1) Tra Strophanti i przez drogi oddechowe moze wplywa¢ dodatnio
na wyréwnanie sie serca w jego niedomodze.

2) Niekiedy jedno wziewanie 7rae Sirophanti juz poprawialo dzialal-
nos¢ serca w niedomodze.

3) Niekiedy wzglednie malg dawka tego srodka (10 kropel) osiggalo sig
wyréwnanie dzialalnosci serca, co przemawia¢ moze za WyZzszoscig stosowa-
nia tego leku przez drogi oddechowe.

4) Przypadek nadzwyczaj szybkiego wyréwnania sie dzialalnosci serca
po wziewaniu 7rae Strophanti nasuwa przypuszczenie, Ze podanie $rodka
przez drogi oddechowe moze niekiedy dziala¢ szybciej od srodkéw, poda-
nych nawet dozylnie.

5) Sama metoda jest latwa do wykonania, bywa dobrze znoszona, wpro-
wadza wzglednie malo lekarstwa do organizmu, nie krepuje dyety.

6) Co do cisnienia krwi, wziewania Trae strophanti wywieraly na jego
zmiane wplyw wyrazny, powigkszajgc zwykle cisnienie tetna przez obnizanie
prawie wylacznie cisnienia rozkurczowego.

PI S MIENNTICT W O
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Il. z oPDZIALU CHOROB SKORNYCH W SZPITALU $W. LAZARZA W WARSZAWIE,

BIRLACZKHA SKORY.

PODAL

Dr Robert Bernhardt,

ordynator oddzialu.
(Dokoriczenie — Patrz Ne 50).

Jak wida¢ z powyzszego, na ogdlng liczbg¢ 7-u spostrzezen  mieliSmy
dwa razy do czynienia z bialaczkg gruczolowa (leucaemia lymphatica), piec
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za$ z t. zw. bialaczka wrzekomag (pseudoleucaemia). Przypadek 1 zaliczam
do biataczki gruczolowej. Wprawdzie, poczatkowo krew ujawniala tylko
zmiany, cechujace wzgledng limfocytozg, w poZniejszym jednak przebiegu
sklad krwi stale i stopniowo sie zmienial w kierunku limfocytozy bezwzgled-
nej, wykazujgc przy ostatniem badaniu (7. VL. 1909 r.) stosunek biatych do
czerwonych cialek 1:65 przy ogélnej liczbiz 54000 bialych i przy 84% lim-
focytozy (porownaj tablice). Zaznaczy¢ jednak trzeba, iz podzial omawia-
nych spraw chorobnych na bialaczkowe i wrzekomobialaczkowe dzi$ uwazac
nalezy za malo uzasadniony. Przedewszystkiem bowiem znacznie ograni-
czono dawniejsze pojecie bialaczki wrzekomej przez wyodrebnienie lympho-
sarcomatosis (Kundrat) i lymphogranulomatosis Paltauf-Sternberga. Pozatem
badania hematologiczne ostatnich czaséw udowodnily, iz pomiedzy biataczka
rzeczywista a wrzekoma nie ma roéznicy zasadniczej—jakosciowej, istnieja
za$ jedynie rdznice iloSciowe, wyrazajace si¢ w ten sposob, iz w pierw-
szej znajdujemy bezwzgledna, w drugiej zas wzgledna limfocytoze Je-
zeli nastepnie weZmiemy na uwage, ze w obu szeregach przypadkéw sym-
ptomatologia jest identyczna, zmiany makroskopowe i mikroskopowe jednakie
i ze znane i stwierdzone sa przej$cia bialaczki wrzekomej w rzeczywistg
(Askanazy, Banti, Pinkus, patrz tez moje spostrzezenie pierwsze), to staje
si¢ rzeczg zrozumiala, iz bialaczke wrzekoma nalezy uwaza¢ rozwojowo za
wstepny a leukemiczny (subleukemiczny) okres bialaczki.

Wychodzac z takiego zalozenia, nie bed¢ w niniejszem rozwazaniu mo-
ich spostrzezen zasadniczo odréznial bialaczki wrzekomej od rzeczywistej,
a to tem bardziej, ze w obu razach zmiany dermatologiczne sa zupelnie tez
seme. Drobne réznice i wlasciwosci zaznacz¢ jednak we wlasciwem miej-
scu. Otoz zmiany skory podzieli¢ mozna na dwie grupy.

Pierwsza obejmuje twory gduzowate (t. zw. guzy bialaczkowe), ktore, jak
podaja autorzy, najczesciej sie zdarzaja w bialaczce rzeczywistej i tutaj
zazwyczaj wystepuja d’emblée, a najchetniej umiejscowiajg sie na twarzy,
mianowicie w okolicy brwi, na nosie, policzkach, wargach ust, brodzie i mu-
szlach usznych. Lokalizacya jednak na tulowiu i koriczynach bynajmniej nie
nalezy do rzadkosci. Sg to guzy s$rédskoérne i podskérne od wielkosci ziarna
konopnego do jaja kurzego, przesuwalne wraz ze skora, przewaznie niebolesne
i nie powodujgce swedzenia. Posiadajg malg skltonno$¢ do owrzodzenia.

Druga o wiele obszerniejsza grupa obejmuje bardziej rozlane, niekiedy
za$ uogolnione zmiany skory typu erytrodermii, wygladem zblizone do der-
matitis exrfoliativa Wilson-Brocq lub, co czesciej, przebiegajace pod posta-
cig zblizong do (pityriasis rubra Hebrae. Towarzyszy¢ im zwyklo swedzenie.
Takie erytrodermie spotykamy zwykle w bialaczce wrzekome;j.

Do tej tez grupy zaliczamy mniej wiecej rozlegle i swedzace nacieki
skory, gladkie lub luszczgce sig, niekiedy o wygladzie pryszczycy suchej lub
pecherzykowej i moknacej, niekiedy znowu wystgpujace pod postacig plac-
kéw do luszczycy podobnych (erythrodermia psoriatiformis), czasem za$
przypominajgce zmiany syfilistyczne (Heinrich).

Tutaj tez naleza osutki rumieniowe, pokrzywkowe, drudkowe o typie
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swierzbigczki (prurigo) i t. p. leukaemides (Audry) lub prurigo Ivmphade-
nica (Buschke).

Wreszcie wspomnie¢ jeszcze nalezy o ogdlnych zaburzeniach w roz-
mieszczeniu barwika skéry, wydzielaniu potu i t. p.

Prawie wszystkie przytoczone zmiany skéry w bialaczce sa specyficzne.
Tylko w t. zw. leukemidach wysuwa sie na pierwszy plan pierwiastek za-
palny. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze i tutaj doktadne badania drobnowidowe
wykazaly, iz pod pecherzykiem [ub grudka miesci¢ sie moga nacieki swoiste.
Przykladem tego sa poszukiwania Dubreuilh’a, ktéry w grudce swierzbigcz-
kowej (prurigo Ilymphadenica) wykryl ogniska limfocytow w glebokich war-
stwach skory i w tkance podskornej dookola kigbkéw gruczoléw potowych.

Jak wida¢ z powyzszego, zmiany bialaczkowe skdry odznaczajg sie
wielkg rozmaitoscig i rzadko tez zdarza sig, moze jeszcze najczesciej przy
guzach, ze w danym przypadku wystepuje tylko jeden typ tych zmian. Prze-
waznie za$ spotykamy rézne kombinacye typoéw, co naturalnie pocigga za
sobg wielopostaciowo$¢ zmian skérnych w kazdem poszczegdélnem spostrze-
zeniu Klinicznem. Ta wielopostaciowo$¢, posiadajgca niemale znaczenie roz-
poznawcze, jest bardzo charakterystyczna dla bialaczki skory. Uwidocznia
si¢ tez ona w moich wyzej podanych przypadkach, w ktérych zmiany bia-
laczkowe skéry wystepowaly pod nastepujgcemi postaciami:

I. Guzy bialaczkowe.

Twory te w czystej postaci spostrzegalem w przypadku VI (bialaczka
limfatyczna). Mialy one ksztalt plaskich guzkéw pdtkulistych, wielkosci
od ziarnka grochu do monety 5-kopiejkowej. Znikaly samoistnie z pozosta-
wieniem jakby zanikowych zmian skory. Niektére duzki ulegaly wessaniu
w czesciu $rodkowej, nastepstwem czego bylo powstawanie wykwitow koli-
stych. W tym tez przypadku mieliSmy do czynienia z rozlanem guzowatem
nacieczeniem skory obu muszli usznych tak dlebokiem w jednem miejscu,
iz mialem wrazenie, ze naciek siega ochrzestnej, a moze i w niej sie umiej-
scowia. Nad tym naciekiem skdra nie byla zaczerwieniona. W innych przy-
padkach guzowate twory niemal wylgcznie wystepowaly na tle skory zmie-
nionej, posiadajgcej zazwyczaj wyglad erytrodermii. Byly to, z wyjatkiem
spostrzezenia I. (leukaemia lymphat.) przypadki bialaczki subleukemicznej
(wrzekomej). W spostrzezeniu I. mieliSmy typowe umiejscowienie naciekow
1 guzéw bialaczkowych na twarzy (okolica brwi, nos, warga gorna, policzek,
uszy), obok licznych guzéw srodskérnych i podskérnych gléwnie na koriczynach.
Zwlaszcza charakterystyczne byly guzy na muszlach usznych. Na prawej
muszli guz okragly wielkosci jaja dolebiego byl zlozony jakby z pojedynczych
ognisk, na lewej zas guzki do wielkosci pestki wisniowej byly paciorkowato
ulozone wzdluz brzegu zewnetrznego muszli oraz na platku usznym. Poza-
tem na koficzynach znajdowaly sie guzy $rodskérne i podskdrne, na wewne-
trznej za$ powierzchni ud—dosy¢ rozlegle nacieki guzowate. Takiez nacieki (Zu-
meurs en nappes) spotykalem tez w przypadku 1I., gdzie miescily sie symetry-
cznie na wewnetrznych powierzchniach obu goleni, oraz w przypadku IV na udach
i w okolicy kretarzy wielkich. Pojedynczo rozsiane po konczynach-potkuliste
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lub bardziej plaskie guzki grudkowate w bialaczce subleukemicznej (patrz
przyp. Il i IV) ulegaly takiemuz samoistnemu wessaniu, jak i tez w bialaczce
limfatycznej (przyp. VI).

Szczegdlng uwage pragnalbym zwroci¢ na rozrosty i guzy brodawkowe,
tak czesto w moich przypadkach spostrzegane zardwno przy leukemicznym,
jak pseudoleukemicznym skladzie krwi (patrz I, II, IlII, IV i VII). Rzecz sie
przedstawiala w sposob nastepujgcy. Na powierzchniach grzbietowyoh palcow
rgk i nég, na grzbietach stop, w okolicach napiestkowych i kostkowych na
tle skory erytrodermicznej, rzadziej pozornie zdrowej (przyp. VII) powsta-
waly liczne drobne rozrosty brodawkowe. Najdrobniejsze byly wysokosci
0,256—0,50 mm i mialy barwe brudnoszarg lub brunatnawg. Wieksze siegaly
wysokosci 1 go, rzadziej 2-u inm. Te byly ciemnorézowe, czerwonawe u na-
sady, za$ brudnobruname, najczesciej brudnozielonkawe w zrogowacialej
cze$ci wierzcholkowej. Miejscami np. na palcach stép rozrcsty te byly desto
rozsiane na wigkszych powierzchniach, nadajgc skérze wyglad jaszczurowatej
(chagrinée). Miejscami znowu skupialy si¢ one w drupy, tworzgce okragle
placki do 1-go cm $rednicy. Takie twory spostrzegalem dlownie na dgrzbie-
tach stop, w okolicy kostek i czasem w dolnej /4« goleni. W plackach ,bro-
daweczki“ byly szczegdlnie desto usadzone i wysokie (I—2 mm). Ich brud-
nozielonkawa barwa nadawala ten koloryt calej grupie w stopniu jeszcze
intensywniejszym, wskutek czego wysepki te szczegdlnie wyraznie odcinaly
sie od czerwono-sinego tla schorzalej skoéry.

Dalszym stopniem rozwoju tych rozrostéw brodawkowych sg widocznie
twory wielce przypominajgce pospolite brodawczaki (papilloma). Wielkos¢
ich wahala si¢ od lebka szpilki do 10 kop. monety srebrnej. Miescily sie
glownie na tulowiu (brzuch, gruczoly piersiowe, plecy), stosunkowo rzadziej
na konczynach (napi¢stek, posladki, ramiona, falda pachowa, okolica kostko-
wa). Tutaj (napigstek, kostki) brodawczaki czestokro¢ siedzialy $rod wyzej
opisanych rozrostow brodawkowych, co wskazywaé sie zdaje na przejscie
tych ostatnich w pierwsze.

