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TRESC NUMERU:

PRACA ORYGINALNA:

Niezwykty przypadek przerzutéw raka sutki w skoérze i stosunek tej sprawy
do choroby Paget’a.  Malinowski. Str. BZ.

AUTOREFERATY:

1. Badania odnosnie wtérnego zarazenia sie (reinfectio) przy syfilisie.
Finger. Str. 544. . ) )
2. Doswiadczalny syfilis u pawianéw. Zabototnyj. Str. 547.

ODCZYT KLINICZNY.
tuszczyca urazowa (Psoriasis traumatica). Wisniewski. Str. 550.

SPRAWOZDANIA:
Posiedzenie Warsz. sekcyi skoérno-wenerycznej dnia 9/V 1906 r.
» » » ” ” dnia 7/VI 1906 r.

REFERATY.
a) Choroby skorne str. 560.

Swiad sromu, uleczony niebieskiem $wiattem tukowem. E. Rothschild.

Niektore podzwrotnlkowe choroby skoérne. O. Htnggeler.

Doswiadczenia z wchitanianiem przez skére. Sutton.

Leczenie rozy jothionem i chining. Kreyszkowski.

(e} stosunku rumienia tuszczacego sie noworodkéw (dermatitis exfoliati
neonatorum) do pecherzycy ostrej noworodkéw (pemphigus acutus neonatoruin).
Ernest Hedinger.

O istocie choroby Darier’a (psorospermozy). Pro/. K. Kreibich.

Grzybica guzowa, czy biataczka wrzekoma? Francesco Radaeli.

O nabytym postgpujacym samoistnym zaniku skoéry. P. Thintm.

Ogranlczona gesia skorka. Przyczynek do nauki o ,,anatomicznie odgrani-
czonych™ chorobach skoéry (,,systematisierte” Dermatosen). Feliks Pinkus.

O atoxylu, ze szczeg6lnem uwzglednieniem w wykrywaniu go metoda bio-
logiczng. Karol Opfatek.

O nieopisanej dotychczas chorobie wioséw (Trichonodosis). Galewsky.

O losie podskérnie wstrzyknietych srodkéw, a gtdéwnie parafiny. K. Sakurmne.

Przypadek erythema perstans faciei (Ery5|pelas perstans faciei Kaposi.
K. Kreibich.

O purpura senilis. Pasini.

Purpura annularis teleangiectodes. A. Brandweiner.

Odmiana #tuszczycowata strupienia woszczynowego na skérze. E. Constan-
tin i M. Bogreau.

Przypadek atypowej promienicy. M. Litten, F. Lewy.

Nowe zastosowanie stezonego kwasu karbolowego w dymienicach i czyra-
kach. Werner Wolff.

Przyczynek do kliniki, histologii i patogenezy tupieza czerwonego (pityria-
sis rubra Hebrae). li. Kanitz. (Koloszvbr).

O rumieniu lombardzkim épellagra), ze szczeg6lnem uwzglednieniem sto-
sunkéw wegierskich. F. Veress. (Koloszvar).

Przyczynek do kwestyi pratkowego pochodzenia folliclis. K. Leiner i I .
Spie/er (Wieden).

Przyczynek do plamistego zaniku skory—atrophia maculosa cutis (Aneto-
?er_mcila )erythematosa, atrophodermia erythematosa maculosa). M. Opptnheini.
Wieden).

Tuberosis cutis prunginosa. H. Hubner. (Frankfurt n. M).

Przgczynki do nauki o samoistnym zaniku skory. Pawet Rusch (Insbruk).

) Syfilis str. 573.

O peri- | endolymphangltls s%/philitica. Doniesienie drugie w sprawie pa-
tologii wrzodu pierwotnego). rmann. (Wieden).

Badania nad kretkiem bladym Alfred Kraus (Praga).

O stosunku kretka bladego do kity dziedzicznej wraz z uwagami o utozeniu,
kretkbw w tkance przy kile nabytej. A. Buschke i W. Fischer (Berlin).

Przyczynki do kwestyi kretkow. Karol Léwy.

Przypadek rzadkiej siedziby kitowego wrzodu pierwotnego. J. Pacyna.
(Stanistawow).

O kilakach moézgu. Przyczynek do kwestyi komoérek plazinatycznych.
M. Goldzieher.

Bezbolesne injekcye rozpuszczalnych soli rteciowych. Th. Meyer.

O obecnosci kitowych mwecznikéw w ptynie mézgowordzeniowym parali-
tykéw. A. Wassermann, F. Plant.

c) Tryper str. 578.

Sposdéb w jaki mozna sobie ulatwi¢ przejscie przez musc. sphicter ext.

urethrarae. J. Loblowicz.

OGLOSZENIA.
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Oddziat farmaceutyczny Mim.. .

poleca:
Plaslry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przelwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposob Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Clen zgeszczony. = ltowe $rodki lecznicze
Oddziat LDod mineralnych teweton 491
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydajg sie w hazienkach Akcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. laworskiego.

G. eHIsCRtAN

(ENT HALNY' SKEAD

WYROBOW  GUMOWYCH, CHIRURGICZNYCH, CERAT
i SRODKOW  OPATRUNKOWYCH.

Gtowny skiad i reprezentacja
FONOGRAFOW EDISONA
na Krolestwo i Cesarstwo

w W aits z a W i E,

ulica Senatorska Nr. 19 (1-sze pietro). Telefon 984.



Najmniej draznigcy $Srodek przeciwtryprowy z po-
$rod preparatéw srebra, wybitnie niszczacy zarazki. Do-
tychczas najlepszy S$rodek przy ostrym tryprze. Do
wstrzykiwan roztwér 0,2—0,5 1%. Roztwér przy-

gotowywac¢ na zimno; do przeptukiwan pecherza mozna ogrzewa¢ do 40%.

Srodek naj'lepiej zastepujacy jodoform, silnie wysu-
szajacy, nietrujgcy, niedraznigcy — odwania nawet
cuchnacg wydzieling. Specyalne dziatanie przy mok-
nacych eczemach, Intertrigo, uleus cruris, oparzeniach.

Mas¢ Calomelolu (kolloidalny kalome!) do przeciwsy-
filitycznych kuracyi wcieraniami (Neisser). Nie plami,
nie farbuje. tatwo sie wciera (najwyze] 13 minut).
Dawka jednorazowa 6 gr.

W  tubkach z podziatg po 60 i 30 g Nalezy
unika¢ przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-

du subtelnosci masci.

Absolutnie niedrazniace i niebolesne wlewania i prze-
mywania przy Cystitis i Urethritis. Przy Furunculosis
i Epididymitis jako Ungentum Crede.

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

Ludwik Freidar, "™ vupursos o

Medycyna

Czasopismo tygodniowe, dla Lykarzy Praktykéw

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje: 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatdow wiedzy
lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karska. 4) Najwazniejsze wiadomosciz dziedziny hygieny wspot-
czesnej. 5) Streszczenia, przeklady Ilub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-
domosci. 10) Nekrologie. 11) Wiadomosci biezace krajowe
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nadsytanych do re-
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia, i t d

Cena U Warszawie: rocznie rb. 6, pérocznie rb. 3. Pa prowincyi i zagranicg

rocznie rb. ?, potrocznie rb. 3,50.

Wydawca: Dr. baranowski, Jasna 6. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7



NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA | LICZNYMI MEDALAMI.

Laboratoryum wyrobow zeiatynowo-lekarskich

APTEKARZY

R Zobikowskiego, 8 Zembrzuskiego i $

dawniej |I.

IETLINSKI i I. DABROWSKI

Polleca gotowe kapsutki i perty z wszelkiemi uzywanymi $rodkami lekarskiemi, jako to:

Blalsam copaiv; Extr.

Cubeharum; Gonorol;
réwniez frykcye rteciowe;

Ol. Santalini; Salosantal;

Za czysto$¢ i dobro¢ materyatow firma gwarantuje.

WARSZAWA, ul.

Senatorska Nr. 26 Telefon Nr. 1118

GM5S liCKORZy

dwutygodnik poswiecony sprawom

zawodowym

lekarskim, deontologii

lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spotecznej
Wychodzi we Lwowie pod redakeya dr. Szczepana Mikotfajewskiego i licznego

grona wspotpracownikow.
PRZEDPLATA ROCZNA wraz z przesytka pocztowa: 6 KOR.

»MK. — 3 RBL.

Adres redakcyi i administracyi: LWOW, UL. SNIADECKICH 6.

Rocznik o$nmasty.

Rocznik o$mnasty.

Noutioy Lekarskie

Organ Wydzialu Lekarskiego Touwd Przyjaciot

REDAKTOR AONNY:
Dr. Heliodor Swiecicki
Poznan, Patac hr. Dzia-

tynskich.

Nowiny Lekarskie

otrzymujag
abonenci wprost pod

opaska.

Nowi

4 koron dwutomowe dzieto
Jestestw Organicznychll

w Niemczech 16 m.
Przed- 18 Kk

w  Austryi.
pata W Krol. Polsk.

roczna | Rosyi. . 8rs.
. Francyi
wynosiw y
i Belgii. .20fr.

Nauk Pozn.

ADMNSTRATCR PISVA
Or. AR ZAKRZEWSKI
Poznan, ulica Zwierzy-

niecka.

Nowiny Lekarskie

wysytamy
na zyczenie

na okaz

abonenci moga otrzymac jeszcze po znizonej cenie
»Jedrzej Sniadecki, Teorya

19 sant Arhovin e. t c
Baeilli urethr; Globulae et Suppositoria gelatinos. elastica.



C*83

GAZETA LEKARSKA &

DefiS
PISMO TYGODNIOWE D83
poswiecone
wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskiej
Redaktor odpowiedzialny DR. GAJK1KWICZ WL. Dc83
* Wydawca DR. PROSZYNSKI JAN (Hoza 50). £%83
* £+83
: : . *
dfoizx ,0azety Ljercrrsitioj" £%3
w Warszawie rocznie rb." 7, potrocznie rb. 3 kop. 5(> P
Z przesytkg w Panstwie Rosyjskiem i zagranica: £*83
Rocznie rb. 8, potrocznie rb. 4.
83*3
S

/ '"o0) Ksiegarnia <3 ~ v

t W JW 1 Ha

W WARSZAWIE
otrzymata na skiad gtowny:

Stomnik Lekarski Polski

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

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

Ksiegarnia posiada na skladzie wszystkie polskie wydawnictwa

lekarskie, — otrzymuje nowosci w jezykach angielskim - francus-

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



Przeglad Lekarski

wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzien, w objetosci co naj-
mniej 2 arkuszy druku.

Redaktor gtéwny: Prot. Ciechanowski.

Przeglad lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, Ilwow-
skiego i Tow. lek. galicyjskich.

Przeglad lekarski zamieszcza: |. Artykuty oryginalne z Kklinik

i szpitali. 11 Oceny i Sprawozdania z najnowszych dziel. 111

Wyciggi 1 streszczenia prac orygin. V. Zapiski lecznicze. V,

Felieton. VI. Korespondencye. VII. Wiadomosci zawodowe
i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomos$ci biezace.

Cena prenumeraty, wraz z przesytkg pocztowa rb. 7 rocznie.

Nadsyta¢ mozna wprost do Administracyi ,,Przegladu lekarskiego"
w Krakowie, lub za posrednictwem Ksiegarni warszawskich i pro-
wincyonalnych.

FAER. SRODKOW OPATRUNKOWYCH.

K. Strzeleckiego

Sienna 33. UBarszaina. Celef. 48 90.

Wyrabia: Najlepsze plastry smarowane
na piotnie, tafcie, jedwabiu i welwecie. Ka-
taplasmy, antyseptyczne. Plaster ,,Thapsia".
Papier LViinsi“ Papier .Fayard et
Bleyn“. Plasterek angielski z czystej Ich-
tyocolli w roznem wykwintnem opakowa-
niu. Waty i gazy nasycone. Plaster ,Ta-
trzanskil na odciski. Plaster rupturowy
dziecinny. Synapizma. Krazki na odciski
elastyczne. Bandaze oraz wszelkie $rodki
opatrunkowe.

larstytnt

Jozef Salzman Jr, Szczepienia Ospy  Ochronng)

WARSZAWA Senatorska 38.

Fabryka suspensoryj i pasow.
Srodki opatrunkowe.

Preparaty farmaceutyczne.
Specyfiki zagraniczne.
Wyroimy chirurgiczne i gumowe.
Przybory i utensylia apteczne.
Calkowite ukonczenia aptek i labo-
ratoryj.

Warszawa, Ztota 28,
posiada stale Swiezy materyal kro-
wiankowy i wysyla takowy za go-
towke i za zaliczeniem pocztowem.

Szczepienia w instytucie i na miescie.



Przyboru oraz naczynia
lekarskie i laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najnizszych
POLECAJA:

Jadendd, Kamirdii b
, N
Warszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonu Nr. 3471.
CENNIKI NA ZADANIE GRATIS | FRANCO.

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

Zakiad wyrobom elektro - medycznych i dentystycznych

Wt MakowsKi

Warszawa, Nowogrodzka Ne 17.  Telefon N> 2717.

eobeai UMisneGo idurobu:
Akumulatory i Transformatory pragdu zmiennego, z opornikami do oswietlenia i kaustyki,
Baterye galwaniczne o pradzie statym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elek-
tryczne statyczne'i roentgenowskie, Galwanometry, Wolt-i Ampermetry, Kotowrotki
elektryczne do borowania i szlifowania zebow it p. Urzadza instalacye oSwietlenia
elektrycznego i potaczen telefonicznych. tadowanie akumulatoréw elektrycznoscig usku-

tecznia sie na kazde zadanie wraz z dostawg takowych do domdw.

-e— B u — CENY PRZYSTEPNE. = = = = = = =

SSSSSSSSS55S5SSSSSSSSSSSSSSSSS
WANNY PAKOWE i APARATY DO MASSAZU TWARZY
ti e l7ry a S irnonga w IB ez*Ixx7x0

Jedyni Reprezentanci i Przedstawiciele na Cesarstwo i Krolestwo Polskie

TOW. A. RALLET & C-ie, Warszawa, Wierzbowa Nr. 7.

Prawdziwe tylko z napisami wytlacza- Do kazdej Wanny i aparatu dotagcza sie
nemi sposéb uzycia
TOW. A. RALLET & C-ie Je)-ret ©er"manna.

88888888888888888888888888888



L
PRACA ORYGINALNA.

Z AMBULATORYUM SZPITALA S-go LAZARZA 1Z PRACOWNI
ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. PRZEWOSKIEGO.

NIEZWYKLY PRZYPADEK

przerzutow raka sutki w skorze
| stosunek tej sprawy do choroby Paget'a.

Poda)
Dr. Feliks Malinowski

Lekarz ambulatoryum szpitala $w. tazarza.

Przypadek, ponizej opisany, ogtaszam ze wzgledu naje-
go niezwykla kliniczng i anatomo-patologiczng postaé, a zara-
zem ze wzgledu na S$wiatto, jakie rzuca na istote t zw. cho-
roby Paget’a

Stan kliniczny: Maryanna U., 60-0 letnia kobieta, zwrdcita
sie do mnie po raz pierwszy w ambulatoryum szpitala $w.
tazarza przy korcu lipca 1905 roku ze sprawg chorobowag na
calej prawie lewej sutce z wyjatkiem niewielkich przestrzeni
w goérnej czesci (rys. 1). Cierpienie z sutki miejscami zachodzito



za srodkowa linie ciata, a ku zewnatrz za linie pachowg przed-
nia. Na tej przestrzeni skdra przedstawiata sie owrzodziata,
pokrytg bujng ziarning. Ziarnina wystepowata nie réwnomier-
nie ponad poziom skory, lecz najczesciej w ksztatcie pagor-
kéw. Byfa ona w niektérych miejscach rézowa, S$wiecaca,
a w innych pokryta szarym, brudnawym nalotem i wydzielata
obfity metnawy, cuchnacy ptyn. Cala ta powierzchnia przed-
stawiata sie dos¢ znacznie, mniejwiecej rOwnomiernie, twar-

dawa. W goérnej czesci sprawy mozna bylo spostrzedz posrod
owrzodzenia ocalate wyspy naskérka. Brzeg owrzodzenia od-
graniczat sie od zdrowej skéry wezykowatg linia. W najbliz-
szem sagsiedztwie tego duzego owrzodzenia spotykaliSmy pe-
cherze lub tez niewielkie owrzodzenia z takim samym wygla-
dem, jak powyzej opisane. Pecherze te, dos¢ licznie rozsiane
na niezaczerwienionej i nienacieczonej skorze, posiadaly naj-
rozmaitszy charakter. Jedne z nich w poblizu owrzodzenia
gtbwnego przenosity wielkoscig tureckie orzechy, posiadaty
spoisto$¢ przewaznie dos$¢ znaczng, zawartos¢ metnag. Inne



za$ z pomiedzy wiekszych pecherzy pekly posrodku, pokrywka
ich sie zapadia; byla ona grubag i nieréwng pod spodem.
Przez otwor saczyt sie metnawy, nieco klejki pfyn, i przegla-
data rézowa zazwyczaj powierzchnia bujnej ziarniny; ziarnina
wszakze wystepowata niekiedy tutaj bardzo skgpo. Dalej od
gtbwnego owrzodzenia spostrzegaliSmy pecherzyki mniejsze,
przewaznie okrgzone czerwonym brzezkiem. Najmniejsze z pe-
cherzykéw nie przenosity wielkosScia lepka szpilki, zawartos¢
ich byla przezroczysta, a okalala je zaczerwieniona na prze-
strzeni kilku milimetrow skdéra. Najmniejsze pecherzyki ze
wzgledu na czerwong podstawe wydawaly sie same czerwo-
nymi. Pomiedzy pecherzykami skéra miata wyglad zwykly.
Chora sutka posiadata wielko$¢ normalng; wyczuwalto sie
w niej bolesne ograniczone stwardnienie; brodawka sutki nie
byla wciagnieta. Pod lewg pachg, na linii pachowej przed-
niej, wznosit sie guz, w gtebi chetboczacy, wielkosci orzecha
wioskiego, a pod nim troche na zewnatrz guz wiekszy, inniej-
wiecej objetosci jajka kurzego, siny, chelbocacy.

Chora wzrostu $redniego, umiarkowanej budowy ciala.
Tkanka podskorna skapa, kolor skory zottawy.

Chora od roku czuta w powierzchownych cze$ciach
lewej sutki ciggte klujgce bdle. W potowie kwietnia 1905
roku zaczety zjawiac¢ sie na lewej sutce na 3— 4 palce po-
nad brodawka malenkie pecherzyki, ktére powiegkszaty sie
i po pewnym przeciaggu czasu pekaty, obnazajgc ziarninu-
jace powierzchnie, a te, zlewajgc sie, utworzyly w ciggu
3 miesiecy powyzej opisane owrzodzenie. W poczatkach
lipca pod lewa pachg uformowat sie guz, ktéry wkrétce peki,
a na miejscu blizny, powstatej po nim, zaczat sie tworzy¢ no-
wy guz, a obok niego drugi. Od paru miesiecy u chorej za-
czety wystepowaé silne objawy rozstroju zotadkowego. Pa-
cyentka przedtem nigdy nie chorowata, miata 8-ro dzieci i je-
dno poronienie (po 2-iern dziecku). W obecnej chwili zyje tro-
je dzieci, inne poumieraty na najrozmaitsze choroby zakazne
w miodym wieku.

Chorg umiescitem na oddziale skornym w szpitalu $wiete-
go tazarza, gdzie jg obserwowatem az do czasu zejsScia $mier-
telnego.

Przebieg choroby mozna szematycznie podzieli¢ na dwa
okresy: pierwszy —tworzenia sie pecherzy i obficie ziarninu-
jacycli powierzchni — ciggnat sie od poczatku sierpnia, prze-



szedt na poczatku listopada w drugi okres—zaniku pecherzy
i bujajgcej tkanki i zakonczyt sie Smiercig 13-go grudnia 1905
roku.

W pierwszym okresie sprawa ciggle posuwata sie ku
gorze i bokom w nastepujacy sposob: w sgsiedztwie owrzo-
dzenia na lewej sutce zjawiaty sie plamy czerwone, wielkosci
od soczewicy do 15 kop. srebrnych bez Scisle zaznaczonych
granic; plamy te niekiedy rozszerzaly sie znacznie. Posrodku
plam na drugi, trzeci dzien zjawiat sie zwykle niewielki pe-
cherzyk, ktéry na poczatku wydawalt sie czerwonym. Pecherz
w ciggu nastepnych dni stale sie powiegkszatl, a zaczerwienie-
nie bladto i niklo mniej wiecej po tygodniu, lub przyjmowato
bronzowy odcien i trzymato sie znacznie dluzej. Pecherzyk
w ciggu pierwszych dni zwykle byt dos¢ przezroczysty, a na-
stepnie metniat. Pecherz po tygodniu, dwoch trwania, gdy
dosiega! mniej wiecej ziarnka grochu, widocznie zaczynat sie
wypetnia¢ ziarninujagcg masa i stawat sie twardszym przy do-
tyku. W ciggu nastepnego tygodnia pecherz dosiegat wiel-
kosci laskowego orzecha, a nawet powyzej, nastepnie pekat.
Niektére pecherze nie pekaty przez dhugi czas, wypetniaty sie
ziarning, tworzac w taki sposéb guzy. Po peknieciu pokryw-
ka sie zapadata, czeScia przykrywajac przez pewien czas ziar-
ninujgcg powierzchnie, czescig jg odstaniajac. Ziarnina byta
zwykle obfita, czerwona i wydzielata metnawy, cuchnacy ptyn.
Tworzace sie w powyzszy sposéb owrzodzenia zlewaly sie
z gtdbwnem, a w sasiedztwie znéw wystepowaly nowe plamy,
na ktérych powstawaty pecherzyki i t. d.

