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FOR DERMATOLOGIE DE DERMATOLOGIE |
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TRESC NUMERU:
PRACE ORYGINALNE: ) ) .
Grzyby chorobotworcze wiosow. — Krzysztatowicz. . .
2) Przyczynek do kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymioto-
wego. Szadek. . i . o . .
SPRAWOZDANIA z posiedzen Warszawskiej sekcvi skérno-wenerycznej z dni
4/X1 1904 r., 1/XII 1904 r. i 6/1 1906 r.
REFERATY: i L . L o
] a) Choroby skorne: W?/+y5|en|e zanikowe; WSEQ*Z{CIE lasecznikéw wrze-
cionowatych i Kretkow; Wplyw promieni X. na naskdrek zdrowy i na tkanke
nowotworowa; Kilka uwag™ w sprawie stosowania bezbarwnego dziegciu —
antrazolu.
) b) Syfilis: Syfilis jako choroba zawodowa lekarzy; Kretek blady Schau-
dinna w zmianach kitowych.

~¢) Tryper: Jodipiny zastosowanie przy zapaleniu gruczotu krokowego;
@) nletrM)rowem zapaleniu cewki.
WIADOMOSCI BIEZACE.
OGLOSZENIA.

Nagrodzone na wystawach ztotymi medalami
I dyplomami uznania

Mydia przettuszczones's ninamsen vwiska

0 . , zan nauki}&jakhAlbu-
minowe, Anthraso-
hygieniniczne 1 lecznicze ™ A5
oraz Srodki hygieniczno-kosinetyczne

mszsz-Yrerksici -"AJATEE jTT-ZA.

NI. MALINOWSKIEGO

NOWY SWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE.



Katalogi iliustrowarie franco.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Wyrobou) Stalowych Ostrych
Wszelkich Bandazy, oraz Srodkéw Opatrunkowych

J. Jodonskiegp

W WARSZAWIE.

Zamowienia wysyta sie odwrotng poczta.

Marszatkowska Nr. 144 (rog Rysiej).
Wybor narzedzi francuskich..

Zatozony w 1845 .

Instytut Wod Mineralnych

Wejscie przez Ogrdod Saski lub przez kantor Graniczna 14, Telefon 422.

Poleca:

Wody Mineralne Sztuczne, doktadnie podtug analizy wyrabiane.
Wode sodowa, salcerska, Giesshtibler oraz inne napoje gazowe,
wszystko na wodzie destylowanej i wylgcznie, systemem Struve’go
przygotowane.

Wody Mineralne Naturalne $wiezego czerpania, wprost ze Zzro-
det sprowadzane. Kapiele Mineralne Ciechocifskie, Buskie, Soleckie,
W iesbadenskie, Krynickie, Akwizgranskie, Trenczynskie z kwasem
weglowym iinne wydaja sie w Zaktadzie kapielowym przy Instytucie
i do domow.

Wode destylowana do celéw chemicznych, leczniczych i prze-
mystowych. Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna sic zopoto-
wie Maja. IV ciggu tego czasu codziennie od godziny 6-ej do io-ej
z rana wydawane sg na szklanki wszystkie wody mineralne naturalne
i sztuczne w Zrédtowych temperaturach.

Précz naleznosci za wode, sole, serwatke i mleko zadnego wpi-
sowego nie pobiera sie Ekspedycya szybka i akuratna na miasto
i na prowincye.
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E. GESSNERA

w Warszawie.

Poleca niasciimw cewkach szklanych z podziatk;j na gramy
(ad fi/bain gradiudmn), zawierajgce po 30,n i 15, masci,
Ung. hydrarg. cin. c¢. Resorbino pti 33% i 50%

” » C. Adipe » 33% } 50%

Sapo Rusci liguid. D-r. Prof. Lassari
Wstrzykiwania podskérne w rurkach, zatopionych (in ampullis)
soli rteciowych wiecej uzywanych jak:

Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na Cl in 1 C

bichlorat corros 0,01 c. NaCl , , o
cyanatum 0,01 W Yy
salicylicum 0,01 w e

» Sozojodolicum 0,01 w o
Wszelkie inne, nieobjete specyalnym cennikiem Ilub tez
w odmiennym stosunku rozpuszczone, apteka chetnie przy-

rzagdza na zadanie, W ilosci 1 do dwdch tuzinow.
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§  fiPrekfl i Skiad LD
mineralnych naturalnych

wprost ze Zrddet sprowadzanych

~ L fleinricha

u) Warszawie, ul. Wierzbowa Flr. 1L

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe,
jak i zagraniczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne
(zagraniczne) i Srodki lekarskie, w ostatnich czasach w uzycie wpro-

wadzone.
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f Ksigegarnia A

C. WCKPC 1 sV

W WARSZAWIE

otrzymata na skiad gtowny:

Stownik bekarski Polski

opracowali: Tadeusz Browicz, Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw Domarnski,
Leon Krynski

cena rb 8 kop. 50, z przesytkg rb. 9.

Ksiegarnia posiada na skladzie wszystkie polskie wydawnictwa

lekarskie, - otrzymuje nowosci w jezykach angielskim — francus-

kim i niemieckim, posredniczy w prenumeracie pism tak w polskim
jak i obcych jezykach, zamoOwienia zatatwia odwrotng poczta.

0 8 8 8

o K Kazonski i 5-fo |

w WARSZAWIE, ul. BODUENA Nr. 1, r6g SZPITALNEJ

APTEKA i PRACOWNIA ANALITYCZNA
0o celow dyapostyki lekarskigj O

Précz wszelkich analiz, w zakres dyagnostyki lekarskiej wcho-
dzacych, wjdconywa ilosciowe okres$lenie rteci w moczu spo-
sobem najdoktadniejszym t. j. elektrolitycznym. Ptyny wyjato-
wione do podskérnych wstrzykiwali w rurkach zatopionych

Ekstrakt Stodowy ,llalla®“ Wytgczna Sprzedaz Pastylek kefi-
rowych Dr. Jurockki. Generalna Reprezentacya na Cesarstwo
i Krolestwo firmy Societe Praneaise Des Composes du Vana-

dium Clichi-Paris



G. EHLERT

CENTRALNY SKtEAD
Wyrobow Gumowych, Chirurgicznych,

Cerat —

i SRODKOW OPATRUNKOWYCH.
/
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W WARSZAW IMm
ulica Senatorska Nr. 19 (Usze pietro). Telefon 984.

POV VD DPDDDVVDVDDDDVVDVDVDDDDVVT
TOWARZYSTWO

A PALLET &CF

tf Warszawa, ulica Wierzbowa Nr. 7

poteca: WODE KO DONSKA
POCZW RNA ((iiadruple)

1 WODE KO DONSKA

2222222 ,0/0ON**

JEDYNY SRODEK DO ODSWIEZANIA POWIETRZA.
Do nabycia w Perfumerjach i Sktadach aptecznych.



Najmniej drazniacy $rodek przeciwtryprowy z po-

$rod preparatow srebra, w&/bltnle niszczace zarazki. Do-

tychczas najlepszy = srode grzy ostrym tryprze. Do
o ] . wstrzykiwali- roztwor 02 0, 1%. = W_ przypadkach
Swiezych mozebne leczenie poronne, 157, roztwor (0,5 cm. 3) do wlewan. Roztwor przy-
gotowywac na zimno; do przeptukiwali pecherza mozna ogrzewa¢ do 40"/o.

Srodek najlepiej zastepujacy jodoform, silnie wysu-
szajgcy, nietrujgcy, niedraznigy — odwania nawet
cuchnaca wydzieling. Specynlne ~dziatanie przy mok-
nacych eczemach, Intertrigo, ulcus cruris, oparzeniach .

Mas¢ Calomelolu (kolloidalny kalome!) do przeciwsy-
filitycznych kuracyi wecieraniami (Neisser). Nie plami,
nic farbuje. tatwo sie wciera (najwyzej 15 minut).
Dawka jednorazowa 6 gr. ; _
60 i 30 g Nalezy

. W tubkach z podzia’r_k? po
unika¢ przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-

Absolutnie niedraznigce i niebolcsne wlewania i prze-
mywania przy Cystitis i Urethritis. Przy Furunculosis
i EpididymitiS jako Ungentum Credo.

Chemiczna Fabryka von HEYDEN, Radebeul — Drezno
lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie,

Ludwik Freider, oo 2L 20
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- NU przyjemny pokarm, najodpowied-
BN Gu >« O jo niejszy dla dzieci od (i miesiecy do
on B3, A Fg'd 10 lat, zwiaszcza w czasie odtacza-
T ta | 5-g g™ N %; N nia od piersi w okresie ro.$nigeia.
C e %Hér Utatwia zgbkowanie i zapewnia
<<>4§} : prawidtowy rozwoj kosci.
NT?: ?: Sprzedaz w sktadach aptecznych

i aptekach.



Przybory oraz naczynia
lekarskie i laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najnizszych
POLECAJA:
. ./ . =
| Kardendd, K Kalirski i 5ka
liii. Warszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonu Nr. 3471.
CENNIKI NA ZADANIE GRATIS | FRANCO.

@a lIdcasa

PISMO TYGODNIOWE
poswiecono
wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskiej

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz W!.
Wydawca Dr. Pruszynski Jan (Hoza 50).

18V

<<Z&tjcl (Sferzety Liol™czr5X™MO)
w Warszawie rocznie iT. 7, p6trocznie rlj. 3 kop. 50.

Z przesytka w Panstwie Rossyjskiem i zagranicg:
Rocznie rbh. 8, pétrocznie rb. 4.

X[ fi 13y @y N H
CZASOPISMO TYGODNIOWE, DLA LEKARZY PRAKTYKOW,
wychodzi w Warszawie co Soboty w zwiekszon. formacie i obejmuje; 1) Arty-
kuty oryginalne ze wszystkich dziatdw wiedzy lekarskiej. L) Spostrzezenia
z klinik 'i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska. \j Najwazniejsze- wiadomos$ci z dzie-
dziny hygieny wspdtczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongreséw naukowych. 7) Krytyki.' i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 0) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie.
11) Wiadomos$ci biezgce krajowe izagraniczne. 1U Wzmianki o dzietach nad-
sytanych do rcdakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcja. 14) Ogtoszenia, i t. d.
Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, pdtrocznie rb. 3. Na prowincyi 1 zagranicg rocznie
rb, 1, pdtrocznie rb. 3,50.
Wydawca Dr. Guranowski,Jasna (i. Redaktor tir. Sadowski, Krak.-Przedni. 7.



Dla kaszlacych i ostabionych.

DozuJolone przez Warsz. Urzad Lekarski ul r. 1884

Uznani' przez departament Mc- 1 NagTodzone na wystawach 1ly-

dyczny i zatwierdzone przez i gienicznych, Srodkowo - Azya-

J. W. Ministra Spraw Wown. ; tyckicj, Nizegorodzkiej Wszech-
d. Id stycznia 1891 r. ! rossyjskii'j i innych.

Ekstrakt 1 Karmelk

z miodu, stodu i zidt leczniczych

ssm JLELIWA™ Bk

IDytgczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach Aptecznych.

Slrzedz sie nasladownictw sprzedawanych sekretnie.
"aIU1aIYas YoAuemepazids mpoluMope|Seu 3is zpazis

Dla kaszlagcych i ostabionych.

Naturalna Kaukazka
Kwaso-weglowa woda
mineralna

Narzan'

Dobry i zdrowy napdj
stotowy 1

wszystkie czesci lecznicze: lotne ZADAC WSZEDZIE.

i stale igiet sosnowych, zu-

i | dzi ,
penie rozplszezainy w wogzie GENERALNA REPREZENTACYA NA KRG

wyrobu AP £ Kl LESTWO POLSKIE
. dom handlowy
E. Ruszkowskiego M Erischh
w JABONE pod WARSZANA ' ”SC erg
Plac Krasifskich K 8a  Telefon N« 1934,
Dosta¢ mozna we wszyst KIIJA w LODZI

ich Aptekach iSkladacl _
Aptecznych. Piotrkowska 82  Telefon 924,



NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA i LICZNYMI MEDALAMI.

Laboratoryum wyrobdéw zelatynowo-Sekarskich
APTEKARZY

R Ztobikowskiego, S. Zembrzuskiego i S-

dawniej I. SWIETLINSK1 i !. DABROWSKI

Poleca gotowe kagsu’rki i perty z wszelkiemi uz

sam copaiv; Extr.

anemi $rodkami lekarskiemi, jakto: Bal-

ubebarum; "Gonorol; Ol. Santalini; Salosantae; Gonosan; Archovin e. t. c

rowniez frykcye rteciowe; Bacillae urethr; Globulae et Suppositoria gelatirms. elasticae.
Za czystos¢ i dobro¢ mateiyatéw firma gwarantuje.

WARSZAWA, ul. Senatorska Nr, 2S Telefon Nr. 1118

apteka

W Barcz

Marszatkowska 94.

Pomoc lekarska u) nocy

od 9 wieczorem do 8 rano.
TELEFON 933.

Szczepienia Ospy Ochronnne)

D" T. Stepniewskiego

posiada stale Swiezy matcryal kro-

wiankowy i w>syla takowy za go-

towke i za zaliczeniem pocztowem.
Szczepienia w instytucie i na miescie,

A PTEKA

AL RYLA 7

Krakowskie-Przedmiesécie 59. 2

Poleca PLASTRY smaro- j§?
wane BEJERSDORhK'A oraz g
swego wyrobu. >
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Jozef Salzman Jr.

WARSZAWA Senatorska 38.

Fabryka suspmsoryj i ])aséw.
Srodki opatrunkowe.
Preparaty larmaceutyezne.
*Specyfiki zagranirzne.
Wyroby chirurgiczne i gumowe.
Przybory i utensylie apteczne.
Catkowite ukonczenia aptek i labo-
ratoryj.

SKLAD APTECZNY

H, Chwilczyhski

) Nowy-Swiat 7.
SRODKI LECZNICZE, SZPRYCKI, SUS-
PENSORYA, MYDLA LECZNICZE.

00000

MEDAL SREBRNY z Wystawy w Krakowie.

fabryka i Skiad
Narzedzi Chirurgicznych
oraz SPECYALNA FABRYKA

BflriDtizy ReraiRouiycti
p. BALUKIEWieZA

Warszawa, Bielariska 9 (Hotel Paryzki).

Posiada na sktadzie wielki wybér narzedzi i przyrzadéw

chirurgicznych, tak Francuskich fabryk, jako fez swego

wyrobu, z czem poleca sie taskawym wzgledom W. W.

P. P. Doktoréw, Przyjmuje wszelkie reperaye, wchodzace

w zakres fabryki, ktére jaknaj$piesznioj i mozliwie po
cenach przystepnych wykonywa.



Apteka, Gtowny 5Had
Wod Mineralnych Maturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

(Ldwarda Ire u lle ra
INlowy-Swiat NIr. 60

T'OLItK 'A
1'abul. \ntisclerosini Tabul. Nitroglicerini a 'lio Gr
Cxtr. Cascar. a 10 :h , llaematogeni a 0,3
lolae a 0,3 ,» Styptycini a 0,03
erratini a O; ,» Ovariini a 0,3 i 0,3
laemoglobini ii 0,3 , Saccharini a 0,00
laemogalloli « 0,23 » Thyreoidini a 0,06—01 i 0,3
laemoli a O 25 . llydrarg., corrosivi a i)3 1 10
hinosoli a 1,0 ,» Yohimbini hydr. Spit el a 0,003

1'abul. 10xtr. llydrast. canad. siei',, a 0,23 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,3 obduc. cacao
Ferratiui 0,1 e. Sol. Povleri Gtt. 1 obduc. cacao.

Nagrodzony wielkim medalem srebrnym na wystawie sportowej w Warszawie 1903 r.
Zaktad uniroboiu elekiro - medycznych i dentystycznych

lzs /L.
IWarszawa, Nowogrodzka N 17, Telefon Nj 2717,

udurobu:

Akumulator?/ i Transformatory pradu zmiennego, z opornikami do o$wietlenia i kaust?/kl,

Baterye galwaniczne o pradzié statym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elek-

tryczne statyczne i roentgenowskie, "Galwanometry, Wolt-i Ampermetry, Kofowrotki

elektryczne do borowania i szlifowania zebow i't. p. Urzadza instalacye oswietlenia

elektrycznego i potaczen telefonicznych. tadowanie akumulatorow elektrycznoscig usku-
tecznia sie na kazde zadanie wraz z dostawa takowych do domow.

CENY PRZYSTEPNE.

e"'F
A
KROWI ANKA
| | P (Ospa ochronna) U
| | Dr. Idiérznicki = =

Danitowiczowska 8. TefEf. 528.



PRIEGLAD CHOROB _ _
SKORNYCH iWENERYCZNYCH

| “m mobec szybkiego rozwoju nauki o chorobach

skérnych i wenerycznych, opartego na anato-

mii patologicznej, bakteryologii i chemii, i wobec
powaznego znaczenia tych choréb dla spoteczenstwa,—
staje sic niezbednym organ, ktoryby jednoczyt prace
naszg w danym Kkierunku i zaznajamiat ogdl lekarzy
z postepami odnosnej gatezi wiedzy medycznej u obcych.
Wydawany w powyzszym celu ,,Przeglad chordb Skor-
nych i Wenerycznych", wychodzac co miesigc w obje-
tosci 3 1 arkuszy druku z tablicami kolorowemi,
fotografiami i rysunkami, stosownie do potrzeby, -
bedzie zawierat oryginalne prace, sprawozdania z posie-
dzen specyalnych towarzystw i referaty wazniejszych
prac obcych.



Wspétpracownictwo w ,PRZEGLADZIE CHOROB
SKORNYCI! | WENERYCZNYCH" przyrzekli nastepu-
MNacy. Jewledzy: Borzecki (Krakow), doc. Bukovskv (Praga
Czeska), Eliasberg (Warszawa), Eeuerstein (Lwow), prof.
Einger (Wieden), Giedroy¢ (Warszawa), Goldenberg (War-
szawa), Gt)rki('wicz (Warszawa), prof. Janovsky (Praga Czeska).
Jastrzebski (Warszawa), Kleinadrl (Warszawa), Karwacki (War-
szawa), Kozerski (Warszawa), Krysinski (Warszawa), doc.
Krzysztalowiez (Krakow), Kundla (Warszawa), Leszczynski
(Lwow), Majkowski (Busko), Markusbdd (Warszawa), doc. Motz
(Paryz), Paschalis (kL6dz), prof. Przewoski (Warszawa), Sku-
siewicz (L6dz), Sobieranski (Warszawa), Sowinski (Peters-
burg), .Springer (Warszawa), Steinhaus (Warszawa), Szadek
(Kijow), Ulinski (Warszawa), Warynski (Kijow), Watraszewski
(Warszawa), Wdowikowski (Odessa), Wernie (Warszawa),
Wesotowski (Warszawa), Widawski (Warszawa), Wisniewski
(Warszawa), Wloczewski (Warszawa), Wojciechowski (War-
szawa), Wolanski (Petersburg).



PRACE ORYGINALNE.

Z PRACOWNI BAKTERYOI.OGICZNEJ ZAKEADU WETERYNARYI
(PROF. NOWAKA) w KRAKOWIE.

Grzyby chorobotwdrcze wiosow.

(TRICIHIOPILYTON, MICROSPI)R()N, KAVLS).
SKRESLIL

Dr FRANCISZEK KRZYSZTALOWICZ

docent prvw. dermatologii w Uniwers. Jagiell.
(48 FOTOGRAFII w TEKSCIE).

Szkic niniejszy, omawiajacy grzyby, powodujgace zmiany
we wiosach i skorze otaczajgcej, ma za cel zwroci¢ uwage le-
karza praktyka na choroby tego dziatu, a lekarza, zajmujgce-
go ,sie chorobami skdérnemi na chorobotwdrcze grzyby, u nas
istniejgce. Dotagd bowiem nikt na Ziemiach Polskich nie zaj-
mowat sie badaniem réznych odmian tychze grzybdw, nikt
nie wykazat, jakie odmiany u nas gtéwnie sie pojawiajg ijakie
majg cechy biologiczne. Dlatego, badajac grzyby na moim
wtasnym materyale i na materyale kliniki dermatologicznej
krakowskiej, staratem sie porownywac je z grzybami winnych
krajach doktadnie opisanymi. A mialem do rozporzadzenia
odmiany, wyhodowane w pracowni D-ra Plauta w Hamburgu
i u D-ra Sabourauda w Paryzu, ktérzy na zabranie z ich
pracowni hodowli taskawie zezwolié¢ raczyli.

Badania wykonywatem w goscinnej pracowni bakteryo-
logicznej zaktadu weterynaryi Prof. D-ra Nowaka, ktéremu
za uzyczenie warsztatu naukowego, za wskazOwki w pracy
i za sporzadzenie zdje¢ lotogralicznych, serdeczne sktadam



podziekowanie. ROéwniez wyrazy podzieki nalezg sie odemnie
I iof. 1)-rovvi Reissowi, ktory z kolezehnskg uczynno$cig odda-
wal mi zawsze materyal, odnoszacy sie do tego dziatu.

Im doktadniej badamy choroby skdrne, im wiecej w bada-
niach zwracamy sie do anatomii patologicznij i bakteryoiogii
tem wybitniej wystepuje znaczenie pasozytow réznego rodzaju
i w tychze chorobach. Dochodzimy zatem w chorobach skoér-
nych obecnie do tego, co poznano juz dawniej w innych
dziatach medycyny. W dermatologii bowiem badania te do
ostatnich czaséw byty bardzo zaniedbamy a sktadato sie na
to kilka przyczyn. Przedewszystkiem dermatologowie, nawet
bardzo sumienni, nie przeprowadzali S$ciSlejszych badan ana-
tomicznych zmian skornych ze wzgledu na ich wielka dostep-
no$¢ dla zmystéw badacza, gtéwnie wzroku i dotyku. Naste-
pnie powloki zewnetrzne sg w bezposrednimi) zetknieciu z oto-
czeniem i jego mikrobami, ktére mogg sprawe chorobowg
niezakazng wiktaé, a nawet obraz jej zaciemnia¢. Trudno zatem
w kazdym wypadku udowodni¢, ze znaleziony mikrob jest
swoisty dla danej sprawy chorobowej, z drugiej strony za$
autorowie wuwazali kazdy znaleziony tub wyhodowany paso-
zyt za swoisty. Z tej samej przyczyny inni w ciggu rozwoju
bakteryoiogii sadzili btednie, ze w jakiejkolwiekbadZz zmianie
skdrnej nieokrytej znalez¢é mozna jakikolwiekbadZz mikrob.
Biagd ten msci sie jeszcze do obecnej chwili, bo jest zawsze
niezwatczonym argumentem w ustach tych, ktérzy zadnych
badan bakteryologirznych nie przeprowadzali. Wreszcie bar-
dzo wazng przyczyne stanowi witasciwos¢ pasozytéw skary,
wiasciwosé wystepujgca coraz widoczniej w miare rozwoju
bakteryoiogii choréb skdérnych,—ze niektdre pasozyty potrze-

bujg dla swego rozwoju jakiego$ swoistego podioza. | to
nietylko w tom znaczeniu, zeby tylko w skorze ludzkiej zy¢
mogty, — ale, ze moga sie rozwija¢ tylko w pewnej czesci

skory, a zatem: czy w naskérku, czy w torebce wtosowej albo
tylko we witosie it. p. A wreszcie swoisto$¢ poditoza pole-
ga¢ moze i na wiasnoSciach osobniczych skéry ijej wydzielin,
jak potu, toju, ktore przedstawiaja w pewnych wypadkach
jakie$ szczegllne, najczesciej blizej nieznane dla ich rozwoju,
warunki. Nierzadko spotyka sie rozwdj pasozyta, zwigzany
z wiekiem osobnika, co prawdopodobni*' zdaje sie polegaé¢ na
roznicy w budowie anatomicznej pewnych czesci skory, ule-
gajacych z wiekiem pewnym zmianom. Czesto takze rozwoj



pasozytdw ogranicza sic do pewnej okolicy ciata, skory
pokrytej witosami, klatki piersiowej, pachwin it p. juz z tego
tatwo wywnioskowac, ze szczepienia doSwiadczalni', ktére tak
wazne majg znaczenie w ocenianiu roli pasozytéw, musza
natrafia¢c na znaczne trudnoSci. Z gO6ry mozna powiedziec,
ze niektore sg i pozostang na zawsze niewykonalne, a wzgled-
nie, ze nie dadzg wynikéw dodatnich,—a zwlaszcza, ze szcze-
pienia na zwierzetach, ze wzgledu na ré6znice w budowie
i w warunkach ze skorg cztowieka, nie zawsze sg miarodajne.
Niektére zatem dosSwiadczenia muszg sie ogranicza¢ tylko do
skéry ludzkiej, a musza one do pewnego przynajmniej sto-
pnia przedstawia¢ niejakie niebezpieczenstwo. Wszystkie te
przyczyny muszg utrudniaé badania, a tern samem, co naj-
wazniejsze, opo6zniaé, a moze i pozostawiC nierozstrzygniete
kwestye wyodrebnienia pojedynczych gatunkéw mikrobéw
i poznanie ich znaczenia patogenetycznego w chorobach
skdrnych.

Najwiecej znanym dziatem z zakresu bakteryologii cho-
rob skornych sa grzyby, pasozytujagce gtdwnie we wiosach
skéry ipowodujace do$¢ obfitg grupe choréb skérnych grzyb-
kowych (Dermatomycoses). Grzyby te znamy juz obecnie
nietylko w réznych postaciach chorobowych, przez nie wywo-
tanych, ale w znacznej cze$ci i ich wtasnosci zyciowe ipato-
genetyezne. W ogo6lnosSci powiedzie¢ mozna, ze rola ich cho-
robotwdércza ogranicza sie tylko do czynnikéw naskérkowych,
wsrdd ktorych zyja w skdrze, ize sg grzybami par excellence
skdrnymi.