Nastgpnym etapem w ewolucyi tych tworéw zdajg si¢ by¢ guzy opisane
w spostrzezeniu [ i [I. Byly to duzy wielkosci od ziarnka bobu do orzecha
wloskiego, a nawet jaja kurzego, ksztaltu polkulistego, szeroka podstawg sie-
dzace na schorzalej skorze. Siegaly tkanki podskdrnej, co tez mozna bylo
stwierdzi¢ przez badanie drobnowidowe. Guzy byly twarde i niebolesne,
czasem tylko nieco wrazliwe na ucisk. Powierzchnia ich byla nieréwna, po-
kryta rozrostami brodawkowatymi barwy brudnoszarej. QGuzy takie znajdo-
walem w okolicy kostek, na goleniach, w jamce podkolanowej, na posladkach,
na plecach. Trzeba jednak wyraznie zaznaczy¢, ze ani klinicznie ani mikro-
skopowo nie sposob przeprowadzi¢ $cislejszej dranicy pomigdzy mniejszymi
guzami a wiekszymi brodawczakami. Przej$cie jednych w drugie odbywa sig
zupelnie nieuchwytnie tak, iz staje sie rzeczg prawie pewng, ze guzy tworzg
sie z brodawczakow drogg ich stopniowego rozrostu. Mozna to bylo spo-
strzedgaé zwlaszcza w przypadku I-szym (patrz plecy). Przypusci¢ jeszcze
mozna, ze dguzy niekiedy powstajg z wyz. opisanych plackéw (,wysepek®)
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brodawkowych. Tegdo jednak przez Kkliniczne spostrzezenie stwierdzi¢ nie
moglem. Przemawia¢ zatem mogloby jedynie umiejscowienie, czestokro¢ iden-
tyczne dla plackéw i guzéw (okolica kostkowa, dolna 1/4 goleni).

Tak wiec wydaje mi sie rzeczg oczywista, ze wzmiankowane guzy biorg
swdj poczgtek w rozrostach brodawkowych przechodzac przez faze bro-
dawczakow. O bezposredniej zas przynaleznos$ci tych wszystkich tworéw do
sprawy biatlaczkowej przekonaly mi¢ badania drobnowidowe, ktére wykryly
w nich tylko zmiany ilosciowo rdzne, wykazaly za$ jakosciowo identyczne.

Dodac¢ jeszcze musze, ze zarowno pojedyncze rozrosty brodawkowe, jak
tez i cale placki (,wysepki“), a réwniez mniejsze brodawczaki mogg znikac
zupelnie samoistnie. Nie moge jednak tego powiedzie¢ o wigkszych guzach.
Przeciwnie, te rosng stale, cho¢ bardzo wolno i nawet lgczg sie ze sobg, two-
rzgc figury biszkoptowe (przyp. II). Na jeden szczegol zwrbce tez jeszcze
uwage: guzy nigdy nie podlegaly owrzodzeniu. brodawczakéw zas nigdy nie
spostrzegalem na twarzy i glowie — ulubionem umiejscowieniu brodawczakow
pospolitych.

Jezeli szczegolowiej omdéwilem sprawe rozrostow brodawkowych, plac-
kéw i guzoéw, to uczynitem to dlatego, ze w dostepnem mi pismienictwie nie
znalaztem podobnych opiséw. A jednak takie zmiany widocznie zdarzac sig
moga nie rzadko. Ja przynajmniej w 7 spostrzezeniach spotykalem si¢ z nie-
mi 5 razy. Sadze tez, ze poszerzajg one dermatologiczng symptomatologic
biateczki i odegra¢ moga role jako czynnik rozpoznawczy. Tak np. w spo-
strzezeniu VII, ktore Klinicznie nie latwe bylo do ujecia, rezpoznalem biala-
czke na zasadzie obecnosci wzmiankowanych tworéw brodawkowych. Badanie
krwi rozpoznanie to zupeinie potwierdzilo.

Na zakonczenie rzeczy o guzach bialaczkowych wspomn.e¢ mi jeszcze
wypada o czestem umiejscowieniu naciekéw guzowatych w brodawce sutko-
wej, przewaznie w obrebie otoczki barwikowej. Zazwyczaj wyczuwamy tutaj
dosy¢ glebokie twardawe niebolesne nacieczenie, zlozone jakby z oddziel-
nych réznej wielkosci guzkow. Calos¢ nacieku wyraznie wznosi si¢ ponad
otoczenie. Zmiany takie spotykalem zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
(spostrz. I, II, IV i V). Zdaje sig, ze nie nalezg one do wyjatkéw, choc
w pismiennictwie mowi si¢ o nich wogdle rzadko. O podobnem umiejsco-
wieniu wspomina Pfeiffer w przypadku bialaczki subleukemicznej.

Il. Erypthrodermiae.

Do czesto spotykanych bialaczkowych zmian skory zdaja si¢ nalezel
owe mniej lub wiecej rozprzestrzenione, czg¢stokro¢ uogolnione luszczace sig
zaczerwienienia skory, ktore zazwyczaj okreslamy ogdélnem mianem erytro-
dermii '), W moim materyale klinicznym zmiany takie spostrzegalem 5 razy,
mianowicie: w przyp. 1, I, Itl, IV i VII. W 4 przypadkach mieliSmy do czy-

') Prosze wybaczy¢ stale uzywanie tedo makaronizmu, a nawet czynienie z niego od-
nosnego przymiotnika. Polskie slownictwo dermatologiczne nie posiada bowiem odpowie-
dniedo rzeczownika na okreslenie tego rodzaju stan6w skory. Nalezaloby je-opisa¢ calem
zdaniem, co wydaje mi sie niepraktycznem i nie odpowiadajgcem wymogom stylu.
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Kapiele z kwasu weglowego
(Con)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

B Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialaja znakomicie w astmie, cierpieniach ner-
f wowych, zapaleniach oskrzeli {bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., nie mniej
doskonaty érodek do pobudzenia krazenia krwi.

OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKA WYRABIA:

' ! borowinowe z kwasem weglowym, zastepu-
A jace franzensbadzkie, krynickie, zegiestowskie,
ar I ]S (Ie 0 reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
k , bromowe z kwasem weglowym.

Tow

balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
e siarczane z kwasem weglowym, zastepujace
akwizgranskie, buskie, soleckie, truskawieckie, pisz-
czanskie 1 t. p.

UWRGR. Sole Karpiriskiego do kapieli sa przygotowane w tabliczkach prasowanych, tatwo
Broszury gratis 1 franco. rozpuszczalnych. Zadaé wszedzie,

(FERRATIN)

Niedokrwistosci, Blednicy, Ostabieniu ogdlnem

1 w okresie

Wyzdrawiania.

Zelazo zawarte w ferratynie (okolo 6%, zwigzanedo organicznie) tatwo wchta-

nia sie, wskutek tedo zazywa sie istotnie na poprawe wtasnosci krwi. Fer-

ratyna nie wywiera dziatania szkodliwego ani na zeby, ani na przewéd Zo-
tadkowo-kiszkowy i pobudza taknienie.

jako ,naturalne poizywienie z7elaziste“ wskazana i zalecana w |

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

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim (Niemcy)

Literatura i proby dla pp. lekarzy bezplatnie.




Jedyny przyswaJalny fosfoxan A wzmacniajqcy system nerwowy.
Neurastenia, przemeczenie umyslowe krzywica, slaby kosciec, wzrost
dzieci, cigza 1 t. p.

Nukleofosforan wapna i sodu porhodzenia roslinnego.
Wyeczerpanie, neurastenia, zolzy, limfatyzm, charfactwo, bronchit prze-
wlekly

ghcerofosfat kola i pepton Preparat wzmacmajacy, konserwmacy sxly
Neurastenia, zmeczenie fizyczne 1 umyslowe, rekonwalescencya, cu-
krz ca, bialkomocz.

prawdziwa sdl zelaleta zupelme przyswajalna.
deokrwnstoéé 201taczka 1 ostabienie od nich zalezne. Pobudza od-

ie 1 mgdy nie wywolme zaparcia.

peptonat jodu zupelme przyswajalny
Arteryoskleroza, syfilis, gosciec, dna, astma. Leczenie racyonalne
rozedmy ptucne;j.

flzyologlczne racyonalne polaczeme bromu z peptonem
Srodek swoisty w cierpieniach nerwowych i w bezsenno$ci nerwowej.
Zastepuje skutecznie sole bromu i nie wywoluje zatrucia.

LABORATORYUM ROBINA,
13 rue de Poissy, PARYZ

Flakony prébne wysyta pp. Lekarzom przedstawiciel dla Cesarstwa i Krélestwa

Wiadystaw Hoffman, Warszawa, Hortensya 3.
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nienia z bialaczkg subleukemiczng, w jednym zas$ (1 spostrz.) bialaczka sub-
leukemiczna stopniowo przechodzita w limfatyczng. W 2 przypadkach ery-
trodermia byta uogdlniona (I, Il), w pozostatych czesciowa.

Uogodlnione erytrodermie, zwlaszcza przypadek [, wygladem swym wielce
przypominaly ten obraz kliniczny, ktory nazywamy pifyriasis rubra Hebrae.
Trudno jednak zaprzeczyc, iz te erytrodermie pod niektorymi wzgledami nie
zupelnie odpowiadaly klasycznemu obrazowi pifyriasis rubra, ze wymienig
tylko brak typowych zmian paznokci i brak zaniku skéry z tak charaktery-
styczng dla tej sprawy retrakcyg w okolicach stawowych (poréwnaj tez przyp.
Nicolaw’a). Z drugiej znowu strony, jezeli uprzytomnimy sobie, ze i w moich
spostrzezeniach wystepowaly objawy zaniku skory (plecy, mostek, dlonie, po-
deszwy, skronie) i ze istniala (przyp. 1) wzgledna retrakcya w okolicy stawow
kolanowych (wprawdzie bez zaniku skdry), na twarzy zas ectropmum (I i II),
to mimowoli dojdziemy do wniosku, iz podobienstwo do pifyriasis rubr.
Hebrae ma w danym razie zupelnie usprawiedliwione podstawy. W pis-
miennictwie zas nie brak przykladéow bialaczkowych erytrodermii, przebie-
gajacych pod wzmiankowang postacig.

Tutaj nalezy przypadek A. Elzenberga, opisany jako pifyriasis rubra
universalis (Hebrae) z typowemi dla tego obrazu zmianami (patrz. Jadassohn).
Skéra miejscami byla zgrubiala i popekana. Luszczenie otrebowate, a tylko
na dloniach, pietach i palcach tuski byly wieksze. Utrata wiosow. Wszystkie
gruczoly chionne bardzo znacznie powiekszone. Zastoinowe obrzeki wsku-
tek ucisku powiekszonych druczoléw na pnie zylne. Watroba i $ledziona
powiekszone. Badanie krwi wykazuje powiekszenie liczby bialych ciatek (wig-
cej niz 10 w polu widzenia).

W przypadku Petera bez badania krwi — cala skéra byla rézowosina-
wa, luszczenie otrebowate. Wlosy na dlowie i w pachach, brwi, rzesy wy-
padly. Gruczoly chlonne, watroba i sledziona powigkszone.

Spostrzezenie Nicolau’a wielce przypomina moje wlasne przypadki, zwlasz-
cza zas [. Skora calej powierzchni ciala posiada barwe glebokoczerwona,
na goleniach z odcieniem brunatnawym. Jest ona nieco zgrubiala, nacieczo-
na, twardawa i sucha. bLuszczy sie otrebowato. Wigksze tuski tylko na go-
leniach. Utrata wloséw, swedzenie. Gruczoly chlonne, Sledziona i migdatki
powiekszone. Krew subleukemiczna (wzgledna limfocytoza) bez eozynofilii.
Nicolau podnosi podobieristwo do pifyriasis rubra Hebrae i dla analogi-
cznych stanow skory preponuje nazwe: ,Eranthéme exfoliant universel
pseudo-leucémique*. ‘

Rowniez typowy jest przypadek 11 Linsera. Zmiany rozpoczely sie
w zgieciach lokciowych, tutaj poczatkowo posiadaly wyglad pryszczycy. Poz-
niej zaczerwienienie stopniowo rozprzestrzenilo sie na cate cialo. Skoéra ob-
rzekla i nacieczona. Objawy retrakcyi (Schrumfungserscheinungen). Luski
otrebowate, wystepujg jednak i wieksze. Gruczoly chlonne i $ledziona po-
wiekszone. Krew bialaczkowa 1:80, limfocytoza 94 % przy 2 %o eozynofilii.