Przed zjawieniem sie plam chora odczuwata zwykle w od-
powiedniem miejscu kiucie i swedzenie. Wykwity tworzyty
sie na lewej piersi stale w ciagu catego okresu, jednak mozna
byto zauwazy¢ co pewien czas obfitsze zjawianie sie wykwi-
téw, jakby wysypek.

Rumieh w ciagu pierwszych paru miesiecy pobytu cho-
rej w szpitalu przewaznie zjawial sie w mniejszym stopniu,
a pecherze dosiegaty wiekszych rozmiaréw, byly twardsze,
rzadziej wsysaly sie i nikly bez owrzadzania sie, niz w na-
stepnych miesiacach. Nastepnie rumien zazwyczaj wystepo-
wal obficiej, tak ze oddzielne plamy niekiedy zlewaty sie, two-
rzac duza zaczerwieniong przestrzen, na ktérej zjawiaty sie
pecherzyki. 1lo$¢ ich byla nawet znaczna, lecz nie dosiegaty
one takich duzych rozmiaréw, jak poprzednio, czesciej po



kilkudniowem trwaniu wsysaty sie i nikty, nie pekajgc, i na-
wet niekiedy na rumieniu wprost powstawato owrzodzenie.
Wyjatkowo pod koniec opisanego okresu (18/X) w okolicy
obojczyka zjawito sie pare duzych pecherzy, z ktérych jeden na
dolnej krawedzi obojczyka dochodzit do wielkosci jajka kurzego,
szybko bardzo sie zapadt i przysecht. Dnia 3/X po raz pierw-
szy na skoOrze prawej piersi powstaty plamy czerwone w odle-
gtosci mniej wiecej 3—4 palcy powyzej brodawki, nastepnie
w zwykly sposdb na plamach utworzyly sie pecherze. Pe-
cherze te dochodzity do wielkosci grochu, lecz tak podczas
tej wysypki, jak i nastepnych, nie wypetniaty sie ziarning, lecz
sie wsysaty.

Od listopada na prawej sutce na miejscach plam zaczety
powstawaé owrzodzenia, lecz byty one powierzchowne i nawet
w chwili $mierci chorej nie siegaty gteboko. Wogoéle od li-
stopada wespdt z powstawaniem nadzwyczaj silnej kacheksyi
i na lewej piersi mozna bylo zauwazy¢ znikanie wegetacyi
na gtdwnem owrzodzeniu. Przyczem i w pecherzykach prze-
waznie nie mialo miejsca bujanie tkanki, lecz, jak juz zazna-
czylismy, pecherze albo niedtugo sie zapadaty i przysychaly,
lub tez nawet na ich podstawie powstawato rozpadajgce sie
owrzodzenie. Ten okres zanikowy odbywat sie bardzo szybko,
tak ze w ciggu miesigca zupetnie zniszczy! warstwe skdrna na
gtbwnem owrzodzeniu. Cala przestrzen stata sie odkrytg az do
tkanki tluszczowej podskdérnej i to tak rownomiernie, jakby sko-
ra byla zrecznie odpreparowang. Tylko na samych brzegach
owrzodzenia az do Smierci widaé¢ byto troche stabo bujajacej
ziarniny. Od konca listopada nawet zaczerwienienia powoli
przestaty sie zjawia¢, a w tym czasie zaczely wystepowaé
oznaki nadzwyczajnego wycienczenia, jak odlezyny na poslad-
kach i topatkach, obrzek lewej gérnej koriczyny, slaby puls.

Brodawka na lewej sutce wciggneta sie jeszcze przy kon-
cu pazdziernika.

Wiekszy guz pod lewa pachg oprézni! sie 16/X krwawo-
ropnag wydzieling. Na miejscu guza utworzyto sie giebokie
kraterowate owrzodzenie wielkosci mniej wiecej 10 15 kop.
srebrnych, z ktérego po6Zniej wijrdzielata sie ropowicza, cu-
chnaca ciecz. Pod lewag pachg i inne gruczoty limfatyczne
byly powiekszone. Pod prawg pacha gruczoly nieznacznie
zaczely nabrzmiewaé w trakcie ukazywania sie wykwitéw na
prawej piersi.



Posiewy z zawartosci pecherzykéw na skoSnym agarze
i buljonie nie daly zadnych wynikéw, lub zjawiaty sie kolo-
nie banalnych ropotwérczych drobnoustrojow (gronkowce zto-
ciste i paciorkowce).

Rozbior poSmiertny zwiok, dokonany przez kol. Stein-
hausa, stwierdzit na piersiach obszerne owrzodzenie, zacho-
dzace na prawo za linie srodkowa ciata na pare centymetréw,
na lewo za$ rozszerzajgce sie na catg przestrzen az do oboj-
czyka i zachodzgce na bok lewy i pod pache. Na calej tej
przestrzeni wszedzie brak zupelny skéry z obnazeniem tkanki
thuszczowej podskdrnej. Na brzegu owrzodzenia przejscie do
zdrowej czesci jest prawie bezposrednie. Gdzieniegdzie tylko
zaczerwieniona, nacieczona itwardawa skora stanowi jak gdy-
by pas przejsciowy do zdrowych czesci. W lewej piersi wy-
czuwa sie w gtebi ograniczone stwardnienie, wielkosci orze-
cha wioskiego, potgczonego z powierzchnig twardym powrdz-
kiem. W prawej piersi, réwniez w gtebi, wyczuwa sie twardy
guzik. W gOrnej czesci prawej piersi na przestrzeni 6X3 ctm.
taki sam brak skory, jak na stronie lewej, tylko nieco bar-
dziej powierzchowny, do ttuszczu podskornego niedochodzacy.
Pod lewa pachg gtebokie owrzodzenie z dnem i brzegami
stwardniatymi. W wewnetrznych organach tylko zwykle star-
cze, a réwniez nastepcze zmiany po przebytych zdawna cho-
robach.

Badania mikroskopowe.

Do badarn anatomo-patologicznych wzieto za zycia cho-
rej i po Smierci obfity materyat z obu piersi i z guzéw pod
pachg i po utrwaleniu w formalinie zwykia metodg zatopiono
w parafinie.

Na skrawkach zastuguje przedewszystkiem na uwage bu-
dowa pecherzykow.

Denko pecherzykéw matych irys. 2 i3) stanowi rozciggnie-
ta brodawkowa warstwa skéry, pokryta rozciggnietym réwniez
wielowarstwowym naskorkiem. Naskoérek w pokrywce zciericzat
i utracit prawie zupetnie sople nabtonkowe, gorzej sie barwi,
szczegOlniej w warstwie kolczastej, ktorej komorki miejscami
zatracajg swe kontury i przeistaczajg sie wraz z jadrem w bez-
postaciowe prawie brytki. Pod nabtonkiem warstwa brodaw-
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kowa skoOry jest réwniez rozciggnieta, tak ze pojedyncze
widkna, jak i komorki, odznaczajg sie bardzo stabo. Pod den-
kiem wida¢ pecherzyk, ktéry z budowy anatomicznej przy-
pomina nieco pecherzyk Graffa w jajnikach. W kazdym takim
pecherzyku $cianka sklada sie z dwoch wyraznych warstw,
z torebki tgczno-tkankowej, ktéra znéw na wewnetrznej po-
wierzchni jest wystana wielowarstwowym nabtonkiem.

Torebka tgczno-tkankowa sktada sie z rozciggnietych, wy-
prostowanych wiokienek elastycznych i z rzadkiej widknistej
tkanki tgcznej, zawierajgcej troche napeczniatych, przewaznie
gwiazdowatych z wyrostkami komdrek, i nadto nacieczonej
przez pewng ilos¢ komorek plazmatycznych, matycli limfocytow
i niewielkg ilos¢ leukocytéw neutrofilowych z fragmentowa-
nein jadrem. Wszystkie naczynia krwiono$ne w torebce i nao-
koto niej sg dos¢ mocno rozszerzone i napetnione krwia z po-
wiekszong iloscig leukocytow.

W nabtonku, wyscietajacym pecherzyk, najgtebsza war-
stwa sktada sie z krotkich komoérek walcowatych, nad nig le-
zy 2—3 i wiecej warstw komorek okragtawych i wieloscien-
nych. Komérki, znajdujagce sie w najbardziej powierzchownych
warstwach, czesto odrywajg sie i pojedynczo lub gromadkami
leza luzem w ptynie, wypetniajgcym pecherzyk.

W komodrkach nabtonkowych zdarzaja sie miejscami ka-
ryokinezy, zaréwno prawidtowe, jak i nieprawidlowe (tryaster,
hyperchromatosis). Komérki z warstw wewnetrznych zawsze
okazujg Slady przemian wstecznych, wystepujacych w ciele ko-
mérki w postaci jednolitycli wiekszych lub mniejszych kropli,
ktére stosunkowo mocno barwig sie za pomocg barwnikéw
anilinowjmh, a zwlaszcza kwasnych. W miare tego, jak wspo-
mnianych kropli w komodrkach zjawia sie wiecej, zmieniajg sie
one w jednolite prawie bryty, ktoére zlewajac sie, wytwarzajg
centralny, gestawy, ldejkawy ptyn, zawarty w pecherzykach.
Ptyn ten pod mikroskopem wszedzie przedstawia sie w po-
staci szklistawej jednorodnej masy, ktora zawiera ogromng ilos¢
wiekszych lub mniejszych okragtawych wakuol. Ptyn barwi
sie mocno za pomocag barwnikéw anilinowych i od tyoniny
przyjmuje odcierr czerwonawy. W wymienionym ptynie oprécz
oderwanych komorek nabtonkowych widaé miajscami poje-
dyncze lub zgrupowane w znacznej ilosci neutrofilowe poli-
nukleary. Te leukocyty znajdujg sie réwniez i pomiedzy ko-
moérkami nabtonkowemi pecherzyka. W wielu miejscach
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w obfitej ilosci widzi sie wybroczyny czerwonych ciatek krwi.
Krwinki zalegajg nietylko u podstawy, lecz w $rodku i pod
sklepieniem pecherzyka.

Dodaé¢ nalezy, ze najmniejsze pecherzyki prawie cate
wypetnione sa komérkami nabtonkowemi w najrozmaitszych
stopniach zwyrodnienia (rys. 4).

W sasiedztwie pecherzyka, zwiaszcza pod nim, w gieb-
szych warstwach skory widaé wiele drobnych ognisk komor-
kowych, okragtawych, owalnych, cylindrycznych it. d. Ogni-
ska te odgraniczajg sie ostro od tkanki tgcznej, skiadajg sie
z komoérek okragtawych i wielosciennych. Nadto uderza, ze
komorki nabtonkowe centralne znacznie sie powiekszaja, i w cie-
le ich ukazujg sie opisane wyzej jednolite krople. Dokota
atypowych ognisk nabtonkowych lezy cienka warstwg widkni-
sta tkanka taczna z napeczniatemi statemi komoérkami tkanki
facznej i nacieczona przez komorki plazmatyczne, w duzej ilosci
limfocyty i w nieznacznej ilosci przez komorki tuczne.

Przytem nacieczeniie jest zgrupowane najobficiej z bo-
kéw pecherzykdw i przedewszystkiem w sagsiedztwie naczyn.

Oprécz tego tkanka f#aczna w najblizszem sagsiedztwie
i pomiedzy ogniskami nabtonkowemi na wiekszych lub mniej-
szych przestrzeniach wyraznie przybiera charakter tkanki $lu-
zowej, mianowicie komoérki jej stajg sie gwiazdowate z dtugi-
mi wyrostkami, a pomiedzy temi komoérkami ukazuje sie je-
dnolity gestawy ptyn, ktory tyoning barwi sie na kolor czer-
wonawy.

Tym sposobem cato$¢ pecherzyka wraz z otoczeniem
wykazuje typowa budowe raka, w ktérym centralne czesci
ciat rakowych ulegajg przeistoczeniu kolloidalnemu, a tkanka
taczna naokoto pomiedzy cialami rakowemi zmienia sie na
tkanke $luzowa, czyli ze twoér jest carcinoma colloideum my-
xomatodes.

W pecherzykach wiekszych dostrzegamyjeszcze silniejsze
zcienc/enie wyscietajacego nabtonka, a nawet pekniecie po-
krywki z podwinieciem brzegéw. Komérki wstanie zwyrodnie-
nia stajg sie liczniejsze, a nadto sie¢ szklistej masy posrodku wy-
daje sie bardziej napecznialg iposiada wieksze wakuole. Wybro-
czyn spotyka sie znacznie mniej, niz w matych pecherzykach.
Miejscami dos¢ duza ilos¢ wielojadrowych leukocytéw. Naczynia
w sasiedztwie pecherza zazwyczaj rozszerzone, nacieczenie
u podstawy i bokdéw pecherzy przewaznie dos¢ silne, cho¢
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niekiedy mniej wyrazne, niz to widzieliSmy przy opisie mniej-
szych pecherzykdw.

Przy przejsciu skory, pokrytej naskdrkiem, do owrzodzen
(rys. 5), znajdujemy pod naskoérkiem znaczne skupienia tych sa-
mych komorek, ktére stanowiag wyscidtke pecherzykdéw. Okraza
te skupienia nabtonkowe $luzowa tkanka tgczna z gwiazdowa-
temi komérkami i jednolitym gestawym ptynem pomiedzy po-
rozsuwanemi wlokienkami. Takie same ogniska nabltonkowe
zalegajg zarazem powierzchowne warstwy dna owrzodzenh.
Nadto wglgb od tych skupien odchodzag pasma takich samych
komérek pomiedzy peczkami tkanki tgcznej, w ktérej miejsca-
mi znajdujemy dos$¢ obfite drobnokomérkowe nacieczenia i wy-
broczyny krwawve.

Na skrawkach, wzietych po $mierci z guza sutki, widaé
ogniska rakowe, zblizone do opisanych juz w skoérze (rys. 6i7)
Na obwodzie ogniska spotykamy komérki walcowate krotkie,
ku Srodkowi wieksze, okragtawe Ilub wielokatne w stanie
zmian wstecznych. Ogniska te sg otoczone tkanka, ktéra po-
chodzi z bytej membrana propria. Jest ona utozona pierscienio-
wato i przedstawia wyzej juz opisang Sluzowa tkanke z gwiazdo-
watemi komoérkami i z jednolitag masg pomiedzy rozsunietemi
witoknami. Miejscami resztki tkanki gruczotowej sg zachowane
i okazujg one stopniowe przejscia do ciat rakowych. Miejsca-
mi réwniez ogniska rakowe sg w zwigzku z przewodami gru-
czotowymi. Rzadziej spotykaja sie naczynia z wrastajagcemu w nie
ciatami rakowemi. Witokna elastyczne zachowujg sie w sutce
wobec ciat rakowych w nastepujgcy sposob: najprzéd grubieja,
przyczem stajg sie mniej faliste, nastepnie we widknach mozna
zauwazyC¢ grubg ziarnisto$¢ i rozpad ich. Nacieczenie drobno-
komérkowe wystepuje tutaj mniej obficie, niz w skorze.

Owrzodzenie pod pachg nie rozni sie budowg od opisa-
nego juz na sutce.

W powyzszym wiec przypadku mieliSmy do czynienia
z carcinoma colloideum myxomatodes sutki, ktéry droga na-
czyh limfatycznych dawat przerzuty w skérze o budowie iden-
tycznej z rakiem pierwotnym. Rozrastajgce sie pod naskor-
kiem ciata rakowe podlegaty szybko zwyrodnieniu kolloidal-
nemu i rozptywaniu sie przedewszystkiem posrodku ogniska,
tworzac pecherze, przytem niekiedy nastepowato zainfekowanie
powstajgcych z nich owrzodzen ropotworczymi drobnoustrojami.
Pecherze, powiekszajgce sie, rozrywaty pokrywke, odkrywa-



jac bujnie u podstawy rozrastajgce sie masy rakowe. Jednem
stowem przerzuty carcinoma colloideum myxomatodes sutki
dawaly obraz, przypominajgcy do pewnego stopnia pod wzgle-
dem Kklinicznym erythema bullosum vegetans.

Wyglad ptynu, zbierajgcego sie posrodku ciat rakowych,
stwierdza, iz Zr6dlem jego byla jedynie przemiana wsteczna
komorek rakowatych.

Ptyn ten bowiem pod mikroskopem przedstawiat sie
w postaci jednolitej blyszczacej masy z mnostwem wakuot,
gdy zwykly plyn przesiekowy lub wysiek zapalny w prepa-
ratach mikroskopowych przedstawia sie w postaci wiecej lub
mniej obfitej drobnoziarnistej masy, rozrzuconej w jamkach
lub w szczelinach tkanek. Czy jednak wszystkie pecherzyki
w skérze powstawaly opisang drogg? Byly takie pecherzyki,
ktére szybko powstawaly na miejscu bytego zaczerwienienia,
nastepnie pecherzyk szybko przysychat i nikngt. O takich
pecherzykach moznaby mysleé, iz powstawaty one drogg pro-
stego zapalenia. Poniewaz w dnie owrzodzeh i w pecherzach
udato sie bakteryologicznie stwierdzi¢ obecnos¢ ropotwarczych
drobnoustrojow, przeto moznaby byto przypuscic, iz pasorzyty
te rozszerzaly sie z owrzodzen na okoliczne czesci skéry dro-
ga naczyn limfatvcznych i mnozac sie w nich, wywotywaty
zapalenie w postaci zwyktych pecherzy. Jednak doda¢ musze,
ze droga bezposredniego badania mikroskopowego nie udato
mi sie stwierdzi¢ podobnego przypuszczenia ani razu. To sa-
mo musze powiedzie¢ i odnosnie do bardzo pociggajacego przy-
puszczenia—o0 powstawaniu pecherzy droga tworzenia sie za-
torow z cial rakowych w najdrobniejszych tetniczkach.

Przypadek opisany znajduje sie w bardzo blizkiem sto-
sunku do t. zw. morbus Paget'a.

Choroba ta dotyka przewaznie kobiety ponad 40 lat zy-
cia. Notowano tylko kilka przypadkoéw tej choroby u mez-
czyzn (na piersi, miedzykroczu, mosznie i praciu).

Sprawa u kobiet zwykle rozpoczyna sie na brodawce
lub na otoczce brodawki sutkowej. Tworzy sie uporczywie
powracajacy strupek, albo pekniecie brodawki, przytem bro-
dawka po pewnym przeciggu czasu sie wcigga. Cierpienie
powoli rozszerza sie, i naokoto brodawki tworzy sie ostro
odgraniczona przestrzenn czerwona, raz sucha, pokryta miej-
scami tuskami i strupkami, to mokra, wydzielajgca surowiczo-
ropng ciecz. Przestrzeh ta rozszerza sie zwykle od$rodkowo,



rzadziej przerzutami, tworzac jakby satellity gtownej sprawy.
Zczasern na zajetem chorobg miejscu formujg sie powierz-
chowne nadzerki, a nastepnie glebsze owrzodzenia. Sprawie
tej czesto towarzyszy, a nawet jg poprzedza, palenie i swe-
dzenie w odpowiedniem miejscu; nigdy ona nie goi sie sa-
moistnie i jest odporng wobec pryszczycowego leczenia. Po
pewnym przeciggu czasu od Kilku miesiecy do 20-u, a nawet
30-u lat, wyczuwa sie guz w glebi sutki, i tworzg sie giebokie
owrzodzenia na powierzchni,—ktore to majg charakter rako-
wy. Gruczoly limfatyczne obrzmiewajg zazwyczaj dopiero
w koricowym okresie ogdélnej rakowej kacheksyi.

Zmiany anatomo-patologiczne w naskérku nie przedsta-
wiajag nic charakterystycznego. Spotykano komorki w stanie
dyskeratozy, o ktérej juz mowiliSmy przy opisie przypadku
choroby DariePa. Sople nabtonkowe albo zmniejszone, albo
tez wydtuzone, a nawet zagtebione, jakby sie miaty odsznu-
rowaé. Skora wiasciwa jest silnie nacieczona. Nacieczenie
skfada sie przewaznie z komoérek plazmatycznych, tak ze
tworzy czesto t zw. plazmome. Naczynia krwionos$ne roz-
szerzone, otoczone nacieczeniern. Przewody gruczotéw rnlecz-
nych w gérnej czesci rozszerzone i czesto napetnione komor-
kami nabtonkowemi atypowemi, pomiedzy ktéremi znajduja
sie t. zw. pseudo-kokcydye. Przewody mleczne czesto okra-
zone nacieczeniern. Rak przy chorobie Paget’a bywa to wy-
raznie zrazikowaty z ciatkami naskérkowemi (globes epider-
micjues), to tworzy sznurki najczesciej cylindryczne, gdzie sie
znajdujg komdrki w stanie dyskeratozy; czesto rak nalezy do
typu alweolarnego. Wedtug DariePa tam, gdzie rak jest obec-
ny w tej sprawie, tworzy sie on albo z bujajacych sopli na-
btonkowych, lub czesciej bierze swdj poczatek z przewoddéw
mlecznych.

