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Praypadek t zw. gruczolaka tojowego

(adenoma sebaceum).

Skreslit

Prof. Dr, Franciszek Krzysztatowicz.

Przypadek, ktory zamierzam opisaé, nalezy do typu cho-
roby, majacej wyrazne znamiona kliniczne, ale nieokreslonej
dotagd w znaczeniu patologicznem.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze w literaturze
istniejg dwa typy gruczolakéw tojowych; jeden odnosi sig
do guzéw wystepujacych nieumiarowo, najczesciej pojedyn-
czo, rzadziej w wiekszej liczbhie — i przewaznie w skérze
owtosionej. Drugi typ znamionuje sie przedewszystkiem mniej
lub wiecej wybitng umiarowoscig, statem umiejscowieniem
i mnogoscig pojawiajacych sie gruczolakéw. Pierwszy typ zdaje
sie polegaé na rzeczywistym przeroscie gruczotdw, Kktdre
moga ulega¢ pdzniej zwyrodnieniu, a nawet przemianie w zto-



§liwy nowotwor. W przypadkach, nalezgcych do typu dru-
giego, opisanych w literaturze, znajduje sie we wszystkich
prawie jednakowy obraz Kkliniczny, ale opisy histologiczne
rézne. Przjrpuszczaéby trzeba zatem, Zze pod jedng nazwg
»gruczolaka" opisano rézne sprawy nowotworowe.
Przypadek mdéj zawdzieczam uprzejmosci W. Prym. D-ra
Borzeckiego, ktory mi go taskawie uzyczy¢ raczyt do opra-
cowania. Ze stanowiska klinicznego zaliczam ten przypadek
do typu drugiego t. j. dp t. zw. gruczolakéw sjunetrycznych.

Oto krotki rys kliniczny:

Jan P., liczacy 26 lat, spostrzegt pierwsze zmiany w dzie-
cinstwie, zauwazyt jednak od kilku lat wiekszy wzrost guz-
kéw na twarzy. W chwili przyjecia na oddziat znaleziono
w skOrze nosa, gtownie jego skrzydetek, wargi goérnej, czesci
policzkéw, sasiadujagcych ze skrzydetkami i brody, liczne guz-
ki, wielkosci ziarna maku do wielkoSci prosa. Skora, pokry-
wajagca je, byta prawidiowa, na niektorych tylko widaé¢ byto
rozszerzenie naczyn lub brunatnawe plamy, a na szczycie
niektérych guzkéw drobne zakle$niecie, najprawdopodobniej
skutkiem rozszerzenia ujscia torebki wiosowej lub gruczotu
tojowego. Guzki byty odgraniczone S$cisle od otoczenia, leza-
ty dos¢ gesto obok siebie i symetrycznie na obu poto-
wach twarzy. Ksztatt ich byt przewaznie owalny, a powierz-
chnia prawie zupeinie gtadka. Spoistos¢ tkanki guzka byta
zbita, twarda.

Poza temi zmianami nie spotkato sie innych zboczeh
w ustroju; chory robit wrazenie cztowieka silnego bez zmian
w narzgdach wewnetrznych i bez zboczen wiladz umysto-
wych.

Dla badania histologicznego, jako tez w celach leczni-
czych, wycieto dwa kawatki skoéry z policzkow.

Na mocy opisanych objawéw klinicznych rozpoznawa-
no: adenoma sebaceum.

Rozpatrujac sie w literaturze, widzimy, ze pierwsze opi-
sy tego cierpienia zawdzieczamy Balzerowi, ktory w r.
1885 i 1886 podat dwa przypadki i nazwat te chorobe ,ade-
nome sebace". W pierwszym przypadku guzki zajmowatly
nietylko twarz, ale i skére gtowy owtosionej, chora oka-
zywata objawy tradzika i tupiezu gtowy tacne et seborrhoea
sicca), a wreszcie guzki zasiane bylty w przewaznej liczbie



matymi, biatymi punktami, ktore dawaty sie z tatwoscig wy-
tuszczyé. Autor stwierdza zarazem, ze, chociaz twory te po-
chodzg z nieprawidtowos$ci gruczotéw tojowych i ich rozsze-
rzen az do cyst, to jednak niektore z nich zdajg sie bra¢ po-
czatek z gruczotdw potnych. Drugi przypadek réznit sie nie-
co od pierwszego przedewszystkiem brakiem guzkéw w sko-
rze owtosionej i brakiem zajecia gruczotéw potnych; chociaz
cysty gruczotéw tojowych byty rowniez liczne.