W przypadku Waelsch'a skéra byla barwy ciemnoczerwonej i luszczyla
sie b. obficie. QGruczoly chlonne powiekszone.
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Ostatnio Wolters podal spostrzezenie (l-sze), ktore widocznie tez nalezy
do tutaj omawianych spraw. Uogdlniona swedzgca erytrodermia. Skoéra nieco
nacieczona i twardawa, pokryta wiekszemi luskami. Nn glowie luszczenie
otrebowate. Utrata wlosow. W pozniejszym okresie powstal na prawej go-
leai placek wielkosci dloni luszczacy sie i swedzgcy, na ktérym miescily sie
dwa potkuliste guzeczki wielkosci polowy pestki wisniowej. Sledziona wyra-
znie powiekszona. Gruczoly chlonne bez widocznych zmian. Podbialaczko-
wy stan krwi. Badan drobnowidowych, niestety, nie przedsiebrano.

W spostrzezeniu S. Wielowieyskiego i WI. Kopytowskiego, dotyczgcem
65 letniego mezczyzny, wszystkie gruczoly chlonne byly powigkszone w sto-
pniu znacznym, pojedyncze zas siegaly wielkosci jaja dolebiego. Gorna gra-
nica watroby znajdowala sie na 3-ciem zebrze. Czy jednak przypadek ten
réwniez nalezy do omawianej kategoryi, trudno dzi$§ orzec wobec braku ba-
dania krwi tem bardziej, ze rozbior zwlok nie dostarczyl danych w tym Kkie-
runku.

Do tej grupy zazwyczaj tez zaliczany bywa przypadek W assermann’a,
na ktory powoluje sie Nicolau. Spostrzezenie to jednak, mojemn zdaniem, za-
sadniczo sie rozni od podobnych, gdyz brak mu tak kardynalnego objawu jak
erytrodermia. Swedzenia nie notowano. Sledziona oraz badaniu dostepne
druczoly chlonne nie byly powiekszone. Badanie krwi wykrylo cigzka niedo-
krwisto$é: poikilocytoze. normoblasty, nieco megaloblastow, pozatem nie-
znaczng leukocytoze obok wyraznej limfocytozy (stan subleokemiczny). Przy
rozbiorze zwlok znaleziono tylko powiekszenie gruczoléw chlonnych pozao-
trzewnych, ktore tworzyly pakiety do wielkosci pigsci, drobnowidowo za$
wykryto tutaj zwykty rozrost (iyperplasia) tkanki limfatycznej. W skorze nie
bylo wlasciwych limfomatéw.

Sadze, ze pomimo podbiatlaczkowego stanu krwi i zmian gruczolow
chtonnych nic nas nie zniewala, przynajmniej z dermatologicznego punktu
widzenia, do zaliczenia tegdo spostrzezenia do bialaczkowych zmian skory,
a tem bardziej do zaszeregowania go do grupy erytrodermii bialaczkowych.
Sktonny jestem mniema¢ wraz z Pinkusem, ze w danym razie mieliSmy ra-
czej do czynienia z grzybica guzowata (mycosis fungoides, stadium prac-
mycoticum *). Co sie za$ jeszcze tyczy czgstokro¢ przez autorow cytowanego
przypadku Notthaft’a, to musze tu przypomnieé, iz Paltauf na zasadzie ana-
lizy tego spostrzezenia wypowiada sie za rozpoznaniem [lvmphogranuloma-
tosis 2).

1) Patrz nizej.

?) Juz po ukoriczeniu niniejszej pracy zjawil sie w Archiv f.D. u S. CXVIII artykul
0. Sachsa ,Zur Pathologie d. generalisierten exfoliativen Erythrodermien. Rzecz doty-
czy 53-let. mezczyzny ze zmianami skory, przypominajacemi pityriasis rubra Hebrae
i z formulg subleukemiczng krwi obok 10 — 15 °/, eozynofilii. Badanie zwlok wykrylo
w niektérych druczolach chionnych objawy zapalnego rozrostu (hyperplasia), w innych
za$ zserowacenie gruzlicze. Lasecznikéw Kocha oraz ziarn Mucha'y nie wykryto. Do-
da¢ tez musze, ze wyniki drobnowidowedo badania skéry znacznie sig¢ réznig od wyzej
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Widzimy zatem, iz w bialaczce — przewaznie we wrzekomej, jed-
nak i przy rzeczywistej (Linser Il spostrzezenie, moje [-sze) wystepowac mo-
ga uogdlnione tuszczace sie erytrodermie, czestokro¢ posiadajace wszelkie
cechy kliniczne tego stanu skory, jaki nazywamy pifyriasis rubra Hebrae.
Niektore z tych spostrzezen, zwlaszcza dawniejsze byly tez pod tem
mianem opisane, np. wyzej przytoczony przypadek Elzenberga, ktory Jadas-
sohn w swojej znanej monografii o pitpriasis rubra (Hebrae) przytacza jako
typowy. W nowszych jednak czasach, glownie dzieki dokladniejszym bada-
niom hematologicznym, przypadki takie podlegajg zgola innemu oswietleniu
i za przynalezno$cia wielu z nich do bialaczki przemawia coraz wigcej glo-
sow. Wyjasnilo sie tez, ze pityriasis rubra Hebrae nie jest etyologicznie
$cisle okreslong jednostkg chorobowa, a raczej objawozbiorem, wystepowac
moggcym — jako odczyn skory — pod wplywem réznych ogélnych przyczyn.

Do nich précz bialaczki dzi§ juz zaliczy¢ mozemy grzybice guzowatg
oraz gruzlice, w ktorych réwniez powstawa¢ moga uogolnione erytrodermie
z wyraznemi klinicznemi cechami pityriasis rubrae lecz z odmiennem dla
kazdej z tych choréb swoistem podiozem anatomicznem. Przyktadu dla gruz-
licy dostarcza przekonywajace spostrzezenie Bruxsgaard’a, ktory wykry!
w skorze typowe gruzetki z komdrkami olbrzymiemi i paleczkami Ko-
cha. Tutaj tez widocznie nalezy przypadek Wertheim — Fingera, drobno-
widowo badany przez Jadassohn’a. Co sie za$ tyczy grzybicy guzowatej,
to odsylam czytelnika do $wietnej monografii R. Paltaufa (w podreczniku
Mradka), tutaj za$ chcialbym tylko wspomnie¢ o wilasnym odnosnym przy-
padku, ktory ostatnimi czasy spostrzegalem. Rzecz dotyczy 60-letniej ko-
biety, ktorg poraz pierwszy widzialem w lecie 1899 r. Wowczas stwierdzi-
lem klasyczny obraz pityriasis rubra Hebrae, odpowiadajacy temu, co sig
jako typ podaje w podrecznikach. Z gruczoléw chlonnych tylko pachwinowe
byly nieco powiekszone. Swedzenie dosy¢ silne. Cierpienie trwa 10 — 12
lat. Okazalo sie tez, ze chora lezala juz w klinikach berlifiskich i wieder-
skich, gdzie rozpoznawano pityriasis rubra Hebrae, o czem swiadczyly listy,
w ktore chorg zaopatrzono ad usum medici. Chorg t¢ spostrzegalem
okolo 6-u miesiecy, leczac jg objawowo. W 1900 r. chora zapisala si¢ do na-
szedo szpitala na oddzial d-ra X. Watraszewskiego z typowymi guzami —
przewaznie owrzodzialymi: mycosis fungoides.

W danym wiec przypadku nalezy okresli¢ pityriasis rubra Hebrae jako
stadyum praemycoticum grzybicy guzowatej.

Pozostaje mi jeszcze do omowienia sprawa erytrodermii czgsciowej
(przyp. III, IV i VII). W tych spostrzezeniach zmiany erytrodermiczne mie-
Scily si¢ na konczynach, ukladajac sie na og6! dosy¢ symetrycznie. Tylko

przeze mnie podanych. Nie sadze tez, aby w danym razie druzlica gruczoléw chlonnych
koniecznie miala by¢ uwazang za zjawisko pierwotne. Mogla ona réwniez dobrze wystg-
pi¢ jako powiklanie w przebiegu juz istniejgcej bialaczki rzekomej—okolicznos¢, na ktéra
sam autor sluszng zwraca uwage.
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w przyp. IV dawniej widocznie zajeta byla tez i okolica krzyza. Zmiany skory
mialy charakter rozlany erytrodermii, figurowych za$ tutaj nigdy nie widziatlem.
Przejscie w zdrowg skore rzadko odbywato sie¢ stopniowo. Zazwyczaj zmie-
niona skora odcinata si¢ od zdrowej linig wyrazng, jednak nie wzniesiona.
W obrebie przestrzeni erytrodermicznych skéra byla nieco nacieczona, zwla-
szcza na doleniach, nieraz napieta lecz nie obrzmiala. Miejscami wyraZnie
wystepowala lichenisatio, zwlaszcza na wyprostnych powierzchniach przedra-
mion i doleni — zjawisko notowane rowniez przy erytrodermii uogdlnionej
(przyp. lI). Skora byla sucha, pokryta luskg mniej wiecej obfita, przewaznie dro-
bna, latwo usuwalng. Objawéw spryszczenia (pecherzyki, saczenie, strupy),
nigdy tutaj nie spostrzegalem. Swedzenie bylo przewaznie b. umiarkowane.

Ze na tak zaczerwienionej skdrze wytwarzaly sie rozrosty brodawkowate,
guzy $rodskorne i podskdérne, a takze nacieki guzowate, o tem wspominalem
we wilasciwem miejscu. Sadze tez, iz opisywane erytrodermie podlega¢
mogg czesciowemu wessaniu, nadajgc skorze charakter zanikowej. Wtedy
wyglada ona jak zmieta bibulka do papieroséw, barwa za$ skory w tem miej-
scu bywa zazwyczaj ciemnoczerwona, czerwonosinawa (okolice krzyza, gor-
ne odcinki posladkéw, spostrz. 1V).

Przynaleznosci czes$ciowych erytrodermii Jo bialaczkowych zmian skory
stwierdzi¢ moglem przez badanie drobnowidowe (patrz wyz.). Zresztg ob-
razy takie rézni badacze czestokro¢ opisujg w swoich spostrzezeniach, okre-
$lajac je jako pryszczycowate (podobieristwo do suchej luszczgcej si¢ prysz-
czycy). Dla przyktadu przytocze tylko spostrzezenie Il Pinkusa.

ll. Nacieki bialaczkowe luszczycowate (erythro-
dermia leucaemica psoriatiformis).

Nacieki bialaczkowe, wygladem przypominajgce tuszczyce, spostrzegalem
w przypadku II, V i VII. W postaci czystej wystepowaly one tylko w przy-
padku V, w VII za$ obok erytrodermii cze$ciowej, w il znowu w przebie:u
uogolnionej erytrodermii. Miescily sie te nacieki na twarzy (przyp. 1), tulo-
wiu i koriczynach, — gléwnie jednak na tutowiu (V i VII). Na kornczynach
zdradzaly predylekcye do powierzchni zgdinaczy wigcznie z dlonig (w przeci-
wienistwie do luszczycy pospolitej). Glowa byla wolna. Pojedyncze placki
mialy ksztalt okragly lub owalny. Przy polgczeniu sie takich plackéw two-
rzvly sig figury policykliczne. Tylko w spostrzezeniu VII ksztalt placka byl
zupetnie nieprawidlowy, ddyz jedna polowa odgraniczona byta liniami fuko-
watemi, druga zas zebatemi. Kolek nie widywatem. Placki byly juzto
ostro odgraniczone od otaczajacej zdrowej skory. juzto przechodzily w nia
stopniowo (Il p.), wogdle zas byly nieco wzniesione ponad otoczenie. Barwa
ich byla ciemnoczerwona do sinoczerwonej, powierzchnia rowna albo tez
zlekka guzowata. Niektére wykwity byly zupelnie gtadkie, inne znowu po-
kryte dosy¢ obfita szarobialawg nie mocno przylegajgcg luska, po ktdrej
usunieciu nie wystepowalo krwawienie punkcikowate. Te placki zdradzaly
szczegllne podobiefistwo do ltuszczycy. Wskutek rozrostu i zlewania sie
poszczegolnych plackow powstawaly wieksze przestrzenie zaczerwienionej
i luszczacej sie skory (przyp. V), wygladem wielce przypominajace stany
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erytrodermiczne. W spostrzezeniu Il (twarz i uszy) przejScie takie odbylo
sie podczas dlugotrwalego pobytu chorego na oddziale.

Powyzszym zmianom towarzyszyto swedzenie typu zaréwno dziennegdo
jak i nocnego, czestokro¢ tak intensywne, ze pozbawialo snu (prz. II).

