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rPRZEGLĄD C H 0 R 0 B _ _ _ _
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i WYDAWCA:__--y..-.-_T--=r-

DR. FELIKS MALINOWSKI.
MAZOWIECKA 4 m. 6. -------- TELEFON 74 04.

POLNISCHE ZEITSCHRIFT 
F0R  DERMATOLOGIE

UND YENEREOLOG1E.

JOURNAL POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

ET DE YĆNEREOLOGIE.

TREŚĆ NUMERU:
I. PRACE ORYGINALNE:

1) Grzyby chorobotwórcze włosów. Krzyształowicz.
2) Przyczynek do kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymioto­

wego. Szadek.
II. SPRAWOZDANIA z posiedzeń Warszawskiej sekcvi skórno-wenerycznej z dni

4/XI 1904 r., 1/XII 1904 r. i 6/1 1906 r.
III. REFERATY:

a) Choroby skórne: Wyłysienie zanikowe; Współżycie laseczników wrze­
cionowatych i krętków; Wpływ promieni X. na naskórek zdrowy i na tkankę 
nowotworową; Kilka uwag w sprawie stosowania bezbarwnego dziegciu — 
antrazolu.

b) Syfilis: Syfilis jako choroba zawodowa lekarzy; Krętek blady Schau- 
dinna w zmianach kiłowych.

c) Tryper: Jodipiny zastosowanie przy zapaleniu gruczołu krokowego; 
O nietryprowem zapaleniu cewki.

IV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
V. OGŁOSZENIA.

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone s s  
hygieniniczne i lecznicze

z zastosowaniem 
najnowszych wska­

zań nauki (jak Albu­
minowe, Anthraso- 

lowe i t. p.)

oraz środki hygieniczno-kosinetyczne
■szsz-YrcrŁsici - ^ A J ^  T E  E j  TT-ZA.

NI. MALINOWSKIEGO
NOWY ŚWIAT Nr. 35, w WARSZAWIE.
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K ata lo g i iliustrow arię franco.

Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
Wyrobóu) Stalowych Ostrych

Wszelkich Bandaży, oraz Środków Opatrunkowych

j. Jodłowskiego

&

W WARSZAWIE.

M arszałkow ska Nr. 1 4 4  (róg Rysiej).

.Wybór narzędzi francuskich..

Założony w 1845 r.

Instytut Wód Mineralnych
Wejście przez Ogród Saski lub przez kantor Graniczna 14, Telefon 422.

Poleca:
W ody Mineralne Sztuczne, dokładnie podług analizy wyrabiane. 

W odę sodową, salcerską, Giesshtibler oraz inne napoje gazowe, 
wszystko na wodzie destylowanej i wyłącznie, systemem Struve’go 
przygotowane.

W ody Mineralne Naturalne świeżego czerpania, wprost ze źró­
deł sprowadzane. Kąpiele Mineralne Ciechocińskie, Buskie, Soleckie, 
Wiesbadeńskie, Krynickie, Akwizgrańskie, Trenczynskie z kwasem 
węglowym i inne wydają się w Zakładzie kąpielowym przy Instytucie 
i do domów.

Wodę destylowaną do celów chemicznych, leczniczych i prze­
mysłowych. Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy  Instytucie rozpoczyna sic zo poło­
wie Maja. IV  ciągu tego czasu codziennie od godziny 6-ej do io-ej 
z rana wydawane są na szklanki wszystkie wody mineralne naturalne 
i sztuczne w źródłowych temperaturach.

Prócz należności za wodę, sole, serwatkę i mleko żadnego wpi­
sowego nie pobiera się Ekspedycya szybka i akuratna na miasto 
i na prowincyę.
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H  p  T  E  i lE. GESSNERA
w Warszawie.

Poleca niaścii■ w cewkach szklanych z podziałk;j na gramy 
(ad fi/bain gradiudm n), zawierające po 30,n i 15,(l maści,

Ung. hydrarg. cin. c. Resorbino pti 33% i 50%
„ „ ,, c. Adipe „ 33% }  50%

Sapo Rusci liąuid. D-r. Prof. Lassari 
W strzykiwania podskórne w rurkach, zatopionych (in ampullis) 

soli r tęc iowych więcej używanych jak:
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na Cl in 1 C 

bichlorat corros 0,01 c. Na CI „ „
cyanatum 0,01 ,, »
salicylicum 0,01 ,, „ „

„ sozojodolicum 0,01 „ „ ,,
Wszelkie inne, nieobjęte specyalnym cennikiem lub też

yy

c.
o

yy

w odmiennym s tosunku  
rządza na żądanie,

rozpuszczone,  apteka  chętnie przy- 
w  ilości 1 do dwóch tuzinów.
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888E
flPreKfl i Skład LDód

mineralnych naturalnych
wprost ze źródeł sprowadzanych

Dr. L  f l einricha
u) Warszawie, ul. Wierzbowa Flr. 11.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe, 
jak i zagraniczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne 
(zagraniczne) i środki lekarskie, w ostatnich czasach w użycie wpro­

wadzone.
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f Księgarnia A

C .  W C K P C  i  s V
W WARSZAWIE

otrzymała na skład główny:

Słownik bekarski Polski
opracowali: Tadeusz Browicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański,

Leon Kryński
cena rb 8 kop. 50, z przesyłką rb. 9.

Księgarnia pos iada  na składzie wszystkie polskie w y daw nic tw a  
lekarskie,  -  o t rzymuje  nowości  w językach angielskim — francus­
kim i niemieckim,  pośredniczy w prenumeracie pism tak w polskim 

jak  i obcych językach,  zamówienia załatwia odw ro tną  pocztą.

0  8  8  8

0

0

k Kozłowski i 5-fo
w WARSZAWIE, ul. BODUENA Nr. 1, róg SZPITALNEJ

APTEKA i PRACOWNIA ANALITYCZNA
do celów dyapostyki lekarskiej

Prócz  wszelkich analiz, w zakres  dyagnostyki lekarskiej w c h o ­
dzących,  wjdconywa ilościowe określenie rtęci w moczu spo ­
sobem najdokładniejszym t. j. elekt roli tycznym.  P ły ny  wyja ło­
wione do pod skórnyc h wstrzykiwal i w rurkach za topionych 
Ekst rakt  S ło d o w y  „I lal la “ Wyłączna Sprzedaż  Pas tylek  kefi­
rowych Dr. Jurockki.  Genera lna  Reprezen tacya na Cesa rs two 
i Króles two firmy Socie te  Pranęaise Des  Compose s  du Vana-

dium Clichi-Paris

ś

0
0

0



G. EHLERT
C E N T R A L N Y  S K Ł A D

Wyrobów Gumowych, Chirurgicznych, 
Cerat —

i ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH.
_____  ____________________________________________ /

z ' -------- -----------------
( D c ł c l s s i c t ł  p * o r J O ^ r c x f ó - s z s r  JEj Te ) 1 § > O T \T T A

^^m^^^*^^.*-."*^*^^*****^**®* i  © r a m m o f o n ó w

W  W  A  R S  Z A  W  I ]■:,

ulica Senatorska Nr. 19 (Usze piętro). Telefon 984.

22222222222222222222222222222
TO W ARZYSTW O

A. p A L L E T  & C
tf

IE

Warszawa, ulica Wierzbowa Nr. 7

p o l e c a : WO D Ę  KO D O Ń S K Ą
P 0 C Z W R N Ą ((jiiadruple)

1 WO D Ę  KO D O Ń S K Ą

2 2 2 2 2 2 2 „OZON**
JEDYNY ŚRODEK DO ODŚWIEŻANIA POWIETRZA.

Do nabycia w Perfumerjach i Składach aptecznych.



Najmniej drażniący środek przeciwtryprowy z po­
śród preparatów srebra, wybitnie niszczące zarazki. Do­
tychczas najlepszy środek przy ostrym tryprze. Do 
wstrzykiwali roztwór 0,2 0,5 1%. W przypadkach

świeżych możebne leczenie poronne. 15"/„ roztwór (0,5 cm. 3) do wlewań. Roztwór przy­
gotowywać na zimno; do przepłukiwali pęcherza można ogrzewać do 40"/o.

Środek najlepiej zastępujący jodoform, silnie wysu­
szający, nietrujący, niedrażniący — odwania nawet 
cuchnącą wydzieliną. Specynlne działanie przy mok­
nących eczemach, Intertrigo, ulcus cruris, oparzeniach .

Maść Calomelolu (kolloidalny kalome!) do przeciwsy- 
filitycznych kuracyi wcieraniami (Neisser). Nie plami, 
nic farbuje. Łatwo się wciera (najwyżej 15 minut). 
Dawka jednorazowa 6 gr.

W tubkach z podziałką po 60 i 30 g. Należy 
unikać przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-

Absolutnie niedrażniące 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 Królestwo Polskie,

Ludwik Freider, W a r s z a w a ,  H  Od W i H
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Fo^fatytta Faltcra
przyjemny pokarm,  najodpow ied ­
niejszy dla dzieci od (i miesięcy do 
10 lat, zwłaszcza w czasie odłącza­
nia od piersi w okres ie ro.śnięeia.

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia 
p r a w i d ł o w y  rozwój kości. 

Sprzedaż  w składach aptecznych 
i aptekach.
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Przybory oraz naczynia
lekarskie i laboratoryjne

w gatunkach wybo ro w ych  i po cenach najniższych 

POLECAJĄ:

l  Karolewski, K. Kaliński i 5-Ka
W arszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonu Nr. 3471.

CENNIKI N A  Ż Ą D A N IE  G R A T I S  I FR A N C O .

Gazeta IcKarsKa
PISMO TYGODNIOWE

poświęcono

wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej
Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz W!.
Wydawca Dr. Pruszyński Jan (Hoża 50).

<S Ź & t j c l  (Sferzety Liol^czr5X̂ 10]‘
w W arszawie rocznie iT. 7, półrocznie rlj. 3 kop. 50.

Z przesyłką w Państwie Rossyjskiem  i zagranicą:

Rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4.

35/ [  f i  13  y  @  y  N  H
CZASOPISMO TYGODNIOWE, DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

wychodzi  w  W a rsza w ie  co S obo ty  w zwiększon.  formacie i obejmuje; 1) A r t y ­
kuły  oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej.  Li) Spostrzeżenia  
z klinik 'i szpitali. 3) Kazuis tykę lekarską.  -V) Najważniejsze- wiadomości  z dzie­
dziny hygieny współczesnej .  5) Streszczenia,  przekłady lub wyciągi z pism 
zagranicznych.  6) S p rawozdan ia  z kongre sów  naukowych.  7) Krytyki. '  i biblio­
grafię. 8) K w es ty e  zawodowe.  0) Drobniejsze  wiadomości .  10) Nekrologie.  
11) Wiadomośc i  bieżące kra jowe i zagraniczne.  1 U) Wzmianki  o dziełach nad­
syłanych do rcdakcyi .  13) Odpowiedzi  od redakcja.  14) Ogłoszenia ,  i t. d. 
Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, półrocznie rb. 3. Na prowincyi i zagranicą rocznie

rb, 1, półrocznie rb. 3,50.
Wydawca Dr. Guranowski, J asn a  (i. Redaktor tir. Sadow ski, Krak.-Przedni .  7.
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Dla kaszlących i osłabionych.

DozuJolone przez Warsz. Urząd Lekarski ul r. 1884
Uznani '  przez depa r t am en t  Mc- 1 NagTodzone na wystawach I Iy- 
dyczny i za twierdzone przez i gienicznych, Ś ro d k o w o  - Azya-  
J. W. Ministra S p r a w  Wow n.  ; tyckicj, Niżegorodzkiej  Wszech-  

d. Id stycznia 1891 r. ! rossyjskii' j i innych.

Ekstrakt i Karmelki
z mi odu,  s ł odu  i z i ó ł  l e c z n i c z y c h

s s m  J L E L I W A ” ; 5K !
IDyłączna sprzedaż w Aptekach i Składach Aptecznych.

Dla kaszlących i osłabionych.

wszystkie części lecznicze: lotne 
i stale igieł sosnowych,  zu­
pełnie rozpuszczalny w wodzie

wyrobu A P I  £ K I

E. Ruszkowskiego
w JABŁONNIE pod WARSZAWĄ

Dostać  można w e  wszyst  
ich A p tek ach  i Skladacl  

Aptecznych.

Naturalna Kaukazka 
Kwaso-węglowa woda 

mineralna

„N a r z a n“
Dobry i zdrowy napój

stołowy 1
ŻĄDAĆ WSZĘDZIE.

GENERALNA REPREZENTACYA NA KRÓ­
LESTWO POLSKIE

dom  h a n d l o w y

M. Frischherg
Plac Krasińskich K  8a Telefon N« 1934,

KII J A  w  LO DZI 
Piotrkowska 82 Telefon 924,

Strzedz się naśladownictw sprzedawanych sekretnie.



NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA i LICZNYMI MEDALAMI.

Laboratoryum wyrobów żelatynowo-Sekarskich
APTEKARZY

R. Żłobikowskiego, S. Zembrzuskiego i S-
dawniej I. ŚWIETLIŃSK1 i !. DĄBROWSKI

Poleca gotowe kapsułki i perły z wszelkiemi używanemi środkami lekarskiemi, jakto: Bal­
sam copaiv; Extr. Cubebarum; Gonorol; Ol. Santalini; Salosantae; Gonosan; Archovin e. t. c. 

również frykcye rtęciowe; Bacillae urethr; Globulae et Suppositoria gelatirms. elasticae.
Za czystość i dobroć mateiyałów firma gwarantuje.

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

apteka

jW. Barcz
Marszałkowska 94.

Pomoc lekarska u) nocy
od 9 wieczorem do 8 rano. 

TELEFON 933.

Szczepienia Ospy Ochronnnej
D" T. Stępniewskiego

Warszawa, Złota 28,
posiada stale świeży matcryal  kro- 
w iankow y  i w> syla ta kow y  za go ­
tówkę i za zaliczeniem pocztowem.

Szczepienia w instytucie i na mieście,

Józef Salzman Jr.
W A R SZA W A  Senatorska 38.

Fabryka susp m so ry j  i ])asów. 
Środki  opat runkowe .  

P rep a ra ty  larmaceutyezne.  
•Specyfiki zagra ni rznę. 

W y r o b y  chi rurgiczne i gumowe.  
P rz ybory  i utensyl ie apteczne.  

Całkowite  ukończenia aptek  i labo- 
ratoryj.

S K Ł A D  A P T E C Z N Y

H. C h w i l c z y ń s k i
Nowy-Świat 7.

ŚRODKI LECZNICZE, SZPRYCKI, SUS- 
PENSORYA, MYDŁA LECZNICZE.

8 S 8 8 S 8 8 8 S S S 8 S 8
A P T E K A

A .  R Y L A  a
Krakowskie-Przedmieście 59. 2

22
2

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
222222222222222

Poleca P L A S T R Y  smaro- jSj? 
w ane  BEJ ER S D  O Rh'A oraz g

2swego wyrobu.

0 0000
MEDAL SREBRNY z W ystawy w Krakowie.

fabryka i Skład
Narzędzi Chirurgicznych

oraz SPECYA1.NA FABRYKA
BflriDtiży ReraiRouiycti

p. B A L U K IE W ie Z A
Warszawa, Bielańska 9 (Hotel Paryzki).

Posiada na składzie wielki wybór narzędzi i przyrządów 
chirurgicznych, tak Francuskich fabryk, jako fez swego 
wyrobu, z czem poleca się łaskawym względom W. W. 
P. P. Doktorów, Przyjmuje wszelkie reperaye, wchodzące 
w zakres fabryki, które jaknajśpiesznioj i możliwie po 

cenach przystępnych wykonywa.



Apteka, Główny 5Hład
Wód Mineralnych Maturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystująca od 1855 r.

(Ldwarda I r e u l l e r a
JNIowy-Świat J\!r. 60

1'abul. \n t isc le ros in i  
Cxtr. Cascar. 
lolae a 0,3 
e r ra t in i  a O,: 
laem oglobin i 
laemogalloli  
Iaemoli a O, 25 
hinosoli a 1,0

1’OLItK 'A

a 1,0 :h
Tabul. Nitroglicerin i a '/io 

„ I laem atogeni a 0,3 
„ S typtycini a 0,03

Gr

„ Ovariini a  0,3 i 0,3
ii 0,3 „ S accharin i  a 0,00

■x 0,23 „ T hyreo id in i  a 0,06—0,1
„ l ly d ra rg . ,  co rro s iv i  a i
„ Yohimbini hydr. Spit

1'abul. 10xtr. I lydrast .  canad. siei',, a 0,23 Obduc. cacao 
„ Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,3 obduc. cacao 
„ Ferra tiu i  0,1 e. Sol. Póvler i Gtt. 1. obduc. cacao.

i 0,3 
),3 i 1,0 
el a 0,003

Nagrodzony wielkim medalem srebrnym na wystawie sportowej w Warszawie 1903 r.

Zakład unirobóiu elekłro - medycznych i dentystycznych
I z s / Ł .

Warszawa, Nowogrodzka Ns 17, Telefon Nj 2717,
pouecri lobosneeo udurobu:

Akumulatory i Transformatory prądu zmiennego, z opornikami do oświetlenia i kaustyki, 
Baterye galwaniczne o prądzie stałym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elek­
tryczne statyczne i roentgenowskie, Galwanometry, Wolt-i Ampermetry, Kołowrotki 
elektryczne do borowania i szlifowania zębów i t. p. Urządza instalacye oświetlenia 
elektrycznego i połączeń telefonicznych. Ładowanie akumulatorów elektrycznością usku­

tecznia sie na każde żądanie wraz z dostawą takowych do domów.
C E N Y  P R Z Y S T Ę P N E .

F " "F

IIPl i
KROWI ANKA

(Ospa ochronna)

Dr. Id iórzn icki ^ ==:_ =
Daniłowiczowska 8. Telef. 528.

A
U

m



PRZEGLĄD CHOROB _ _ _ _ _
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

I  *■ ■obec szybkiego rozwoju nauki o chorobach 
skórnych i wenerycznych, opartego na anato­

mii patologicznej, bakteryologii i chemii, i wobec 
poważnego znaczenia tych chorób dla społeczeństwa,— 
staje sic niezbędnym organ, któryby jednoczył pracę 
naszą w danym kierunku i zaznajamiał ogól lekarzy 
z postępami odnośnej gałęzi wiedzy medycznej u obcych. 
Wydawany w powyższym celu „Przegląd chorób Skór­
nych i Wenerycznych", wychodząc co miesiąc w obję­
tości 3 1 arkuszy druku z tablicami kolorowemi,
fotografiami i rysunkami, stosownie do potrzeby, - 
będzie zawierał oryginalne prace, sprawozdania z posie­
dzeń specyalnych towarzystw i referaty ważniejszych 
prac obcych.



W spółpracownictwo w „ P R Z E G L Ą D Z I E  C H O R Ó B
S K Ó R N Y C I !  I W E N E R Y C Z N Y C H "  przyrzekli nas tępu- 

^jacy.  Jcwledzy: Borzęcki (Kraków),  doc. Bukovskv (Praga 
Czeska),  El iasberg  (Warszawa) ,  Eeuers tein (Lwów),  prof. 
Einger (Wiedeń),  Gied royć (Warszawa) ,  G o ld en b e rg  ( W a r ­
szawa), Gt)rki('wicz (Warszawa) ,  prof. J anovsky  (Praga Czeska).  
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P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Z PRACOWNI BAKTERYOI.OGICZNEJ ZAKŁADU WETERYNARYl 
(PROF. NOWAKA) w KRAKOWIE.

G rzy b y  c h o ro b o tw ó rc ze  w ło s ó w .
(TRICIIOPI1YTON, MICROSPI )R( )N, KAVIJS).

SKREŚLIŁ

Dr F R A N C I S Z E K  K R Z Y S Z T A L O W I C Z
docent prvw. dermatologii w Uniwers. Jagiell.

(48 FOTOGRAFII w TEKŚCIE).

Szkic niniejszy, omawiający grzyby,  powodu jące  zmiany 
we włosach i skórze otaczającej,  ma za cel zwrócić uwagę le­
karza praktyka na choro by tego działu, a lekarza, za jmujące­
go ,sie chorobami  skórnemi  na cho ro botwórcz e  grzyby,  u nas 
istniejące. Dotąd bowiem nikt na Ziemiach Polskich nie zaj­
mował  się badaniem różnych odmian tychże grzybów,  nikt 
nie wykazał ,  jakie odmiany u nas g łównie  się pojawiają i jakie 
mają cechy biologiczne.  Dlatego,  badając grzyby na moim 
własnym materyale  i na materyale  kliniki dermatologicznej  
krakowskiej ,  s tara łem się p o ró w n y w ać  je  z grzybami  w i n n y c h  
krajach dokładnie opisanymi. A miałem do rozporządzenia 
odmiany,  w y h o d o w a n e  w pracowni  D-ra P lau ta  w H amburgu  
i u D-ra S a b o u r a u d a  w Paryżu,  k tórzy na zabranie z ich 
pracowni  hodowli  łaskawie zezwol ić raczyli.

Badania w y k o n y w a łem  w gościnnej pracowni  bakteryo-  
logicznej zakładu weterynaryi  Prof.  D-ra Nowaka,  k tóremu 
za u ż y c z e n i e  warsztatu  naukowego,  za wskazówki  w pracy 
i za sporządzenie  zdjęć lotogral icznych,  serdeczne składam



podziękowanie.  Również  wyrazy podzięki należą się odemnie  
I iof. I)-rovvi Reissowi,  k tóry z koleżeńską uczynnością odda­
wał mi zawsze materyal ,  odnoszący się do tego działu.

Im dokładniej  badamy choroby  skórne ,  im więcej w b ad a ­
niach zwracam y się do anatomii patologiczni j  i bakteryoiogii  
tem wybitniej występuje  znaczenie pasoży tów różnego rodzaju 
i w tychże chorobach.  Dochodzimy zatem w chorobach skór­
nych obecnie do tego,  co poznano już dawniej  w innych 
działach medycyny.  W  dermatologi i  bowiem badania te do 
ostatnich czasów były bardzo zaniedbamy a składało  się na 
to kilka przyczyn. Przedewszystkiem dermatologowie ,  nawet  
bardzo sumienni,  nie przeprowadzali  ściślejszych badań an a ­
tomicznych zmian skórnych ze względu na ich wielką dos tęp ­
ność dla zmysłów badacza,  g łównie  wzroku i dotyku. Nastę­
pnie powłoki  zewnętrzne są w bezpośrednimi) zetknięciu z o to ­
czeniem i jego mikrobami , k tóre  mogą sp ra wę chorobow ą  
niezakaźną wikłać, a n aw e t  obraz jej zaciemniać.  T r u d n o  zatem 
w każdym w ypadku  udowodnić,  że znaleziony mikrob jest 
swois ty  dla danej sp ra w y  chorobowej ,  z drugiej s t rony zaś 
au to row ie  uważali każdy znaleziony łub w y h o d o w a n y  paso­
żyt  za swoisty.  Z  tej samej przyczyny inni w ciągu rozwoju 
bakteryoiogii  sądzili błędnie,  że w jakiejkolwiekbądź zmianie 
skórnej  nieokrytej  znaleźć można jak ikolwiekbądź mikrob.  
Błąd ten mści się jeszcze do obecnej chwili, bo jest zawsze 
niezwałczonym a rgumentem w ustach tych, k tórzy żadnych 
badań bakteryologirznych nie przeprowadzal i .  Wreszc ie  bar­
dzo ważną przyczynę s tanowi  właściwość pasoży tów skóry,  
właściwość występująca  coraz widoczniej w miarę rozwoju 
bakteryoiogii  chorób sk ó rn y ch ,—-że niektóre pasożyty  po trze­
bują dla swego  rozwoju jakiegoś  swois tego podłoża.  I to 
nietylko w tom znaczeniu,  żeby tylko w skórze ludzkiej żyć 
mogły,  — ale, że mogą się rozwijać tylko w pewnej  części 
skóry,  a zatem: czy w naskórku,  czy w torebce  włosowej albo 
tylko we  włos ie i t. p. A wreszcie swoistość  podłoża  pole­
gać może i na własnościach osobniczych skóry  i jej wydzielin,  
jak potu,  łoju, k tóre przedstawiają w pew nych wypadkach 
jakieś szczególne,  najczęściej bliżej nieznane dla ich rozwoju,  
warunki .  Nierzadko spotyka się rozwój pasożyta,  związany 
z wiekiem osobnika,  co prawdopodobni*'  zdaje się polegać  na 
różnicy w budowie  anatomicznej pew nych  części skóry,  ule­
gających z wiekiem p ew nym  zmianom. Często także rozwój



pas oży tów ogranicza sic do pewnej  okol icy ciała, skóry  
pokrytej  włosami,  klatki piersiowej,  pachwin i t. p. już z tego 
łatwo wywnioskować,  że szczepienia doświadczalni ' ,  które  tak 
ważne mają znaczenie w  ocenianiu roli pasożytów,  musza 
natrafiać na znaczne trudności .  Z góry  można powiedzieć,  
że niektóre są i pozostaną  na zawsze niewykonalne ,  a względ­
nie, że nie dadzą wyników dodatnich ,—a zwłaszcza, że szcze­
pienia na zwierzętach,  ze względu na różnicę w budowie 
i w warunk ach  ze skórą  człowieka,  nie zawsze są miarodajne.  
Niektóre zatem doświadczenia muszą się ograniczać tylko do 
skóry  ludzkiej, a muszą one do pew n eg o  przynajmniej s to ­
pnia przedstawiać  niejakie niebezpieczeństwo.  Wszys tkie  te 
przyczyny muszą ut rudniać  badania,  a tern samem,  co naj­
ważniejsze,  opóźniać,  a może i pozostawić nierozs trzygnięte 
kwestye  wyodrębnienia  pojedynczych ga tu n k ó w  mikrobów 
i poznanie  ich znaczenia pat ogenetycznego  w chorobach 
skórnych.

Najwięcej znanym działem z zakresu bakteryologii  cho­
rób skórnych są grzyby,  pasożytujące  g łównie we  włosach 
skóry  i pow od uj ąc e  dość obfitą g ru pę chorób skórnych g rz yb ­
kowych (Dermatomycoses) .  Grz yby  te znamy już  obecnie 
nietylko w różnych postaciach chorobowych,  przez nie w y w o ­
łanych,  ale w znacznej części i ich własności  życiowe i pato- 
genetyezne.  W  ogólności powiedzieć  można,  że rola ich cho­
robotwórcza  ogranicza się tylko do czynników naskórkowych,  
wśród  których żyją w skórze,  i że są grzybami  par  excellence 
skórnymi.