Odnos$nie do patogenezy choroby Pageta, spotykamy
kilka réznych pogladéw. Pomijajac psorospermotyczng te-
orye DariePa, ktorej sie w ostatnich czasach wyrzekt na-
wet sam tworca, na uwage przedewszystkiem zastuguje po-
glad, ktéry chorobe Paget’a uwaza za pryszczyce na sutce.
Co sie tyczy stosunku tej pryszczycy do raka, to odpowiada
on tworzeniu sie niekiedy karcinomatu na wilku lub na kito-
wej tuszczycy blony S$luzowej jamy ustnej, czyli ze jest po-
wiktaniem do$¢ wypadkowem. Teorya ta znalazia sobie zwo-
lennikéw gtéwnie, zdaje sie, dzieki autorytetowi Kaposi’ego.



Inni, jak np. Unna, Darier (w ostatnich czasach), uwazajg
morbus Paget’a za chorobe specyalng, r6zng od pryszczycy
i od raka, ktora nie wprost i nie koniecznie prowadzi do ra-
ka, ale przygotowuje dla niego grunt.

Wielu bardzo zwolennikoéw, szczeg6lniej w ostatnich cza-
sach, zyskat sobie poglad, ze przy chorobie Paget’a od sa-
mego poczatku wystepuje rak skérny (Karg, Torék, Tomma-
soli, Benjarnins, Ehrhardt, Neisser, Jadassohn, Matzenauer
Czlenow). Niektérzy za$ z dawniejszych pisarzy, jakThin i Vi-
dal, a z nowszych Schultze iJakson przemawiajg za pierwot-
nym gtebokim rakiem sutki.

Co sie tyczy pierwszej teoryi, to nalezy zaznaczyé, iz
morbus Paget’a od samego poczatku rozni sie od pryszczycy
sutki dos¢ ostrem odgraniczeniem i nacieczeniem skoéry, do-
strzegalnem nawet bez macania.

Takimi objawami odznaczat sie przypadek Matzenauera,
demonstrowany w Wiedenskiem Tow. Derm. 10/1 1900 r.,
ktory mialem sposobno$¢ osobiscie oglada¢. Co do tego przy-
padku, to dodam, iz Kaposi nie widzial potrzeby stawiania
innego rozpoznania, niz pryszczyca sutki i radzit zastosowac
pryszczycowe leczenie. Po 2 miesigcach uzywania dziegciu
i masci Mosetig odjat chorej sutke, a w kilka miesiecy pdzniej
jeszcze raz operowano pacyentke ze wzgledu na obszerne ra-
kowe zajecie gruczotéw pachowych.

Wystepowanie raka przy chorobie Paget’a po dluzszym
tub kroétszym przeciggu czasu jest objawem statym, i to zja-
wisko powinno, zdaje sie, uzalezni¢ objawy skoérne od raka.

Z drugiej za$ strony spotykane bardzo czesto nawet we
wczesnych okresach choroby atypowe ogniska nabtonkowe
w przewodach gruczotéw mlecznych wskazuja na miejsce po-
chodzenia sprawy. Za tern, ze sprawa rozpoczyna sie w giebi
sutki i stamtgd przenosi sie na zewnatrz, przemawia réwniez
wczesne wcigganie sie brodawki sutkowej. Zwazmy przytem,
ze zawsze, niekiedy nawet bardzo wczesnie, wyczuwa sie guz
rakowy w giebi sutki. Ta okoliczno$¢ przemawia takze za
rozszerzaniem sie raka z glebi sutki na skodre, a nie naodwrat,
gdvz wedle pogladu Virchowa, w organach, czesto ulegajacych
pierwotnemu rakowi, niezmiernie rzadko trafiajg sie raki
wtdrne.

Za pierwotnym rakiem sutki przy chorobie Paget’a prze-
mawia réwniez nasz przypadek. Jest on niewatpliwie przy-



padkiem morbus Paget’a, wprawdzie, zdaje sie, jedynym po-
miedzy dotychczas opisywanymi ze wzgledu na wystepowa-
nie pecherzy, ktére sie szybko wypeiniaty wegetacyami. Ro6-
znica ta jednak nie jest istotng; zalezy ona od niezwykiej
w danym razie postaci pierwotnego raka i od zwigzanych
Z nig zmian wstecznych, szczegodlniej w przerzutach skornych;
a od rodzaju pierwotnego raka sutki zawsze bedzie zalezat
przebieg sprawy, szybko$¢ jej rozwoju i charakter zmian
w skorze. n

Taki poglad na patogeneze choroby Paget’a daje pewne
terapeutyczne wskazowki, mianowicie jakuajwcze$niejsze usu-
niecie sutki, dotknietej odpowiedniemi zmianami na skorze.
Woczesne uzycie noza przy chorobie Paget’a moze dac¢ dobre
wyniki ze wzgledu na zazwyczaj pdzne wystepowanie prze-
rzutdw rakowych w sasiednich gruczotach limfatycznych.
Otrzymywano réwniez polepszenie, cho¢ przewaznie czasowe,
od naswietlania chorej sutki promieniami Roentgena.

Badania anatomo-patologiczne do pracy powyzszej roz-
poczatem w pracowni kol. Steinhausa, a po wyjezdzie jego
ukonczylem w pracowni prof. Przewoskiego.
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AUTOREFERATY.

Badania odnos$nie wtérnego zarazenia sie (reinfectio) przg syfilisie

na ostatnim Zjezdzie dermatologicznym w Bernie szwajcarskim

Wypowiedziat E. FINGER
prof. kliniki skérno-wenerycznej Wiedenskiego Uniwersytetu.

Ricord na zasadzie dokonanych przez siebie szczepien
obalit teorye identycznosci miekkiego i twardego szankra, ;tle
zarazem sam wygtosi! dogmatycznie pewne poglady, ktére
nietylko utrzymaty sie do niedawna, lecz nawet i obecnie cie-
szg sie po czesci uznaniem. Twierdzit on, ze syfilis nie daje
sie przenie$¢ na zwierzeta i ze jest jedynie nieszczesnym przy-
wilejem cztowieka; zaprzeczyl zarazliwosci wtérnych i trze-
ciorzednych objawOw syfilisu i uznat za fakt istnienie u syfi-
litykow bezwzglednej, statej, dozywotniej odpornosci.

Liczne szczepienia, dokonane na najrozmaitszych gatun-
kach zwierzat, oraz szczepienie zdrowym ludziom produktéw
trzeciorzednego syfilisu zdawaty sie potwierdza¢ poglady
Ricord’a; szczepienia atoli na osobnikach zdrowych, dokonane
przez Waller’a, Hebre, Rosner’a, niebawem wykazaty nie-
stusznos¢ jego twierdzenia o niezarazliwosci wtérnych obja-
wow syfilisu; w ostatnich za$ czasach obalone zostaty i inne
dogmaty naukowe Ricord'a.

Co sie tyczy sprawy istnienia bezwzglednej i trwatej od-
pornosci u syf'litykdw, to wiasciwie spotykata sie ona stale
Zz pewnymi zarzutami. Spermo, Clarc, Diday, Bidenkap, Rie-
ger, Kean, Pontoppidan, Keyes, Morrow, Leloir, Kobner, Lang,



Lasch i ostatnio Queyrat, Gaucher, Sabareanu—dowiedli, ze
jad syfilityczny, zaszczepiony doswiadczalnie albo tez przy-
padkowo osobnikowi, dotknietemu pierwotnym wrzodem, wy-
wotuje po 2 — 3 tygodniach wyleganie na miejscu szczepie-
nia grudki, ktore, zdaniem wyzej wymienionych, sg ewyrazem
przyjecia sie syfilisu; jedynie Neumann uwaza je, zgodnie
z zapatrywaniem Tarnowskiego, za nacieczenia, powstate wsku-
tek podraznienia.

Sprawa, dotyczaca trwania odpornosci i mozliwosci wtor-
nego zarazenia sie, byla pojmowana zbyt ciasno, méwiono
bowiem o reinfekcyi tylko wtedy, gdy miano do czynienia
z zupelnym przebiegiem powtdrnego syfilisu, z pierwotnym
wrzodem, obrzmieniem gruczotow i wysypka—i fatszywie wnio-
skowano o odpornosci syfilityka li tjdko na tej zasadzie, ze
nie wystepuje u niego wrzéd pierwotny. Poglad ten jest
btedny dlatego, ze jezeli jad syfilityczny jest w stanie wywo-
fa¢ u osoby dotknietej syfilisem jakiekolwiek zmiany patolo-
giczne, w takim razie nie jest ona odporng, mamy jedynie
prawo mowi¢ o odpornosci wowczas, kiedy jad syfilityczny
nie wywotuje na miejscu szczepienia najmniejszych zmian.

Kwestya wtdrnego zarazenia (reinfectio) w Scistem zna-
czeniu z wrzodem pierwotnym i zupetnym przebiegiem powtér-
nego syfilisu jestjuz obecnie rozstrzygnieta twierdzgco wbrew
zapatrywaniu Ricord’a, a to na zasadzie licznych spostrzezen,
w ktorych syfilitycy w 3, 4 lata po pierwszej infekcyi po-
wtdrnie zarazali sie syfilisem. Jednakowoz kwestya odpor-
nosci, jak stusznie twierdzi Neisser, wobec braku wystarcza-
jacych danych w literaturze, wymaga dalszych badan; tem-
bardziej, ze wedlug tegoz badacza i FingeTa, wrazliwos¢ sy-
filityka na jad, tkwigcy w jego wilasnym organizmie i wywo-
tujacy nawroty choroby, i odpornos$¢ jego przeciwko obcemu
jadowi przeczyly sobie wzajem.

Dzieki odpowiednim doswiadczeniom, przeprowadzonym
na matpach przez LandsteineFa iprzeze mnie, mogliSmy stwier-
dzi¢, ze po upltywie diuzszego czasu po pierwszem szczepie-
niu matpa jest zdolna do powtdrnego zarazenia; a mianowicie
wystgpi¢ ono moze przed, podczas i wkrétce po skonstato-
waniu wyniku pierwszego szczepienia.

Szczepienia te na matpach wyjasnity nam naturalnie tylko
sprawe odpornosci przed i wkrétce po wystgpieniu wyniku
pierwszego szczepienia. Powazniejsze za$ rezultaty otrzymalis-



my dzieki badaniom syfilitykéw w rozmaitych okresach cho-
roby, ktérym wprowadzalismy w kieszenie skérne tkanke sy-
filityczng. Zaznaczy¢ nalezy, ze dla skutecznosci tych badan
konieczna jest $cista technika, jakg nabyliSmy w dokonywa-
nych przez nas doswiadczeniach. Zgodnie z Miecznikowein
i Neisser’em spostrzegaliSmy, iz u mniej wrazliwych matp niz-
szego rzedu powierzchowne szczepienia pozostajg bez wpty-
wu, natomiast gtebsze naciecia, z wprowadzeniem tkanki sy-
filitycznej, zawsze clajg pozytywne wyniki. To samo ma miej-
sce i u syfilitykow. Nie jest takze bez znaczenia iwybdr ma-
teryatlu. W badaniach naszych uzywalismy tkanki z gteb-
szych czesci wycinanych grudek, przewaznie za$ tkanki sy-
filityczuio dotknietych gruczotéw chionnych.

Badania syfilitykow w okresie tak zwanego drugiego wy-
legania daty wyniki zgodne z osiggnietymi przez Clarc’a, Bi-
denkap’a, Pontoppidan’a, Neumann’a i innych; po uptywie
10 — 12 dni wylegania wystepowaty malenkie brunatno-czer-
wone grudki wielko$ci ziarnka soczewicy lub wieksze, pokry-
wajgce sie tuseczkami i znikajgce po wielu tygodniach, zo-
stawiajac po sobie pigrnentacye.

U syfilitykow we wtdérnym okresie choroby szczepienia
dawaty mniej wybitne i mniej stale rezultaty: spostrzegano
guziczki, nie przewyzszajace ziarnka soczewicy.

U syfilitykdw w trzeciorzednym okresie na miejscu szcze-
pienia powstaje przedewszystkiem rumieri, w S$rodku Kkto-
rego rozwija sie brunatno-czerwone nacieczenie, wykazujgce
pézniej zupelng analogie z trzeciorzednymi wykwitami skory,
spostrzeganymi u danego chorego.

Wedtug niektérych autorow powyzsze nacieczcnia powsta-
ja wskutek podraznienia; twierdzenie to atoli nie wytrzymuje
krytyki, gdyz liczne badania kontrolujgce, podjete utych sa-
mych osobnikéw, dowiodly, ze dodatni wynik szczepienia jest
scisle zwigzany z uzyciem jadowitego materyatu: syfilityczny
materyat pozbawiony jadowitosci przez pétgodzinne dziatanie
wysokiej temperatury (60" C.), jak réwniez niesyfilityczny, nie
mogg da¢ nam pozytywnych rezultatéw; wreszcie nacieczenia
wskutek podraznienia powstajg zwykle na gruncie diuzej trwa-
jacego zapalenia, co nie mialo miejsca w naszych dos$wiad-
czeniach.

Badania wiec nasze dowiodty, ze poki syfilityk znajduje
sie w okresie skionnosci do nawrotow, skoéra jego reaguje



na obcy jad syfilityczny chorobowemi zmianami, jadem wy-
wotanymi, ze nie posiada on bezwzglednej odpornosci i oka-
zuje wzgledem jadu obcego te samg wrazliwosé, co i wzgle-
dem wiasnego.

Juz podczas tworzenia sie pierwotnego cierpienia syfili-
tycznego, rozwija sie w organizmie chorego odpornos$¢, wzma-
gajaca sie powoli; powieksza sie ona we wtornym okresie cho-
roby, ale nie jest wtedy bezwzgledng, gdyz tak wilasny, jak
i obc}', jad moze wywota¢ zmiany, ktére pod wzgledem na-
tezenia ustepujg jednak pierwotnemu wrzodowi. Odpornosc¢
staje sie bezwzgledng wolweczas, kiedy ustajg nawroty choro-
by, kiedy zaczyna sie t. zw. dlugi okres utajony. 1 rzeczy-
wiscie nieliczne szczepienia, dokonane na osobnikach z dwu,—
trzyletnim syfilisem w okresie utajonym, daly negatywne wy-
niki.

Kiedy odpornos$¢ dosiegta szczytu i potem zmniejsza¢ sie
zaczyna predzej lub wolniej, wtedy mozliwe jest wtorne zaraze-
nie, a tkwigcy w organizmie jad znowu jest w stanie wywotac
zmiany chorobowe—gummaty. Sg one, zgodnie z zapatrywa-
niem Jadassohna wyrazem dziataniajadu na rozstrojony orga-
nizm, w ktérym dzieki posiadanej jeszcze odpornosci, jad sie
zbytnio nie rozmnaza, lecz ktéry wskutek nadwrazliwosci sil-
niej na niego reaguje.

Z INSYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ.

DoSwiadczalny syfilis u pawianéw (papio babuin)
wypowiedziat na zjezdzie dermatol, w Bernie

). ZABOLOTNY/J
prof. Instytutu medycznego dla kobiet w Petersburgu.

Doswiadczenia swoje przeprowadzitem na 8-u seryach
(52 szt) malp z gatunku pawianéw; w 24-ch przypadkach
otrzymatem dodatni wynik z typowym pierwotnym wrzodem,
obrzmieniem gruczotdéw, a w 3-ch—z tworzeniem sie suchych,
tuszczacych sie i moknacych lepiezy.

Na zasadzie dokonanych doswiadczenn dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw:



1 Syfilitycznym materyatem, wzietym od cziowiek
(grudki, zawarto$¢ gruczotéw), mozna bezwarunkowo zarazic¢
pawiana; po 21 — 28 dni wylegania w miejscu szczepienia
otrzymujemy typowy pierwotny wrzod o twardych brzegach
(rys. 1); niekiedy wystepuje na praciu lymphangoitis, silne
obrzmienie gruczotéw w pachwinach mniejsze pod pachami
i kolanami.

2. W trzech przypadkach spostrzegano grudkowate wy-
kwity, najczesciej tuszczace sie, ktore w dwoch razach ukia-
daly sie w posta¢ kolista.

3. Tworzenie sie wrzoddéw rozpoczyna sie od ciastowa-
tego obrzmienia skoéry i oddzielenia naskorka, stwardnienie
brzegow wystepuje pdznie;j.

4. Przy przeprowadzeniu zarazka z matpy na matpe
(powtarzatem to czterokrotnie i dochodzitem do pigtej gene-
racyi) objawy sg znacznie wybitniejsze.

5 We wrzodach i raz jeden w grudce, ktora utwo-
rzyta sie na miejscu bytego szankra po uptywie dwoch mie-
siecy (transformatio in situ), byly znajdowane kretki blade
(rys. 2).

6. W 2-im i 3-im roku po zarazeniu matp syfilisem, spo-
strzegamy objawy nastepujgce: wrzdd sie zagaja, gruczoty sie
powoli zmniejszaja, wjednym przypadku miato miejsce stward-
nienie naczyn i rozwoj tkanki tacznej w narzadach wewnetrz-



nycli (watroba, $ledziona, nerki), a takze cierpienia przegrody
nosowej z zapadnieciem sie nosa i zgrubienie znaczne kosci
czaszkowej.

7. U czlowieka znajdujemy kretki na nieowrzodziatych
grudkach, wrzodach pierwotnych, jak roéwniez w plamkach
rozyczki syfilitycznej.

8. Najtatwiej jest osiggnaé zarazenie za pomocg wciera-
nia syfilitycznego materyalu w skore pozbawiong naskoérka.

9. Przy dziedzicznym syfilisie raz jeden znaleziono kret-
ki w pecherzach na skorze, a takze w narzadach.

10. Na zasadzie dokonanych badar przypuszczac¢ nalezy,
ze przy wystgpieniu wysypki plamistej i grudkowej kretki
blade rozprzestrzeniajg sie po calym organizmie i tworzg
w miejscach wykwitéw zatory naczyn wloskowatych.

(Ttom. z rekopisu rosyjskiego L)r. Rozenberg).



ODCZYT KLINICZNY.

tuszczyca urazowa

Psoriasis traumafica

podat

J. Wisniewski.

Lekarz ambulatoryurn choréb skoérnych i wenerycznych w szpitalu
Ewangielickim.

Pod nazwg #tuszczyca urazowa rozumiemy takie przy-
padki, w ktorych ‘tuszczyca wystgpita na miejscu urazu i na
skutek tegoz.

Wypadki tuszczycy, powstate wskutek urazu, rzadko sg
opisywane w literaturze, dlatego tez, zanim przejde do tej
sprawy, pozwole sobie powiedzie¢ pare stéw o przypadku obser-
wowanym przeze mnie.

Dnia 30 stycznia 1906 roku zgtosit sie do ambulatoryurn
mego w Szpitalu Ewangielickim K. M. lat 55 z dwoma wy-
raznymi wykwitami tuszczycy na przedramieniu lewem, kazdy
diugosci 3 ctm. i szerokosci V2 centymetra; jeden miescit sie
mniej wiecej na potowie przedramienia, drugi za$ na wyso-
kosci dolnej trzeciej jego czesci.

Wedlug opowiadania chorego, wykwity te powstalty na
miejscach uderzenia i to w dwa tygodnie po tym fakcie. Na-
stepnie tuszczyca zjawita sie i na glowie.



Przypadek powyzszy, zdaje sie, mozna zaliczy¢ do sze-
regu innych, ponizej opisanych.

Juz w r. 1815 wspomina Talconer o powstaniu tuszczy-
cy po piciu zimnych plynéw, Batemann w r. 1820 po psy-
chicznem pobudzeniu, Rayer w r. 1836 po przestraszeniu sie,
radosci, bojazni. Wiasciwie pojecie o urazowe] tuszczycy da-
tuje sie od czasu, kiedy Kobner w r, 1872 demonstrowat
w Towarzystwie Szlgskiem chorego, majgcego od 6 lat poje-
dynczy wykwit tuszczycowy. Chory ten na rozmaitych miej-
scach ciata dostawat tuszczycy i dokfadnie na miejscach uka-
szenia przez konia, na miejscach tatuowania tub zadrapania
sie przy konnej jezdzie. Wykwit tuszczycy przyjmowat nawet
forme, odpowiadajgcg urazowi.

Przyczyny, na skutek ktorych powstaje tuszczyca ura-
zowa, rozdzieliliby mozna na psychiczne, fizyczne i inne. Po-
zwole sobie przytoczy¢ z artykutu Teskiego ciekawe przypadki
tuszczycy, powstate na skutek wpltywow psychicznych.

Audry obserwowat chorego, u ktérego wystapita tuszczy-
ca, poprzedzona swedzeniem, w pare dni po wypadku, w kté-
rym chory byt wystawiony na niebezpieczenstwo utraty zycia.

Besnier przedstawit chorego, u ktérego w osiem dni po
wypadku nieszczesliwym na kolei wystgpita tuszczyca.