Od dawnych czasé6w wyr6zniano dwa rodzaje grzybéw,
zyjacych we witosach: grzyb woszczynowy (aehorion favi) igrzy-
bek strzygacy (trichophyton), a dopiero Scislejsze badania ostat-
nich kilkunastu lat stwierdzity napewno istnienie trzeciego
gatunku grzyba, zyjgcego we wilosach, a wyraznie wyrozniajg-
cego sie od poprzednich: grzybek Audouina (microsporon Audo-
uini). Podobnie niedostatecznos$¢ srodkéw, uzywanych do bada-
nia, byta powodem, ze powyzsze trzy typy grzybow witosowych
uwazano za jednostki, pOZniejsze badania dopiero wyka-
zaty, ze tak grzyb woszczynowy, jak grzybek strzygacy, jak
i grzybek Audouina, przedstawia kazdy odrebny gatunek
o licznych odmianach. Ta wielorako$¢ odmian kazdego z tych
trzech eatunkoéw daje sic udowodni¢ nietylko réznicami

j osci zmian wywotanych przez nie w skoérze,, ale i \oz-



nem zachowaniem sie w zyciu pasozytnirzem, jak i rozmaitg
postania w pozywkach sztuczn\Tl). Wreszcie préby oznaczen
botani<’znvcli, dotad nie uwieAczone skutkiem, pozwolag praw-
dopodobnie wkrétce na zamieszczenie ich w systemie grzybdw.

Badanie kliniczne.

Doswiadczenie kliniczne poucza, ze choroby skérne grzyb-
kowe pojawiajg sie w roéznych postaciach, przy badaniu
zatem klinicznem musimv zwraca¢ uwage na duzo szczeg6iow,
ktéro pozwalaja nam na dokladny opis zmiany chorobowej
iodréznienie jej od innych, do niej podobnych. A ze wzgledu
na to, ze zmiany te pojawia¢ sie mogg w skdrze owiosionej
i nieowlosionej, musimy przy badaniu chorego zwraca¢ uwage
i na zachowanie sie cze$ci dodatkowych skory, a gtownie
wiosow.

Badajagc zatem skdre owitosiong musimy sie stara¢ o jej
dobre oS$wietlenie i o dolny do niej przystep. len ostatni
warunek moze dobrze spetni¢ tylko krotkie obciecie wlosow,
bo na gtowie, pokrytej diugimi wilosami moze bardzo tatwo
nawet wprawne oko przeoczyé jaka$ zmiane, ktéra wyste-
puje wyraznie, gdy wilosy sag kréotkie. Wtedy bowiem z tatwos-
cig zdajemy sobie sprawe z rozlegto$ci zmian, czy choroba
zajmuje wiekszg przestrzen skory owtlosionej, czy miejsca
zajete sg duze, czy tez mate i w jakiej ilosci na gtowie.

Ogladajac blizej zmiane w skdérze zwracamy uwage na
zmiany jej powierzchni, ktéra moze by¢ mniej lub wiecej
zaczerwieniona, obrzekta, pokryta tuskami czy strupami, albo
nie przedstawiajgca zmian tego rodzaju. W innych przypad-
kach istnieja wyrazne grube strupy, pecherze 1> krosty,
przewaznie okoto ujscia torebek witosowych.

Wreszcie przy badaniu zdawaé sobie musimy doktadnie
sprawe z jako$ci zmian we wiosach; — czy to jest zmiana
barwy, czy potysku, czy wios jest w catoSci utrzymany, cz\
odtamany i w jakiej wysokosSci!* Po wyjeciu za$§ wilosa ze

skory zwroci¢ trzeba uwage i na jego grubo$é, diugosé
i w koncu, czy na powierzchni swej ma tuski, czy tez jest
nieokryty?

Podobnie w skoérze nieowlosionej musimy spostrzegac
doktadnie, czy skéra jest zaczerwieniona, czy jest pokryta
tuskami, czy strupami, czy istniejg powierzchowne pecherzyki
lub krosty, a wreszcie czy niema glebszego ropienia.¥ Na
wszystkie te szczeg6ty zwraca¢ musimy szczegdlng uwage,



Im dalsze badania wykaz;), ze nierzadko z jakos$ci postaci
klinicznej rozpozna¢ mozna gatunek, a nawet odmiane grzyba.
Badanie mikroskopowe.

Badanie w mikroskopio elementéw naskdrkowych lub
wysieku jest w chorobach grzybkowych nietylko wazne, ale
i konieczne. Podczas gdy w przewaznej liczbie chordb skornych
rozpoznanie jest pewne na mocy dokladnego badania golem
okiem, to w chorobach grzybkowych spostrzezenia takie nie
wystarczaj;), i trzeba sie koniecznie ucieka¢ do badania mikro-
skopowego. Zmiany skorne polegajgce na osiedleniu sie
grzyboéw przedstawiaja, jak juz wspomniatem, wielkg rozmai-
tos¢ postaci, ktdre bywajg nierzadko tak podobne* do innych
spraw chorobowych skéry, ze w przewaznej ilosci przypadkow
bez wykazania mikroskopem w #tuskach, czy strupach, ropie
lub witosach elementéw grzyba nie mozemy z calg pewno-
§ci;) twierdzi¢, jakoby zmiana przez nas spostrzegana powstata
na tle grzybéw. Do badania zatem bierzemy najczesciej witosy,
dalej +tuski, strupy, rope, wreszcie opitki paznokcia.

Badanie wtos6w nie przedstawia zadnych trudnosci: witos
wyjety do badania ktadzie sie na szkietko podstawowe i, dajac
krople 30 —40% tugu potasowego (kali caustieum), przykrywa
sie szkietkiem nakrywkowem. Nastepnie trzeba tak sporza-
dzony preparat zagrza¢ lekko nad ptomieniem wyskokowym
czy gazowym, az wios nieco rozmieknie, a przyciskajgc nieco
szkietko nakrywkowe dla sptaszczenia rozmiektego wiosa,
wstawia sie dla badania pod mikroskop. Pamietaé przytem
trzeba, ze witos ciemny rozmieka trudniej, zawsze jednak
zagrzewa sie zaledwie kilka sekund, unikajac zagotowania
tugu, ktore jest powodem powstawania baniek powietrznych,
osadzajacych sie na wtosie i zaciemniajacych obraz.

tuski, a szczegOlnie strupy lub kubek woszczynowy (favus)
rozdziela¢ nalezy na drobniejsze czastki i nastepnie dopiero
postepowaé tak, jak z wiosami. Rope badac¢ nalezy bez dodatku
tugu, a tylko krople swiezo wzietej ropy przykrywa sie szkiet-
kiem nakrywkowem i nie zagrzewa.

Komorki grzyba w ropie tatwiej znalezé, jezeli sie pre-
parat zabarwi jednym ze znanych sposobdw, ponizej podanych.

Z chorego paznokcia zeskroba¢ nalezy nieco opitek,
szczegOlniej z najwiecej podejrzanego miejsca i badaé¢ podo-
bnie jak tuski i wilosy.

W ten sposOb przygotowane preparaty ogladaé trzeba
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nr/.Y Srednimi powiekszeniu silnym okularem (i) i przy dos¢
silnie zasunietej blendzie, aby zarysy komdrek lub zarodni-
kow grzyba wystgpity wyraznie ws$réd otoczenia.

W celu zachowania lub przesiania uzyskanego materyalu
z chorego odkaza sie nad ptomieniom dwa szkietka podsta-
wowe, na jedno ktadzie sie #tuski czy wihosy, a drugimi)
przykrywa, porzem zawija sie w odpowiedni kawatek papieru,
oznacza data i nazwiskiem i zachowuje lub przesyta w celu
badania.

Mozna jednak dla badania grzybow we wiosach ituskach
uzy¢ takze barwien réznymi barwnikami. Najwyrazniejszy obraz
daje zazwyczaj metoda Grama, —ale przed barwieniem nalezy
dany materyal, szczeg6lnie witosy, stosownie przygotowac.
Witos lub tuski wktadamy najpierw w celu odttuszczenia na
kilka minut do mieszaniny bezwodnego wyskoku z eterem,
a nastepnie do b 10"j, rozrzynu tugu potasowego na 10 30
minut. Jezeli wios jest ciemny, nalezy przed barwieniem prze-
trzymaé¢ go az do wyjaSnienia w wodzie utlenionej (IlI.,0.).
Poczem sptukujemy czy wios, czy tuski (te ostatnie najlepiej
juz na szkietku podstawowem) 13 — L, wyskokiem i osu-
szamy wilos bibuta, a tuski dla ustalenia na szkietku nad pto-
mieniem. Tak przygotowany materyal barwimy rozczynem
fioletu geneyany w wodzie anilinowej lub li°/( wodzie karbo-
lowej, albo rozczynem karbolowym fuchsyny, zagrzewajac
nieco rozezyn nad piomieniem; poczem, osuszajaC preparat
bibutg, zostawiamy przez 1 ii minut w rozczynie jodu w jodku
potasowym i znowu doktadnie osuszanir. Dla odbarwienia
uzywa sie olejku anilinowego, ale z dodatkiem kwasu solnego
(™" ) albo paru kropli kwasu azotowego lub wreszcie olejku
anilinowego, przesgczonego przez krysztatki kwasu pikryno-
wego.

jezeli tuski sg drobne i w matej ilosci, uzy¢é mozna metody,
podanej przez Hizzozera, a zmodyfikowanej przez Plauta:
Drobne tuski ktadziemy na szkietko podstawowe i przykry-
wamy kroplai kwasu octowego lodowatego, poczem rozciera
sio je drugiem szkietkiem i ]>0 odjeciu zagrzewa sie lekko
nad ptomieniem, az kwas octowy wyparuje. Nastepnie barwi
sie rozczynem karbolowym fuchsyny (Ziolil) przez 3 minuty,
osusza sie lekko bibutg i nalewa sie rozrzynu jodu (1,0
w jodku potasu (L,0:300,,). Po osuszeniu odbarwia sie za
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pomoca olejku anilinowego, najlepiej z dodatkiem kwasu sol-
nego (1"/)@) kd) kwasu pikrynowego.

W przypadkach, w ktoérych we wiosie, tuskach lub opit-
kach z paznokcia znajdujemy niedostateczng ilos¢ grzyba tak,
ze rozpoznani!" nasze jeszcze sie chwieje, uzyé mozna hodo-
wania grzyba wprost we wiosie lub tuskach (hodowanie in
situ) w komorze wilgotnej sposobem Plauta”). Pare wlosow
lub tusek, wzietych wprost z badanej zmiany, ktadzie sie na
wyjatowione szkietko podstawowe, uciska sie drugiem i, po
odjeciu tegoz, przykrywa sie szkietkiem nakrywkowem, ktoro
przytwierdza sie na czterech rogach kroplami wosku. 1lak
przygotowany preparat wktada sie do wilgotnej komory, skia-
dajacej sie z miseczki, napetnionej wodg (miseczka Petriego
oddaje bardzo dobre ustugi) i przykrytej kloszem szklanym,
wylepionyin mokrg bibutg. Uwazaé jednak trzeba, aby nie
zwilzyé wodg samego preparatu, ktéry mozemy badac codzien-
nie pod mikroskopem i spostrzega¢ doktadnie wzrost grzyba,
cho¢by z jednego zarodnika lub czlona nitki.

Hodowanie grzybéw.

W celu poznania odmiany grzyba, jako tez jego witasnosci
zyciowych, konieczne jest hodowanie ich w pozywkach sztucz-
nych. Juz z gory jednak powiedzie¢ mozna, ze otrzymanie
hodowli czystych z materyalu, ktory mamy do rozporza-
dzenia w przypadkach choréb grzybkowych, a ktéry z natury
rzeczy ulega zanieczyszczeniu, musi natrafia¢ na pewne
trudnosci. Trzeba byto zatem znalez¢ swoiste sposoby wyo-
drebniania grzybéw w hodowli, bo tatwo przypuscié¢, ze
z zaszczepionego w pozywke wilosa lub tuski predzej wyrosng
mikroby je zanieczyszczajgce lub ple$sA, niz grzyb wiosowy.
Dlatego autorowie, ktérzy pierwsi zajmowali sie tymi grzy-
bami,podajg pewne prawidta, wedle ktérych postepowac
nalezy,—chociaz, mimo pewne wskaz6wki, nie zawsze sie udaje
otrzymani' czystych hodowli.

Miedzy rdznymi sposobami hodowania mozna wyréznic
dwa rodzaje, ktére prawie réwnie pewnie prowadzag do celu:

1 Uzyskanie hodowli przez zastosowanie pozywek
wybiorczych (rézno oddziatywanie, cieptota, konsysteneya,
dodatek weglowodanow).¥

*)  Centrbl. f. Bakter. u. Parasitenkunde, 1902. T. 3L Z 5.



li. Otrzymanie hodowli grzyba przez uwolnienie uzytego
materyalu od towarzyszgcych pasozytow przy pomocy mecha-
nicznych lub chemicznych S$rodkéow.

Mozna takze skombinowa¢ te oba rodzaje.

1)o pierwszego rodzaju nalezg przedewszystkiom sposoby
Sabourauda i Unny, ktorzy szczepig witosy, wyjete wprost
z miejsca schorzatlego na pozywke w nastepujacy sposdb: Za
pomocg szezypezykéw, wyjatowionych nad plomieniem, wyj-
muj*' sie wios ze skdry i ktadzie sie na wyjatowione szkietko, na
ktorem rozcina sie badany witos wyjatowionym nozykiem na
drobne czgsteczki iprzenosi sie je za pomocg igietki platynowej
na pozywke. Dla tatwiejszego przeniesienia drobniutkich cza-
steczek najwygodniej jest dotyka¢ przedtem igietkg pozywki,
a potem czesci wiosa na szkietku. - W razie badania tusek,
trzeba je takze przedtem rozdzielic na drobniejsze czesci
i w ten sam sposéb przeszczepiaé. Rope za$ najlepiej jest
braé wprost ze zmiany i przenosi¢ na pozywke.

Do drugiego rodzaju sposobow nalezy metoda Krala,
ktory materyal badany rozciera w porcelanowej miseczce
z wyzarzong ziemig krzemionkowga (terra silicea) i za pomoca
petli platynowej przeszczepia do rozpuszczonego agaru dla
wylania ptytek.

Inni wreszcie radzg kapa¢ wilosy przed przeszczepieniem
W rozczynie azotanu srebrowego, w wyskoku, eterze, rozczy-
nie rezorcyny i t. p.

Obok przestrzegania powyzszych przepisowg zaréwno
wazne jest uzycie odpowiedniej dla grzybéw pozywki. Najle-
pszym jest w tym wypadku agar glicerynowy, zwyczajnie
w pracowniach bakteryologicznych uzywamy. Na pozywke,
znajdujaca sie w probdwce, uktada sie po kilka czgstek, pipo-
znaczonych do badania, i zazwyczaj nie ogianiezamy sit, do
jednej, a szczepi sie w kilka takich probowek, - bo, mimo
przestrzeganie prawidet, nie we wszystkich naczyniach otiz\
muje sie czyste hodowle.

Odpowiednia cieptota jest rowniez jednym z waznych
czynnikow, dlatego pozywek zaszczepionych nie nalezg,
wktada¢ do eieplarkC a pozostawia sie je w cieptocie poko-
jowej i nie zatyka innvm korkiem précz waty. | ieiwsze dla
tego, bo w eieplarre rozwing sie szybciej zanieczyszczajg! >
mikroby niz grzyby, a drugie dla tej pizycz\nv, ab\ ltio
cigz pozywka nie znajduje sie w najlepszej dla rozwoju grzyb*



cieptocie umozliwié¢ oblity doptyw powietrza do pozywki
przy zmianie cieptoty w pokoju, powstajgcej w roznych porach
dnia luli nocy.

Po kilku dniach zaleznie od gatunku grzyba zauwazyc¢
mozna w miejscach przeszczepionych czasteczek wtosa lub
tuski poczatki rozwoju grzyba, ktéry wkrétce przybiera swoi-
ste cechy, po ktdrych odmiany grzyba rozpozna¢ mozna. Na
wejrzenie w hodowli jednak ma wpityw7bardzo duzo czynnikow
obok jakosci pozywki, jak: posta¢ naczynia, cieptota, doptyw
powietrza, dostateczna wilgod.

Dla pierwszych przeszczepiali zakazonego materyalu
uzywa sie, jak wspomniatem, pozywek w probdéwkach, ho te
sg najwygodniejsze; pozwalajg przedewszystkiem na utozenie
po kilka czagsteczek wrkazdem naczyniu. Gdy juz wzrasta czysta
hodowla, przeszczepiamy jej czastke na piytke, albo do kolby
Erlemneyera lub wreszcie do flaszek Sojki, aby uzyskaé
hodowle wzrastajagcg swobodnie na duzej powierzchni i jak
najwiecej znamienna.

Doptyw powietrza ma takze pewne znaczenie w tym
razie i dlatego nie mozna ostania¢ probdwek kapturkami
gumowymi, ale pozostawi¢ je zatkane tylko watg, przez ktora
przy zmianie cieptoty w pokoju nastepuje przewiew powietrza.

Co do cieptoty wykazano, ze najszybszy wzrost tych
grzybow nastepuje przy 33° C., ale cieptota ta sprowadza
szybkie starzenie sie hodowli iprzez to zmienia jej wejrzenie,
dlatego najpiekniejsze hodowle, chociaz powolniej, otrzymuje
siew cieptocie miedzy 18 a tli" C.

Przy przeszczepianiu hodowli czystych, technika samej
czynnosci musi by¢ nieco odmienna, niz przy hodowaniu mik-
robow, — tu bowiem nie wystarczy dotkniecie' si¢ powierzchni
hodowli igietkg platynowg, ale trzeba bra¢ kawatek hodowli,
aby go przenie$s¢ i potozy¢é na powierzchnie drugiej pozywki
Zarazem powinno sie rzeczywiscie tylko na powierzchni uto-
zyC€ przeszczepiony materyal, bo przeszczepiony w gtagb pozywki
ro$¢ bedzie odmiennie i bedzie miat inne wejrzenie.

Najwazniejsze znaczenie w hodowaniu grzybdw ma in--
sprzecznie jakos¢ pozywki, gdyz roznica w zawartosSci jej
sktadnikow wptywa bardzo wyraznie na sposob i jakos$¢
wzrostu grzyba, na jego wejrzenie'. Dlatego w celu odroz-
nienia odmian w pewnej grupie' grzyba uzy¢ nalezy pozywki
0 jakim$ statym sktadzie, bo wtedy dopiero, otrzymujac



hodowli' o pewnych <<xab:it'ls statych idziedzicznych, ino/ciny
stwierdzi¢ n;i])cvwno, do jakiej grupy i jakiego gatunku
grzyb jaki$ natozy. Ze wszystkich pozywek mijznamienniejsze
hodowle grzhéw daje ziemniak i agar z cukrem stodowym.
Ziemniak nie jest pozywka doskonalg, ho skiad jej chemiczny
nie jest zawsze jednakowy, lepsza pozywke stanowi agar
z brzeszrzka piwng, ktory Sabouraud obrat jako pozywke pro-
bng (milion d’¢preuye*). Pr6cz tych pozywek grzyby paso-
zytujagce we wilosach rosng dobrze i na pozywkach z innymi
weglowodanami, jak: gliceryna (o czem wspomniatem powyzej),
cukier mleczny, cukier gronowy, mannit.

Dla badania grzyb6w w hodowlach, a zatem sposobu
rozrastania sie i rozmnazania, uzy¢ nalezy roznych metod.
Najprostsza jest metoda, uzywana i do badania innych paso-
zytéw, juk mikrobow. Bierze sie zatem za pomocg precika,
a lepiej topatki platynowej cze$¢ hodowli na szkietko, z tg
réznica, ze w tym razie nie wystarcza (jak wspomniatem
przy przeszczepianiu hodowli) dotkngé drucikiem powierzchni
hodowli, ale trzeba topatkg odcia¢ kawaleczek hodowli dla
badania. A bada¢ mozna w glicerynie, przykrywajgc szkiet-
kiem nakrywkowem, albo tez zabarwiajagc jednym ze znanych
sposob6w barwienia. Do barwienia za$ uzywa sie powyzej
wspomnianych metod lub rozczynu wodnego eozyny. Przy
odcieciu kawateczka hodowli bierze sie zazwyczaj i troche
pozywki (agaru) ktorg przed barwieniom usungé mozna przez
dodanie na badang czastke hodowli cieptego 1'& rozczynu
wodnego kwasu octowego. Podobnie wycieta z agaru lub
ziemniaka hodowle mozna <zatopi¢ w zwyczajny sposob
w celoidynie lub parafinie i kraja¢ na cienkie skrawki
dla badania i barwienia. Wreszcie w pewnych przypadkach
hodowli puszystych przycisniecie powierzchni pozywki zapo-

*)  Przepis przygotowania pozywki wedle Sabourauda:

1 15 gr. agaru (fucus crispus) gotowac w 800 gr. wody przez godzing
w autoklawie, wstrzgsajac co kwadrans, 2. przepusci¢ przez sito dla oddzie-
lenia btonnika, 3. doda¢ 200 gr. wody, w ktdrej rozpuszczono 37 gr. cukru
stodowego (maltoza) i 10 gr. peptonu, i wrzuci¢ dwa biatka jaja, mieszajac
dtugo, 4. doda¢ az do zupetnej obojetnosci nieco soli: Kali carbonic. | cz.
Natr. phosphor. Ammon. phosphor. aa "mcz., 5 wszystko da¢ do autoklawu
na 115" C, a po wyjeciu przecedzi¢ na ciepto, rozla¢ do probéwek i takowe
napetnione znowu wstawi¢ do autoklawu na kwadrans.



mocg szkietka nakrywkowego i, po odjeciu go, badanie w ten
sposéb uzyskanego preparatu odciskowego (Klatsclipraeparat)
moze daé pewne szczegbty.

Najwazniejsze badania jednak nad wzrostem grzybow
i sposobem tworzenia zarodnikow, a zatem w Kkierunku bota-
nicznym, przedsiebra¢ trzeba w kropli wiszacej. Ale hodowli
tych nie nalezy zaktada¢ jak zazwyczaj w bakteryologii na
szkietku nakrywkoweni, ale na szkietku podstawowem iw komo-
rach Van bieghema, a jako pozywke uzy¢ nalezy albo bulionu
albo agaru cukrowego. Nastepnie waznem jest, aby hodowac
w cieplarce, gdyz wtedy wzrost jest znacznie szybszy, -a wre-
szcie tak otrzymang hodowle mozna utrwali¢ w ten sposoéb,
ze krople pozywki wysusza sie, ustala kroplag kwasu octowego
krystalicznego, obmywa sie i barwi powyzej podanemi meto-
dami lub eozyna wodng, -a, po obmyciu, odwodnieniu wysko-
kiem i wyjasnieniu xylolem, ustala sie preparat w balsamie.

Wreszcie dla spostrzezeh wzrostu grzyba z jednego zarod-
nika oddaje bardzo dobre ustugi komora Lindnera. Metoda
ta polega na tom, ze jezeli, rozmieszawszy zarodniki grzyba
w pozywce pitynnej n. p. bulionie, w te mieszanine zanurzymy
wyjatowione piéro stalowe izrobimy kreski na szkietku nakryw-
kowem odtluszczonem i wyjalowionem, to kazda nastepna
kreska zawiera coraz mniej zarodnikéw. Szkietko w ten spo-
sOb przygotowane kiadzie sie strong napisang ku dotowi na
wyztobienie szkietka podstawowego, dajagc poprzednio na dno
wyztobienia dwie krople bulionu. Komore takg bada¢ mozemy
najdoktadniej pod mikroskopem.

Grupa grzyba strzygacego (Trichophyton).

Liszaj wylesiajgcy (llerpes tonsurans), jak nazywano
w dermatologii do ostatnich czaséw, a raczej choroba grzyb-
kowa na tle zakazenia grzybem strzygacym (Dermatomycosis
trichophytina, Trichophytiasis) jest chorobg zarazliwg, wyste-
pujaca nagminnie, lub jako choroba swojska, ktora zajmowac
moze wszystkie twory komorkowe. Zazwyczaj przenosi sie
z cztowieka na cztowieka bezposrednio, albo ze zwierzecia na
cztowieka, rzadziej z cztowieka na zwierze. Moze by¢ jednak
przeniesiona i posSrednio za pomocag przedmiotow martwych,
jak: szczotki, grzebienie, reczniki, nakrycia gtowy, ubranie lub
bielizne, wreszcie Srodki zywnosci (szczegOlnie u zwierzat), bo
wszystkie te przedmioty zawiera¢é moga zarodniki grzyba.

Z luznych prac autoréw rdéznych narodéw i krajow



\v\nik.i, ze istniejg dwie grupy chordéb, wywotanych grzybem
uylysi.ijac\ m, w jednej grzyb ma zarodniki wieksze (mcgalo-
spoion), w di ugig znacznie drobniejsze (micmsporon). W nie-
ktoéiych kiaj.n h nie uznaj;) jeszcze dot;pl tej drugiej grupy n. p.
w catej Austili, gilzie dotad przypadkéw tej choroby nie
spostizegano, nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze grupa ta
istnieje, gdyz we hrancyi i w Anglii stanowi wybitng wiek-
szo$¢ wszystkich przypadkow chor6b grzybkowych u dzieci.

Wgi lipie grzyba strzygacego wielkozarodnikowego, ktd-
ly stanowi odiebny gatunek od drolmozarodnikowego spo-
sti zega sie z tatwoscig liczng wielopostaciowos$¢ tak pod wzgle-
dem klinieznym, jak ibiologicznym tak, ze musi sie uznawac¢, przy-
najmniej do pewnego stopnia, zwigzek miedzy' odmiang grzyba,
a pewnym obrazem chorobowym. Zwigzku takiego nie uznaja
jeszcze wszyscy autorowie, a jednak najwybitniejsi bada-
cze grzybdw skdrnych: Sabouraud, Bodin, Plant i Morris bar-
dzo dobitnie na zwigzek taki wskazujg. Plant n. p. wypo-
wiada w tej sprawne nastepujgce zapytanie: ,Czy w grzy-
bach skornych (Iriehophyton, Mierosporon, Favus), tak
w pojedynczych gatunkach, jak i miedzy nimi, mamy do czy-
nienia z rzeczywistymi rodzajami, czy tylko odmianami, nie
daje sie jeszcze stanowczo rozstrzygnac, wszystko jednak
zdaje sie przemawia¢ za teini ostaniemi.”

Grzyb strzygacy (Fricliophyton) stanowi zatem nazwe duzej
rodziny grzybow miedzy sobg rdéznych tak, ze, zaleznie od
odmiany znamiona kliniczne, mikroskopowe i w hodowlach
grzybéw bedg rézne. Dlatego zamierzam przedstawi¢ znane
dotad postacie przedewszystkiem wedle rodzaju czy odmian}',
ktory je wywotuje.