Od dawnych czasów wyróżniano dwa rodzaje grzybów,  
żyjących we  włosach: grzyb woszczynowy (aehorion favi) i g rzy­
bek s trzygący (trichophyton),  a dopiero  ściślejsze badania os tat ­
nich kilkunastu lat s twierdziły nape wno  istnienie trzeciego 
gatunku  grzyba,  żyjącego we włosach,  a wyraźnie  wyróżnia ją­
cego się od poprzednich:  grzybek Audou ina  (microsporon A udo-  
uini). Pod obn ie  niedostateczność ś rodków,  używanych do bada­
nia, była pow od em,  że powyższe  trzy typy g rz yb ów włosowych 
uważano za jednostki,  późniejsze badania dopiero  w y k a ­
zały, że tak grzyb woszczynowy,  jak grzybek s trzygący,  jak 
i grzybek Au do uina ,  przedstawia  każdy od rę bny  gatunek 
o licznych odmianach.  T a  wielorakość  odmian każdego z tych 
trzech e a tu n k ó w  daje sic udowodn ić  nietylko różnicami 

j ości zmian wywołanych  przez nie w skórze,,  ale i \oz-



nem zachowaniem się w życiu pasożytni rzem,  jak i rozmaitą 
postania w pożywkach sztuczn\Tcl). Wreszcie  próby oznaczeń 
botani<’znvcli, dotąd nie uwieńczone skutkiem,  pozwolą  p r a w ­
do podobnie  wkrótce  na zamieszczenie ich w sys temie grzybów.  

Badanie kliniczne.
Doświadczenie kliniczne poucza, że choroby skórne  grzyb- 

kowe pojawiają się w różnych postaciach,  przy badaniu 
zatem klinicznem musimv zwracać  uwagę na dużo szczegółów,  
któro pozwalają nam na dok ład ny  opis zmiany chorobowej  
i odróżnienie jej od innych, do niej podobnych.  A ze względu 
na to, że zmiany te pojawiać  się mogą w skórze owłosionej 
i nieowlosionej ,  musimy przy badaniu chorego zwracać  uwagę 
i na zachowanie  się części dodatkow ych  skory,  a głownie 
włosów.

Badając zatem skórę owłosioną musimy się s tarać o jej 
dobre  oświet lenie i o dolny  do niej przystęp.  l e n  ostatni 
warunek może dobrze spełnić tylko krótkie obcięcie wlosow,  
bo na głowie,  pokrytej  długimi włosami  może bardzo łatwo 
nawet  w pra w ne  oko przeoczyć jakąś  zmianę,  która wy s tę ­
puje wyraźnie,  gdy  włosy są krótkie.  W t e d y  bowiem z ła twoś­
cią zdajemy sobie sprawę z rozległości zmian, czy choroba 
zajmuje większą przes trzeń skory  owłosionej,  czy miejsca 
zajęte są duże, czy też małe i w jakiej ilości na głowie.

Oglądając  bliżej zmianę w skórze zwracam y uwagę na 
zmiany jej powierzchni ,  która może być mniej lub więcej 
zaczerwieniona,  obrzękła,  pokryta  łuskami czy st rupami , albo 
nie przedstawiająca zmian tego rodzaju. W  innych przypad­
kach istnieją wyraźne g rube s t rupy,  pęcherze 1 u 1 > krosty,  
przeważnie około ujścia torebek włosowych.

Wreszc ie  przy badaniu  zdawać sobie musimy dokładnie 
sp ra w ę  z jakości zmian we włosach; — czy to jest zmiana 
barwy,  czy połysku,  czy włos  jest w całości ut rzymany,  cz\ 
od łam any  i w jakiej wysokości!* Po wyjęciu zaś włosa ze 
skóry  zwrócić t rzeba uwagę  i na j ego  grubość ,  długość 
i w  końcu,  czy na powierzchni  swej ma łuski, czy też jest 
nieokryty?

Podobnie  w skórze nieowlosionej  musimy spostrzegać  
dokładnie,  czy skóra jest zaczerwieniona,  czy j es t  pokryta 
łuskami, czy s trupami ,  czy istnieją powierzchown e pęcherzyki  
lub krosty,  a wreszcie czy niema głębszego ropienia.1* Na 
wszystkie te szczegóły zwracać  musimy szczególną uwagę,



Im dalsze badania  wykaż;), że nierzadko z jakości postaci 
klinicznej rozpoznać można gatunek,  a nawet  odmianę grzyba.

Badanie mikroskopowe.
Badanie w mikroskopio e lementów naskórkowych lub 

wysięku jest w chorobach grzybkowych nietylko ważne,  ale 
i konieczne.  Podczas  g dy  w przeważnej  liczbie chorób skórnych 
rozpoznanie  jest pew ne na mocy dok ładnego badania golem 
okiem, to w chorobach grzybkowych spostrzeżenia takie nie 
wystarczaj;),  i trzeba się koniecznie uciekać do badania mikro­
skopowego.  Zmiany skórne  polegające na osiedleniu się 
gr zybów  przedstawiają,  jak już wspomniałem, wielką rozmai­
tość postaci,  k tóre  bywają  nierzadko tak podobne* do innych 
sp ra w chorobowych skóry,  że w przeważnej  ilości prz ypadkó w 
bez wykazania mikroskopem w łuskach,  czy st rupach,  ropie 
lub włosach e l em en tó w  grzyba nie możemy z całą p e w n o ­
ści;) twierdzić,  jakoby zmiana przez nas spost rzegana powstała 
na tle grzybów.  Do badania za tem bierzemy najczęściej włosy,  
dalej łuski, s t rupy,  ropę,  wreszcie opiłki paznokcia.

Badanie w łosów  nie przedstawia żadnych trudności:  włos  
wyję ty  do badania  kładzie się na szkiełko po d s t aw o w e  i, dając 
kroplę 30 — 40% ługu pot as ow ego  (kali caustieum), p rzykrywa 
się szkiełkiem nak ryw kow em . Następnie  t rzeba tak sporzą­
dzony prepa ra t  zagrzać lekko nad płomieniem w yskoko wym 
czy gazowym, aż włos  nieco rozmięknie,  a przyciskając nieco 
szkiełko n ak r y w k o w e  dla spłaszczenia rozmiękłego włosa,  
wstawia się dla badania  pod mikroskop.  Pamiętać  przytem 
trzeba,  że włos  c iemny rozmięka trudniej ,  zawsze jednak 
zagrzewa się za ledwie kilka sekund,  unikając zagotowania 
ługu, które jest po w odem  pows taw an ia  baniek powiet rznych,  
osadzających się na włosie i zaciemniających obraz.

Łuski,  a szczególnie s t rupy lub kubek woszczynowy (favus) 
rozdzielać należy na drobniejsze cząstki i nas tępnie dopiero 
pos tęp ow ać tak, jak z włosami.  Ropę badać  należy bez dodatku 
ługu, a tylko kroplę świeżo wziętej rop y  p rzykrywa się szkieł­
kiem nak r y w k o w em  i nie zagrzewa.

Komórki  grzyba w ropie łatwiej znaleźć, jeżeli się p re ­
para t  zabarwi  jednym ze znanych sposobów,  poniżej podanych.

Z chorego  paznokcia zeskrobać  należy nieco opiłek,  
szczególniej z najwięcej podejrzanego miejsca i badać  po d o ­
bnie j ak  łuski i włosy.

W  ten sposób  p rz ygo to w ane  p re p a ra ty  oglądać  t rzeba
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nr/.Y średn im i  powiększeniu silnym okularem (i) i przy dość 
silnie zasuniętej  blendzie,  aby zarysy komórek lub za rodni ­
ków  grzyba wystąpiły wyraźnie wśród otoczenia.

W  celu zachowania  lub przes iania uzyskanego materyalu  
z chorego odkaża się nad płomieniom dwa szkiełka p ods ta ­
wowe,  na jedno kładzie się łuski czy włosy,  a drugimi) 
przykrywa,  porzem zawija się w odpowiedni  kawałek papieru,  
oznacza data i nazwiskiem i zachowuje  lub przesyła w celu 
badania.

Można jednak dla badania g rz ybów  we włosach i łuskach 
użyć także barwień różnymi barwnikami .  Najwyraźnie jszy obraz 
daje zazwyczaj metoda Grama,  —ale przed barwieniem należy 
dany materyal ,  szczególnie włosy,  s tosownie  przygotować.  
W ło s  lub łuski wk ładamy  najpierw w celu odt łuszczenia na 
kilka minut  do mieszaniny bezwo dnego  wy skok u  z eterem,  
a nas tępnie do b 10"j, rozrzynu ługu po taso w eg o  na 10 30
minut.  Jeżeli  włos  jest ciemny, należy przed barwieniem prz e­
t rzymać go aż do wyjaśnienia w wodzie utlenionej  (II.,O.,). 
Poczem spłukujemy czy włos,  czy łuski (te os tatn ie  najlepiej 
już na szkiełku pod s taw ow em ) 13 — LJO0/,, wyskokiem i osu­
szamy włos  bibuła,  a łuski dla us talenia na szkiełku nad pło­
mieniem. T ak  p rz ygo to w any  materyal  bar wimy rozczynem 
fioletu geneyany w wodzie anil inowej lub li°/(, wodzie  k a r b o ­
lowej,  a lbo rozczynem ka r bo low ym fuchsyny,  zagrzewając  
nieco rozezyn nad płomieniem;  poczem,  osuszając p repa ra t  
bibułą,  zos tawiamy przez 1 ii minut  w rozczynie j o d u  w jodku  
po tasow ym  i znowu dokładnie  osuszani r. Dla odbarwien ia  
używa się olejku ani l inowego,  ale z doda tk iem kwasu  solnego 
(!".' ) albo paru kropli kwasu azo tow ego  lub wreszcie olejku 
anil inowego,  przesączonego przez kryształki  kw asu  pikryno-  
wego.

jeżeli łuski są d ro bne  i w małej ilości, użyć można metody,  
podanej  przez Hizzozera, a zmodyf ikowanej  przez Plauta:  
Dro bne  łuski k ładziemy na szkiełko p o d s t a w o w e  i p rz y k ry ­
wamy kropląi kwasu oc tow ego  lodowa tego ,  poczem rozciera 
sio je drugiem szkiełkiem i ]>o odjęciu zagrzewa się lekko 
nad płomieniem,  aż kwas  oc tow y  wyparuje .  Następn ie  barwi  
się rozczynem ka rbo lo w ym  fuchsyny (Ziolil) przez 3 minuty,  
osusza się lekko bibułą i nalewa się rozrzynu  jo d u  (1,0) 
w jodku potasu  (L',0: 300,,,). Po  osuszeniu odbarw ia  się za
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po mocą  olejku ani l inowego,  najlepiej z dodatkiem kwasu sol ­
nego (1 "/()(l) kd) kwasu pikrynowego.

W  przypadkach,  w których we włosie,  łuskach lub opi ł­
kach z paznokcia znajdujemy niedostateczną ilość grzyba tak, 
że rozpoznani! '  nasze jeszcze się chwieje,  użyć można hodo­
wania  grzyba w pro s t  we  włosie lub łuskach (hodowanie  in 
situ) w  komorze  wilgotnej sposobem P l a u t a ” ): Pa rę  wlosow 
lub łusek, wziętych wpros t  z badanej zmiany, kładzie się na 
wy ja łowione szkiełko pods tawowe ,  uciska się drugiem i, po 
odjęciu tegoż,  p rzyk ry wa się szkiełkiem nak ry wkowem , któro 
przytwierdza się na czterech rogach kroplami  wosku.  1 ak 
przygo to w an y  p repara t  wkłada się do wilgotnej komory,  sk ła­
dającej się z miseczki, napełnionej  wo dą  (miseczka Pet r iego 
oddaje  bardzo dob re  usługi) i przykrytej  kloszem szklanym,  
wylepionyin  mokrą  bibułą. Uważać j ednak  trzeba,  aby nie 
zwilżyć wodą  samego prepara tu ,  k tóry  możemy badać codzien­
nie pod mikroskopem i spost rzegać  dokładnie  wzros t  grzyba,  
choćby z jednego zarodnika  lub czlona nitki.

Hodowanie grzybów .
W  celu poznania  odmiany grzyba,  jako też jego własności  

życiowych, konieczne jest hodow an ie  ich w pożywkach sztucz­
nych. Już  z góry  jednak powiedzieć  można,  że ot rzymanie  
hodowli czystych z materyalu ,  k tó ry  mamy do rozporzą­
dzenia w przypadkach chorób grzybkowych,  a k tó ry  z natury 
rzeczy ulega zanieczyszczeniu,  musi nat rafiać na pewne 
trudności .  T rzeb a  było za tem znaleźć swoiste sposoby  w y o ­
drębniania  gr zybó w w hodowli,  bo łatwo przypuścić,  że 
z zaszczepionego w pożyw kę  włosa  lub łuski prędzej wyro sną 
mikroby je zanieczyszczające lub pleśń,  niż grzyb włosowy.  
Dla tego autorowie ,  którzy pierwsi  zajmowal i się tymi grzy­
bami ,podają p ew ne  prawidła ,  wedle  k tórych postępowa ć 
należy,—chociaż, mimo p ew n e  wskazówki ,  nie zawsze się udaje 
o t rzymani ' '  czystych hodowli.

Między różnymi sposobami  hodowan ia  można wyróżnić 
dwa rodzaje,  k tóre  prawie  równie  pewnie  p ro wadzą  do celu:

1. Uzyskanie hodowli  przez zas tosowanie  pożywek 
wybiorczych (różno oddziaływanie,  ciepłota,  konsysteneya,  
d od atek węglowodanów) .  *)

*) Centrbl. f. Bakter. u. Parasitenkunde, 1902. T. 31. Z. 5.



li. Ot rzymanie  hodowli grzyba przez uwolnienie użytego 
materyalu od towarzyszących pasoży tów przy pomocy mecha­
nicznych lub chemicznych środków.

Można także sko mbinować te oba rodzaje.
I)o pierwszego rodzaju należą przedewszystkiom sposoby 

S aboura uda  i Unny,  k tórzy szczepią włosy,  wyjęte wpros t  
z miejsca schorzałego na pożywkę w nas tępujący sposób: Za 
pomocą szezypezyków,  wyja łowionych nad płomieniem,  wyj­
muj*' się włos  ze skóry  i kładzie się na wy ja łowione szkiełko, na 
k tórem rozcina się badany włos  wyja łowionym nożykiem na 
drobne  cząsteczki i przenosi się je za pomocą  igiełki platynowej  
na pożywkę.  Dla łatwiejszego przeniesienia drobniutkich czą­
s teczek najwygodniej  jest dotykać  przedtem igiełką pożywki,  
a potem części włosa na szkiełku. - W  razie badania łusek, 
trzeba je także przedtem rozdzielić na drobniejsze części 
i w ten sam sposób przeszczepiać. Ropę zaś najlepiej je s t  
brać wpros t  ze zmiany i przenosić na pożywkę.

Do drugiego rodzaju s posobów  należy metoda Krala,  
k tóry  materya I badany rozciera w porcelanowej  miseczce 
z wyżarzoną ziemią krzemionkową (terra silicea) i za pomocą 
pętli p latynowej  przeszczepia do rozpuszczonego agaru dla 
wylania płytek.

Inni wreszcie radzą kąpać włosy przed przeszczepieniem 
w rozczynie azotanu srebrowego,  w wyskoku,  eterze, rozczy- 
nie rezorcyny i t. p.

Obok  przest rzegania powyższych przepisową za równo  
ważne jest użycie odpowiedniej  dla g rz ybów  pożywki.  Najle­
pszym jest w tym w ypadku agar  g l icerynowy,  zwyczajnie 
w pracowniach bakteryologicznych używamy. Na pożywkę,  
znajdującą się w probówce,  układa się po kilka cząstek, pi po­
znaczonych do badania,  i zazwyczaj nie ogianiezamy sit, do 
jednej,  a szczepi się w kilka takich p robówek ,  - bo, mimo 
przes t rzeganie  prawideł ,  nie we wszystkich naczyniach ot iz\  
muje się czyste hodowle.

Odpo wie dnia  ciepłota jes t  również jednym  z ważnych 
czynników,  dlatego pożywek zaszczepionych nie należą,
wkładać  do eieplarkC a pozostawia się je  w ciepłocie p o k o ­
jowej i nie za tyka innvm korkiem prócz waty. I ieiwsze dla 
tego,  bo w eieplar re rozwiną się szybciej zanieczyszczają! > 
mikroby niż grzyby,  a drugie dla tej p i zycz \nv ,  ab\  1 łio 
ciąż pożywka nie znajduje się w najlepszej dla rozwoju grzyb*



ciepłocie umożliwić obli ty dop ływ powiet rza  do pożywki  
przy zmianie ciepłoty w pokoju,  powstającej  w rożnych porach 
dnia luli nocy.

Po kilku dniach zależnie od gatunku grzyba zauważyć 
można w miejscach przeszczepionych cząsteczek włosa lub 
łuski początki rozwoju grzyba,  k tóry wkrótce  przybiera swoi ­
ste cechy, po których odmiany grzyba rozpoznać można.  Na 
wejrzenie w hodowli jednak ma wpływ7 bardzo dużo czynników 
obok jakości pożywki,  jak: postać naczynia,  ciepłota,  dop ływ 
powiet rza,  dostateczna wilgoć.

Dla p ierwszych przeszczepiali  zakażonego materyalu  
używa się, jak wspomniałem, pożywek w probówkach,  ho te 
są najwygodniejsze;  pozwalają przedewszystkiem na ułożenie 
po kilka cząsteczek w7 każdem naczyniu. G d y  już  wzrasta czysta 
hodowla ,  przeszczepiamy jej cząstkę na płytkę,  albo do kolby 
Er l emneyera  lub wreszcie do flaszek Sojki,  aby uzyskać 
hodowlę  wzras tającą swobodn ie  na dużej powierzchni  i jak 
najwięcej znamienną.

D op ływ  powiet rza  ma także pew ne znaczenie w tym 
razie i dlatego nie można osłaniać p ro b ó w ek  kapturkami  
gumowymi,  ale pozostawić je za tkane tylko watą,  przez którą 
przy zmianie c iepłoty w pokoju nas tępuje przewiew powiet rza.

Co do c iepłoty wykazano, że najszybszy wzros t  tych 
grzybó w nas tępuje przy 33° C., ale ciepłota ta sprowadza 
szybkie starzenie się hodowli i przez to zmienia jej wejrzenie,  
d latego najpiękniejsze hodowle,  chociaż powolniej ,  o t rzymuje 
s i e w  ciepłocie między 18 a tli" C.

P rzy przeszczepianiu hodowli czystych,  technika samej 
czynności musi być nieco odmienną,  niż przy hodo waniu  mik­
robów,  — tu bowiem nie wystarczy dotknięcie'  się powierzchni  
hodowli igiełką p la tynową,  ale trzeba brać kawałek hodowli,  
aby go przenieść i położyć na powierzchnię drugiej pożywki 
Zarazem powinno się rzeczywiście tylko na powierzchni  u ło­
żyć przeszczepiony materyal ,  bo przeszczepiony w głąb pożywki  
rość będzie odmiennie  i będzie miał inne wejrzenie.

Najważniejsze znaczenie w  hodowaniu  g rz ybów  ma I h -z -  
sprzecznie jakość pożywki,  gdyż różnica w zawar tości  jej 
sk ładników wpływ a  bardzo wyraźnie na sposób i jakość  
wzros tu grzyba,  na jego wejrzenie' . Dlatego w celu odró ż­
nienia odmian w  pewnej  grupie' grzyba użyć należy pożywki 
o jakimś s tałym składzie,  bo w tedy dopiero,  ot rzymując



hodowli '  o pewnych <•<*<■ 11:it'11 stałych i dziedzicznych, ino/ciny 
stwierdzić n;i])cvvno, do jakiej grupy i jakiego gatunku 
grzyb jakiś nałoży. Ze wszystkich pożywek mijznamienniejsze 
hodowle  g rz hów  daje ziemniak i agar  z cukrem s łodowym. 
Ziemniak nie jest pożywką doskonalą,  ho skład jej chemiczny 
nie jest zawsze jednakowy,  lepszą pożywkę s tanowi  agar 
z brzeszrzką piwną,  k tóry Sabou ra ud  obrał jako  pożywkę p ró­
bną (milion d ’ćpreuye*) .  Prócz tych pożywek grzyby paso­
żytujące we włosach rosną dobrze i na pożywkach z innymi 
węglowodanami ,  jak: gliceryna (o czem wspomniałem powyżej),  
cukier mleczny, cukier gronowy,  manni t.

Dla badania grzybów w hodowlach,  a zatem sposobu 
rozrastania się i rozmnażania,  użyć należy rożnych metod.  
Najpros tszą jest metoda,  używana i do badania innych paso­
żytów,  juk mikrobów.  Bierze się zatem za pomocą pręcika,  
a lepiej łopatki platynowej  część hodowli  na szkiełko, z tą 
różnicą, że w tym razie nie wystarcza (jak wspomniałem 
przy przeszczepianiu hodowli) dotknąć  drucikiem powierzchni  
hodowli,  ale t rzeba łopatką odciąć kawałeczek hodowli dla 
badania.  A badać można w glicerynie,  przykrywając  szkieł­
kiem nakrywkow em , albo też zabarwiając  j ednym  ze znanych 
s posobów  barwienia.  Do barwienia zaś używa się powyżej 
wspomnianych metod lub rozczynu w o d n eg o  eozyny.  Przy 
odcięciu kawałeczka hodowli bierze się zazwyczaj i t rochę 
pożywki (agaru) k tórą przed barwieniom usunąć można przez 
dodanie  na badaną cząstkę hodowli ciepłego 1 "A> rozczynu 
w odnego  kwasu octowego.  Podobnie  wycię tą  z agaru  lub 
ziemniaka hodowlę  można zatopić w zwyczajny sposób 
w celoidy nie lub parafinie i krajać na cienkie skrawki  
dla badania i barwienia.  Wreszcie  w pewnych  przypadkach 
hodowli puszystych przyciśnięcie powierzchni  pożywki  zapo-

*) Przepis przygotowania pożywki wedle Sabourauda:
1. 15 gr. agaru (fucus crispus) gotować w 800 gr. wody przez godziną 

w autoklawie, wstrząsając co kwadrans, 2. przepuścić przez sito dla oddzie­
lenia błonnika, 3. dodać 200 gr. wody, w której rozpuszczono 37 gr. cukru 
słodowego (maltoza) i I0 gr. peptonu, i wrzucić dwa białka jaja, mieszając 
długo, 4. dodać aż do zupełnej obojętności nieco soli: Kali carbonic. I cz. 
Natr. phosphor. Ammon. phosphor. aa '!■■ cz., 5. wszystko dać do autoklawu 
na 115" C., a po wyjęciu przecedzić na ciepło, rozlać do probówek i takowe 
napełnione znowu wstawić do autoklawu na kwadrans.



mocą szkiełka nak ry w k o w eg o  i, po odjęciu go, badanie w ten 
sposób  uzyskanego p repara tu  odciskowego (Klatsclipraeparat) 
może dać p ew n e  szczegóły.

Najważniejsze badania  jednak nad wzros tem grzybów 
i sposob em  tworzenia zarodników,  a za tem w kierunku bo ta ­
nicznym, przedsiębrać  t rzeba w kropli wiszącej. Ale hodowli 
tych nie należy zakładać jak zazwyczaj w bakteryologii  na 
szkiełku nakrywkoweni ,  ale na szkiełku pods taw ow em  i w k om o­
rach Van bieghema,  a jako pożywkę użyć należy albo bulionu 
albo agaru cukrowego.  Następnie  ważnem jest, aby hodować 
w cieplarce,  gdyż w tedy  wzros t  jest znacznie szybszy, -a w r e ­
szcie tak o t rzymaną hodowlę  można ut rwalić w ten sposób,  
że kroplę  pożywki  wysusza  się, ustala kroplą  kwasu  octowego  
krystal icznego,  ob m yw a się i barwi powyżej podanemi  meto ­
dami lub eozyną wodną ,  -a, po obmyciu,  odwodnien iu  w y sk o ­
kiem i wyjaśnieniu  xylolem, ustala się p repara t  w balsamie.

Wreszcie  dla spostrzeżeń wzros tu  grzyba z jednego  za ro d­
nika oddaje  bardzo dobre  usługi komora  Lindnera .  Metoda 
ta polega na tom, że jeżeli, rozmieszawszy zarodniki grzyba 
w pożywce płynnej n. p. bulionie,  w tę mieszaninę zanurzymy 
wyjałowione pióro s ta lowe i zrobimy kreski na szkiełku nakryw- 
kow em  odtluszczonem i wyja lowionem,  to każda nas tępna 
kreska  zawiera  coraz mniej zarodników.  Szkiełko w ten spo ­
sób p rzyg otow ane kładzie się s t roną  napisaną ku dołowi na 
wyżłobienie szkiełka pod s tawow ego ,  dając poprzednio na dno 
wyżłobienia dwie krople bulionu. Kom orę  taką badać  możemy 
najdokładniej  pod mikroskopem.

Grupa grzyba strzygącego (Trichophyton).
Liszaj wylesiający ( I lerpes  tonsurans),  jak nazywano 
w dermatologi i  do os tatnich czasów, a raczej choroba grzyb­
kow a  na tle zakażenia grzybem s t rzygącym (Dermatomycosis  
t richophytina,  Trichophyt ias is ) jest chorobą zaraźliwą, w ys tę ­
pującą nagminnie,  lub jako choroba swojska,  która za jmować 
może wszystkie tw o ry  komórkowe.  Zazwyczaj przenosi się 
z cz łowieka na cz łowieka bezpośrednio,  albo ze zwierzęcia na 
człowieka,  rzadziej z człowieka na zwierzę.  Może być j ednak  
przenies iona i poś rednio  za pom ocą  p rzedmio tów martwych,  
jak: szczotki, grzebienie,  ręczniki, nakrycia głowy,  ubranie lub 
bieliznę, wreszcie środki żywności  (szczególnie u zwierząt),  bo 
wszystkie te przedmioty  zawierać mogą zarodniki grzyba.

Z luźnych prac au to ró w  różnych nar o d ó w  i kra jów



\v\nik.i,  że istnieją dwie g rupy  chorób,  wywołanych  grzybem 
uylys i. i jac\  m, w jednej grzyb ma zarodniki większe (mcgalo- 
spoion),  w di ugi< j  znacznie drobniejsze (micmsporon) .  W  nie- 
k tó iych kiaj.n h nie uznaj;) jeszcze dot;pl tej drugiej g ru p y  n. p. 
w całej A u s t i \ i ,  gilzie dotąd p rzypadków tej chor oby  nie 
spost izegano,  nie można jednak zaprzeczyć,  że g ru pa  ta 
istnieje, gdyż we hrancyi  i w Anglii  s tanowi wybi tną  więk­
szość wszystkich p rzyp adków chorób  g rzybkow ych  u dzieci.

W g i  lipie grzyba s t rzygącego wielkozarodnikowego,  któ- 
ly s tanowi  o d i ęb n y  ga tunek  od drolmozarodn ikowego spo- 
sti zega się z łatwością liczną wielopostac iowość tak pod wzglę­
dem klinieznym, jak i biologicznym tak, że musi się uznawać,  przy- 
najmniej do  pew nego  stopnia,  związek między' odmianą grzyba,  
a pewny m obrazem chorobowym. Związku takiego nie uznają 
jeszcze wszyscy autorowie ,  a jednak najwybitniejsi  bada­
cze g rz ybó w skórnych:  Sabouraud ,  Bodin, Plant  i Morris bar­
dzo dobi tnie na związek taki wskazują.  P lant  n. p. w y p o ­
wiada w tej sprawne nas tępujące zapytanie:  „Czy w grzy­
bach skórnych ( I r iehophyton,  Mierosporon,  Favus),  tak 
w pojedynczych gatunkach,  jak i między nimi, mamy do czy­
nienia z rzeczywistymi  rodzajami, czy tylko odmianami ,  nie 
daje się jeszcze s t anowczo rozstrzygnąć,  wszystko j ed n ak  
zdaje się przemawiać  za teini ostaniemi."