Analogiczne spostrzezenia mozna tez znalez¢ w pismiennictwie omawia-
nego przedmiotu. Tak w V przyp. Nékam'a (bialaczka limfatyczna) obok
guzéw rozsianych pojedynczo lub ulozonych w grupy i tuki znajdowatly sie tez
na lewej goleni placki do wielko$cl 5 — 6 cm, ostro odgraniczone, luszczg-
ce sie i swedzace, ktére miejscami zlewaly sie ze sobg, tworzgc rysunek po-
licykliczny. Podobne zmiany opisuje tez Jordan w bialaczce wrzekome;j.
Tutaj placki miescily sie na tulowiu i koniczynach, mialy ksztalt okragly i do
siegaly wielkosci rubla srebrnego. Byly one barwy ciemnoczerwonej, twardawe,
nieco wzniesione, gladkie i suche. Swedzenie wystapilo w pdézZniejszym prze-
biegu choroby i bylo widocznie slabe. Zaznaczy¢ jednak musze, iz wyniki ba-
dania hematologicznego nie przemawiajq za rozpoznaniem biataczki wrzekomej.
Przy normalnej liczbie krwinek czerwonych istniata wyrazna leukopenia (3000
biatych) przy stosunku czerwonych do bialych 1718:1. Wzglednej limfocytozy
nie bylo (14--18%0), przeciwnie moznaby powiedzie¢, ze istniala pewna ten-
dencya do neutrofilii (83°0) przy 2%0 eozynofilii. Zachodzi zatem pytanie,
czy w danym przypadku nie nalezatoby raczej rozpoznawaé lymphogranulo-
matosis tem bardziej, ze chory goraczkowal (36,8°—37,1° z rana, wieczorem
38,8°—40,5%). Pamietaé tez nalezatoby o cyfilisie (Wassermann niepewny, placki
wessaly sie pod wplywem KJ, 12 wcieran z 2 gr. oraz 35 zastrzyknie¢ z 1%
Naltrit arsenicr).

Do grupy tej nalezy tez widocznie spostrzezenie Heinrich’a (I) z wykwitami
luszczycowatymi, ulozonymi tukowato w ksztalcie girland (piersi, brzuch),
barwy czerwonobrunatnej, ostro odgraniczone lub tez stopniowo przecho-
dzgce w otoczenie. Wygladem przypominaly syphilis cutanea tarda serpi-
ginosa psoriatiformis (dla takich wykwitdéw H. proponuje nazwe erythroder-
mia psoriatiformis). Pozatem rozlane zmiany skoéry przedramion i go-
leni barwy ciemnobrunatnej, luszczgce sie, pryszczycowate (,eczematds®).
Miejscami lichenisatio. liczne twory duzowate. Krew ujawnila formule
biataczki limfatycznej. Wassermann . Objawy skérne zginely pod wplywem
KJ, jednego zastrzykniecia 606 i 1-go zastrzykniecia arsenofenylglyziny. Czy
i jaki udzial przypisa¢ nalezy przymiotowi, jezeli nie w powstawaniu, to by¢
moze w szczegdlnem ulozeniu wykwitdéw na brzuchu i piersiach, tego pytania
tutaj rozpatrywac nie bede.

W II. przypadku Heinrich’a, dotyczacym biataczki wrzekomej, wykwity
luszczycowate dosy¢ ostro odgraniczone, plaskie, przewaznie gtadkie, po
czesci zas guzeczkowate porozsiewane byly po calem ciele, nie wylaczajac
twarzy.

Wreszcie wspomnie€ jeszcze musze o spostrzezeniu Nanta'y, dotyczgcem
35-letniej kobiety z bialaczka limfatyczng i porazeniem potowiczem pocho-
dzenia widocznie syfilitycznego. Okragle placki 1-——5 cm $rednicy, umiarko-
wanie nacieczone miescily sie na twarzy, tulowiu, a gléwnie konczynach,



— 1638 —

Pokryte byly b, obfitg luska, po ktorej usunieciu nie wystepowalo krwawienie
punkcikowate. Swedzenia nie bylo. Te zmiany skéry Nanta okresla jako
ervthrodermia en plaques psoriasiformis. Leczenie swoiste, przeprowadzo-
ne z racyi porazenia polowiczego, nie wywarlo prawie zadnego wplywu na
placki, ktére tylko troche przybladly (wcierania, zastrzykiwanie olejku szare-
go, 606).

IV. Zmiany wlos6w i paznokci.

Utrata wloséw nalezy do czestych zjawisk w omawianych zmianach cho-
robnych. Tak np. w spostrzezeniu I. wylysienie wszedzie bylo doszczetne.
W niektorych razach owlosienie glowy i brody bylo dobrze zachowane, gdy
pod pachami, na spojeniu lonowem, na mostku utrata wloséw byla niemal
zupelna. W spostrzezeniu VI wlosy na glowie byly wogole rzadkie i tatwo
wychodzily, procz tego jednak w czesci potylicowej wytworzyly sie¢ 2 syme-
tryczne placki alopeciae areatac. Zaznaczyc jeszcze trzeba, ze w miejscach
erytrodermicznych—na przedramionach i goleniach—wlosy bywaly zazwyczaj
b. rzadkie i czestokro¢ ulamane przy samej skorze.

Zmiany paznokci w moich spostrzezeniach nalezg do reguly. Zazwyczaj
paznokcie byly metne, barwy brudnoszarawej, szarozéltawej z podluznemi
brézdami lub tez z jameczkami, znacznie zgrubiale, kruche, lamliwe. Nie-
kiedy spostrzegalem [Jeukonychiam, czestokro¢ — hyperkeratosis subun-
gualis.

V. Zmiany ogdédlne.

Z tej kategoryi zaburzen spostrzedgalem nadmierne zabarwienie skory
(hpperpigmentatio) w przypadku II. oraz bardzo obfite wydzielanie potu
w przyp. V.

Zabarwienie skory bylo b. intensywne, wzmagajgce si¢ z biegiem czasu
i przypominajgce spostrzegane przy chorobie Adissona. Wystgpilo ono je-
szcze przed stosowaniem arszeniku. Czy w danym razie istnialy nacieki
w nadnerczach lub tez byly powiekszone druczoly pozaotrzewne, uciska-
jace nerw wspdlczulny brzuszny, trudno przesadza¢ wobec braku badania
posmiertnedo.

Nadmierne pocenie wystepowalo na glowie, twarzy, szczegdlniej jednak
w pachach. Przy wzruszeniach, np. podczas badania chorego, z miejsc tych
pot S$ciekal doslownie strumieniami. Dlome i stopy nie pocily si¢ ponad
norme.

Co sie tyczy wynikdw badan histopatologicznych, to sadze, iz nie wy-
magajg one szczegolowego oméwienia. Sg one co do istoty jednakie we
wszystkich badanych przezemnie preparatach i w ogdlnych zarysach zupelnie
zgodne z opisami innych autoréw. Tutaj pragnalbym tylko zwroci¢ uwage
na nastepujgce szczegdly. Budowa bialaczkowyvch guzoéw i naciekow guzowa-
tych zasadniczo nie rézni sie od wyzej szczegélowo opisanych guzéw bro-
dawkowych. | tu i tam istote guza stanowi skupienie ognisk limfatycznych,
poczesci zlewajacych sie ze sobg i sigdajacych gleboko, niemal do tkanki
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podskornej. Réznica poledga tylko na braku w jednym przypadku, a wyste-
powaniu w drugim t. zw. rozrostow brodawkowych. Czemu przypisa nalezy
to zjawisko, nie moglem dociec z moich preparatéw. Ze czynnik zapalny
nie mogt tutaj wchodzi¢c w gre, o tem zdajg ste¢ Swiadczy¢ nader slabo wy-
razone zapalne objawy w warstwie brodawkowej nad guzami brodawkowymi.
Objawy te moznaby raczej uwazac za zjawiska nastepcze, gdyz takie rozro-
sty brodawkowe bgdZ co badZz latwo podlegajg réznym wplywom mechanicz-
nym (tarcie i t. p.). Jedno jednak wynika z moich badan, a to mianowicie
fakt, iz guzy brodawkowe powstajg z brodawek i brodawczakéw droda stop-
niowego rozrostu. Budowa w obu razach jest taz sama, rdéZnice tylko ilo-
sciowe.

W sprawie erytrodermii uogdlnionych i czesciowych nalezy zauwazy¢,
iz wyzej przytoczone opisy moich preparatéw zdajg sie swiadczy¢, ze zmiany
anatomiczne byly zupelnie analogiczne we wszystkich odnos$nych spostrzeze-
niach. Roznice jakie zachodzg — przewaznie ilosciowe — zalezg li tylko od
stopnia napigcia sprawy chorobowej. Pierwotne zmiany powstajg jako nacieczenie
przynaczyniowe i dokolanaczyniowe. Stopniowo powiekszajg sie one do rozmia-
réw ognisk limfatycznych (istne mikrolimfomaty), ktére znowu tgczac si¢ i zlewajac,
tworzg mniej wiecej rozlegle jednolite nacieki skéry. W tem miejscu musze
jeszcze poruszy¢ kwestye komorek eozynochtonnych w naciekach erytroder-
micznych. W spostrzezeniu [-szem komdrek tych prawie ze nie bylo, w II
za$ wystepowaly one wzglednie licznie, przypadki zas I i IV zajmowaly
miejsce posrednie. Wyraznie jednak zaznaczy¢ trzeba, ze liczba ich wogdle
byta nikla w poréwnaniu z limfocytami, stanowigcymi o charakterze zmian
histopatologicznych. Komorki eozynochlonne znajdowaly si¢ tez nie tylko
w naciekach 1), lecz tez i w tkance lgcznej skory, pomiedzy naciekami po-
lozonej. Liczba ich bynajmniej nie byla w stosunku prostym do eozynofilii
krwi. Przeciwnie, w przyp. I, gdzie komérek eozynochlonnych bylo w skorze
b. niewiele, eozynofilia krwi siega 7 %o, w spostrz. zas II, Il i IV mielismy
4 % przy stosunkowo wiekszej eozynofilii skory (patrz tablice). Jak obja-
$ni¢ te eozynofilie i od czego ona zalezy, dotychczas nie wiemy. Spostrze-
zono tylko, ze zjawisko to czesciej ma miejsce w bialaczkach wrzeko-
mych niz rzeczywistych, najchetniej jednak wystepuje widocznie w zmianach
erytrodermicznych. Spostrzezenia moje poglad ten potwierdzajg. Nad-
mieni¢ jednak trzeba, ze eozynofilie rowniez czesto spostrzegaC mozna tez
i w erytrodermiach niebialaczkowych (zwlaszcza mycosis fungoides), a tak-
ze w innych cierpieniach skory, rozprzestrzenionych na znacznych powierz-
chniach (np. eczema).

Erytrodermie luszczycowate, w ktorych nieraz spostrzegamy dosy¢
rozlegle i zlewajace sie ogniska oraz nacieki w glebszych warstwach skory
(gléwnie dookola i w sgsiedztwie druczolow potowych), zdajg sig¢ zajmowac
jakby miejsce posrednie pomiedzy guzem a zwykla erytrodermig bialaczkowa.

1) W guzach wiasciwych komdrek tych nie bylo.
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Jak widac, objawy bialaczkowe skory odznaczajg sie niezmierng réznorodno-
scia, lgczy je jednak w calos¢ podloze anatomiczne --id esf wspolnota zmian histo-
patologicznych. Jest to okoliczno$¢ tem donioslejszedo znaczenia, ze w kazdym
poszczegdlnym przypadku objawy skory réznej kategoryi zazwyczaj kombinujg
si¢ ze sobg, powodujgc juz wyzej zaznaczong wielopostaciowos$¢ osutek skornych,
Pod tym wzgledem bialaczka skéry stoi w jednym szeregu z druzlicg, syfili-
sem, tragdem, drzybica guzowata i innemi ogolnemi chorobami ludzkiego
ustroju. Jednakze z zadng choroba nie
z grzybica duzowata. Dotyczy to zaréwno strony klinicznej, jak i hematolo-
gicznej, o wiele mniej za$ histopatologiczne;j.

laczy ja tyle analogii, co wlasnie
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Stojac na stanowisku zupeinej odrebnosci mycosis fungoides, nie moge
jednak zaprzeczy¢, ze analogie te w niektérych razach siegaja b. daleko
i nastreczajg nie malo trudnosci rozpoznawczych. Wystarczy uprzytomnié
sobie niezmierng réznorodno$¢ obrazéw Kklinicznych w  drzybicy guzowatej,
zwlaszcza w okresie przedguzowym (premykotycznym), aby sprawe te zro-
zumie¢ i nalezycie oceni¢. Sadzono, ze badania hematologiczne zdolajg usu-
ngé te trudnosci przez ustalenie formuly krwi dla grzybicy guzowatej. Na-
dzieje te jednak zawiodly. Okazalo si¢ bowiem, ze w niektérych przypad-
kach mycosis fungoides sklad krwi bywa zupelnie prawidlowy, w innych
znowu notowano leukocytoze wielojadrowg (polynukleosis), eozynofilie, lim-
focytoze wzgledng, wreszcie nawet typowa bialaczkowag formule, jak o tem
$wiadczy znane sposirzezenie Pelagettiego. Autor ten opisuje mianowicie
przypadek grzybicy guzowatej z klasycznemi zmianami skory, gdzie badanie
krwi wykazuje bialaczke szpikowa, stwierdzona przez badanie posmiertne.
Nie ziscily sie zwlaszcza nadzieje, poktadane w eozynofilii krwi, gdyz i ona
wbrew pierwotnym mniemaniom nie jest stalem zjawiskiem w grzybicy guzo-
watej. Waha sie tez w b. szerokich granicach 1 — 54,8 %o, jak o tem tatwo
sie przekona¢ z tablicy, podanej u Paltauf’a (str. 708).