Dwa przypadki Vidala o ktorych wspomina w swej
pracy Pringle nie odbiegaja wiele od poprzednich; w jed-
nym istniat takze wyrazny tradzik, w obu za$ zwraca autor
uwage na rozszerzenie naczyn w skorze, ktore spostrzegano
albo na samych guzkach, albo w ich otoczeniu, tub tez nie-
zaleznie od nich na czeSciach odleglejszych. Obok tego autor
wspomina o wystepowaniu plam barwikowych i piegow,
a wreszcie 0 pojawianiu si¢ w innych miejscach skéry zna-
mion miekkich (naevus rnollis) i twardych (verrucosus;.

W przypadku Hallopeau pojawity sie takze, obok
znamiennych dla tego schorzenia guzkéw, znamiona (naevi)
roznego rodzaju i roznej wielkosci.

Na mocy tych pieciu wspomnianych przypadkéw stwier-
dza Pringle, opisujagc witasny, ze schorzenie to, nazwane
przez Balzera adénome sebace, jest chorobg sui generis
0 pewnych statych znamionach i pewnym typie chorobowym.

Od tego czasu zaczely sie pojawia¢ w literaturze coraz
czeSciej opisy podobnego cierpienia, coraz wiecej znajdo-
wano szczegdtow klinicznych dla doktadnego okreSlenia tego
typu chorobowego.

Przedewszystkiem nie mozna spostrzedz w znanych przy-
padkach przewagi jednej pici, .. choroba pojawia sie tak
u mezczyzn, jak i kobiet prawie w jednej mierze. Co do wie-
ku za$, to prawie wszystkie przypadki spostrzegano w wieku
mitodym, okoto 20 roku zycia, kiedy, jak mowi Darier,
,0n cherche a plaire et ou I'on consulte pour lesions, qui defi-
gurent“. Najwczesniej spostrzegat Savill, bo w 7 roku zy-
cia, a cierpienie miato sie rozwija¢ od bardzo wczesnego
dziecinstwa; Perry u 1l-letniej dziewczynki, u ktérej plamy
barwikowe istniaty juz w 3-im roku zycia, inni w nieco po6-
Zniejszym miodzienczym wieku, szczegoOlnie u dziewczyn;
w 12-ym roku (Do hi), w 13-ym (Buschke), w 15-ym (Vi-



dal), w 17-yrn (Darier), w 18-yrn (Vidal, Audry, Win-
kler). Wreszcie spostrzegano i w wieku dojrzatym, jak u 32
letniej kobiety (Balzer), u ktérej jednak zmiany istniaty juz
w dziecinstwie, a nawet u kobiety 42-letniej (Fellander)
ktéra takze miodziefAcze lata podaje za czas rozwoju guzkow.

Uwzgledniajac przytem podania autorow, ktorzy wedle
mniej lub wiecej pewnych wywiadoéw odnoszg pojawienie sie
zmian do czasu, albo wkrotce po urodzeniu, albo we wczes-
nem dziecinstwie, — przyj$¢ trzeba do przekonania, ze marny
do czynienia ze zmiang, powstajgcg w bardzo wczesnym wie-
ku i dochodzacg do szczytu rozwoju w wieku miodziefczym,
w wieku dojrzewania ptciowego.

W stosunku do ogo6lnego stanu znajdujemy wzmianki,
ze zboczenie to wystepuje u osOb, uposledzonych psychicz-
nie,—ze znanych przypadkdéw zaznacza to wyraznie w trzech
swoich przypadkach Crooker i Pellagatti. Ten ostatni
miat sposobno$¢ wykona¢ sekcye zwtok takiego chorego izna-
lazt guzy w powierzchownych cze$ciach mozgu (la sclerose
cerebrale tubereuse). hlallopeau i Leredde podajg, ze
w ich przypadku istnialy objawy kity dziedzicznej (otwdr
w podniebieniu i padaczka), a Winkler wspomina, ze 5-ciu
braci i siostra jego chorego majg wedle podania cierpie¢ na
podobne cierpienie twarzy.