G rz yb  s t rzygący ( Fricliophyton) s tanowi  za tem nazwę dużej 
rodziny g rz ybó w między sobą różnych tak, że, zależnie od 
odmiany znamiona kliniczne, mikroskopowe  i w hodowlach 
g rz yb ów będą różne. Dlatego zamierzam przedstawić znane 
dotąd postacie przedewszystkiem wedle rodzaju czy odmian}',  
k tóry  je wywołuje.

Grzyb strzygący wewnątrzw łosow y (Tr ichopliyton inaga- 
lasporon endothrix) występuje  w dwóch postaciach,  różnią­
cych się dość wybi tnie między sobą w zmianach skórnych,  
g łównie  jednak ułożeniem grzyba we włosie i postacią 
w chodowlach na pożywkach sztucznych t. j.

a. d r .  ni eg. endothrix  (mycelium resistens, cul tura cra- 
teriformis)

b. I r. meg. (mdothrix (mycelium Iragile, cul tura accu- 
minata)

a. P ierwsza postać występuje w skórze owłosionej  
g ło w y  tylko u dzieci. W t e d y  widzi się na głowie kilka miejsc, 
zazwyczaj małych,  najwyżej do 3 “i cm. średnic}- doch o -



dzących,  ale licznych. W  tych miejscach uderza przeeh-wszyst- 
kiiMii przmzmlzeni i '  w łosów odłamanych,  ma się bowiem wra­
żenie że, gd yby  obcięto włosy skóry  zdrowej ,  byłyby licz­
niejsze. Miejsca zajęte bywają  zwykle okrągłe  i pokry te  łus­
kami nierzadko do tego stopnia,  że włosów zupełnie nie 
widać.  W ło s y  bywają  odłamane  w różnej wysokości ,  najdłuż­
sze mają -  3 mm., wiele zaś jest odłamanych w samej skó­
rze. W ło s y  schorzałe są ciemne i robią wrażenie znacznie 
grubszych,  niż prawidłowe.  Przy wyjmowaniu  krótkich s ter ­
czących pieńków,  odlamują się zawsze w skórze tak, że 
chorego włosa nigdy z korzeniem wyjąć nie można,  chyba 
z samego  brzegu schorzałego miejsca. W ło s y  wyjęte zatem są 
zawsze^bardzo"  krótkie (rzadko do 1 cm, długości),  grubsze 
i ciemniejsze, niż prawidłowe,  i najczęściej zakrzywione,  j akby 
zwinięte.  Zakrzywienie  to pochodzi  stąd,  że włos  od lam an\  
rośnie,  ale os łabiony przez grzyb,  w nim się rozrastający,  me 
może wydostać  się na zewnątrz  przez pokr ywa jące  skórę  łuski. 
Dla tej sanu j  przyczyny, przy podnies ieniu  szczypczykami  łuski 
z miejsca chor obo wego ,  widzimy na dolnej jej powierzchni  
krótkie.', odłamane'  w skórze* włosy,  jakby wras tające w łuskę, 
zakrzywiające'  się w różnych kierunkach.  Mii jse e, zajede gi z\ - 
bem, rzadko tylko je-st pozbawione'  w zupełności  widocznych 

najczęściej zaś wielzi się tu i owdzie pojmlyńcze- 
kępki d lugi<'h, zdrowych lub częściowo schorza­

łych 'włosów. '  Panm-tać za tem trzedia, że' w tej postaci nie 
możemy mówić o wypadan iu  włosów,  a o pozbawieniu  skóry  
Z włosów  prze 'Z ich oelkimywanio, które* sp o w o d o w a ć  może' 
bardzo nieznaczny n aw e t  uraz.

T a k a  niezupełna,  a drobna łysina je-st zazwyczaj p ierw­
szym objawem,  który  spe>strz<*gamy w skórze,  dotkniętej  tym 
grzybem,  ale* ni<* pierwszym znakiem clmmby.  Zazwyczaj  
bowiem z poezątkie-m zakaż.-nia pows ta je  zaróżowione* kolo, 
rozszerzające się* szybko,  ah* i prędko (po 7 10 <lniae*h) zni­
kające, a' na tej" płaszczyźnie- pojawiają się wte-ely zakażone* 
włosy,  które* przedstawiają powyżej  eipisane znamiona.  Mimo 
zniknięcia zacze*rwie*nienia skóry,  zlusze-zanie* się jej pozostaje 
i t rwa '  zazwyczaj aż elo zupi ' lnego us tąpienia zakażenia 
w postaci łupieży białej (pityriasis alba). Te-m t łumaczy się, że* 
zglaszajae-ych sic chorych wielzimy elopi<*ro w tym okn-sie 
, 'horoby,  k iedy skora pozbawiona je-st lamiącyeli się włosów,  
a obok terno dcish* badanie- wykazać może.* miejsca zaróżo-

w I oso W, 

włosy 1 ul >



winno, o których otoczenie chorego nic jeszcze nie wio. O b o k  
zmian w skórze owłosionej  spost rzega  się czasami zmian)" 
w skórze otaczającej,  a nie owłosionej  (szyja, twarz),  o których 
będzie mowa w dalszym riągu.

T rw an ie  choroby jest t rudno  oznaczyć; w przypadkach 
nieloezonyeh sprawa rozszerza się szybko i t rwać może naw et  
kilka lat. Leczone przypadki  t rwają zazwyczaj kilka miesięcy, 
a ustępują najczęściej same przez się w okres ie doj rzewaniu 
dzieci między 1 -],s rokiem życia.

Co do rokowania,  to chorobę tę nie można uważać z;' 
ciężką. Z obj awów podmio towych  występu je  tylko sw ędze ­
nie, a ciężkość choroby polega tylko na znanej łatwości 
zakażenia otoczenia,  dlatego rozpoznanie  ma wielkie’ 
w tym razie znaczenie.’, szczególnie.’ w zakładach wychowa w- 
czycli dla dzieci i szkołach publicznych.

Wyleczenie’ naw et  niedeczonye-h p rz ypadków  może’ być 
zupełne t. j. bez pozostawienia ślaelów, gdyż włosy po us tą­
pieniu choro by  odras ta ją  najczęściej w zupelnoeed. Skutkiem 
j ed n ak  obecności  łusek pokrywających skórę,  jak i niezupeł­
nej prawidłowości  torebek włosowych,  wy twarza  się w skó- 
rze korzystne.’ podłoże1 dla rozwoju mikrobów,  gnieżelżącycli 
się zazwyczaj w skórze1, jak grenikowce (staphylococcus),  
a nawe't lańcuszkowee1 (streptocemcus. Dla tego to liszaje1 (impe- 
tigo) towarzyszące; tej sprawie1 są bardzo częste, czy to 
w postaci  liszaja zwyczajne-ge) (impe-tigo yulgaris s t reptogenes),  
czy liszaja kro.stkowe'g'o [ini]>e’tig'o pus tulosa  s t aphylogenes  
(Bokhardt)].  A w nas tęps twie  dochodzi  łatwo do zakażenia 
toredmk włosowych,  czyraków,  ropni około - torebkowych ,  
a naw et  ropni  glębszyedi, któro te; sp raw y  ze1 względu na 
miejsce; usadowienia mogą sprowaelzić cięższe* nas tęps twa.  Moż­
liwość po ws tan ia  takiedi sp raw  musimy mieć zawsze; na uwa­
dze; i z tego względu,  że1 zaedemniają .om- nierzadko barelzo 
znacznie obraz kliniczny e‘hoi’obv. Wre-szede na ważność 
zmian tych wp ływ a  i ta okoliczność,  iż mimo, że sama sprawa 
gr zybkow a po wyleczeniu nie pozostawia t rwałych nas tęps tw 
i skóry  w łosów  nie* pe>zbawia, te> sp ra w y  zapalne torebek  
włosow ych  sprowaelzają zawsze1 zanik włosa.

I rzypaelki tej postaci  chorobowej,  które; spost rzegałem 
w  K ra kow ie  (przeważnie z miasta i Gałicyi zachodniej) okazy­
wał}’ bardzo e‘zęsto te zmiany następowe.’ tak, że; obraz cho-



roby  był n ierzadko zamazany,  szczególnie gdy sprawa t rwała 
już czas dłuższy licz leczenia.

Rozpoznanie  kliniczne nie jest nigdy pewne w tej 
postaci ,  jeżeli nie uciekamy się do badania mikroskopowego.  
Chociaż  zmiany powyższe  przedstawiają do pew nego  stopnia 
t y p o w y  obraz,  to jednak z jednej s t rony bardzo ściśli' b ada ­
nie przedm io tow e chorej skóry  głowy,  a z drugiej badanie 
mik rosko po we chorych włosów może dopiero dać s tanowczą 
pewność ,  że w danym przypadku mamy do czynienia 
z chor ob ą grzybkową,  a nie jakąś inną zakaźną.  Przy badaniu 
prz edmio towem  zwracać należy uw agę głównie  na s tosunek 
bardzo nieznacznych zmian samej skóry  (j>ityriasis) do znacz­
nego uszkodzenia włosów,  a nas tępnie na zachowanie  się 
samych włosów t.j. na ich ob łamywan ie  się, a nie wypadanie .  
W  razie powikłać) tein szczegółowiej badać t rzeba stan samych 
włosów.  O wiele wybitniej  występuje  ważność badania  mikros­
ko p o w e g o  włosów,  jeżeli w przy|>adku podejrzanym mamy 
wykluczyć chorobę  grz yb ko wą w skórze owłosionej ,  bo 
w tedy  tylko badanie  w ło só w  z różnych miejsc chorej  skóry  
i wykazan ie  braku grzyb ów może nam dać pewność ,  że 
z inną, a nie chor obą  grzybków;} m am y do czynienia.  Znacze­
nie tegoż jest również  wielkie w chwili,  kiedy spodz iew amy 
się, ża w danym  prz yp adku nastąpi ło już wyleczenie.  Najle­
piej za tem w takich razach nie ograniczać się do j e d n o r a z o ­
wi 'go badania,  a dopiero  k i lkakrotne w ciągu paru tygodni  
p rzeds ięb rane  badania w łosów s twierdzają nam na p ew no  
zupe łne  wyleczenii ' .

Ułożenie g rzyb a  a r  włosie.
W a żn o ść  badaniu mik ro skopow eg o  s taje się pozorną,  

jeżeli badający nie wie, k tóre  i jakie włosy t rzeba badać.  
Najczęściej trafia się początkującemu,  że wyjmuje z cho rego  
miejsca do badania  włosy dobrze  u t rzymane,  całe i do  wyją t ­
kó w  zaliczyć t rzeba,  jeżeli znajdzie w  nich nitki grzyba,  
a przez to samo,  prócz w yją tko wyc h p rz ypadkó w,  wyklucza na 
m ocy  takiego wyn iku istnienie ch o roby  grzybkowej .  Dlatego 
to zwraca łem tak szczegółowo uwagę w opisie kl inicznym na 
o b łam y w an ie  się w ło s ó w  i na ich obecność  w łuskach,  przy­
krywa jących skórę,  bo do badania  t rzeba brać  te właśnie 
krótkie,  od łam ane  pic*ńki włosów,  w których ob ecno ść  grzyba 
wykazać  bardzo ła two sposobami  powyżej podanymi.  O t r z y ­
m yw an ie  takiego niateryalu  do badania  nat ral ia na p ew n e



t rudności,  nic wystarcza bowiem w y j m o w a ć . włosy palcami  
lub szczypczykami  do wyrywania  w łosów (Fpi lat ionspinzet te) ,  
ale trzeba za pomocą zwyczajnych anatomicznych szczypczy- 
kó w o cienkich ramionacli albo wyjąć  sterczący pieii od ła ­
manego włosa,  albo, co łatwiej, zdjąć łuski łub s trupy.  
W  łusce zdjętej ze skóry  można znaleźć prawie  zawsze z ła twoś­
cią kawałeczki w łosów skrzywionych łub pokręconych,  któro  
oddzielić trzeba od łusek i badać pod mikroskopem. Fig. 1.

Fig. 1. Trichophyton endothrix. Łuska z włosami z głowy dziecka w ługu 
potasowym. Słabe powiększenie.

W  mikroskopie widać,  że włos zawiera wew ną t rz  grzyb,  
k tórego nie ma wcale ani w pochewce włosa (cutieula pili) 
ani na zewnątrz  jej, i stąd ten rodzaj grzyba nazywa się 
wewną trzwlosowym. (T r ic k  endothrix).  Grzyb  istnieje we  
włosie w postaci  nitek, podzielonych na człony mniej więcej 
między sobą równe,  biegnąc*' przeważnie  w osi długiej włosa 
regularni*'. Przy s labem rozpuszczeniu włosa  w  ługu po tas o­
wym widzi się tak liczne nitki, że szczegóły ułożenia 
i kształ tu uchodzą uwadze,  bo grzyb zajmuje prawie  całą g r u ­
bość włosa,  pozostawiając tylko wolny brzeg. Fig. 2. Po 
cli wił i dopiero,  kiedy włos rozmięknie pod  w p ły w e m  ługu, 
a ueiśniemy go szkiełkiem, spost rzegamy,  że człony nitek są 
raczej p ros tokątne  niż okrągłe,  mają 3 —-i m. szerokości  na 
4- -5 m. długości,  wyraźną os łonkę i treść p lazmatyczną bez 
jądra .  Przytem występują  pojedyncze nitki grzyba,  nie rozpa­



dające się ła two na pojedyncze  człony i dzielące się wideł - 
ko w a to  (dicliotomia) I' ig. 3. Przez tak obfitą ilość grzyba we 
włosie,  zajmującego najczęściej prawie  cały j ego  miąższ, włos

Fig. 2. 1 richophyton endothrix. Włos z głowy dziecka w ługu potasowym,
nierozpuszczony. Średnie powiększenie.

j e s t  w całości grubszy,  co już golem okiem spostrzedz można.  
Dla tej sanu j  przyczyny nie dziwimy się, że włos  jest tak 
kruchy,  iż tylko gdzieś na brzegu zmiany, a za tem nieprze-

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



rosły jeszcze tak obficie' grzybem,  Kig. utrzymuje- si,
w <'alości, włosy zaś w środku zmiany odlaniu];} sic przy drol> 
nym nawet  urazie i ze skory  wyjąć się nil‘ dadzą.

Pig- 4. Tr. endothrix, myc. resistens (Tr. vioIaceum), Wfos w skórze, prze­
cięty skośnie. Barw. met. Grama. Irrimersya.

Pod wpływom ługu po tasowego  sulistannya włosa roz~ 
puszcza się łatwiej, niż nitki grzyba tak, że przy dluższem 
działaniu i przemyciu nas tępnem pre para tu  w o d ą  widzi się 
tylko nitki nie rozpadające  się łatwo, pozostające  za tem elłuż- 
szy  czas w tej samej postaci.  Dlatego to Saboura ud  nazwał 
tę pos tać  grzyba: „a myeelium resistant".

Kruchość  w łosów  w  tej postaci ,  łatwość od łamywania  
się ma również  wielkie znaczenie dla zakaźności,  gdyż każdy 
kawałeczek włosa przenosi chorobę na inne miejsce g łowy 
owłosionej  lub reszty skóry,  albo i na inny osobnik.

b. Druga postać wlosozrostu  wielko-zarodnikowego różni 
się nieco i klinicznie od poprzedniej ,  to też na te różnice 
zwrócę  uwagę,  nie powtarzając całości obrazu.

Miejsce' p ierwotnie  zajęte bywa zazwyczaj duże, a obok 
niego bardzo dużo miejsc drugorzędnie  zakażonych nawet  we skó­
rze' nieowiosionej .  Ilość wloseiw chorych w miejscu schorzałem 
jes t  zazwyczaj większa,  niż w postaci poprzedniej ,  dlatego 
Sab oura ud  nazwał tę pos tać „T ondan te  peladoide" ,  bo skóra 
j e s t  prawie  zupełnie  pozbawiona włosów.



Ułożenie g rzvb n  we włosie.
Większ e  różnice między temi odmianami  spostrzega się 

w ułożeniu grzyba we włosie. W łos  jest podobnie  napełniony 
grzybem w tej odmianie,  nitki leżą obok siebie gęsto,  złożone 
z komórek  o podw ójnym  konturze,  k tóre tworzą różańce wzdłuż 
osi długiej włosa.  Komórki  te jednak,  składające nitki, są w tej 
postaci  więcej okrągłe,  o 3 7 m. średnicy,  prawie  równe między
sobą i słabo tylko połączone ze sobą tak, że po rozpuszczeniu 
włosa  rzadko spotyka się wyraźny różaniec, a zazwyczaj tylko 
czkany te luźno ob ok  siebie ułożone.  Skutkiem tej łamliwości 
grzybni,  zajmującej włos,  nazwał Sab oura ud  tę pos tać grzyba: 
„T. megalosp.  a mycelium fragile",  a własność ta skutkiem 
ła tw ego rozsypywania  się na pojedyncze zarodniki grzyb­
niowe  sprzyja rozszerzaniu  się zakażenia.

Powyżej  opisane  postacie grzybka s t rzygącego,  tak czę­
ste we  Francyi  (szczególnie p ierwsza odmiana),  spotykałem 
u nas rzadko. Kilkanaście przypadków,  które spostrzegłem 
w klinice krakowskiej ,  w praktyce  prywatnej  i w jed nym 
z zak ła dów  wychowawczych,  dotyczyły zawsze dzieci w wieku 
do lat l i. Co do odmian tego gatunku wewnąt rz-wlosowego ,  
spo tykanych  u nas,  wspom nę jeszcze przy omawianiu  hodowli 
na poży w kach  sztucznych.

/  Jodowłe.
a. Najwięcej cechująca jes t h odow la  na agarze p ep to ­

no w y m  z mal tozą lub z brzeszczką piwną;  tworzy bowiem 
wynios łość,  k tóra  zamienia się wkrótce  w kra ter  szeroki o brze­
gach wynios łych,  o dnie n ierównem.  W  około wyniosłości  
widać otoczkę promienistą,  pok rywającą  się del ikatnym prosz­
kiem. Promienie otoczki rozrastają się wewnątrz  pożywki  
i dopiero ,  dochodząc  do powierzchni ,  pok rywają  się proszkiem.

Na zi mniaku tworzy gwiazdy barwy żółtej, o rozrosłych 
promieniach,  bardzo mało ponad powierzchnię  wynios łych.  
Na wszystkich  pożywkach barwa jest zazwyczaj mniej lub 
więcej  szara albo żółta.

Na agarze g l icerynowym cechy są mniej wybi tne ,  ale 
naw et  na tej pożywce odróżnić można tę odmianę od innych 
(eulture crateri łorme) .

1). Od miana  ta wyróżnia się tern, że tworzy na agarze 
cuk row ym  hodo wle  s tożkowatą ,  o szerokiej podstawie,  a dosyć 
os t rym szczycie w środku,  przyczem od środkowej wynios ło­
ści idą promienis te  wcięcia,  dzielące s tożek na kilka nierów-



nycli wycinków.  Fig. 5. Barwa hodowli '  waha się między żó! 
tawą, szarą,  a różow;) (ruł ture accnminćc).

Na ziemniaku rośnie slaho, po ki lkunastu dniach dopicia 
widzi się wynios łość ściśle odgraniczon;),  ba rw y  brunatnej  
i pokry tą  proszkiem.

Fig- 5. 7 r. endothrix. Cultura accuminata (Paryż). Agar z brzeszczką piwną, 
hodowla 3 tygodniowa.

Przypadki ,  spost rzegane przezemnie,  różniły się od p o w y ­
żej opisanych.  Pierwszej  odmiany o hodowli  kra terowate j  
nie spotykałem wcale,  a grzyby w ew n ą t rz - w lo so w e  o silnej 
grzybni  daw ały  hodowlę  poduszeczkowatą ,  zagłębiającą się 
w ś rodk u  i dającą w około promienis te  gałęzie w poży w kę 
pokrywa jącą  się skąpym proszkiem,  ale nie tworzącą  nigdy 
wyraźnego  dużego kra teru,  j ak  odmiana spos t rzegana we  
hrancyi .  Wzros t  hodowli  tego grzyba n aw e t  w  ciepłocie 
wyższej,  niż korzystna ,  jest bardzo s laby i powolny.

Dru ga odmiana różniła się także od opisanej przez S abou-  
rauda,  a zbliżała się najwięcej do typu grzyba s t rzygącego 
wewną trz -w losow ego ,  opisanego we Włoszech (Mibelli, D u r r e y  
i Reale). W zro s t  jej na pożywkach sztucznych jest s to sun ­
kowo  szybki,  wyniosłość hodowli  znaczna (do 5 7 mm. w y s o ­
kości), bai wa z początku szarawo-żolta c iemniała coraz więcej 
zamieniając się w rożowawą,  czerwoną,  wreszcie f iołkowo- 
czerwoną  stąd nazwa: 1 r i rhop hy ton violaceum.  Powierz-  
clmia hodowli  j e s t  zawsze gładka,  wi lgotna,  l śniąca i j . ' ikgdj’by



małemi  n ierównościami  pokryta.  Promienis tość występuje  
zawsze,  ale rzadko regularnie.  Fig. <>.

Na ziemniaku wzros t  byl znacznie słabszy,  barwa i rysu­
nek były  dopiero  po paru  tygodniach wyraźne,  granice  hodowli 
wyraźne.

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

l a  osta tn ia  odmiana, pojaw iająca się u nas w skórze 
owłosionej części g łow y u dzieci, przedstaw ia  się nieco odm ien­
nie i w ułożeniu w to rebce  w łosowej. Nie we wszystkich 
p rzypadkach , ale w większości spostrzegałem  nitki g rzyba 
nietylko we włosie, ale i w górnej części to rebki włosowej 
w  łuskach, czyli że grzyb ten nie m ożna nazw ać czysto 
w e w n ą trz -w ło so w y m , Fig. 7, chociaż nie widziałem nigdy 
tak iego  rozrostu  grzybni poza w łosem  w torebce, jak  to byw a 
w odm ianach, k tóre  w następstw ie  opiszę.

Wspom niał em  powyżej ,  że w przypadkach przezemnie 
spost rzeganych  spo tyka łem zawsze na skórze  g łów cho­
rych łuski mniej lub więcej wybi tne,  w niektórych i s t rupy 
l iszajcowate,  — chociaż były to przypadki ,  w których grzyb 
leżał tylko we włosie.  O b o k  tych j ednak  widziałem przypadki ,  
rzadziej u dzieci, częściej u doros łych,  na skórze g ło w y  o w ło ­
sionej pęcherzyki i krost}’ przy ujściu torebek,  a n aw e t  g łęb ­
sze ropienia w skórze.  Postac ie  takie jednakże  na głowie 
owłosionej  rzadko się pojawiające nie wywołują  grzyb}7 
powyżej  opisane,  ale gatunki  odmienne,  różniące się nietylko



W Ii(mI<>\vI;i<'|], ale i w n loż-mu grzyba w torebce  włosowej  
W, . , | | (. dotychczasowy*’1' ,l(,*wla,l('z ' ' 1' s twierdzić można,  z. 
gatunki,  u sa d a w ia ją c e  si<; tylko wewnątrz  włosa u -Iznan 
nal rża dc. grzyb ów ^ " ' * r ' r  ludzkich, inno do grzybów

Fig. 7. Tr. endothr. vio!ac. Dwa włosy przecięte poprzecznie w naskórku 
skrawka skóry. Barw. karbol, fuksyną. Irnmersya.

pasożytujących u zwierząt,  k tóre przeszczepiają się z łatwością 
w  skórę  człowieka.  Czy twierdzenie to je s t  całkiem ścisłe, 
czy nie wykryje  się kiedyś zwierzęcia,  k tóre  grzyby te- prze­
nosi? przyszłość pokaże.  Na razie' s twierdzić tylko musimy, 
że te dwie odmiany,  k tóre  uważamy za ludzkie, znajdujemy 
we włosach tylko u dzieci (do czasu dojrzewania),  nigdy we 
włosach u doros łych (wyjątki są nader  rzadkie), a u tych 
ostatnich tylko w skórze nieowlosionej .

Grzyb strzygący zewnątrz - włosowy, tudzież wew  
nątrz i zewnątrz-włosowy.

(Tr iehophyton megalosporon eetothr ix et endoectothrix).
Zmiany skóry  owłosionej  twarzy (Tr iehophyt ias is  barbae),  

a za tem brody i wąsów,  przedstawiają dwa typy.  J ed n e  d o ty ­
czą tylko powierzchni skóry,  naskórka,  a nie dotycz;) wcale 
w łosów  brody lub wąsów,  dlatego o tych wspomnę,  mówiąc 
o zmianach skóry  nieowlosionej ,  drugie zajmuj;) w rozmaity 
sposób torebki włosowe.  Przypadki drugiego typu przedsta­
wiają się w postaci zapaleń skóry  mniej ]uI> więc-j  głębokich,  
ale zawsze okolotorebkowycl i .



Figówka grzybowa, Syeosis tricliopliytinii nodularis,  Fol- 
liculitis agminata barbae.  Przedmiotowo  przedstawia się jako 
wynios łość,  mniej luli więcej nierówna i podziurawiona o tw o ­
rami, z k tórych z łatwością wyciska się obficie ropa. W  środku 
takich zagłębień spotyka się na brodzie i wąsach grubi ' ,  ale 
krótkie  włosy,  dające się z łatwością i bez bólu wyjąć,  i mające 
w dolnej części wyraźną rozmiękłą otoczkę.  Obok  takiego 
nacieku wielkości 5 10 cm. średnicy,  ściśle odgraniczonego
od otoczenia i k s z t a ł t u o k r ą g ł e g o ,  znajdują się i pojedyncze 
torebki w łosow e obrzękłe i ropiejące,  dające się często wyczuć 
w skórze jako wyraźne  guzki. Taki  ropiejący naciek nazwano: 
Kanion Celsij najczęściej spotyka  się go vvr brodzie,  ale trafiają się 
przypadki  i n ag ło w ie  owdosioncj u dzieci i doros łych,  a i skora 
n ieowlosiona może,  chociaż rzadko, przedstawiać obraz podobny.

O ile spr awa tego rodzaju,  mimo ciężkie wejrzenie,  nie 
grozi chor emu niebezpieczeństwem,  o tyle sprawna choremu 
znaczne dolegl iwości ,  podkopujące  nieraz jego stan ogólny.

Ułożenie grzyba w torebce włosowej.
Przy  wyszuk iwan iu  włosów’ do badania,  szczególnie 

z b ro dy  doros łego człowieka,  uważać  trzeba,  aby brać włosy 
odłamane,  dające się łatwo wyjąć wraz ze zropiaią torebką.  
W t e d y  widzimy, że grzyb zajmuje g łównie  torebkę włosową,  
wy ję tą  wraz z włosem,  w postaci  nitek i zarodników,  - w ł o s  
sam zaś albo nie zawiera grzyba,  albo skąpą ilość nitek, h ig. K.