Z drugiej znowu strony eozynofilia wystepowac tez moze a w bia-
laczce wrzekomej, zdaje sie gléwnie w rozleglych erytrodermicznych zmia-
nach skdéry. Notowano jg jednak rowniez w postaciach guzowatych (Arnig
pseudoleucaemia, anaemia gravis, 9 °/o eozynofilii przy limfocytozie wzgle-
dnej 67 %o i leukepenii 2000). Ja osobiscie w grzybicy guzowatej znajdy-
walem eozynofilie w 38 ¢/ przypadkéw, przyczem eozynofilia wahala sie
w dranicach 4 — 15 %.

Przy tem wszystkiem jednak sadze, ze stosunkowo najczesciej spotyka-
ng w drzybicy guzowatej formulg krwi jest wzgledna limfocytoza (26.6 %o
[Zumbuch]—65 %/ [Allgeyer]) przy wiekszej lub mniejszej eozynofilii (1-54,8%0).
Formule te znajdujemy w 62 ©°/o przypadkéw podiug danych z mojego od-
dzialu. Jednak nie jest ona bynajmniej typowg i rowniez nie jest zwigzana,
o ile mie poucza osobiste doswiadczenie, z zadng kliniczng postacig grzy-
bicy guzowatej, nawet nie erytrodermig przedguzowg (premykotyczng).

Na zasadzie tego wszystkiego nie radzilbym opiera¢ sie li tylko na da-
nych hematologicznych przy roézniczkowaniu pomiedzy grzybicg guzowata
a bialaczka wrzekoma. Punkt ciezkosci tej sprawy przenidstbym — dzi$ przy-
najmniej — na dokladne spostrzedganie kliniczne oraz na badanie drobnowi-
dowe tworéw chorobowych. Obraz Kkliniczny grzybicy guzowatej jako ca-
losci jest badZz co badz b. typowy, a trudnosci rozpoznawcze napotykamy
przewaznie tylko w okresie premykotycznym. W Kklinice pamigta¢ zwlaszcza
nalezy, ze przejawy bialaczkowe skéry oznaczajg sie daleko wieksza stalo-
scig niz mykotyczne i ze owrzodzenie guzow biatlaczkowych nalezy poniekad
do wyjatkéw, podczas gdy mykotycznych do reguly prawie. W watpliwych
jednak razach badanie histopatologiczne rozstrzygna¢ moze watpliwosci. Zmia-
ny bialaczkowe najzupelniej charakteryzuje naciek limfocytarny, ktérego ty-
powym przedstawicielem jest limfomat. Niewielka domieszka innych pier-
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wiastkow komorkowych, np. komoérek tucznych, eozynochlonnych w bialaczce
rzekomej bynajmniej nie zmienia zasadniczych cech mikroskopowych omawia-
nych tworow. W drzybicy guzowatej dominujgcem zjawiskiem jest stan za-
palny o charakterze zapalnym. Zmiany naczyn krwiono$nych z objawami
peri — i endarteriitis resp. phlebilis (zwlaszcza w guzach mykotycznych)
obfite bujanie komdrek lgcznotkankowych, naciek drobnokomoérkowy, zlozo-
ny glownie z limfocytéw obojetnochlonnych i eozynochlonnych—nadajg zupelnie,
odmienne pietno tworom dgrzybicy guzowatej. Na dwa zjawiska pragnalbym
tutaj jeszcze zwroci¢ szczegolna uwage: na objawy endarteriitis — phlebitis
oraz na eozynofilie tkankowg, gdyz posiada¢ one mogg — mojem zdaniem—
znaczenie czynnikéw rézniczkowych. Otéz bujanie blony wewnetrznej tetnic
i zyl nalezy podlug mego doswiadczenia niemal do stalych zjawisk zwlaszcza
w guzach mykotycznych — w przeciwienstwie do bialaczkowych, gdzie takich
zmian nie notowano. Co sie za$ tyczy eozynofilii, to wystepuje ona w tych-
ze guzach mykotycznych niemal z reguly, czestokro¢ zas w takiej obfito-
$ci, ze stanowi¢ moze /3 czg$¢ pierwiastkow komérkowych. Taka eozyno-
filia tkankowa moze istnie¢ zupelnie niezaleznie od eozynofilii krwi, pragnac
ja jednak wykazac¢, nalezy koniecznie utrwala¢ tkanki w sublimacie. Sgdze
tez, ze o ile mamy przypisywac eozynofilii jakiekolwiek wazniejsze znaczenie
w grzybicy guzowatej, to dotyczy to w pierwszym rzedzie eozynofilii tkanek,
nie zas krwi (patrz tez u Tryba).

Na zasadzie wyzej powiedzianego mniemam, iz dzi§ nie mamy jeszcze
dostatecznych powodéw do odmawiania grzybicy duzowatej odrebnego i zu-
pelnie samodzielnego stanowiska w patologii. Mozna najdalej powiedzie¢,
ze czestokro¢ przebiega ona z podbiataczkowym stanem krwi w polgczeniu
z eozynofilia.

Wnioski, jakie z tej pracy pragnalbym wyprowadzic¢, dadzg sie strescié
w sposéb nastepujgcy.

1) Do bialaczkowych zmian skéry nalezy zaliczy¢ rozrosty brodawkowe,
niekiedy tak desto rozsiane na wigkszych powierzchniach, iz nadajg skérze
wyglad jaszczurowaty (chagriné), niekiedy znowu ulozone w grupy i tworzace
okragle wysepki barwy szarozielonkawe;j.

2) Procz zwyklych guzoéw bialaczkowych odrdézniaé jeszcze nalezy biala-
czkowe guzy brodawkowe, ktore widocznie biorg swoj poczgtek w rozrostach
brodawkowych, przechodzac przez faz¢ brodawczakow.

3) Zmiany podane sub 1 i 2 zazwyczaj wystepujg na skdrze erytroder-
micznej.

4) Pod wzgledem drobnowidowym guzy brodawkowe zasadniczo nie
roznia sie od zwyklych bialaczkowych (z pominigciem rozrostéw brodaw-
kowych).

5) Uogolnionie erytrodermie bialaczkowe czestokro¢ przebiedgajg pod
postacig kliniczng pityriasis rubra (Hebrae).

6) Niektore czesciowe erytrodermie bialaczkowe, przybierajgce ksztalt
plackow (en plaques), moga zywo przypominac luszczyce (erythrodermia leu-
caemia psoriatiformis).
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7) Zmiany drobnowidowe w erytrodermii uogdlnionej i czeSciowej
sg zupelnie analogiczne. Jakosciowej roznicy niema, moga byc li tylko
ilosciowe.

8) Dotychczas nie mamy dostatecznych podstaw do odmawiania grzy-
bicy guzowatej (mycosis fungoides) odrebnego stanowiska w patologii. Jest
to choroba sui generis, ktérg nalezy odréznia¢ od bialaczki skéry nawet
wtedy, ¢dy przebiega z bialaczkowym ewent. podbialaczkowym stanem krwi.
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Objasnienie tablicy.

I. Rozlany naciek z przypadku erythrcdermia leucaemia. Pod S$cienialym na-
skérkiem pas wzglednie malo zmienionej skéry, ponizej zas widaé geste nacicczenie
limfocytami oraz resztki torebki wlosowej.

[I. Takiz preparat przy duzem powiekszeniu. Tutaj zwlaszcza wyrainie wi-
daé pas podnaskérkowy wzglednie malo nacieczonej skoéry.

IlI, Twory brodawkowe.

1V, Cze$é guza biataczkowego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCEY.

245. Klippel M. i Weil Mathieu-Pierre. Odczyn aktywowania ja-
du okularnika; czesto$¢ jego w cierpieniach umystowych; jego wartosé
dla rokowania w przypadkach bezwladu postepujacego i otepienia
wczesnego.

Z jadem okularnika wykonywamy, jak wiadomo, odczyn dwojaki: badz
odczyn Calmette’a, polegajacy na aktywowaniu jadu i prowadzacy do hemo-
lizy krwinek, wzigtych do odczynu, badZz tez odczyn ,psychiczny* Much‘a-
Holtzmann’a, poledajgcy na zahamowaniu hemolizy. Odczyn Calmette’a za-
lezy od obecnosci w surowicy, ktérg sie bada, substancyi aktywujacej jad
okularnika, jakiegos lipoidu, zblizonego do lecytyny, ewent. z nig identyczne-
go: bez tedo lipoidu jad nie rozpuszcza krwinek zwierzecych; Calmette przy-
puszczal, ze odczyn ten jest swoisty w przebiegu druzlicy, okazalo si¢ je-
dnak, ze wystepuje on i w innych cierpieniach, a jak wykazal Nowaczynski,
w przebiegu choréb zakaznych i podczas zapalenia nerek czesciej nawet,
niz w przypadkach gruzlicy; wogdle zas powinien wystepowaé wszedzie, gdzie
w surowicy znajduje sie zwiekszona ilos¢ lipoidow, ewent. lecytyny. Drugi
z odczynéw z jadem okularnika, odczyn ,psychiczny Much’a-Holtzmann’a
zalezy od obecnosci w surowicy chorych na otepienie wczesne i mani¢ pe-
wrhiej substancyi, hamujacej hemolize; odczyn ten jednak bynajmniej nie jest
swoisty, wystepuje w przebiegu innych cierpien dos$¢ czesto, rowniez i u lu-
dzi zdrowych, a jak wynika z badan Zalozieckiego, u noworodkéw z surowica
ze sznuika pepkowego wystepuje w 95% badanych przypadkdéw, zalezy zas
przypuszczalnie od obecnosci kwasu sarkomlecznego; pod wzgledem rozpo-
znawczym odczyn psychiczny niema zadnegdo znaczenia, jak to wykazal dlu-
di szereg prac réznych autorow.

Wychodzac z zalozenia, ze w przebiegu chorob umystowych, idgcych
w parze z rozpadem, wzglednie ze zmianami chorobnemi tkanki nerwowej, po-
winny sie znajdowa¢ w surowicy chorych wieksze niz normalnie ilosci lecy-
tyny i kwasoéw tluszczowych, Klippel i Weil zastosowali w calym szere-
gu przypadkow odczyn z jadem okularnika, poledajgcy jednak nie na za-
hamowaniu hemolizy, jak w odczynie Much‘a - Holtzmann’a, lecz prze-
ciwnie na aktywacyi jadu, podobnie, jak w odczynie gruzliczym Calmette’a.
Technika, ktdrg stosowali autorzy, jest nastepujgca: do pieciu probowek wle-
wa sie zwiekszajgce sie ilosci surowicy—od 0,1 do 0,5 cm sz, (5 cm sz,
jadu okularnika rozciericzonego 1/so00, U,1 cm 25%0-ej zawiesiny komorek kro-
liczych, uzupelnia sie zawartos¢ kazdej probéwki do 3-ch cm sz., pozostawia
w pokojowe| cieplocie i odczytuje co 5 minut w ciggu dwu tydodni, wreszcie
ostatecznie po 24-ch godz.; dla kontroli bierze sie taki sam ukiad w 5-u pro-
béwkach z surowicg (0,1 -0,5) i krwinkami, uzupelniony do 3-ch cm sz., lecz
bez jadu kobry. Jezeli po jakiej$ pdl dodzinie we wszystkich probdéwkach
wystapi hemoliza, wtedy wynik odczynu jest bardzo dodatni, jezeli wigcej
niz po pol dodz., lecz mniej niz po 24-ch godz. wida¢ hemolize w kilku pro-
bowkach—jest to wynik dodatni; wreszcie jesli po 24 ch godz. byla hemoliza
w jednej probowce, wtedy wynik jest watpliwy, ujemny zas—gdy hemoliza
nie wystgpitla wcale lub cze$ciowo. Surowice nalezy bada¢ mozliwie najpre-
dzej po upuszczeniu, gdyz z czasem traci ona swe wlasnosci aktywowania
jadu okularnika, tak jak je zatraca rowniez rozczyn lecytyny.