Przechodzac teraz do obrazu klinicznego zmian tej cho-
roby, widzimy, ze znamionuje sie¢ ona powstawaniem guzkow,
ktére tak swojem umiejscowieniem, utozeniem, jak i ksztattem,
wielkoScig i barwa, odrozniajg ja wybitnie od innych spraw
chorobowych, wystepujgcych w postaci guzkow.

W najwiekszej ilosci przypadkéw spotykano zmiany
w skorze nosa, gtownie za$ skrzydetek nosowych i sgsiadu-
jacej z nimi czesci policzkéw, w fatdach noso-policzkowych.
Rzadziej, chociaz w znacznej liczbie przypadkéw, opisujg guz-
ki na czole, wardze go6rnej i brodzie, — najmniej wzmianek
znajduje sie o guzkach na powiekach (Balzer i Pringle),
jakotez na odleglejszych od nosa cze$ciach policzkéw i na
skroniach (Buschke). W przypadku Balzera znajdowaty
sie guzki takze w skorze gtowy owlosionej i uszu, jako tez
na szyi; Molier wspomina o guzkach za uszami i na grzbie-
cie, a Fellander o zajeciu skory uszu, szyi igrzbietu. Wresz-
cie Buschke opisuje guzki na przedniej czesci szyi i karku,
a obok tego mowi o guzkach na bionie Sluzowej policzkéw.



Jako znamie choroby uwaza¢ nalez)? i symetrycznoscé
zmian, o ktoérej juz Balzer wspomina, a na ktdrg bardzo
wielu autoréw zwraca uwage, wskazujagc na $srodkowe czesci
twarzy jako na miejsce najczestszego ich usadowienia. W przy-
padku Dorsta i Delbanco guzki znajdowatly sie na karku
i grzbiecie, a dalej na czole, skroni i poza uchem, ale po jed-
nej stronie. Autorowie ci jednak zwrécili uwage, ze w ich
przypadkach byty dwa rodzaje guzkéw: jedne dawaty obrazy
mikroskopowe ,epithelioma adenoides cysticum"”, drugie ,ade-
noina sebaceum". A chociaz oba te rodzaje guzkdw sg wedle
nich w bliskiem pokrewienstwie patogenetycznem, to jednak
badanie mikroskopowe bardzo wybitnie zdotato je wyrdznic.

Nietylko umiejscowienie, nie i ukiad guzkéw w stosunku
do siebie nadaje im pewne znamie. Przedewszyskiern prawie
wszyscy autorowie mowig o wyraznych granicach pojedyn-
czych guzkéw nawet wtedy, gdy guzki nagromadzajg sie na
jednem miejscu w wiekszej iloSci, tworzagc morwowate wy-
niostosci (Vidal), jak to bywa w faldach noso-policzkowych.

Opisy barwy guzkoéw nie r6znig sie wiele. Jedni moéwiag
0 barwie skory prawie zupeinie prawidtowej, inni o odmien-
item zabarwieniu skory, pokrywajacej guzki w stosunku do
otoczenia. A z tych ostatnich najczeSciej wspominajg o bar-
wie zotej, zo6tto-rozowej, zotto brunatnej i brunatnej. Wielu
z nich wskazuje, ze jedne guzki u tego samego osobnika sg
wiecej zotte, inne r6zowawe, nawet ciemno-czerwone, wresz-
cie nawet czerwono-brunate (Kothe) i brunatne. Darier
méwi o barwie zywo-czerwonej. W przewaznej liczbie przy-
padkow znajdujg sie opisy rozszerzeh naczyh na guzkach,
cho¢by niektérych lub w ich otoczeniu, itern tlomaczy¢ trze-
ba mniej lub wiecej czerwone zabarwienie guzkéw. Croo-
ker rozréznia nawet na tej podstawie dwa typy guzkéw: je-
den z rozszerzeniem naczyn, drugi niepokryty rozszerzonemi
naczyniami.