Balzer demonstrowat na posiedzeniu Towarzystwa Der-
matologicznego w Paryzu 1202 r. przypadek tuszczycy, ktéra
wystgpita po uptywie jednego dnia od czasu uratowania przez
pacyenta dziecka od przejechania. Chory potozyt sie do t6zka,
goraczkowat i mial dreszcze. Nastepnego dnia wystgpita tu-
szczyca.

Broca demonstrowat na temze posiedzeniu kobiete,
u ktorej w 4 dni po wielkim przestrachu wystgpita réwniez
tuszczyca.

Jako psychiczne wplywy, po ktérych zjawiala sie tuszczy-
ca, sg notowane: przestrach, rados¢, bojazn i wogdle nerwo-
we wstrzgsnienie. Czas, w przeciggu ktérego wystepowata
tuszczyca, wynosit od jednego do 8 dni.

Przytocze nastepnie za leskim niektére ciekawe przy-
padki, w ktérych ‘uszczyca wystgpita po fizycznym urazie.
Fabry opisuje przypadek tuszczycy po tatuowaniu. W kwiet-
niu 1901 roku chory pozwolit sie tatuowaé na lewej rece,
w pazdzierniku tegoz roku na prawej rece. Tegoz miesigca



wystgpita tuszczyca na liniach tatuowania, pézniej za$ na ca-
fem ciele.

Wutzdorf obserwowatl u 7-letniej dziewczynki tuszczyce,
ktora zjawita sie w 14 dni po rewakcynacyi, a Bettmann —
chiopca, u ktérego choroba zaczela powstawaé w pare tygodni
po rewakcynacyi takze na miejscu szczepienia. Bettmann opisat
rowniez przypadek #tuszczycy w 2 tygodnie po tatuowaniu
u 29 letniego piekarza, i to wystepujaca w poczatkowym okre-
sie na miejscu tatuowania sig, na lewem przedramieniu.

Wernstein obserwowat ciekawy przypadek tuszczycy po
zaszczepieniu ospy u 22detniego zotnierza. Blizny, powstate na
miejscu szczepienia, wygladaly jako wygo6rowane czerwone
plamy, na ktérych po wielu tygodniach zjawity sie wykwity
tuszczycy. Bo miesigcu choroba rozwineta sie na calem ciele.
Autor dodaje, ze w Austryi kazdy szczepiony ma swoje wia-
sne aseptyczne piérko do szczepienia, i ze u cielaka nie byto
wecale tuszczycy, przyjmuje za$ u chorego skrytg forme, ktéra
po szczepieniu wyszta na jaw.—Fakt ten, iz tuszczyca nader
rzadko wystepuje po pierwszem szczepieniu ospy (np. Roche
podaje 2 pjzypadki tuszczycy u dzieci, powstatej po szczepie-
niu ospy) moznaby objasni¢ tern, ze tuszczyca u dzieci do 5
roku wystepuje bardzo rzadko, tak na 149 przypadkéw, obser-
wowanych przezemnie do r. 1906, zaledwie 2 przypadki mo-
gtem naliczy¢ u dzieci do lat 5.

W przypadkach tuszczycy, powstatych na skutek wpty-
wow fizycznych, czas pomiedzy urazem, a zjawieniem sie wy-
kwitdw, wynosi zazwyczaj od 2 do 4 tygodni.—W moim przy-
padku trwat 2 t3‘godnie, w przypadku Aronheima nawet 3
miesigce.

Pod wplywem urazu fizycznego powstata tuszczyca i w na-
stepujagcym przypadku Wutzdorfa: 30 letniemu mezczyzZnie,
ktory nigdy przedtem na zadng skdérng chorobe nie cierpiat,
jaki$ przedmiot upadt na ziemieg; przy podnoszeniu powyzszego
przedmiotu kolano dostato sie miedzy dwa krzesta; zaraz po
tern chory poczut w odpowiedniem miejscu w kolanie bol
i zaczat robi¢ oklady z nalewki arnikowej i pedzlowa¢ jody-
ng. Po 2 miesigcach na miejscu pedzlowania jodyng, zjawit
sie wykwit tuszczycy.

Orlipski obserwowat miodg dame, ktora nigdy nie prze-
chodzita skérnej choroby, lecz ktéra podczas poslizgniecia sie
na schodach otrzymata zadrasniecie na prawem kolanie; po



uptywie 4 tygodni na tem kolanie wystgpita tuszczyca. Z ko-
lana tuszczyca rozprzestrzenita sie po catej nodze.

Oprocz przyczyn psychicznych i fizycznych powstawania
tuszczycy, znajdujemy i inne. Juz Wilian w 1816 r. przytacza
zaziebienie, Devergie atmosferyczne wplywy, Danielsen nagty
zmiane temperatury. Kobner obserwowatl dwdch robotnikow,
pracujacych catymi tygodniami w zimnych tunelach kanaliza-
cyjnych, u jednego wystapita tuszczyca tylko na goleniach,
u drugiego za$, ktéry cierpiat na Kiszki, tuszczyca zjawita sie
na calem ciele.

Hoffmann widziat wystgpienie tuszczycy po 10 seansach
galwanizacyi na miejscu przystawiania katody, mianowicie na
sternum

Niektorzy autorowie przytaczajg tgcznos¢ tuszczycy z ner-
wowemi chorobami.

Eulenburg (u Weidenfelda Archiv. f. Derm. T. 64) za-
uwazyt, ze Htuszczyca stoi w zwigzku z histerig i neuralgig
i ze po przebytych atakach zwieksza sie. Besnier obserwo-
wat tuszczyce przy neuralgiach i myalgiach. Scirsky widziat
zjawienie sie tuszczycy podczas tabesu. Koztow opisuje 2
przypadki tuszczycy z zaburzeniami nerwowemi. Weidenfeld
opisuje przypadek tuszczycy u osobnika, cierpigcego na poli-
myelitis anterior acuta; znalazt on na porazonych konczynach,
szczegOlnie dolnych, duza réznice w rozmieszczeniu cierpienia,
mianowicie na porazonej dolnej konczynie w znacznie mniej-
szym stopniu, przytem piszczel i stopa tej strony byla pra-
wie wolna od cierpienia, skutkiem tego Weidenfeld przy-
chodzi do wniosku, ze chociaz tuszczyca wystepuje, jak w da-
nym przypadku, na porazonej stronie, jednakowoz do dalsze-
go swego rozwoju nie znajduje gruntu.

Autor jest tego zdania, zgodnego zresztg z innymi, ze
tuszczyca wymaga pewnej wiasnosci skory, i ze przy zmianie
tejze wiasnosci choroba nie wystepuje wecale lub w znacznie
mniejszym stopniu.

Zgadza sie to ze spostrzezeniami Hebry i Neumanna, ze
u osobnikéw bardzo wyczerpanych tuszczyca znikia zupetnie,
np. u suchotnikéw. Hebra widziat tylko jeden taki przypa-
dek ‘tuszczycy na 2000 przypadkow, obserwowanych przez
niego.

Powyzej wylozone przyczyny urazowej tuszczycy majg
zwigzek wogote z etyologig tuszczycy, dlatego tez pozwole



sobie zatrzymac sie na teoryach powstawania tuszczycy. Te-
oryi tych jest kilka, mianowicie, neuropatyczna, pasorzytnicza,
toksyczna.

Przedstawicielami teoryi neuropatycznej sg: Polotebnoff,
Bourdillon, Besnier, Kuznitzky i inni. Polotebnoff widzi w tu-
szczycy jeden z wielorakich przejawdw naczynioruchomej ne-
urozy, podczas ktorej zjawiajg sie przeszkody w cyrkulacyi
krwi i przeszkody te odbijajg sie na skérze. Bourdillon chciat-
by znaleZzé nerwowg przyczyne powstawania tuszczycy w po-
razeniach stawow trofonerwowego pochodzenia. Podiug Be-
snier’a psoriasis artliropatique zdarza sie w 5% wypadkéw.
Schiitz widziat na 100 wypadkdéw tuszczycy jeden raz zajecie
stawow. Jarisch zaznacza, ze zajecia stawoOw, czy to reuma-
tycznego, czy innego charakteru przy tuszczycy sag czestsze,
niz o nich sie podaje do wiadomosci. Jednakowoz wobec
osSwiadczenia Ifebry, ze wiekszo$¢ chorych na tuszczyce od-
znacza sie zdrowiem inie posiada zadnego obcigzenia dzie-
dzicznego, trudno przypisywac zbyt wielkie znaczenie nerwom
w etyologii tuszczycy.

Co sie tyczy pasorzytniczej teoryi powstawania tuszczy-
cy, to pomimo, ze ma ona dotychczas swoich stronnikéw, nie

udato sie nikomu wykry¢ zarazka tuszczycy. | ,,morococcen”
unny, i ,,penicillum glaucum* Wertheima, i ,,epidermidophy-
ton“ Langa, i ,lepocolla repens" Eklunda, i mikrokokki de

Mattei zawiodly nadzieje. Nawet przypadek tuszczycy, o kto-
rym Unna referowat na kongresie w Kopenhadze w r. 1884
i w ktorym troje dzieci dostato tuszczycy od nianki, cierpia-
cej na te chorobe, nie stanowi jeszcze bezwzglednego dowodu
zarazliwosci tuszczycy. Unna przytacza i drugi przypadek za-
razliwosci tuszczycy: kobieta po uzyciu kagpielowego ubrania
chorej na tuszczyce, dostata tejze choroby.

I doswiadczenia nad szczepieniami tuszczyc}', ktore ro-
bili Lassar, Beissel, Destol i inni nad ludZmi i zwierzetami,
nie rozwigzalty pytania.

Przedstawicielami toksycznej teoryi powstawania tuszczy-
cy, za pomocg drég krwionosnych, sa Verotti, Weidenfeld
i inni.

Jarisch przytacza jeszcze teorye autotoksyczng, zwolen-
nikiem ktérej ma by¢ Tomasoli.

Pozostaje mi jaszcze przytoczy¢ bardzo, wedlug mnie,
prawdopodobne zapatrywania Kuznitzkiego i Rozenthala. We-



dlug nich, tuszczyca jest produktem urazu na sfere naczyn.
Przytein choroba zalezy od wiasciwej dyspozycyi skory, jako
organu, do ktorej dotaczajg sie dziedziczne wilasnosci i przy
ktorej to dyspozycyi nerwy naczyh sg po wiekszej czesci za-
jete. Choroba wystepuje na skutek najrozmaitszych zewnetrz-
nych i wewnetrznych czynnikéw, atakujacych naczynioruchowy
system.

Przytocze jeszcze poglad Jarischa na tworzenie sie tusek
przy tuszczycy. Tworzenie sie tusek kladzie Jarisch na karb
zmian vel przeszkdéd w odzywianiu komoérek naskérka na sku-
tek patologicznego procesu w warstwie brodawkowej skory,
czy to zapalnego (Neuman), czy to podobnego do zapalnego
(Hebra), czy wreszcie hypertroficznej sprawy (Kromayer).
Sam proces zaczyna sie od podbrodawkowej sieci naczyn i od
naczyn brokawek. Unna widzi w miejseowem procesie zapa-
lenie, ktére podiug niego zwigzane jest z chemotaktycznie
dziatajgcym wysiekiem, jednakowoz bez zmian w S$ciankach
naczyn; przytem pierwotne zmiany w sgsiedztwie warstwy na-
btonkowej wywotuje hypotetyczny zarazek choroby t zw.
»Moroccen" Unny.

Pozostaje mi jeszcze powiedzie¢ o wplywie dziedzicz-
nosci przy tuszczycy. Juz Hebra, Kaposi i inni ogromny wptyw
przypisuja dziedzicznosci. Wilson wskazuje dziedziczno$¢ w30%,
Rosenthal w 15%! natomiast Fuchs zupetnie jg neguje. Polote-
bnoff na 64 przypadkéw tylko 3 razy wskazuje dziedzicznosc.
Podlug niego odziedzicza sie staby system nerwowy, rzadko
za$ tuszczyce. Besnier widzi powstanie tuszczycy bez wyraz-
nej przyczyny czesciej, niz dziedzicznie, i przytacza caty szereg
przypadkéw, w ktérych dzieci nic odziedziczajg tuszczycy po
rodzicach, obarczonych tg chorobg. Jarisch przylacza sie do
pogladu Besniera iwypowiada, iz nie odziedzicza sie choroby,
tylko skionnos$¢ do choroby (disposition). Gdzie za$ lezy ta
dyspozycya, czy w nadwrazliwosci systemu nerwowego, czy
w anomaliach przemiany materyi, czy w pewnej wrazliwosci
skéry na rozmaite urazy, reagujacej w tej chronicznej formie
zapalnej, na razie pozostaje bez odpowiedzi. Wiadomo, ze
tuszczyca, wystepujaca na skutek pewnego urazu, potrzebuje
jakiego$ czasu, nim wystgpi na skorze. To skiania niektérych
autorow do poréwnania tuszczycy z suchotami i, jak przy skry-
tej formie suchot, choroba pod wptywem ciezkich urazéw uja-
wnia sie¢ na zewnatrz, tak i tuszczyca znajduje sie u wielu



0s6b w skrytej formie i dopiero wystepuje pod wpltywem
urazu.

Co sie tyczy wieku o0s6b, dotknietych tuszczycg, to nie
bedzie bez znaczenia statystyka, jaka u siebie zebratem.

Na 149 przypadkéw, obserwowanych do roku 1906, zna-
laztem po nad 70 lat 1

od 60 do 70 - 3
od 50 do 60 - 6
od 40 do 50 - 13
od' 30 do 40 - 26
od 20 do 30 - 32
di 13 do 20 - 33
od 10 do 15 - 17
od 5 do 10 - 14

do 5 - 2

Widzimy wiec, ze najwigksza liczba chorych na tuszczyce
jest miedzy 10 a 20 rokiem zycia (52 na 149), prawie trzecia
cze$¢ wszystkich chorych, najmniejsza ponad 70 lat (zaledwie
1 przypadek'—chory od roku) - i przed 5 rokiem zycia zaledwie
2 przypadki—z tych najmiodszy miat 3 lata i chory bytod lat
2 i drugi —4 lata, chory od 2 miesiecy.

Abraham (Luszczyca i jej leczenie Britli. Med-Journ. 14,
IV, 1906) znajduje tuszczyce w 5,4% wszystkich choréb skor-
nych; u mnie procent ten wynosi dwa; podiug Abrahama ko-
biety czeSciej zapadaty na tuszczyce, u mnie za$ prawie je-
dnakowa liczba: na 149 chorych mezczyzn byto 57, kobiet 59
i dzieci 33. Z dorostych na 116 wypadkéw 10 zapadio na
chorobe do 15 roku zycia, gdy podlug Abrahama wiekszos¢
chorych notuje poczatek choroby juz w wieku dzieciecym.

Urazowa tuszczyce spotkatlem raz na 149 wypadkéw, za-
ledwie jeden chory wyraZznie zaakcentowat wystgpienie tu-
szczycy na skutek urazu.
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SEICCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie dnia 91V 1906 r.

1 Ulinski przedstawit typowy przypadek lielien ruber planus.

2. Malinowski przedstawit 6 letniego chiopca z lues herod, tania.

Wykwity wystgpity u chorego przed kilku tygodniami w postaci
owrzodzeh dos$¢ gtebokich, majagcych wezykowatg postac.

Owrzodzenia te, licznie porozrzucane na tutowiu i kohczynach,
pod wptywem masci rteciowej dos¢ szybko sie goja. Jednoczesnie u da-
nego osobnika wystgpita panophtalmitis ocuti dextri.

Przed zjawieniem sie powyzszych owrzodzen, wedtug stow matki,
dziecko miato byé zdrowe.

Przed kilkoma dniami M. miat mozno$¢ obejrzenia 3 miesiecznego
braciszka demonstrowanego pacyenta z typowymi objawami lues her.
recens, jak ex. papulo-maculosa na konczynach, coryza spec. it d.

Starsze dzieci zyja i sg zdrowe, u matki zadnych objawow podej-
rzanych M, nie znalazt. Ojciec nie zgodzit sie na ogledziny, lecz twier-
dzi, iz nigdy nie chorowat na zadng weneryczng chorobe.

3. Majkowski wypowiedziat odczyt o Busku. Busko w ostatnich
czasach bardzo sie podniosto pod wzgledem urzadzen leczniczych i liy-
gienicznych. Przedewszystkiem nalezy wspomnie¢ o zaktadzie wodo-
leczniczym, urzadzonym bardzo dobrze.

Na to urzadzenie M kladzie szczegélny nacisk ze wzgledu na do-
niosto$¢ wodolecznictwa przy leczeniu Kity.

W ostatnich czasach wybudowano w Busku sporo doméw miesz-
kalnych, urzadzonych hygienicznie. Précz tego kuchnia przewaznie jest
tania i dobra.

Co sie tyczy wskazania do leczenia wodami buskiemi, to M jest
zdania, ze kazdy okres kity do tego sie nadaje w mniejszym lub wiek-
szym stopniu.

Przeciwskazanym moze by¢ tylko bezwad postepujacy, gdyz, jak
poucza obserwacya, tego rodzaju chorzy zawsze wyjezdzaja z Buska



z pogorszeniem. Przy tafoes dorsalis stosowane pomocnicze zabiegi, jak
hydroterapia, gimnastyka i t. d., zwykle przynoszg wzgledne polepszenie.

Wody siarezane dziatajg dodatnio na przemiane materyi w orga-
nizmie i bynajmniej nie przeszkadzajg wchtanianiu sie rteci, gdyz nawet
potaczenie chemiczne rteci z siarka, jak wskazujg badania doswiadczalne,
wsysa sie dostatecznie dobrze. Zresztg przy wannach siarczanyeh mo-
zna stosowaé zastrzykiwania rteci $srodmigzszowe.

Posiedzenie dnia 7M1 1906 r.

1 Ulinski przedstawit 21 letnig dziewczyne, u ktérej na lewym
policzku wida¢ 2 ogniska wilka rumieniowego, wielkosci 20 kop sre-
brnych, trwajace od roku; a na prawym policzku 3 ogniska wielkosci 10
kop. srebrnych, trwajgce nie wiecej niz 6 miesiecy.

2. Wisniewski przedstawit 2 typowe przypadki wilka rumienio-
wego. W jednym z nich z dobrym skutkiem stosowano ungt. hydrarg.
praecip. albi.

3. Malinowski przedstawit 40 letniego semite, ktéry od lat trzech
cierpi na obrzmienie skory na praciu i na mosznie. W tych miejscach
skoéra jest chtodng, nabrzmiewa na praciu, gdy ono jest zwieszone, two-
rzac potkoliste wzniesienia, podobne do tych, ktore sie formuja przy za-
tupku. Gdy pracie podniesiemy na pewien czas, grubos¢ skéry znacznie
sie zmniejsza, nie dochodzi jednak do normy, spotykanej zwykle. Na
mosznie skora jest zgrubialg i usiang brodaweczkami. Sprawe te, powstatg
bez zadnej widocznej przyczyny, M. zalicza do trophoedema cutis.

Wernic i Sobieranski przypuszczaja, iz systematyczny ma-
saz mogtby w danym przypadku mie¢ dodatni wptyw.

4. Gorkiewicz przedstawit przypadek, demonstrowany w zesztym
roku przez Kure 1le, jako wilk rumieniowy. G. gdy sie do niego zgto-
sita chora, stosowat z dobrym skutkiem naswietlanie promieniami Roent-
gena.

b. Wernic zaleca uzywa¢ przy leczeniu dymienie banieczek
Biera

Sobieranski widziat leczone tym sposobem jeden przypadek
zapalenia gtebokiego sutki i jeden dymienicy bez zadnych rezultatow.

Kurella stawia wyniki w zaleznosci od gtebokiego umiejscowie-
nia sprawy: przy zajeciu gruczotow, lezacych powierzchowniej, mozna
oczekiwac lepszych wynikoéw, niz przy zajeciu gruczotow gtebszych.

Wernic miat dobre wyniki w trzech przypadkach gtebokich
limfadenitow.

F. Malinowski.



a) CHOROBY SKORNE.

Swiad sromu, uleczony niebieskiem $wiattem ‘ukowem. E.
Rothschild.

Chora, cierpigca na $wigd sromu, byta leczong rozmaitymi $rod-
kami bezskutecznie. Badanie szczegétowe nie wykazywato zadnej przy-
czyny $wigdu ze strony organdéw wewnetrznych. Miejscowo znalazt autor
znaczny obrzek i zaczerwienienie sromu oraz skoéry brzucha i ud (czy
nie eczema? Ref.). Zastosowat tedy naswietlania niebieskiem S$wiattem
elektrycznem po 10 — Ib minut dziennie, oraz zalecit do przemywania
rozczyn kwasu borowego w miejsce wody karbolowej. () Po 12 naswie-
tlaniach dolegliwosci ustgpity.

D. m. W. 1906, \' 40.

Leszczynski (Lwow).

Niektére podzwrotnikowe choroby skérne. O. Henggeler.

Il. Tinea imbricata.