Autorzy przerobili odczyn z surowicami chorych na najrozmaitsze choro-
by umyslowe; okazalo si¢, ze odczyn bardzo wybitnie i stale wystepuje w przy-
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Przeciw zaparciu przewlekiemu i zwykfemu, przecnw rozstrojowi zofadka,
- sktonnosci do tycia i do hemoroidéw lekarze <
zalecaja

SAGRADA BARBER, :
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= nia zoladek i narzedy trawienia.

SAGRADA BARBER — zawiera wszystkie skuteczne pierwiastki )
kory CASCARA SAGRADA. )%

Dawka: 1—3 pastylek przed udaniem sig na spoczynek, dziala po uplywie 10—12 godzin.

Aby uniknaé przykrych nieporozumien, nalezy zada¢ koniecznie SAGRADA BARBER
w pudetkach oryginalnych po 40 lub 20 sztuk. Do nabycia we wszystkich aptekach
i skladach aptecznych.

=32 T2 o T T oo T o-g T o2 T oN

W. W. P. P. lekarzom wysylaja sie na zadanie proby SAGRADA BARBER z glow- %
nego 2rédia.
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Onguentum ,,Hevden’

Do dyskretnych kuracyi za pomocg wcierania rteci;
szczegolnie przydatna dla kobiet, dzieci i do leczenia dopelniu=
jacego. Nie plami ani skory ani blelizny. Dawka dzicina G g.
W miareczkowanych rurkach przesuwanych po 30 i GO grm.

Tannismut

latwy w przyjmowaniu lek o dziataniu $ciagajacem w kiszkach;

dzialanie wystepuje szybko, trwa dlugo i wystepuje nawet w dol-

nym odcinku kiszek w ostrych i przewlektych biegunkach. Laczy
w sobie dziatanie bizmutu i taniny.

Blenal

Ester kwasoweglowy santalolu, lek wewnetrzny przeciw
rzeZaczce, zupelnie nie draznigcy, nie posiadajacy ani zapachu ani
smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Préby 1 literature dostarcza bezplatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 6o.

Nagrodzone na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania

z zastosowaniem najnowszych

Myd*a pl’ZQﬂUSZCZOﬂ@ wskazan nauki (jak albuminowe,

.. . . antrasolowe i L. p.)
hygieniczne i lecznicze oraz

SRODKI HYGIENICZNO-KOSMETYCZNE
wyrabao oo oooooooooo APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat N2 35, w Warszawie.

Dra Bindera Sanatoryum ,STEFANIA“

W MERANIE.

Pierwszorzedny zaklad dla terapii slonecznej, klimatycznej, dyetetycznej i fizyko-leczni-
czej. Chorych na gruZlice pluc zaklad nie przyjmuje. Nowo urzgdzone: Bergonié, ema-
natorgum radowe, Thermoflux i wspaniale kgpiele sloneczne.

“eny umiarkowane.—Prospekty polskie na zadanie.

Dr Binder. (leczy takze poza zakladem).
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padkach zapalenia nerwow (polineuritis) po zatruciu wyskokiem (zzespolem Kor-
sakowa) i w przyp. maniakalnych. Natomiast w przebiegu bezwladu postgpujace-
go i otepienia wczesnego w pewnej liczbie przypadkéw odczyn aktywowania
przez surowice chorego jadu okularnika wypada ujemnie: na 35 chorych na
paralys. progr. surowice 13-u dawaly wynik ujemny, na 23 osobnikow z dem.
praecoxr. u G-u odczyn wypadl ujemnie. Po dokladniejszem zbadaniu przy-
padkow, ktore i w jednem i w drugiem cierpieniu daly wynik ujemny co do
aktywowania jadu okularnika, okazalo sie, ze pod wzgledem rokowania byly
to przypadki jak najgorsze, niektére zakoriczyly si¢ nawet wkrotce $miercig;
natomiast te przypadki, kiore odznaczaly si¢ lekkim przebiegiem lub niezna-
cznymi stosunkowo zmianami, dawaly zawsze odczyn dodatni. Na podstawie
tych badan autorzy dochodzg do wniosku, ze chociaz odczyn podany nie
jest swoistym dla pewnej choroby, wystepuje jednak stale w przebiegu manii
i zespolu Korsakowa oraz b. czesto podczas bezwladu postepujacego i ote-
pienia wczesnego; w tych dwu ostatnich zwlaszcza cierpieniach brak odczy-
nu, t. j. nieaktywowania jadu okularnika, wskazuje na zly stan chorego i da-
je rokowanie fatalne.

(Sem. médic. 1913, i'r. 4]. Stefan Sterling.

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

W tegorocznym marcowym zeszycie Revue Neurologigue Léri opisal
nowy objaw (objaw przedramieniowy), ktory daje pewne wskazowki co do
istoty i umiejscowienia niektérych cierpien ukladu nerwowego.

Azeby do wywolad, nalezy poleci¢ osobie badanej trzymac zupelinie bie-
rnie jedng z konczyn gornych, badajgcy zas ujmuje jg za napiestek lub
przedramie reka lewa, nastepnie prawg rekg zgina palce koriczyny badanej,
potem zdina dlon w stawie napiestka i w taki sposob jakby okreca reke do-
okola niej samej. Przy uzyciu pewnej sily badajacy spostrzega, ze przedra-
mie stopniowo zdina si¢ w stavie lokciowym, jakby pod wplywem sprezyny.
Objaw ten znajdujemy z pewnemi wahania...i u kazdego normalnego osobni-
ka. Nieréwnos$¢ danedo objawu po obu stronach, zmniejszenie lub zniesie-
nie jego jest oziakg zaburzenia ukladu nerwowego. Wedlug Léri’ego droga
odsrodkowg danego odruchu jest nerw miesniowoskorny, unerwiajacy giowne
mie$nie zginajgce przedramie. Droga dosrodkowg jest zapewne jeden z ner-
wéw czuciowych skory lub stawu napiestkowedo, a wiec promieniowy lub
miesniowoskorny. Objaw tein moze by¢ ujemnym przy zniszczeniu lub uszko-
dzeniu odpowiedniego szlaku, a wiec nerwow obwodowych, toréw rdzenio-
wych czuciowych lub ruchowych ponad V odcinkiem szyjowym pnia moézgo-
wedo lub mézgu do kory wigcznie; Léri przypuszcza bowiem, ze w powsta-
waniu odruchu bierze udzial kora, podobnie jak to bywa przy odruchach
skérnych. Léri nie znajdowal objawu przedramieniowego (lub znajdowal
zmniejszony) w nastepujacych schorzeniach ukladu nerwowego: porazenie po-
lowicze organiczne, porazenie mozgowe obustronne, plgsawica Huntingtona,
otepienie padaczkowe, nowotwory mozgdu, stwardnienie boczne z zanikiem
miesni, wigd gorny, choroba Friedreich’a, syringomyelia i zapalenia nerwéw.

W bezwladzie postepujacym i jednym badanym przypadku otepienia
wczesnego objaw przedramieniowy byt dodatni.

Autorowie, badajgc chorych umystowych, zmuszeni byli zwalcza¢ wiele
trudnosci, badania ich byly przerabiane po kilkakro¢ wedlug nieco zmienio-
nej techniki wywolywania objawu.

Przystepujac do badania chorego, autorowie starajg sie usuna¢ napiecie
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miesni w konczynie przez Kkilkakrotne zdinanie i rozdinanie napiestka, na-
stepnie zginajg dlon z wyprostowanymi palcami do kata prostego z przedra-
mieniem, co usuwa pewne ruchy obronne chorego, wreszcie zgdinajg stopnio-
wo palce wedlug wskazowek Léri’ego. Oto wyniki tych badan:

1. Objaw przedramieniowy jest ujemny w otepieniu wczesnem i nie-
dolestwie umystowem (/idiotie).

2. Jest dodatni w bezwladzie postepujgcym i psychozie maniakalno-
depresyjnej.

Badanych bylo chorych 268.

(Revue Neurologique 1913. Ne 12). WL Jarecki.

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

Poniewaz metoda Mikulicza, polegajaca na prostem nacieciu trzustki,
okazala si¢ zabiegiem niedostatecznym, przeto juz Korte radzil, aby w przy-
padkach ostrego zapalenia tego narzadu nie zadowalaé¢ sie tylko przecie-
ciem twardej torebki, lecz takze odluszczac¢ ja od gruczolu: w ten sposéb
wydzielina zapalna najlepiej moze by¢ odprowadzona na zewngtrz i nie pod-
lega wchlonieniu. Autor poszed! jeszcze dalej, bo w 1911 r, zaproponowal
wycinanie zgorzelinowej czesci trzustki: mysl swojg chcial wprowadzi¢ w czyn
w jednym przypadku, w ktérym przystapit do usuniecia zgorzelinowej ogonowej
czesci gruczolu; nie mogl jednak dokoriczy¢ zabiegu wedlug swego planu
a to z powodu gwaltownego krwotoku, powstaledo z niezakrzeplych zyl §le-
dziony. W rezultacie operacya polegala na prostem, lecz zato calko wi-
tem przecigciu gruczolu po uprzedniem zupelinem
odluszczeniu przedniej §ciany torebki. W dwa miesig-
ce po operacyi rana zagoila sie zupelnie i operowany mdgl wroci¢ do swych
zwyklych zaje¢. Ze szczegblow przebiegu pooperacyjnego dowiadujemy sie,
ze przez rane operacyjng nastgpilo samoistne wydalenie obumarlych czgstek
gruczolu. Poprzeczne przeciecie trzustki w idealny, zdaniem autora, sposob
obniza napigcie tego narzadu (Druckentlastung), poniewaz zostajg przeciete
glowne jego przewody. Z zakresu dyagnostyki omawianego cierpienia autor
podkresla opasujagcy b6l podczas ucisku,ktéryodpowiada przebie-
dowi trzustki wzdluz lewego luku zebrowego. Bol w nadpepczu, wystepuja-
cy pod uciskiem jednego palca i przy dalszem omacywaniu wzdluz lewego
luku zebrowego az do okolicy $ledziony, jest patognomoniczny dla pankre-
atitis acuta.

(Miinch. med. Woch. 1913. Ne 44). W. Dobrowolski.

POLEMIKA.

OdpowiedZ kol. A. koguckiego na list otwarty kol. X Rzetkow-
skiego w kwestyi ,Acetonemii‘.

W Ne 47 ,Gazety Lekarskie kol. K. Rzetkowski w liscie otwartym wy-
powiedzial swoje uwagi co do mego artykulu: ,0 acetonemii“.

Musze zaznaczy¢, iz recenzya kol. Rzetkowskiego nie ma pod pewnym
wzdledem charakteru recenzyi S$cisle naukowej i objektywnej, gdyz sposéb
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w jaki to uczynil, nie licuje z powaga nauki, na strazy ktérej chce sta¢ kol.
Rzetkowski.

Przyznajac niektére uwagi kol. Rz. za sluszne, zmuszony jestem odpo-
wiedzie¢ mu na uczynione mi zarzuty.

W artykule tym do czasu ogloszenia szczegdélowej pracy chcialem. po-
dzieli¢ sie z czytelnikami wynikami swych spostrzezen klinicz-
nych, iz istniejg poza cukrzyca przypadki chorobowe, w ktérych przyczyng
jest zatrucie ustroju acetonem, a ktoére wystepujg w postaci ostrej i przewle-
klej. Podalem tylko w ogolnych zarysach z punktu widzenia kli-
nicznego wyniki mych spostrzezen, nie majgc na mysli wprowadzania do
literatury nowej jednostki chorobowe;j.