Wielko$s¢é guzkdéw zdaje sie byé takze stata we wszyst-
kich przypadkach i waha sie od wielkoSci gtdwki szpilki do
wielko$ci soczewicy. Ksztatt byt takze przewaznie jednakowy,
nieco podtuzny, owalny, poétkolisty.

O spoistosci wyrazajg sie rowniez zgodnie wszyscy auto-
rowie; przy dotyku ma sie uczucie tkanki znacznie twardszej
w guzkach, niz w skorze otaczajgcej.



O ile zaczerwienienie gruczotow tlumaczy sie tatwo czy
to do pewnego stopnia og6lnem zaczerwienieniem czesci tw.a-
rzy, zajetej przez guzki (nos, policzki), szczegdlnie przy istnie-
jacym tojotoku, czy tez rozszerzeniem drobnych naczyhn krwio-
nosnych, — o tyle nie znajdujemy prawie wzmianek o przy-
czynie zabarwienia brunatnego guzkéw. W przypadku prze-
zemnie spostrzeganym zabarwienie czerwone niektérych guz-
kéw polegato na widocznych rozszerzeniach naczyn w po-
krywajacej je skorze. Zabarwienia brunatne za$ odnoszg do
wyraznych plam barwikowych, lezgcych czesciowo tylko
w skdrze guzek pokrywajgcej, a przechodzgacych niejedno-
krotnie i w skoOre otaczajagcg. Spostrzegatem zatem plamy
barwikowe do pewnego stopnia niezalezne od guzkéw. U nie-
ktérych autoréw znajdujg sie wzmianki o plamach barwiko-
wych na innych czesciach ciata (barier, Perry, Busch-
ke, Molier, Fellander i inni) jako o znamionach barwi-
kowych. Pro6cz takich znamion wrodzonych: ograniczonjmh
rozszerzen naczyn (Hallopeau i Leredde wspominajg
nawet o matych zylakach) i plam barwikowych, znajdujg sie
w opisanych dotagd przypadkach wzmianki o istniejacych
rownoczes$nie z powyzej opisanymi guzkami, znamiennymi
dla tego schorzenia,— wldkniakach miekkich (fibroma mollu-
scum) (Hallopeau i Leredil e, Andi:rson, Buscli ke,
Kotlie, Molier i Fellander), a nawet innych nowo-
tworach wrodzonych (Mallopeau, Darier iin.). 1o po-
jawienie sie rownoczesne i innych guzéw wrodzonych w tern
cierpieniu rzuca wiele Swiatta na jej istote.

Wyciete dla badania histologicznego trzy guzki stwar-
dniatem wptynie Flemminga, Mullera i w wyskoku. W skraw-
kach, otrzymanych z tych trzech guzéw, obrazy histologiczne
roznity sie do$¢ wyraznie miedzy soba.

W skrawkach osmowanych jednego guzka przewazaty
gruczoty tojowe, wybitnie rozwiniete tak, jak to spotykamy
w skdrze twarzy dotknietej lojotokiem. Obok bowiem gru-
czotow o kilku piatach spotyka sie rozszerzone torebki meszku
witosowego, zajete przez masy naskdrka zrogowacialego imiaz-
ge tojowag. WSrod tej ostatniej spotyka sie zwyczajng w tych
przypadkach tojotoku flore bakteryjng. Niektore torebki wto-
sowe sg jakby pokrecone i opatrzone bocznemi wyros$lami
naskérkowemi, inne sg ptytkie i drobne. Ibanka klejorodna
zdaje sie by¢ zupeinie prawidtowa, zawiera bowiem tylko



nieco wiecej elementéw komdrkowych, a widknom jej towa-
rzyszg prawidtowe widkna elastyczne. W czeSciach powierz-
chownych skéry pod warstwg brodawkowsg, przykrytg pra-
widtowym naskérkiem, spostrzega sie tu i owdzie nieco roz-
szerzone naczynia, ale nie tak wyrazne, jak w guzkach poni-
zej opisanych. (Fig. 1).