Grzyb strzygacy wewnatrzwtosowy (Trichopliyton inaga-
lasporon endothrix) wystepuje w dwdch postaciach, rdzniag-
cych sie do$¢ wybitnie miedzy sobg w zmianach skdrnych,
gtéwnie jednak utozeniem grzyba we wilosie i postacig
w chodowlach na pozywkach sztucznych t. j.

a. dr. nieg. endothrix (mycelium resistens, cultura cra-

teriformis)
b. Ir. meg. (mdothrix (mycelium Iragile, cultura accu-

minata)

a. Pierwsza posta¢ wystepuje w skdérze owiosionej
gtowy tylko u dzieci. Wtedy widzi sie na gtowie kilka miejsc,
zazwyczaj matych, najwyzej do 3 ‘I cm. S$rednic}- docho-



dzgcych, ale licznych. W tych miejscach uderza przeeh-wszyst-
kiiMii przmzmlzenii' wtosdéw odtamanych, ma sie bowiem wra-
zenie ze, gdyby obcieto wihosy skory zdrowej, bytyby licz-
niejsze. Miejsca zajete bywajg zwykle okragte i pokryte tus-
kami nierzadko do tego stopnia, ze wtoséw zupetnie nie
wida¢. Witosy bywajg odtamane w réznej wysokosci, najdiuz-
sze majg - 3 mm., wiele za$§ jest odtamanych w samej sko-
rze. Wtosy schorzate sa ciemne i robig wrazenie znacznie
grubszych, niz prawidtowe. Przy wyjmowaniu krotkich ster-
czacych pienkdw, odlamujg sie zawsze w skdrze tak, ze
chorego witosa nigdy z korzeniem wyjagé nie mozna, chyba
z samego brzegu schorzatego miejsca. WiHosy wyjete zatem sg
zawsze™bardzo" krotkie (rzadko do 1 cm, diugosci), grubsze
i ciemniejsze, niz prawidtowe, inajczesciej zakrzywione, jakby
zwiniete. Zakrzywienie to pochodzi stad, ze wios odlaman\
ro$nie, ale ostabiony przez grzyb, w nim sie rozrastajacy, me
moze wydostaé sie na zewnatrz przez pokrywajgce skdre tuski.
Dla tej sanuj przyczyny, przy podniesieniu szczypczykami tuski
z miejsca chorobowego, widzimy na dolnej jej powierzchni
krotkie.', odtamane' w skdrze* wtosy, jakby wrastajgce w tuske,
zakrzywiajgce' sie w roznych kierunkach. Miijse e, zajede gi z\ -
bem, rzadko tylko je-st pozbawione' w zupetnosci widocznych
W10SOW, najczesciej za$ wielzi sie tu i owdzie pojmlyncze-
whosy 1l > kepki dlugi<'h, zdrowych lub cze$ciowo schorza-
tych'wtoséw.' Panm-ta¢ zatem trzedia, z' w tej postaci nie
mozemy moéwi¢ o wypadaniu wioséw, a o pozbawieniu skory
z wioséw przez ich oelkimywanio, ktére* spowodowa¢ moze'
bardzo nieznaczny nawet uraz.

Taka niezupetna, a drobna tysina je-st zazwyczaj pierw-
szym objawem, ktory spe>strz<*gamy w skorze, dotknietej tym
grzybem, ale* ni<t pierwszym znakiem clmmby. Zazwyczaj
bowiem z poezatkie-m zakaz.-nia powstaje zar6zowione* kolo,
rozszerzajgce si¢* szybko, ah* i predko (po 7 10 <Iniae*h) zni-
kajace, a' na tej" ptaszczyznie- pojawiajg sie wte-ely zakazone*
witosy, ktére* przedstawiaja powyzej eipisane znamiona. Mimo
znikniecia zacze*rwie*nienia skory, zlusze-zanie* sie jej pozostaje
i trwa' zazwyczaj az elo zupi'lnego ustgpienia zakazenia
w postaci tupiezy biatej (pityriasis alba). Te-m ttumaczy sie, z=*
zglaszajae-ych sic chorych wielzimy elopi<*ro w tym okn-sie
,'horoby, kiedy skora pozbawiona je-st lamigcyeli sie witosdw,
a obok terno dcish* badanie- wykaza¢ nmoze* miejsca zar6zo-



winno, o ktorych otoczenie chorego nic jeszcze nie wio. Obok
zmian w skorze owtosionej spostrzega sie czasami zmian)"
w skoOrze otaczajacej, a nie owtosionej (szyja, twarz), o ktdérych
bedzie mowa w dalszym riggu.

Trwanie choroby jest trudno oznaczy¢; w przypadkach
nieloezonyeh sprawa rozszerza sie szybko itrwa¢ moze nawet
kilka lat. Leczone przypadki trwajg zazwyczaj kilka miesiecy,
a ustepuja najczesciej same przez sie w okresie dojrzewaniu
dzieci miedzy 1 -],s rokiem zycia.

Co do rokowania, to chorobe te nie mozna uwazac z;
ciezka. Z objawéw podmiotowych wystepuje tylko swedze-
nie, a ciezkos¢ choroby polega tylko na znanej tatwosci
zakazenia otoczenia, dlatego rozpoznanie ma wielkie
w tym razie znaczenie.’, szczeg6lnie.” w zaktadach wychowa w-
czycli dla dzieci i szkotach publicznych.

Wyleczenie’ nawet niedeczonye-h przypadkéw moze’ by¢
zupetne t. j. bez pozostawienia S$laeléw, gdyz wilosy po ustg-
pieniu choroby odrastajg najczesciej w zupelnoeed. Skutkiem
jednak obecnos$ci tusek pokrywajgcych skore, jak i niezupet-
nej prawidtowosci torebek witosowych, wytwarza sie w sko-
rze korzystne.” podiozel dla rozwoju mikrob6éw, gniezelzacycli
sie zazwyczaj w skorzel jak grenikowce (staphylococcus),
a nawe't lancuszkoweel (streptocemcus. Dlatego to liszajel(impe-
tigo) towarzyszgce; tej sprawiel sg bardzo czeste, czy to
w postaci liszaja zwyczajne-ge) (impe-tigo yulgaris streptogenes),
czy liszaja kro.stkowe'g'o [ini]>tig'o pustulosa staphylogenes
(Bokhardt)]. A w nastepstwie dochodzi tatwo do zakazenia
toredmk witosowych, czyrakoéw, ropni okoto -torebkowych,
a nawet ropni glebszyedi, ktoro te; sprawy zel wzgledu na
miejsce; usadowienia mogg sprowaelzi¢ ciezsze* nastepstwa. Moz-
liwo$¢ powstania takiedi spraw musimy mie¢ zawsze; na uwa-
dze; i z tego wzgledu, zel zaedemniajg .om- nierzadko barelzo
znacznie obraz kliniczny ¢€hoi'obv. Wre-szede na wazno$é
zmian tych wplywa i ta okoliczno$¢, iz mimo, ze sama sprawa
grzybkowa po wyleczeniu nie pozostawia trwatych nastepstw
i skory wilosdw nie* pe>zbawia, te> sprawy zapalne torebek
witosowych sprowaelzajg zawszel zanik wiosa.

I rzypaelki tej postaci chorobowej, ktdére; spostrzegatem
w Krakowie (przewaznie z miasta i Gaticyi zachodniej) okazy-
wat}’ bardzo €zesto te zmiany nastepowe.’ tak, ze; obraz cho-



roby byt nierzadko zamazany, szczeg6lnie gdy sprawa trwata
juz czas dtuzszy licz leczenia.

Rozpoznanie kliniczne nie jest nigdy pewne w tej
postaci, jezeli nie uciekamy sie do badania mikroskopowego.
Chociaz zmiany powyzsze przedstawiajg do pewnego stopnia
typowy obraz, to jednak z jednej strony bardzo $cisli" bada-
nie przedmiotowe chorej skory gtowy, a z drugiej badanie
mikroskopowe chorych wioséw moze dopiero da¢ stanowczg
pewnos$¢, ze w danym przypadku mamy do czynienia
z chorobg grzybkowga, a nie jaka$ inng zakaZzng. Przy badaniu
przedmiotowem zwraca¢ nalezy uwage gtownie na stosunek
bardzo nieznacznych zmian samej sk&ry (j>ityriasis) do znacz-
nego uszkodzenia wtosdéw, a nastepnie na zachowanie sig
samych wtosdw t.j. na ich obtamywanie sie, a nie wypadanie.
W razie powiktaé) tein szczegdtowiej badac trzeba stan samych
witosdw. O wiele wybitniej wystepuje waznos$é badania mikros-
kopowego wiloséw, jezeli w przy|>adku podejrzanym mamy
wykluczy¢ chorobe grzybkowag w skoérze owiosionej, bo
wtedy tylko badanie wtoséw z réznych miejsc chorej skory
i wykazanie braku grzybéw moze nam da¢ pewnos$¢, ze
z inng, a nie chorobg grzybkéw;} mamy do czynienia. Znacze-
nie tegoz jest réwniez wielkie w chwili, kiedy spodziewamy
sie, za w danym przypadku nastgpito juz wyleczenie. Najle-
piej zatem w takich razach nie ogranicza¢ sie do jednorazo-
wi'go badania, a dopiero kilkakrotne w ciggu paru tygodni
przedsiebrane badania wtoséw stwierdzajg nam na pewno
zupeine wyleczenii'.

Utozenie grzyba ar wiosie.

Waznos$¢ badaniu mikroskopowego staje sie pozorna,
jezeli badajacy nie wie, Kktore i jakie wlosy trzeba badac.
NajczeSciej trafia sie poczatkujacemu, ze wyjmuje z chorego
miejsca do badania wlosy dobrze utrzymane, cate ido wyjat-
kow zaliczy¢ trzeba, jezeli znajdzie w nich nitki grzyba,
a przez to samo, procz wyjatkowych przypadkow, wyklucza na
mocy takiego wyniku istnienie choroby grzybkowej. Dlatego
to zwracatem tak szczegétowo uwage w opisie klinicznym na
obtamywanie sie wtosdéw i na ich obecno$¢ w tuskach, przy-
krywajacych skére, bo do badania trzeba bra¢ te wtasnie
kréotkie, odtamane pic¥ki wiosow, w ktérych obecnos$é grzyba
wykazaé bardzo tatwo sposobami powyzej podanymi. Otrzy-
mywanie takiego niateryalu do badania natralia na pewne



trudnosci, nic wystarcza bowiem wyjmowadé.wtosy palcami
lub szczypczykami do wyrywania wioséw (Fpilationspinzette),
ale trzeba za pomocg zwyczajnych anatomicznych szczypczy-
kow o cienkich ramionacli albo wyja¢ sterczacy pieii odta-
manego wiosa, albo, co tatwiej, zdja¢ ‘tuski tub strupy.
W tusce zdjetej ze skéry mozna znaleZz¢ prawie zawsze z tatwos-
cig kawateczki wtosow skrzywionych #tub pokreconych, ktdro
oddzieli¢ trzeba od tusek i bada¢ pod mikroskopem. Fig. 1

Fig. 1L Trichophyton endothrix. tuska z wiosami z gtowy dziecka w tugu
potasowym. Stabe powigkszenie.

W mikroskopie wida¢, ze wios zawiera wewnatrz grzyb,
ktérego nie ma wcale ani w pochewce witosa (cutieula pili)
ani na zewnatrz jej, i stad ten rodzaj grzyba nazywa sie
wewnatrzwlosowym. (Trick endothrix). Grzyb istnieje we
wiosie w postaci nitek, podzielonych na cztony mniej wiecej
miedzy sobg rowne, biegnac*' przewaznie w osi diugiej witosa
regularni*'. Przy slabem rozpuszczeniu wiosa w tugu potaso-
wym widzi sie tak liczne nitki, ze szczeg6ty ulozenia
i ksztattu uchodzg uwadze, bo grzyb zajmuje prawie catg gru-
bos¢ witosa, pozostawiajgc tylko wolny brzeg. Fig. 2. Po
cliwiti dopiero, kiedy witos rozmieknie pod wptywem tugu,
a ueisniemy go szkietkiem, spostrzegamy, ze cztony nitek sg
raczej prostokatne niz okragte, majg 3 — m. szeroko$ci na
4- -5 m. diugosci, wyrazng ostonke i tres¢ plazmatyczng bez
jadra. Przytem wystepujg pojedyncze nitki grzyba, nie rozpa-



dajgce sie tatwo na pojedyncze cztony i dzielgce sie widet-
kowato (dicliotomia) I'ig. 3. Przez tak obfitg iloS¢ grzyba we
wilosie, zajmujacego najczesciej prawie caty jego migzsz, wios

Fig. 2 1lrichophyton endothrix. Wtos z gtowy dziecka w tugu potasowym,
nierozpuszczony. Srednie powigkszenie.

jest w catoSci grubszy, co juz golem okiem spostrzedz mozna.
Dla tej sanuj przyczyny nie dziwimy sie, ze wilos jest tak
kruchy, iz tylko gdzie$S na brzegu zmiany, a zatem nieprze-

Fig. 3. Trichophyton endothrix, mycelium resistens. Wtos z gtowy dziecka
rozpuszczony i barwiony met. Grama. Immersya.



rosty jeszcze tak obficie' grzybem, Kig. utrzymuje- si,
w <'alosci, witosy za§ w Srodku zmiany odlaniu];} sic przy drol>
nym nawet urazie i ze skory wyja¢ sie nil* dadzg.

Pig- 4. Tr. endothrix, myc. resistens (Tr. violaceum), Wfos w skdrze, prze-
ciety skosnie. Barw. met. Grama. Irrimersya.

Pod wptywom ‘tugu potasowego sulistannya witosa roz~
puszcza sie tatwiej, niz nitki grzyba tak, ze przy dluzszem
dziataniu i przemyciu nastepnem preparatu woda widzi sie
tylko nitki nie rozpadajgce sie tatwo, pozostajgce zatem eltuz-
szy czas w tej samej postaci. Dlatego to Sabouraud nazwat
te posta¢ grzyba: ,a myeelium resistant”.

Krucho$¢ witosow w tej postaci, tatwos¢ odtamywania
sie ma rowniez wielkie znaczenie dla zakazno$ci, gdyz kazdy
kawateczek witosa przenosi chorobe na inne miejsce gtowy
owtosionej lub reszty skoéry, albo i na inny osobnik.

b. Druga posta¢ wlosozrostu wielko-zarodnikowego rozni
sie nieco i klinicznie od poprzedniej, to tez na te roznice
zwroce uwage, nie powtarzajac catosci obrazu.

Miejsce' pierwotnie zajete bywa zazwyczaj duze,
niego bardzo duzo miejsc drugorzednie zakazonych nawet weskd-
rze' nieowiosionej. 1los¢ wloseiw chorych w miejscu schorzatem
jest zazwyczaj wieksza, niz w postaci poprzedniej, dlatego
Sabouraud nazwal te posta¢ ,,Tondante peladoide”, bo skdra
jest prawie zupeinie pozbawiona wiosdw.

a obok



Utozenie grzvbn we wiosie.

Wiegksze rdznice miedzy temi odmianami spostrzega sie
w utozeniu grzyba we wiosie. Wtos jest podobnie napetniony
grzybem w tej odmianie, nitki lezg obok siebie gesto, ztozone
z komoérek o podwdjnym konturze, ktére tworzg rézahnce wzdtuz
osi diugiej wiosa. Komorki te jednak, sktadajgce nitki, sg w tej
postaci wiecej okragte, 0 3 7 m. $rednicy, prawie rGwne miedzy
sobg i stabo tylko potgczone ze sobg tak, ze po rozpuszczeniu
wtosa rzadko spotyka sie wyrazny rézaniec, a zazwyczaj tylko
czkany te luzno obok siebie utozone. Skutkiem tej tamliwosci
grzybni, zajmujacej wios, nazwal Sabouraud te postaé grzyba:
.T. megalosp. a mycelium fragile", a wlasno$¢ ta skutkiem
tatwego rozsypywania sie¢ na pojedyncze zarodniki grzyb-
niowe sprzyja rozszerzaniu sie zakazenia.

Powyzej opisane postacie grzybka strzygacego, tak cze-
ste we Francyi (szczeg6lnie pierwsza odmiana), spotykatem
u nas rzadko. Kilkanascie przypadkéw, ktére spostrzegtem
w klinice krakowskiej, w praktyce prywatnej i w jednym
z zaktadow wychowawczych, dotyczyty zawsze dzieci w wieku
do lat li. Co do odmian tego gatunku wewngatrz-wlosowego,
spotykanych u nas, wspomne jeszcze przy omawianiu hodowli
na pozywkach sztucznych.

/ Jodowte.

a. Najwiecej cechujaca jest hodowla na agarze pepto-
nowym z maltozg lub z brzeszczkg piwng; tworzy bowiem
wyniosto$¢, ktéra zamienia sie wkrdotce w krater szeroki o brze-
gach wyniostych, o dnie nierownem. W okoto wyniostosci
widaé otoczke promienista, pokrywajgcg sie delikatnym prosz-
kiem. Promienie otoczki rozrastajag sie wewnatrz pozywki
i dopiero, dochodzac do powierzchni, pokrywajg sie proszkiem.

Na zi mniaku tworzy gwiazdy barwy zo6ttej, o rozrostych
promieniach, bardzo mato ponad powierzchnie wyniostych.
Na wszystkich pozywkach barwa jest zazwyczaj mniej lub
wiecej szara albo zo6Ha.

Na agarze glicerynowym cechy sg mniej wybitne, ale
nawet na tej pozywce odrézni¢ mozna te odmiane od innych
(eulture crateritorme).

). Odmiana ta wyr6znia sie tern, ze tworzy na agarze
cukrowym hodowle stozkowata, o szerokiej podstawie, a dosy¢
ostrym szczycie w S$rodku, przyczem od Srodkowej wyniosto-
$ci idg promieniste wciecia, dzielace stozek na kilka nierow-



nycli wycinkéw. Fig. 5 Barwa hodowli' waha sie miedzy z6!
tawa, szarg, a rozow;) (rutture accnmincc).

Na ziemniaku ro$nie slaho, po kilkunastu dniach dopicia
widzi sie wyniosto$¢ Scisle odgraniczon;), barwy brunatnej

i pokrytg proszkiem.

Fig- 5. 7r. endothrix. Cultura accuminata (Paryz). Agar z brzeszczka piwna,
hodowla 3 tygodniowa.

Przypadki, spostrzegane przezemnie, réznity sie od powy-
zej opisanych. Pierwszej odmiany o hodowli kraterowatej
nie spotykatem wcale, a grzyby wewnatrz-wlosowe o0 silnej
grzybni dawatly hodowle poduszeczkowaty, zagtebiajgcag sie
w $rodku i dajacag w okoto promieniste gatezie w pozywke
pokrywajaca sie skapym proszkiem, ale nie tworzacg nigdy
wyraznego duzego krateru, jak odmiana spostrzegana we
hrancyi. Wzrost hodowli tego grzyba nawet w cieptocie
wyzszej, niz korzystna, jest bardzo slaby i powolny.

Druga odmiana roznita sie takze od opisanej przez Sabou-
rauda, a zblizata sie najwiecej do typu grzyba strzygacego
wewnatrz-wlosowego, opisanego we Witoszech (Mibelli, Durrey
i Reale). Wzrost jej na pozywkach sztucznych jest stosun-
kowo szybki, wyniosto$¢ hodowli znaczna (do 5 7 mm. wyso-
kosci), bai wa z poczatku szarawo-zolta ciemniata coraz wiecej
zamieniajac sie w rozowawga, czerwong, wreszcie fiotkowo-
czerwong stagd nazwa: lrirhophyton violaceum.
clmia hodowli jest zawsze gtadka, wilgotna, I$nigca ij.'ikgdj’by

Powierz-



matemi nieréwnosciami pokryta. Promienisto$s¢ wystepuje
zawsze, ale rzadko regularnie. Fig. <

Na ziemniaku wzrost byl znacznie stabszy, barwa irysu-
nek byty dopiero po paru tygodniach wyrazne, granice hodowli
wyrazne.

Fig. 6. Ir. endothrix. violaceum, hodowla 3 tygodn. na agarze piwnym.

la ostatnia odmiana, pojawiajgca sie u nas w skorze
owtosionej czesci gtowy u dzieci, przedstawia sie nieco odmien-
nie i w utozeniu w torebce witosowej. Nie we wszystkich
przypadkach, ale w wiekszosci spostrzegatem nitki grzyba
nietylko we witosie, ale i w gérnej czesci torebki wilosowej
w tuskach, czyli ze grzyb ten nie mozna nazwaé czysto
wewnatrz-wtosowym, Fig. 7, chociaz nie widzialem nigdy
takiego rozrostu grzybni poza witosem w torebce, jak to bywa
w odmianach, ktére w nastepstwie opisze.

Wspomniatem powyzej, ze w przypadkach przezemnie
spostrzeganych spotykatem zawsze na skorze gtéw cho-
rych tuski mniej lub wiecej wybitne, w niektérych i strupy
liszajcowate, —chociaz byty to przypadki, w ktérych grzyb
lezat tylko we wiosie. Obok tych jednak widziatem przypadki,
rzadziej u dzieci, czesSciej u dorostych, na skorze gtowy owto-
sionej pecherzyki i krost}’ przy ujsciu torebek, a nawet gteb-
sze ropienia w skérze. Postacie takie jednakze na gtowie
owlosionej rzadko sie pojawiajace nie wywotujg grzyb}7
powyzej opisane, ale gatunki odmienne, r6znigce sie nietylko



w li(ml<Avlii<|], ale i w nloz-mu grzyba w torebce wilosowej
W,.,||(. dotychczasowy*’l |I(,*wla,l('z"'l stwierdzi¢ mozna, z.
gatunki, usadawiajgce si<; tylko wewnatrz wiosa u -lznan

nalrza dc. grzybow ~ - =+ ludzkich, inno do grzybow

Fig. 7. Tr. endothr. violac. Dwa whosy przeciete poprzecznie w naskorku
skrawka skéry. Barw. karbol, fuksyna. Irnmersya.

pasozytujgcych u zwierzat, ktdre przeszczepiajg sie z tatwoscig
w skdre cztowieka. Czy twierdzenie to jest catkiem Sciste,
czy nie wykryje sie kiedy$ zwierzecia, ktore grzyby te prze-
nosi? przyszto$¢ pokaze. Na razie' stwierdzi¢ tylko musimy,
ze te dwie odmiany, ktére uwazamy za ludzkie, znajdujemy
we witosach tylko u dzieci (do czasu dojrzewania), nigdy we
witosach u dorostych (wyjatki sga nader rzadkie), a u tych

ostatnich tylko w skorze nieowlosionej.
Grzyb strzygacy zewnagtrz -witosowy, tudziez wew

natrz i zewnatrz-wiosowy.
(Triehophyton megalosporon eetothrix et endoectothrix).
Zmiany skory owtosionej twarzy (Triehophytiasis barbae),
a zatem brody i wasow, przedstawiajg dwa typy. Jedne doty-
czg tylko powierzchni skory, naskérka, a nie dotycz;) wcale
wioséw brody lub waséw, dlatego o tych wspomne, moéwigc
0 zmianach skory nieowlosionej, drugie zajmuj;) w rozmaity
sposO6b torebki wiosowe. Przypadki drugiego typu przedsta-
wiajg sie w postaci zapalen skdéry mniej Jul>wiec-j gtebokich,

ale zawsze okolotorebkowycli.



Figowka grzybowa, Syeosis tricliopliytinii nodularis, Fol-
liculitis agminata barbae. Przedmiotowo przedstawia sie jako
wyniostosé, mniej luli wiecej nierdwna i podziurawiona otwo-
rami, z ktérych z tatwoscig wyciska sie obficie ropa. W $rodku
takich zagtebien spotyka sie na brodzie i wasach grubi’, ale
krotkie witosy, dajgce sie z tatwos$cig i bez bdlu wyjac, i majace
w dolnej czeSci wyrazng rozmiektg otoczke. Obok takiego
nacieku wielkosci 5 10 cm. $rednicy, $cisle odgraniczonego
od otoczenia i ksztattuokragtego, znajdujg sie i pojedyncze
torebki wlosowe obrzekte iropiejace, dajace sie czesto wyczuc
w skorze jako wyrazne guzki. Taki ropiejacy naciek nazwano:
Kanion Celsij najczesciej spotyka sie go wrbrodzie, ale trafiajg sie
przypadki i nagtowie owdosioncj u dzieci idorostych, aiskora
nieowlosiona moze, chociaz rzadko, przedstawiac obraz podobny.

O ile sprawa tego rodzaju, mimo ciezkie wejrzenie, nie
grozi choremu niebezpieczenstwem, o tyle sprawna choremu
znaczne dolegliwos$ci, podkopujace nieraz jego stan ogolny.

Utozenie grzyba w torebce wiosowej.

Przy wyszukiwaniu wtoséw’ do badania, szczego6lnie
z brody dorostego cztowieka, uwazaé trzeba, aby bra¢ wiosy
odtamane, dajgce sie tatwo wyjaé wraz ze zropiaig torebka.
Wtedy widzimy, ze grzyb zajmuje gtéwnie torebke wihosowa,
wyjeta wraz z witosem, w postaci nitek i zarodnikdw, -wtos
sam za$ albo nie zawiera grzyba, albo skapga ilos¢ nitek, hig. K

Fig. 8 Tr. endo-ectothriN. barbae. Wios w tugu potasow. hiebai wiony
hnmeisya.



Witos z glowv dziecka tej |)ost;i('i choroby zajety jest obficie
przez grzyb, chociaz i torebka jest zazwyczaj nim wypetniong
Fig. 9. Powiedzie¢ zatem mozemy, ze grzybek strzygacy jest
w tych przypadkach albo tylko zewngtrz-wlosowy (Trich. ccUk
thrix), albo wewnatrz i zewmatrz-wlosowy _ (Trich. endo~

ertothrix).

Fig. 9. Tr. endo-ectothrix z glowy dziecka. Wtos w tugu potasow. nie-
barw. Stabe powiekszenie.