Nie chodzito mi o podanie powszechnie wiadomych faktéw, iz ostre
giodzenie czesto powoduje zaburzenia w przemianie cial acetonowych, gdzie
acetonemia jest tylko objawowa, co jedynie podkresla kol. Rz. i tak $mialo
i kategorycznie rozstrzygnal sprawe, utrzymujac, ,iz z tem wlasnie zjawiskiem
mialem do czynienia w trzech przypadkach“. P. dr Rz. wie chyba, iz aceton
wytwarza si¢ w ustroju nie tylko podczas ostrego glodzenia w chorobach
szybko wystepujacych, i to niezawsze (v. faksch —Acetonurie und Diaceturie),
lecz i po zjedzeniu wielkiej ilosci tluszczow, w chorobach wyniszczajgcych,
jak: rak, gruZlica, w dlugotrwalych sprawach doraczkowych, niekiedy po
dluzszem chloroformowaniu, i u kobiet, dotknietych wymiotami w okresie cig-
zy b. czesto wystepuje aceton w nadmiarze. Usunigcie plexus coeliacus u
krolikow i psow podiug Lustiga wywoluje wytworzenie sie acetonu (#. Ao-
bert—Lehrbuch der Intoxikationen). Nie sadze, aby p. dr Rz. nie zwrdcil
uwagi, iz niezawsze w sprawach, o ktérych wspomnialem, powstaje zaburze-
nie w przerobce cial acetonowych, obserwacya bowiem kliniczna wskazuje,
iz nie u wszystkich kobiet, dotknietych wymiotami, nieraz b. dlugotrwalemi,
w okresie cigzy, wystepuje aceton; nie u wszystkich chorych z gruzlicg krtani
i pluc, glodzgcych sie wskutek nieprzyjinowania pokarmow, nieraz po 2-3
dni, nie u wszystkich chorych w chorobach ostrych i dotknietych diugotrwa-
lemi sprawami chorobowemi, wytwarza sie aceton.

U dotknietych rakiem niekiedy aceton wystepuje przy braku objawéw glo-
dzenia. Dowodzg tego przypadki v. Jaksch’a, w ktorych chorzy mieli dobry
apetyt i nie wymiotowali, a mimo to wydzielali ciala acetonowe. Natomiast
Halpern i Brugsel w swoich przypadkach raka przelyku nie stw.erdzili zwig-
kszenia ilosci acetonu. Blumenthal (Handbuch der speziellen IPathologie
des Harns 1913) w jednym przypadku glodzenia nie wykrywal w moczu ani
acetonu, ani kwasu acetooctowegdo.

W blonicy u dorostych aceton nie wystepuje lub tylko w postaci Sla-
dow; w angina follicularis — b. czesto. W druzlicy bez goraczki (v. Noor-
den) aceton wystepuje b. rzadko, u gorgczkujacych za$ b. czesto (v. Jaksch).
Chory, o ktérym nawiasem wspominalem w swoim artykule, u ktérego zona
czula 6w specyficzny i charakterystyczny zapach acetonu na 2—3 dni przed
zaslabnieciem, nie zmienial przez te 2 - 3 dni trybu zycia, nie glodzil sie
i na nic nie uskarzal sie. Ani ja, ani inni koledzy, ktérzy badali chorego,
nie mogliSmy wykry¢ zadnych wyraznych zmian w narzgdach wewnetrznych.
CzuliSmy jednak zapach acetonu i badanie moczu wykazalo znaczng ilos¢
acetonu. W innym przypadku, o ktérym réwniez nawiasem wspominalem,
chory zmuszal sie do jedzenia, aby, jak mowil, ,nabraé sit“. [ w tym przy-
padku badanie nie wykazywalo wyraznych zmian w narzadach wewnetrznych,
a w moczu byla znaczna ilo$¢ acetonu.

Obserwacya wiec kliniczna wykazuje, iz pod wplywem blizej nieznanych
czynnikdw powstajg zaburzenia w przerdbce cial acetonowych.

Z dotychczasowych danych Kklinicznych wiemy, iz przy obecnosci
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w ustroju nadmiaru acetonu powstaje szereg przypadlosci, ktére sg wynikiem
pewnego samootrucia. Czy przypadlosci te zalezg jedynie li tylko od ace-
tonu i jego derywatéw, czy tez od innych cial, daleko bardziej trujacych, kté-
re dotad uszly rozbiorowi z powodu malej iloSci, w jakiej wystepuja, jak sa-
dzi Lancereaux (Charcot.—Bouchard Brissaud—7raité de Medecine) Roger
(Bouchard. T7raité de Pathologie générale)— obecnie rostrzygnac trudno.

Silberstein (Ueber Acetondmie bei Kindern. Miinch. med. Woch. 1912
Ne 30). zaznacza, iz poczgtek zaburzen objawial sie wydalaniem acetonu
wraz z wydychanem powietrzem.

Hecker (Ueber periodische Acetondmie. Ergebn. der inneren Medicin
und Kinderheilkunde, t. VII, 1911) pod nazwa peryodycznej acetonemii opi-
suje okresowo wystepujgce zaburzenia w przemianie materyi z wydaleniem
cial acetonowych przy objawach: wymiotach, ostabieniu ogélnem, otepieniu, wy:
chudzeniu, zaparciu stolca. Zaburzenia te wystepuja pod postacig zatrucia,
przyczem trujaco dziala prawdopodobnie nie aceton, lecz nadmiar
kwasow, resp. zmniejszenie zasadowosci krwi, a by¢ moze i inne nie zbadane
blizej zwigzki.

Faktem jest jednak to, iz w miare zaprzestania wytwarzania sie acetonu
w ustroju wystepujg chorobliwe przypadlosci, co stwierdzitem w swoich przy-
padkach.

Acetonemia, jak dotychczas, nie jest dostatecznie zbadana i poszukiwa-
nia w tym kierunku dla nauki sg bardzo pozyteczne. W tych przypadkach
nalezaloby dokladnie ustali¢ rownowage azotowa, oznaczac jak naj$cislej do-
bowe ilosci zwigzkow acetonowych w moczu, we Kkrwi i acetonu w powie-
trzu wydechanem, jak rdéwniez bada¢ wplyw wodanéw wegla, kwasu maslo-
wegdo i aminokwaséw na wydzielanie sie tych zwigzkow.

Dlategotez sadze, iz w interesie nauki nulezy, dzieli¢ sie z tego ro-
dzaju wynikami spostrzezen klinicznych.

By¢ moze zacheci to innych do $cislejszej obserwacyi, a nie do roz-
strzygania apriorystycznego kwestyi, iz tylko pod wplywem ostrego glo-
dzenia wystepujg objawy acetonemii. Wyglaszanie tego rodzaju zapatrywarn
moze tylko tamowac¢ rozwdj nauki i ,przyczynia¢ sie do zagmatwania pojec
i utrwalania bezkrytyczno$ci w rzeszach czytelnikéw*, jak to dr Rzetkowski
slusznie zaznacza.

W koncu pozwole sobie uczyni¢ drobng uwage. Kol. Rz. zaznacza, ze
»wszelkie sprawy utleniania w ustroju zachodzg w zarodzi komérek ustrojo-
wych, nie za$ we krwi“. Zdanie to jest sluszne. W podrecznikach bowiem
chemii fizyologicznej innych pogladéw na te sprawe nie znajdujemy. A je-
dnak akty tej kwestyi nie sg jeszcze zupelnie zamkniete. Pozwol¢ sobie
zwréci¢ uwage kol. Rz. na badania Chr. Bohr’a i Henriques’a, ktérzy dowie-
dli, ze we krwi samej podczas krazenia jej w plucach cdbywajg sie zja-
wiska oksydacyjne. (E. Lambling. Précis de biochimie. 1911, str. 273).

Aung. Ltogucki.

Odpowiedz kol, K. Rzetkowskiego.

Celem pracy kol. A Loguckiego p. t. ,O acetonemii* (Ne 45-y Gazety
Lek.) bylo przedstawienie ,w gléwnych zarysach objawdéw ostrego i przewle-
kledo zatrucia normalnego ustroju przez ciala acetonowe® (str. 1355).

Celem uwag moich bylo stwierdzenie, ze kol. L. nie dostarczyl w swej
pracy ani jednego dowodu na to, ze przypadki jego spowodowane byly isto-
tnie ostrem lub przewleklem zatruciem acetonem (Gaz. Lek. N 47).

Obecnie zaznaczy¢ musze, ze kol. Logucki w odpowiedzi powyzszej
opuscil swe pierwotne tak kategoryczne stanowisko, a nawet Awestyonuje
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poniekqd role accfonu w kierunku przez sie poprzednio w swej pracy wy-
tknietym. Kol. L. bowiem pomiedzy innemi pisze: ,Czy przypadki te zaleig
li tylko od acetonu i jego derywatéw, czy tez od innych cial..., obecnic
rozstrzygngcé trudno“.

Stwierdzi¢ przeto winienem, ze wobec tak zasadniczej zmiany w pogla-
dach kol. Loguckiego, ktora nastgpila po wydrukowaniu mych uwag, nie mam
juz teraz powodu do dalszej polemiki. Kazimierz Rzetkowski.

YVWiadomosei biezace.

— Przytutek dla starcéw i kalek w Gdérze Kalwaryi zostal
w ostatnich czasach znacznie rozszerzony, wskutek czego pomie$ci¢ moze znacznie
wieksza liczbe chorych zwlaszcza umyslowych. Z tego powodu z decyzyi wydzialu
szpitalnego Magistratu m. Warszawy postaunowiono utworzy¢ posade drugiego leka-
rza miejscowego. Blizszych informacyi zasiegnaé mozna od dra Rzeszotarskicgo
w Gérze Kalwaryi (gub. Warszawska).

— Z powodu skargi, podanej przez dwu doktoréw medycyny uniwersyte-
téw zagranicznych na decyzye p. Ministra oéwiaty, Senat Petersburski orzekl, ze
nieposiadanie §wiadectwa dojrzatosci nie moze dla doktoréw zagranicznych st a-
nowié przeszkody do zdawania w Panstwie Rosyjskiem egza -
minu lekarskiego.

—  Wéréd przemystowecéw moskiewskich powstal projekt wystania ekspe-
dycyi do zbadaunia, gdzie sie moga znajdowaé rudy radyoakty-
wne. Zebrano na ten cel przeszio 30 tysiecy rubli.

— Odezwa Wobec kilkakrotnie zaznaczanej w prasie lekarskiej i na
zebraniach Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy potrzeby, grono lekarzy zatozyio
Stowarzyszenie spéidzielcze ,Spéjnia lekarska®

Brak takiego Stowarzyszenia odczuwaé sie dawat od dawna lekarzom, Zle lub
zbyt drogo obstugiwanym przez dzisiejszych dostawcéw. Opatrunki, narzedzia, przy-
rzady i przedmioty wchodzace w zakrcs lecznictwa i pielegniarstwa sprzedawane sa
po cenachk zbyt wysokich lub tez w gatunku nie odpowiadajacym potrzebom. Cier-
pia na tem lekarze jako odbiorcy oraz ich chorzy. Szczegdlniej wobec rozwijajacych
sie w czasach ostatnich lecznic prywatnych i szpitalnictwa miejskiego, brak organi-
zacyi w dziedzinie handlu narzedziami i przyrzadami lekarskimi, opatrunkami oraz
t. p. potrzebami szczegélniej odczuwaé sie daje.

Z drugiej strony wykonawstwo lekarskie jest czesto zalezne od niesumiennych
dostawcéw przyrzadéw pielegniarskich i leczniczych, (termometry, opaski, wyroby
gumowe, irygatory, przyrzady ortopedyczne i t. p.), sprzedajacych towar w gatunku
nieodpowiednim, po cenach zbyt wysokich. Cierpiag na tem przedewszystkiem chorzy
niezamozni, zaopatrujacy sie w niedajacych gwarancyi skladach w zalecane przez
nas $rodki i pomoce lecznicze. Jest wiec obowiazkiem lekarzy zorganizowaé sprzedai
tych przedmiotéw po cenie najnizszej i w odpowiednim gatunku, szczegdlniej w chwili
organizowania sie kas chorych dla robotnikéw.

Tym sposohem ,Spéjnia lekarska® stanie sie w handlu detalicznym regulatorem
cen przyrzadédw uzywanych i zalecanych przez lekarzy, zapobiegajac wyzyskowi do-
tychczasowych dostawcéw.

Wreszcie celem ,Spéjni lekarskiej* jest pobudzenie wytworczoéci na zanied-
banem dotad polu wytwarzania w kraju réznych artykuléw lekarskich. Obok wigc
urzagdzenia zakladu reparacyjnego narzedzi ,Spéjnia lekarska* staraé sie bedzie. aby
wszelkie artykuty wchodzace w zakres lecznictwa i pielegniarstwa byly wyrabiane
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w kraju i popieral bedzie wszelkie w tym kierunku usilowania lekarzy i innych wy-
twércéw miejscowych.

Wzrastajaca wciaz liczba zakltadéw leczniczych i szpitali stwarza nadto po-
trzebg umiejetnego urzadzania pracowni mikroskopowych, bakteryologicznych i che-
micznych. Majaca w swem gronie odpowiednich specyalistéw, ,Spdjnia lekarska“ na
zadanie zajmie sie urzadzeniem pracowni, sprowadzeniem wszelkich maszyn, przy-
rzadéw i narzedzi do badan laboratoryjnych oraz oZczynnikéw chemicznych i mikro-
skopowych.