W drugim guzku zwracajg przedewszystkiem uwage roz-
szerzone znacznie naczynia krwiono$ne w rdznych przekro-
jach, skupionych obok siebie, zajmujgce $rodek wyniostoSci
i dos$¢ znaczng cze$¢ wysokosci skory wiasciwej, pozostawia-

Idg. 1. Skrawek ze S$rodkowej czeSci guzka, stwardnianego w plynie
lleminga i barwiony safraning i rozczynern biekitu wodnego w 33°/0
tanninie. Leitz. Ob. 4. Ok. 1 (Potowa wielkosci.)

jaee tylko pasek skory prawidtowej, lezacy pod prawidtowym
naskorkiem. Ten rabek skory powierzchownej odznacza sie
/;F bardzo znaczng zawartosciag barwika, lezacego luzno w po-
staci duzych ziarn, skupionych w gromadki, nasladujgce ko-
morki tkanki tgcznej. Barwik samego naskdrka zdaje sie nie
pi zekraczaé co do ilosci stanu prawidtowego. Précz tego zau-
wuza sig naokoto naczyn samej skéry czesci Srodkowej guzka
meco zwiekszong ilos¢ komorek. Gruczoty tojowe zachowuja
SF' Podobnie, jak w poprzednio opisanym guzku, z tg rdznica,
/A torebek wiosowych jest w ogéle w tym guzku nieco mniej.
I Fanka klejorodna jest w miejscu naczyniaka wiotka, o wtdk-
nach cienkich, wiotkich, stabo sie barwigcych. W1Hokien
elastycznych posiada ta cze$é tylko mato, widac je za$ w ilosSci



prawidtowej w czeSci brodawkowej skory iponizej poza gra-
nica naczyniaka. (Fig. 2).

Fig. 2 Skrawek ze $rodkowej czesci drugiego guzka, stwardnianego
w ptynie Mtillera i barwiony rozczynem Pappenlieirn-Umiy. W powierz-
chownych warstwach barwik czarno oznaczony. Leilz. Ob. -i Ok. 1

W trzecim guzku nareszcie, ktérego granice zarysowuja
sie wyraznie na przekrojach, znajdujag sie grupy komorek, le-
zacych jedne blizej naskorka, :inne giebiej w skdrze wlasci-

Fig. 3. Skrawek =z trzeciego guzka, stwardnianego w wyskoku i bar-
wiony orceing kwasng i btekitem metylowym Unny. Gromady komorek
znamienia miekkiego, rozszerzone naczynia, w gérnych czesciach skéry
duze ilosci barwika zaznaczone czarno. Ob. h. Ok. 1 (Potowa wielkosci.)



wej, a nawet na granicy tkanki podskérnej. Gromady te ko-
morek rozrzucone sg nieregularnie w skdrze i rdznig sie mie-
dzy sobg wielkoScig, ksztattem i iloSciag komodrek. (Fig. 3).
Komérki te za$ nalezg bezwatpienia do typu komérek, spo-
strzeganych w znamionach miekkich (naevus mollis). (Inna
okre$la je w nastepujacy sposéb: ,Die Zellstrange bestehen
ans kleinen, kubischen oder langlichen, plasmareich.en Zellen
die einen relativ grossen, ovalen, hellen, blaschenférmigen
Kern besitzen. Sie sind also bis aut den fehlenden Stachel-
panzer den Deckepithelien sehr ithnlich." (Fig. 4). To tez
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Fig. 4. Cze$¢ guzka jak Fig. 3, barwionego biekitem metylowym Unny.
Silniejsze powiekszenie gromad komdérkowych znamienia, w gromadzie
na prawo duzo barwika, oznaczonego na czarno. Ob. H Ok. 1

niektére grupy komdrek sg jeszcze cze$ciowo w #gcznosci
z naskorkiem, inne znacznie liczniejsze, zupeinie oddzielone.
Jedne z tych ostatnich lezg zupeinie luzno bez zwigzku z in-
nymi tworami skory, inne znajdujg sie w sgsiedztwie naczyn,
torebek witosowych Inb gruczotdw potnych czy tojowych.
Précz tego spostrzedz mozna ws$rdd tkanki klejorodnej i po-
jedyncze komoérki tego typu.