Ksztatt grzyba jest w tych przypadkach takze znamienny;
w przypadkach poprzednio opisanych u dzieci cztony izarod-
niki grzyba ro6znity sie bardzo mato co do wielkos$ci,—w przy-
padkach tych zmian ropiejgcych zarodniki przedstawiajg naj-
czesciej bardzo roéznag wielko$é¢, miedzy 'i—9 m $rednicy, a uto-
zenie ich w okoto wilosa jest nieregularne, rzadko tworz;;
rézance.

Figébwka Uszajcowata, Syeosis impetiginiformis. Postaé
ta jest Klinicznie bardzo zblizona do liszajca zwyczajnego
(impetigo yulgaris) na tle lancuszkowca (streptogenes), z ta
réznica, ze rzadko widzi sie pecherzyk, a najczesciej powierz-
chnie skdry, saczacg obok strupow zo64tych, grubych. W powierz-
chni saczacej znajdujg sie kepki witoséw odtamanych, a miej-
sca zajete sg zazwyczaj mate i rzadko zlewajg sie w wieksze
ptaszczyzny. Nadto spotyka sie zazwyczaj obok tych miejsc
pojedyncze torebki na szczycie zropiale.

lego rodzaju zmiany pojawiajg sie w brodzie lub wasaci)



u dorostych, - u nas jednak spotykatem je czesciej w skorze
owtosionej gtowy u dzieci. Z przypadkéw chorob grzybko-
wych, ktore spotykatem u dzieci w skdérze owtosionej, (szcze-
g6lnie mieszkancéw wsi) potowa prawie przypada na te postac
chorobowa. 1J dorostych rzadko widzi sie ja w skorze owtosio-
nej gtowy, znacznie cze$ciej zas w skorze nieowlosionej,
0 czem wspomne w dalszym ciggu.

Utozenie grzyba iv torebce.

We wiosach dzieci, ktore miatem sposobno$¢ badac,
grzyb lezal zawsze wewnatrz nich, a précz tego i w wyjetej
torebce, a posta¢ jego jest podobna, jak w poprzednio opisa-
nych zmianach.

Hodowle.

W kilku przypadkach ciezkiej figowki zdotatem wyho-
dowac¢ grzyb, zblizajacy sie wejrzeniem do hodowli grzyba
woszczynowego (Trichophyton faviformis) Fig. 10. Na pozywce
zbrzeszczkg piwng (maltoza) tworzy on wyniosto$¢ na kilka mm.,

Fig. 10 Tr. faviforme. Hodowla 3 tygodn. na agarze piwnym.

barwy biatej z poczatku, pézniej szarawej, o brzegu podzielo-
nym promienistymi wcieciami. Na obwodzie powstaje wyrazna
otoczka plaska, ztozona z promienistych nitek.

Na ziemniaku daje podobny obraz, hodowla zatrzymuje
swoja biatosc.

Podobng hodowle otrzymatem z gltowy dziecka,-u ktoé-



n'8° Amyst;ll:l 1,)),l,,I,na >«.-K5 nezkiego rozsian.-go za.,;,|,-n
lopncgo torebek "wtosowych.

Z ‘fnigiej postnej liszajeowatej, najczesciej spotykanej n,
g-lowad, , zicc, otrzymalem hodowle rézne, chociaz kliniczni
wyraznych roznie mc mogiem zaznaczyé.

W .j.Mhiy.-I' przypadkach otrzymana hodowla z witosow

s"* 1,0 h,,lo'vl' grzyba, ktéry autorowi.- uwazata z
grzyb st*gacy, pasozytuj,,cy u kotow (Trictwphyton
, L N:* Z "rzeszezka hodowla jest puszysta z wynic,
sloseig puszystg w S$rodku ibarwy czysto biatej,',,a obwodzi,’

4

/as wutac wyrazne mtkowate promienie na powierz,dim
“ 5 U;L. W mnv,'h przypadkach podobnej postaci liszaja,-
watej, ktére me roéznity Sie wyraznie ,,d poprzedniej postaci,
oti zyma e,n hodowle mniej puszystg, barwy biatej z lekkim odcie-
"'en, 4 ta'vvm 1z nier6wng wyniostoscig w srodku, hodowle
gi/\ba, ktoig otrzymatem pdzniej ze zmian, istniejgcych u cie|at
r vituhnum,. Hg. 12 Wreszcie jeden przypadek dat mi
l'o< owle, zbhzong najwiecej do postaci Sabourauda: ‘'hrid,
endotlnix, mycelmm resistens, cultura eraterifornus, powyzej'
<hIs"!;'x  1L,>0,,wla w tvm przypadku byka barwy szarej
a Srodkowa wyniosto$¢, zagtebiajaca s,e w $rodku, miata na
obwodzie nierowne, plytkie wciecia, otoczenie zas wyniostosci



$rodkowej byto biate i ji'd®* proszkiem posypane. Fig. 13
Podobnie i w utozeniu grzyba we wilosie byty pewne roznice,
gdyz nitki lezaty nietylko w miazszu wtosa, ale czesciowo

Fig. 12. Tr. vitulinum. Hodowla 3 tygodn. na agarze piwnym.

i poza wlosem w jego otoczeniu, czyli ze grzyb nie byt czysto
wewnatrz-wlosowy. Sabouraud wspomina o podobnej postaci
i zaznacza, ze grzybnia w tycli przypadkach jest tak silna,
iz, nawet po rozpuszczeniu zupelnem witosa, nitki utrzymuja
sie w catosci, podzielone mPdlugie cztony, dlatego te odmiane

Fig. 13 Tr. endothrix crateriforme. Hodowla 4 tygodn. na agarze piwnym.



grzyba nazywa: Trich. a mycelium ultraresistant, stwierdzajac
zarazom, 20 nio zawsze I>vwa czysto wewngtrz-wlosowy.

Zmiany skéry nieowlosionej.

W skorze nicowlosionoj grzybek strzygagcy moze wywotac
rozne Kkliniczne zmiany zaleznie od jego odmiany: przede-
wszystkiem za$ wyrdzniajg sie dwa typy, zaleznie od tego, czy
grzyb, wywotujacy chorobe, nalezy do grupy, ktérg, jak dotad,
spotykamy tylko u ludzi, czy tez do grzybdéw, zyjacych na
zwierzetach. Pierwsze, ze wzgledu na ich wejrzenie, nazy-
wamy suchymi, drugie ropiejgcymi.

Wspomniatem juz poprzednio, zo u dzieci w przypadkach,
w ktdrych mamy do czynienia z grzybem strzygacym wewnatrz-
wtosowym, pojawiajg sie obok zmian w skdérze owlosionej
i wykwity w sko6rze otaczajgcej nieowtosionej, a zatem: za
uchem, na szyi, twarzy, rzadziej na grzbiecie lub klatce pier-
siowej. Zmiany te przedstawiajg zawsze zar6zowione Kkota,
0 paru cm. S$rednicy, mato wynioste nad powierzchnig, na
obwodzie pokryte ‘tuskami, pod ktéremi spostrzega sie tu
lowdzie rzadkie ibardzo drobne pecherzyki lub drobne, Swiad-
czace o ich istnieniu, strupy. (Trichophytiasis pityriasiformis).
Przebieg takiej zmiany jest tagodny; czesto nastepuje wylecze-
ni*; samoistne lub pod dziataniem tagodnych Srodkdw (chocby
doktadnego wymywania mydiem).

Posta¢ ta czesta u dzieci, jako towarzysz zmiany skory
owtosionej, spotyka sie u dorostych rzadko gdziekolwiek na
powierzchni skory. We wszystkich przypadkach wykaza¢ mozna,
ze wywotuje jg grzyb u ludzi sie pojawiajacy i to jedna
z powyzej wspomnianych odmian.

Druga czestg postacig jest powyzej opisane zapalenie
gtebokie skdry (Kerion Celsi) (Trichophytiasis suppuratiya),
ktore podobnie, jak w brodzie, przedstawia sie jako wyniostos¢
zaczerwieniona, miekka, podziurawiona i ropiejgca tak, ze
dopiero skrzetne badanie wycisnietej ropy iznalezienie zarod-
nikdw i cztonow grzyba moze utrwali¢ rozpoznanie. llodowic,
ktére otrzymatem w takich przypadkach, wskazywaty, ze mamy
do czynienia z grzybem, znajdowanym w zmianach u konia
(Trich. eguinum), co i wywiady potwierdzaty i hodowle, otrzy-
mam- ze schorzatych witoséw konskich. Grzyb wzrasta! szybko
na pozywce z brzeszczkg piwng i tworzyt obfity puszysty
nalot z poczatku biaty, przybierajacy wkrétce barwe zottawa.



Obwdd byl réwniez puszysty tak, ze drobne hodowle przed-
stawiaty sie w postaci gwiazdek. Fig. la.

Rowniez czesto, szczegOllnie po wsiach, pojawia sie postaé
obragczkowa pecherzykowa (Irichopliytiasis circinata yesicu-
losa, Merpes iris Hietta)*&Powstajgca z j)oczatku pierscienio-

Fig. 14. Tr. cqui. Hodowla 3 tygodn. na agarze piwnym.

wata czerwona plama powieksza sie szybko do wielkoSci
0 5—6 cm. Srednicy, jest barwy wisniowo-czerwonej ipokrywa
sie na wyniostym brzegu wyraznymi pecherzykami, zasycha-
jacymi w strupy. .Srodek plamy jest zazwyczaj gtadki, na
obwodzie za$ powstaje szybko drugie i trzecio kolo peche-
rzykow, przez co zmiana przybiera bardzo znamienng
posta¢. Przy draznieniu posta¢ ta przejS¢ moze w gte-
boka, zazwyczaj jednak rozszerza sie na obwodzie, ale pozo-
staje powierzchowna, chociaz ropiejagcg. Objawy podmiotowe
sg dokuczliwe szczegOlnie, jezeli zmiana rozszerza sie nietylko
w obwodzie, ale przeszczepia sie i na otoczenie, tworzac kilka
wykwitow.

Badanie mikroskopowe jest w tym razie zazwyczaj zmu-
dne; najlepiej bra¢ do badania rope i barwi¢ znanymi sposo-
bami, albo tuski z brzegu zmiany. Nie rzadko dopiero prze-
gladanie kilku tak przygotowanych preparatéw pozwala na
stanowcze stwierdzenie obecnosci grzyba strzygacego.



Autorowie, zajmujacy sie temi chorobami, twierdza, ze
zmiane taka wywotuje grzyb kota (1ikIkt>h. lelis), o ktoiy m
wspomniatem powyzej. W przypadkach przezemnie spostrze-
ganych, w ktérych zmiany liyly usadowione przewaznie na
Grzbiecie rgk i przedramionach, wyhodowatem takze te
odmiane grzyba. W dwéch przypadkach jednak otrzymatem
hodowle szybko rosngca, ktéra wytworzyta w srodku wynio-
stos¢, pokrywajacg sie szybko zéttawym proszkiem itworzacg
na obwodzie kola wspotsrodkowe, pokrywajgce sie na hiz* gu
takim samym dos$¢ grubym proszkiem. Cato$¢ ma bardzo
znamienne wejrzenie, po ktoérem tatwo odrd6zni¢ te odmiane od
innych. Fig. 13. Wywiady wskazywaty, ze zakazenie nastg-

pito od bydta rogatego.

Fig. 15 Trichophyton bydfa rogatego. Hodowla 3 tygodn. na agarze piwnym.

To sg trzy najwybitniejsze typy zmian, powstajagcych pod
wptywem réznych odmian grzyba strzygacego w skoize nieo-
wlosionej, chociaz nie zawsze przedstawiajg sie w tak zna-
miennej postaci, jak to opisatem. | w tych jednak, mniej lub
wiecej zatartych postaciach, znamiona tych trzech zasadniczy cli

zmian rozpoznac sie daja. d c i
. . 1L



PRZV(ZVXEK 1)0 KAZUIST VI

ZGORZELI SAMOISTNEJ POCHODZENIA PRZY-
MIOTOWEGO

(GANGRAENA SPONTANEA SYPIIIEITICA)

PODAL

Dr KAROL SZADEK
(KIJOW).

Pod nazwga zgorzeli samoistnej (gangraena spontanea)
od najdawniejszych czasOw opisywano zmiany zgorzelinowe
postepujace, w korczynach i innych obwodowych czeSciach
ciata powstajgce (uszy, nos, jezyk i t. d.), i zalezne od roz-
maitych wewnetrznych przyczyn, najczesciej niedoktadnie
znanych. 1)o obszernego dziatu zgorzeli samoistnych zali-
czano ryczattem wszystkie te przypadki, w ktérych zgorzeli-
nowa sprawa nie pozostawatla w bezposSrednim stosunku
z przyczynami, dziatajacymi zewnetrznie na kofnczyny (uraz me-
chaniczny, chemiczne lub termiczni' wptywy it p.). Prze-
wazna wiekszo$¢ dawniejszych, oraz niektorzy spdlczes$ni
.autorowie, rozpatrujac szczegdtowo objawy Kkliniczne i prze-
bieg zgorzeli samoistnej, za mato uwagi zwracajg na klasyfi-
kacye i rozgraniczenie poszczegdélnych postaci wymienionej
choroby, wcale za$ po macoszemu postepujg z kwestyg
wyswietlenia pochodzenia i istoty zmian chorobowych, wywo-
tujgcych objawy zgorzelinowe w kornczynach, wobec wiec
powstatego ztad w patologii zgorzeli nietadu i zamieszania
poje¢, sprawa witasciwego rozpoznawania choroby, oraz wska-
zania dla odpowiedniego leczenia, nie zostaly dotychczas
nalezycie wyswietlone'.

Majgc zamiar wkrétce w osobnej rozprawce rozpatrzy¢
szczegotowo rozmaite postacie zgorzeli samoistnej, ograni-
czy¢ sie musze dzisiaj na krdtkiem omowieniu tej mianowi-
cie postaci zgorzeli samoistnej, w ktoérej objawy chorobowe
powstajg w nastepstwie zmian przymiotowych w naczyniach
krwiono$nych resp. tetnicach.



Ze zmiany chorobowe $cianek tetnic moga wywotywaé
objawy zgorzelinowe w cze$ciach obwodowych ciata, zaopa-
trzonych w te naczynia, o tein wypowiadali sie dawniejsi
autorowie: Cowper "), Naish ®, Kulinus3 CharitiusJ,
Cruveilhier j, Balling"), Boginh Naumann "), Du-
puytrcn ), Carlswell "j, Linoii") Crisp ™), Weg-
srheiiler 13, Tiedemann "), Bucrscliapper 19 i Ful-
ler 10, z pézniejszych za$ Lee Benni "], Yirrhow 1
niektérzy z wymienionych autorow' utrzymywali, ze w zgo-
rzeli samoistnej zmiany chorobowe powstaja przewaznie
w mniejszych pniach i drobnych tetnicach, za$ wymieniono
zmiany szerzg sie nastepnie w kierunku dosrodkowym ku
wiekszym pniom tetnic (Cruyeilhier i Wegscheider);
'bied emanu i inni mniemali, jakoby sprawa chorobowa
naczyn krwiono$nych, wywotujgca w nastepstwie zmiany
zgorzelinowe w koriczynach, dotyczy wewnetrznej $ciankiwiek-
szych tetnic, wskutek czego $wiatto naczynia stopniowo zweza
sie, wreszcie zupeinie sie zamyka.

Doktadniejszych wiadomos$ci i szczeg6tdw, dotyczgcych
zwyrodnienia S$cianek tetnic przy zgorzeli samoistnej, dostar-
czyty dopiero poézniejsze badania, oparte na drobnowidzo-
wych poszukiwaniach, ktdre przewaznie zawdzieczamy V ir-
chow’owi -, Winiwarter'owi 2), Zoege-Manteu-
fcl’owi Heydonreich’ow i ss), szczeg6lnie za§ Haga™
dze Wyniki badahn pomienionyeh autoréw, sg w krotko-
§ci nastepne: zmiany chorobowe w S$ciankach tetnic wyste-
puja w rozmaitej postaci; w niektérych przypadkach
przewazajg przejawy zwyrodnienia miazdzycowego (athe-
romatosis), obok blaszek zwapnialyeh tkanek, co najcze-
Sciej sie napotyka w przypadkach zgorzeli samoistnej u osob
starszych; czesciej jednak w ogdlnosSci znajdujemy zmia-
ny drobnowidzowe, witasciwe przewleklej sprawie zapal-
nej, iprowadzace za sobg w nastepstwie przerost wldknikowy
$cianek naczynia (sclerosisj. Zwykle w wiekszych i mniej-
szych tetnicach znajdowano rozlegle zmiany w postaci licz-
nych drobno-komérkowych nacieczen, rozsianych wzdtuz
naczynia; wymienione ogniska umiejscowione byly w wewne-
trznej i zewnetrznej btonach $cian tetnic (intima, adventitia),
w dalszym przebiegu powstaje zwezenie Swiatta tetnicy
wskutek  przetwarzania sie ztogdéw drobnokomdrkowyeli
w peczki i blaszki, ztozone ze zbitej tkanki #gcznej; poczat-
kowo liczne te blaszki i peczki, rozrzucone wzdtuz tetnic,
wywotujg przerost i zgrubienie Scianki naczynia, pO6zniej za$
nastepuje stopniowi.' zwezenie i wreszcie zamkniecie Swiatta
naczynia; do ostatniego wyniku przyczynia sig, obok przero-
stu $cianki, wytworzenie sie skrzepu w wiekszych pniach
tetniczych; zamiast wiec drobnych tetniczek widzimy przed
sobg cienkie peczki witokniste, ztozone, jak juz wyzej mowi-
lisSmy, ze zbitej tkanki wtoknistej (tacznej), posréd ktorych



gdzieniegdzie napotykajg sie pojedynczo rozrzucone wrze-
cionkowate komdrki, miejscami znajdujg sie drobni' okragte
komérki, oraz tu i owdzie zwyrodniate skrzepy. Oto s3
gtowne zmiany w tetnicach, towarzyszgce przejawom zgo-
rzeli samoistnej konhAczyn, sktadajgce sie na wyrazny obraz
i catoksztatt zapalenia zamykajgcego Swiatto tetnicy (arteriitis
obiiterans). Rozpatrujac sie uwaznie w opisanych wyzej
zmianach $cianek tetnic, nie mozemy nie dostrzedz wielkiego
podobienstwa, niemal identycznosci drobnowidzowych zmian
z przejawami swoisto-przymiotowych $cianek tetnic moézgo-
wych, doktadnie opisanymi przez lleubiier’;i Marchi a-
(ava’e “) i Baumgarte n’a 2), juz dawniej za$ Virchow*“J
zwrécit byt uwage na te okoliczno$¢, wypowiadajgc sie, ze
zmiany miazdzycowe w tetnicach (endoartenitis atheromat.)
podobne sg do zmian wiasciwych gumniatom; Scriba ™) zas
badajgc tetnice amputowanymi] wskutek zgorzeli samoistnej
konczyn, czesto napotykat zmiany, wiasciwe swoistej sprawie
zapalnej, mianowicie za$ drobnokomoérkowe nagromadzenia
we wszystkich trzech btonach tetnic (Panarteriitis syphititical/,
zmiany te prowadzity stopniowo do przerostu i zgrubienia
$cianki naczynia w nastepstwie nagromadzenia tkanki tgcznej
zbitej (sclerosis), wskutek czego wystepowato stopniowe zwe-
zenie, wreszcie zamkniecie Swiatta naczynia, i tetnice prze-
twarzaty sie w biate sznurki. Badania drobnowidzowe
Haga’i (L c str. 41 33) dotyczyty Kkilkunastu przypad-
kéw zgorzeli samoistnej, spostrzeganych w Japonii u syfility-
kow, oraz u osobnikéw, u ktoérych, pomimo biaku wyraznych
oznak przymiotu, wypadato przypusci¢ przymiotowe pocho-
dzenie zmian w $ciankach tetnic, albowiem takowe przedsta-
wiaty wszystkie cechy swoistego zwyrodnienia, doktadnie
opisanego uprzednio przez innych autorow (1leul)ner, Ba um-
garten). Otoéz obok zwyklych zmian, cechujgcych t. zw.
zamykajgce zapalenia $cianki tetnicy (arteriitis obhterans)
znajdowat Haga liczni' ztogi drobnokomérkowe nic tylko
w wewnetrznej, Sredniej i zewnetrznej btonach S$cianki tet-
nicy, lecz nadto i w okolonaczyniowej tkance #tgcznej.

Na podstawie wyzej przytoczonych wynikow badan
naczyn, dokonanych przez rozmaitych autoréw w przypad-
kach' zgorzeli samoistnej, wypada przypus$ci¢, ze — pomijajac
juz przypadki niewatpliwej przymiotowej zgoizeli, — w nie-
ktéorych watpliwych przypadkach z niewiadoma, lub tez nie-
doktadnie wysSwietlong"etyologiag, mogto sie rozchodzi¢ tez
0 przymiotowe zmiany w tetnicach.

Z dawniejszych przypadkéw odnos$nych, t. j. watpli-
wych, nalezy wzmiankowa¢ o spostrzezeniach Rovig lio ,0,
Burow’a 3), Le-F'orte’a 3, Gejabert’a3), Puzeybad,
Ancrym’a® Englisch’a3), Brissaud’a "l, h.scher’a &
Winiwarter’ad, Maillard’a ™), Cabot i Warren’a"),
Czarda’y “), RolnicalB, Southeyba"), Nicoladoni’e-



go'), Bergepa Ain;ui’;i WilPa Warfyinga )
GrimnPa Grubert’abl), Mac-)onald’a™, Spiele-
rrad i Mitchell'a ™e

()préez wymienionych watpliwych przypadkéw, napoty-
kamy w nowoczesnej literaturze ostatniego 30-tolecia dtugi
szereg przypadkow zgorzeli samoistnej, niewatpliwie zaleznej
od zmian przymiotowych w odnosnych naczyniach krwiono-
$nych; rozpoznanie w tych przypadkach stwierdzato sie pize-
hiegiem choroby, innymi przejawami przymiotu, towaizyszg-
cymi zgorzeli, oraz wynikiem swoistego leczenia; w niektd-
rych za$ przypadkach nadto badaniem tetnic zajetych
konczyn, ktére wykazato obecnos$é swoistych zmian w S$cian-
kach naczyhA. 0Odnos$ne spostrzezenia ogtoszone bytly pizez
nastepujacych autoréw: Lidella P odres’a™), Zeissl a ),
lHuteliinson'a™), I)espres’@o™), \ oungGil), (liiiyanny
ni’ego ), l'ournicr’a ™), Klotz’a ), d'()rnelias a ’),
Scliuster’a™), Morga n’a™®), llumphrey a ), Koch a ),
Baraba n’i i 10lienne’a i), Aune'a'"), Marslihi "), Fdsey-
berg’a 7, Letzi-Pa,(J), MendePa7), Nrisowsk iego ),
Klotzdi7), Lang’a7), Kinibourougli’ego7), Neuman-
nad, Taylor’a*) Durando M, Maga’i8), Balzera,
i Fouduet’aS). Rozpatrzmy sie w powyzej zebranej kazui-
styce zgorzeli przymiotowej:

Przypadki, spostrzegane przez hournier a Klotz a
(1887) i LetzePa dotyczyty syfilitykéw, znajdujacych sie
w péznym okresie choroby, u ktérych w nastepstwie- przy-
miotowego zwyrodnienia $cianek tetnic skérnych (hndoarteru-
tis obliterans) powstawaty na skorze liczne zgorzelinowe
owrzodzenia, umiejscowione na tutowiu i odnogach; zajete
okolice skory przedstawiaty objawy niedokrewnos$ci i miej-
scowego obrzeku oraz byty znieczulone, co tez bezwarun-
kowo stwierdzato pochodzenie zmian na skérze od zwezenia
i zatkania skoérnych tetnic. W Kkilku przypadkach hournie-
r’a i Klotz’a, dotyczacych przewaznie kobiet, liczne wrzody,
opatrzone obrzektymi brzegami, byty okragtej lub owalnej
postaci. W przypadku LetzePa u LG-letniej kobiety w 9
lat po zakazeniu przymiotom powstato P> wrzodow zgorzeli-
nowych na skorze lewej reki i tutowia (pier$, brzuch), opi ocz
tego' lewa reka byta fioletowo =zabarwiona, niedokrewna,
chtodna, brakowato'tetna w tetnicach: ramieniowej, spryeho-
wej i tokciowej; wszystkie wymienione tetnice nadto byty
zgrubiate. Pod 'wptywem dziatania jodku potasowego udato
sie wreszcie zatrzyma¢ postep sprawy chorobowej i wkroétce-
objawy w lewej rece znikty, wszystkie za$ wrzody zgorzeli-
nowe na skorze tutowia i lewej reki zagoity sie.

W przypadkach Mendel*a zgorzelg byt dotkniety jezyk
u 35-letniego osobnika, ktdry przebywal uprzednio przymiot.

W przypadku Krisowsk i’ego zgorzelinowe zmiany
W3'stgpily obustronnie i zajety muszle uszni.- u dziecka, ktore



kilka mie-siee-y przesltmn uh-gio odmrozemiu uszéw, stopy i reki.
Wyleczenie nastgpito wskutek stosowania swoistych przeciw-
przymiotowych $rodkéw (wcielania szaruchy — 12.0 i poda-
waniu do $rodka jodku potasowego (S0), zadne za$ wew-
netrzne S$rodki nie byty stosowane.

Przypadek, opisany przez Balzer’a i Kouquet’a doty-
czyt 53-letniego osobnika, ktéry od 10 lat cie-rpial na przy
miot i przed rokiem miat obszerng owrzodziata guzkowg
osutke na reku. Zmiany zgorzelinowe wystgpity za$ na
koncu nosa. Po (i-tygodniowum stosowaniu leczenia swoi-
stymi $rodkami objawy chorobowe znikty.

W pozostatych przypadkach zgorzelg dotkniete byty
konczyny, przewaznie za$ dolne; najczesciej zmiany chorobowe
powstawaty z obu stron, rzadko jednocze$nie; w niektdérych
przypadkach zgorzeli ulegata jedna reka lub noga.

W przypadkach Zeiss I’a, 1llutchinson’a, Klotzda,
d’0 ruellas’a, Koelda i Aunda zgorzelg dotkniete byty
palci; ragk, rece, przedramie.