Fig. 8. Tr. endo-ectothriN. barbae. Włos w ługu potasow.
hnmeisya.

niebai wiony



W łos  z g low v  dziecka tej |)ost;i('i choroby zajęty jest obficie 
przez grzyb,  chociaż i torebka jest zazwyczaj nim wypełnioną 
Fig. 9. Powiedzieć za tem możemy,  że grzybek s t rzygący jest 
w tych przypadkach albo tylko ze wnątrz-wlosowy (Trich. ccUk 
thrix), albo w ewnąt rz  i zewmątrz-wlosowy _ (Trich.  endo~ 
ertothrix).

Fig. 9. Tr. endo-ectothrix z głowy dziecka. Włos w ługu potasow. nie- 
barw. Słabe powiększenie.

Kształt  grzyba jes t  w tych przypadkach także znamienny; 
w przypadkach poprzednio  opisanych u dzieci człony i za ro d­
niki grzyba różniły się bardzo mało co do wielkości ,—w prz y­
padkach tych zmian ropiejących zarodniki  przedstawiają naj­
częściej bardzo różną wielkość,  między 'i—9 m średnicy,  a u ło­
żenie ich w około włosa jest nieregularne ,  rzadko twórz;; 
różańce.

Figówka Uszajcowata, Syeosis impetiginiformis.  Postać 
ta jest klinicznie bardzo zbliżona do liszaj ca zwyczajnego 
(impetigo yulgaris) na tle lańcuszkowca (streptogenes),  z tą 
różnicą, że rzadko widzi się pęcherzyk,  a najczęściej powierz­
chnię skóry,  sączącą obok s t ru pów  żółtych,  grubych.  W  powierz­
chni sączącej znajdują się kępki w łosów odłamanych,  a miej­
sca zajęte są zazwyczaj małe i rzadko zlewają się w większe 
płaszczyzny.  Nadto  spotyka się zazwyczaj obok tych miejsc 
pojedyncze  torebki na szczycie zropiale.

l ego rodzaju zmiany pojawiają się w brodzie lub wąsaci)



u doros łych,  - u nas jednak spotykałem je częściej w skórze 
owłosionej  g łow y u dzieci. Z prz yp adków  chorób grzybko ­
wych,  k tóre spotykałem u dzieci w skórze owłosionej ,  (szcze­
gólnie  mieszkańców wsi) połowa prawie  przypada na tę postać 
cho robow ą .  IJ doros łych rzadko widzi się ją w skórze owłosio­
nej g łowy,  znacznie częściej zaś w skórze nieowlosionej,  
o czem w sp o m n ę  w  dalszym ciągu.

Ułożenie grzyba iv torebce.
W e  włosach dzieci, k tó re  miałem sposobność  badać,  

grzyb  leżał zawsze we wn ąt rz  nich, a prócz tego i w wyjętej 
torebce ,  a pos tać j ego  jest podobna,  jak w poprzednio  opisa­
nych zmianach.

Hodowle.
W  kilku przypadkach ciężkiej figówki zdołałem w y h o ­

dować grzyb,  zbliżający się wejrzeniem do hodowli grzyba 
woszczynow ego  (Tr ichophyton faviformis) Fig. 10. Na pożywce 
z brzeszczką piwną (maltoza) tworzy on wynios łość na kilka mm.,

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

b a r w y  białej z początku,  później szarawej,  o brzegu podzielo­
nym promienis tymi  wcięciami. Na obwodzie  powsta je  wy raźna 
otoczka plaska,  złożona z promienis tych nitek.

Na z iemniaku daje podo bny  obraz,  hodowla  za trzymuje 
swoją  białość.

P o d o b n ą  hodowlę  o t rzymałem z g łowy dziecka, -u któ-



n '8'° *)mvst;ll:l l,,),l,,l,na l>‘«t.-K5 nęż k iego  rozs ian.-go za.,;,|,-n 
lopncgo  torebek włosowych.  <l

Z ‘fnigiej postnej liszajeowatej,  najczęściej spotykanej  n , 
g-lowad, , z i cc ,  o t rzymałem hodowle  różne, chociaż kliniczni 
wyraźnych rożnie mc mogłem zaznaczyć.

W  .j.Mhiy.-1! przypadkach otrzymana hodowla z włosów 
s "-‘ 1,0 h,, , lo'vl' grzyba,  k tóry autorowi.-  uważała z 

grzyb s t !̂ g a c y ,  pasożytuj, ,cy u kotow (Tr ic łwphyton 
, L 'N:‘ Z ^rzeszezka hodowla jest puszysta z wynic,

sloseią puszystą w środku i barwy  czysto b ia łe j , ' „a  obwodzi , '

/ a s  wułac wyraźne mtkowate  promienie na powierz,dim
“ ;  U|; L . VV mn-v,'h przypadkach podobnej  postaci l iszaja, -
watej, które me różniły Sie wyraźnie „d poprzedniej  postaci, 
oti zyma e,n hodowlę mniej puszystą,  barwy białej z lekkim odcie- 
" 'en,  Zl t a ' vvm 1 z nierówną wyniosłością w środku,  hodowle 
g i / \ b a ,  k toią otrzymałem później ze zmian, istniejących u cie|a t 

r v ituhnum, . Hg.  12. Wreszcie  jeden przypadek dał mi 
l'o< owlę, zbhzoną najwięcej do postaci Sabourauda:  'hrid,  
endot lnix ,  mycelmm resistens, cultura eraterifornus,  powyżej'
<>!)IS;"!;'1- ,l,>,l,,wla w Ł.vm przypadku byka barwy  szarej 
a ś rodkowa wyniosłość,  zagłębiająca s,e w środku, miała na 
obwodzie nierówne,  płytkie wcięcia, otoczenie zaś wyniosłości



ś rodk owej  było białe i j:i'<I>\* 
P o d o b n ie  i w ułożeniu grzyba 
g d y ż  nitki leżały nietylko w

proszkiem posypane.  Fig. 13. 
we włosie były pewne różnice, 
miąższu włosa,  ale częściowo

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

i poza włosem w jego otoczeniu, czyli że grzyb nie był czysto 
we wnat rz -wlosowy.  Saboura ud  wspomina o podobnej  postaci 
i zaznacza,  że grzybnia w tycli przypadkach jest tak silna, 
iż, naw et  po rozpuszczeniu zupelnem włosa,  nitki ut rzymują 
się w całości, podzielone mPdlugie człony, dlatego tę odmianę

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



grzyba nazywa: Trich.  a mycelium ultraresistant,  s twierdzając 
zarazom, żo nio zawsze l>vwa czysto wewną trz-wlosowy.

Zmiany skóry nieowłosionej.
W  skórze nicowlosionoj grzybek s t rzygący może wywołać  

różne kliniczne zmiany zależnie od jeg o  odmiany:  przede-  
wszystkiem zaś wyróżniają się dwa typy,  zależnie od tego,  czy 
grzyb,  wywołujący chorobę,  należy do grupy,  którą,  jak dotąd,  
spo tykam y tylko u ludzi, czy też do grzybów,  żyjących na 
zwierzętach.  Pierwsze,  ze względu na ich wejrzenie,  nazy­
wa my suchymi, drugie ropiejącymi.

Wspomniałem już poprzednio,  żo u dzieci w przypadkach,  
w których mamy do czynienia z grzybem s t rzygącym wewnąt rz-  
włosowym, pojawiają się obok zmian w skórze owłosionej  
i wykwity  w skórze otaczającej nieowłosionej,  a zatem: za 
uchem,  na szyi, twarzy,  rzadziej na grzbiecie lub klatce pier ­
siowej. Zmiany te przedstawiają zawsze za różowione koła,
0 paru  cm. ś rednicy,  mało wyniosłe nad powierzchnią,  na 
obwodzie  pokryte  łuskami, pod któremi spost rzega  się tu
1 owdzie rzadkie i bardzo drobne pęcherzyki  lub drobne,  świad­
czące o ich istnieniu, s t rupy.  (Tr ichophytias is  pityriasiformis). 
Przebieg takiej zmiany j es t  łagodny;  często nas tępuje  wylecze­
ni*; samoistne lub pod działaniem łagodnych ś ro dków  (choćby 
do k ładnego wy myw an ia  mydłem).

Postać  ta częsta u dzieci, jako towarzysz zmiany skóry  
owłosionej ,  spotyka się u doros łych rzadko gdziekolwiek na 
powierzchni  skóry.  W e  wszystkich przypadkach wykazać  można,  
że wywołuje  ją grzyb u ludzi się pojawiający i to jedna 
z powyżej  wspomnianych odmian.

Drugą częstą postacią jest  powyżej opisane zapalenie 
g łębokie skóry  (Kerion Celsi) (Tr ichophyt iasis suppuratiya) ,  
k tóre  podobnie,  jak w brodzie,  przedstawia  się jako wynios łość 
zaczerwieniona,  miękka, podziurawiona i ropiejąca tak, że 
dopiero  skrzętne badanie wyciśniętej ropy i znalezienie za ro d­
ników i cz łonów grzyba może ut rwalić rozpoznanie.  1 lodowic,  
k tór e  o t rzymałem w takich przypadkach,  wskazywały,  że mamy 
do czynienia z grzybem,  zna jdowanym w zmianach u konia 
(Trich. eąuinum),  co i wywiady  potwierdzały  i hodowle,  o t rzy­
mam- ze schorzałych włosów końskich.  Grzyb wzrasta! szybko 
na pożywce z brzeszczką piwną i tworzył  obfity puszysty  
nalot  z początku biały, przybierający wkró tc e  ba r w ę  żółtawą.



O b w ó d  byl również  puszysty  tak, że d robne  hodowle  przed­
s tawiały  się w postaci  gwiazdek.  Fig. la.

Równ ież  często, szczególnie po wsiach, pojawia się pos tać 
ob rączkow a pęcherzykowa  ( I richopliytiasis circinata yesicu- 
losa, Merpes iris 1 łietta ).*& Powstająca z j)oczątku pierścienio-

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

w a ta  czerwon a plama powiększa się szybko do wielkości 
o 5— 6 cm. średnicy,  jest ba rw y  wiśniowo-czerwonej  i pokrywa 
się na wyn ios łym brzegu wyraźnymi pęcherzykami ,  za sycha­
jącymi  w s t rupy.  .Środek plamy jest zazwyczaj gładki,  na 
obwodzie  zaś powstaje  szybko drugie i trzecio kolo pęche ­
rzyków,  przez co zmiana przybiera bardzo znamienną 
postać.  Przy drażnieniu postać ta przejść może w g ł ę ­
boką,  zazwyczaj j ednak  rozszerza się na obwodzie ,  ale pozo­
s taje powierzchowną,  chociaż ropiejącą. O b jaw y  podmio towe 
są dokuczliwe szczególnie,  jeżeli zmiana rozszerza się nietylko 
w  obwodzie,  ale przeszczepia się i na otoczenie,  tworząc  kilka 
w ykwitów .

Badanie m ikroskopow e jest w tym razie zazwyczaj żm u­
dne; najlepiej b rać  do badania  ropę i barwić znanym i sposo ­
bami, albo łuski z brzegu zmiany. Nie rzadko dopiero  prze­
g lądan ie  kilku tak przygo tow anych  p re p a ra tó w  pozw ala na 
s tanow cze  s tw ierdzenie obecności g rzyba strzygącego.



Autorowie ,  zajmujący się temi chorobami , twierdza,  że 
zmianę taka wywołuje  grzyb kota ( I i i< 11<>|>h. lelis), o ktoiy m 
wspomniałem powyżej.  W  przypadkach przezemnie spos t rze ­
ganych,  w których zmiany liyly usadowione przeważnie na 
Grzbiecie rąk i przedramionach,  wyhodow a łem  także tę 
odmianę grzyba.  W  dwóch przypadkach jednak ot rzymałem 
hodowlę  szybko rosnąca,  która wytworzyła  w środku wynio­
słość, pokrywającą  się szybko żół tawym proszkiem i tworzącą  
na obwodzie kola wspołśrodkowe ,  pokrywające  się na biz* gu 
takim samym dość grubym proszkiem. Całość  ma bardzo 
znamienne wejrzenie,  po którem łatwo odróżnić tę odmianę od 
innych. Fig. 13. W y w ia d y  wskazywały,  że zakażenie nas tą­
piło od bydła rogatego.

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

T o  są trzy najwybitniejsze typy zmian, powstających pod 
wp ływem różnych odmian grzyba s t rzygącego w skoize  nieo- 
wlosionej,  chociaż nie zawsze przedstawiają się w tak zna­
miennej postaci, jak to opisałem. I w tych jednak ,  mniej lub 
więcej za tartych postaciach,  znamiona tych trzech zasadniczy cli 
zmian rozpoznać się dają.

d. c. ii.



PRZ V( Z V X E K  I )0 K AZ UI ST V Ivl
ZGORZELI SAMOISTNEJ POCHODZENIA PRZY­

MIOTOWEGO
(GANGRAENA SPONTANEA SYPIIIEITICA)

PODAŁ

Dr KAROL SZADEK
(KIJÓW).

Pod nazwą zgorzeli  samoistnej (gangraena spontanea) 
od najdawniejszych czasów op isyw ano  zmiany zgorzel inowe 
postępujące,  w kończynach i innych obw o d o w y ch  częściach 
ciała pows ta jące  (uszy, nos, język i t. d .), i zależne od roz­
mai tych wewn ęt rzny ch  przyczyn,  najczęściej n iedokładnie 
znanych.  I )o obsze rnego  działu zgorzeli  samois tnych zali­
czano ryczał tem wszystkie te przypadki ,  w  których zgorzel i­
n o w a  sp ra w a  nie pozos taw ała  w  bezpośrednim s tosunku  
z przyczynami ,  działającymi zewnętrznie  na kończyny (uraz me­
chaniczny,  chemiczne lub termiczni '  w p ły w y  i t. p.). P rze­
wa żna większość dawniejszych,  oraz niektórzy spólcześni 
.autorowie, rozpat rując  szczegółowo objawy kliniczne i prze­
bieg  zgorzeli  samoistnej ,  za mało uwagi  zwracają  na klasyfi- 
kacyę i rozgraniczenie poszczególnych postaci  wymienionej  
choroby,  wcale zaś po macoszemu postępują  z kwestyą  
wyświet lenia  pochodzenia  i istoty zmian chorobowych,  w y w o ­
łujących objawy  zgorzelinowe w  kończynach,  wobec więc 
p o w s ta łeg o  ztąd w patologii zgorzeli  nieładu i zamięszania 
pojęć,  sp ra w a  właściwego rozpoznawania  choroby,  oraz w s k a ­
zania dla odpo wiedn iego  leczenia, nie zos tały dotychczas 
należycie wyświetlone' .

Mając zamiar wkró tc e  w osobnej  ro zp rawce  rozpat rzyć 
szczegółowo rozmai te  postacie zgorzeli samoistnej ,  og rani ­
czyć się muszę dzisiaj na krótkiem omówien iu  tej mianowi­
cie postaci  zgorzeli  samoistnej ,  w której  ob jawy chorobow e 
p o w s ta j ą  w nas tęps twie  zmian przymio towych w naczyniach 
kr wionośnych resp. tętnicach.



Że zmiany chorobow e ścianek tętnic mogą w y w o ły w a ć  
objawy  zgorzelinowe w częściach obwodowych  ciała, zaopa ­
trzonych w te naczynia,  o tein wypowiadal i  się dawniejsi  
autorowie:  C o w p e r  '), N a i s h  ■), K u l i n u s 3) C h a r i t i u s 1), 
C r u v e i l h i e r  :j ,  B a l l i n g " ) ,  B o g i ń  N a u m a n n  "), D u -  
p u y t r c n  “), C a r l s w e l l  "j, Li  n o  i i ") C r i s p  '"), W  e g- 
s r h e i i l e r  13), 1’ i e d e m a n n  "), B u c r s c l i a p p e r  IS) i F u l ­
l e r  l0), z późniejszych zaś L e e  B e n n i  "], Y i r r h o w 1”); 
niektórzy z wymienionych autorów' ut rzymywal i,  że w zgo­
rzeli samoistnej zmiany chorobowe powsta ją  przeważnie  
w mniejszych pniach i drobnych tętnicach, zaś wymieniono 
zmiany szerzą się nas tępnie w ki erunku d o ś ro dkow ym  ku 
większym pniom tętnic ( C r u y e i l h i e r  i W e g s c h e i d e r ) ;  
' b i e d  e m a n u  i inni mniemali,  jakoby sp ra w a  chorobowa  
naczyń krwionośnych,  wywołu jąca  w nas tęps twie  zmiany 
zgorzelinowe w kończynach,  dotyczy wewnętrznej ścianki więk­
szych tętnic, wsku tek czego świat ło naczynia s topniowo zwęża 
się, wreszcie zupełnie  się zamyka.

Dokładniejszych wiadomości  i szczegółów,  dotyczących 
zwyrodn ienia  ścianek tętnic przy zgorzeli samoistnej,  dos tar ­
czyły dopiero późniejsze badania,  opar te  na d robnowidzo-  
wych poszukiwaniach,  k tóre  przeważnie  zawdzięczamy V i r- 
c h o w ’o w i  ~‘j ,  W i n i w a r t e r '  o w i  2I), Z o e g e - M  a n t e u -  
f c l ’ o w i  H e y  d on r e i c h’o w  i ss), szczególnie zaś H a g a ’- 
d z e  Wynik i  badań pomienionyeh autorów,  są w kró tko­
ści nas tępne:  zmiany chorobow e w ściankach tętnic w y s t ę ­
pują w rozmaitej  postaci;  w niektórych przypadkach
przeważają przejawy zwyrodnien ia  miażdżycowego (athe- 
romatosis), obok blaszek zwapnialyeh tkanek,  co najczę­
ściej się napot yka  w przypadkach zgorzeli  samoistnej  u osób 
starszych; częściej jednak w ogólności znajdujemy zmia­
ny drobnowidzowe ,  właściwe przewlekłej  sprawie  zapal­
nej, i prowa dząc e  za sobą w następs twie przeros t  wlókn ikow y 
ścianek naczynia (sclerosisj. Zwykle  w większych i mniej­
szych tętnicach zna jdowano rozlegle zmiany w postaci  licz­
nych d ro bno -ko mór kow ych  nacieczeń, rozsianych wzdłuż  
naczynia; wymien ione ogniska umiejscowione były w w e w n ę ­
trznej i zewnętrznej  błonach ścian tętnic (intima, adventitia)', 
w dalszym przebiegu powsta je  zwężenie świat ła tętnicy 
wskutek przetwarzania się z łogów drobnokomórkowyel i  
w pęczki i blaszki, złożone ze zbitej tkanki  łącznej; począt ­
k o w o  liczne te blaszki i pęczki, rozrzucone wzdłuż tętnic, 
wy wo łu ją  przeros t  i zgrubienie ścianki naczynia,  później zaś 
nas tępuje stopniowi.'  zwężenie i wreszcie zamknięcie świat ła 
naczynia; do os tatn iego wyni ku przyczynia się, obok p rze ro ­
stu ścianki, wytworzenie  się skrzepu w większych pniach 
tętniczych; zamias t więc drobnych tętniczek widzimy przed 
sobą cienkie pęczki włókniste,  złożone,  jak już wyżej mówi­
liśmy, ze zbitej tkanki włóknistej  (łącznej), pośród których



gdzieniegdzie napotykają  się pojedynczo rozrzucone wrze-  
c ion kow ate  komórki ,  miejscami znajdują się drobni '  okrągłe  
komórki ,  oraz tu i owdzie  zwyrodnia łe  skrzepy.  Oto  są 
g łó w n e  zmiany w  tętnicach,  towarzyszące  przejawom zgo­
rzeli samoistnej  kończyn,  składające się na wyraźny obraz 
i całokształ t  zapalenia zamykającego światło tętnicy ( a r t e r i i t i s  
o b i i t e r a n s ) .  Rozpatrując  się uważnie w opisanych wyżej 
zmianach ścianek tętnic, nie możemy nie dos trzedz wielkiego 
podo bieńs twa ,  niemal identyczności drob no widzowy ch  zmian 
z przejawami swois to-przymiotowych ścianek tętnic mózgo­
wych,  dokładnie  opisanymi przez I l e u b i i e r ’ ;i M a r c h i  a- 
( a v a ’ę “ ) i B a  u m g a  r t e  n ’a 2r), już dawniej zaś V i r c h o w “J 
zwróci ł  był uw agę na tę okoliczność,  wypowiadając  się, że 
zm iany miażdżycowe w tętnicach (endoarteńitis atheromat.) 
p o d o b n e  są do zmian właściwych gumniatom;  S  c r i b a "“) zaś 
badając  tętnice amputowanymi] wskutek zgorzeli  samoistnej  
kończyn,  często napotykał  zmiany,  właściwe swoistej  sprawie  
zapalnej ,  mianowicie zaś d ro b n o k o m ó rk o w e  nagromadzenia  
w e  wszystkich  trzech błonach tętnic (Panarteriitis syphiłitica/, 
zmiany  te prowadzi ły  s topn iowo  do przeros tu  i zgrubienia 
ścianki naczynia w nas tęps twie  nagromadzenia  tkanki łącznej 
zbitej (sclerosis), wskutek czego w y s tęp o w a ło  s topn iowe zw ę­
żenie,  wreszcie zamknięcie świat ła naczynia,  i tętnice prze­
twa rzały  się w białe sznurki.  Badania d ro bnow idzow e 
H a g a ’ i (1. c. str. 41 33) dotyczyły  ki lkunastu przypad ­
k ó w  zgorzeli  samoistnej,  spos t rzeganych w Japoni i  u syfility- 
ków,  oraz u osobników,  u których,  pomimo b iaku wyraźnych 
oznak przymiotu,  w ypadało  przypuścić przymiotowe p o cho­
dzenie zmian w ściankach tętnic, a lbowiem tak owe  przedsta­
wiały  wszystkie cechy swois tego zwyrodnienia,  dokładnie 
op isanego uprzedn i o przez i n nych au to ro w  (11 e u I) n e r, B a  u m- 
g a r t e n ) .  Otóż  obok zwykłych zmian,  cechujących t. zw. 
zamykające  zapalenia ścianki tętnicy (arteriitis obhterans) 
zna jdował  H a g a  liczni' złogi d r o b n o k o m ó rk o w e  nic tylko 
w  wewnętrzne j ,  średniej  i zewnętrznej  b łonach ścianki tę t ­
nicy, lecz nadto  i w okolonaczyniowej  tkance  łącznej.

Na podstaw ie  wyżej przytoczonych w yn ików  badań 
naczyń, dokonanych  przez rozmaitych au to ró w  w  p rzy p ad ­
kach' zgorzeli samoistnej, wypada przypuścić, że — pomijając 
już przypadki n iewątpliwej przymiotowej zgoiżeli, — w nie­
k tó rych  w ątp liw ych przypadkach  z niewiadom ą, lub też nie­
dok ładn ie  w yśw ietloną"etyologią, mogło się rozchodzić też 
o p rzym io tow e zm iany w  tętnicach.

Z dawniejszych p rz ypadków  odnośnych,  t. j. wątpl i­
wych,  należy wzmiankować o spostrzeżeniach R o v i g  1 i o ,i0), 
B u  r o w ’ a 31), Le-F'o r t e ’a 32j, G e j  a b e r t ’a 3:|), P u z e y b a 31), 
A  n c r y  m ’ a 3S) E n g l  i s c h ’ a 3"), B r  i s s a u d ’ a 'T), h. s c h  e r ’ a •**), 
W i n i  w  a r t e r ’ a 3S), M a i 11 a r d ’ a "’), C a b o t  i W  a r r e n ’ a "), 
C z a r d a ’y  “), R o l n i c a 13), S o u t h e y b a " ) ,  Ni  c o  1 a d o  n i’e­



g o ' 1), B e r g e p a  A i n ; u i ’ ;i W i l P a  W a r f y i n g a  ), 
G r i m n P a  G r u b e r t ’a 5I), M a c-l) o n a I d ’ a ""'l, S p i e l e -  
r ’ a a3) i M i t c h e l l '  a ’')•

( )próez wymienionych wątpliwych przypadków,  nap o ty ­
kamy w nowoczesnej  li teraturze os tatn iego 30-tolecia długi  
szereg p rzyp adków zgorzeli samoistnej,  niewątpl iwie zależnej 
od zmian przymiotowych w odnośnych naczyniach k rw iono­
śnych; rozpoznanie w tych przypadkach s twierdzało  się pi ze- 
hiegiem choroby,  innymi  przejawami przymiotu,  towaizyszą-  
cymi zgorzeli,  oraz wynikiem swois tego leczenia; w niektó­
rych zaś przypadkach nadto badaniem tętnic zajętych
kończyn,  które wykazało  obecność swois tych zmian w ścian­
kach naczyń. O dn o śn e  spost rzeżenia ogłoszone były pi zęz 
nas tępujących autorów: L i d e 11’ a P  o d r e s ’ a""), Z e i s s l  a ), 
II u t e  li i n s o  n ' a  "*), I) e s p r e s ’g o "'), \  o u n g G i 1’0), ( l i i i y a n n y  
n i’ e g o  '“), l ' o u  r n i c r ’ a ""), K I o t z ’a 0J), d ' ( ) r n e I i a s a ’),
S  c li u s t e r ’a "“), M o r g a  n’ a *"), I 1 u m p h r e y a ), K o c h  a ), 
Ba  r a b a  n’ i i 101 i e n n e ’ a i;“), A u n e ' a ' " ) ,  Ma r s l i h i  ''), F d s e y -  
b e r g ’a 72), L e t z i - P a  ,J), M e n d e P a 71), l\ r i s o w s k  i e g o  ‘ ), 
K l o t z d i 7'7), L a n g ’a 77), K i n i b o u r o u g l i ’e g o 7‘), N e u m a n -  
n’a 7'Jj, T a y l o r ’a *"), D u r a  n d o  M), M a g a ’ i 8'), B a l z e r a ,  
i F o u c| u e t ’ a S3). Rozpatrzmy się w powyżej  zebranej kazui- 
styce zgorzeli  przymiotowej:

Przypadki ,  spost rzegane przez h o u r n i e r  a, K l o t z  a 
(1887) i L e t z e P a  dotyczyły  syfil i tyków, znajdujących się 
w późnym okres ie choroby,  u których w następstwie- przy­
mio towego  zwyrodnienia  ścianek tętnic skórnych (hndoarteru- 
tis obliterans) pow s tawa ły  na skórze liczne zgorzelinowe 
owrzodzenia,  umiejscowione na tułowiu i odnogach;  zajęte 
okolice skory  przedstawiały  objawy  niedokrewności  i miej­
scowego  obrzęku oraz były znieczulone,  co też bez warun­
kowo  s twierdzało pochodzenie  zmian na skórze od zwężenia 
i zatkania skórnych tętnic. W  kilku przypadkach h o u r n i e -  
r ’a i K l o t z ’a, dotyczących przeważnie  kobiet ,  liczne wrzody,  
op at rzone obrzękłymi  brzegami,  były okrągłej  lub owalnej 
postaci.  W  przypadku L e t z e P a  u LG-letniej kobiety  w 9 
lat po zakażeniu przymiotom powsta ło  P> w rz odow  zgorzeli­
nowych na skórze lewej ręki i tułowia (pierś, brzuch), opi ocz 
tego'  lewa ręka była fioletowo zabarwiona,  n iedokrewna,  
chłodna,  b r a k o w a ło ' t ę tn a  w tętnicach: ramieniowej ,  spryeho-  
wej i łokciowej; wszystkie wymienione tętnice nadto  były 
zgrubiałe.  Pod ’wp ływe m działania jodku  po tas ow ego  udało 
się wreszcie za trzymać postęp sp ra w y  chorobowej  i wkrótce- 
objawy w lewej ręce znikły, wszystkie zaś wrzody zgorzeli­
nowe  na skórze tułowia i lewej ręki zagoiły się.