Tak pojmujac zakres naszej pracy, bynajmniej nie usuwamy sie od zorganizo-
wania dla czlonkdw dostaw wszelkich przedmiotdw codziennej potrzeby.

Usilowania nasze jednak o tyle tylko beda owocne, o ile w ,,Spéjni lekarskiej*
wezmie udzial znaczna liczba lekarzy, tylko bowiem przy licznem zrzeszeniu osiagnaé
mozemy cele wyluszczone powyze;j.

Czlonkami Stowarzyszenia moga byé lekarze zamieszkali w Warszawie i w gub.
Warszawskiej, ktérzy wniosa Z rb wpisowego i tytulem udziatu rb. 10; liczta udzia-
1éw pojedynczego czlonka nie jest ograniczona. Czlonkowie odpowiadaja materyal-
nie tylko do wysokosci udzialu i otrsymuja zyski nie tylko od wplaconego kapitatu,
ale i od poczynionych zakupdw.

Zarzad ,Spéjni“ stanowig: ]. Borzymowski, Henryk Kucharzewski (prezes)
Kl. Lazarowicz (sekretarz), C. Stankiewicz (skarbnik), Jézef Zawadzki., Zastep-
cy: K. Pawlikowski, W, Biehler, G. F. Drozdowicz. Komisya rewizyjna:
L. Guranowski, W. Horodynski, K. Sierpinski.

— W Lé4dzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych by! naste-
pujacy ruch chorych od 8-go do 15-go grudnia:

byto przybylo wypisalo sie zmarto pozostato
Ospa 9 1 — 5
Szkarlatyna 24 4 4 4 20
Réza 2 — 2 —_— —
Dysenterya 1 — — — 1
Ogétem 36 5 11 4 26

Do numeru niniejszego dotacza sie: Ogloszenie o Arsoferrynie Tektolettes i pro-
spekty pism: a) Tygodnika Lekarskiego Lwowskiego b) Swiata i c) Biblioteki dziet
wyborowych.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa platne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopisow czytelnych, pisanych badz recz-
nie, badz na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ", | ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, péirocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywac Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizong
) mianowicie za rub. 4 rocznie.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostalych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 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 Paryzu M-r Gray de
Gourcy, 25, rue Vignon.

RAdministracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-ej do 3-ej.
Qdbito czcionkami ,Drukarni Krajowej“ (W. Krawczynski i S-ka) Zelazna 89, Telefon 188-70
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Niedrazniajace, bezbarwne i bezwonne

Antiscabiosum.
ZABIJA BEZWARUNKOWO SWIERZBOWCE.

Flakony po 1000 i po 250 grm.

Proby i literatura do rozporzadzenia pp. lekarzy.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.
Pharm, Abteilung—Berlin S.0. 36.

R PR S |

GRIES bei BOZEN

Sanatorium.

Zakiad leczniczy dla chorych na pluca.

(Zalozony 1901) Lekarz naczeiny
Dr. V. Malfér.

Prospekty!

L eod TOQIOOS pored 561 e moreem.
1 Stacya Wﬂhl‘ (linia kolejowaiséﬁ?izn);l::).- Schoptheim.-
szdroniers niomienie aia OROPYCR piersiowych
Potozenie stoneczne, osloniete od wiatréw, otoczone wspa-

nialymi lasami jodlowymi. Najlepsze warunki hygienicz-
ne. Otwarte caly rok. 100 {6zek. Najwyzszy komfort. P

Gtéwny LA koje crorych tylko od poludnia. Elektrycznosé. Winda.
lekarz - jﬂ' et || Ogrzewanie centralne Gabinet rentgenowski. Wziewalnia.
Dr LIPS. -7 . & F Szczegblnie odpowiedni d c¢orych piersiowych

Dyrektor-administrator K. Metzger.
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Laburzenia w trawieniu

zgaga, odbijanie, bicie serca, migrena, bezsenno$é it.p.
dolegliwoéci, zaleine od nieprawidtowej czynnosci zo-
tadka, ustepuja w ciagu kilku dni po uzyciu znakomitego

FOSFO-KAKAQ

PHOSPHO-CACAOQO
Najpoteiniejszego Srodka, przy$pieszajgcega wymiang
materyi i wzmacniajacego.

Jedyny pokarm roSlinny, zalecany przez wszystkich le-
karzy dla malokrwistych, ozdrowiehcéw osinbionych,
neurastenikéw 1 wszystkich cierpiacych na zolagdek, wa-
trobe lub kiszki.

Bezpiatnie wysytamy pudetko na prébe
w Moskwie, Petersburgu, Odesie, Kijowie, Charkowie i Warszawie.
Zarzqd: 9 rue Frédéric Bastiat, Paris.

Sprzedaje si¢ we wsz)stkich aptekach i skiad. aptecz
Skiad  giéwny: Ludwik Spiess i Syn w Warszawie.

0 Ty
. B Con - w:,v_ e g:‘;’"L 9'4.;"( A 1‘3’ o
TN ol Y S W M ANCE L T AN Y AN S L (.1 RIS

BRE
bty

N. N. Beketo

Winogronowy s socermor.

G FH
Krym, st. poczt. Gurzuf.
Sprzedaz w aptekach, w skladach aptecznych i gastronomicznych.
Wlasne sktady: w Pctersburgu, Newski 18, tel. 414-05. w Moskwie, Twersk. 35. tel. 530-14
w Kijowie, Plac Dumski Nt 4. w Charkowie, Sewastopolu, Jalcie, Atluszcie, Gurzufie, Ekatery-
nostawiu i Ekaterynburgu.

Sanatorium St. Pankratius piervszorzedne uzdro-

wisko dla chorych plucnych i krtaniowych w najodpowiedniej-
szej zimowej stacyi :
imayene . ArG0 w Tyrolu potudniowym.
W poblizu jeziora Garda. Jedyny wielki zaklad specyalny
w Austryi poludniowej. Leczenie za pomocg SZTUCZNEJ
ODMY PIERSIOWEJ. PRACOWNIA ROENTGENA.
Sezon od 15 wrzesnia do korica maja. Prospekty na zadanie
bezplatnie. Lekarz zarzadzajgcy D-r ROB. PERSCH.
Pielegniarki: siostry milosierdzia Sw. Krzyza.
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Zaktad Ortopedyczno-Chirurgiczay i Zanderowski
D-ré6w W. LAPINSKIEGO i W. REKLEWSKIEGO
Aleja Jerozolimska 65, w Warszawie.
Choroby krggoslupa, stawdw, kosci, miesni, przemiany materyi i t. p.
Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe), przyrzady do leczenia elektryczno-
Swietlnego i gorgcem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Musujaca s6l bromowa.
Od wielu lat powagi lekarskie zalecajg ten $rodek,
jako radykalny przeciw
Nerwobodélom i bezsennosci.

Polecam moje sztuczne sole lecznicze: Ems, Vichy,
Wildungen, Obersalzbrunn, Karlsbad, Wiesbaden Kis-
singen i inne.

Oryginalne tylko w stoikach z powy2sza plomba
Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach
aptecznych.

D-r Ernst Sandow Hamburg

Przedstawiciele dla Panstwa Rossyjskiego M. Rotenberg
i Ch, Juwen, Warszawa, Panska 20.

B znany od lat wielu przetwdr, zastepujacy w zupelnos$ci tran leczniczy.
Syrop TUSSOI, stosuje sie w pedyatryi zamiast przykrselij(:) llflil\yl?unm
Glycerofosfat ziarnisty

Glycerofosfat z zelazem
Syrypus Thyml CPS. zamiast niemieckiej PERTUSSYNY

poleca
Laboratoryum Chemiczne

Magistra A. BUKOWSKIEGO

oonoooonono WARSZAWA, MARSZAELKOWSKA s4.




Niestrawnosé

Nerwob6l Zo-
ladka

Wzdecie jelit

Rozszerzenie
B zotadka
IWYKLE ZIARENKA Odbijanie
3 do 6 tyzeszek od kawy Goraczki za=
dziennie kazZne
Lahorateryum Biegunki gnilne

E. Fraudin
Paris-Boulogne

Zatrucia wszel-
kiego rodzaju.

Proby bezptatnie: W. Hoffman, ul. Hortensya 3, w Warszawie.

D-r Med. Bolestaw Debiriski
Dyagnostyka gruzliecy
CZESC 1
Metody klinicznosiaboratoryjne

Z przedimowa
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gtowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena rb. 1.

Uzdrowisko gérskie dla chorych
f plucnyel na linii Sympolonskiej szwaicarya francuska

1450 m, nad. p. m. Caly rok otwarte

4 Sanatorya:
Grand Hotel Pensyonat I od 13 fre.
Montblanc tacznie z . 11
Lvhamossaire lecze- l w 9 o
Belvedére niem .12,
Specyalne leczenie gruzlicy ptuc metoda sanatoryjna
w potaczeniu z leczeniem powietrzem gérskiem

Prospckty bezplainie. D i'CkC_‘,’:.l
t

nieszkodliwy bezwzglednie czysty, o dzialaniu
leczniczem niezawodnem; leczy radykalnie
i szybko rzezaczki $wieze i zastarzale, oraz
o o wszystkie choroby dr6g moczowych. o o©
Laboratoires Bernat et Verdeille
20, rue Rambuteau Paris,

Sprzedaz we wszystkich aptekach | skladach
o o o oo o ogplecznych.o a o o @ o o
Sklad gléwny L. Koral i Sp. Przejazd 13.

Zadaé podpisu.
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ek wapnia, balsam

Muira puama,lecy- etylowy octowo -salicylowy, eruwianski.
tyna, korzen lukrecyl. lanolina. \
Wskazania: § Wskazanias \
Jako srodek kojacy bélileczge \ Cierpienia hemoroi- \

Wskazania:

Niemoc meska picio-
wa. Neurastenia i
inne cierpienia sy-
stemu nerwowego.

tyzmie, rwie kulszowej, mi« swedzenie odbytu,
grenie, nerwobélu, zapaleniu parcie na stolec, ka-
optucnej i innych bolesnych tar Qros}nicy, wy-
dolegliwosciach. Znakomity préZnienia_bolesne,
$rodek do masaiu w przepra- pekniecia i rany w
cowaniumie$ni usportowcéw, \ okolicy odbytu.
daleko skuteczniejszy od cze- ‘ . ,
sto uzywanego, a posiadaja-
cego,nieprzyjemny odor este-
ru  metylowo - salicylowego
(olejek gal)xkterjanowy albo
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cy wcieranie w dnie, reuma. § dalne, krwawienia,

\

\
\| CASTOREUM BROMID §

N

1,618Y, Ca 2,5%, Extr.
Hamamel 0,19, fluor.
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Na Krél. Pol. S. Rosciszewski i J. Kirchmayer, Bracka 6. Warszawa.
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NATURALNA
WODA PRZECZYSZCZAJACA

Prawdziwa tglk z znakiem
CZERWONE JAJKO.

ANALIZY LEKARSKIE

do celow dyagnostyki

D-r Waclaw MAYZEL
b. asystent-histolog Uniw. Warsz.
Wilcza N2 47 (rég Wielkiej).
Tel. 56=56.

Cro e T e e 1 T —1 1 1 [ [ T T
W()DA MINERALNA NATURALNA

a
BORZOM
WODA MINERALNA
DOSKONARA DLA CIERPIACYCH
NA PODAGRE i ARTRETYZM
WATWIA PRZYSWAJANIE
TLUSZCZOW i
PRZEMIANE

MATERY!

trzegac sie pcdr-hian i dokladme oz

watroby

N drég 261-
raas ciowych.

woroby nerek i pe-

che:za, dna, piasek

o B . : N
I Zrédta panstwowe francuskie.

%

3

4

¢

f moczowy, moczdéwka
I cukrowa, ‘,
jl CHOROBY ZOLADKA E
5 1 KISZEK.
I i F:RZETWORY VICHY—ETAT -
SOL VICHY-ETAT it st Sucin sty wa 1 rite wody TN
| PASTILLES VICHY-ETAT 23zt o Jedeo |

COMPRIMES VICHY-ETAT pirszo braktyca, wpocrozy s
Wystrzegac si¢ nasladownictw.—Zadac marki VICHY-ETAT®
L L L [ 1 L [ [ [

skuteczne we wszystkich cierpie-
niach narzadéw oddechowychi tra-
wienia, W dnie, Kkatarze izotadka

pecherza. Znakomita dla dzieci,
ozdrowiericow i podczas ciqu.

......

Drukarni Krajowej* (W. Krawczynskl iS- ka) Zelazna 89. Telefon 188-70.

Czcioukami ,