W przypadku ZeissTa przyczyng zmian zgorzelino-
wych pérnej konczyny byly zmiany swoiste w tetnicy ramie--
niowej; objawy chorobowe ustgpity po 3 miesigcach stoso-
wania swoistego leczenia.

W przypadku, opisanym przez d'Q rnollas’a, zgorzelg
dokniete byty ]>alce lewej reki; po dlugi<'m stosowaniu swo-
istych $rodkéw wudato sie wreszcie' usung¢ objawy choro-
bowe, lecz z utratg Sredniego palca, ktéry musiano ampu-
towac.

jadek Aunda dotyczyt 35-letniego osobnika z po6z-
nym przy miotem, u ktérego zmiany zgorzelinowe pojawity
sie na prz('dramieniu i dolnej czesSci ramienia; zalezne." za$
byty od swoistego zwyrodnienia w tetnicach obwodowych
odnogi (Endo- i periarteriitis obliterans).

W 2-e-h przypadkach Klotzda spostrzegata sie zgorzel
palcow ragk w okresie poczatkowym; w pore zastosowane
witadciwe leczenie' swoiste wywarto pomys$iny skutek.

W  kilku przypadkach Loch’a byly tez poczatkowe.'
objawy zgorzeli przymiotowego pochodzenia, umiejscowione
w palcach ragk i stoj).

We wszystkich prawie' przypadkach zgorzeli dolnych kofAczyn
sjjieszono zwykle z odjeydem konczyn, zajetej spiawg choro-
bowg, nie czekajgc pejmysinego wyniku swoistych Siodkow,
og6lne swoiste Ie'cz<ni< zr<'szta zwykle pdzne.) byto zastoso-
wanem, z wyja Kie-m kilku przypaelkow; tak np. w I-ym przy-
jjaelku Lang’a i Il-im przypaelku Morgan a i 2-ch przy-
jntdkach Plaga | wihasciwe- pochodze-nie zgorzedi rozpoznano
doéé wcze-$nie-, W nastgpstwie- wiec e-nergie-zimgo stosowa-
nia swoistego le-czenia * uelalo sig zatrzymac postep zgorzeji
i wyratowac zajetg konczyne be'Z ojjeracyi.

Przyjmieh-k 1) es j>re s’go elot\'i'zyt 27-1"tniego osobnika,



dotknietego drugorzednym przymiotem; zgorzel u niego roz-
poczeta sie od prawego palucha i nastepnie rozszerzyta sie
na stope; autor dokonat amputacyi w dolnej czesci prawego
biodra (?1).

W przypaoku Giovanini’ego byty symetryczne zmiany
zgorzelinowe w palcach ndg u 59-tetniego osobnika: tetnice
dolnych konczyn stwardniate.

W przypadku Schuster’a, dotyczacym 57-letniego
syfilityka, gdy zmiany zgorzelinowe* prawej stopy nie* ustepo-
waty pomimo 3-ciotygodniowego stosowania $rodkow swoi-
stych, autor wuznal za konieczne* odjg¢ stope i cze$¢ goleni;
chory dopiero po kilku miesigcach wyzdrowiat.

Przypadek Elsc*nberg’a zakonczyl sie niepomySinie;
dotyczy! za$ Kkit-letniej dziewczyny, u ktorej zgorzed zajeta
obie stopy, opmcz tego spostrzegaty sie rozmaite inne objawy
przymiotowe; pomimo energicznego swoistego leczenia, chora
wkrdtce zmarta. Przy badaniu poSmiertnem w tetnicach pra-
wej stopy okazatly sie zmiany bardzo podobne do miazdzy-
cowych; Swiatto naczyn byto zwezone;j.

W przypadkach Young'a, Humphrey’a Marslha
i Durand o’ta zgorzel konczyn spostrzegano u dzieci, po-
chodzacych od rodzicow przymiotowych; dziecko Mars lda
wyleczono za pomocg $rodkéw przcciwprzymiotowych.

Ciekawy przypadek ciezkiej postaci zgorzeli nég przy-
miotowego poche)dze*nia spostrzejgal Kim hourouglou, opi-
sat zas§ von During: u 33-h*tnie*go syfilityka zgorzej! pow-
stala na lewym paluchu, pe tt za$ tygoelniach cala lewa
stopa obumarta, na prawym za$ paluchu wytworzyto
sie w ciggu tego czasu tez owrze>elze*nie zgorzelinowe;
tetno w tetnicy biodrowej byto ostabione*. Pe> 4-edi tygod-
niach wob(*i* szybkiego postepu zmian zgorzelinowye*h,oeljeto
lewg golen; przy badaniu tetidc amputowanej kone-zyny,
znaleziono zgrubie*i< i stwardniemie* $cianek naczyn (arterio-
sc/erosfs), Swiatto za$ byto wszedzie* zwezone* Ilub zamkniete*.
Zabliznienie* rany ejperacyjnej postepowale) naelei' opie*szale;
i rana Kkilkakrotnie* przybierata zgeirzelimjwe* wejrze*nie*. Po
zastosowaniu wreszcie sweustego leczenia rana zabliznita sie,
i chory w ciggu nastepnych 6-ciu lat byt zdrow; po uptywie
e*elnak tego czasu wystapity ponownie objawy zgorzelinowe
w bliznie zagojonego wrzoelu na prawym paluchu; zgorzel
powoli sie szeTzyla dalej na prawag stejpe i w e*iggu nastep-
nych 9-ciu mie-siecy na gol<ii, wtedy elokonano amputae*yi
piaawege) bioelra; w tetnicae*h oeljetij nogi okazaty sie wybi-
tne* zmiany swenstego zwyroelnimiia $cianek z zamknigcie*m
Swiatta tetnie* (Endoarteriitis obliterans).

Neuman n erpisal przypaech*k zgoi*zeli prawej stopy
u 35-letniego osobnika; sprawa zgorzelinowa szybko poste-
powata i szerzyta sie od palucha na calg stope; juz po 5-ciu
dniach cala konczyna byta zimng i nieczutg, tetna nie mozna



byto sie domacaé¢ w zadnej z tetnic praw('j nogi; musiano
odjag¢ chorg noge, obok togo za$ zastosowano ogO6lne prze-
ciwprzymiotowe leczenie; chory nastepnie wyzdrowiat, nada-
nie amputowanej konAczyny wykazato obecno$¢ swoistych
zmian w $ciankach naczyn (Endoarteriitis obliterans).

Haga spostrzega! 34 wypadkow zgorzeli samoistnej
w Japonii; szczeg6towo za$ opisat 14 przypadkdéw; prawie
wszystkie dotyczyty mezczyzn (13), w jednym tylko zgorzel
spostrzegano u kobiety, choroba znamionowata sie wystg-
pieniem owrzodzenia na palcach nogi, dotkliwymi bdlami,
towarzyszgcymi zmianom zgorzelinowym; bdle stawaty sie
wkrétce nieustajgce; wystepowata sucha zgorzel, postepujaca
stopniowo w gO6re, zajmujac stope i kolejno golen. Wiek
chorych wynosit 27—67 lat, najczesciej za$ ulegali chorobie
osobniki, liczace 37- do 47 lat wieku. Przebieg byt zwykle
bardzo przewlekty, niekiedy trwajacy kilka lat; czesto powo-
dem do powstawania zgorzeli w konczynach byty nieznaczne
nadzerki, poczem nastepowaty przejawy nader bolesnej
zanokcicy (panaritium, perfonychia), ktéra nie ustepowala;
wreszcie wytwarzato sie owrzodzenie, przybierajagce wkrétce
zgorzelinowe cechy; w zajetej odnodze wystepowaty objawy
niedokrewnos$ci (znieczulenie, uczucie zimna). Z pos$réd wy-
mienionych 14 przypadkéw, w 9 stwierdzono zaleznos$¢
zmian zgorzelinowych od swoistego zwyrodnienia $cianek
odnos$nych tetnic, (szczegéty tych zmian opisane byty
przez autora wyzej); w pozostatych za$ 5 przypadkach mozna
byto tez przypusci¢ pochodzenie przymiotowe zgorzeli. We
wszystkich za$ 14 przypadkach rozpoznanie stwierdzonem
zostato przebiegiem klinicznym sprawy chorobowej, oraz
pomys$inym skutkiem og6lnego swoistego leczenia. Odnos$-
nie do leczenia chirurgicznego autor trzymat sie przewaznie
zasad zachowawczych, mianowicie.l czekat z operacyg na
wyrazne odgraniczenie sie zgorzeli.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat napotykatem Kkilka
odnos$nych przypadkéw, w ktorych, w nastepstwie zajecia
swoistego tetnic, powstawaty w konczynach owrzodzenia zgo-
rzelinowe resp. zgorzel sucha. Z posr6d wymienionych przy-
padkéw dwa szczeg6lnie zastuguja na uwage, ze wzgledu
na ciezki przebieg sprawy chorobowej w jednym z nich (}-y),
w obec za$ wyraznego i szybkiego zbawiennego wptywu
swoistych $rodkow zastosowanych w drugim przypadku (11-i).

Zatgczam tu krotki opis przypadkow wymienionych:

. W. Cz. 29 Ilat; dobrze zbudowany i odzywiony;
z powotania urzednik sadowy, pochodzac}’ od zdrowych



rodzicéw. Zasiegna! mej porady z powodu zgorzeli palcéow
prawej stopy w konhAcu grudnia 1898 roku. Wywiady wyka-
zaly, zo chory przed Kkilku laty przebywat przymiot, leczyt
sie za$ kilkakrotnie, stosujgc dtuzsza kuraeye pare razy
wedtug wskazéwek specjalistow, w tej liczbie i profesora
Tarnowskiego w Petersburgu. W ciggu ostatnich Kilku
lat prowadzit tryb zycia nieregularny i hulaszczy, zachowu-
jac' sie bardzo niewstrzemiezliwie (Abusus in Baccho et Ve~
nerae).

W poczatku 1898 roku zaczat czesto doznawaé uczucia
zmeczenia i odretwienia, a nawet bo6lu w prawej nodze,
szczegblnie za$ po dluzszem chodzeniu i zmeczeniu nég; nie
zwracat jednak na to zadnej uwagi, u nikogo tez nie radzit
sie z powodu wymienionych objawéw az do jesieni 1898
roku, kiedy pojawity sie stale bole w prawej nodze, zwilasz-
cza za$ w stopie, wtedy dopiero po raz pierwszy zwrdécit sie
o porade do lekarza miejscowego, ktory rozpoznat chorobe,
jako gosciec; wtasciwe jednak $rodki przeciw-gosécowe nic'
przyniosty choremu zadnej ulgi, oprécz chwilowej. W listo-
padzie® 1898 roku zauwazono pojawienie sie obrzeku prawego
palucha, oraz wystagpita ciemna plama na poeleszwowej
powierzchni palucha; boblznacznie sie; zwiekszyty, umiejsco-
wiajac sie w stopie-, najwiecej zesrodkowaly sie za$ w pal-
cach prawej stopy, nie ustawaty juz w dzien i nocy, wzma-
gajac sie zwykle ku wieczorowi i dreczac chorego po catych
nocach, nieco zmniejszaty sie nad ranem. Od Kkilku tygodni
choremu zalecono co dnia po 1 gramie jodku potasowego,
h-c-z ulgi Zzadnej od tego Srodka nie dostrzegatl.

Stan chorego dnia 28-go Grudnia 1898 roku: wszystkie
wazniejsze organa bez widocznych zmian i zboczen; brak snu
wskutek bolow; chory nieco blady i zmeczony; tetno czeste,
miekkie od 90 -100 na minute;; cieptota ciata zrana i w dzien
36,9° do 'il C° (wieczorem tegoz dnia 38" C.).

Badanie* elolnyeh konczyn wykazato znaczne znizenie ci<-
ploty i obrzek widoczny prawej gedeni i stopy; obrzek
wyiazniej zaznacza sie w okedicy kostkowej, oraz na grzbie-
cie prawej stopy, ktéra j<& zupelnie- zimng i nieczutg na
dotkniecie i uktucie szpilka zwtaszcza za$ palce*; be.mzny
luze-g, oi az powici zchnia podeszwowa prawego palucha fio-
letowego koloiu i pozbawiona naskorka, miekkie czesci 3-go
palca piawej steepy poczerniaty i uh-gly zgorzeli (sphace/us—



gangr. sicca); pozostali- palce prawej stopy obrzekie, zimne-
i zupetnie nieczule przy dotknieciu. W dolnej czesci lewej
goleni i lewej stopie miejscowe znizenie cieptoty mniej jest
wyrazone, lecz widoczne, czutos¢ skory zmniejszona; lewa
stopa nieco obrzeknieta, lecz w znacznie mniejszym stopniu
niz prawa.

Tetno prawej biodrowej tetnicy (art. femoralis dextra)
bardzo mato wyczuwalne, za§ w tetnicach: prawej podkola-
nowej, piszczelowej przedniej i grzbietowej prawie zupet-
nie niewyczuwalne. 1l'etna za$ w lewej nodze sg wszedzie
wyczuwalne. Chory wuskarza sie na dotkliwe, nieustajace,
szarpnie¢ i rwace bdle w prawej stopie. Wskutek szalonych
b6léw nie sypia od kilku dni wecale i niekiedy prawde odcho-
dzi od zmystow. Daje sie zauwazy¢ podniecenie i podraz-
nienie- catego uktadu nerwowego, zwlaszezcza sfery psychicz-
nej; chory w ciagu dnia kilkakrotnie.- dostaje napaddéw histe-
rycznych, placze i rozpacza, przewidujac ciggle- rychtg $mierc.

Przyjawszy na uwage wywiady, kliniczne objawy, e>raz
miody wiek chorego, rozpoznatem: przymiotowe zwyrodnienie
Scianek w tetnicach dolnych konczyn (Endo-Periarteriitis), w na-
stepstwie za$ wymienionych zmian obrzek i niedokrewnos$¢
e>bu goleni i stép, oraz postepujacg zgorzel suchg palcéw pra-
wej stopy (gangraena spontanea iuetica).

Wobec takiego rozpoznania, zalecitem energiczne prze-
eiwjtrzymiotowe lecze-nie, mianowicie wcierania szaruchy jx>
4.0 i wewnatrz po 4.0 jodku potasowego eo0 dnia; zewnetrz-
nie: suche utrzymywanie- konhczyny, dotknietej zge>rz«-la. Majac
za$ na wzgledzie.- powazng postaé choroby, grozacg nie-mal
zyciu chorego, oraz niepokdéj kn-wnych, uznatem za stosowne-
wezwaé na wspélng narade chirurga; zaproszony w tym eelu
Prol. I> nie zgodzit sie z moje-m zapatrywanimn na pocho-
dze-nie choroby i lecze-nie-, natomiast radzit niezwtocznie.- przy-
stagpi¢ do oeljecia prawej nogi powyzej koleina. Swojg droga
ani ja, ani lekarz elomowy, ani te-z rodzina choi'ego, wlae-za-
jac tu samego pacye-nta, nie- zgodziliSmy sie na tak
energiczny i dorazny chirurgiczny zabieg, natomiast ro-
dzina zdee-ydowala postgpi¢ we-ellug wskazowe-k zaleconych
przezenmie-. Chory wiew poddany byt h-czeiiiu wcie-raniami
szaruchy i podawaniu joelku potasowego.

W ciggu nastepnych J-ch tygodni sprawa chorobowa
w stopie powoli postepowata, i zgorzel rozszerzyta sie nie-



tylko nji inno palce prawej stopy, lecz doszta wkrétce do
$rédstopia na grzbietowej powierzchni stopy; natomiast stan
lewej nogi znacznie sie polepszyl; lade wcigz nie ustawaty.
W ohec tego zwiekszytam dawki jodku potasowego do 6
gramoOw na dzien. Po uptywie nastepnych dwéch tygodni -
po 20 wcieraniach hole nieco zmniejszyty sie i chory
zaczal lepiej sypia¢. Zgorzel widocznie zatrzymata sie i nie
postepowata dalej; tetno w naczyniach prawej nogi stato sie
wiecej wyczuwalnein; cieptota ciata co wiecz6r nieco podnie-
siona (37.5 38.), ziarna za$ znizona (36 —36.3); stan zotadka
i jelit dobry, taknienie sie zwiekszyto.

2-go lutego 1899 roku opatrywalismy chorego wspdlnie
z Prof. Tomaszewskim, wezwanym przezemnie: stan pra-
wej stopy przedstawial niejakie polepszenie, i w sasiedniegj
ze zgorzelg okolicy stop)' dostrzegaty sie nieznaczne objawy
zapalnego odczynu, zapowiadajgce blizkie odgraniczenie sie

zgorzeli. ZaleciliSmy w dalszym ciggu codzienne wcierania
po 4.0 szaruchy i po 8 gramow jodku potasowego wew-
natrz.

W ciggu pierwszej potowy lutego miejscowe objawy
pozostawaty bez wyraznej zmiany, ogo6lny za$ stan chorego
pogorszyt sie: chory zaczat uskarzac sie na wielkie ostabienie,
stracit apetyt i sen, upadt na duchu; wobec tego =zaprzesta-
tem wcierali i zmniejszytem do trzech czwartych dawke jodku
potasowego. Po uptywie jednak Kkilku dni wszystkie oznaki
poczatkujgcego odgraniczenia sie zgorzeli znikty, i zgorzel
znoéw zaczeta postepowaé i w dalszym ciggu rozszerzyta sie
w gore, zajgwszy czesciowo S$rddstopie; nocne bdle sie wzmo-
gty. 24-go Lutego po wspdlnej naradzie z Prof. Tom.
i docentem 1)r W. (chirurgiem) zdecydowaliSmy ponownie
stosowa¢ 4-ogramowe wcierania szaruchy i po 4 gramy
jodku potasowego co dnia (zalecang za$ przez }-ra W.
amputacye nogi odrzuciliSmy stanowczo). Juz po uptywie tygo-
dnia bole nieco sie zmniejszyty izgorzelinowe objawy zatrzy-
maty sie w swym pochodzie. 10 marca mozna byto juz nao-
cznie przekona¢ sie o stanowczo pomysinym zwrocie choroby,
mianowicie za$ w okoto obumartych czesci stopy wytwo-
rzyt sie wyrazny pas, odgraniczajgcy zgorzeling dotknietg okolice
od zdrowych tkanek', w tym pasie, okalajagcym zgorzel, zaczeto
sie wkrotce ropienie i inne objawy odczynu zapalnego; cie-
ptota stopy i goleni podniosta sig; tetno w tetnicy biodrowej



goleniowi z ofiu stron staty sie ]4’4‘ ikowo ,w”yczuwaln_e;
- . bomaieia i ni’ rewnosi'i zuRe’mle
w lewej nodze objawy obummareia i nu’(| ) .
. . o nvanie jodoformem
ustgpity. Zalecitem miejscowe zasypy
i suciiy opatrunek z gazy muslinowej.
y op gazy k/,-/\unal 30 wecierali
lem czasowo (do tego czasu chlory oltli A-oaramowe  co-
200 gramdw), natomiast stosowatem Uuu 1 géé

dzienne dawki jodku potasowego.

W ciggu drugiej potowy marca pQWO“’ ale stale poste-
. . . zgorz.el coraz
powala stopniowa poprawa w stanie ehmegto,

Wcierali zaprzesta-

T . py); w koncu
wyrazniej_ sie odg.ran.lc’zaia (pa, pﬁ,lowsje staty mniej doku-
marca chory zaczai niezle sypiaé, bole

czliwymi, taknienie sie poprawito, stan "ol 1

pozostawat w dobrym stanie.

Wobec zblizania sie cieplej pory roku, pozw cho-
remu wyjechaé¢ do siebie na wie$ w poczatku kwietnia 18.Uil;
radzitem stosowaé dalej jodowe leczenie i zalecitem nadt8
zrobi¢ w przeciggu 3 tygodni 10 wcierali szaiucli\, po i
gramy kazde.

W koncu kwietnia odwiedzitem chorego na wsi izasta-
tem og6lny stan jego zdrowia znacznie polepszonym: tlusz-
czowej tkanki pod skdrg przybyto, chory sypia dobrze, tak-
nienie bardzo zwiekszone, omal do zartoczno$ci dochodzace,
temperatura ciata normalna. Miejscowo za$ wszystkie miek-

kie czesci, obumarte i ulegle suchej zgorzeli, oddzielity sie
w potowie Srodstopia, 4 kosci Srddstopia zupetnie obnazone
(. ur. 1v. V.) wokoto wszedzie ziarnina bujajgca, wydziela-

jaca obfitg rope dobrotliwg. W tetnicach prawej dolnej
kohczyny zadnych zmian nie dostrzega sie. Zalecitem tymcza-
sowo opatrunek jodoformowy zmieniaé codziennie, wewnatrz
za$ co dnia po 2 gramy jodku potasowego, oraz zgodzitem
sie na odjecie stopy wedlug metody Pirogowa Ilub Wla-
liimirowa Mikulicza

Polecona przezemnie operacya zostala dokonang w po-
czatku maja przez l)-ra Szebaldajewa (miejscowego chi-
rurga). Niestety, wskutek niezaleznych odemnie przyczyn nie
mogtem by¢ obecnym przy tej operacyi. Odjetg czes¢ stopy prze-
siano dla zbadania prosektorowi Kijowskiego Instytutu pato-
logoanatomicznego I)-rowi Niedzielskiemu; wkrotce do-
wiedziatem sie od niego, ze wszystkie wieksze i drobne tet-
nice amputowanej stopy przedstawiaty wyrazne zmiany swoi-



st«', cechujace zamykajac*' zapaleni** $cianek letnicy (Endo-pcn-
arteriitis ob/iterans).

Pdzniejszy przebieg' choroby by! nastepujacy, lana ope-
racyjna bardzo powoli sic goita i dopiero w potowie lipca
(po 10 tygodniach) zabliznita sie (w ciggu czerwca i lipca
chory codziennie przyjmowat po L gramy jodku potasowego).
W koncu lipca chory po raz pierwszy wstat z tézka i zaczat
chodzi¢ po pokoju o kuli.

W grudniu 18).) roku chory, przejezdzajagc prz z Kijow,
odwiedzit mniej wygladat doskonate, byt wesot, zdréw, izezki,
swobodnie sie ruszat, opierajagc sie na lasce.

Od tego czasu w przeciggu 3-cli lat nic o nim nie sty-
szatem. Przed rokiem miatem sposobno$¢ spotka¢ sie z lo-
dzonym bratem chorego, i dowiedziatem sie od niego, ze
w 11>02 r. wystgpit nawrot zgorzeli w bliznie pooperacyjnej
rany; zgorzel pomimo energicznych swoistych S$rodkow,
stosowanych w ciggu Kkilka miesiecy rozszerzyta sie na
golen, co tez spowodowalo odjecie nogi zajetej zgoizelg

powyzej kolana.
/). r. n



SPRAWOZDANIA.

SKKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
T()WARZYSTWIE LEKARSKIEM.

F Posiedzenie d. 1. XI. H04

1 ZERA przedstawit tdiorg, panig W. (i., 4Hlat wieku, od n-u lal
dotknietg cierpieniem skéry policzka prawego, ktére przedstawia ste
jak nastepuje: ponizej kata wewnetrznego prawego oka, tudziez na sko-
rze prawej $ciany podstawy nosa spostrzegaC sie daje blizna w postaci
czworoboku dtugosci -4-ch, szerokosci 2 cm., wgtebiona, cienka, bardzo
stabo rézowawa, gtadka. Brzeg zewnetrzny tego czworoboku przedsta-
wia zgrubienie skory w postaci biatego ragbka, w Srednicy iri n,ili-
metra, twardego jak chrzastka, nieholesnego przy dotykaniu. Na brzegu
wewnetrznym widaé w dwoch miejscach dwa cienkie slrupki z naskérka
i krwi zaschnietej; pod strupkami nadzerka (excoriatio) powierzchowna,
krwawigca. Lekki stopien wywiniecia (ectropion) powieki dolnej przy
kacie wewnetrznym oka, jako nastepstwo $ciggania sie blizny. Rozwdj
cierpienia byt nastepujacy: w l«ds r. chora, wstawszy zrana, dostrzegta
w blizkosci wewnetrznego kata oka, jak sie wyraza ,jakby wylupanic”
paznokciem kawatka skory, wielkosci tebka szpilki. Pod wptywem zasto-
sowanej jakiej$ masci uszkodzone miejsce sie zagoito. Nastepnie w ciaggu
li-u lat powstawaty w blizkosci miejsca pierwotnie uszkodzonego nowe
drobne owrzodzenia, sadowigce sie coraz nizej od powieki, i miaty taki sam
przebieg, jak pierwotne. W ten sposob powstatl obraz obecnego stanu.
Chora, zniecierpliwiona uporczywoscig choroby, przybyta do Warszawy
i byta leczona w ciggu 4-ch miesiecy rozmaitymi srodkami bez widocz-
nego wyniku, i ta okoliczno$é sktonita chorg do udania sie do Z. Chora
szczupta, stabo odzywiana; narzady wewnetrzne widocznych zmian nie
przedstawiajg. Gruczoty chtonne, najblizsze miejsca cierpienia, nie
powiekszone. .Subjektywnie strzykanie. Rodzita 4 razy; troje dzieci
zmarto w pierwszych dwdch latach; czwarte — syn zyje, obecnie ma
lat 20. Pigta cigza skonczyta sie poronieniem w 2-im miesigcu z powodu
»zaburzen zotgdkowych". Ojciec chorej zmart w 06z-im roku zycia od
choroby zotadka; matka - w 44-ym roku w 0 lat po ojcu, réwniez od
choroby zotgdkowej.

Na zasadzie charakterystycznych wtasnosci blizny (biaty, twardy
ragbek), powolnego z przerwami powstawania owrzodzen, stosunkowo



in'\vo sie zabli zniajacych i odczuwanych przc< chora strzykah w miejscu
chorem, rozpoznawat u chorej rakowca (cancro/d cutis) skory policzka.
Poniewaz nie byto czasu na badanie mikroskopowe, gdyz chora zgto-
sita sie do Z. w przeddzien pierwszego posiedzenia skérno-wenerycznego,
przeto 1) wypowiedziat sie on o moznosci btedu w swojem rozpozna-
niu i 2) pragnat podda¢ pod roztrzasnienie sposobdw leczenia: badz
chirurgicznego, badz zapomorg promieni Roeulgon’a

Lizenberg przyjmuje te sprawe za hies serpiginosa. Przy przy-
miocie bardzo czesto sprawa rozpoczyna sie od malenkiego guziczka
i posuwa sie naprzod, zostawiajac po sobie blizne. Za przymiotem prze-
mawia rowniez wezykowato$¢ nacieczenia, okalajgcego w dolnej czesci
blizne.