W  przypadkach M e n d e l ’" a zgorzelą był dotknię ty  język 
u 3 5-letniego osobnika,  k tóry  przebywał uprzednio przymiot.

W  p rzyp ad ku  K  r i s o  w s k  i’ e g o  zgo rze lin o w e  zm ian y 
W3’stą p ily  obustronnie i zajęły m uszle uszni.- u dziecka, które



kilka mie-sięe-y przesltmn uh-gio odmrożemiu uszów, s topy i ręki. 
Wyleczen ie  nas tąpi ło wskutek s tosowania swoistych przeciw- 
przymio towy ch  ś ro d k ó w  (wcielania szaruchy — 12.0 i p o d a ­
waniu  do środka jodku potas owego (S.0), żadne zaś w e w ­
nęt rzne  ś rodki  nie były s tosowane.

Przyp adek,  opisany przez B a l z e r ’a i K o u q u e t ’ a, do ty ­
czył 53-letniego osobnika,  k tó ry  od 10 lat cie-rpial na przy 
miot  i przed rokiem miał obszerną owrzodzia ła  guzkow ą 
os utkę  na ręku.  Zmiany zgorzel inowe wystąpi ły  zaś na 
ko ńcu  nosa. Po (i-tygodniowum s tosowaniu  leczenia swo i­
stymi ś rodkami ob jawy chorobow e  znikły.

W  pozostałych przypadkach zgorzelą dotknię te były 
kończyny,  przeważnie  zaś dolne; najczęściej zmiany choro bowe 
p o w s ta w a ły  z obu st ron,  rzadko jednocześnie ;  w  niektórych 
p rz yp adkach zgorzeli  ulegała jedna ręka lub noga.

W  przypadkach Z e i s s  I’a, 11 u t c h i n s o n ’ a, K l o t z d a ,  
d ’0  r u e 11 a s ’ a, K o e l d a  i A u n d a  zgorzelą dotknię te były 
palci; rąk,  ręce,  przedramię.

W  pr zypadku  Z e i s s T a  przyczyną zmian zgorzel ino­
wych pórnej kończyny były zmiany swoiste w tętnicy  ramie-- 
niowej;  objawy  chorobow e  ustąpi ły po 3 miesiącach s toso­
wan ia  swo is tego leczenia.

W  przypadku,  opisanym przez d 'Q  r n o 11 a s ’ a, zgorzelą 
dokn ię t e  były ]>alce lewej ręki; po dlugi<'m s tosowaniu  s w o ­
istych ś ro d k ó w  udał o się wreszcie'  usunąć objawy  choro ­
b ow e ,  lecz z u t ra tą  ś redniego palca, k tóry  musiano am p u ­
tować.

jad ek  A u n d a  dotyczył  35-letniego osobnika z póź­
nym przy miotem, u k tórego zmiany zgorzel inowe pojawi ły 
się na prz( 'dramieniu i dolnej  części ramienia; zależne.' zaś 
były od swois tego zwyrodn ien ia  w tętnicach obw odow ych  
odn og i  (Endo- i periarteriitis obliterans).

W  2-e-h przyp adkac h  K l o t z d a  spost rzegała  się zgorzel 
p a l c ó w  rąk w okresie początkowym; w porę  zas tosowane  
wła śc iw e  leczenie' swois te  wyw arł o  pomyś lny skutek.

W  kilku przypadkach L o c h ’a były też początkowe.' 
o b j a w y  zgorzeli  przymio towego pochodzenia,  umiejscowione 
w palcach rąk i stój).

W e  wszystkich prawie'  przypadkach zgorzeli dolnych kończyn 
sjj ieszono zwykle  z odjeydem kończyn,  zajętej s p iaw ą  choro ­
bową ,  nie czekając pejmyślnego wyniku swois tych ś iodkow ,  

swois t e  1 e'cz<' ni<' zr<‘szta zwykle  późne.) było zastoso- 
kie-m kilku przypaelków; tak np. w I-ym przy- 
i Il-im przypaelku M o r g a n  a i 2-ch przy- 
i właściwe- pochodze-nie zgorzedi rozpoznano 
w  następstwie- więc e-nergie-zimgo s tosowa-  

le-czenia ‘ uelalo się za trzymać postęp  zgorzej i 
i w y r a to w ać  zajętą kończynę  be'Z ojjeracyi.

Przyjmieh-k I) e s  j> r e  s ’ g o  elot\'i'zył 27-I ' ' tniego osobnika,

ogólne 
wa nem,  z wyją 
jjaelku L a n g ’a 
jntdkach P l a g a  
dość  wcze-śnie-, 
nia swois tego



dotknię tego  d ru gor zędn ym przymiotem;  zgorzel u niego roz­
poczęła się o<l p raw eg o  palucha i nas tępnie  rozszerzyła się 
na stopę;  au to r  dokonał  amputacyi  w dolnej części p ra w eg o  
biodra  (?!!).

W  p rzyp aoku  G  i o v a n i n i’e g o  były symetryczne zmiany 
zgorzel inowe w palcach nóg u 59-łetniego osobnika:  tętnice 
dolnych kończyn stwardnia łe .

W  prz ypadku S c h u s t e r ’a, dotyczącym 57-letniego 
syfilityka, gdy  zmiany zgorzelinowe* prawej  s topy  nie* u s tępo ­
wały pomimo 3-c iotygodniowego s tosowania  ś r o d k ó w  swoi-  
stych,  au to r  uznał za konieczne* odjąć s topę  i część goleni; 
chory  dopiero  po kilku mies iącach wyzdrowiał .

P rzy p ad ek  E l s c * n b e r g ’a zakończył się niepomyślnie; 
dotyczy! zaś kił-letniej dziewczyny, u której zgorzed zajęła 
obie s topy, o p m cz  tego spostrzegały  się rozmaite inne objaw y 
przym iotow e; pom im o energicznego sw oistego  leczenia, chora  
w kró tce  zmarła. P rzy  badaniu pośm iertnem  w tętnicach p ra ­
wej s topy  okazały się zm iany bardzo p o d o b n e  do miażdży­
cowych; św iatło  naczyń było zwężonej.

W  przypadkach  Y o u n g ' a ,  H u m p h r e y ’a, M a r s l h a  
i D u r a n d  o ’t a  zgorzel kończyn spostrzegano u dzieci, po ­
chodzących od rodziców przym iotow ych; dziecko M a r s  Ida 
w yleczono za pom ocą ś ro d k ó w  przcciw przym iotow ych.

C iekaw y prz ypadek  ciężkiej postaci  zgorzeli  nóg przy­
mio towego  poche)dze*nia spostrzejgal K i m  h o u r o u g l o u ,  opi ­
sał zaś von D u r i n g :  u 33-h*tnie*go syfilityka zgorzej! pow- 
stala na lewym paluchu, pe> t! zaś tygoelniach cala lewa 
s topa obumarła ,  na p ra w ym  zaś paluchu wy tworzy ło  
się w ciągu tego czasu też owrze>eIze*nie zgorzel inowe;  
tętno w tętnicy biodrowej  było osłabione*. Pe> 4-edi tygod ­
niach wob(*i* szybkiego postępu zmian zgorzelinowye*h,oeljęto 
lewą goleń; przy badaniu tętidc amputowane j  końe-zyny, 
znaleziono zgrubie*ni<* i stwardniemie* ścianek naczyń (arterio- 
sc/erosfs), świat ło zaś było wszędzie* zwężone* lub zamknięte*. 
Zabliźnienie* rany ejperacyjnej postępowale) naelei' opie*szale; 
i rana kilkakrotnie* przybierała zgeirzelimjwe* wejrze*nie*. P o  
zas tosowaniu  wreszcie sweustego leczenia rana zabliźniła się, 
i chory w ciągu nas tępnych 6-ciu lat był zdrów;  po up ływie  
e*elnak tego czasu wystąpi ły ponownie  objawy  zgorzel inowe 

w bliźnie zagojonego wrzoelu na p rawy m paluchu;  zgorzel 
powol i się szeTzyla dalej na p rawą  stejpę i w e*iągu nas tęp­
nych 9-ciu mie-sięcy na go 1 < * 11, wtedy  elokonano amputae*yi 
piaawege) bioelra; w tętnicae*h oeljętij nogi okazały  się wybi­
tne* zmiany swenstego zwyroelnimiia ścianek z zamknięcie*m 
świat ła tętnie* (Endoarteriitis obliterans).

N e u m a n  n erpisal przypaeh*k zgoi*zeli prawej s to p y  
u 35-letniego osobnika;  sprawa zgorzelinowa szybko pos tę ­
powa ła  i szerzyła się od palucha na całą stopę; już po 5-ciu 
dniach cala kończyna była zimną i nieczułą, tętna nie można



było  się domacać w żadnej z tętnic praw('j nogi; musiano 
odjąć  chorą  nogę, obok togo zaś za s tosowano  ogólne  prze- 
c iwp rzym io towe leczenie; chory  nas tępnie wyzdrowiał ,  n a d a ­
nie amputowanej  kończyny wykazało  obecność swois tych 
zmian w ściankach naczyń (Endoarteriitis obliterans).

H a g a  spostrzega!  34 w y p a d k ó w  zgorzeli  samoistnej 
w  Japoni i;  szczegółowo zaś opisał 14 przypadków;  prawie  
wszystkie  dotyczyły  mężczyzn (13), w j e d n y m  tylko zgorzel 
sp os t rz egano  u kobiety ,  choroba  znamionowała  się w y s t ą ­
pieniem owrzodzenia  na palcach nogi, dotkl iwymi bólami,  
towarzyszącymi  zmianom zgorzel inowym; bóle s t aw a ły  się 
w k ró t c e  nieustające; w ys tępow a ła  sucha zgorzel,  pos tępu jąca  
s to p n io w o  w górę ,  zajmując s topę i kolejno goleń.  W iek  
chorych wynosi ł  27—-67 lat, najczęściej zaś ulegali chorobie  
osobniki,  liczące 37- do 47 lat wieku.  Przebieg był zwykle  
ba rdzo  przewlekły,  niekiedy t rwający kilka lat; często p o w o ­
dem do po w s taw an ia  zgorzeli  w  kończynach były nieznaczne 
nadżerki,  poczem nas tępowały  przejawy nade r  bolesnej 
zanokcicy (panaritium , per/onychia), k tóra  nie ustępowała ;  
wreszcie  w yt warzał o  się owrzodzenie,  przybierające  wkrótce  
zgorzel inow e cechy; w zajętej odnodze w y s t ęp o w a ły  objawy  
niedokrewności  (znieczulenie,  uczucie zimna). Z pośród w y ­
mienionych 14 przypadków,  w 9 s twierdzono  zależność 
zmian zgorzelinowych od swois tego zwyrodnien ia  ścianek 
odn ośnych tętnic,  (szczegóły tych zmian opisane były 
przez  au to ra  wyżej); w pozosta łych zaś 5 przypadkac h  można 
było też przypuścić pochodzenie  p rz ymio towe zgorzeli.  W e  
wszystkich  zaś 14 p rz ypadkach rozpoznanie  s twierdzonem  
zosta ło  przebiegiem kl inicznym sp raw y  chorobowej ,  oraz 
p o m y ś ln y m  skutkiem ogólnego swois t ego  leczenia.  O d n o ś ­
nie do leczenia chi rurgicznego au to r  trzymał się przeważnie  
zasad zachowawczych,  mianowicie.1 czekał z operacyą na 
w y ra źn e  odgraniczenie się zgorzeli.

W  ciągu ostatnich k ilkunastu  lat napo tykałem  kilka 
odnośnych  p rzypadków , w  k tórych, w nas tęps tw ie  zajęcia 
sw ois tego  tętnic, po w staw a ły  w kończynach ow rzodzenia zgo­
rzelinow e resp. zgorzel sucha. Z pośród  w ym ienionych  p rzy ­
p a d k ó w  dwa szczególnie zasługują na uw agę, ze względu 
na ciężki przeb ieg  sp ra w y  chorobow ej w jed n y m  z nich (ł-y), 
w  obec zaś w yraźnego  i szybkiego zbaw iennego  w p ły w u  
sw oistych  ś ro d k ó w  zas tosow anych  w drugim przypadku  (11-i). 

Załączam tu krótki opis p rzy p ad k ó w  w ym ienionych:
I. W . Cz. 29 lat; dobrze zb u d o w an y  i odżyw iony; 

z pow ołan ia  urzędnik  sądow y, pochodząc}’ od zdrow ych



rodziców.  Zasięgną! mej po rady  z p o w odu  zgorzeli pa lców 
prawej  s topy w  końcu grudnia 1898 roku. W y w ia d y  w y k a ­
zały, żo chory  przed ki lku laty przebywał  przymiot,  leczył 
się zaś ki lkakrotnie,  stosując dłuższą kuraeyę parę razy 
w ed łu g  wskazów ek  specja l i s tów,  w tej liczbie i profesora 
T a r n o w s k i e g o  w Petersburgu.  W  ciągu os tatnich ki lku 
lat prowadzi ł t ryb życia n ieregularny i hulaszczy,  z a ch o w u ­
jąc' się bardzo niewstrzemięźl iwie (Abusus in Baccho et Ve~ 
nerae).

W  początku 1898 roku zaczął często doznawać uczucia 
zmęczenia i odrętwienia,  a naw et  bólu w prawej nodze,  
szczególnie zaś po dluższem chodzeniu i zmęczeniu nóg; nie 
zwracał  jednak na to żadnej  uwagi,  u n ikogo też nie radził 
się z p o w odu  wymienionych ob jaw ów aż do jesieni 1898 
roku, k iedy pojawi ły się s tale bóle w prawej  nodze,  zwłasz­
cza zaś w  stopie,  w tedy  dopiero  po raz p ierwszy zwrócił się 
o po radę do lekarza miejscowego, k tóry  rozpoznał chorobę,  
jako gościec; właściwe jednak środki  przeciw-gośćcowe nic' 
przynios ły  choremu żadnej ulgi, oprócz chwilowej.  W  listo­
padzie^ 1898 roku zauważono pojawienie się obrzęku p ra w ego  
palucha,  oraz wystąpi ła ciemna plama na  poeleszwowej 
powierzchni  palucha; b ób1 znacznie sie; zwiększyły,  umiejsco- 
wiając się w stopie-, najwięcej ześ ro dko waly  się zaś w pal ­
cach prawej s topy,  nie us tawały  już w dzień i nocy,  wz ma­
gając się zwykle ku wieczorowi  i dręcząc chorego po całych 
nocach,  nieco zmniejszały się nad ranem.  Od kilku tygodni 
choremu  zalecono co dnia po 1 gramie jodku potasowego,  
h-c-z ulgi żadnej od tego środka nie dostrzegał.

Stan chorego dnia 28-go Grudnia 1898 roku: wszystkie 
ważniejsze o rgana bez widocznych zmian i zboczeń; brak snu 
wsku tek bolow; chory nieco blady i zmęczony;  tętno częste, 
miękkie od 90 -100 na minutę;; ciepłota ciała zrana i w dzień 
36,9° do 'il C° (wieczorem tegoż dnia 38" C.).

Badanie* elolnyeh kończyn wykazało  znaczne zniżenie ci<*- 
p loty i obrzęk widoczny prawej  gedeni i stopy; obrzęk 
wyiaźniej  zaznacza się w okedicy kostkowej ,  oraz na grzbie­
cie prawej  s topy,  która j <**st zupełnie- zimną i nieczułą na 
dotknięcie i ukłucie szpilką zwłaszcza zaś palce*; be.mzny 
luze-g, oi az powici zchnia podeszw ow a  p ra w ego  palucha fio­
le tow ego  koloiu  i pozbawiona  naskórka,  miękkie części 3-go 
palca p iawe j  steepy poczerniały i uh-gly zgorzeli  (sphace/us—



gangr. sicca); pozostali- palce prawej  s topy obrzękłe,  zimne- 
i zupełni e  nieczule przy dotknięciu.  W  dolnej  części lewej 
goleni  i lewej s topie miejscowe zniżenie ciepłoty mniej  jest 
wy rażone ,  lecz widoczne,  czułość skóry  zmniejszona; lewa 
s topa  nieco obrzęknięta,  lecz w znacznie mniejszym stopniu 
niż prawa.

T ę t n o  prawej  biodrowej tętnicy (art. femora/is dextra) 
bardzo  mał o wyczuwalne ,  zaś w tętnicach: prawej  podkola-  
nowej ,  piszczelowej przedniej  i grzbietowej  prawie  zupe ł ­
nie n iewyczuwalne .  1'ętna zaś w lewej nodze są wszędzie 
wyczuwalne .  C hory  uskarża się na dotkl iwe,  nieustające,  
szarpnięć i rwące bóle w prawej stopie.  W s k u tek  szalonych 
b ó ló w  nie sypia od kilku dni wcale i niekiedy prawdę odcho­
dzi od zmysłów.  Daje się zauważyć podniecen ie  i podraż­
nienie- całego układu nerwo wego,  zwlaszezcza sfery psychicz­
nej; chory  w ciągu dnia kilkakrotnie.- dos taje napadów histe­
rycznych,  plącze i rozpacza,  przewidując  ciągle- rychłą śmierć.

P rzyjąwszy  na uwagę  wywiady,  kl iniczne objawy,  e>raz 
miody wiek chorego,  rozpoznałem:  przymiotowe zwyrodnienie 
ścianek w tętnicach dolnych kończyn (Endo-Periarteriitis), w na- 
s t ęp s tw ie  zaś wymienionych zmian obrzęk i n iedokrewność  
e>bu goleni i stóp,  oraz postępującą zgorzel suchą palców pra­
w ej stopy (gangraena spontanea iuetica).

W o b e c  takiego rozpoznania,  zaleciłem energiczne prze- 
e iwj t rzymio towe  lecze-nie, mianowici e wcierania szaruchy j)<> 
4.0 i w ew n ą t rz  po 4.0 jodku po taso w eg o  e-o dnia; ze w nęt rz ­
nie: suche utrzymywanie- kończyny,  dotkniętej  zge>rz«-lą. Mając 
zaś na względzie.- poważną postać choroby,  grożącą nie-mal 
życiu chorego,  oraz niepokój kn-wnycb,  uznałem za stosowne- 
w e zw ać  na wspó lną  naradę  chirurga; zaproszony  w tym e-e-lu 
P r o l .  I>. nie zgodził się z moje-m zapat rywan imn na pocho- 
dze-nie choro by i lecze-nie-, na tomias t  radził niezwłocznie.- przy- 
stąpić do oeljęcia prawej nogi powyżej  koleina. Swoją  drogą 
ani ja, ani lekarz elomowy, ani te-ż rodzina choi'ego, wląe-za- 
jąc tu samego  pacye-nta, nie- zgodzil iśmy się na tak 
energiczny i doraźny  chi rurgiczny zabieg, na tomiast  ro­
dzina zdee-ydowala postąpić we-ellug wskazowe-k za leconych 
przezenmie-. C h o ry  wiew poddany  był h-czeiiiu wcie-raniami 
szaruchy i po daw an iu  joelku potasowego.

W  ciągu nas t ępnych ‘J-ch tygodni  sp ra wa chorobow a  
w s topie powoli  pos tęp ow ała ,  i zgorzel rozszerzyła  się nie-



tylko n;i inno pałce prawej s topy,  lecz doszła wkrótce  do 
śródstopia  na grzbie towej  powierzchni  s topy;  natomias t  stan 
lewej nogi znacznie się polepszył; ladę wciąż nie us tawały.  
W  o hec tego zwiększyłam dawki  j odku po tas ow ego  do 6 
g ra m ó w  na dzień. Po  upływie nas tępnych dwóch tygodni  - 
po 20 wcieraniach hole nieco zmniejszyły się i chory 
zaczął lepiej sypiać. Zgorzel  widocznie za trzymała się i nie 
po s tęp owała  dalej; tętno w naczyniach prawej  nogi stało się 
więcej wyczuwalnein; ciepłota ciała co wieczór nieco podn ie ­
siona (37.5 38.), ziarna zaś zniżona (36 — 36.3); stan żołądka
i jelit dobry,  łaknienie się zwiększyło.

2-go lutego 1899 roku opat rywal i śmy chorego  wspólnie 
z P r o f .  T o m a s z e w s k i m ,  wezwanym  przezemnie:  stan p r a ­
wej s topy przedstawiał  niejakie polepszenie,  i w sąsiedniej 
ze zgorzelą okol icy stop) '  dos t rzegały  się nieznaczne objawy 
zapalnego odczynu,  zapowiadające  blizkie odgraniczenie się 
zgorzeli.  Zaleci li śmy w dalszym ciągu codzienne wcierania 
po 4.0 szaruchy  i po 8 g ra m ó w  jodku po ta sowego  w e w ­
nątrz.

W  ciągu pierwszej poł owy  lutego miejscowe objawy  
pozos taw ały  bez wyraźnej  zmiany, ogólny zaś stan chorego 
pogorszył  się: chory  zaczął uskarżać się na wielkie osłabienie,  
stracił ape tyt  i sen, upadł  na duchu; wobec tego zaprzes ta­
łem wcierali  i zmniejszyłem do trzech czwar tych daw kę jo d k u  
potasowego .  Po upływie  jednak kilku dni wszystkie oznaki 
początkującego odgraniczenia się zgorzeli znikły, i zgorzel 
znów  zaczęła pos tępować  i w dalszym ciągu rozszerzyła się 
w górę ,  z aj ą wszy częściowo śródstopie;  nocne bóle się wzmo­
gły. 24-go L u tego  po wspólnej naradzie z P r o f .  T o m .  
i docentem I)r  W.  (chirurgiem) zdecydowa l iśmy ponownie  
s tosować 4-ogramowe wcierania szaruchy i po 4 g ramy 
jodku po tasow ego  co dnia (zalecaną zaś przez ł)-ra W.  
ampu tacyę  nogi odrzuci liśmy stanowczo).  Już  po upływie  ty go­
dnia bóle nieco się zmniejszyły i zgorzel inowe obj awy zat rzy­
mały się w swym pochodzie.  10 marca można było już nao­
cznie przekonać  się o stanowczo pomyślnym zwrocie choroby, 
mianowicie zaś w około obumarłych części s topy w y tw o ­
rzył się wyraźny pas, odgraniczający zgorzeliną dotkniętą okolicę 
od zdrowych tkanek', w tym pasie, okalającym zgorzel,  zaczęło 
się wkrótce  ropienie i inne ob jawy odczynu zapalnego;  cie­
płota s top y  i goleni  podniosła się; tętno w tętnicy biodrowej



goleniowi i , , , „Imikowo wyczuwalne;z oliu stron stały  się ]< <'11'
i ‘ • ,, |()krewnośi' i zupełnieolmmareia i nu (|(M 1

n v a n i e  jodoformem
Wcieral i  zaprzes ta-

w lewej nodze objawy obumai
ustąpiły.  Zaleci łem miejscowe zasypy
i suciiy opat runek  z gazy muślinowej.

, , V,-/\unal 30 wcierali| em czasowo (do tego czasu chory oti, , . , , i ' i.. i 4-ogramowe co-200 gramów),  natomias t  s tosowałem u.u 1 &
dzienne dawki  jodku potasowego .

()Vvoli, ale stale pos tę-  
zgorz.el coraz 

stopy); w końcu,—
marca chory zaczai nieźle sypiać, bóle 
czliwymi, łaknienie się poprawiło ,  stan ^o l ‘! 1
pozostawał  w dobrym stanie.

W o b e c  zbliżania się cieplej pory  roku,  pozw 
remu wyjechać  do siebie na w ieś w początku kwietnia 18.Ui. ,  
radzi łem s tosować dalej j o d o w e  leczenie i zaleciłem nadto 
zrobić w przeciągu 3 tygodni  10 wcierali  sza iucl i \ ,  po i

W  ciągu drugiej po łowy marca po
p o w a la  s topn iowa  popr awa w stanie el ioieg ,
wyraźniej  sie odgraniczała (na p o lo W  . . , ,

■ s ję stały m niej doku-

cho-
r.;

I to

g ra m y  każde.
W  końcu kwietnia odwiedziłem chorego  na wsi i zas ta­

łem ogólny stan jego zdrowia znacznie polepszonym: t łusz­
czowej tkanki pod skórą  przybyło,  chory sypia dobrze,  łak­
nienie bardzo zwiększone,  omal do żarłoczności dochodzące ,  
t em pera tu ra  ciała normalna.  Miejscowo zaś wszystkie mięk­
kie części, ob umarłe  i ulegle suchej zgorzeli,  oddzieli ły się 
w połowie  ś ródstopia,  4 kości ś ródstopia  zupełnie obnażone 
(II. III. IV. V.) wokoło  wszędzie ziarnina bujająca, wydzie la­
jąca obfitą ropę dobrot l iwą.  W  tętnicach prawej  dolnej 
kończ yn y żadnych zmian nie dos t rzega  się. Zaleciłem tymcza­
s o w o  opa t ru n ek  jodo fo rm owy zmieniać codziennie,  we wn ąt rz  
zaś co dnia po 2 g ra my jodku potasowego,  oraz zgodziłem 
sie na odjęcie s topy wed ług  me tody  P i r o g o w a  lub W l a ­
li i m i r o w a M i k u 1 i c z a.

P olecona  przezemnie operacya  zos tała dokonaną  w p o ­
czątku maja przez l )-ra S z e b a l d a j e w a  (miejscowego chi­
rurga).  Niestety,  wskutek niezależnych odemnie  przyczyn nie 
mogłem być obecnym przy tej operacyi.  Odję tą  część s topy prze­
s iano dla zbadania prosektorowi  Ki jowskiego Instytutu pato- 
logoana tomicznego I)-rowi N i e d z i e l s k i e m u ;  wkrótce  d o ­
wiedzia łem się od niego, że wszystkie większe i d ro bne  tęt ­
nice amp utow ane j  s topy przedstawiały  wyraźne zmiany swoi-



st«', cechujące zamykając*' zapaleni** ścianek letnicy (Endo-pcn- 
arteriitis ob/iterans).

Późniejszy przebieg' choroby by! następujący,  l ana o p e ­
racyjna bardzo powol i sic goiła i dopiero  w połowie  lipca 
(po 10 tygodniach) zabliźniła się (w ciągu czerwca i lipca 
chory  codziennie przyjmował po Li g ra my jodku  potasowego) .  
W  końcu lipca chory po raz pierwszy wstał  z łóżka i zaczął 
chodzić po pokoju o kuli.

W  grudniu  18'.)'.) roku chory,  przejeżdżając prz z Kijów, 
odwiedził  mniej  wyglądał  doskonałe,  był wesół,  zdrów,  izeźki, 
swob od nie  się ruszał, opierając się na lasce.