Jest to choroba zakazna, wywotana przez pewien gatunek grzyb-
kéw, silnie swedzaca, posuwajaca sie w wspotsrodkowych kotach przy
obfitem wytwarzaniu tusek. Szerzy sie w Polinezyi i Azyi wschodnigj,
szczegblnie na archipelagu malajskim, gdzie wog6le ludno$¢ mato dba
0 czysto$¢ ciata. Nazwa pochodzi od Mansona, ktory jeden z pierwszych
zbadat i opisat te chorobe. Wedle tegoz autora powstaje w miejscu za-
szczepiania czerwono-brunatnawa plamka, guzek lub pecherzyk; po 9-iu
dniach peka przyskorek na pierwotnem ognisku, sprawa zaczyna posu-
waé sie obwodowo, i powstaje pierwszy pierscien brunatno-czerwony,
pokryty delikatnymi tuskami. Po pewnym czasie wytwarza sie drugi,
trzeci pierscien i t d. Od skéry zdrowej ostro odgranicza sie zewnetrz-
ny pierscien brunatnawo-czerwony, wewnatrz ktérego widac jasniejszy
pas i znowu wewnatrz brunatno-czerwony it d.  Tinea imbricata ata-
kuje wszystkie okolice ciata, najczesciej tutéw i ramiona. Wtosy, pa-
znokcie, btony Sluzowe nie ulegajg wedle spostrzezen autora temu scho-
rzeniu; objawow ogoélnych niema zadnych. Nadzwyczaj dokuczliwym
jest tylko Swiad w miejscach zajetych, gdzie tez wskutek drapania na-



stepuje wtdrna infekcya skéry. Obok S$wigdu najczesciej wzgledy
kosmetyczne wiodg chorych do lekarza. Schorzenie to nie ma z reguty
najmniejszej sktonnosci do samoistnego wyleczenia i nie wytwarza od-
pornosci przeciw powtdrnemu zakazeniu. Dotyka ono tak samo dzieci,
jak osoby doroste, a szerzy sie posrednio i bezposrednio. Jako przy-
czyna, zostat wykryty przez Mansona grzybek, podobny do naszego
trichophyton tonsurans, od ktérego jednakowoz sie rozni.

Mikroskopowe badania wycietych kawatkow skory pouczyto autora,
ze caly proces odgrywa sie w przyskorku; mianowicie w warstwie bro-
dawkowej wida¢ nieznaczne tylko objawy zapalne, awprzybtonku lekko
zgrubiatym zmniejszenie ilosci barwika; natomiast spotyka sie znaczne
rozluznienie warstw rogowych przyskérka, a miedzy blaszkami obfite
grzybnie.

W rozpoznaniu rézniczkowani uwzgledni¢ trzeba ichtyosis, pity-
riasis versicolor, wykwity Kkilowe, #tuszczyce. Trudnem bywa niekiedy
odréznienie tinea imbricata od tinea cireinata (ringworm). W rokowa-

niu co do wyleczenia, nalezy by¢ przezornym; leczenie znanymi $rod-
kami.

M. f. D. T. 43, *6 7.
Leszczynski (Lwow).
UWAGA. Tinea imbricata mozna tlumaczy¢ strupien dachéwkowy

(imbrex—dachoéwka). Tinea cireinata—strupien obrgcz-
kowy.

Doswiadczenia z wchtanianiem przez skére. Su tton.

Nowa metoda doswiadczeh polegata na tern, ze autor mieszat roz-
maite barwiki, jak Sudan Il, fuksyna, czerwien szkartatng, biekit methy-
lenu, z romaitymi zarobkami (vehiculum), jak alkohol, gliceryna, eter,
benzyna, xylol, aceton, olejek cedrowy, anilinowy, terpentynowy, san-
datowy, eukulyptusowy, Iniany, makowy, racznikowy, oliwa, smalec gesi,
lanolina, fetron, olbrot, vaselina, nafta, kwas karbolowy, iclityol. Taka
mieszanine wcierat w ogolong skoére swinki morskiej lub krélika, a po
pewnym czasie wycinat kawatek skéry i krajat w zamrozeniu. Okazato
sie z tych doswiadczen, ze z barwikéw najgtebiej wnikata czerwien
szkartatna w zarobkach ttuszczowych, a fuksyna w alkoholowych.

Z zarobek za$ najtatwiej ulegat wessaniu smalec gesi, potem oliwa,
iclityol z dodatkiem oliwy lub olejku cedrowego, olejek sandatowy.

M f D. T. 43, n8.

Leszczynski (Licow).

Leczenie rézy jothionem i chining. KrzyszkowsKki.

Autor stosowal poczatkowo przeciw rézy z dobrymi wynikiem
miejscowe nacierania wyskokowym rozczynem jothionu, od czasu za$
ogtoszenia przez Kaczvinszky’ego dodatnich wynikéw po t. zw.
»Chinisatio continua" podaje obok jothionu na zewnatrz, chinine we-
wnetrznie (w razie braku szczeg6lnej wrazliwosci, co rgodzin po 0,23
chininy). Jothion wciera sie poczagtkowo w miejsca, zajete r6zga, w po-
staci '"/o-go rozczynu (Jothioni 23,0, Glycerini 3,0, Alcoholi 100,0); do na-
stepnych naciera¢ uzywa IC juz tylko 'ls°/0-g° jothionu. We wszystkich
leczonych w ten sposob przypadkach (13) miejsca, zajete r6za, bladty



po jednem, dwoch, a najdalej trzech nacieraniach jothioncin; obrzek uste-
powal, a réwnoczes$nie réza przestawata szerzy¢ sie dalej.

Lwowski Tygodnik lekarski 190> .Nt 32.
Leon Feuerstein (Lwéw — Bad Hall).

O stosunku rumienia tuszczacego sie noworodkéw (dermatitis
exfoliativa neonatorum) do pecherzycy ostrej noworodkéw (pemphi-
gus acutus neonatorum). Ernest H.edinger.

Autor miat sposobno$¢ spostrzegaé¢ jednocze$nie na klinice J a-
dassohna w Bernie 2 podobne przypadki u noworodkéw z praktyki
jednej i tej samej akuszerki.

Pierwszy z nich dotyczyt 7-odniowego noworodka i skoriczyt sie po
8 dniach zejsciem $miertelnein, drugi 17-odniowego dziecka, ktére wy-
zdrowiato w krétkim czasie. Przypadek pierwszy, opisany doktadnie pod
wzgledem Kklinicznym i anatomo-patologicznym, posiadat wszelkie cechy,
charakterystyczne dla choroby Rillor a: w $lad za ogélnem zaczerwie-
nieniem skoéry i nielicznymi tylko pecherzami, wystgpit obrzek ituszcze-
nie sie catej skéry. Badanie histologiczne wykazato silne bujanie w war-
stwie Malpighi’ego; zmiany w skorze wiasciwej ograniczaty sie do nie-
zbyt silnego obrzeku i dos$¢ silnego przekrwienia.—Natomiast przypadek
drugi byt typowa pecherzycg ostrg: na wewnetrznej powierzchni ud wy-
stapity liczne pecherze na niezmienionej skoérze, zajmujac pozniej skore
krzyza i ud. Irtu wprawdzie spostrzezono po6zniej tuszczenie sie naskor-
ka, ale ustgpito ono wkrotce, i dziecie wyzdrowiato zupetnie.

Na podstawie jednoczesnego wystgpienia obu tych przypadkow
w praktyce tej samej akuszerki i na podstawie krytycznego rozbioru
znanych z pismiennictwa przypadkéw, dochodzi autor do wniosku, ze
rumienia tuszczacego sie Rit tera za oddzielng chorobe uznawac nie
nalezy.

Réznice przebiegu w obu tych przypadkach—pomimo prawdopo-
dobnie jednego, tego samego zrodia zakazenia (akuszerka) — ttomaezy
autor réznica wieku obu noworodkow.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 80, z 3
Leon Feuerstein (Lwéw — Bad Hall).

O istocie choroby Darier’a (psorospermozy). Prof. K Krei-
bich

Opis 2-ch przypadkéw choroby Darier'a. W obu choroba rozpo-
czeta sie przed 28-u, wzglednie 23 laty, ale odnawia sie od czasu do cza-
su w postaci nowych wykwitéw na dotychcza¢ zdrowych miejscach skoé-
ry. Autor miat sposobnos$¢ spostrzega¢ sposob powstawania, kliniczny
przebieg i anatomiczng budowe tych wykwitow, ktére w obu przypad-
kach byty bardzo do siebie podobne. Przypominaty one najbardziej wy-
kwity potpasca, szybko przechodzace w typowe wykwity psoropser-
mozy. W przypadku drugim wystgpity one dwukrotnie, zawsze we 2
tygodnie po napadzie neuralgii miedzyzebrowej i ostrej niedyspozycyi
zotgdkowej (wymioty); uktad i wyglad tych wykwitéw przypominaty
w zupetnosci wykwity pdétpasca miedzyzebrowego.

Na podstawie przypadkéw swych uwaza K. psorospermoze za wy-
raz nerwicy naczyniowej. Zaburzenia inerwacyjne sg w chorobie Da-



rier'a mniejsze, anizeli w pétpascu, gdyz obrzek nie wywotuje tu zmian
w skérze wiasciwej i pozostawia bez zmiany komorki podstawowe, sg
one natomiast state, gdyz i w starych wykwitach znajdujg sie objawy
zapalne.
Arch. f Derm. u. Sypli. T. 80, z. 3
Leon Fenerstein (Lwow- Bad Halli)

Grzybica guzowa, czy biataczka wrzekoma? Fran cesco Ra-
da e li

Opis przypadku, dotyczacego 64-oletniego mezczyzny. Choroba
rozpoczeta sie od obrzeku gruczotow podszczekowych, pézniej i pachwi-
nowych; mniej wiecej w miesigc pézniej wystapita pierwsza osutka skory
w postaci poczatkowo czerwonych plam, poézniej guzéw. W dalszym
przebiegu wystgpit obrzek wszystkich gruczotow chionnych; na skorze—
na ogot uderzajgco bladej, prawie ze stomiano-zéttej i obrzekiej — po-
wstaty juz to rumieniowate plamy, czesciowo lekko sie tuszczace, juz to
mniejsze lub wigksze zéttawo-r6zowo-czerwone guzki, juz to guzy, do-
chodzace do wielkosci jaja kurzego, or6zowo-czerwonej barwie.—Mocz
chorego zawierat biatko, w osadzie wateczki. Po zastosowaniu odpo-
wiedniej dyety, stan ogolny poprawia sie, podupada jednak na nowo po
rozpoczeciu leczenia arszenikowego i po 6-otygodniowym pobycie cho-
rego na klinice nastepuje zejscie Smiertelne wsréd objawow obrzeku ptuc.

Zaréwno zdrowa skora, jak i rumieniowate plamy, guzki i guzy,
gruczoty chtonne i migdalki, szpik kostny, Sledziona i nerki poddane zo-
staty doktadnemu badaniu histologicznemu, z ktdérego autor wysnuwa
nastepujace wnioski.

Przypadek przedstawia sie pod wzgledem klinicznym jako myco-
sis fungoides dlemblee. Budowa guzéw skérnych odpowiadata w zupet-
nosci opisom réznych autoréw, dotyczacym typowych przypadkéw grzy-
bicy guzowej. Jako powiktanie sprawy wystapita biataczka wrzekoma.
Badanie histologiczne narzadéw chitonnych wykazato w nich sprawe no-
wotworowa, a nie przerostowa. Tkanka nowotworowa gruczotéw chton-
nych, migdatkow, Sledziony i szpiku kostnego przypomina budowa swa
budowe guzéw skérnych. Wobec tego odr6znianie w opisanym przy-
padku dwéch spraw chorobowych, grzybicy guzowej i biataczki wrze-
kornej, wydaje sie sztucznem. Nie mniej przeto zaréwno zmiany w skoé-
rze, jak i zmiany w narzadach chtonnych przypadku nie odpowiadajg
tym zmianom, jakie dawniej uwazano za charakterystyczne dla biataczki
wrzekomej.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 80, z. 3.

Leon Feuerstein (Linéw...Bad Hall).

O nabytym postepujacym samoistnym zaniku skory. 1. T himm.

Autor opisuje przypadek, dotyczacy mtodej, lo-oletniej dziewczy-
ny, ktora uskarzata sie oddawna na sino$¢ i chtéd swych rgk, chorowata
na migrene,—poza tein jednak byta zupetnie dobrze rozwinieta i zdro-
wa. Choroba skoéry wystgpita nagle i rozpoczeta sie od ciastowatego
obrzeku skéry, powtarzajgcego sie okresowo wraz z plamami rumienio-
wemi i bablami. Poczatkowo ustepujg zmiany te bez $ladu, pdzniej je-
dnak pozostajg po nich niebiesko-czerwone, po6zniej biate atroficzne



miejsca. Zaniki te postepuja coraz to dalej przy nastepnych atakach
chorobowych, — az nagle nastepuje zwrot w catym przebiegu choroby,
a to z chwilg pokazania sie pierwszej menstruacyi. Okresowo wystepu-
jace obrzeki, rumienie i bable przestajg sie ukazywaé, miejscowe prze-
krwienie zajetych sprawa chorobowg czesci ustepuje miejsca wiotkiemu
zanikowi skéry, niebiesko-czerwona barwa przechodzi w biatg, sprawa
cata nie postepuje dalej, miejsca zanikowe, przedtem wcigz sie zwigksza-
jace, pozostajg bez zmiany.

Autor nie watpi wobec tego, ze obrzeki i zanik skéry stojg albo
w bezposredniej zaleznosci od siebie, albo przynajmniej sg wyrazem je-
dnej i tej samej sprawy, majgcej poditug wszelkiego prawdopodobien-
stwa zrédto w nieprawidtowych czynnosciach piciowych, zajaka nalezy
niewatpliwie uwaza¢ brak miesigczkowania u zupetnie dobrze rozwinietej
fizycznie Ib-oletniej dziewczyny.

Podobnie przebiegajacych przypadkéw znalazt autor kilka w do-
tyezacem pismiennictwie i zadaje wobec tego pytanie, czy nie nalezatoby
z dos$¢ obszernej, a mato charakterystycznej grupy postepujacych zani-
kéw skory wyodrebni¢ sprawy, przebiegajgcej w sposéb nastepujacy:
choroba wystepuje przewaznie, albo wytgcznie, u kobiet; czeste albo sta-
te zaburzenia w czynnosci narzadéw piciowych; poczatek choroby w po-
staci rumieniowatych albo pokrzywkowych wykwitéw, znaczniejszych,
cho¢ ograniczonych, obrzekéw skéry i ogdlnego jej przekrwienia, ko
nie¢ - w postaci zanikéw skoéry najrozmaitszych stopni, zaleznych pra-
wdopodobnie od natezenia i rozlegtoSci zmian wstepnych.

Arch. f. Derm. u. Syph, T. 81, z 1
Leon feuerstein (Lwow—Bad Hall.)

Ograniczona gesia skorka. Przyczynek do nauki o ,,anatomicz-
nie odgraniczonych'l chorobach skoéry (,systematisierte” Dermato-
sen). Felix Pinkus.

»~Anatomicznie odgraniczonemi" chorobami skérnemi nazywamy
wykwity, zajmujace miejsca skdry, dajace sie okresli¢ jako nalezace do
jednego, anatomicznie odgraniczonego, obszaru, np. miejsca, odpowiada-
jace przebiegowi albo zakoriczeniom danego nerwu. Typem takich cho-
rob jest potpasiec. Obecnie zalicza do nich autor objaw, spostrzegany
przez niego w ostatnich czasach. Autor wiedziat juz dawniej, ze przez
dotykanie sie odbytu (np. podczas masowania gruczotu krokowego) wy-
wotuje sie u wielu mezczyzn gesig skérke na posladkach. W ostatnich cza-
sach jednak miat autor sposobnos$¢ spostrzedz u 3-ch chorych wystepowanie
jednostronnego tylko odruchu. R6znice polegaty w przypadkach tych
jedynie na sile odruchu, a przyczyng objawu moze by¢ tylko podraznie-
nie nerwowe. Polega ono podiug autora na meclianicznem podraznie-
niu gatazki splotu sromowego (plexus pudendus), ktéry przebiegajac do-
Srodkowo, taczy sie z gatazkami nerwu wspoéiczulnego, stojagcymi znéw
w zwiazku ze splotem ledzwiowym.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 81, z. 1
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall)



O atoxylu, ze szczegélnem uwzglednieniem wykrywania go me-
todg biologiczng. Karol Optatek.

Metoda biologiczna, zastosowana juz do wykrywania arsenu po po-
daniu chorym kwasu arsenawego, polega na uzyciu plesni (penicilliuin
brevicaule), ktéra, rosngc na pozywkach zawierajacych arsen, wydziela
z nich gazy arsenowe o nader silnym zapachu czosnku: jest ona tu czul-
sza, anizeli przyrzad Marsch a

Ot6z autor, ktéry stosowat na klinice Ficka w Pradze z dobry-
mi wynikami atoxyl, postanowit przeprowadzi¢ podobne préby dla tego
srodka. Précz penicilliuin  brevicaule uzywat on w tym celu i innych
grzybkéw, wyhodowanych z pasorzytniczyeh choréb skérnych (grzybka
woszczynowego |favus], strzygacego [trichophyton], tupiezowego |mi-
crosporon [furfur]). Do doswiadczen autora stuzyty mocz chorych i tu-
ski z wykwitéw tuszczycy (& przypadkow), liszaja ptaskiego (2 przypadki),
choroby Raynaud’a (1 przypadek) i pecherzycy (1 przypadek). Whbrew
oczekiwaniu okazato sie, ze w moczu chorych, leczonych atoxylem, mo-
na drogg biologiczng wykaza¢ bardzo nieznaczne ilosci arsenu, za$ ba-
danie tusek dato zupetnie ujemny wynik. Nie nalezy pomimo to, zda-
niem autora, wysnuwa¢ stad wniosku, jakoby tuski te arsenu zupetnie
nie zawieraly, znajduje sie on w nich raczej w postaci potgczenia trwa-
tego, niedajgcego sie drogg biologiczng wykryc¢.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 81, z. 2—3
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

O nieopisanej dotychczas chorobie wioséw (Trichonodosis).
Galewsky.

Autor opisuje nieznang dotychczas w pi$miennictwie chorobe wto-
séw, ktéra miat sposobnos$¢ spostrzegaé¢ w ostatnich czasach dwa razy.
Doszediszy do pewnej dtugosci wiosy tamia sie i wypadajg. W prze-
biegu wioséw dostrzega sie mate wezetki. Wezetki te okazujg sie pod
lupa ztozonymi z jednej, dwoéch, a czasem nawet i trzech petli wiosow.
W jednem miejscu dwa wiosy utworzyly jedna petle.

Ani mikroskopowe, ani bakteryologiczne badanie nie zdotalo wy-
jasni¢ przyczyny choroby, — Na og6t byty wiosy stosunkowo cienkie,
atroficzne i pozbawione barwika. W jednym z przypadkéw choroba
zdawata sie by¢ dziedziczna.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 81, z 2—3.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

O losie podskérnie wstrzyknietych $rodkéw, a gtéwnie para-
finy. K. Sakurane.

Autor poddat (na klinice Neussera) histologicznemu badaniu:
1) guz, ktory sie utworzyt po zastrzyknieciu (przed 2 laty) parafiny sta-
tej w zdeformowany sprawg kitowa grzbiet nosa chorego, 2) guzy po-
$ladka, powstate po wstrzykiwaniach zawiesiny nierozpuszczalnych soli
rteciowych w parafinie ptynnej (przed 3 laty) i 3) nacieki, otrzymane
po wstrzykiwaniach parafiny ptynnej czystej albo w potgczeniu z trudno



rozpuszczalnemi solami rteciowemi, ktorych autor wykonat caty szereg
w celach doswiadczalnych na krolikach, $winiach i morskich $winkach,
podskornie i $rédmigzszowo.

Na podstawie badan swych dochodzi autor do wniosku, ze parafi-
na ptynna moze pozostawaé¢ w tkance nienaruszona, otorbiong, przez
dhugi bardzo czas, przez lata cate. Otorbienie to tem tatwiej uskutecznionem
by¢é moze, jezeli obok parafiny wstrzykniete zostajg $rodki chemicznie
draznigce tkanki (sole rteciowe). — Dowiddt tego autor zaréwno droga
histologiczng, jak i chemiczna.

Areh. f. Derm. u. (Syph. T. 80, z. 3.
Leon Feucrstein (Lwow—field linii.)

Przypadek erythema perstans faciei (Erysipelas perstans faciei
Kaposi). K. Kreibich.