Trzcinski twierdzi, ze rozpoznanie wahaé sie moze jedynie
miedzy kankroidem, a lupus erythematodes, co zreszta rozstrzygnie bar-
dzo tatwo badanie mikroskopowe. Petzajagca forma syfilisu zgota nie
moze bvr brana pod uwage, bo widzielibySmy wtedy owrzodzenie,
ktére zabliznia sie z jednej strony, a z drugiej posuwa sie coraz dalej,
tymczasem w danym wypadku malenki nacieczony rgbek bez rozpadu
posuwa sie zwolna, pozostawiajgc blizne poza soba.

Sob iera nski wyklucza konkroid i lues; tak przy jednym, jak
przy drugim bywaja znacznie wieksze nacieczenia. Dla S. sprawa przed-
stawia sie jako lupus erythematodes.

Ileliks Malinowskinie zgadza sie¢ na dyagnoze lupus erythe-
matodes. Przy lupus erythematodes nacieczenie nic posuwa sie wezy-
kowato, wrzodziejac i zostawiajac po sobie blizne, lecz cala zajeta
przestrzen jest nacieczona, usiana rozszerzonymi otworami gruczotow
tojowych, lub wychodzacymi z nich luseczkami i strupkami. Nacieczenie
to, bez piewotnyeh owrzodzen, podlega wessaniu, zostawiajgc blizne po
sobie. Tego wszystkiego tutaj niema.

Dyagnoza moze sie waha¢ pomiedzy kankroidem a lues serpiginosa.
Przy kankroidzic przed owrzodzeniem wida¢ twardy wateczek, jakiego
w danym przypadku nie zauwazyliSmy. Za przymiotem przemawia wezy-
kowate, rozpadajgce sie naciccznie, pozostawiajgce po sobie blizne.
Przeciwko przymiotowi — nieznaczny stosunkowo postep w 'ciggu tak
dtugiego czasu, lila wykluczenia przymiotu moznaby zastosowaé specy-
ficzng kuraeye, a jeSli to zawiedzie, uzy¢ radu. W ostatnich czasach
Strassmann w Wioctawskiej klinice miat bardzo dobre wyniki sto-
sowania radu przy kankroidaeh (P.i przypadkoéw), len fakt, ze jeden
z warszawskich lekarzy, jak to sam zaznaczyt na ostatniem posiedzeniu
Tow. Lek., miat bezwzglednie ujemne wyniki z swych préb, mozna
objasni¢, na co i Strassman ktadzie nacisk, tern, ze rad byt zanie-
czyszczony.

'"Trzcinski do poprzedniego swego przemoOwienia dodaje, ze
preciw lues mowi jeszcze anamneza. Nie mozna sobie wyobrazi¢ przy-
padku, w klérymby syfilis, nieleezony specyficznie w ciggu u-u lat trwa-
nia, ograniczyt sie na zajeciu tak malenkiego lerytoryum skory. Ani
T., ani pradwdopodobnie nikt z obecnych kolegéw, nie widziat podob-
nego przebiegu.

Wojciechowski podkresla nietypowosé¢ przypadku, skutkiem



czego powstajg roznice /.dali. Sam W. osobiscie przychyla sie do dyag-
nozy kankroidu.

Klzciilicrg w odpowiedzi Trzciiiskie niu zaznacza, ze bada-
nie anatomopalologieznc nie rozstrzygnie watpliwosci w danym przy-
padku, gdyz tak w jednym, jak i w drugim razie otrzymamy ogniskowe
drobnokomérkowe nacieczenia. IzI. widzial sporo przypadkéw, gdzie
sprawa luetyrzna postepowata bardzo powoli, i p6Zne objawy tej cho-
roby zjawiaty sie n oséb, nie podejrzewajacych nawet u siebie syulisu.

Ul inski jest przeciwny stosowaniu radu, gdyz rad wywotuje
czasowe wypadanie witosoéw, jak to byto z demonstrowanymi w low.
Lek- przez Swigteckiego chorymi.

Mal inowsk i przypuszcza, ze wypadanie wtoséw nastgpito albo
skutkiem zbyt diugich posiedzen, albo niezabezpieczenia odpowiedniego
miejsc sasiednich. Strass manu w swych tak licznych i dodatnich przy-
padkach nic nie wspomina o ezasowem tysieniu.

Wielowiejski przylagcza sie do zdania Trzciiiskie go
odnos$nie rozpoznania.

Zera o dalszym losie chorej przyrzekt zakomunikowaé¢ kolegom
na nastepnem posiedzeniu.

?) Elzenberg przedstawit klasyczny przypadek hchen ruber
p/anus. Na tutowiu i konczynach daje sie dostrzegaé duza liczba miejsc,
zlekka tuszczacych sie, fioletowatego odcienia, /bruzdzonych w najroz-
maitszych kierunkach. Naokoto nich znajduje sie sporo wykwitdw wiel-
kosci tebka szpilki i niniejszych, naw p6t wessanych, przykrytych malenka
laseczka, szczelnie przystajacg. Przypadek ten jesl ciekawy ze wzgledu
na ogolne rozprzestrzenienie sie choroby i ze wzgledu na obtitg liczbe
plakéw.

3) Feliks Malinowski przedstawit chora, ktérej korczyny i tutow
sg pokryte wysypka, sktadajaca sie z czerwonych wielkoSci tebka
szpilki grudek i pecherzykéw na zaczerwienionej skorze. SzczegOlniej
sg zajete przednie powierzchnie uda, gdzie pecherzyki dosiegajg wiel-
kosci ziarnka grochu. Organy trawienia w dobrym stanie. Chora ta
zdradza objawy lekkiej btednicy. Przed 10-u dniami przyjeta ona 2
proszki chininy po 0,3, a od (i-u dni brata 3 razy dziennie po b kropli
Sol Ars. Pearsonii. Wysypka zjawita sie 2 dni temu przedewszystkiem
na udach, a pdzniej rozprzestrzenita sie i na inne czesci ciatu. M. przy-
puszcza, ze ta erythema papulo-vesiculosum jest pochodzenia toksycz-
nego, zaleznego od przyjmowania arszeniku.

Trzcinski nie uznaje zwigzku wysypki z arszenikiern, ani
z chining. Wysypki poehinowe, stosunkowo do$¢ czeste, sg efemery-
czne, najczesciej typu pokrzywkowego. Wysypki poarszenikowej T.,
pomimo dtugoletniego stosowania leku u licznych chorych, nie widziat
ani razu, ani tez nie moze sobie wyobrazi¢ podobnie rozleglej zapal-
nej sprawy skéry w zwigzku przyczynowym z pomienionym lekiem.
Sprawa guestionis jest prawdopodobnie nastepstwem autointoksykaeyi
przez kanat pokarmowy Ilub wyrazem skazy moczanowej, co przy
powierzehownem badaniu trudno narazie rozstrzygna¢, ale wiadomo,
ze taka patogeneza jest bardzo czesta przy erythema papu/o-vesicu/osum
un/versal/e acutum.



Malino wskiemu réwniez nic wydaje sie, zeby chinina wywo-
tata u jego chorej wysypke. Przy chininie czesciej bywajg wysypki
przelotne typu erythema fugax liii) urticaria, moga jednakowoz wyste-
powaé i takie, jak eruptio eczematiformis et bullosa. W danym razie row-
niez przeciwko tej zaleznosci przemawia zbyt odlegty przeciag czasu,
dzielagcy przyjmowanie leku i powstanie wysypki. Za$ odnos$nie do
arszeniku M. powotuje sie na artykut Thibierg'a ktéry podaje nas-
tepujace wysypki poarszenikowe: erythema w postaci roseo/a albo en pla-
ques, eruptio erythemato-papu/osum, urticaria, purpura, zona, plamy pig-
inentowane, keratozy. (ldy przyczyn, wymienionych przez poprzedniego
méwce, o ile wiadomo M., u jego chorej niema, za causa movens przyj-
muje arszenik, po ktorym, wedtug Thiberg’a podobne wysypki
sie zjawiaja.

Wojciechowski nie spostrzegat podobnej wysypki po arsze-
niku. Po chininie za$ najczesciej mu sie zdarzaty: urticaria i erythema
scar/atiniforme. Nie jest on skionnym dopatrywaé sie w danym razie
zaleznosci wysypki od przyjetych lekow.

Perkowski tego rodzaju wysypki zalicza do powstatych skutkiem
og6lnej sepsy organizmu, lub skutkiem zatrucia go takimi produktami
przedewszystkiem, jak kwas moczowy.

Malinowski zaznacza, ze erythema papu/o-vesiculosum nie jest
charakterystyczng dla zatrucia zadnym poszczegdlnym lekiem. Powstaje
ona, jak i inne wysypki, skutkiem zatrucia tak S$rodkami przyjmowa-
nymi per os, jak i powstatymi wewnatrz organizmu. W danym razie
w braku innych przyczyn mozna przyja¢ post hoc (as), ergo propeteraea
hoc. Zreszta dalsza obserwaeya chorej, o ktorej nie omieszka M. kole-
gom donie$¢ na przyszlem zebraniu, moze jeszcze te sprawe z innego
punktu os$wietli.

\) Feliks Malinowski przedstawi! chorg (demonstrowang na
ogo6lnem posiedzeniu Tow, l.ek.) "zo-lelnia panne, u ktdrej przewaz-
nie na prawem ramieniu i przedramieniu, a takze w mniej znacznym
stopniu na szyi i lewem przedramieniu wida¢ malefnkie plameezki, wiel-
kosci nie przenoszacej ziarnka prosa, niebieskawe lub ezerwono-niebies-
kawe. Plameezki te nie ging przy nacisnieciu i robig wrazenie, jak
gdyby nastgpit wylew krwi pod bardzo cieniutkg warstwa naskorka.
Plamki sg ugrupowane w plaki wielkosci monety '/mb, do | rb. Cier-
pienie to trwa juz 3lata. Rozwija sie ono ciggle i powoli u chorej. Pozatem
M zauwazyt u chorej tylko szmery zylne na szyi w nieznacznym stopniu.
Cierpienie to M przyjmuje za te/angiectasiae en gruppes, powstate skut-
kiem rozszerzenia brodawkowych petli naczyn. Te/angiectasiae sympto-
matyczne przy chorobach systemu krazenia lub trawienia, jako towa-
rzyszace innym dermatozom, naleza do do$¢ czestych. Za$ te/angiecta-
s/ae essent/ales albo pnmitivae, szczegdlniej, jak w naszym przypadku
en p/agues, nalezg do bardzo rzadkich. Takich przypadkéow z litera-
tury zebrat Ilroeq 1x Istnieje kilka leoryi, objasniajgcych powstanie
te/angiectasiae pr/mitivae' 1) teorya ncuropatyczna — paralityczne rozsze-
rzenie sieci naczyniowej skory; a) teorya mechaniczna przeszkody
w obiegu krwi; .i) teorya toksyczna zatrucie toksynami np. nerek lub
watroby. W danym razie .M przypuszczat, ze na powstawanie te/angiecta-



S/3C mogto \vplvn:ir zatrucie kwasem moczowym, lecz analiza moczu
nic potwierdzita przypuszczenia.

M Feliks Malinowski przedstawia chtopca 6-0 letniego, Kkto-
rego d unonstrowal juz raz w Tow. Lek. w maju r. 1), gdy twarz
jego byta usiana wysypka. Teraz tylko widzimy na twarzy i rekach
blizny do$¢ giebokie, zupetnie jak po przebytej ciezkiej ospie. M przed-
stawiwszy fotografie chorego, zdjeta podczas wysypki w maju, mikrofo-
tografie i preparaty mikroskopowe," wygtosit odczyt o tej chorobie, zwa-
nej Hydroa vacciniformis, bardzo rzadkiej, obserwowanej dopiero kilka-
nascie razy przez anglikéw, niemcow, francuzéw, wiocha, kolendra,
szwajcara, amerykanina. Niektéro z opiséw odbiegajg bardzo od typu,
tak ze przypuszczalnie naleza do innej choroby, opisywanej pod nazwg
Prur/go-hiema/is lub Hydroa pueororum. Swéj przypadek Hydroa vacc/ni-
form/s Malinowski uwaza za typowy. Chiopiec cierpi na te chorobe
juz drugi rok. Charakt 'ry.styeznc cechy wysypki sa nastepujace: 1) Powsta-
wanie' wysypki pod bezposrednim wptywem palgcych promieni stonecz-
nych na odkrytych czesciach ciata. '1) Typowy przebieg wysypki:
papu/o-ves/cu/a, vesicula z wgtebieniem iz wybroczyna, strup, blizna,
jak po ospie. 3) Recydywy.

Mikroskopowo byty zbadane dwa wykwity, przyezem wyniki
badan sg rézni? od poczynionych przez I>owen’, i Mib o 11i ’ego.
Zapalenie, na ktére kiadg taki nacisk ci autorowie, wystepuje i na
naszych preparatach, lecz, jak to wykazuje badanie tworzgcego sie mini-
malnego wykwitu, jest poprzedzam' przez nekroze. Przedewszystkicm
wystepuje nekroza naskoérka, ktéra obejmuje i lezacg pod nabtonki mi
tkanke taczna. Nekroza ta wywotuje podraznienie na granicy zdrowej
tkanki, nacieczenie i wysiek surowiczy. Skutkiem tego mamy na gra-
nicy wal nacieczenia drobnokomdrkowego i wysiek ptynny, z jednej
strony rozpulehniajgey tkanke tgczna, lezaca pod ogniskiem nekrotycz-
nem, z drugiej przesigkanie masy n 'krotyeznej tym samym piynem.
Wskutek przesigkania tej masy nekrotycznej i rozpulchnienia jej two-
rzy sie pecherzyk. Zapalenie z pierwotnego punktu wyjscia rozszerza
sie naokoto, i wysiek, szukajac wyjscia dla siebie, oddziela nabtonek
od tkanki tacznej. Przytem sople nabtonkowe wydtuzajg sie, seienezaja
i, pozostajagc w tacznosci pomiedzy pokrywka i dnem pecherzyka, sta-
nowia przegrodki (trabecu/ae). Nekrotyczna masa wysycha, twardnieje,
tworzy sie strup i nastepnie wgtebienie w miejscu, odpowiadajgeem
pierwotnej nekrozie nabtonka. Dalszy przebieg jest zwykly.

Zastanowiwszy sie nastepnie nad patogeneza tej sprawy, M podaje
sposoby leczenia, jak woalki czerwone, masci, jodoform z eterem, alka-
lia, hartowanie i t. d. *)

Il Posiedzenie d. 1 XII. 100y

a) Zera do protokétu o chorej, przedstawionej na poprzedniem
posiedzeniu, dodaje nastepujgce uzupetnienie! badanie anatomo-patolo-
gjezne skrawkéw byto wykonam' przez prof. Przewoskiego, ktéry

*) Rzecz drukowana w ,MW» & i 6 Gaz. Lek. b. r. i drukuje sie
obecnie w ,,Arcli. Derm. ul Syph*.



uwaza chorobe za carcinoma fibrosurn, a wiec w zupetno$ci potwierdza
dyagnoze kliniczng Zery. Wedlug Trz (woski eg® na prepaiacie
mikroskopowym wida¢, ,,ze od naskdrka do gtebi skory wrastajg aty-
po\v(" sople tkanki naskorkowej, ze dalej rozgateziaja sie omy ze miejs-
cami taczg w rodzaj sieci, i ze takim sposobem dosiegajg az do tkanki
tacznej podskornej. Jednocze$nie tkanka tgczna skory okazuje dowody
jasnego rozrostu zapalnego, przyczem tworzy podsScieli>ko dla ciat
nabtonkowych. Ciata rakowe sg wogole mate, a tkanka taczna bar-
dzo predko przybiera charakter bliznowaty. W podscielisku z tkanki tacz-
my nie znaleziono nigdzie komorek olbrzymieli, ani laseeznikow, k> jest
tych elementow, ktore datyby mozno$¢ mysle¢ ze twor patologiczny na
twarzy jest wilkiem". Przy niniejszym Zera zatacza preparat mik-
roskopowy.

Klzenb<rg zwraca uwage, ze zatgczony preparat mikrosko-
powy nie pozwala na rozpoznaniel cardnoma\ brak chociazby typowych
ciatek rakowych. Tego rodzaju obraz drobnowidzowy daje bardzo cze-
sto przewlekta zapalna sprawa. Znamlsg w literaturze przypadki, gdzie
w sprawach atypowych nawet koryfeusze anatomii patologicznej
(Virchow) robili omytki. Nastepnie Klzon berg przypomina kole-
gom przypadek, demonstrowany przez siebie w low. Iwk., gdzie roz-
poznany mikroskopowo przez jednego z kolegow niewatpliwy rak oka-
zat sie acne bromatum.

'Trzcinski, zwazywszy na anamneze, status praesens, efecursus,
a nastepnie preparat mikroskopowy, na ktérym sa widoczno wrastania
od naskorka do gtebi skéry sopli naskérkowych i tworzenia przez nich
sieci, obstaje przy rozpoznaniu rakowca.

li) Peliks Malino wski dodaje do protokotu co do przypadku
erytbema papu/o-vesicu/osum po arszeniku nastepujace uzupetnienie:
zaraz po demonsiracyi u chorej nastapita sprawa wsteczna, po tygodniu
skora znacznie przybladta, wykwity, szczegdlniej mi miejscach mniej
dotknietych wysypka, zmniejszyty sie, i rozpoczeto sie tuszczenie na-
skérka. W A tygodnie po demonsiracyi tylko na udach mozna byto
zauwazy¢ jeszcze nieliczne pecherzyki i dosc silni* oddzielanie sie
laseczek, ktore po tygodniu ustato, pozostawiajgc skére o normalnym
wygladzie. Préb z podawaniem na nowo arszeniku nie mozna byto wyko-
na¢ wobec stanowczej odmowy chorej.

TI. Demonstracye chorych.

I Trzcinski przedstawit chorego w poczatkoweni stadyum
ruber p/anus. Przypadek ten jest pod tym wzieciem ciekawy, ze
pbigucs na goleniach skutkiem do$¢ silnego nacieszenia eiemno-bron-
zowego koloru mogtyby nasungé przypuszczenie luesu. Tylko na mosz-
nie dostregamy nieliczne typowal wykwity l/chon ruber p/anus

‘A Wesotowski przedstawit tymczasowa) chorg z ke/oid spon-
taneu/n na lewem ramieniu. Wyniki badan anatonio-patologienych tego
przypadku bedag na nastepnych posiedzeniach trescig odczytu.

5 Zera przedstawit chorego z owrzodzeniem na goleni lewej,
ciekawem pod wzgledem rozpoz.nawuv.ym. ( hory J J* lat Al juz
w l6-ym roku zycia za('/.at dostawac na goleni lewej ,,pryszczow**, ktére
sie zhwyaly i tworzyly owrzodzenie. W Z6-yin roku zycia miat on szali-

hchen



kra, ktorego leczyt miejscowa), idac /a radg telezcra, zmywaniem wtas-
nym morzcin, Chory przedstawia na goleni lewej, prawie na S$rodku
miedzy rzepka a przegubem stopowym, owrzodzenie ksztattu podkowy,
ktorej wypuktos¢ jest zwrdeona do stopy, a ramiona obejmuja powierzch-
nie zewue*rzng i wewnetrzng goleni. Brzegi nieréwne, dosyt' ptaskie,
dno dosy¢ czyste, skapa ziarning pokryto, miejscami z nalotom popie-
latej barwy. 'Tylna eze$¢ goleni, miedzy ramionami podkowy, przedsta-
wia gtadka btyszczaca blizno barwy brunatnej. Ponizej i powyzej brze-
goéw owrzodzenia i w $rodku podkowy, a zatem na wewnatrz i zewnatrz
jej, spostrzega¢ sie dajg ptaskie wzniesienia nad powierzchnig skory
zdrowej, wielko$ci mniej wiecej rubla srebrnego, pokryte masg miekka,
jakby tojom, po ktérej usunieciu szpadlem ukazujg sie brodawki skérne,
mocno rozro$niete, niokrwawigce. Usuwanie tej miekkiej powtoki spra-
wia choremu bo6l. Powyzej wyniosto$ci, znajdujacej sie wewnatrz pod-
kowy wida¢ guz wielkoSci orzecha laskowego, nieco sptaszczony, pokryty
skora biyszczaca, bolesny. Na skérze innych okolic ciata niema zad-
nych zmian. Gruczoty chtonno niopowiekszono. Chory doznaje bélu
tylko po zmeczeniu konczyny chodzeniem. Zera, obserwujgc' chorego
od lat kilku, dopiero w ostatnim czasie, po dluzszem niewidzeniu go,
dostrzegt 2 powyzej opisane wzniesienia na skorze'.

Klzenberg czyni w danym przypadku zte rokowanie i przewi-
duje odjecie konczyny.

Wedtug W ojciechowskiugo powstanie guza jot rezultatom
sprawy zapalnej okostnej, a wedlug Swigtee kiego rozrost bro-
dawek nastapit skutkiem ciggtego draznienia ich wydzielinami
z owrzodzenia.

4. Kurella przedstawit 30-letniego mezczyzne z podupadiem
odzywianiem, skarzacego sie na silne swedzenie catego ciata, glownie
tutowia i konczyn gornych, trwajgce juz b miesiecy. Na skérze procz
zwyktych $ladéw od zdrapac) i pecherzykow wielkosci tebka szpilki,
napietych, z metnag biatawg zawartoscig, widaé powierzchnie moknace
wielkosci od srebrnej do miedzianej :-kopiejkéwki, z nierownymi brzegami
i bez halo, czeSciowo przykryte cieniutkim, tatwo sie oddzielajagcym
strupkiem, lub tez takaz nabtonkowga warstwg. Dostepne gruczoty chionne
nieco powiekszone, niebolesne; btona $luzowa niezajeta.

Klzenberg przyjmuje te sprawe za pemphigus prur/ginosus,
ktdrego prognoza przy dodatnich warunkach hygienicznych i dyetycznych
jest wzglednie pomysina.

b. Wisniewski przedstawit chorego J. >, lat 70, ktory skarzy
sie na guz w okolicach grzbietu, istniejagcy od d-u miesiecy. Guz ten zja-
wi! sie jakoby po zdrapaniu przez samego chorego brodawki i znaj-
duje sit na wysokosci b, d i 7-go piersiowych kregow’ miedzy
topatkami na linii, odpowiadajacej kregostupowi. Powieksza sie on ciggle
i w danej chwili dosiega pigstki matego dziecka. Guz, sktadajgcy sie
z s-ch czesci, jest koloru bronzowo-czerwonego i boi sny przy dotknie-
ciu. Podstawa guza niema oznak zapalnych. W isniew skirozpoznaje
miesaka, ktéry sie wytworzyt na miejscu zdrapanej brodawki.

t> Wisniewski przedstawit 1). W., lat 1K chorg juz od 4-cli
miesiecy. Na wewnetrznej powierzchni lewego przedramienia widzimy



wykwity btyszczace, nieluszczace sie, ktéro, zlewaja.' sir, dos.egaja
wielko$ci 20 kopiejkowki nieprawidtowej konfiguraoyi. Miejscami dostrze-
gamy czworokatne rédzowe btyszczace wykwity, wielkosci gtéwki gwoz-
dzia." Todobne wykwity zauwazy¢ mozna i na wewnetrzu,j stronie pra-
wego przedramienia w dolnej trzeciej jego czesci. Wykwity te sg typowe
dlii Uchen ruber p/anus.

7. Feliks 'Malinowski przedstawit 50-kilkoletnig kolii, te, ktora,
jak sama twierdzi, pod wptywem zm trtwienia skutkiem $mierci
blizkich jej od cholery, zostata nawiedzona nastepujacym cierpieniem
skory. Na prawej dolnej i gornej koAczynie po stronie rézginaezy widac'
dwojakiego rodzaju sprawe: po $rodku skore cieniutkg pomarszczona,
koloru czerwono- niebieskiego, majaca wyglad angielskiej bibutki, poz-
bawiong elastycznosci i bardzo podatng na uszkodzenie. | rzez nig pize-
gladaja znakomicie rozszerzone i wezowato pozakreeane zyty podskaérne.
p,, bokach lej przestrzeni dostrzegamy naci czenia ogniskowe, najroz-
maitszej wielkosci od b kop. do srebrnego rtiblt i wieksze bez wyraz-
nie okreslonych granic, czerwonego z bronzowawym odcieniem koloru,
czesto zlewajagc m sie. Sprawit zawesze rozpoczyna sie¢ od nacicczen,
ktore, znikajac powoli, zostawiaj t po sobie skore w stanie zaniku. Cho-
robe te nazywaj i atrophia cutis idiopathica,\ee/. ze wzgledu, ze zanik
skory przy niej jest sprawag wtorng, sluszniejszem bedzie miano, dane
jej przez Kaposi’ego dermatitis atrophicans.

8. Feliks Malinowski przedstawi! yo-kilkolelniego mezczyzne
z uposledzeniem odzywianiem, z objawami silnej neurastenii, ktory od
rt-cli lat zauwazyt na skorz : zmiany, niesprawiajare mu zadnej dolegli-
wosci. N;i przednich i bocznych powierzchniach obu dolnych konczyn
do$¢ symetrycznie skora jest ciensza niz normalnie, jednakowoz nie
w takim stopniu, jak w przypadku poprzednim, blado-czerwona, z sina-
wym odcieniem, chlodnawa. Przez skdére wida¢ wyraznie rozszerzone
podskoérne naczynia. W poréwnaniu z atrophia cutis idiopathica brak
tutaj naeieczcn, poprzedzajacych zanik skoéry. Tego rodzaju atrophiam
cutis mozna zaliczy¢ do tak zwanych tropho-neuroses cutis.

Il Posiedzenie b/l 1Cli¢ r.