Od tego czasu w przeciągu 3-cli lat nic o nim nie s ły­
szałem. Przed rokiem miałem sposobność  spotkać  się z. l o ­
dzonym bra tem chorego,  i dowiedzia łem się od niego, że 
w 1!>02 r. wystąpił  nawrót  zgorzeli w bliźnie pooperacyjnej  
rany; zgorzel pomimo energicznych swoistych środkow,  
s tosowanych  w ciągu kilka miesięcy rozszerzyła się na 
goleń,  co też spo w o d o w a ło  odjecie nogi zajętej zgoizelą 
powyżej  kolana.

/). r. n.



S P R A W O Z D A N I A .

S K K C Y A  S K Ó R N O -W E N E R Y C Z N A  W  W A R S Z A W S K I EM 
T (  )W A R Z Y S T W IE  L E K A R S K I EM.

F. Posiedzenie d. ’i. XI. H>04.
1. ŻERA przedstawił tdiorą, panią W. (i., 4H lat wieku, od ń-u lal 

dotkniętą cierpieniem skóry policzka prawego, które przedstawia stę 
jak następuje: poniżej kąta wewnętrznego prawego oka, tudzież na skó­
rze prawej ściany podstawy nosa spostrzegać się daje blizna w postaci 
czworoboku długości -4-ch, szerokości 2 cm., wgłębiona, cienka, bardzo 
słabo różowawa, gładka. Brzeg zewnętrzny tego czworoboku przedsta­
wia zgrubienie skóry w postaci białego rąbka, w średnicy :i/ i n,ili- 
metra, twardego jak chrząstka, nieholesnego przy dotykaniu. Na brzegu 
w ew nętrznym  widać w dwóch miejscach dwa cienkie slrupki z naskórka 
i krwi zaschniętej; pod strupkami nadżerka (excoriatio) powierzchowna, 
krwawiąca. Lekki stopień wywinięcia (ectropion) powieki dolnej przy 
kącie wewnętrznym oka, jako następstwo ściągania się blizny. Rozwój 
cierpienia był następujący: w l«ós r. chora, wstawszy zrana, dostrzegła 
w blizkości wewnętrznego kąta oka, jak się wyraża „jakby wylupanic" 
paznokciem kawałka skóry, wielkości łebka szpilki. Pod wpływem zasto­
sowanej jakiejś maści uszkodzone miejsce się zagoiło. Następnie w ciągu 
li-u lat powstawały w blizkości miejsca pierwotnie uszkodzonego nowe 
drobne owrzodzenia, sadowiące się coraz niżej od powieki, i miały taki sam 
przebieg, jak pierwotne. W  ten sposób powstał obraz obecnego stanu. 
Chora, zniecierpliwiona uporczywością choroby, przybyła do W arszawy 
i była leczona w ciągu 4-ch miesięcy rozmaitymi środkami bez widocz­
nego wyniku, i ta okoliczność skłoniła chorą do udania się do Ż. Chora 
szczupła, słabo odżywiana; narządy w ew nętrzne widocznych zmian nie 
przedstawiają. Gruczoły chłonne, najbliższe miejsca cierpienia, nie 
powiększone. .Subjektywnie strzykanie. Rodziła -4 razy; troje dzieci 
zmarło w pierwszych dwóch latach; czwarte — syn żyje, obecnie ma 
lat ‘20. Piąta ciąża skończyła się poronieniem w 2-im miesiącu z powodu 
„zaburzeń żołądkowych". Ojciec chorej zmarł w óż-im roku życia od 
choroby żołądka; matka - w 44-ym roku w ó lat po ojcu, również od 
choroby żołądkowej.

Na zasadzie charakterystycznych własności blizny (biały, twardy 
rąbek), powolnego z przerwami powstawania owrzodzeń, stosunkowo



in'\vo się zabli żniających i odczuwanych przc< chorą strzykań w miejscu 
chorem, rozpoznawał u chorej rakowca (cancro/d cutis) skóry policzka. 
Ponieważ nie było czasu na badanie mikroskopowe, gdyż chora zgło­
siła się do Z. w przeddzień pierwszego posiedzenia skórno-wenerycznego, 
przeto 1) wypowiedział się on o możności błędu w swojem rozpozna­
niu i 2) pragnął poddać pod roztrzaśnienie sposobów leczenia: bądź 
chirurgicznego, bądź zapomorą promieni R o e u l g o n ’a.

L i z e n b e r g  przyjmuje tę sprawę za hies serpiginosa. Przy p rzy­
miocie bardzo często sprawa rozpoczyna się od maleńkiego guziczka 
i posuwa się naprzód, zostawiając po sobie bliznę. Za przymiotem prze ­
mawia również wężykowatość nacieczenia, okalającego w dolnej części 
bliznę.

T r z c i ń s k i  twierdzi,  że rozpoznanie wahać się może jedynie 
między kankroidem, a lupus erythematodes, co zresztą rozstrzygnie bar­
dzo łatwo badanie mikroskopowe. Pełzająca forma syfilisu zgoła nie 
może bvr brana pod uwagę, bo widzielibyśmy wtedy owrzodzenie, 
które zabliźnia się z jednej strony, a z drugiej posuwa się coraz dalej, 
tymczasem w danym wypadku maleńki nacieczony rąbek bez rozpadu 
posuwa się zwolna, pozostawiając bliznę poza sobą.

S o b  i e r a  ń s k i  wyklucza konkroid i lues; tak przy jednym, jak 
przy drugim bywają znacznie większe nacieczenia. Dla S. sprawa przed­
stawia się jako lupus erythematodes.

I1' e 1 i k s M a 1 i n o w s k i nie zgadza się na dyagnozę lupus erythe­
matodes. Przy lupus erythematodes nacieczenie nic posuwa się węży­
kowato, wrzodziejąc i zostawiając po sobie bliznę, lecz cala zajęta 
przestrzeń jest nacieczona, usiana rozszerzonymi otworami gruczołów 
łojowych, lub wychodzącymi z nich luseczkami i strupkami. Nacieczenie 
to, bez piewotnyeh owrzodzeń, podlega wessaniu, zostawiając bliznę po 
sobie. Tego wszystkiego tutaj niema.

Dyagnoza może się wahać pomiędzy kankroidem a lues serpiginosa. 
Przy kankroidzic przed owrzodzeniem widać twardy wałeczek, jakiego 
w danym przypadku nie zauważyliśmy. Za przymiotem przemawia węży­
kowate, rozpadające się naciccznie, pozostawiające po sobie bliznę. 
Przeciwko przymiotowi — nieznaczny stosunkowo postęp w 'ciągu tak 
długiego czasu, lila wykluczenia przymiotu możnaby zastosować specy­
ficzną kuraeyę, a jeśli to zawiedzie, użyć radu. W ostatnich czasach 
S t r a s s m a n n  w Włocławskiej klinice miał bardzo dobre wyniki sto­
sowania radu przy kankroidaeh (P.i przypadków), l en fakt, że jeden  
z warszawskich lekarzy, jak to sam zaznaczył na ostatniem posiedzeniu 
Tow. Lek., miał bezwzględnie ujemne wyniki z swych prób, można 
objaśnić, na co i S t r a s s m a n  kładzie nacisk, tern, że rad był zanie­
czyszczony.

' T r z c i ń s k i  do poprzedniego swego przemówienia dodaje, że 
preciw  lues mówi jeszcze anamneza. Nie można sobie wyobrazić przy­
padku, w klórymby syfilis, nieleezony specyficznie w ciągu u-u lat trwa­
nia, ograniczył się na zajęciu tak maleńkiego lerytoryum skóry. Ani 
T., ani pradwdopodobnie nikt z obecnych kolegów, nie widział podob­
nego przebiegu.

W o j c i e c h o w s k i  podkreśla nietypowość przypadku, skutkiem



czego powstają różnice /.dali. Sam W. osobiście przychyla się do dyag- 
noży kankroidu.

K ! z c  ii li c r g w odpowiedzi T r z c i ii s k i e ni u zaznacza, że bada­
nie anatomopalologieznc nie rozstrzygnie wątpliwości w danym przy­
padku, gdyż tak w jednym, jak i w drugim razie otrzymamy ogniskowe 
drobnokomórkowe nacieczenia. Iż I. widział sporo przypadków, gdzie 
sprawa luetyrzna postępowała bardzo powoli, i późne objawy tej cho­
roby  zjawiały się n osób, nie podejrzewających nawet u siebie syulisu.

U l i ń s k i  jest przeciwny stosowaniu radu, gdyż rad wywołuje 
czasowe wypadanie włosów, jak to było z demonstrowanymi w Iow. 
Lek- przez S w i ą t e c k i e g o chorymi.

M a l  i n o w s k  i przypuszcza, że wypadanie włosów nastąpiło albo 
skutkiem zbyt długich posiedzeń, albo niezabezpieczenia odpowiedniego 
miejsc sąsiednich. S t r a s s  m a n u w swych tak licznych i dodatnich p rzy­
padkach nic nie wspomina o ezasowem łysieniu.

W  i e 1 o w i e j s k i przyłącza się do zdania T  r z c i ii s k i e  g o 
odnośnie rozpoznania.

Z e r a  o dalszym losie chorej przyrzekł zakomunikować kolegom 
na następnem posiedzeniu.

•2 ) Elzenberg przedstawił klasyczny przypadek hchen ruber 
p/anus. Na tułowiu i kończynach daje się dostrzegać duża liczba miejsc, 
zlekka łuszczących się, fioletowatego odcienia, /brużdżonych w najroz­
maitszych kierunkach. Naokoło nich znajduje się sporo wykwitów wiel­
kości łebka szpilki i niniejszych, naw pół wessanych, przykrytych maleńką 
laseczką, szczelnie przystającą. Przypadek ten jesl ciekawy ze względu 
na ogólne rozprzestrzenienie się choroby i ze względu na obłitą liczbę 
plaków.

3) Feliks Malinowski przedstawił chorą, której kończyny i tułów 
są pokryte wysypką, składającą się z czerwonych wielkości łebka 
szpilki grudek i pęcherzyków na zaczerwienionej skórze. Szczególniej 
są zajęte przednie powierzchnie uda, gdzie pęcherzyki dosięgają wiel­
kości ziarnka grochu. Organy trawienia w dobrym stanie. Chora ta 
zdradza objawy lekkiej błędnicy. P rzed 10-u dniami przyjęta ona 2 
proszki chininy po 0,3, a od (i-u dni brała  3 razy dziennie po b kropli 
Sol Ars. Pearsonii. W ysypka zjawiła się 2 dni temu przedewszystkiem 
na udach, a później rozprzestrzeniła się i na inne części ciału. M. p rzy ­
puszcza, że ta erythema papulo-vesiculosum jest pochodzenia toksycz­
nego, zależnego od przyjmowania arszeniku.

T r z c i ń s k i  nie uznaje związku wysypki z arszenikiern, ani 
z chininą. Wysypki poehinowe, stosunkowo dość częste, są efemery­
czne, najczęściej typu pokrzywkowego. Wysypki poarszenikowej T., 
pomimo długoletniego stosowania leku u licznych chorych, nie widział 
ani razu, ani też nie może sobie wyobrazić podobnie rozleglej zapal­
nej sprawy skóry w związku przyczynowym z pomienionym lekiem. 
Sprawa guestionis jes t  prawdopodobnie następstwem autointoksykaeyi 
przez kanał pokarmowy lub wyrazem skazy moczanowej, co przy 
powierzehownem badaniu trudno narazie rozstrzygnąć, ale wiadomo, 
że taka patogeneza jest bardzo częsta przy erythema papu/o-vesicu/osum 
un/versa/e acutum.



M a l i n o  w s k i e m u również nic wydaje się, żeby chinina wywo­
łała u jego chorej wysypkę. Przy chininie częściej bywają wysypki 
przelotne typu erythema fugax liii) urticaria, mogą jednakowoż w ystę­
pować i takie, jak eruptio eczematiformis et bullosa. W  danym razie rów ­
nież przeciwko tej zależności przemawia zbyt odległy przeciąg czasu, 
dzielący przyjmowanie leku i powstanie wysypki. Zaś odnośnie do 
arszeniku M. powołuje się na artykuł T  h i b i e r g 'a, który podaje nas­
tępujące wysypki poarszenikowe: erythema w postaci roseo/a albo en pla- 
ques, eruptio erythemato-papu/osum, urticaria, purpura, zona, plamy pig- 
inentowane, keratozy. (Idy przyczyn, wymienionych przez poprzedniego 
mówcę, o ile wiadomo M., u jego chorej niema, za causa movens przyj­
muje arszenik, po którym, według T h i b e r g ’a, podobne wysypki 
się zjawiają.

W o j c i e c h o w s k i  nie spostrzegał podobnej wysypki po arsze­
niku. Po chininie zaś najczęściej mu się zdarzały: urticaria i erythema 
scar/atiniforme. Nie jest on skłonnym dopatrywać się w danym razie 
zależności wysypki od przyjętych leków.

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

M a l i n o w s k i  zaznacza, że erythema papu/o-vesiculosum nie jest 
charakterystyczną dla zatrucia żadnym poszczególnym lekiem. Powstaje 
ona, jak i inne wysypki, skutkiem zatrucia tak środkami przyjmowa­
nymi per os, jak i powstałymi wewnątrz organizmu. W danym razie 
w braku innych przyczyn można przyjąć post hoc (as), ergo propeteraea 
hoc. Zresztą dalsza obserwaeya chorej, o której nie omieszka M. kole­
gom donieść na przyszlem zebraniu, może jeszcze tę sprawę z innego 
punktu oświetli.

V) Feliks Malinowski przedstawi! chorą (demonstrowaną na 
ogólnem posiedzeniu Tow, I.ek.) "żo-lelnią pannę, u której przeważ­
nie na prawem ramieniu i przedramieniu, a także w mniej znacznym 
stopniu na szyi i lewem przedramieniu widać maleńkie plameezki, wiel­
kości nie przenoszącej ziarnka prosa, niebieskawe lub ezerwono-niebies- 
kawe. Plameezki te nie giną przy naciśnięciu i robią wrażenie, jak 
gdyby nastąpił wylew krwi pod bardzo cieniutką warstwą naskórka. 
Plamki są ugrupowane w plaki wielkości monety '/mb, do I rb. Cier­
pienie to trwa już 3 lata. Rozwija się ono ciągle i powoli u chorej. Pozatem 
M. zauważył u chorej tylko szmery żylne na szyi w nieznacznym stopniu. 
Cierpienie to M. przyjmuje za te/angiectasiae en gruppes, powstałe skut­
kiem rozszerzenia brodawkowych pętli naczyń. Te/angiectasiae sympto­
matyczne przy chorobach systemu krążenia lub trawienia, jako towa­
rzyszące innym dermatozom, należą do dość częstych. Zaś te/angiecta- 
s/ae essent/a/es albo pnmitivae, szczególniej, jak w naszym przypadku 
en p/agues, należą do bardzo rzadkich. Takich przypadków z litera­
tury zebrał l l r o e q  1 x Istnieje kilka leoryi, objaśniających powstanie 
te/angiectasiae pr/mitivae' 1) teorya ncuropatyczna — paralityczne rozsze­
rzenie sieci naczyniowej skóry; a) teorya mechaniczna przeszkody 
w obiegu krwi; .i) teorya toksyczna zatrucie toksynami np. nerek  lub 
wątroby. W danym razie .M. przypuszczał, że na powstawanie te/angiecta-



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

M Feliks Malinowski przedstawia chłopca ó-o letniego, któ­
rego d unonstrowal już raz w Tow. Lek. w maju r. 1)., gdy twarz 
jego była usiana wysypką. Teraz tylko widzimy na twarzy i rękach 
blizny dość głębokie, zupełnie jak po przebytej ciężkiej ospie. M. przed­
stawiwszy fotografię chorego, zdjęta podczas wysypki w maju, mikrofo­
tografie i preparaty mikroskopowe," wygłosił odczyt o tej chorobie, zwa­
nej Hydroa vacciniformis, bardzo rzadkiej, obserwowanej dopiero kilka­
naście razy przez anglików, niemców, francuzów, wiocha, kolendra, 
szwajcara, amerykanina. Niektóro z opisów odbiegają bardzo od typu, 
tak że przypuszczalnie należą do innej choroby, opisywanej pod nazwą 
Prur/go-hiema/is lub Hydroa pueororum. Swój przypadek Hydroa vacc/ni- 
form/s M a l i n o w s k i  uważa za typowy. Chłopiec cierpi na tę chorobę 
już drugi rok. Charakt 'ry.styeznc cechy wysypki są następujące: 1 ) Powsta­
wanie' wysypki pod bezpośrednim wpływem palących promieni słonecz­
nych na odkrytych częściach ciała. '1) Typowy przebieg  wysypki: 
papu/o-ves/cu/a, vesicula z wgłębieniem i z wybroczyną, strup, blizna, 
jak po ospie. 3) Recydywy.

Mikroskopowo były zbadane dwa wykwity, przyezem wyniki 
badań są różni? od poczynionych przez l> o w e n ’a, i M i b o 1 1 i ’ego. 
Zapalenie, na które kładą taki nacisk ci autorowie, występuje i na 
naszych preparatach, lecz, jak to wykazuje badanie tworzącego się mini­
malnego wykwitu, jest poprzedzam' przez nekrozę. Przedewszystkicm 
występuje nekroza naskórka, która obejmuje i leżącą pod nabłonki mi 
tkankę łączną. Nekroza ta wywołuje podrażnienie na granicy zdrowej 
tkanki, nacieczenie i wysięk surowiczy. Skutkiem tego mamy na gra­
nicy wal nacieczenia drobnokomórkowego i wysięk płynny, z jednej 
strony rozpulehniająey tkankę łączną, leżącą pod ogniskiem nekrotycz- 
nem, z drugiej przesiąkanie masy n 'krotyeznej tym samym płynem. 
W skutek przesiąkania tej masy nekrotycznej i rozpulchnienia jej two­
rzy się pęcherzyk. Zapalenie z pierwotnego punktu wyjścia rozszerza 
się naokoło, i wysięk, szukając wyjścia dla siebie, oddziela nabłonek 
od tkanki łącznej. Przytem sople nabłonkowe wydłużają się, seieńezają 
i, pozostając w łączności pomiędzy pokrywką i dnem pęcherzyka, sta­
nowią przegródki (trabecu/ae). Nekrotyczna masa wysycha, twardnieje, 
tworzy się strup i następnie wgłębienie w miejscu, odpowiadająeem 
pierwotnej nekrozie nabłonka. Dalszy przeb ieg  jest zwykły.

Zastanowiwszy się następnie nad patogenezą tej sprawy, M. podaje 
sposoby leczenia, jak woalki czerwone, maści, jodoform z eterem, alka­
lia, hartowanie i t. d. *)

II Posiedzenie d. 1. XII. 1ÓOy
a) Ż e r a  do protokółu o chorej, przedstawionej na poprzedniem 

posiedzeniu, dodaje następujące uzupełnienie! badanie anatomo-patolo- 
gjezne skrawków było wykonam' przez prof. P r  z e w o s k i e g o, który

*) Rzecz drukowana w „V_» f> i ó Gaz. Lek. b. r. i drukuje się 
obecnie w „Arcli. Derm. ul Syph“.



uważa chorobę za carcinoma fibrosurn, a wiec w zupełności potwierdza 
dyagnozę kliniczną Ż e r y. W edlug 1* r z  (' w o s k i  e g ° na prepaiacie 
mikroskopowym widać, ,,że od naskórka do głębi skory wrastają aty- 
po\v(' sople tkanki naskórkowej, że dalej rozgałęziają się omy ze miejs­
cami łączą w rodzaj sieci, i że takim sposobem dosięgają aż do tkanki 
łącznej podskórnej.  Jednocześnie tkanka łączna skóry okazuje dowody 
jasnego rozrostu zapalnego, przyczem tworzy podścieli >ko dla ciał 
nabłonkowych. Ciała rakowe są wogóle małe, a tkanka łączna bar­
dzo prędko przybiera charakter bliznowaty. W podścielisku z tkanki łącz­
my nie znaleziono nigdzie komórek olbrzymieli, ani laseeznikow, l<> jest 
tych elementów, które dałyby możność myśleć że twór patologiczny na 
twarzy jest wilkiem". Przy niniejszym Ż e r a  załącza prepara t mik­
roskopowy.

K 1 z e n b <' r  g zwraca uwagę, że załączony prepara t  mikrosko­
powy nie pozwala na rozpoznanie1: cardnoma\ brak chociażby typowych 
ciałek rakowych. Tego rodzaju obraz drobnowidzowy daje bardzo czę­
sto przewlekła zapalna sprawa. Znam1 są w literaturze przypadki, gdzie 
w sprawach atypowych nawet koryfeusze anatomii patologicznej 
(V i r  c h o w )  robili omyłki. Następnie KI z o n  b e r g  przypomina kole­
gom przypadek, demonstrowany przez siebie w Iow. Iwk., gdzie roz­
poznany mikroskopowo przez jednego z kolegów niewątpliwy rak oka­
zał się acne bromatum.

' T r z c i ń s k i ,  zważywszy na anamnezę, status praesens, efecursus, 
a następnie preparat mikroskopowy, na którym sa widoczno wrastania 
od naskórka do głębi skóry sopli naskórkowych i tworzenia przez nich 
sieci, obstaje przy rozpoznaniu rakowca.

li) P e 1 i k s M a l i n o  w s k i dodaje do protokołu co do przypadku 
erytbema papu/o-vesicu/osum po arszeniku następujące uzupełnienie: 
zaraz po demonsiracyi u chorej nastąpiła sprawa wsteczna, po tygodniu 
skóra znacznie przybladła, wykwity, szczególniej mi miejscach mniej 
dotkniętych wysypką, zmniejszyły się, i rozpoczęło się łuszczenie na­
skórka. W A, tygodnie po demonsiracyi tylko na udach można było 
zauważyć jeszcze nieliczne pęcherzyki i dosc silni* oddzielanie się 
laseczek, które po tygodniu ustało, pozostawiając skórę o normalnym 
wyglądzie. Prób z podawaniem na nowo arszeniku nie można było wyko­
nać wobec stanowczej odmowy chorej.

TI. Demonstracye chorych.
I. Trzciński przedstawił chorego w początkoweni stadyum hchen 

ruber p/anus. Przypadek ten jest pod tym wzięciem ciekawy, że 
p big u cs na goleniach skutkiem dość silnego nacieszenia eiemno-bron- 
zowego koloru mogłyby nasunąć przypuszczenie luesu. Tylko na mosz- 
nie dostregamy nieliczne typowa1 wykwity I/chon ruber p/anus

'A. Wesołowski przedstawił tymczasowa) chorą z ke/oid spon- 
taneu/n na lewem ramieniu. Wyniki badań anatonio-patologienych tego 
przypadku będą na następnych posiedzeniach treścią odczytu.

5. Żera przedstawił chorego z owrzodzeniem na goleni lewej,
ciekawem pod względem rozpoz.nawuv.ym. ( hory J. J)^ lat ń’i, już 
w ló-ym roku życia za('/.ął dostawać na goleni lewej „pryszczów**, które 
się zhwyaly i tworzyły owrzodzenie. W ‘żó-yin roku życia miał on szali-



kra, którego leczył miejscowa), idąc /a  radą łelezcra, zmywaniem włas­
nym morzcin, Chory przedstawia na goleni lewej, prawie na środku 
miedzy rzepką a przegubem stopowym, owrzodzenie kształtu podkowy, 
której wypukłość jest zwróeona do stopy, a ramiona obejmują powierzch­
nię zewuę* rzną i wewnętrzną goleni. Brzegi nierówne, dosyt' płaskie, 
dno dosyć czyste, skąpą ziarniną pokryto, miejscami z nalotom popie­
latej barwy. 'Tylna ezęść goleni, między ramionami podkowy, przedsta­
wia gładką błyszczącą blizno barwy brunatnej. Poniżej i powyżej b rze­
gów  owrzodzenia i w środku podkowy, a zatem na wewnątrz i zewnątrz 
jej,  spostrzegać się dają płaskie wzniesienia nad powierzchnią skory 
zdrowej, wielkości mniej więcej rubla srebrnego, pokryte masą miękką, 
jakby łojom, po której usunięciu szpadlem ukazują się brodawki skórne, 
mocno rozrośnięte, niokrwawiące. Usuwanie tej miękkiej powłoki spra­
wia choremu ból. Powyżej wyniosłości, znajdującej się wewnątrz pod­
kowy widać guz wielkości orzecha laskowego, nieco spłaszczony, pokryty 
skórą błyszczącą, bolesny. Na skórze innych okolic ciała niema żad­
nych zmian. Gruczoły chłonno niopowiększono. Chory doznaje bólu 
tylko po zmęczeniu kończyny chodzeniem. Z e r a ,  obserwując' chorego 
od lat kilku, dopiero w ostatnim czasie, po dluższem niewidzeniu go, 
dostrzegł 2 powyżej opisane wzniesienia na skórze'.

K l z e n b e r g  czyni w danym przypadku złe rokowanie i p rzewi­
duje odjęcie kończyny.

W edług  W  o j c i e c h o w s k i u g o powstanie guza jot rezultatom 
sprawy zapalnej okostnej, a według Ś w i ą t e e  k i e g o rozrost bro­
dawek nastąpił skutkiem ciągłego drażnienia ich wydzielinami
z owrzodzenia.

-i. Kurella przedstawił 30-letniego mężczyznę z podupadłem 
odżywianiem, skarżącego się na silne swędzenie całego ciała, głownie 
tułowia i kończyn górnych, trwające już b miesięcy. Na skórze prócz 
zwykłych śladów od zdrapać) i pęcherzyków wielkości łebka szpilki, 
napiętych, z mętną białawą zawartością, widać powierzchnie moknące 
wielkości od srebrnej do miedzianej : -kopiejkówki, z nierównymi brzegami 
i bez halo, częściowo przykryte cieniutkim, łatwo się oddzielającym 
strupkiem, lub też takąż nabłonkową warstwą. Dostępne gruczoły chłonne 
nieco powiększone, niebolesne; błona śluzowa niezajęta.

K l z e n b e r g  przyjmuje te sprawę za pemphigus prur/ginosus, 
którego prognoza przy dodatnich warunkach hygienicznych i dyetycznych 
jest względnie pomyślna.

b. Wiśniewski przedstawił chorego J. !>., lat 7o, który skarży 
się na guz w okolicach grzbietu, istniejący od d-u miesięcy. Guz ten zja­
wi! się jakoby po zdrapaniu przez samego chorego brodawki i znaj­
duje sił' na wysokości b, d i 7-go piersiowych kręgów’ między 
łopatkami na linii, odpowiadającej kręgosłupowi. Powiększa się on ciągle 
i w danej chwili dosięga piąstki małego dziecka. Guz, składający się 
z s-ch części, jest koloru bronzowo-czerwonego i boi sny przy dotknię­
ciu. Podstawa guza niema oznak zapalnych. W  i ś n i e w s k i rozpoznaje 
mięsaka, który się wytworzył na miejscu zdrapanej brodawki.

t’>. Wiśniewski przedstawił I). W., lat 1K, chorą już od 4-cli 
miesięcy. Na wewnętrznej powierzchni lewego przedramienia widzimy



wykwity błyszczące, nieluszczące się, któro, zlewają.' sir, dos.ęgają 
wielkości 20 kopiejkówki nieprawidłowej konfiguraoyi. Miejscami dostrze­
gamy czworokątne różowe błyszczące wykwity, wielkości główki gwoź­
dzia.' 1 'odobne wykwity zauważyć można i na we wnętrzu, j stronie p ra ­
wego przedramienia w dolnej trzeciej jego części. Wykwity te są typowe 
dlii Uchen ruber p/anus.