Chora K., wyrobnica 32 letnia, zgtosita sie 23/111 1906 r. z obrze-
kiem twarzy. Oba policzki, cze$¢ wargi gornej i nosa sg silnie zaczer-
wienione, obrzekte, skéra napieta i ISnigca, cieptota miejscowo podwyz-
szona, na brzegu drobne guzki nasycono-czerwone i plamki. W nastep-
nych dniach obrzek sie zwigkszat, nastgpita gorgczka, sprawa posuwata
sie na obwodzie. Nadto wystapity podobne guzki silnie czerwone z punk-
tem haemorrhagicznym w s$rodku lub pecherzykiem na dtoniach, po6zniej
w innych okolicach ciata, w koncu i w ustach. Gorgczka ciggle wysoka
utrzymywata sie. Dopiero w pierwszych dniach maja gorgczka spadla,
a obrzeki zaczely ustepowal; chora opuscita klinike. W lipcu pojawita
sie sie znowu. Cze$¢ zmian na twarzy utrzymuje sig, cze$¢ za$ ustgpita,
w tycli miejscach wida¢ natomiast cienka, lekko zaklesty, atroficzng
blizne, lekko pigmentowang. Podobne blizenki na dtoniach, podeszwach,
tutowiu. Nadto prawie zupetna tysina na gtowie. W kawatkach skoéry
schorzatej, mikroskopowo badanych, mierne nacieki okotonaezyniowe,
mierne pomnozenie komorek tkanki tgcznej, ktdra jest obrzekta, rozlu-
Zniona, przesigkta wypocing widknikowa. Przyskoérek rozluzniony, w nim
drobniutkie podprzybtonkowe pecherzyki. W kawatkach atroficznych
takze mikroskop wykazuje zcieficzenie i wyréwnanie przyskorka. In-
jekeya starej tuberkuliny przeszta bez reakcyi. Krew chorej, wstrzy-
knigta swinkom morskim nie wywotata gruzlicy. Przypadek ten uwazac
nalezy za lupus erythematodes, ostro przebiegajacy. Zwigzek tej sprawy
z gruzlicag daje sie wykluczyé. Predzej moznaby mysle¢ o intoxykacyi
lub o tle toxico-angioneurotycznem.

M f D. 1. 43 A 9.
Leszczynski (Lwow).

O purpura senilis. Pasini.

Schorzenie to zostalo opisane pierwszy raz jeszcze przez Hate-
niana. W ostatnich czasach zwrdcit na nie uwage Unna i podat pierw-
szy opis histologiczny. Autor podaje historye choréb 13 obserwowanych
przez siebie przypadkéw i na podstawie ich daje nastepujacy obraz tego
schorzenia. Purpura senilis jest dermatoza odznaczajgcg sie wystepowa-
niem plam angicktatycznycli i haernorrhagicznyeh na zewnetrznej stro-



nie przedramion, rgk i nég. Zwyczajnie objawy te wystepuja bez wi-
docznej przyczyny okoto (ih roku zycia, zwitaszcza u ludzi, ktérych sko-
ra wykazuje wybitne znamiona zaniku. Nie sprawiajg one zadnych do-
legliwosci. Kazde ognisko przechodzi pewien stalty okresowy rozwoj,
trwajacy 8—14 dni. Najpierw pokazujg sie drobne plamki ceglastoczer-
wone w grupkach utozone. Po kilku godzinach powigkszaja si¢ one i zle-
waja, a wkroétce wystepuja na czerwonein tle wazkie smugi i prazki
ciemnoczerwone (rozszerzone naczynia). Po IZ — 24 godzinach osigga
cale ognisko wielkosci fasoli do wielkosci solda i jest od zdrowej skory
mniej lub wiecej ostro odgraniczone; wnet wystepujg jeszcze sinoczer-
wone wybroczyny, zajmujgce cafe ognisko lub tylko cze$¢. Przyskoérek
pozostaje niezmieniony, a cata sprawa odgrywa sie w skérze wiasci-
wej Na tym stopniu rozwoju pozostaje wykwit przez 8 — 20 dni, ,,po-
czeci wystepuja zmiany zabarwienia, jak zwyczajnie przy wybroczynach.
Wkoncu pozostaje tylko brunatne zabarwienie, a i to po kilku miesig-
cach znika. Przy badaniu histologicznem widoczne sg przedewszystkiein
zmiany zanikowe: zciehezenie rete Malpighi, zanik warstwy ziarnistej,
pigmentacya warstwy podstawowej. Skéra wiasciwa zcienczata, brodaw-
ki sptaszczone, stratum reticulare stwardniate. Tkanka elastyczna w bro-
dawkach. zanikta, w gtebszych warstwach skéry elastina w elacine a kolla-
gen w kollastin i kollacin przetworzone. W obrebie plam ceglastych
naczynia, szczegOlnie zyty, porozszerzane, wypetnione silnie krwig, o $cia-
nach scienczatych; dokota naczyn nagromadzone krwinki w znacznej
ilosci (diapedeza).

Zmiany te dotyczg naczyn w gtebszych okolicach skéry. W obre-
bie sinych plam haemorrhagicznych uderza zanik witodkien elastycznych;
tetnice poznaé mozna po widknach miesnych, Sciany zyt prawie zupetnie
zniszczone, krew przesigka tkanke. Zatem i kazdy wykwit okazuje dwie
charakterystyczne cechy i plamy rozlane ceglaste z prazkami ciemnymi
i sinoczerwone ogniska.

Pierwsze odpowiadajg rozszerzonym naczyniom i wystapieniu
krwinek per diapedesim, drugie haemorrhagiom per rhexim z powodu
pekniecia nadwerezonych $cian naczyn. Oba te procesy sg roéwnolegte,
a poprzedzone sg i zawarunkowane zwyrodnieniem skory, jako zmiang
pierwotna.

M f I>T, 43 S 'i
Leszczynski (Lwow).

Purpura annularis teleangiectodes. A. Brandweine r.

Pod tg nazwa opisat Majoechi posta¢ chorobowa, odznaczajaca sie
nastepujacemi cechami:

1) pojawiajg sie plamy czerwone i sinoczerwone (livid), zawdzie-
czajgce swe powstanie rozszerzeniu naczyn wiosowatych i nastepowej
haemorrhagii, bez nacieku w skérze, zwyczajnie w zwigzku z mieszka-
mi wiosowymi.

2) rozwijajg sie one i rozszerzajg powoli,

3) rosng na obwodzie, przez co powstajg postacie obrgczkowe,



4) ulozenie symetryczne,

?) gtéwnie na konczynach i to dolnych,

(B brak Swigdu lub innych dolegliwosci.

7) zejscie w lekka atrofie, polagczong z achromia a niekiedy i alo-
pecia.

W schorzeniu tent wyrdznia Majocchi trzy okresy: a) st. telean-
giectaticum, b) st. haemorrhagicopigmentosum, c) st. atrophicum i uwa-
za zaburzenia natury wasornotorycznotroficznej za przyczyne (angio-
neurosa). Mikroskop stwierdza rozszerzenie naczyn witosowatych i dia-
pedeze krwinek w pierwszem stadyum, wylew krwi, masy detritus
i grudek pigmentu w drugiem, a za$ stwardnienie tkanki tgcznej w trze-
cim okresie.

Brandweiner widziat trzy przypadki schorzenia, ktére zdaniem
jego mozna zaliczy¢ do postaci, opisanej przez Majocchiego. Wszystkie
trzy odznaczaly sie wystepowaniem plam niezbyt ostro odgraniczonych
brunatnawozéttych, przewaznie nieregularnych, w obrebie ktérych widac
byto punkty sinoczerwone lub brunatnawe, pod uciskiem nieblednace,
wielkosci najwyzej gtowki szpilki (wybroczyny). Plamy byty usadowio-
ne na konczynach. Po diuzszym czasie plamy znikaty bez $ladu.

Przy badaniu histologicznem znalazt autor bardzo znaczne rozsze-
rzenie naczyn wiosowatych, silnie krwig wypetnionych, diapedeze krwi-
nek miernego, stopnia, wolne wybroczyny nieznaczne. Za przyczyne
schorzenia uwaza Br. ehwiejno$¢ (Labilitat) troficzno-vasomotoryczng
i przypadkowe drobne urazy.

M f 1) T.'9 A 10
Leszczynhski (Lwow).

Odmiana tuszczycowata strupienia woszczynowego na skorze.
E. Constantin i M llogre au.

Chora 45 letnia, mocno zaniedbana o stabej inteligencyi. Favus
na gtowie dawno istniejgcy nie przedstawia nic szczegélnego. Zmiany
woszczynowe znajdujg sie nadto na czole, policzkach, skrzydetku noso-
wem, na piersiach, brzuchu, pos$ladkach i udach. Obok elementéw zwy-
czajnie spotykanych t j. tarczek (scutula), wida¢ plamy brunatnoczer-
wone i tupkowe wielkosci soczewicy do dwufrankéwki; utozone niere-
gularnie pojedynczo lub zlewajace sie tak, ze tworza duze ogniska n. p.
na hypogastrium: Plamy te w centrum nieco ciemniejsze, niz na obwo-
dzie, ostro odgraniczone, lekko naciekte, o powierzchni réwnej, pokry-
tej mierng iloscig biatych wspolsrodkowych tusek. Ogniska te na brzu-
chu, a jeszcze bardziej na zewnetrznej stronie ud, tudzaco przypominajg
tuszczyce, jednakowoz w tuskach mozna z tatwoscig wykaza¢ grzybnie
pasorzyta. Badanie histologiczne ognisk, do tuszczycy podobnych, wy-
kazato: zeienczenie warstwy przyskorka; w warstwie rogowej znamiona
parakeratozy i nieliczne spory achorion; warstwa brodawkowa w stanie
zaniku, naciek okotonaczyniowy jako wyraz zapalenia skory wiasciwej.

M. f. D. T. 43, Ma 10.
Leszczynski (Lwow).



Przypadek atypowej protnienicy. M Litten, F. Levy.

Chora 44-letnia przyjeta zostata z wysiekiem optucnowym i z obja-
wami ze strony ptuc i serca; ogblne znaczne wycienczenie, a po kilku
dniach exitus. Sekcya wykazata drobne abscessy miliarnc w ptucach,
watrobie i mézgu, nagromadzenie zo6tto-zielonej ropy wjamach optucno-
wych i trgbkach. W ropie makroskopowo drobne, biatawe grudki; mi-
kroskopowo brak charakterystycznych grzybni protnienicy i kolbowa-
tyeh napecznien, natomiast ziarna ztozone z kolonii krétkich laseczek
w tancuchy pofaczonych, w kiebki splatanych. Na rozmaitych pozyw-
kach pleomorficzny rozwoj tego pasorzyta, od krotkich laseczek, az do
dtugich rozgatezionych i pokreconych nici. Pasorzyt okazat sie zaboj-
czym dla myszy i $winek morskich.

W zakonczeniu daje autor przeglad zapatrywan na atypowsg pro-
mienieg, opierajac sie gtdwnie na pracy Szabad’a (Zeitsclir. f Mygiene
1904, T. 47).

D. m. W. 1906, IS' 44.
Leszczynski (Lwow).

Nowe zastosowanie stezonego kwasu karbolowego w dymieni-
cach i czyrakach. Werner Wolff.

Nowa ta metoda (!) polega na pedzlowaniu raz dziennie stezonym
kwasem karbolowym skoéry nad bgbonami jeszcze niezropiatymi, po-
czern obrzek gruczotu ma ustepowaé. Jezeli gruczot okazuje juz chel-
botanie, pedzlowaé¢ przez 3 dni, a czwartego nacigé ijame wypedzlowac
kwasem karbolowym. Je$li babon juz pekt, pedzluje si¢ odrazu wne-
trze jamy.

Podobnie mozna postepowaé przy periadenitis axillaris i czyra-
kach. Nawet scrophulodermata i panaritia poleca autor teczyc tg me-
toda.

), m. W. 190), N 4b.

Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do kliniki, histologii i patogenezy tupieza czerwo-
nego (pityriasis rubra Hebrae). H. Kaniu. (Koloszvar).

Autor opisuje przebieg przypadku lupieza czerwonego, spostrze-
ganego w klinice Marschalki. Dotyczyt ort 6b-o letniego chorego, leczo-
nego (do $mierci) w przeciagu 4-eh lat szesciokrotnie w klinice, zawsze
z powodu tycli samych zmian skérnych, ktérych gtéwna cechg charakte-
rystyczng byto rozlane zaczerwienienie i tuszczenie sie. Od typu, opi-
sanego przez Il e bre, réznit sie przypadek autora dwiema cechami: sg-
czeniem w skorze przegubdw i obrzekiem powierzchownych gruczotéw
chtonnych. Pierwsza z nich nie nalezy niewatpliwie do obrazu chorobo-
wego i moze by¢é wywotang rozmaitymi bodzcami zewnetrznymi, druga
spotyka sie dos¢ czesto w opisach przypadkéw rozmaitych autorow.

Badanie histologiczne dato nastepujgce wyniki: Poczgtkowo wyste-
puja na pierwszy plan objawy podraznienia skory wiasciwej, w postaci



rozszerzenia naczyn, nieznacznego obrzeku brodawkowatej i lezacej pod
nig warstw i nacieczenia naokoto naczyn tej ostatniej warstwy; zmianom
tym towarzyszg zaburzenia w czynno$ci warstwy rozrodczej. Z czasem
obejmuja gtdwna role zmiany zanikowe warstwy brodawkowatej i lezg-
cej pod nig, obok nieznacznego zaniku nabtonka. Zmiany zanikowe nigdy
jednak nie przybieraja wiekszych rozmiarow. Badanie histologiczne
gruczotow wykazato niewatpliwg ich gruzlice, cho¢ wynik badania na
pratki byt ujemny. Podnosi to autor i nie watpi, zc cze$¢ spraw choro-
bowych, zaliczanych do pityriasis rubra, jest natury gruzliczej.

Arch. f. Derm. u Sjrph. T. 81, z. 2- 3.
Leon feuerStein (Lwow—Bad Hall).

O rumieniu lombardzkim (pellagra), ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem stosunkéw wegierskich. K Veress (Koloszvar).

W pierwszej czesci swej pracy opisuje autor etiologie, przebieg kli-
niczny i histopatologie rumienia lombardzkiego. Co si¢ tyczy etiologii)
nie ulegajuz dzi$ watpliwosci, ze sprawa chorobowa wywotang zostaje przez
dtuzsze spozywanie niedojrzatej, przechowywanej w wilgoci i sples$nia-
tej kukurydzy, albo przez picie sporzadzonej z niej wodki; nierozstrzy-
gnietem pozostaje pytanie co do natury spowodowanycli w ten sposéb
zmian—czy powstaje tu grzybica jelitowa, czy tez zatrucie alkaloidami.
W opisie klinicznego przebiegu uwzglednia autor gtéwnie zmiany skor-
ne. Badanie histologiczne skory, zajetej pellagra, wykazuje gtéwne zmia-
ny w warstwie zrogowaciatej. Po ustgpieniu ostrych objawéw zapalnych
wybijajg sie na pierwszy plan hyper—i parakeratoza, dalej zgrubienie
nabtonka (akantoza), zgrubienie tkanki tgcznej i zmiany barwikowe; po
diuzszym przeciggu czasu dopiero (po latach) nastepuja zmiany za-
nikowe we wszystkich warstwach skoéry, obok nieznacznej hyperke-
ratozy.

Cze$¢ druga pracy zawiera szkic historyczny szerzenia sie rumie-
nia lombardzkiego w Wegrzech. Wobec braku urzedowych wykazéw
statystycznych rozestat autor w r. 1905 odpowiedni kwestyonaryusz do
280 wegiei skich lekarzy rzado ych i szpitalnych. Z otrzymanych odpo-
wiedzi (okoto 200) okazuje sie, ze r. |. szerzyt sie nagminnie w rozmai-
tych prowincyach wegierskich w czasie od r. 1«70 do r. 1880; pOzniej
albo wygast zupetnie, albo wystepowat tak rzadko, ze nie zwracal na
siebie uwagi lekarzy. Dopiero od r’ 1898 datujg sie nowe spostrzezenia,
z ktérych wynika, ze r. 1 wystepuje obecnie z wegierskich prowincyi,
prawie wytgcznie w Siedmiogrodzie. Ale wobec obojetnosci wiadz sa-
nitarnych i nieSwiadomosci ludu grozi Wegrom powazne niebezpieczen-
stwo znacznego rozszerzenia sie choroby. To tez autor wzywa rzad do
energicznego przedsiewziecia odpowiednich srodkéw ostroznosci (zebrania
doktadnych danych statystycznych, pouczenia ludnosci o szkodliwosci
splesniatej kukurydzy, ewentualnie dostarczaniajej Swiezszego produktu).

Arch. f. Derm. u. Syp. T. 81, z. 2—3.

Leon I'merstein (Lwow Bad llall).



Przyczynek do kwestyi pragtkowego pochodzenia folliclis. K. L e i-
ner i F. Spieler (Wieden).

Folliclis uwazang juz jest powszechnie za sprawe natury gruzliczej;
zdania jednak sg podzielone co do tego, czy mamy tu do czynienia
z toksynami (Klingmuller i inni), czy tez z samymi pratkami gru-
zliczymi (Jad as sohn, Darier iinni). W celu rozstrzygniecia tej
kwestyi podjeli autorowie szereg dosSwiadczen, polegajacych na podskér-
nych i $rédotrzewnowych wstrzykiwaniacli $winkom morskim delikatnej
zawiesiny guzkéw z dwéch przypadkéw wybitnej folliclis (w bulionie).
Doswiadczenia te wykonane byty na 3-ch $winkach i we wszystkich trzech
przypadkach wystgpita gruzlica, zarébwno w miejscach zastrzykniecia, jak
i ogélna gruczotéw i narzgdéw wewnetrznych. Nie ulega tedy zadnej
watpliwosci, ze guzki folliclis, uzyte do wstrzykiwali, zawieraty pratki
gruzlicze, cho¢ badanie histologiczne dwoch z nich dato pod tym wzgle-
dem wyniki ujemne.

Arcli. f. Derm. u. Syph. 1. 81, z. 2—3.

Leon Feuerstein (Lwow Bad llall).

Przyczynek do plamistego zaniku skéry atrophia maculosa cu-
tis (Anetodermia erythematosa, atrophodermia erythematosa maculo
sa). M Oppenheim (Wieden).

Autor podaje krytycznej ocenie znane dotychczas opisy przypad-
kéw plamistego zaniku skoéry i opisuje 2 wiasne przypadki, spostrzega-
ne w klinice Finger a. Oppenheim odroznia dwie postaci tej cho-
roby. 1). Postaci, w ktorych zaniki skéry pozostajg stale plamistymi. Typ
klinicznego przebiegu polega tu na powstawaniu matej plamki rumieniowa-
tej, z ktorej rozwija sie stopniowo, bez zadnych objawéw podmiotowych,
biate bliznowate zanikowe ognisko, badz to rozmaicie zabarwione w cze-
$ciach srodkowych i obwodowych, badz o zabarwieniu jednostajnem,
badz to wypuklajace sie lekko pod koniec sprawy, badz bez tego okre-
su koncowego. 2). Postaci, w ktérych — obok mniej lub wiecej dobitnie
rozwinigtego rozlanego zaniku skéry -wystepuja w punktach umiejsco-
wienia acrodermatitis atrophicans rozrzucone plamy zanikowe, rozwija-
jace sie jak w typie pierwszym, ale poprzedzone zazwyczaj okresem
guzkowym albo pecherzykowym.

Obraz histologiczny w obu typach jest jednakowy Umiarkowane
zmiany zapalne poprzedzajg zanik tkanki elastycznej, po ktorym naste-
puje zanik pozostatych elementow skory. Z opisanych przez autora
przypadkow jeden nalezat do typu pierwszego, drugi do drugiego.
By¢ moze ze sprawa chorobowa stoi w zwiazku z gruzlica, gdyz prawie
wszystkie dotychczas spostrzegane przypadki dotyczyty chorych ze zmia-
nami gruzliezemi.

Arch. f. Derm. u Syph. T. 81, z. 1—3.

Leon Feuerstein (Lwow Bad llall).

Tuberosis cutis prunginosa. 1L Hubner. (Frankfurt n. M).

Pod powyzszg nazwa opisuje autor przypadek, dotyczacy 72-letniego
chorego, cierpigcego od 6-ciu lat na silny $wiad skory, leczony bezskute-
cznie najrozmaitszymi $rodkami (arszenikiem, promieniami Réntgena



i t d). W S$lad za Swigdem wystapity na skérze guzy, z ktorych niekté-
re—na skorze prawej goleni—zamienity sie powoli w gieboki rakowiec.
Co sie tyczy zwigzku miedzy trzema tymi objawami— $wigdem, guzami
i rakowcem, — nie jest on zupetnie jasnym. Z jednej strony moznaby
przypuscié, ze rakowiec wywotany zostat diugotrwatym draznieniem
meclianicznem, t. j. drapaniem wskutek uporczywego $wigdu; z drugiej—
mogt on powsta¢ po diugotrwatem uzywaniu arszeniku; nie wykluczonem
jest wreszcie, ze po drapaniu powstato zwykte owrzodzenie, ktore za-
mienito sie w rakowiec dopiero pod wptywem leczenia promieniami
Rentgena. Guzy skérne, spostrzegane przez autora, opisywane sa za-
zwyczaj pod nazwg pokrzywki przewlekitej (urticaria perstans). Ale na
podstawie wyniku histologicznego badania dochodzi autor do wniosku,
ze niema tu mowy o zmianach natury pokrzywkowej, ze rozchodzi
sie tu gtéwnie o przewlekte zapalne zmiany, wywotane ditugotrwa-
tym Swiadem. Za nalezace do grupy pokrzywek uwaza¢ mozna je-
dynie te wykwity chorobowe, ktére powstajg wskutek zastoju limfy, bez
jakichkolwiek zmian zapalnych, a ktoérych gtdwnym objawem podmio-
towym jest silny $wiad.

Areli. f. Derm. u. Syplt. T. 81, z. 2—3.
Leon Feuerstein (Lwéw Bad Hall).

Przyczynki do , nauki o samoistnym zaniku skory. Pawet
R usch (Insbruk).