I. Zaleski przedstawit z oddziatlu Klzcnbergn typowy przy-,
padek Uchen ruber accuminatus. Chory lat 27, zbudowany niezle, w\glada
mizernie; cieszyt sie on zdrowiem zadawalniaj icem do ostatniej choroby
ktéra rozwineta sie wiasciwie 3 tygodnie temu, chociaz od 3-ch lat juz
na kolanach skora byta rézowsza i pokryta drobna tuskg. Obecnie na
twarzy i szyi skdra jest zaczerwieniona, sucha i zielska tuszczaca sie.
Na klatce piersiowej zajeta jest cze$¢ przednia w postaci pasa, idgcego
dos¢ symetrycznie od szyi prawie do pepka. Pas ten stanowi skora
sucha, czerwona, nacieczona, pokryta bardzo drobna, szczelnie przysta-
jaca i potyskujaca laseczka. 1lylko na obwodzie pasa, a takze na szyi
wida¢ poszczegdlne wykwity w postaci malefdkich stozkowatych grudek
wielkosci od ziarnka prosa do tebka szpilki. Podstawa stozka jest ezer-



wona, a wierzch przykryty biatawa mas i naskérkowg. le to wykwity,
zlewajac sie, tworza powyzej opisany plak, jako tez i inne pomniejsze
ra brzuchu, w poblizu pepka, na plecach, w okolicy topatek i krzyza,
na udach i przedramionach.

\Watraszc ws ki zaznacza, ze typowy Uchen rubor accuminatus
nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. Wzglednie czesto spotyka sie
domieszke wykwitow Uchen ruber accuminatus do Uchen rubor p/anus;
w danym przydadku oprécz typowych wykwitéw /. /. acc. znajduj:} sic
wykwity /. r. p/anus, najwidoczniej to sie przedstawia na prawym bio-
drze'. Na wspotistnienie tych dwu postaci zwraca uwage Il obr a, akcen-
tujac nadzwyczajng rzadkos$¢ typu Scistego /. r. acc.

Kozerski widzi w tym przypadku typowy Uchen r. accumina-
tus. JeSli sie znajdujag wykwity niezupetnie okragte i liieslozkowate,
sg one jednakowoz nietypowe dla /. r. p/anus, gdyz nie majg wielokatnej
formy i charakterystycznego potysku.

Markusfeld rozpoznaje typowy /[ r acc. lerdynand
Ileb ra nie rozrozniat tych dwdch postaci, lecz uczynit tojego nastepca—
Kaposi.

Malinowski Kcliks widzi na biodrze pojedyncze wykwity,
zblizone do /. r. p/anus. Nie wptywa to na og6lny charakter choroby,
ktora jest typowym / r. acc. Przed pani miesigcami M. demonstrowat
w Tow. Lekarskiem przypadek z typowymi wykwitami I r. acc., lec'z
bvly one tylko domieszkg do /. v. p/anus.

2. Zaleski prz tstawil z oddziatu i.1zenberga chorego,
dowanego i odzywionego prawidtowo. Po(‘hodzi on z rodziny, nic
obarczonej dziedzicznie, od iS-u lat cierpi co pawien czas na tuszczyce;
przed 10 i 21 laty przechodzit rzezaczke l)ez zadnych komplikaeyi. Prz<'d
'i-ma miesigcami zarazit sie syfilisem. Po 2-Ch miesigcach wystgpita
wysypka plamisto-grudkowa na brzuchu, piersiach, kofAczynach gérnych
i dolnych. Choremu zastrzyknieto b razy hg. sozojod. a 00<s. Przc'd -Cma
dniami poczut on nagle' b6l w prawem jadrze. Przy badaniu okazat sie
na gtowce przyjadrza guz dos$é twardy i bolesny. Poniewaz jednocze-
$nie z zajeciem przyjadrza wystapita na nowo bedaca juz w zaniku
wysypka i zjawity sie objawy ogédne: bdl gtowy, bole w rekach inogach,
X rozpoznaje* epididymitis /ueticéi secundaria.

/era zaznacza, ze epididymitis /uetica secundaria nalezy clo rzad-
kosci. W danym razie jest ona mozliwg, lecz wiecej szans ma epididy-
mitis gonorrhoica. Na mozno$¢ wyprowadzenia takiego wniosku wskazuja
klaczki, ptywajgca’ w urynie, oddanej w tej chw ili pizez chorego. 1rzeba
rowniez uwzgledni¢ przy rozniczkowej dyagnozie sprawe thc. Zera
jest wiec zdania, ze przedewszystkiem nalezy zbada¢ wydzieling na
gonokokki, podrazniwszy ewentualnie przedtem sprawe uzyciem alkoholu.

Wojciechowski widzi wiecej danych za sprawa biotyczng,
majac’ naturalnie na wzgledzie rzezaczke i the.

Kozerski, nie przesadzajac'., jakiej natury jest w danym przy-
padku zajecie przyjadrza, uwaza, ze gdyby sie ono okazato natury przy-
miotowej, mniejby byto dziwne w danym razie, niz w innym, epididy-
mitis bowiem w przymiocie wczesnym bywa najcze$ciej przy /ues mali-
gna. Ten za$ przypadek ma pewne cechy ztosliwosci, mianowicie'.:

zZ -



1) Wysypka oboma wystapita j<*szc.ze podczas kuracyi rteciowej, 0) ma
wyki pi (‘hor guzkéw, to jednak takich, ktér<' w razie zaniedbania lecze-
nia, zamienityby sio na krosty (pastu/ac).

Watrasz(wski uwaza przypadek ton za /ues eralls, i z tego
wzgledu zapalenie przyjadrza pochodzenia przymiotowego ma wiole za
sobg danych. Zwazy¢ jeszcze trzeba, ze tryprowe zapalenia przyjadrza
bywaja zwykle poi iczone z silitem opuchaniem ibdlem, czego w danym
razie nie widzimy. W. przytacza przypadek przymiotu z wtasnej obser-
wacyi, gdzie przy kazdym nawrocie w postaci wysypki lub p/aeues
mi/c/ueuscs nastepowato zapalenie przyjgdrza m siatu afebn/t. Togo
rodzaju dretwe postaci zapalenia przyjadrza zdarzajg sie rowniez przy
skazit' moczowej w potgczeniu z zajeciom stawow iprzy sprawach infek-
cyjnych, np. przy parotitis, cho¢ w ostatnim razie wystepujag one
o0 charakterze wiecej ostrym.

Kur ('lI'la dodaje, ze przy wczesnych objawach sylilisu, do jakich
nalezy i ten przypadek, zapalenie przyjadrza bywa cze$ciej, niz w po6z-
niejszym okresie przymiotu.

3 Malinowski Feliks przedstawit chorego -'iN-letnicgo mezczyzne
z podwd@jnem cierpieniem:

a) W okolicy prawej topatki i ponizej wida¢ wieniec, majacy
w $rodnicy okoto 1? centymetrow, sktadajacy sie z jednego szeregu
matych guziczkéw (tubercuki) wielkosci tebka szpilki do ziarnka grochu,
lezacych w powierzchownych warstwach skory ciemno-bronzowo-czer-
wonego 'koloru, tuszczacych sie lub pokrytych strupkiem. W $rodku
wienca skéra jest bliznowato zwyrodniata z kilkoma niewielkiemi nacie-
rzeniami, powstalemi ze zlania sie poprzednio opisanych guziczkdéw.
Czoto i cze$¢ capMitii, pokryli* skérg bliznowato zwyrodniatg, usiang
gesto zagtebieniami, jak po ospie. W’ katach czotowych i na lewem
policzku do$¢ duze nacieezenia wielkosci rubla srebrnego i wieksze
takiegoz charakteru, jak na plecach, z owrzodzeniami posrodku. W wsypka
zjawita sie u tego chorego przed n-riu miesigcami i tylko stale rozsze-
rzanie sie jej, stan zapalny strun gtosowych i czeSci okosinej twardego
podniebienia zmusity chorego do szukania porady lekarskiej. Paeyent
ten zarazit sie syfilisem przed laty i leczyt sie bardzo niedosta-
tecznie'.

b) Na prawym ramieniu i przedramieniu po stronic rozginaczy
wida¢ u tegoz chorego sprawe dwojakiego rodzaju. Koto tokcia skora
czerwono-niebieskawego koloru, cieniutka, pomarszczona, pozbawiona
elastycznos$ci, przypomina angielska bibutke. Po bokach tej przestrzeni
dostrzegamy siei”* nacieczen bez $cisle okreslonych granic, czerwono-
bronzowych z sinawym czasem odcieniem. Sprawa ta rozpoczeta sie,
wedtug stow* chorego, jak tylko pamieé¢ jego siega. 1'rzedewsz.ystkiem
zawsze zjawiajg sie nacieezenia, ktore, znikajac’ powoli, zostawiajg po
sobie skore w stanie zaniku. Mamy tu obraz ciekawej sprawy atroph/ac
cutis idiophaticac, albo dermatitidis atrophicantis Kap os i’ego.

Kozerski co do tego chorego podaje nastepujace dane: ( hory
zgtosit sie przed laty do ambulatoryum szpitala S-go tazarza ze stward-
nieniem pierwotnem zotedzi, powiekszeniem gruczotéow chtonnych pach-
winowych i tokciowych, wysypka swoistg tutowia i osobliwemi zima-



nami skory prawej gornej konczyny. Mianowicie stwierdzono: plamy
(7 (‘'r\vnne lub sinawe pojedyncze, lub tworzace sieci o twardosci nor-
malnej skéry lub od niej twardsze; wyspy ponad powierzchnig skory
wynioste, nacieczone, tuska pokryte, wreszcie guzy sinawe w migzszu
skory. Upatrujac w tych zmianach 3 stadya, mianowicie: erythematosum,
psoriasiforme et tumorum, K. przedstawit przypadek ten w low. kek.
jako mycosis fungoides. Podczas obserwaeyi K. objawy przymiotu znikty
J)o swoistym leczeniu, objawy za$ m. f. pozostaty wobec' rteci bez
zmiany. Tylko guzy to zjawiatly sie, to znikaly, zmiennosciag swa pot-
wierdzajgc rozpoznanie. Od owego czasu o lat uptyneto, podczas kt6-
rych rzeczywiscie nalezatoby sie spodziewac¢ rozwoju guzoéw o charak-
terze podobnym do migsakow. Wobec* ich braku rozpoznanie m. f. na-
trafia na pewne watpliwosci. Czy jest to atrophia cutis /diopathica,
Kozerski nie umie powiedzie¢ stanowczo, gdyz nie mial moznosci
obserwowania przebiegli tego cierpienia.

Malinowski Ve liks zaznacza, ze w danym razie mycosis fung.
przypuszczaé nie mozna: 1) niema stadyum eczematosum lub psor/as/-
forme, ani stadyum tumorum, 2) prognoza w tym przypadku jest bar-
dzo dobra, gdy przeciwnie w razie m. t. choryby juz dawno nie zyt. Cat-
kowity przebieg tego cierpienia jest nadzwyczaj charakterystycznym
dla atrophia cutis idiopathica: MW zjawiaja sie nacieczenia ogniskowe,
y) po wessaniu sie ich pozostaje skora w stanie zaniku o charakterys-
tycznym wygtadzie.

\Yatraszewski dodaje, ze podobne nacieczenia, dajagce wra-
zenie, jak by pastositatis cutis bywaja i przy sclerodermia en p/agues.

i. Malinowski Feliks przedstawit chorego 36 - kilkoletniego mez-
czyzne, dobrze zbudowanego i odzywionego, ktéry zarazit sie sy.ilisem
przed 6-nia blizko miesigcami. 31 miesigca temu zjawita sie u niego
wysypka plamisto-grudkowa (macuio-papuiosa). Plamy znikty, czesé gru-
dek sie wessala, niektére za$, pozostate lub zjawiajgce sie na nowo,
ropiejg w $rodku i tworza rodzaj acne syph/i/t/ca. Na plecach za$ widac
caty przebieg powstawania acne syphi/itica w inny sposob: naokoto torebki
zjawia sie zaczerwienie, nastepnie nacieczenie, ktore, ropiejac posrodku
pokrywa sie strupem. W ostatecznej owej postaci acne ma dos$¢ ostro
ograniczone kontury i zapdniotc nieco, przebity czasami witoskiem $ro-
dek. Przypadek ten jest ciekawy nie tylko przez wzgledng rzadkos$é
acne syphi/itica i uporczywo$é jego ((*hory dostat juz przeszto 30 injekcyi
hg. ox. fi. vyu), lecz i przez podwéjny sposéb tworzenia sie tego tra-
dziku, odpowiadajgcy y-om teoryom:

1) Powstawanie jego z grudek przez zropienie $rodkowej czesci,
skutkiem dostania sic tam bakteryi ropnych.

2) Tworzenie sie jego i rozwijanie od samego poczatku jako acne
syphifitica.

b. Markusfeld w imieniu J. Swiglerkieg o iswojem przedsta-
wi! przypadek lupus wulgaris na twarzy, ktéry ze wzgledu na oddzielne
niewielkie ogniska nadaje sic do leczenia radem. Przypadek ten po wy-
leczeniu bedzie kolegom przedstawiony.

i. Wisniewki przedstawi! .Sn-lelniego robotnika, chorego juz od
lat ii-u. Skora na obu przedramionach i rekach jest sucha, btyszczaca;



luszezv sie ona w zgieciu tokciowem i po czeSci na tylnej powierzchni
palcéw' i, bedac Scigguieta w stawie lokriowem, tworzy rodzaj konlrak-
turv. Na plecach w okolicy stawow barkowych wida¢ pasma skéry twar-
dej koloru bielszego, niz normalnie. W okolicach stawu tokcio-
wego skora jest w stanie zaniku. Wisniewski rozpoznaje atrophiam
cutis.

Malino wski Feliks przyjmuje te sprawe za sc/erodermia;
do tego go sktania wyglad skory na przedramionach i rekach, ktéra
jest twarda, silnie obciska cze$ci nizej lezace i znacznie utrudnia swo-
bode ruchéw.

Kozerski zapytuje, czy ktory z obecnych kolegow widziat
przy sklerodermii tak znaczne tuszczenie w piatach na pooranej bruz-
dami zaniktej skor e, jak to sie dzieje w obecnym przypadku. W szak
przy sklerodermii widzimy w pierwszem stadyum ,rézowy marmur",
w drugiem ,biaty marmur", w trzeciem cienkg zanikta, ale gtadka skdre
i bez brézd. ('o do uyardyeh ograniczonych miejsc na plecach, nalezy
pamietac¢, ze nie tylko przy sklerodermii moga wystepowac, ze wspomni
o kelojdach i innych. Przypadek ten wydaje sie K.  tak atypowym, ze
nie bez znaczenia moze bedzie zwr6ci¢ uwage na hypcrkeratoze miesz-
kow' podstawowych cztonkéw' palcéw, jak przy Uchen ruber accuminatus,
cho¢ prawda, ze szukajgc gdzieindziej, nie znajdujemy typowych weykwi-
tow Uchen accuminatus.

Malinowski Feliks obstaje przy rozpoznaniu sklerodermii.
tuszczenie silne widzimy, ale tylko w zgieciu lokciowem; powstato ono
wiasnie skutkiem ciggtych nadrywaii przy ruchach zbyt silnie nacietej
skory i wtornego skutkiem tego zapalenia skoéry. Na ramionach mamy
rowniez sklerodermie w postaci wstazek. Nie sg to formaeye $cisle ogra-
niczone i wwniosle, jak keloidy, lecz pasma sklerodermicznie zmie-
nionej skdéry. To miejsce jeszcze potwierdza dyagnoze i urozmaica ten
ciekawy przypadek. Na tylnych powierzchniach palcow nie wid¢ zad-
nych wwniostosci, ktoreby mogty nasunaé przypuszczenie Uchen ruber
accuminatus. Skéra jest wzglednie gtadka; tylko i lam, skutkiem nacig-
gania przy ruchu i tak juz napietej skory, peka miejscami naskorek,
tuszczac sie zlekka, lub tworzac rodzaj kraty.

W atras zews ki przychyla sie w zupetnosSci do rozpoznania
sklerodermii. Miejsc, ktoreby nasuwaty mys$l o Uchen ruber accuminatus,
nie widzi. Dermatitis w zgieciach tokciowych przypomina mu bardzo
cierpienie skory, powstate u renlgenizujagcyeh. Mogto ono zjawié sie
tutaj skutkiem smarowania draznigcymi $rodkami np. silnym rozczyiiem
kwasu salicylowego i do symptomatologii cierpienia zaliczonym by¢ nie
powinno.

Wisniewskina zap\tanie Kozerskiego, czy badano sys-
tem nerwowy u tego chorego, odpowiada, ze badat i nic nienormalnego

nie znalazt.
["<ily Malinoa>sci.



Ill. REFERATY.

4) CHOROBY SKORNE.

Wylysienie zanikowe odmiana wrzekomej tysiny plackowa-
tej (Alopccia atrophicans). I>roeq, i.cnglet ot Ayrignao. Przy-
toczywszy spostrzegano przez siebie 2h przypadki i literature tego cier-
pienia, Broeq przystepuje do opisu powyzszej sprawy chorobowej.
Cechuje sic ona tern, ze nastepuje wypadanie wtosow, zanik skory
z zupolnem zniszczeniem cebulki wilosowej bez Zzadnego ropienia
i zapalenia torebek witosowych. Jest to wiec sprawa zanikowa, pozo-
stawiajgca przestrzenie pozbawione wtosow, gtadkie, przypominajace
blizny. Po wiekszej cze$ci objawow podmiotowych brak; niekiedy jed-
nak bywa nieznaczne swedzenie i pieczenie. Na miejscach chorych,
szczegblniej jesli one zajmujg wieksze przestrzenie, czucie jest osta-
bione lub zupetnie zniesione. Wielko$¢ ognisk bywa rozmaita! od
tebka szpilki do dtoni ksztatt nieprawidtowy; zwykle bywa ich wiole,
rzadko tylko jedno duze. Umiejscawiajg si¢ one prawie wytgcznie na
owtosionej skorze gtowy; najczesciej widzimy je na wierzchotku gtowy,
w okolicy potylicowej, skroniowej i kolo wyrostka sutkowego; wyjat-
kowo bywaja i na innych pokrytych wiosami czesciach ciula. Skéra w tych
miejscach jest blada lub ztekka rézowa, cienka, czasami przedstawia zagte-
bienia, niekiedy jednak obrzekta, mato ruchoma; na powierzchni jej
mozna zauwazy¢ drobniutkie #tuseczki; spotyka sie tez czasem lezace
w skdrze stozki, dajgce sie. wycisna¢ i przypominajgce wagry. Naokoto
miejsc chorych i wsréd nich, na smugach zdrowej skory rosng wilosy
niezmienione, na ogniskach chorych, wyjatkowo koto wiosa, tworzy¢ sie
moga zaczerwienienia i nieznaczna wyniosto$¢; wios siedzi stabiej,
wreszcie wypada®wraz z rozpulchniong, zgrubiata pochewka; zaczer-
wienienie to i wyniosto$¢ nie przedstawiajg jednak nigdy zapalen tore-
bek wiosowych z ropieniem. Granica miedzy chorg a zdrowa skorg
nie zawsze jest wyrazna. Przebieg choroby jest bardzo powolny;
moze trwac dziesigtki lat; czasami przyspieszajag go choroby zakazne,
wstrzgsnienia, wyczerpania. O ile wiadomo, nigdy nie dochodzi do
zupetnego wypadniecia wtoséw. Podtug niektérych autoréw (h. He s-
nier, Sabouraud) wtosy moga odrosnaé; podtug Procq’a za$ pod-
czas trwania sprawy za pomocg odpowiedniego leczenia mozna zapo-
biedz wypadnieciu witosow, ale gdy juz nastgpi zanik skoéry, wszelkie
zabiegi sg bezskuteczne. Sprawie tej towarzyszg niekiedy: tojotok
(seborrhoea), tupiez na gtowie (pityriasis capitis), zapalenie torebek



witosowych (folliculitis), liszaj prosty przewlekty (liehen simplex ehro-
nieus), znnany zanikowa' na paznokciach' Rrzy badaniu mikroskopoweni
najwazniejsze zmian\’ spostrzegamy w sieci powierzchownej naczyn
skornych. Mamy tu rozszerzenie naczyh wiosowatych, ktére sg prze-
petnione czerwonemi ciatkami krwi, nacieczenie kolo naczyn sieci pod-
brodawkowej i koto naczyn wioséw'; nacieczenie to sktada sie przewa-
znie z limfocytéw*; spotykajg sie jednak komorki tuczne, plazmatyezne
eozynochtomie i znaczna ilos¢ komorek, zawierajgcych barwnik; tkanka
sprezysta i klejodajna zanika i zostaje zastgpiona ])i*z<z widknistag,
zbitg. W naskérku mamy nieznaczny obrzek, pojedyncze komorki
wedrujace; niekiedy jednak wystepujg tu daleko wigksza' z niany: sople
zanikajg, naskorek sktada sie tylko z '"+—5 warstw komorek, warstwy
ziarnistej brak, warstwa rodowa j<st troche zgrubiata. W gruczotach
skornych nie znaleziono zmian, zastugujacych na uwage. Przyczyna
choroby nie wiadoma; poszukiwania bakteriologiczne byty dotad bezsku-
teczne. Sprawe te spotykamy najczeSciej miedzy rokiem M i?, prze-
waznie u mezczyzn. Leczenie za pomocg masci rteciowych i siar-
czanyeh.

Ann. de Derm. et Syphil. r. 1ho?, 1 _, h. M. Paschalis (t6dz).

Wspotzycie lasecznikéw wrzecionowatych i kretkéw. Rézno-
rodnos¢ spraw chorobowych,przez nie wywotywanych. Il. Vincent

Po krétkim opisie wiasnosci tych drobnoustrojéw autor méwi, ze
wywotujg one ropienie, tworzenie sie bton wrzekomych, zgorzeli.
Jako$¢ zmian zalezy od jadowito$ei drobnotistroja i wtasnosci podtoza.
Drobnoustroje powyzsze uwaza on za przyczyne: zgorzeli szpitalnej,
owrzodzenia zrgcego, spotykanego w krajach goracych, zgorzeli ptuc,
zgorzeli policzkdw, spraw ropnych w roznych tkankach, zapalenia
dzigset bloniczo-wrzodziejgcego, zapalenia gardta wrzekomo-b/onicowego
i bloniczo-wrzodziejagcego. le ostatnig sprawe trudno odroznh od bto-
nicy, stwardnienia pierwotnego owrzodzeni kitowych gardzieli. Owrzo-
dzenie to ma ksztatt okragty, dno zagtebiom', brzegi wystajace', przy
dtuzszem trwaniu czesto jest nicbol<'sne; towarzyszy mu powiekszenie
gruczotow tylko podszezekowych, (przy kile' obrzmiewajg tez gruczoty
szyjowe); odczyn zapalny i obrzmienie' migdalka wywotujg stwardnie-
nie, ktére jednak tern sie r6zni od stwardnienia kilowego, ze obejmuje
caty migdal a nietylko cze$¢, przylegta do owrzodzemia. Od owrzo-
dzen kitowych rdzni sie lenn, z* przy ostatnich spotykamy loznc dio-
bHnousti*oje’, przy sprawie za$, o ktorej mowa, — prawie wylgcznie*
kretki i laseczniki wrzecionowate'. /resztg trzeba zwr6i'i€ uwage na
inne objawy Kity; ostate'<*znie* rozstrzyga leczenie.

(Ann. de Derm. et Syphil. r. I«)d \j b). M. Paschalis (L6dz).

Woplyw promieni X na naskdrek zdrowy i na tkanke nowotwo-
rowg (nabtoniakowg). Dato us i Lasserr(.

Badanie mikroskopowe kawatka wycietego z rakowca policzka
wykazato, ze pod wptywem promieni X zar6wno w zdrowym naskorku
jak i w nowotworze najwidoczniejsze zmiany sg w komdrkach, lezacych
najblizej tkanki tacznej. Komorki te sa rozsuniete, poprzesuwane,
a nawet miejscami brak ich zupeinie. W miare posuwania sie ku
powierzchni zmiany te wystepujg coraz stabiej. Na miejscach zdro-



wyrh dochodzi do odklejcnia, $cieficzenia lub tez zupeinego zaniku
naskorka; obok tego widzimy rozszerzenie naczyn, przenikanie ciatek
krwi przez Scianki tychze, nacieezcnic. W nowotworze pod wptywem
promieni X najwiekszym zmianom ulegajg komorki obwodowe, przyle-
gte do tkanki tgcznej; wskutek tego nowotwdr zamienia sie jakby
w ciato obce; naokoto niego nastepuje bujanie komérek tkanki tacznej,
zjawiaja sie duze komorki jednojadrowe, pojedyncze wielojagdrowe —
co jest wyrazem samoobrony organizmu przeciw nowotworowi, zmie-
nionemu pod wptywem promieni X. Poniewaz promienie X prawie
wytgcznie dziatajag na naskoérek, mozemy wiec zmiany, wywotane przez
nic, nazwac¢ promien io-nabtonkowy mi. Dziatanie' promieni X bedzie rézne
w zaleznos$ci od rodzaju nabloniakéw. Nabloniaki skéry mozemy podzieli¢
na dwie grupy: 1) do pierwszej naleza te, komérki ktoérych pochodza
z warstwy podstawnej iz komorek bezposrednio powyzej lezacych np. uleus
rodens i 2) druga zawiera twory, powstate z warstwy kolczastej rogo-
wej (np. cancroid rakowiccy Poniewaz promienie X dziatajg ener-
giczniej na gtebiej lezace komorki nabtonka, wiec i nowotwory, z war-
stwy tej powstate t j. nalezace do grupy l-ej, ulegajg bardziej wpty-
wowi promieni X.
Annales de Derm. et de Sypie r. IW5 .N' 1).
M. Paschalis (Lédz).

Kilka uwag w sprawie stosowania bezbarwnego dzieg-
ciu—antrazolu. 'TI'of f- Hrail.

Dodatni wptyw dziegciu przeeiwpasozytniezy, odradzajagcy nabto-
nek i usSmierzajacy swedzenie — jest potgczony z ujenmemi stronami:
barwieniem skory i bielizny oraz objawami podraznienia. Ostatniemi
czasy udato sie wydzieli¢ istoty barwnikowe, zasady pirydynowe, przy-
kro pachnagce oraz smole,—w ten spos6b powstat antrazol—mieszanina
oczyszczona dziegciu i wegla kamiennego oraz jatowcu. Zawiera on feno-
le i weglowodany dziegciu, jest oleisty, ptynny, blado-zétty i tylko za-
pachem przypominajacy swoje pochodzenie. +tatwo$é stosowania za
pomocg pedzelka lub waty, przenikanie przez warstwe rogowag oraz
bezbarwnos$¢ sq gtownemi jego zaletami. Dodatek nieznaczny olejku
mietowego poprawia zapach.