7. Feliks M alinowski przedstawił 50-kilkoletnią kolii, tę, która, 
jak sama twierdzi, pod wpływem zm trtwienia skutkiem śmierci 
blizkich jej od cholery, została nawiedzona następującym cierpieniem 
skóry. Na prawej dolnej i górnej kończynie po stronie rózginaezy widać' 
dwojakiego rodzaju sprawę: po środku skórę cieniutką pomarszczona, 
koloru czerwono- niebieskiego, mającą wygląd angielskiej bibułki, poz­
bawioną elastyczności i bardzo podatną na uszkodzenie. I rzez nią pize- 
glądają znakomicie rozszerzone i wężowato pozakręeane żyły podskórne. 
p„  bokach lej przestrzeni dostrzegamy naci czenia ogniskowe, najroz­
maitszej wielkości od b kop. do srebrnego rtiblt i większe bez wyraź­
nie określonych granic, czerwonego z bronzowawym odcieniem koloru, 
często zlewając ■ się. Sprawił zawesze rozpoczyna się od nacicczeń, 
które, znikając powoli, zostawiaj t po sobie skórę w stanie zaniku. Cho­
robę tę nazywaj i atrophia cutis idiopathica,\ee/. ze względu, że zanik 
skóry przy niej jest sprawą wtórną, sluszniejszem będzie miano, dane 
jej przez K a p o s i ’ego derm atitis atrophicans.

8. Feliks Malinowski przedstawi! yo-kilkolelniego mężczyznę 
z upośledzeniem odżywianiem, z objawami silnej neurastenii,  który od 
rt-cli lat zauważył na skórz : zmiany, niesprawiająre mu żadnej dolegli­
wości. N;i przednich i bocznych powierzchniach obu dolnych kończyn 
dość symetrycznie skóra jest cieńsza niż normalnie, jednakowoż nie 
w takim stopniu, jak w przypadku poprzednim, blado-czerwona, z sina­
wym odcieniem, chlodnawa. Przez skórę widać wyraźnie rozszerzone 
podskórne naczynia. W porównaniu z atrophia cutis idiopathica brak 
tutaj naeieczcń, poprzedzających zanik skóry. Tego rodzaju atrophiam  
cutis można zaliczyć do tak zwanych tropho-neuroses cutis.

III Posiedzenie b/l 1 Clić r.
I. Zaleski przedstawił z. oddziału K l z c n b e r g n  typowy przy-, 

padek Uchen ruber accum inatus. Chory lat 27, zbudowany nieźle, w \g ląda 
mizernie; cieszył się on zdrowiem zadawalniaj icem do ostatniej choroby 
która rozwinęła się właściwie 3 tygodnie temu, chociaż od 3-ch lat już 
na kolanach skóra była różowsza i pokryta drobna łuską. Obecnie na 
twarzy i szyi skóra jest zaczerwieniona, sucha i zielska łuszcząca się. 
Na klatce piersiowej zajęta jest część przednia w postaci pasa, idącego 
dość symetrycznie od szyi prawie do pępka. Pas ten stanowi skóra 
sucha, czerwona, nacieczona, pokryta bardzo drobną, szczelnie przysta­
jącą i połyskującą laseczką. 1 ylko na obwodzie pasa, a także na szyi 
widać poszczególne wykwity w postaci maleńkich stożkowatych grudek 
wielkości od ziarnka prosa do łebka szpilki. Podstawa stożka jest ezer-



w o na, a wierzch przykryty biaława mas i naskórkową. le  to wykwity, 
zlewając się, tworzą powyżej opisany plak, jako też i inne pomniejsze 
r a  brzuchu, w pobliżu pępka, na plecach, w okolicy łopatek i krzyża, 
na udach i przedramionach.

\V a t r a s z c  w s k i zaznacza, że typowy Uchen rubor accum inatus  
należy do nadzwyczajnych rzadkości. W zględnie często spotyka się 
domieszkę wykwitów Uchen ruber accum inatus do Uchen rubor p/anus; 
w danym przydadku oprócz typowych wykwitów /. /. acc. znajduj:} sic 
wykwity /. r. p/anus, najwidoczniej to się przedstawia na prawym bio­
drze'. Na współistnienie tych dwu postaci zwraca uwagę II o b r a, akcen­
tując nadzwyczajną rzadkość typu ścisłego /. r. acc.

K o z e r s k i  widzi w tym przypadku typowy Uchen r. accum ina­
tus. Jeśli się znajdują wykwity niezupełnie okrągłe i liieslożkowate, 
są one jednakowoż nietypowe dla /. r. p/anus, gdyż nie mają wielokątnej 
formy i charakterystycznego połysku.

M a r k u s f e I d rozpoznaje typowy /. r. acc. I' e r cl y n a n d 
l l e b  r a  nie rozróżniał tych dwóch postaci, lecz uczynił to jego następca— 
K a p o s i.

J\I a 1 i n o w s k i K c' 1 i k s widzi na biodrze pojedyncze wykwity, 
zbliżone do /. r. p/anus. Nie wpływa to na ogólny charakter choroby, 
która jest typowym /. r. acc. Przed pani miesiącami M. demonstrował 
w To w. Lekarskiem przypadek z typowymi wykwitami I. r. acc., lec'z 
bvly one tylko domieszką do /. v. p/anus.

2. Zaleski prz łstawil z oddziału i'. 1 z e n b e r g a chorego, z 1 > 11 - 
dowanego i odżywionego prawidłowo. Po('hodzi on z rodziny, nic' 
obarczonej dziedzicznie, od iS-u lat cierpi co pawien czas na łuszczycę; 
przed 10 i 21 laty przechodził rzeżączkę l)ez żadnych komplikaeyi. Prz<'d 
'i-ma miesiącami zaraził się syfilisem. Po 2-('h miesiącach wystąpiła 
wysypka plamisto-grudkowa na brzuchu, piersiach, kończynach górnych 
i dolnych. Choremu zastrzyknięto b razy hg. sozojod. a 0,0<s. Przc'd -Cma 
dniami poczuł on nagle' ból w prawem jądrze. Przy badaniu okazał się 
na główce przyjądrza guz dość twardy i bolesny. Ponieważ jednocze­
śnie z zajęciem przyjądrza wystąpiła na nowo będąca już w zaniku 
wysypka i zjawiły się objawy ogćdne: ból głowy, bole w rękach i nogach, 
X. rozpoznaje* epididym itis /ueticći secundaria.

/ e r a  zaznacza, że epididym itis /uetica secundaria  należy clo rzad­
kości. W danym razie jest ona możliwą, lecz więcej szans ma epididy­
m itis gonorrhoica. Na możność wyprowadzenia takiego wniosku wskazują 
klaczki, pływająca' w urynie, oddanej w tej chw ili pi zez chorego. 1 rzeba 
również uwzględnić przy różniczkowej dyagnozie sprawę tbc. Z e r a  
jest więc zdania, że przedewszystkiem należy zbadać wydzielinę na 
gonokokki, podrażniwszy ewentualnie przedtem sprawę użyciem alkoholu.

W o j c i e c h o w s k i  widzi więcej danych za sprawą biotyczną, 
mając' naturalnie na względzie rzeżączke i tbc.

K o z e r s k i ,  nie przesądzając'., jakiej natury jest w danym przy­
padku zajęcie przyjądrza, uważa, że gdyby się ono okazało natury przy­
miotowej, mniejby było dziwne w danym razie, niż w innym, epididy­
m itis  bowiem w przymiocie wczesnym bywa najczęściej przy /ues m a li­
gna. T en  zaś przypadek ma pew ne cechy złośliwości, mianowicie'.:



I ) Wysypka obom a wystąpiła j<*szc.ze podczas kuracyi rtęciowej, o) ma 
wyki pi ('hor guzków, to jednak takich, któr<' w razie zaniedbania lecze­
nia, zamieniłyby sio na krosty (pastu/ac).

W a t r a s z (' w s k i uważa przypadek ton za /ues e ra \ /s, i z tego 
względu zapalenie przyjądrza pochodzenia przymiotowego ma wiole za 
sobą danych. Zważyć jeszcze trzeba, że tryprowe zapalenia przyjądrza 
bywają zwykle poi iczone z silitem opuchaniem i bólem, czego w danym 
razie nie widzimy. W . przytacza przypadek przymiotu z własnej obser-  
wacyi, gdzie przy każdym nawrocie w postaci wysypki lub p/aęues  
mi/c/ueuscs następowało zapalenie przyjądrza m sia t u afebn/t. Togo 
rodzaju drętwe postaci zapalenia przyjądrza zdarzają się również przy 
skazit' moczowej w połączeniu z zajęciom stawów i przy sprawach infek­
cyjnych, np. przy parotitis, choć w ostatnim razie występują one 
o charakterze więcej ostrym.

K u r ( ' I I a dodaje, że przy wczesnych objawach sylilisu, do jakich 
należy i ten przypadek, zapalenie przyjądrza bywa częściej, niż w póź­
niejszym okresie przymiotu.

3. M alinowski Feliks przedstawił chorego -'iN-letnicgo mężczyznę 
z podwójnem cierpieniem:

a) W  okolicy prawej łopatki i poniżej widać wieniec, mający
w środnicy około 1? centymetrów, składający się z jednego szeregu 
małych guziczków ( tu be rc uki) wielkości łebka szpilki do ziarnka grochu, 
leżących w powierzchownych warstwach skóry ciem no-bronzowo-czer- 
wonego 'koloru, łuszczących się lub pokrytych strupkiem. W środku 
wieńca skóra jest bliznowato zwyrodniała z kilkoma niewielkiemi nacie- 
rżeniami, powstalemi ze zlania się poprzednio opisanych guziczków. 
Czoło i część cap M it ii, pokryli* skórą bliznowato zwyrodniałą, usianą 
gęsto zagłębieniami, jak po ospie. W’ kątach czołowych i na lewem 
policzku dość duże nacieezenia wielkości rubla srebrnego i większe 
takiegoż charakteru, jak na plecach, z owrzodzeniami pośrodku. W wsypka 
zjawiła się u tego chorego przed n-riu miesiącami i tylko stale rozsze­
rzanie się jej, stan zapalny strun głosowych i części okosinej twardego 
podniebienia zmusiły chorego do szukania porady lekarskiej. Paeyent 
ten zaraził się syfilisem przed laty i leczył się bardzo niedosta­
tecznie'.

b) Na prawym ramieniu i przedramieniu po stronic rozginaczy 
widać u tegoż chorego sprawę dwojakiego rodzaju. Koło łokcia skora 
czerwono-niebieskawego koloru, cieniutka, pomarszczona, pozbawiona 
elastyczności, przypomina angielską bibułkę. Po bokach tej przestrzeni 
dostrzegamy siei'* nacieczeń bez ściśle określonych granic, czerwono- 
bronzowych z sinawym czasem odcieniem. Sprawa ta rozpoczęła się, 
według słów* chorego, jak tylko pamięć jego sięga. 1’rzedewsz.ystkiem 
zawsze zjawiają się nacieezenia, które, znikając' powoli, zostawiają po 
sobie skórę w stanie zaniku. Mamy tu obraz ciekawej sprawy atroph/ac 
cutis idiophaticac, albo derm atitidis atrophicantis K a p o s i’ego.

K o z e r s k i  co do tego chorego podaje następujące dane: ( hory 
zgłosił się przed laty do ambulatoryum szpitala S-go Łazarza ze stward­
nieniem pierwotnem żołędzi, powiększeniem gruczołów chłonnych pach­
winowych i łokciowych, wysypka swoistą tułowia i osobliwemi zima-



nami skóry prawej górnej kończyny. Mianowicie stwierdzono: plamy 
(7 ('r\vnne lub sinawe pojedyncze, lub tworzące sieci o twardości nor­
malnej skóry lub od niej twardsze; wyspy ponad powierzchnią skory 
wyniosłe, nacieczone, łuska pokryte, wreszcie guzy sinawe w miąższu 
skóry. Upatrując w tych zmianach 3 stadya, mianowicie: erythematosum, 
psoriasiforme et tumorum, K. przedstawił przypadek ten w Iow. kek. 
jako mycosis fungoides. Podczas obserwaeyi K. objawy przymiotu znikły 
])o swoistym leczeniu, objawy zaś m. f. pozostały wobec' rtęci bez 
zmiany. Tylko guzy to zjawiały się, to znikały, zmiennością swą pot­
wierdzając rozpoznanie. Od owego czasu o lat upłynęło, podczas któ­
rych rzeczywiście należałoby się spodziewać rozwoju guzów o charak­
terze podobnym do mięsaków. Wobec* ich braku rozpoznanie m. f. na­
trafia na pewne wątpliwości. Czy jest to atrophia cutis /diopathica, 
K o z e r s k i  nie umie powiedzieć stanowczo, gdyż nie miał możności 
obserwowania przebiegli tego cierpienia.

M a 1 i n o w s k i V e I i k s zaznacza, że w danym razie mycosis fung. 
przypuszczać nie można: I ) 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 już dawno nie żył. Cał­
kowity przebieg tego cierpienia jest nadzwyczaj charakterystycznym 
dla atrophia cutis idiopathica: Ił zjawiają się nacieczenia ogniskowe, 
y) po wessaniu się ich pozostaje skora w stanie zaniku o charakterys­
tycznym w y gładzie.

\Y a t r  a s z e w s k i dodaje, że podobne nacieczenia, dające w ra­
żenie, jak by pastositatis cutis bywają i przy sclerodermia en p/aęues.

’i. Malinowski Feliks przedstawił chorego 3ó - kilkoletniego męż­
czyznę, dobrze zbudowanego i odżywionego, który zaraził się sy.ilisem 
przed ó-nia blizko miesiącami. 31 miesiąca temu zjawiła się u niego 
wysypka plamisto-grudkowa (macuio-papuiosa). Plamy znikły, część gru ­
dek się wessala, niektóre zaś, pozostałe lub zjawiające się na nowo, 
ropieją w środku i tworzą rodzaj acne syph/i/t/ca. Na plecach zaś widać 
cały przebieg powstawania acne syphi/itica w inny sposób: naokoło torebki 
zjawia się zaczerwienie, następnie nacieczenie, które, ropiejąc pośrodku 
pokrywa się strupem. W ostatecznej owej postaci acne ma dość ostro 
ograniczone kontury i zapdniotc nieco, przebiły czasami włoskiem śro­
dek. Przypadek ten jest ciekawy nie tylko przez względną rzadkość 
acne syphi/itica i uporczywość jego (('hory dostał już przeszło 30 injekcyi 
hg. ox. fi. vyu), lecz i przez podwójny sposób tworzenia się tego trą­
dziku, odpowiadający y-om teoryom:

1) Powstawanie jego z grudek przez zropienie środkowej części, 
skutkiem dostania sic tam bakteryi ropnych.

2) Tworzenie się jego i rozwijanie od samego początku jako acne 
syphi/itica.

b. Markusfeld w imieniu J. S w i ą l e r k i e g o i swojem przedsta­
wi! przypadek lupus wulgaris na twarzy, który ze względu na oddzielne 
niewielkie ogniska nadaje sic do leczenia radem. Przypadek ten po wy­
leczeniu będzie kolegom przedstawiony.

ii. Wiśniewki przedstawi! .Sn-lelniego robotnika, chorego już od 
lat ii-u. Skóra na obu przedramionach i rękach jest sucha, błyszcząca;



1 uszezv się ona w zgięciu łokciowem i po części na tylnej powierzchni 
palców' i, będąc ściąguięta w stawie lokriowem, tworzy rodzaj konlrak- 
turv. Na plecach w okolicy stawów barkowych widać pasma skóry tw ar­
dej koloru bielszego, niż normalnie. W  okolicach stawu łokcio­
wego skóra jest w stanie zaniku. W i ś n i e w s k i  rozpoznaje atrophiam 
cutis.

M a l i n o  w s k i F e 1 i k s przyjmuje te sprawę za sc/erodermia; 
do tego go skłania wygląd skóry na przedramionach i rękach, która 
jest twarda, silnie obciska części niżej leżące i znacznie utrudnia sw o­
bodę ruchów.

K o z e r s k i  zapytuje, czy który z obecnych kolegów widział 
przy sklerodermii tak znaczne łuszczenie w piatach na pooranej b ruz­
dami zanikłej skór e, jak to się dzieje w obecnym przypadku. W szak 
przy sklerodermii widzimy w pierwszem stadyum „różowy marmur", 
w drugiem „biały marmur", w trzeciem cienką zanikła, ale gładką skórę 
i bez brózd. ('o do uyardyeh ograniczonych miejsc na plecach, należy 
pamiętać, że nie tylko przy sklerodermii mogą występować, że wspomni 
o kelojdach i innych. Przypadek ten wydaje się K. tak atypowym, że 
nie bez znaczenia może będzie zwrócić uwagę na hypcrkeratozę miesz­
ków' podstawowych członków' palców, jak przy Uchen ruber accuminatus, 
choć prawda, że szukając gdzieindziej, nie znajdujemy typowych węykwi- 
tów Uchen accuminatus.

M a I i n o w s k i F e l i k s  obstaje przy rozpoznaniu sklerodermii. 
Łuszczenie silne widzimy, ale tylko w zgięciu lokciowem; powstało ono 
właśnie skutkiem ciągłych nadrywaii przy ruchach zbyt silnie naciętej 
skory i wtórnego skutkiem tego zapalenia skóry. Na ramionach mamy 
również sklerodermię w postaci wstążek. Nie są to formaeye ściśle ogra­
niczone i wwniosle, jak keloidy, lecz pasma sklerodermicznie zmie­
nionej skóry. To miejsce jeszcze potwierdza dyagnozę i urozmaica ten 
ciekawy przypadek. Na tylnych powierzchniach palców nie widć żad­
nych wwniosłości, ktoreby mogły nasunąć przypuszczenie Uchen ruber 
accuminatus. Skóra jest względnie gładka; tylko i lam, skutkiem nacią­
gania przy ruchu i tak już napiętej skóry, pęka miejscami naskórek, 
łuszcząc się zlekka, lub tworząc rodzaj kraty.

W a t r a s  z e w s k i przychyla się w zupełności do rozpoznania 
sklerodermii. Miejsc, ktoreby nasuwały myśl o Uchen ruber accuminatus, 
nie widzi. Dermatitis w zgięciach łokciowych przypomina mu bardzo 
cierpienie skóry, powstałe u renlgenizującyeh. Mogło ono zjawić się 
tutaj skutkiem smarowania drażniącymi środkami np. silnym rozczyiiem 
kwasu salicylowego i do symptomatologii cierpienia zaliczonym być nie 
powinno.

W i s n i e w s k i na zap\ tanie K o z e r s k i e g o, czy badano sys­
tem nerwowy u tego chorego, odpowiada, że badał i nic nienormalnego 
nie znalazł.

/' < ’/ i/ys Ma / ino a >s/c i.



III. R E F E R A T Y .

.•i) C H O R O B Y  S K Ó R N E .

Wyłysienie zanikowe odmiana wrzekomej łysiny plackowa-
tej ( Alopccia atrophicans). I> r o e q, i . c n g l e t  o t  A y r i g n a o. Przy­
toczywszy spostrzegano przez siebie 2h przypadki i literaturę tego cier­
pienia, Broeq przystępuje do opisu powyższej sprawy chorobowej. 
Cechuje sic ona tern, że następuje wypadanie włosów, zanik skóry 
z zupo lnem zniszczeniem cebulki włosowej bez żadnego ropienia 
i zapalenia torebek włosowych. Jes t  to więc spraw a zanikowa, pozo­
stawiająca przestrzenie pozbawione włosów, gładkie, przypominające 
blizny. Po większej części objawów podmiotowych brak; niekiedy je d ­
nak bywa nieznaczne swędzenie i pieczenie. Na miejscach chorych, 
szczególniej jeśli one zajmują większe przestrzenie, czucie jest osła­
bione lub zupełnie zniesione. Wielkość ognisk bywa rozmaita! od 
łebka szpilki do dłoni kształt nieprawidłowy; zwykle bywa ich wiole, 
rzadko tylko jedno duże. Umiejscawiają się one prawie wyłącznie na 
owłosionej skórze głowy; najczęściej widzimy je  na wierzchołku głowy, 
w okolicy potylicowej, skroniowej i kolo wyrostka sutkowego; wyjąt­
kowo bywają i na innych pokrytych włosami częściach ciula. Skóra w tych 
miejscach jest blada lub złekka różowa, cienka, czasami przedstawia zagłę­
bienia, niekiedy jednak obrzękła, mało ruchoma; na powierzchni jej 
można zauważyć drobniutkie łuseczki; spotyka się też czasem leżące 
w skórze stożki, dające się. wycisnąć i przypominające wągry. Naokoło 
miejsc chorych i wśród nich, na smugach zdrowej skory rosną włosy 
niezmienione, na ogniskach chorych, wyjątkowo koło włosa, tworzyć się 
mogą zaczerwienienia i nieznaczna wyniosłość; włos siedzi słabiej, 
wreszcie wypada^wraz z rozpulchnioną, zgrubiałą pochewką; zaczer­
wienienie to i wyniosłość nie przedstawiają jednak nigdy zapaleń to re­
bek włosowych z ropieniem. Granica między chorą a zdrową skorą 
nie zawsze jest wyraźna. P rzebieg choroby jest bardzo powolny; 
może trwać dziesiątki lat; czasami przyspieszają go choroby zakaźne, 
wstrząśnienia, wyczerpania. O ile wiadomo, nigdy nie dochodzi do 
zupełnego wypadnięcia włosów. Podług niektórych autorów (h. H e s- 
n i e r, S a b o u r a u d) włosy mogą odrosnąć; podług P> r o c q ’ a zaś pod­
czas trwania sprawy za pomocą odpowiedniego leczenia można zapo- 
biedz wypadnięciu włosów, ale gdy już nastąpi zanik skóry, wszelkie 
zabiegi są bezskuteczne. Sprawie tej towarzyszą niekiedy: łojotok 
(seborrhoea), łupież na głowie (pityriasis capitis), zapalenie torebek



włosowych (folliculitis), liszaj prosty przewlekły (liehen simplex ehro- 
nieus), znnany zanikowa' na paznokciach' Rrzy badaniu mikroskopoweni 
najważniejsze zmian\’ spostrzegamy w sieci powierzchownej naczyń 
skórnych. Mamy tu rozszerzenie naczyń włosowatych, które są p rze ­
pełnione czerwonemi ciałkami krwi, nacieczenie kolo naczyń sieci pod- 
brodawkowej i koło naczyń włosów'; nacieczenie to składa się p rzew a­
żnie z limfocytów*; spotykają się jednak komórki tuczne, plazmatyezne 
eozynochłomie i znaczna ilość komórek, zawierających barwnik; tkanka 
sprężysta i klejodajna zanika i zostaje zastąpiona ])i*z<'z włóknistą, 
zbitą. W naskórku mamy nieznaczny obrzęk, pojedyncze komórki 
wędrujące; niekiedy jednak występują tu daleko większa' z niany: sople 
zanikają, naskórek składa się tylko z "i—5 warstw komorek, warstwy 
ziarnistej brak, warstw a rodowa j<*st trochę zgrubiała. W gruczołach 
skórnych nie znaleziono zmian, zasługujących na uwragę. P rzyczyna 
choroby nie wiadoma; poszukiwania bakterio logiczne były dotąd bezsku- 
teczne. Sprawę te spotykamy najczęściej między rokiem Mó i?, p rze ­
ważnie u mężczyzn. Leczenie za pomocą maści rtęciowych i siar- 
czanyeh.

Ann. de Derm. et Syphil. r. 1 hó?, 1, _, h. M. Pa sch a lis  (Łó d ź).

Współżycie laseczników wrzecionowatych i krętków. Różno­
rodność spraw chorobowych,przez nie wywoływanych. II. V i n c e n t.

Po krótkim opisie własności tych drobnoustro jów  autor mówi, że 
wywołują one ropienie, tworzenie się błon wrzekomych, zgorzeli. 
Jakość zmian zależy od jadowitośei drobnotistroja i własności podłoża. 
Drobnoustroje powyższe uważa on za przyczynę: zgorzeli szpitalnej, 
owrzodzenia żrącego, spotykanego w krajach gorących, zgorzeli płuc, 
zgorzeli policzków, spraw  ropnych w rożnych tkankach, zapalenia 
dziąseł bloniczo-wrzodziejącego, zapalenia gardła wrzekomo-b/onicowego 
i bloniczo-wrzodziejącego. Ię ostatnią sprawę trudno odrożnh od b ło ­
nicy, stwardnienia pierwotnego owrzodzeni kiłowych gardzieli. O wrzo­
dzenie to ma kształt okrągły, dno zagłębiom', brzegi wystające', przy 
dłuższem trwaniu często jest nicbol<'sne; towarzyszy mu powiększenie 
gruczołów tylko podszezękowych, (przy kile' obrzmiewają też gruczoły 
szyjowe); odczyn zapalny i obrzmienie' migdalka wywołują s tw ardnie­
nie, które jednak tern się różni od stwardnienia kilowego, że obejmuje 
cały migdal a nietylko część, przyległą do owrzodzemia. Od ow rzo­
dzę ń kiłowych różni się lenn, że* przy ostatnich spotykamy lożnc di o- 
ł)nousti*oje', przy sprawie zaś, o której mowa, — prawie wyłącznie* 
krętki i laseczniki wrzecionowate'. / r e s z t ą  trzeba zwrói'ić uwagę na 
inne objawy kiły; ostate'<*znie* rozstrzyga leczenie.

(Ann. de Derm. et Syphil. r. I<»()ń. .Vj b). M. P a schalis (Łó d ź).

Wpływ promieni X. na naskórek zdrowy i na tkankę nowotwo­
rową (nabłoniakową). D a ł o  u s  i L a s s e r r ('.

Badanie mikroskopowe kawałka wyciętego z rakowca policzka 
wykazało, że pod wpływem promieni X zarówno w zdrowym naskórku 
jak i w now otw orze najwidoczniejsze zmiany są w komórkach, leżących 
najbliżej tkanki łącznej. Komórki te są rozsunięte, poprzesuwane, 
a nawet miejscami brak ich zupełnie. W miarę posuwania się ku 
powierzchni zmiany te występują coraz słabiej. Na miejscach zdro-



w yrh  dochodzi do odklejcnia, ścieńczenia lub też zupełnego zaniku 
naskórka; obok tego widzimy rozszerzenie naczyń, przenikanie ciałek 
krwi przez ścianki tychże, nacieezcnic. W nowotworze pod wpływem 
promieni X największym zmianom ulegają komórki obwodowe, przy le­
głe do tkanki łącznej; wskutek tego nowotwór zamienia się jakby 
w ciało obce; naokoło niego następuje bujanie komórek tkanki łącznej, 
zjawiają się duże komórki jednojądrowe, pojedyncze wielojądrowe — 
co jest wyrazem samoobrony organizmu przeciw nowotworowi, zmie­
nionemu pod wpływem promieni X. Ponieważ promienie X prawie 
wyłącznie działają na naskórek, możemy więc zmiany, wywołane przez 
nic, nazwać promień io-nabłonko wy mi. Działanie' promieni X będzie różne 
w zależności od rodzaju nabloniaków. Nabloniaki skóry możemy podzielić 
na dwie grupy: I) do pierwszej należą te, komórki których pochodzą 
z warstwy podstawnej i z komórek bezpośrednio powyżej leżących np. uleus 
rodens i 2) druga zawiera twory, powstałe z warstwy kolczastej rogo­
wej (np. cancroid rakowiccy Ponieważ promienie X działają ene r­
giczniej na głębiej leżące komórki nabłonka, więc i nowotwory, z w ar­
stwy tej powstałe t. j. należące do grupy I-ej, ulegają bardziej wpły­
wowi promieni X .