Autor opisuje doktadnie kliniczny przebieg i wyniki histologiczne-
go badania pieciu przypadkéw samoistnego zaniku skory, spostrzeganych
w Klinice dermatologicznej w Insbruku pod kierunkiem R illego.
Z przypadkéw tych jeden nalezat do t. zw. typu Buchwalda, t.j. do
postaci, cechujacych sie klinicznie jedynie zanikiem skory, bez jakichkol-
wiek zmian zapalnych; w trzech wystepowaty juz w przebiegu klinicz-
nym obok zaniku i zmiany zapalne—badz to w okresach poczatkowych!
badz to dopiero w dalszym rozwoju sprawy chorobowej; w jednym
z nich przewazaly zmiany zanikowe, w 2 drugich — zmiany zapalne;
piaty wreszcie przypadek dotyczy ,,ograniczonego zaniku" (atropina cn-
tis circamscripta Rill).

Zestawiwszy opisane przypadki z podobnymi, znanymi w pi$mien-
nictwie, i omoéwiwszy patogeneze choroby na podstawie spostrzezen
wiasnych i zdan innych autoréw, dochodzi R usch do nastepujacych
whnioskow:

1) Sprawy chorobowe, opisywane pod nazwg rozlanego i ogra-
niczonego zaniku skory (atropina, cutis dtffnsa et circamscripta), erythema
paratytiann, erytromelia, acrodcrmatitis clironica atrophicans i ,.erythroder-
mie pilyriasigue en plaejues disseminees"”, nalezg do jednej grupy nozolo-
gicznej.

2) Geneza tych choréb ma za podstawe szereg zmian zapalnych
przewlektych i wywotujagcych zanik skory.

3) Zapalenie i zanik uwaza¢ nalezy za sprawy rownorzedne, do
pewnego stopnia od siebie niezalezne. Z obu tych spraw raz jedna dru-
gi raz druga odgrywa wybitniejsza role, przyczem czesto spostrzegac



mozna w kazdej z nich i jakoSciowe roéznice; wahania te zalezne sg gt6-
whnie od przypadkowych czynnikéw miejscowych.

i) Ze stanowiska klinicznego wyré6zni¢é mozna z wielkiej grupy
samoistnego zaniku skoéry dwa typy, ktére jednakowoz bynajmniej
nie sg zupetnie odrebne, gdyz czesto spotykamy typy posrednie. Do
pierwszego typu nalezg sprawy, w ktérych zmiany zapalne wykry¢ sie
dajg jedynie droga anatomicznego badania, a ktére w przebiegu klinicz-
nym cechuja sie tylko samoistnym zanikiem skory; do drugiego—sprawy,
w ktérych zmiany zapalne (nacieki, obrzeki) pierwszorzedng odgrywajg
role, zwitaszcza w okresach poczatkowych; zmiany zanikowe schodzg tu
na drugi plan, czasami za$ stajg sie wogodle widocznemi dopiero w dal-
szym rozwoju sprawy chorobowej.

5) Najbardziej statym objawem rozmaitych postaci samoistnego
zaniku skory jest jej zaczerwienienie, polegajgce prawdopodobnie gto-
whnie na rozszerzeniu naczyn krwionych.

(i) Sprawa chorobowa zdaje sie nie ustepowac przez cate zycie
chorego, wykazujac jednakowoz w swym przebiegu zwolnienia i zaostrze-
nia objawow tak zapalnych, jak i zanikowych.

7) Nie udato sie dotychczas stanowczo stwierdzi¢ ani zupetnego
ustgpienia raz rozwinietych zmian, ani wyleczenia w postaci blizny.
Arch. f. Derm. u. Syph. I'. 81, z. 1 -3

Leon Feuerstein (Lwow —Bad Hall).

b) SYFILIS.

O peri- i endolymphangitis syphilitica. (Doniesienie drugie w spra-
wie patologii wrzodu pierwotnego). S. Ehrmann. (Wieden).

Autor dowiddt juz w poprzedniem doniesieniu, dotyczagcem tego
samego przedmiotu, ze zarbwno w przebiegajacych w samym wrzodzie
pierwotnym naczyniach chtonnych, jak i w wychodzacych zen, odrézniac
nalezy wewnetrzne i zewnetrzne nacieki; podziat ten wystepuje najwy-
bitniej po zabarwieniu elastycznych witdkien naczyn chtonnych. Badania
autora wykazujg dalej, ze zmiany w naczyniach chtonnych nie sg bynaj-
mniej sprawg pierwotna, ze poprzedzajg je zmiany w szczelinach tkan-
kowych, polegajace na tworzeniu sie naczyn wilosowatych i naciekow
okotonaczyniowyeh w warstwie brodawkowatej. Odpowiada to przypu-
szczeniu, z - jad syfilityezny wkracza przedewszystkiem do tych szcze-
lin i stad dziata na naczynia krwionosne; nie ulega jednak watpliwosci,
ze przedostaje sie on rychto i do naczyn chtonnych, za czem przema-
wia bujanie w btonie wewnetrznej juz tych naczyn chtonnych, kto-
re zbierajg limfe z warstwy brodawkowatej. Nacieki w postaci pasm,
towarzyszacych wraz z nowo wytworzonemi naczynkami wiosowatemi
pasmom tkanki #gcznej, dowodza, ze jad dazy dalej i do tej ostatniej,
Cze$¢ jadu idzie w $lad za szczelinami laczno-tkankowemi do najmniej-



szych naczyn chionnych, posiadajacych $cianki, stad do wigkszych
i wreszcie do naczyn, posiadajagcych wiokna miesne; z drugiej strony
nie mozna wykluczyé¢, czy jad syfilityczny nie przedostaje sie do tych
naczyn i bezposrednio z szczelin tkankowych.

Wynikom tych badan autora odpowiadajg ogtoszone w ostatnich
czasach przez rozmaitych autoréw spostrzezenia nad utozeniem kretkdéw
bladych w tkance wrzodu pierwotnego. Sam autor znalazt kretki blade
w zgrubiatem grzbietowem naczyniu ehtonnem (dorsaler Lymphstrang),
gdzie ich dotychczas bezowocnie poszukiwano. Dalej spostrzegat E. kre-
tki wzdtuz przebiegu nerwodiy, i to nietylko w perineurium, ale i we-
wnatrz pochewek, pomiedzy widkien kami nerwowemi.

Arch. f. Derm. u, Syph. T. 81, z 2- 3
Lenn Feaerstein (Lwéw Bad Hall).

Badania nad kretkiem bladym. Alfred Kraus (Praga).

Wykaz statystyczny wyniku badan nad obecnoscig kretka bladego
w zmianach kitowych, wykonywanych od czasu ogtoszenia pracy Schau-
dinna i Hoffmanna w Kklinice Ficka przez asystentow klinicznych. Nie
zawiera nic ciekawszego.

Arch. f Derm. u Syph. T. 82, z. L
Leon Lenerstein (Lwéw Bad Hall).

O stosunku kretka bladego do kity dziedzicznej wraz z uwa-
gami o ufozeniu kretkdw w tkance przy kile nabytej. A. Buschke
i W. Fischer. (Berlin).

Sprawozdanie z przebiegu $-ciu przypadkéw kity dziedzicznej, ktore
zakonczyty sie wszystkie zejsciem $miertelnem. Doktadne opisy kliniczne-
go przebiegu, wyniku sckcyi i badania anatomicznego narzgdéw zawierajg
mnéstwo ciekawych szczegotow, z ktérych streszczamy najwazniejsze.
W dwdch przypadkach udato sie autorom wykry¢é obecnos$¢ kretka bla-
dego intra vitam: w jednym — zaréwno w wydzielinie i w skrawkach
wycietego guzka kitowego, jak i w surowicy pecherza, wywotanego za
pomocg plastra kantarydowego na pozornie zdrowej zupetnie skorze;
w drugim —we krwi dziecka, zrodzonego z matki o wybitnych obja-
wach Kkity drugorzednej; dziecko to umarto wséréd objawoéw Kity narzg-
déw wewnetrznych, ale w czasie badania nie okazywato jeszcze
zadnych objawow kitowych. Podkreslajg to autorowie, ktorzy
badajg stale krew i surowice sztucznie wywotanych pecherzy na skorze
dzieci, zrodzonych z rodzicow syfilitycznych. Dodatnie wyniki takich ba-
dan umozliwityby wczesne rozpoznanie kity u dzieci syfilitycznych, a po-
zornie zupetnie zdrowych, tak wazne dla celow leczniczych; niestety, do-
tychczasowe wyniki byty procz powyzszego przypadku — ujemne
a i w tym przypadku zmiany kitowe w narzadach wewnetrznych mu-
siaty juz by¢ w czasie badania krwi bardzo posuniete, skoro dziecko
umarto wkrétce potem, pomimo natychmiastowego zastosowania leczenia
specyficznego. Przypadek ten zastuguje na uwage i z tego wzgledu, ze
w uzyskanych podczas sekcyi moczu i z6tci znaleziono liczne kretki
blade; watroba dziecka okazywata przytem zmiany kitowe, ale nerki
i pecherz byty zupetnie zdrowe.



Na uwzglednienie zastuguje dalej fakt wykrycia kretkow bladych
w gruczole pachwinowym pozornie zdrowej zupetnie matki syfilityezne-
go dziecka. Matka ta byta za mezem (ktéry zakazit sie kitg na dwa lata
przed $lubem) dwa lata; przez czas ten ronita 2 razy, 2 miesigce za$ przed
badaniem urodzita zdrowe dziecko, majgce w chwili badania objawy Kity
guzkowej na tutowiu i kohczynach, a karmione przez matke. Od czasu
$lubu nie zauwazyta matka u siebie zadnych objawéw kitowych, poza
nieznacznem wypadaniem wioséw w czasie ostatnim; autorowie mogli
stwierdzi¢ u niej jedynie zwiekszony gruczot pachwinowy prawy
i tokciowy lewy. Przypadek ten odpowiada prawu Colles’a, ale wykry-
cie kretkbw w gruczole pachwinowym matki przemawia badZ co badz
za zdaniem Matzenauera, ze kita u matki istniata, — cho¢ w stanie uta-
jenia.

Co sig tyczy kity nabytej, zwracali autorowie gtéwna uwage na
utozenie kretkéw w tkance, ktore byto w badanych przez nich przypad-
kach podobne do spostrzeganego przez innych badaczy. Na uwage za-
stuguje ujemny wynik badania na kretki paromiesiecznego wrzodu twar-
dego w chwili wystapienia osutki kitowej; na podstawie przypadku tego
1 drugiego podobnego wyrazajg autorowie przypuszczenie, ze kretki bla-
de nie zatrzymujg sie dlugo w naciekach Kkitowych, w przeciwienstwie
do gruczotéw chtonnych.

W sprawie zupeinego braku, albo skapego tylko wystepywania
kretkbw w przypadkach kity ztosSliwej przytaczajg autorowie wyniki
2 przeszczepiali produktow kity ztosliwej na maipy: w obu przypadkach
kita wystapita u matp w tak stabym stopniu, ze nasuwaé sie musi przy
puszczenie co do matej zarazliwosci produktow kity ztosliwej.

Prace swojg koncza B. i F. wykazem 298 publikacyi, dotyczacych
kretka bladego, a ogtoszonych do maja 1906 r,

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 8, z. L
Leon Feuerstem (Lwéw—Bad Hall).

Przyczynki do kwestyl kretkbw. Karol towy.

Autor zajmuje sie od dtuzszego czasu na klinice Pieka w Pradze
badaniami nad kretkiem bladym i zdaje sprawe ze swych spostrzezen.
Jakkolwiek uwaza on kretki blade za dostatecznie wyodrebnione dro-
bnoustroje,—podane przez Schaudinna cechy, majgce je od innych
kretkdw wyréznia¢, okresla jako niezupetnie $ciste. Pomiedzy kretkami
pospolitymi spotyka sie czasami ekzemplarze nader delikatne i cienkie;
dtugos¢ i ilos¢ skretow jest nader zmienng, tak ze widywat banalne
kretki o 16-u skretach. | barwa ich — jakkolwiek (met. Giemzy) za-
zwyczaj niebieska — bywa niekiedy do barwy kretkéw bladych bar-
dzo podobng; koriczg sie one wprawdzie po najwiekszej czesci tepo,
czasami jednak wida¢ tu i ostre zakonczenia. Wreszcie za najbardziej
moze dla kretkéw bladych charakterystyczng przez Schaudinna uwa-
zang obecnos$¢ rzesek, mogt autor wykaza¢ raz w kretkach pospolitych,
pochodzgcych z owrzodzenia rakowego.—Co sie tyczy t. zw. wrzekomo-
bladych kretkéw (pseudopallidae), spotykat je autor czesto w znikomo
matej ilosci posréd obfitej masy kretkéw banalnych. Wyniki badan auto-



ra nad kretkami w kile dziedzicznej sg w zupetnosci zgodne z wynika-
mi innych autoréw.

Areh. f. Derm. u. Syph. 'I'. 81, z. 1
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

Przypadek rzadkiej siedziby kitowego wrzodu pierwotnego.
J. Pacyna-—Stanistawow.

19-oletni pacyent zgtosit sie do autora z silnymi bélami gtowy
i typowa osutkg kitowa, guzkowa na twarzy i plamistg na tutowiu. Gru-
czoty karkowe, podszczekowe i podjezykowy byty wybitnie powigkszo-
ne, twarde, niebolesne. Jako wrota zakazenia udato sie autorowi wykry¢
po dokitadnem zbadaniu lewe nozdrze, w ktérem znaleziono nieznaczng
blizne; lewe skrzydetko miato zbitos¢ prawie clirzastkowatg. Chory przy-
pomniat sobie, ze przed Kkilku tygodniami cierpiat na silny niezyt nosa,
podczas ktérego powstat w lewem nozdrzu maly wrzodzik, na ktory
nie zwracat blizszej uwagi.

Po przeprowadzeniu leczenia swoistego ustgpity wszystkie objawy,
a wraz z nimi i zgrubienie lewego skrzydetka.

Przeglad lekarski 1906, Nk 2.
Leon Feuerstein (I.wow—Bad Hall).

O kilakach mozgu. Przyczynek do kwestyi komorek plazma-
tycznych. M Goldziehe .

Autor opisuje szczegotowo wynik mikroskopowego badania 2 ki-
lakbw mézgu i jednego guza gruzliczego mostu, przyczem zwraca gtowng
uwage na komorki plazmatyczne i zachowanie sie naczyn krwionos$nych.
Autor spostrzegat caly szereg postaci komérek plazmatycznych,—wrze-
cionowatych, nieprawidtowych, o wypustkach i komoérek, uwazanych za
stadya przejsciowe do limfocytow. Co sie tyczy pierwszych zwlaszcza,
zdaniem autora na uktad protoplazmy komdrkowej prawdopodobn.e de-
cydujaca role odgrywaja warunki zewnetrzne; nic nie upowaznia nas do
uwazania ich za komorki przejsciowe. Inaczej ma sie rzecz z komorka-
mi, ktore spotykamy pomiedzy limfocytami a typowemi komadrkami pla-
zmatycznemi. Uwazano je za miode komorki plazmatyczne (,,komérki—
corki", ,, Tochtersellen™). Juz Marsza 1ko zadat klam temu przypuszcze-
niu; wyniki badan autora potwierdzajg w zupetnosci zdanie M. Raczej
powstajg komorki plazmatyczne z ,.komorek-corek”, anizeli przeciwnie.
Nie ulega przytem watpliwosci, ze powstawanie komorek plazmatycz-
nyeh ma miejsce w poblizu naczyn, gdyz nawet wigksze i pozornie zu-
petnie niezalezne grupki komérek plazmatycznych rozmieszczone sa
koncentrycznie naokoto naczyn.

Nigdy nie znalazt autor komorek plazmatycznych w S$wietle na-
czyn albo w wewnetrznej btonce S$cianki naczyn; przemawia to za tern,
ze powstaja one w bionce zewnetrznej Scianki naczyn. Za najprawdo-
podobniejsze przyjmuje autor, ze limfocyty powstajg juz z elementow
w tkance preexystujacych, za$ komorki plazmatyczne z limfocytow,
ktore jako stopien przejsciowy przechodza stadyum ,,komérki-corki”. -



Badania autora obalajg w zupetnosci zdanie Nissla, jakoby btona ze-
wnetrzna naczyh mozgowych tworzyta biologiczng $cianke graniczng
pomiedzy ektodermalnymi i rnezodermalnymi skiadnikami tkanki nerwo-
wej.—Dalej zwrdécit autor uwage na kwestye. oile odgrywajag role w po-
wstawaniu tkanki ziarninowej kilakéw elementy centralnego uktadu ner-
wowego. Zdanie Oppenlieima o zupetnej biernosci tych elementow
jest stusznem tylko co do komorek i widkien nerwowych; glej (neuroglia)
jednakowoz przyjmuje w budowie kilakéw zywy udziat.

Prace swa konczy autor podaniem cech charakterystycznych, od-
rézniajgcych budowe kilakéw od budowy guzéw gruzliczych.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 80, z. 3
Leon Feiierstein (Lwéw—Bad Hall).

Bezbolesne injekcye rozpuszczalnych soli rteciowych. Th. Me-
yer.

Poniewaz najpowszechniej uzywany sublimat nie daje z przetwo-
rami znieczulajagcymi rozczynéw, dajacych sie przechowaé, przeto za-
miast sublimatu uzywat autor sublantinu (hydrargyrosulphoaethylendi-
amin), ktorego 1,70 jest chemicznym ekwiwalentem 1,00 sublimatu. Ze
srodkéw znieczulajacych wyprobowat M. stovaine, acoine, alyping, novo-
caine. Najlepsza okazala sie novocaina.

Rp. Sublamin Schering 056 1,12
Novocain 0,30 0,45
Aq. dest. ad. 30,00 30,00
(= I ; 2j) rozczynowi sublimatu).

Druga kombinacya, zalecang przez autora, jest Hydrarg. cyanat
Z acoina.

Rp. I. Hydrarg. cyanati 1,00 solve leni calore in ag. rec. dest.
cum Ac. borici 630,00, refrigere.

Il. Acoini ,,von Heyden" 0,40 solve in aq. dest. frigida cum
Ac. borici I°J0 70,00.

M. D. in vitro fusco. S. Pjj rozczyn 1—2 ccm. wstrzykiwac.
D. m. W. 1906, 41.
Leszczynski (Lwow.)

O obecnosci kitowych niwecznikéw w ptynie nibzgowordzenio-
wym paralitykéw. A Wassermann, F. P laut

Autorowie, badajac 41 ptynéw moézgowordzeniowych, pochodzacych
od paralitykéw, metodg Wassormanna-Brucka, przekonali sie, ze 32 z nich
po zmieszaniu z wyciggiem z narzagdéw kilowych okazywato wyraznie
powstrzymanie haematolizy, podczas gdy sam extrakt lub ptyn mézgowo-
rdzeniowy haematolizy nie wstrzymywaty. W czterech przypadkach dzia-
tanie byto mato wyrazne, w pieciu wcale nie wystapito. Stad wyciggajg
autorowie wniosek, ze w przewaznej ilosci przypadkéw paralysis pro-



gres znajdowaty sie w ptynie mézgowordzeniowym specyficzne kitowe
niweczniki, ergo osobniki te przebywaly Kite.

D. m. W. 1906, j\? 44.
Leszczynhski (Lwow)

¢c) TRYPER. '

Sposéb w jaki mozna sobie utatwic¢ przejscie przez musc. sphin-
cter ext. urethrae. J Léblowitz

Znany i bynajmniej nie nowy sposéb, polegajacy na tein, ze sie
choremu poleca w odpowiedniej chwili oddawa¢ mocz; ma to zastoso-
wanie przy przeptukiwaniu wedle Janeta, wstrzykiwaniaeh, wprowadza-

niu sondy.

M. f. D. T. 43 Xe 8.
Leszczynski (Lwow)

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70.
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SPIS RZECLY.

.  PRACE ORYGINALNE:

1 Grzyby chorobotworcze wiosow. Krzysztatowicz. str. i, 63, ITJ.
2. Przyczynek do kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przy-

miotowego. Szadek str. mg 97.
3. Choroba J)arier’a. Malinowski. JO6, 132.
M O florze spraw piciowych. Karwacki. 186, 233, 289, 421, 492.
3 Kilka przypadkéw rozlegtych porazen kilakowych na praciu.

Sowinski. 241.
6. Zmiany patologiczne przy chronicznym tryprze cewki. Bu-

kovsky. 337, 413, 479.
7. Przypadek dziedzicznego przymiotu watroby. Paschalis. 384.
8 Niezwykly przypadek przerzutéw raka sutki w skérze i stosu-

nek tej sprawy do choroby Paget’a. Malinowski. 328.
1. AUTOREEERATY:
1 Badania odnos$nie wtérnego zarazenia sie (reinfectio) przy sy-
filisie. Finger, str. 344.
2. Doswiadczalny syfilis u pawianéw. Zabototny, str. 347.
1. ODCZYT KLINICZNY.

tuszczyca urazowa fpsoriasis traumatica). Wisniewski, str. 330.