Stosuje sie w postaci rozczyndw i masci oraz jako domieszke do
masci siarczanej, Wilkinsona i t. d.

Autor u dorostych stosowat Srodek per se, u dzieci za§ w posta-
ci masci, dla unikniecia podraznienia. Wptywdéw ubocznych on nie wi-
dziat. Stosowano antrazol rowniez w mydle, jako mas¢ antrazolowogltcery
nowg, wreszcie jako puder. Wskazanie: pryszczyca przewlekta, tuszczyca,
Swigd tnoszny, szyi, S$wierzbiaczka, pityriasis, wreszcie trgdzik (my-
dto siarczanoantrazolowe). Szczego6lniej u ludzi ze skdrg bardziej deli-
katng, dobrze jest stosowa¢ tagodny antrazol. Ze wzgledu na znako-
mite uSmierzanie swedzenia, mozna go zastosowaé z dobrym skutkiem
nawet w pokrzywce.

W razie mokngcej pryszczycy stosujemy najprzéd 10% paste leni-
gallowocynkowa, a nastepnie po uspokojeniu sprawy, antrazol.

Autor podaje nastepujace przepisy zastosowania antrazolu:



kp.: Anthrasoli, Lanolini aii j,», I'ng. glycerini M,) (Mas¢ gliee-
rynowo-an trazolowa).

kp.: Anthrasoli 3.0, l.cnigalloli a.0, kasta: zinci Lassari ad a0,0
(Pasta cynkowo-lenigallolo-antrazol.).

Kp.: Anthrasoli Snlf. praecip. Sapon. kalini Glycerini aa 10,0; Vase-
lini, Lanolini aa 1:,0 (Mas¢ antrazolowo-Wilkinson).

Rp: Anthrasoli r=0 Talci venet.,, Zinci oxvd. aa ad 1()o,0 (Puder
anlrazolowy).

Monat. f. pr. Derm. T. \j .Nb 12, Warnic.

I» SYKIUS.

Syfilis, jako choroba zawodowa lekarzy. Hlaschko.

Autor obserwowat 12 przypadkéw zawodowego syfilisu u lekarzy,
z tych 10 przypadkéw dotyczyto beri muzykéw.

Pierwotne owrzodzenia zjawiaty sie przewaznie na palcach i mozna
je byto szczegdlniej na poczatku przyjaé za panarilium, luberculum ana-
tomirum, tdeus molle, herpes. Pierwotne owrzodzenia na palcach bywaty
czasem tak mate, niebolesne i szybko gojace sig, ze dopicia) w poOzZniej-
szym czasie rozpoznawano syfilis. Zarazenie nastepowato przez nie-
znaczng ranke, drasniecie na palcu podczas operacyi lub badanie kobiet
w przypadkach ginekologicznych Ilub akuszeryjnyeh. Uktucie igietka
strzykawki réwniez powodowato zarazenie.

Lekarz dla unikniecia zarazenia powinien przed operacyg lub bada-
niem dobrze obejrze¢ chorego, zabezpieczy¢ ranki lub drasniecia na
palcach, za pomocg smarowania lapisem 2 — 3 collodium, lepkiego
plastra, gumowych palcéw lid) takiehze rekawiczek. Po operacyi nalezy
rece odkazi¢, raneczki lub drasniecia posmarowa¢ jodowa nalewka.
Po zarazeniu sie naturalnie powinno leczy¢ sie starannie i przystepowac
do zawodowej pracy dopiero po ustgpieniu objawéw chorobowych.

perl. klin. Woch. I>0] r. ,\b
F. M.

Kretek blady Schaudinna w zmianach kitowych.
Doe. Krzysztalowirz i prof. Siedlecki.

Schaudinn i Hoffmann zna,dowali w zmianach kilowych kretki
(spirochaete) o pewnych statych znamionach. W siedmiu przypadkach
kilv wczesnej (najp6zniej w ii miesiecy po zarazeniu) spostrzegali oni
kretki w soku z wycietych guzkéw z kiykciu saczacych, z wycietego
gruczotu i w soku, wyciagnietym z gruczotu chtonnego w pachwinie
za pomocg strzykawki Prawaiza. Kretki, w tym przypadku widziane, na-
zwali Schaudinn bladymi (spirochacte pallida)ze wzgledu na ich matg w\ ia-
zisto$¢ (stabe zatamywanie Swiatta) w preparatach niebarwionyeh i ich
trudng barwliwo$¢. Do zabarwienia uzywali autorowic barwnikow Giemzy
(azur - eozyna). Dobre zabarwienie nastepowato dopiero po Pi 24 godzi-
nach. Juz w preparatach S$wiezych, niebarwionyeh, zrobionych z soku



jjuzka lub gruczotu chtonnego, spostrzegali Soli. i llof. nadzwyczaj dro-
bne, stabo tylko tamigce $wiatto, ale bardzo szybko poruszajace sig¢ twory.
Zabarwienie, chociaz znacznie stabsze, niz ifmyeli podobnych kretkéw,
wykazato, ze krotki le sg znacznie drobniejsze od znanych dotad gatun-
kéw, bo majg diugo$¢ .10 A. szerokosci za$ sa bardzo malej. Liczba
skretow waha sio miedzy 3 a IZ Kuchy, przez nie wykonywane, s
trojakie: obrotowe w okoto osi diugiej, posuwiste naprzod i w tyt, falu-
jace catego ciata tworu. W przypadkach kity powiktanej innemi sprawami
i wroztartych kiykirinach koficzystych stwierdzono w obecno$¢ odmien-
nych kretkéw. Odznaczaly sie one tern, ze w preparatach niebarwionyeh
zatamywatly Swiatto znacznie wyrazniej, ze byly wieksze i miaty skrety
szerokie i ptaskie, przyczem barwity sie tatwo réznymi barwnikami
(spirochaete refringens). Nastepnie tuschke i Fischer znalezli podobne
skretki (sp. pallida) w soku $ledziony, watroby i gruczotéw chtonnych

dziecka, zmartego skutkiem Kkity dziedzicznej, przebiegajacej ztoSliwie.
Zacheceni wynikami powyzszych autorow, Krzysztatowicz i Sie-

dlecki zabrali sic do poszukiwan wspomnianych pasozytéw w zmianach
kilowych r6znego rodzaju. Spostrzezone twory z soku gruczotu chion-
nego pachwiny byty nader mate, ale ruchliwe tak, ze poczatkowo zoba-
czono ruch komoérek otaczajgcych, a sam twor przedstawiat sie w postaci
ziarna ksztattu jajowatego o niewyraznych koncach. Przy blizszem
badaniu zauwazono, ze na obu koncach wysuwaty sie przy ruchu jak-
gdyby wypustki o niewyraznych zarysach, ale zawsze w jednej linii.
Po zabarwieniu preparatow widziano wyraznie kre'ki, rozne wielkoscig
j utozeniem: drobne, o 3—Vskretach, dtugie, liczace do li skretéw, uto-
zone w linii prostej, kolanowato zgiete, okrecone jeden o drugi, ztgczone
koncami ze sobg, zwoje z kilku kretkéw, rozszczepione na koncu it d.
Z miejsc kilowych, gtebiej potozonych, otrzymano na preparatach wiek-
szg ilos¢ kretkow, niz z wiecej powierzchownych.

Autorowie przypuszczajg, ze kretki blade sg tylko pewnymi okre-
sami rozwoju innych tworow. Do barwienia preparatow, utrwalonych
w bezwodnym wyskoku, K. S. uzywali z dobrym skutkiem metody Lova-
ditiego (wezuwina, biekit metylowy |ITny, barwienie trwa kilka minut),
metode Marino (btekit Marino i eozyna, barwienie rowniez krotkotrwale)
i metode Giemzy (Zi godzin).

W czasie powyzszych badali zjawity sie prace .Miecznikowa i Roux’a,
stwierdzajace obecno$¢ kretkbw w zmianach pierwotnych i drugorzedo-
wych kilowych u matp, szczepionych jodem kilowym. Obecnos$¢ tych
pasozytow w zmianach kilowych s.wicrdzaja rowniez: Leyaditi, Salmon,
Paschen, Oppencheim, Lhrmann, Paltauf, Krankel, l.oewenihal, Weehsel-
mann, Jaequet, Lewin, Weeney, Reitman, Kraus.

Kiolemenoglou i Cuba znalezli kretki nictylko w wy-
dzielinach zmian kilowych, ale i w zwykitem zapaleniu napletka, w ro-
pie z ropnia zotzowego skdry (scroplnilodertna) iw miazdze raka rozpad-
lego. Specyficzno$¢ sp. pallida dla kity, autorowie uwazajg cho¢ jesz-
cze nic za bezwzglednie pewna, lecz prawdopodobna.

Przegl. Lek. i Mon. f. pr. Derm. T. il AL 6. F. M



c) TRYPKR.

Jodipiny zastosowanie przy zapaleniu gruczotu kroko-
wego. Williolni Rieliter z Chemnitz.

Autor zaznacza konieczno$¢ badania przy zapaleniach kanatu mo-
czowego wszystkich sasiednich organéw. Czesto skargi pacyenta wska-
zujag na zajecie gruczotu krokowego; lecz nawet jezeli druga poreya
moczu jest klarowng, nalezy badaé wydzieline gruczotu i sam gruczot
krokowy, ktéry po minionej sprawie chorobowej przewlektej nie wra-
ca do swojej dawnej postaci i konsvstencyi. Tylko w osirem migzszo-
wem zapaleniu sterrza nalezy bardzo ostroznie bada¢ gruczot krokowy
Zbyt energiczne badanie sprawy ostrej w sterczu tatwo powoduje
zapalenie przyjadrza.

Zamiast miesienia, wskazanego we wszystkich przypadkach zapa-
lenia sterrza z ogniskami rozmiekczenia, wskazane jest w razach
ostrych (z napietym, obrzektym i powigekszonym sterczem) leczenie
objawowe. Wtasciwy tryb zycia, spokoj, cieple nasiadowki, lub miej-
scowe stosowanie ciepta z pomoca aparatu Arsbergera i stosowanie
odpowiednich $rodkéw do wewngtrz — doprowadza kazdorazowo cho¢
powoli do zdrowia. Stosuje sie tutaj, jak i przy innych formach zapa-
lenia stercza, jod w postaci czopkow i wielkich enem z jodku potasu.

Wszystkie te zabiegi wymagajag oderwania si¢ pacyenta od zajec.
Wyjatek stanowig czopki jodowe, ktore niestety nie moga by¢ stosowa-
li'' w stezeniu mocni 'jszem, gdyz wywotujg podraznienie. Autor pro-
bowat za pomocg t zw. strzykawki enemowej do gliceryny wprowa-
dza¢ jodipine do stolca.

Strzvkawki te wielkoscig zblizone do strzykawek uzywanych
przy rzezaczce, maja na koncu dodatek z gumy twardej, dtugi, zgiety pod
katem rozwartym i oliwkowato zgrubiaty.

Autor zaczyna od mieszaniny Iu", jodipiny i ol olirarum aa,
ktéra wprowadza 2 razy dziennic' po 1 szprycy i stopniowo dochodzi
do petnej szprycy czystej 10°, jodipiny. Oczywiscie' pacyent musi
przetrzymaé lekarstwo czas pewien. Wyniki byty bardzo zadawalnia-
jace. WAr wypadkach $wiezych gruczot stawat sie w s 11 dni zupet-
nie miekkim i wklesal; w wypadkach starszych wystepowato wkrétce
czeSciowe rozmiekczenie i poprawa szta szybko pod wpitywem stoso-
wania jodipiny i miesienia.

Nigdy nie byto objawéw podraznienia. NajczesSciej autor stoso-
wat jodipine przy ostrych zapaleniach rzezaczkowych stercza; zbyt
rzadko przy innych postaciach zapalenia stercza i przy zapaleniu gru-
czotdw nasiennych, aby mogt wnioski wyprowadza¢ co do tych ostat-
nich, aczkolwiek z punktu teoretycznego nie moze byc zadnej przesz-
kody dla stosowania lekarstwa w wypadkach pomienionych.

Monais. f. 1Takt. Dermat. M '» /- Wern/c.

O nietryprowem zapaleniu cewki. Siegfried (Jrosz.
Autor przytoczywszy poglady o tein przedmiocie Ibudowa, W aelseha,
Hoffmana, podaje wyniki swych poszukiwan. 'A ciggu d lal skon-



statowat on 10 odpowiednich przypadkéw. W dwoéch przypadkach zapa-
lenie nielrvprowe cewki zjawito sie u mezczyzn po stosunku z kobie-
tami, eierpiacemi na choroby kobiece, lecz bynajmniej nietryprowego
pochodzenia. W pieciu przypadkach cierpienie przebiegato x powikta-
niami w tylnej czes$ci cewki i w gruczole krokowym. W trzech przy-
padkach doktadne bakleryologiczne badania odkryty drobnoustroje pseu-
do-dvfterytvczne; szczepienie tych kultur do cewki makakkowi nie wywo-
tato zadnego zapalnego odczynu. Wogdle etyologia tych cierpien jest
jeszcze niewyjasniong. Il. coli, pscudodyftyrytycznc igronkowce (slrepto-
cocci), odchodowane z cewki podczas tej choroby, znajduja sie rowniez
i w cewce zdrowych ludzi. W danym razie mozna przypusci¢ trzy
okoliczno$ci: 1) Wspomniane powyzej drobnoustroje nie znajdowaty
sie w cewce przed jej zachorowaniem. "2 Obecne zwykle w cewce
drobnoustroje pod wptywem nieznanych czynnikéw staty sic chorobo-
tworczymi. 3) Btona $luzowa cewki, jako podtoze, lak sie zmienita, ze
nastapit rozrost jednego rodzaju drobnoustrojow na koszt innych.
Arehiv. fur Derm. und. Syphilis t. 73 zeszyt 1 F. M.

IV. WIADOMOSCI BIKZACIC

W Paryzu dla zwalczania chor6b wenerycznych otwarto bezptatne
ambulalorya. W Warszawie cho¢ bezptatne ambulatorya dla chorych we-
nerycznych sg obecnie przy wszystkich prawie szpitalach, lecz urzgdzenie
ich przewaznie nie odpowiada najmniejszym nawet wymaganiom. Nalezy
przypuszczaé, ze z dojsciem samorzadu miejskiego do skutku, ta sprawa
bedzie jedng z pierwszych na porzadku dziennym.

W ambulatoryaeh dla chorych wenerycznych sa rozdawane publicz-
nosci wydane kosztem Tow. llyg. objasnienia nastepujacej tresci:

. Czysto$¢ obyczajow i wstrzemiezliwo$¢ nietylko nie sg szko-
dliwe dla zdrowia, ale przeciwnie, te cnoty zaleca sie tez z punktu
widzenia medycyny.

z. Syfilis i rzezaczka dajg sie wyleczy¢, ala nie inaczej, jak po
dtugiej kuraeyi, ktéra trwa¢ moze lat kilka i nawet wowczas, kiedy juz
niema zadnych oznak zewnetrznych. Nikt z tych, ktoérzy te choroby
przechodzili, nie powinien wstepowaé w zwiazki matzeAskie bez upo-
waznienia lekarza.

i. Choroby te sg w najwyzszym stopniu zarazliwe, syfilis gtownie
przez ranki i wyrzuty choéby najmniejsze na czesciach piciowych
i ustach. Dlatego tez chory na syfilis ma Scisty obowigzek wstrzymywacé
sie od wszelkiego zblizenia ptciowego z kobietg, a nawet od pocatunkéw,



jezeli ma cokolwiek na wargach, jezyku lub gardle. Mozna sie tez
zarazi¢ za posrednictwem przedmiotow, uzywanych przez syfilitykdw,
jako to: przez szklanki, tyzki, widelce, papierosy, bielizne i t. p.

M. Wszystkie kobiety, ktére sie oddajg mezczyznom, a szczegol-
niej prostytutki, wystawione sg na zarazenie sic. Czesto udzi tajg im
choroby mezczyZzni, ktérzy sie majg za zdrowych. Dlatego wszelki akt
piciowy po za matzenstwem grozi nabyciem choroby, tembardziej, ze
wiele kobiet nic wic nawet, ze sn zarazone. Prostytutki, ktéro pozostaja
pod nadzorem lekarskim i ktére otrzymaty nawet Swiadectwa zdrowia,
moga mimo tego zarazic. W domach publicznych tez wiole dziewczat
jest chorych.

b. Niema $érodké6w pewnych ustrzezenia sie zarazy. Zalecane
przez ludzi ztej woli $rodki nie majg zadnej wartos$ci lub bardzo matg.
Wszelkie stosunki piciowe po za matzenstwem sg mniej lub wiecej nie-
bezpieczne, pomimo przedsiebranych $rodkéw ostroznosci.

(. Bardzo wiele zarazeh nastepuje pod wptywem naduzycia napo-
jow wyskokowych; choroby weneryczne bywajg ciezsze wskutek nad-
miernego uzywania trunkoéw.

7. Choroby bton Sluzowych, skéry, narzadow piciowych, ktéreby
sie okazaty po stosunkach ptciowych (niekiedy w kilka tygodni), choc¢by
byty nieznaczne, wymagajg natychmiastowej porady lekarskiej, Wczesne
leczenie moze chorego ustrzedz od wielu nieszczes$é.

8. Chory nic moze sam wiedzieé., czy juz powr6cit do zdrowia.
Jezeli przestanie sie leczy¢ pomimo przestrogi lekarza, sam jest odpo-
wiedzialnym za zle skutki, ktére on sam i inni z tego powodu moga
ponie$¢; jezeli za$ kogo zarazi, chociazby dziewczyne publiczng, popetni
ciezka zbrodnie.

h.  Syfilis jest chorobg dziedziczng. Dziecko zrodzone z ojca lub
matki, ktérzy przechodzili syfilis, nie moze by¢ w zadnym razie karmione
przez niainke, bo mogtoby ja zarazic.

10. Jezeli kto$ przechodzit jedne z chordéb wenerycznych, to powi-
nien powiedzie¢ o tern lekarzowi, gdyby sic go radzit pézniej z powodu
jakiejkolwiek innej choroby. Moze to mie¢ bardzo wazne znaczenie dla
jego zdrowia.

1. W razie, gdyby kto zapad! na ktérg z choréb wenerycznych,
niech sie wystrzega szarlatanéw, obiecujgcych chorobe predko wyleczyé
nie nalezy tez dawa¢ wiary ogtoszeniom w pismach, udawac sie tylko
do wykwalifikowanych lekarzy.

W liscie wépélpraeownikéw ,FRZKLI .\DU* opuszczono: BOCZAR
(Krakéw), JACZLWSKI (Lublin).

Omytki drukarskie. Na stronie s wiersz 7 i Iz od goéry, zamiast
1'hibierg’a powinno by¢ Thibiergeki.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. J. Brttsia i S-ki, Foksal 18






Wata Hygroskopijna ,, .......... /

niach, rolowa, prasowa, zwijana oraz w pu-

(lelkach.  WATY i GAZY NASYCONE. Ai\$vO
GAZA HYGROSKOPIIJNA W sztu- 'y / -
kuch id'robnych opakowaniach. s >\éwv ,éP0>g>
BANDAZE, FLANELA, MET- [/ C# 30V

KAL etc. WATA HY-

GROSKOPIINA w A\

sznurkach do
>a# XO
gilz. V

Reprezentacya Skiad Gioéwny
na Krolestwo i Cesarstwo.

fi 1® T £ ~ H
M. Przysieckiep | Z Huszewskiep

dawniej WROBLEWSKIEGO
| Darszaiwa, Krakowskie-PrzedmieScie flr. 22

poleca oryginalng T-RA RUSCI HKHRAE WALDHEIMII

flakony po 93 graméw i Kkilo.
Specyalny Skiad Aparatéw i Przyboréw do Chemii, Farmacyi i Medycyny
oraz Wyrobéw Gumowych, Ro6znych Termometréow, Wag Analitycznych

i Tarowych, Sterylizatoréw i Wszelkich Towaréw, w zakres powyzszy
wchodzacych.

fimy T. Gout 1J. Janiszewsk

Warszawa, Senatorska 29 (I pietro)
Telefon N- 7690.



H, Kucharzewsk

TINCTURA RUSCI VIE-

NENSJS.

UNG. DIACH YLON Scisle
pod/ttP' przepisem profesora
1JEBRY.

PLASTR Y BELIERSDORFA.

MYDtEA LECZNICZE.
TELEFON 7.

Pracowrlia ortopettyczna
i bandazy

Feliksa Markowskiego

w Warszawie, ul. Warecka 1

WYROB WLASNY, jako to: pasy do ru
ptur wszelkiego rodzaju, nogi Sztuczne,
szczudta, kule, spodnie, kaftan%/, ko
szulki ze skor tosiowych i sarnich | ta-
kowe roéwniez przyjmuje do prania.

LiaboratoryLin7
St. Gorskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryzu
i w todzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir_tymolowe
do_zebow. _Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30
i 50"k Eksikans %8 potu i odparzenia
ciata z rozpylaczem 30 K ~Arago najsku-
teczniejszy na usuriecie Odciskow 30 i 50 k
Krem “usuwa Plamy, Piegi, Liszaje it p.
50 k., rb. 1L Conserwator Witosow podiug
D-r Lassara.

Dra G. Chodakowskiego

przy ul. Wroblej Nr. 14
(dawniej Diuga Nr. 8).

przyjmuje na staty pobyt
chorych wszelkiego rodzaju
(oprocz umystowych i zaka-
znych) za optatg 1rb. 50 k.
i 2 rb. 50 kp. we wspolnych
pokojach, 3 rb. i irb. wod-
dzielnych. Przy zakfadzie
oddziat dla rodzacych. Za-
ktad urzadzony nowoczesnie.

JgSSSSSS
D ARTYKUON FOTORAICNYCH

. & W. Kasprzycki

Nowy-Swiat 15, Warszawa

Poleca: Najnowsze aparaty fotogra-
ficzne, Kklisze, papiery, chemikalja
i przyborw Towar z pierwszorzed-
nych" fabryk krajowych i zagranicz-
nych. Pracownia przy skiadzie przyj-
muje wszelkie roboty amatorskie.

Dyplom Szkoly Ortopedyjnej w Paryzu.

Stanistaw Heinrich

w WAKSZAWII',
ul Ordynacka 11. Telefonu 6015

APARATY LECZNICZE, BANDA-
ZE, GORSETY | PASY SYSTE-
MU HENINGA. NOGI | RECE
SZTUCZNE.



Jraika £eM a

Dwutygodnik poSwiecony przegladowi postepow
UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Wychodzi zeszytami od 3 do 6
arkuszy.

Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejszg
prace originalna, dajacg doktadny pOglad na
rozwoj jednego z dziatbw medycyny, refe-
raty zbiorowe Inb pojedyncze z najcelniej-
szych prac biezgcego ~piSmiennictwa lekar-
skiego, krajowego i zagranicznego, oceny
dziet lekarskich, wiadomosci bibliograficzne
I wiadomosci pomniejsze.

Przedptata, wynosi w Warszawie rocznie
rb. 7, polrocznie th. 3 kop. 50.

. Z przesytka wynosi na prowincji, w pari-
stwm_rushmm i za granicg rocznic rb. 8, pot-
rocznie ro. 4.

Redaktorzy: .
Dr. Med. Otton Hewelke ‘(Chmielna Nr. 14).
Dr. Jozef Zawadzki. Szkolna 8. Adres Re-

Wvd dakcji Szkolna 8.

oo awca:

Dr. Konstant}(k Whctaw Sierpinski (Mar-
szatkowska Nr. 99).

Mleko Sterylizowane w proszku

galak”®™on
jedyny pokarm dla DZIECI, os6b osta-
bionych, podroézujacych i t. p. Sprze-
daz wszedzie. Hurtowa, Marszatkow-
ska 137.

SKLA Iz
fTlaterjatou) Aptecznych

Wiktora Waligorskiego

Nowy Swiat M 38
w Warszawie.

Pracownia Narzadzi Chirur-
gicznych, Bandazy, Aparatow
ortopedycznych, oraz Nog
sztucznych i Gorsetow orto-
pedycznych

F. DLUTEK

Krakowskie -Przedmieécie Nr. 44.

OSTRZENIE i REPARACIJE
wszelkich narzedzi uskutecznia naj-
staranniej po mozliwie nizkich cenach.

Michat Weisshlum

WARSZAWA,
Nowo-Senatorska 12
TELEFON 3789.

Poleca najtaniej: Narzedzia chirurgi-
czne, dentystyczne felczerskie i wete-
rynaryjne, Srodki opatrunkowe, Wy-

roby gumowe, Pasy rupiurowe, pep-
kowe I brzuszne, _lthpensorya, Szpry-
ceitp

Pracownia wtasna
wykonywa wszelkie zlecenia, wcho-
dzace w zakres chirurgii, elektrotech-
niki, optyki i mechaniki. Dla p. p

Doktoréw odpowiedni rabat.



NAKLADEM

PRZEGLADU
CHOROB
SKORNYCH

Okoto 11 1906 roku zjawi sie pierwszy
zeszyt (3 arkusze — 50 kop.) podrecznika.

STIYper («**) ostry I chroniczny

-— - - . : ’ n
= = = Umezczyzn i kohiet
przez F. MALINOWSKIEGO.

Nastepne zeszyty beda wychodzi¢ w odste-

pach paro-miesiecznych.

Nabywaé mozna w Redakcyi ,rKzL
GLADU*® i we wszystkich ksiegarniach.
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Srodki Opatrunkowe

w szklannych cylindrach (patentowanych).

WATA, GAZA, GAZA JODOFORMOWA, BANDAZE,
UGATURY, OPATRUNKI CHIRURGICZNE, OPATRUNKI
GINEKOLOGICZNE | TAMPONY.
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Do wstrzykiwac podskormych wszelkie plyny wyjato- g
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-ch atm. cisnienia

wione w amputkach (patentowanych)
PRACOWNIA MIESCI SIE PRZY APTECE

JAN ZAWADZKI |

Warszawa, Mokotowska 33. Telefon 2700.