Annales de Derm. et de Sypie r. 1W5 .N" ’i).
M. Paschalis (Łódź).

Kilka uwag w sprawie stosowania bezbarwnego dzieg­
ciu—antrazolu. 'I' o f f - ł ł r a i l .

Dodatni wpływ dziegciu przeeiwpasożytniezy, odradzający nabło­
nek i uśmierzający swędzenie — jest połączony z ujenmemi stronami: 
barwieniem skóry i bielizny oraz objawami podrażnienia. Ostatniemi 
czasy udało się wydzielić istoty barwnikowe, zasady pirydynowe, przy­
kro pachnące oraz smolę,—w ten sposób powstał an trazo l—mieszanina 
oczyszczona dziegciu i węgla kamiennego oraz jałowcu. Zawiera on feno­
le i węglowodany dziegciu, jest oleisty, płynny, blado-żółty i tylko za­
pachem przypominający swoje pochodzenie. Łatwość stosowania za 
pomocą pędzelka lub waty, przenikanie przez warstwę rogową oraz 
bezbarwność są głównemi jego zaletami. Dodatek nieznaczny olejku 
miętowego poprawia zapach.

Stosuje się w postaci rozczynów i maści oraz jako domieszkę do 
maści siarczanej, Wilkinsona i t. d.

Autor u dorosłych stosował środek per  se, u dzieci zaś w posta­
ci maści, dla uniknięcia podrażnienia. W pływ ów  ubocznych on nie wi­
dział. Stosowano antrazol również w mydle, jako  maść antrazolowogltcery 
nową, wreszcie jako puder. Wskazanie: pryszczyca przewlekła, łuszczyca, 
świąd tnoszny, szyi, świerzbiączka, pityriasis, wreszcie trądzik (my­
dło siarczanoantrazolowe). Szczególniej u ludzi ze skórą bardziej deli­
katną, dobrze jest stosować łagodny antrazol. Ze względu na znako­
mite uśmierzanie swędzenia, można go zastosować z dobrym skutkiem 
naw et w pokrzywce.

W  razie moknącej pryszczycy stosujemy najprzód 10% pastę leni- 
gallowocynkową, a następnie po uspokojeniu sprawy, antrazol.

Autor podaje następujące przepisy zastosowania antrazolu:



kp.: Anthrasoli, Lanolini aii j,», l 'ng. glycerini Mi,i) (Maść gliee- 
rynowo-an tra zol o wa).

kp.: Anthrasoli 3.0, I.cnigalloli a.o, kas ta :  zinci Lassari ad a0,0 
(Pasta cynkowo-lenigallolo-antrazol.).

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

R p : Anthrasoli r>,0, Tal ci venet., Zinci oxvd. aa ad l()o,0 (Pude r  
anlrazolowy).

Monat. f. pr. Derm. T. -V) .Nb 12. Warnic.

I» S Y K IU S.

Syfilis, jako choroba zawodowa lekarzy. Hlaschko.
Autor obserwował 12 przypadków zawodowego syfilisu u lekarzy, 

z tych 10 przypadków dotyczyło beri muzyków.
Pierwotne owrzodzenia zjawiały się przeważnie na palcach i można 

je  było szczególniej na początku przyjąć za panarilium, luberculum ana- 
tomirum, tdeus molle, herpes. Pierwotne owrzodzenia na palcach bywały 
czasem tak małe, niebolesne i szybko gojące się, że dopicia) w później­
szym czasie rozpoznawano syfilis. Zarażenie następowało przez n ie­
znaczną rankę, draśnięcie na palcu podczas operacyi lub badanie kobiet 
w przypadkach ginekologicznych lub akuszeryjnyeh. Ukłucie igiełką 
strzykawki również powodowało zarażenie.

Lekarz dla uniknięcia zarażenia powinien przed operacyą lub bada­
niem dobrze obejrzeć chorego, zabezpieczyć ranki lub draśnięcia na 
palcach, za pomocą smarowania lapisem 2 — 3 collodium, lepkiego 
plastra, gumowych palców lid) takiehże rękawiczek. Po operacyi należy 
ręce odkazić, raneczki lub draśnięcia posmarować jodową nalewką. 
Po zarażeniu się naturalnie powinno leczyć się starannie i przystępować 
do zawodowej pracy dopiero po ustąpieniu objawów chorobowych.

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

Krętek blady Schaudinna w zmianach kiłowych.
Doe. Krzysztalowirz i prof. Siedlecki.

Schaudinn i Hoffmann zna,dowali w zmianach kilowych krętki 
(spirochaete) o pewnych stałych znamionach. W siedmiu przypadkach 
kilv wczesnej (najpóźniej w ii miesięcy po zarażeniu) spostrzegali oni 
krętki w soku z wyciętych guzków z kłykciu sączących, z wyciętego 
gruczołu i w soku, wyciągniętym z gruczołu chłonnego w pachwinie 
za pomocą strzykawki Prawaiza. Krętki, w tym przypadku widziane, na­
zwali Schaudinn bladymi ( spi rochacte pal lida) ze względu na ich małą w\ i a- 
zistość (słabe załamywanie światła) w preparatach niebarwionyeh i ich 
trudną barwliwość. Do zabarwienia używali autorowic barwników Giemzy 
(ażur - eozyna). Dobre zabarwienie następowało dopiero po Pi 24 godzi­
nach. Już w preparatach świeżych, niebarwionyeh, zrobionych z soku



jjuzka lub gruczołu chłonnego, spostrzegali Soli. i llof. nadzwyczaj dro­
bne, słabo tylko łamiące światło, ale bardzo szybko poruszające się twory. 
Zabarwienie, chociaż znacznie słabsze, niż ifmyeli podobnych krętków, 
wykazało, że krotki le są znacznie drobniejsze od znanych dotąd gatun­
ków, bo mają długość >t...10 A'. szerokości zaś są bardzo malej. Liczba
skrętów waha sio miedzy 3 a IŻ. Kuchy, przez nie wykonywane, są 
trojakie: obrotowe w około osi długiej, posuwiste naprzód i w tył, falu­
jące całego ciała tworu. W przypadkach kiły powikłanej innemi sprawami 
i w roztartych kłykirinach ko fi czystych stwierdzono w obecność odmien­
nych krętków. Odznaczały się one tern, że w preparatach niebarwionyeh 
załamywały światło znacznie wyraźniej,  że były większe i miały skręty 
szerokie i płaskie, przyczem barwiły się łatwo różnymi barwnikami 
(spirochaete refringens). Następnie łluschke i Fischer znaleźli podobne 
skrętki (sp. pallida) w soku śledziony, wątroby i gruczołów chłonnych 
dziecka, zmarłego skutkiem kiły dziedzicznej, przebiegającej złośliwie.

Zachęceni wynikami powyższych autorów, Krzyształowicz i Sie­
dlecki zabrali sic do poszukiwań wspomnianych pasożytów w zmianach 
kilowych różnego rodzaju. Spostrzeżone twory z soku gruczołu chłon­
nego pachwiny były nader małe, ale ruchliwe tak, że początkowo zoba­
czono ruch komórek otaczających, a sam twór przedstawiał się w postaci 
ziarna kształtu jajowatego o niewyraźnych końcach. Przy bliższem 
badaniu zauważono, że na obu końcach wysuwały się przy ruchu jak- 
gdyby wypustki o niewyraźnych zarysach, ale zawsze w jednej linii. 
Po zabarwieniu preparatów widziano wyraźnie krę'ki, różne wielkością 
j ułożeniem: drobne, o 3— V skrętach, długie, liczące do li skrętów, uło­
żone w linii prostej, kolanowato zgięte, okręcone jeden o drugi, złączone 
końcami ze sobą, zwoje z kilku krętków, rozszczepione na końcu i t. d. 
Z. miejsc kilowych, głębiej położonych, otrzymano na preparatach więk­
szą ilość krętków, niż z więcej powierzchownych.

Autorowie przypuszczają, że krętki blade są tylko pewnymi okre­
sami rozwoju innych tworow. Do barwienia preparatów, utrwalonych 
w bezwodnym wyskoku, K. S. używali z dobrym skutkiem metody Lova- 
ditiego (wezuwina, błękit metylowy l Tnny, barwienie trwa kilka minut), 
metodę Marino (błękit Marino i eozyna, barwienie również krótkotrwale) 
i metodę Giemzy (Żi godzin).

W czasie powyższych badali zjawiły się prace .Miecznikowa i Roux’a, 
stwierdzające obecność krętków w zmianach pierwotnych i drugorzedo- 
wych kilowych u małp, szczepionych jodem kilowym. Obecność tych 
pasożytów w zmianach kilowych s.wicrdzają również: Leyaditi, Salmon, 
Paschen, Oppencheim, Lhrmann, Paltauf, Krankel, l.oewenihal,  Weehsel- 
mann, Jaequet, Lewin, W eeney, Reitman, Kraus.

K i o 1 e m e n o g 1 o u i C u  b a  znaleźli krętki nictylko w w y­
dzielinach zmian kilowych, ale i w zwykłem zapaleniu napletka, w ro­
pie z ropnia zołzowego skóry (scroplnilodertna) i w miazdze raka rozpad- 
lego. Specyficzność sp. pallida dla kiły, autorowie uważają choć je sz ­
cze nic za bezwzględnie pewną, lecz prawdopodobną.

Przegl. Lek. i Mon. f. pr. Derm. T. ’i 1 AL' ó. F. M.



c) TR Y P K R .

Jodipiny zastosowanie przy zapaleniu gruczołu kroko­
wego. W  i 1 li o I ni R i e li t e r  z Chemnitz.

Autor zaznacza konieczność badania przy zapaleniach kanału mo­
czowego wszystkich sąsiednich organów. Często skargi pacyenta wska­
zują na zajęcie gruczołu krokowego; lecz nawet jeżeli druga poreya 
moczu jest klarowną, należy badać wydzielinę gruczołu i sam gruczoł 
krokowy, który po minionej sprawie chorobowej przewlekłej nie w ra­
ca do swojej dawnej postaci i konsvstencyi. Tylko w osirem miąższo- 
wem zapaleniu s terrza należy bardzo ostrożnie badać gruczoł krokowy 
Zbyt energiczne badanie sprawy ostrej w sterczu łatwo powoduje 
zapalenie przyj ądrza.

Zamiast mięsienia, wskazanego we wszystkich przypadkach zapa­
lenia s terrza z ogniskami rozmiękczenia, wskazane jest w razach 
ostrych (z napiętym, obrzękłym i powiększonym sterczem) leczenie 
objawowe. Właściwy tryb życia, spokój, cieple nasiadówki, lub miej­
scowe stosowanie ciepła z pomocą aparatu Arsbergera i stosowanie 
odpowiednich środków do wewnątrz — doprowadzą każdorazowo choć 
powoli do zdrowia. Stosuje się tutaj, jak i przy innych formach zapa­
lenia stercza, jod w postaci czopków i wielkich enem z jodku potasu.

Wszystkie te zabiegi wymagają oderwania się pacyenta od zajęć. 
Wyjątek stanowią czopki jodowe, które niestety nie mogą być stosowa­
li'.' w stężeniu mocni 'jszem, gdyż wywołują podrażnienie. Autor p ró ­
bował za pomocą t. zw. strzykawki enemowej do gliceryny w prow a­
dzać jodipinę do stolca.

S trz v kawki te wielkością zbliżone do strzykawek używanych 
przy rzeżączce, mają na końcu dodatek z gumy twardej,  długi, zgięty pod 
kątem rozwartym i oliwkowato zgrubiały.

Autor zaczyna od mieszaniny lu" ,, jodipiny i ol o lirarum aa, 
którą wprowadza 2 razy dziennic' po 1 szprycy i stopniowo dochodzi 
do pełnej szprycy czystej 10° „ jodipiny. Oczywiście' pacyent musi 
przetrzymać lekarstwo czas pewien. W yniki były bardzo zadawalnia- 
jące. V\r wypadkach świeżych gruczoł stawał się w <s 1’i dni zupeł­
nie miękkim i wklęsal; w wypadkach starszych występowało wkrótce 
częściowe rozmiękczenie i poprawa szła szybko pod wpływem stoso­
wania jodipiny i mięsienia.

Nigdy nie było objawów podrażnienia. Najczęściej autor stoso­
wał jodipinę przy ostrych zapaleniach rzeżączkowych stercza; zbyt 
rzadko przy innych postaciach zapalenia stercza i przy zapaleniu g ru ­
czołów nasiennych, aby mógł wnioski wyprowadzać co do tych ostat­
nich, aczkolwiek z punktu teoretycznego nie może byc żadnej przesz­
kody dla stosowania lekarstwa w wypadkach pomienionych.

Mon ais. f. ITakt. Dermat. .V- '» /-  Wern/c.

O nietryprowem zapaleniu cewki. Siegfried (Jrosz.
Autor przytoczywszy poglądy o tein przedmiocie I budowa, W aelseha, 

Hoffmana, podaje wyniki swych poszukiwań. 'A ciągu d lal skon­



statował on 10 odpowiednich przypadków. W  dwóch przypadkach zapa­
lenie n ie lrvprowe cewki zjawiło się u mężczyzn po stosunku z kobie­
tami, eierpiącemi na choroby kobiece, lecz bynajmniej nietryprowego 
pochodzenia. W pięciu przypadkach cierpienie przeb ieg a ło  x powikła­
niami w tylnej części cewki i w gruczole krokowym. W trzech przy­
padkach dokładne bakleryologiczne badania odkryły drobnoustroje pseu- 
do-dvfterytvczne; szczepienie tych kultur do cewki makakkowi nie wywo­
łało żadnego zapalnego odczynu. Wogóle etyologia tych cierpień jest 
jeszcze niewyjaśnioną. II. coli, pscudodyftyrytycznc i gronkowce (slrepto- 
cocci), odchodowane z cewki podczas tej choroby, znajdują się również 
i w cewce zdrowych ludzi. W  danym razie można przypuścić trzy 
okoliczności: 1 ) Wspomniane powyżej drobnoustroje nie znajdowały 
się w cewce przed  jej zachorowaniem. "2) Obecne zwykle w cewce 
drobnoustroje pod wpływem nieznanych czynników stały sic chorobo­
twórczymi. 3) Błona śluzowa cewki, jako podłoże, lak się zmieniła, że 
nastąpił rozrost jednego rodzaju drobnoustrojów na koszt innych.

Arehiv. fur Derm. und. Syphilis t. 73 zeszyt 1. F . M.

IV. W I A D O M O Ś C I  BIKŻĄCIC

W  Paryżu dla zwalczania chorób wenerycznych otwarto bezpłatne 
ambulalorya. W W arszawie choć bezpłatne ambulatorya dla chorych w e­
nerycznych są obecnie przy wszystkich prawie szpitalach, lecz urządzenie 
ich przeważnie nie odpowiada najmniejszym nawet wymaganiom. Należy 
przypuszczać, że z dojściem samorządu miejskiego do skutku, ta sprawa 
będzie jedną z pierwszych na porządku dziennym.

W  ambulatoryaeh dla chorych wenerycznych są rozdawane publicz­
ności wydane kosztem Tow. Ilyg. objaśnienia następującej treści:

I. Czystość obyczajów i wstrzemięźliwość nietylko nie są szko­
dliwe dla zdrowia, ale przeciwnie, te cnoty zaleca się też z punktu 
widzenia medycyny.

ź. Syfilis i rzeżączka dają się wyleczyć, ala nie inaczej, jak po 
długiej kuraeyi, która trwać może lat kilka i nawet wówczas, kiedy już 
niema żadnych oznak zewnętrznych. Nikt z tych, którzy te choroby 
przechodzili, nie powinien wstępować w związki małżeńskie bez upo­
ważnienia lekarza.

i .  Choroby te są w najwyższym stopniu zaraźliwe, syfilis głównie 
przez ranki i w yrzuty  choćby najmniejsze na częściach płciowych 
i ustach. Dlatego też chory na syfilis ma ścisły obowiązek wstrzymywać 
się od wszelkiego zbliżenia płciowego z kobietą, a nawet od pocałunków,



jeżeli ma cokolwiek na wargach, języku lub gardle. Można się też 
zarazić za pośrednictwem przedmiotów, używanych przez syfilityków, 
jako to: przez szklanki, łyżki, widelce, papierosy, bieliznę i t. p.

■'i. Wszystkie kobiety, które się oddają mężczyznom, a szczegól­
niej prostytutki, wystawione są na zarażenie sic. Często udzi łają im 
choroby mężczyźni, którzy się mają za zdrowych. Dlatego wszelki akt 
płciowy po za małżeństwem grozi nabyciem choroby, tembardziej, że 
wiele kobiet nic wic nawet, że sn zarażone. Prostytutki, któro pozostają 
pod nadzorem lekarskim i które otrzymały nawet świadectwa zdrowia, 
mogą mimo tego zarazić. W  domach publicznych też wiole dziewcząt 
jest chorych.

b. Niema środków pewnych ustrzeżenia się zarazy. Zalecane 
przez ludzi złej woli środki nie mają żadnej wartości lub bardzo małą. 
Wszelkie stosunki płciowe po za małżeństwem są mniej lub więcej n ie­
bezpieczne, pomimo przedsiębranych środków ostrożności.

(i. Bardzo wiele zarażeń następuje pod wpływem nadużycia napo­
jów wyskokowych; choroby weneryczne bywają cięższe wskutek nad­
miernego używania trunków.

7. Choroby błon śluzowych, skóry, narządów płciowych, któreby 
się okazały po stosunkach płciowych (niekiedy w kilka tygodni), choćby 
były nieznaczne, wymagają natychmiastowej porady lekarskiej, W czesne 
leczenie może chorego ustrzedz od wielu nieszczęść.

8. Chory nic może sam wiedzieć., czy już powrócił do zdrowia. 
Jeżeli przestanie się leczyć pomimo przestrogi lekarza, sam jest odpo­
wiedzialnym za zle skutki, które on sam i inni z tego powodu mogą 
ponieść; jeżeli zaś kogo zarazi, chociażby dziewczynę publiczną, popełni 
ciężką zbrodnię.

h. Syfilis jest chorobą dziedziczną. Dziecko zrodzone z ojca lub 
matki, którzy przechodzili syfilis, nie może być w żadnym razie karmione 
przez niainkę, bo mogłoby ją zarazić.

10. Jeżeli ktoś przechodził jedne z chorób wenerycznych, to powi­
nien powiedzieć o tern lekarzowi, gdyby sic go radził później z powodu 
jakiejkolwiek innej choroby. Może to mieć bardzo ważne znaczenie dla 
jego zdrowia.

11. W  razie, gdyby kto zapad! na którą z chorób wenerycznych, 
niech się wystrzega szarlatanów, obiecujących chorobę prędko wyleczyć 
nie należy też dawać wiary ogłoszeniom w pismach, udawać się tylko 
do wykwalifikowanych lekarzy.

W liście wśpólpraeowników „FRZKLI .,\DU“ opuszczono: BOCZAR 
(Kraków), JACZLW SKI (Lublin).

Omyłki drukarskie. Na stronie łs wiersz 7 i Iż od góry, zamiast 
1'hibierg’a powinno być Thibiergeki.

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





Wata Hygroskopijna „  .. . . . . . . . . .  /
niach, rolowa, p rasow a, zwijana oraz w  pu-
(lelkach. WATY i GAZY NASYCONE. A i\$vO
GAZA HYGROSKOPIJNA W sztu- y /
kuch i d robnych  opakow aniach . s '  > \ćw v (.
BANDAŻE, FLANELA, MET- / ,  C #  3 0 V
KAL etc. WATA HY- . V

,c P
o>-g>*’

WATA HY 
GROSKOPIJNA w
sznurkach  do 
w yrobu  
gilz. xa#v xO

„; . d #

0 *  ^

Reprezentacya Skład Główny 
na Królestwo i Cesarstwo.

f i  ]®  T  £  ^  H

M. Przysieckiep i Z. H u s ze w s k ie p
dawniej WRÓBLEWSKIEGO

LDarszaiwa, Krakowskie-Przedmieście flr. 22
poleca oryginalną T -R A  RUSCI HKH RA E W A LD H EIM II 

flakony po 93 g ram ów  i kilo.

Specyalny Skład Aparatów i Przyborów do Chemii, Farmacyi i Medycyny 
oraz W yrobów Gumowych, Różnych Termometrów, W ag Analitycznych 

i Tarowych, Sterylizatorów i W szelkich Towarów, w zakres pow yższy
wchodzących.

firmy T . Gout i J. Ja n is ze w s k i
W a r s z a w a ,  S e n a to rs k a  2 9  (I p iętro)

Telefon  ,N:- 7690.



H. KucharzewskI

T JN C T U R A  R U  S C I  V1E- 
N E N S JS .

UNG. D l A C H  Y L O N  ściśle 
pod/ttP' przepisem profesora

1JE B R Y .

P L A S T R  Y  B E 1 E R S D O R F A .

M Y D Ł A  L E C Z N IC Z E . 

T E L E F O N  7 0 .

Praco wr 1 i a ortopettycz 11 a 
i bandaży

Feliksa Markowskiego
w W arszawie, ul. W arecka 1.

WYRÓB WŁASNY, jako to: pasy do ru 
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne, 
szczudła, kule, spodnie, kaftany, ko 
szulki ze skór łosiowych i sarnich i ta­

kowe również przyjmuje do prania.

LiaboratoryLin7

St. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe 
do zębów. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30 
i 50 " k Eksikans )d potu i odparzenia 
ciała z rozpylaczem 30 k Arago najsku­
teczniejszy na usurięcie Odcisków 30 i 50 k. 
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje i t  p. 
50 k., rb. 1. Conserwator Włosow podług 

D-r Lassara.

Dra G. Chodakowskiego
przy ul. W róblej Nr. 14

(dawniej Długa Nr. 8).

przyjmuje na stały pobyt 
chorych wszelkiego rodzaju 
(oprócz umysłowych i zaka­
źnych) za opłatą 1 rb. 50 k. 
i 2 rb. 50 kp. we wspólnych 
pokojach, 3 rb. i 'i rb. w od­
dzielnych. Przy zakładzie 
oddział dla rodzących. Za­
kład urządzony nowocześnie.

g g s s s s s s
SKŁAD ARTYKUŁÓW FOTOGRAFICZNYCH

i. &  W. Kasprzycki
Nowy-Świat 15, W arszawa

Poleca: N ajnow sze ap a ra ty  fo togra­
ficzne, klisze, papiery , chemikalja 
i p rzyborw  T o w a r  z p ierw szorzęd­
nych" fabryk krajow ych i zagranicz­
nych. P raco w n ia  przy  składzie przyj­

muje wszelkie ro b o ty  am atorskie.

Dyplom Szkoły Ortopedyjnej w Paryżu.

Stanisław Heinrich
w  W A k S Z A W II ' ,  

ul Ordynacka 11. Telefonu 6015

A P A R A T Y  LEC ZN IC ZE, B A N D A ­
ŻE, G O R S E T Y  I P A S Y  S Y S T E ­

MU H EN IN G A . NOGI I R Ę C E  
S Z T U C Z N E .



JftroniKa £eM a
Dwutygodnik poświecony przeglądowi postępów

UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

Wychodzi zeszytam i od 3 do 6 
arkuszy.

Każdy zeszyt zawiera: obszerniejszą 
prace originalną, dającą dokładny pOgląd na 
rozwój jednego z działów medycyny, refe- 
raty zbiorowe Inb pojedyncze z najcelniej­
szych prac bieżącego piśmiennictwa lekar- 
skiego, krajowego i zagranicznego, oceny 
dzieł lekarskich, wiadomości bibliograficzne 
i wiadomości pomniejsze.

Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 
rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50.

Z przesyłką wynosi na prowincji, w pań­
stwie ruskiem i za granicą rocznic rb. 8, pół­
rocznie rb. 4.

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

dakcji Szkolna 8. 
r, ,, Wydawca:
Dr. Konstanty Wacław Sierpiński (Mar­

szałkowska Nr. 99).

Mleko Sterylizowane w proszku
g a l a k t̂ o n

jedyny pokarm dla DZIECI, osób osła­
bionych, podróżujących i t. p. Sprze­
daż w szędzie. Hurtowa, Marszałkow­

ska 137.

S K L A Iż

fTlaterjałóu) Aptecznych

Wiktora Waligórskiego
Nowy Świat M  38 

w Warszawie.

Pracownia Narządzi Chirur­
gicznych, Bandaży, Aparatów 

ortopedycznych, oraz Nóg 
sztucznych i Gorsetów orto­

pedycznych

F. DŁUTEK
Krakowskie - Przedmieście Nr. 44.

OSTRZENIE i REPARACJE 
wszelkich narzędzi uskutecznia naj­
staranniej po możliwie nizkich cenach.

Michał Weissblum
W ARSZAW A,

Nowo-Senatorska 12
T E L E F O N  3789.

Poleca najtaniej: Narzędzia chirurgi­
czne, dentystyczne felczerskie i wete­
rynaryjne, Środki opatrunkowe, Wy­
roby gumowe, Pasy rupiurowe, pęp­
kowe i brzuszne, Suspensorya, Szpry­

ce i t. p.
Pracownia własna

wykonywa wszelkie zlecenia, wcho­
dzące w zakres chirurgii, elektrotech­
niki, optyki i mechaniki. Dla p. p. 

Doktorów odpowiedni rabat.
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NAKŁADEM

PRZEGLĄDU

CHORÓB

SKÓRNYCH

Około 1/1 1906 roku zjawi się pierwszy 
zeszyt (3 arkusze — 50 kop.) podręcznika.

„Tryper ( « * * )  ostry i chroniczny 
= = =  u mężczyzn i kobiet"

przez F. MALINOWSKIEGO.
Następne zeszyty będą wychodzić w odstę­
pach paro-miesięcznych.

Nabywać można w Redakcyi „ rK zL  
GLĄDU“ i we wszystkich księgarniach.

i WENERYCZNYCH WYJDĄ PODRĘCZNIKI CHOR0B 
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH.

8  ta
w V ' J ^ iŁj<2> i7sZ 'i© rj£;

przy 125° i 2-ch atm. ciśnienia

0  
GD

Środki Opatrunkowe §
w szklannych cylindrach (patentowanych).

W ATA, GAZA, GAZA JODOFORM OW A, BANDAŻE, $9 
U G A TU RY , OPATRUNKI CHIRURGICZNE, OPATRUNKI R J  

GINEKOLOGICZNE I TAMPONY. g j

Do wstrzykiwać podskórnych wszelkie płyny w yjało- g )  
wionę w ampułkach (patentowanych) 0

PRACOWNIA MIEŚCI SIĘ PRZY APTECE GD
JAN ZAWADZKI |

W arszawa, M okotowska 33. Telefon 2700. G 3

D GD