IV. SPRAWOZDANIA.

1 Sekcja skdrno-weneryczna w Warszawskiem Towarzystwie

Lekarskiem:
Posiedzenie d. 4/X1 1904 r. str. 43

d. 1/XIl 1904 r, str. 49



(L 1 10> r. str. 52
c. 9/ 190b r. str. 115
d. 271U 1905 r. str. 115
@ 4/1V. 1905 r. str. 105
d. 4/v 1905 r. str. 225
d. 6/V 1905 r. str. 274
d 8NVI i 2/VI 1905 r. str. 527 i 380
d. 7/1X 1905 r. str. 390
d. 5/X i 14/XI1l 1905 r. sir. 391
d. 11/1 1906 r. str. 393
d. 8711 1900 r. str. 3%4
d. 8711 1900 r. str. 397
. 9/V i 7 VI 1900 r. str. 558.
2. Z posiedzen dermatologoéw i syfilidologow w Paryzu. 117, 398,
471 513,

o

V. REFERATY.

a) Choroby skdrne.

1 Badania nad framboesia tropica. Castellani, str. 174,

2. Badania nad dziataniem $wiatta Finsena na nonnalng i tatuo-
wang skore ludzka, Meirowsky, str. 279.

3. Badania histologiczne trzech przypadkéw odmrozili. Hodara,
str. 329.

4. Cytlindroma epitheliale. Polland, str. 522.

5 Doswiadczenia nad dziataniem S$wiatta w przypadku llydroa
aestivalis. Ehrmann, str. 169.

0. Doswiadczenia z wchtanianiem przez skére. Sulton, str. 561.

7. Dwa przypadki samorodnego bliznowca. Kirsch, str. 228.

8. Dziatanie balsamu ,,Benegue" na uktucie komaréw. Harnock. ‘i06.

9. Epidermolysis bullosa hereditaria. Berger, 403.

10. Gruczoty tojowe, wsrodprzyskérkowo potozone pod warstwa
rogowa. Pasini, str. 233.

11. Grzybica guzowa, czy biataczka wrzekoma. Radaeli, str. 563.

12. Hydroterapia przy chorobach skérnych i przy syfilisie. Bruhns,
str. 124.

13. Kilka uwag w sprawie stosowania bezbarwnego dziegciu an-
trazolu. Toff-Broil, str. 59.

14. Leczenie rézy jothionem i chining. Krzyszkowski, str. 561.

15. Leczenie gruzliczego zajecia gruczotow w wieku dzieciecym,
str. 405.

16. Leczenie aene vutgaris i folliculitis. Zeissl, str. 407.

17. Masaz kosmetyczny. Zabtudowski, str. 122

18. Mocz dotknietych tuszczycg. Broccj i Ayrignac, str. 515.

19. Myomatosis cutis dissemineta. Nobl, str. 280.



20. Niektore podzwrotnikowe shoroby skérne. Henggeler, boo,

21. Nowa wiasnos$é substaneyi rogowej. Golodetz, str. BE2L

22. Nowy przyczynek do leczenia szkarlatyny za pomocg ichtyolu.
Lawrow, str. 124.

23. Nowy sposéb przeszczepiania wtoséw, Kapp, str. 322.

24. Nowe zastosowanie stezonego kwasu karbolowego w dymieni-
cacli i czyrakach. Wolf, str. 369.

23. O atoxylu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem wykrywania go
metodg biologiczng. Optatek, str. pob.

26. Odmiana tuszczycowata strzyzenia woszczynowego na skorze
Constantin i Borgreau, str. 30s.

27. Ograniczona gesia skorka, przyczynek do nauki o ,,anatomicz-
nie ograniczonych" chorobach skoéry. Pinkus, bol.

28. O dawnych i nowych preparatach dziegciu. Richter 406,

29. O leczeniu ran od oparzenia za pomoca zincperhydrolu Ja-
colti, 406.

30. O leczeniu choréb skérnych drozdzami. Saalfeld. 400

31. O nabytym postepujagcym samoistnym zaniku skory. Thimm bob.

32. O losie podskérnie wstrzyknietych srodkéw, a gtownie para-
finy. Sakurane, bdb.

33. O dziataniu promieni Roentgena na tkanki zwierzece. Win-
ternitz, str. 230.

34. O leczeniu rozy. Kaczvinszkv, str. 174. t

3b. O nabtoniakach skory i ich leczeniu za pomocg metody Kin-
sena. Schlasberg, str. 229.

30. O patologii i leczeniu tradu. Unna. 101

37. O powstawaniu barwika w przyskorku u cztowieka. Meirow-
sky, 401.

38. O regulacji ciepta przy chorobach catej powierzchni skoéry
Linser 47b.

39. O stosunku rumienia tuszczacego sie noworodkéw do peche-
rzycy ostrej noworodka. Hedinger, b62.

40. O istocie choroby l.)arier'a. Kreibieh, b62.

41. O rumieniu lombardzkim (pellagra) ze szczegélnem uwzgled-
nieniem stosunkéw wegierskich. Veress, str. b70.

42. O swojskiej grzybicy guzkowej. Waelsch i Freund, str. 122,

43. O przypadku uniwersalnej tysiny plackowatej w potgczeniu
Z grzybicg guzowa. Giovanini, str. 171.

44, O patogenezie wysypek bromowych. Pasini, str. 234.

43. O rogowcu skoéry nadnaczyniakowym. Frohwein, str. 279.

46. O zwigzku pomiedzy hydroa aestivale a hemaloporfirynurja.
Linser 281.

17. O znamionach barwikowych. Pallio. 404.

48. O uzyciu 10'lo jodipiny przy zotzach. Weclewski. 40b.

49. O nieopisanej dotychczas chorobie (Trichonodos s), Galewsky,
str. bob.

bQ O purpura senilis. Pasini, boo.

bl. Pitylen, nowy $rodek dziegciowy. Joseph. 28b

32. Pdlpasiec o ogolnej lokalizacyi. Beyer. 229



33. Przyczynek do hydroa vacciniformis Bazin. Jordan, .str. 231.

34. Przyczynek do histologii rozlanej twardziny skory. Krzyszta-
towicz, str. 231.

bb. Przyczynek do etiologii pityriasis rosea Gibert. Szaboky, 281.

B/ Przyczynek do nauki o powstawaniu osutek lekowych. Rich-
ter, str. 300.

37. Przyczynki do sprawy zmian skérnych przy biataczce wrze-
kotnej. l.inser str. 402.

38. Przyczynek do nauki o symetrycznych znamionach twarzy.
Csillag, str, 404. \

39. Przyczynek do nauki o epithelioma adenoides cysticum. Csil-
lag, str. 'i73.

60. Przyczynek do patogenezy mnogich ropni u oseskéw. Le-
wandowsky, str. 474,

fil. Przyczynek do leczenia liszaja ptaskiego. Seifert, str. 474.

62. Przyczynek do nauki o t. zw. migsakowatyeh nowotworach.
Fano i Liebmann, str. 474.

63. Przyczynek do etiologii i kliniki zapalen zotedzi obraczkowe-
go z nadzerkami i zgorzelinowego. Mtlller i Scherber, sir. 172.

64. Przyczynek do roli chorobotworczej paciorkowca w skoérze.
Krzysztatowicz, str. 173.

63. Przyczynek do patologii i terapii grzybicy guzowej. Zum-
busch, str..227.,

66. Przyczynek do nauki o samoistnym zaniku skéry. Rusch, 372.

fi7. Przyczynek do kliniki, histologii i patogeuezy tupieza czerwo-
nego (pityr. rubra Hebrae). Kanitz, str. 369.

68. Przyczynek do kwestyi pratkowego pochodzenia folliclis. Lei-
ner i Spieler, str. 371

69. Przyczynek do plamistego zaniku skéry — atrophia maculosa
cutis. Oppenheim, str. 371.

70. Przyczynki do kwestji barwika. Meirowsky, 321.

71. Przypadek do kazuistyki Epidermolysis bullosa hereditaria.
Valentin, str. 170.

72. Przypadek herpes zoster recidivus. Vorner, str. 170

73. Przypadek wieloksztattnego wysiekowego rumienia. Welan-
der, str. 171.

74. Przypadek atypowej promieniey Litten. Levy, 369.

73. Przypadek erythema perstans faciei. Kreibich, 366.

76. Przypadek licznych ztogéw zwapniatych w tkance podskor-
nej i skérze. Timaszew i Romanow, str. 316.

77. Przypadek liszajca pryszczykowego. Borzecki, str. 121.

78. Przypadek zmartwiajacego rumienia wielopostaciowego przy
ostrem zapaleniu nerek. Polland. 229

79. Przypadek miesniaka skory wielokrotnego. Krzysztatowicz. 230.

80. Przypadek urazowej tuszczycy. Aronheim, str. 281

81. Przypadek oidiomycosis skoéry i tkanki podskérnej. Sakurane,
str. 281

82. Purpura annularis telangiectodes. Brandweiner, str. 367.

83. Rzadki przypadek choroby 1ageta. Yignolo-Lutati, str. 231.



84. Sposo6b dziatania na skore i uzycia radu z szczegdlnem uwzgled-
nieniem tocznia. Wichmann, str. 232.

85. Swiad sromu, uleczony niebieskiem $wiattem tukowem. Roth-
sehild, str. 560.

86. Swiad jako pewny objaw péitpasca. Bettmann, str. 330.

87. Thigenol Bela, str. 174.

88. Tuberosis cutis pruriginosa. Hubner, str. 571

90. Wanny ichtyolowe w chorobach skoéry. Du Bois, sir. 232.

91. Widkniaki prosowkowe okoto torebek wiosowych. Nastepcza
sklerodermia. Dubreuilh, str. 515.

92. Wptyw promieni X. na naskorek zdrowy i na tkanke nowo-
tworowa. Dalous i Lasere, str. 58.

93. Wptyw promieni Roentgena na przypadek myeosis fungoi-
des. White i Bruns, str. 405.

94. Wspotzycie lasecznikédw wrzecionowatych i kretkow. Yincent,
str. 58.

95. Woytysienie zanikowe—odmigna wrzekornej tysiny plackowa-
tej. Brocq, Lenglet et Ayrignae, str. 57.

96. Wyniki leczenia raka jezyka za pomocg promieni Roentgena.
Pautrier, str. 173.

97. Wyniki badan nad komoérkami tucznemi w skoérze. Schwerter-
Trachsler, str. 520.

98. Zanik skéry w mnogiej witdknikowatosci nerwow. Pollak, 172,

99. Zapalenie skory wywotane uzyciem farby do wiloséw. Bohac,
str. 406.

100. Zgorzel od uzycia kwasu karbolowego. Cotte, str. 406.

101. Zasady leczenia wyprysku. Lukasiewicz, str. 168.

b) Syfilis i mieki szankier.

Badanie doswiadczalne nad kitg. Simonelli i Bandi, str. 283.
Badania nad kretkiem bladym. Kraus, str. 574.
Bezolesne iniekeye rozpuszczalnych soli rteciowych.Meyer, 577.
Dalsze uwagi o kretku bladym w tkankach. Finger i Land-
steiner, str. 282.

6. Dekokt Zittmanna, Freund. str. 177.

7. Doswiadczenia z nowym preparatem jodu, lothionem. Schind-
ler, str. 126.

8. Doswiadczenia z przeszczepianiem kity na matpy. Neisser,
Baermann i Halberstaedter, str. 175.

9. Doswiadczenia z przeszczepianiam Kkity na matpy. Neisser,
Sibbert, Schucht, str. 238.

10. Doswiadczenia i badania nad zakaznos$cig krwi kitowej. Hoff-
mann, str. 239.

11. Doswiadczenia nad kitag na matpach (Don. Il). Finger i.Land-
steiner, str. 476.

12. Glycosuria przy leczeniu rtecig. Mendelson, 523.

DN



13. Jaki zwigzek zachodzi miedzy okresami rozwoju krotka bla-
dego a kilg. Krzysztatowicz i Siedlecki, str. (7.

14. Kilka spostrzezen nad dziedziczng odpornoscia wobec Kkity
i ot zw. prawic Profety. Rosmarin, str. 325.

la. Kita wrodzona pod postacig biataczki limfatycznej. Stulit, 333.

lii. Kretek blady w kile dziedzicznej. Hodin, str. 174.

17. Kretek blady w nerwach napletka przy wrzodzie kitowym.
Khrmann, str. 407. N

18. Kretek blady Schaudinna w zmianach kitowych. Krzysztato-
wicz i Siedlecki, str. 60.

19. Kretki blade w narzgdach noworodkéw, dziedzicznie kitowych.
Schlimpert, str. 409.

20. Kretek blady a rozpoznanie kity. Leszczynski, str. 409.

21. Kretek blady przy doswiadczalnem zapaleniu rogéwki $rod-
tniazszowem. Grecfi i Clausen str. 523.

22. Leczenie kity wstrzykiwaniami oleju merkuriolowego. Gliick,
str. 285.

23. Leczenie przymiotu przez kiszke prosta. Audry, str. 477.

24. Leukoplakia jamy ustnej. Joseph, str. 323.

23. Nasze wyniki leczenia kity surowicg. Riso i Cipollina, str. 288.

26. Nowe znalezienie spir. pal. przy syfilisie dziedzicznym. Rei-
schauer, str. 126.

27. O wypadaniu wtoséw przy kile dziedzicznej. Leiner, str. 238.

28. O zachowaniu sie ciatek biatych w krwi w l-im okresie kity
przed rozpoczeciem leczenia rteciowego i podczas leczenia. llauek, 237,

29. O wydzielaniu jodu przy uzyciu duzych dawek jodku potasu
oraz przy zaskoéruem stosowaniu niektorych preparatow jodu. Lifschitz,
str. 123

30. O znajdowaniu spiroch. pal, przy syfilisie. Scholtz, str. 126.

31l. O catkowitern zamknigeciu jamy nosowo-gardzielowej i o kile
ztosliwej. Valentin, str. 283.

32. O zaleznosci wiadu i paralizu postepujgcego od syfilisu, Hu-
bner, str. 288.

33. Odczyn serodiagnostyczny przy kile. Wassermann, Neisser,
Brttck, sir. 333.

34. O wystepowaniu kretka bladego w kile dziedzicznej Kutz, 524.

35. O kilakach mézgu. Przyczynek do kwestyi komérek plazmaty-
eznych. Goldzieher, str. 576.

36. O zapaleniu siatkdwki i nerwu wzrokowego przy Kkile dzie-
dzicznej. Hirschberg, str. 330.

37. O peri- i endolymphangitis syphilitiea. Khrmann, str. 373.

38. O stosunku kietka bladego do kity dziedzicznej wraz z uwa-
gami o utozeniu kretkdw w tkance przy kile nabytej. Busehke iFischer,
str. 374.

39. O obecnosci kitowych niwecznikow w ptynie ntézgowordze-
niowym paralitykéw. Wassermanna i Plaut, str. 377.

40. Przypadek kity zyt w okresie drugorzednym. Mareus, str. 176.

41. Przyczynek do sprawy zatrucia jodem. Gondurow, str. 124.



42. Przyczynek doswiadczalno-krytyczny do usitowan Siegla prze-
noszenia kity na zwierzeta. Wechselmann, str. 175.

43. Przyczynek do kliniki i anatomii guzowatych wikwitow syfili-
stycznych. Winternitz, str. 283.

44. Przyczynek do nauki o kile ptuc u noworodkéw i dorostych.
Kokawa, str. 236.

45. Przyczynek do Kliniki histologii guzowych wykwitéw Kkito-
wych. Scherber, str. 284.

46. Przebieg wydzielania sie rteci przez nerki przy rozmaitych
metodach leczniczych Biirgi, str. 287.

47. Przypadek myocarditis syphilitica hereditaria, gdzie wykazano
krelki. Buschke i Fischer, str. 334.

48. Przypadek p6znej dziedzicznej sity watroby. Dcvie i Frontem,
str. 334.

49. Przyczynek do kwestyi kretkéw. towy, str. 575.

50. Przypadek rzadkiej siedziby kitowego wrzodu pierwotnego.
Pacyna, str. 576.

51. Przymiot wtorny po6zny. Fournier, 330.

52. Spirochaete pallida i refringens w krwi przy dziedzicznym
syfilisie. Nigris, str. 126.

53. Szczepienie produktow kilowych na brzegu powieki u matp
»htacacus". Thibierge i Ravaux, str. 175.

54. Spostrzezenia nad zyjacym kretkiem bladym. Beer, str. 408.

55. Syfilis jako choroba zawodowa lekarzy. Blaschko, str. 60.

56. Syfilis i dementia paralitica w Bosni. Nacke, str. 335.

57. Wzmianka o stosowaniu rteci przez kiszke prostg. Audry, 177.

58. W sprawie leczenia Kity ze szczegélnem uwzglednieniem $rod-
zylnych wstrzykiwali sublimatu. Markus i Welander, str. 285.

59. Wykazanie kretka bladego w produktach pdznej kity. Doutre-
lepont i Grouven, str. 409.

c) Tryper.

1 Agar zwyczajny, jako podioze dla dwoinek Neissera. Vannod,
sir. 182

2. Alypina w praktyce urologicznej. Lohnstein, str. 239.

3. Badania i uwagi dotyczace dawniejszych i nowszych przetwo-
row balsamicznych. Vieth i Ehrmann, str. 181

4. Dalszy przyczynek do patologii tryprowego zapalenia najadrza.
Baermann, str. 126.

5. Jodipiny zastosowanie przy zapaleniu gruczotu krokowego.
Richter, str. 62.

6. Kilka przypadkéw urethritis traumatica. Veress, str. 239.

7. Lymphangioitis gonorrhoica i przerzuty gonokokowe bez za-
jecia btony S$luzowej. Schulz, str. 180.

8. Moczenie krwawe i biatkomocz, wywotane urotropina. Kai
wowski, str. 182.



9.
).
11
12
13.
14.
kokéw. R
13.
koin. Bru
16.
17.
18.
wierzchni
19.
20.
21.
moczowej
22.
23.
24.
wieranie
23.
sphincter
26.
27.
28.
str. 180,

Str.

Novargan w leczeniu rzezaczki. Schwartz, str. 239.

Nowy przyrzad do pedzlowania cewki. Leistikow, str. 323.
Nowokaina przy chorobach moczo-piciowych. Freemann, 336.
O nietryprowem zapaleniu cewki. Grosz, str. 62.

O gonosanie i leczeniu rzezaczki. Schindler i Siebert, str. 409.
O stosunku diplococcus intracelullaris meningitidis do gono-
uppel, str. 326.

O specyficznych substancyach ochronnych przeciw gonoko-
ck, str. 326.

O wypryskach przy tryprze. Meyer, str, 336.

przyczynek do metody Grama. Loeffler, str. 326.

Przypadek trypra wrodzonej przetoki na grzbietowej po-
pracia. Dreyer, str. 410.

Przypadek trgdzika rzezgczkowego. Cronauist, str. 410.
Prostatitis gonorrhoica. Frank, 336.

Przyczynek do topografii nabtonka ptaskiego mezkiej cewki
w stanie prawidtowym i chorobowym. Cederereutz, str. 333.
Przypadek zatrucia ” eukaing. Kraus, str. 183.

Przemywania goraca wodg przy tryprze. Narick, str. 181
Przyczynek do kwestyi wyleczeniatrypra ipozwolenia na za-
zwigzkéw matzenskich po przebyciu tej choroby. Leven, 127.
Sposéb, w jaki mozna sobie ufatwi¢ przejscie przez muse.
ext. ur. Loéblowitz, str. 378.

Technika badania spermy. Wederhake, str. 128.

Urotropina i helmitol. Guirard, str. 183.

Zakazenia przerzutowe skory, wywotane gonokokami. Audry,

VI. WIADOMOSCI BIEZACE.

63, 128, 288, 336, 411, 478, 326.



Pracownia ortopedyczna
I bandazy

Feliksa Markowskiego

w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYROB WLASNY, jako to: pasy do ru-
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne,
szczudta, kule, spodnie, kaftany, ko-
szulki ze skor tosiowych i sarnich i ta-
kowe réwniez przyjmuje do prania.

X_io:lsorcitor-yLir37

St. Gorskiego

LESZNO 12

Nagrodzone_medalami w Paryzu
i w todzi.
Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe
do zeb6éw. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30
i 50 k. Ekslkans od potu i odparzenia
ciala z rozpylaczem 30 k. Arago najsku-
teczniejszy na usuniecie Odciskéw 30 i 50 k.
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje it. p.
50 k., rb. 1. Conserwator wioséw podtug
D-ra Lassara.

Katalogi

Mleko Sterylizowane w proszku

GALAKTON

jedyny pokarm dla DZIECI, os6b osta-
bionych, podrézujgcych i t. p. Sprzedaz
wszedzie. Hurtowa, marszatkowska 137.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY

JOZEFA KUCDbERA

Wykonywa: Nogi sztuczne,

Rece, Apparaty systemu He-

ninga, Pasy wszelkiego rodza-
juit p

Nowy-Swiat 22.

illustrowane franco.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Wyrobdow Stalowych Ostrych

Wszelkich Bandazy, oraz Srodkéw Opatrunkowych
J. Jodtowski

w WARSZAWIE.

§>letocct:

;
:

Marszatkowska Nr. 144 (rog Rysiej).

AWdr narzedzi francuskich.:



ow. Akcyne Handlu Tow. Aptecz, tiamn. Zjedn. Aptekarzy |