Niektdre grupy komorek, szczeg6lnie blizej naskdrka
lezgce, zawierajg bardzo duze ilosci barwika, lezgcego tak
w komérkach, jak i po za ich ciatami. Duzo ziarn barwiko-
wych spotyka sie takze ws$rod wiotkiej tkanki Kklejorodnej



warstwy brodawkowej, czeSciowo takze w sgsiedztwie gro-
mad komoérkowych i naczyn. A naczynia i w tym guzku sg
rozszerzone, widzi sie bowiem pomiedzy powyzej opisanemi
gromadkami komdrek przeciecia Swiatet duzych rd6znego
ksztattu.

Tkanka klejorodna nie przedstawia zasadniczych zmian,
tylko towarzyszace jej widkna elastyczne sg w samym guzku
bardzo nieliczne, podczas gdy w czeSciach, otaczajacych gu-
zek, ilos¢ ich jest zupeinie prawidtowa, -przez co granica guz-
ka daje sie za pomocg tego bardzo S$cisle oznaczy¢.

Naskorek, pokrywajgcy guzek, jest nieco napiety, granica
jego jest, szczegOlnie na szczycie guzka, prawie zupeinie wy-
rownana, bez smug, -barwik jego za$ zajmuje w niektorych
miejscach dwa i trzy szeregi komdrek, w innych miejscach
znowu zdaje sie by¢ w ilosci zmniejszonej.

Kiebki potowe i gruczoty tojowe zdajg sie byC prawi-
dtowe.

Obraz histologiczny zatem opisanego przypadku wska-
zuje, ze zmiany znajdowane w skérze nie odnoszg sie tylko
do jednego czynnika, ale dotyczg czeSciowo tak gruczotow
tojowych, jak w znaczniejszej mierze naczynh, barwika, a na-
wet podScieliska skéry wiasciwej i naskorka.

W réznych przypadkach opisanych w literaturze znajdu-
jemy takze rdzne obrazy histologiczne.

Pierwszy obraz histologiczny tej zmiany znajdujemy
w pracy Pringlego, — obraz bowiem anatomiczny gru-
czolakébw Balzera zdaje sie odpowiada¢,—jak to i Un-
ii a stwierdzit, —raczej obrazowi choroby zwanej akanthoma
adenoides cysticum, za czernh przemawia iobraz kliniczny, nie
odpowiadajagcy w catosci obrazowi gruczotukéw tojowych.

Poczgwszy od Pr inglego, wszyscy autorowie, bada-
jacy histologicznie guzki tej choroby, zwracali przedewszyst-
kiem uwage na zachowanie sie gruczotéow tojowych, na ich
ilos¢, wielko$¢ i stosunek do otoczenia, szczeg6lnie do tore-
bek wtosowych. Pringle twierdzi, ze gtownie zboczenie skory
polega na powiekszeniu gruczotdéw tojowych tak co do ilosci,
jak i ich rozgatezien. Jedne z tych gruczolow sg w wyraz-
nym zwigzku z torebkami wiosowemi, inne lezg bardzo nisko
niezaleznie od nich. Gruczoty te byly czynne, gdyz znajdo-
wano w nich 16j. Nabtonek, tworzacy je byt wszedzie dobrze
rozwiniety bez jakichkolwiek zmian wstecznych.



Cze$é autoréw zgadza sie w zupetno$ci z tvm opisem,
moéwigc takze o znacznie rozrostych gruczotach, ale prawi-
dtowych, jak Caspary, Anderson, Pezzoli, Audry,
Pelagatti, Kothe, Molier, Poor. Inni wspominajg
0 przero$cie gruczotéw tojowych, ale io ré6wnoczesnem zwy-
rodnieniu, jak Pollitzer, o zwyrodnieniu torbielowym
1 koltoidowetn. Niektdérzy z wspomnianych autoréw uwazajg
te zmiane gruczotdw za Pringlem za objaw anatomiczny
tak dominujacy, ze na mocy tegoz uwazajg catg sprawe cho-
robowg za rzeczywisty gruczolak, a nie przerost lub znamie
(Caspary, Audry, Kothe, Pollitzer). Druga czes¢
autor6w odmawia powiekszeniu gruczotéw wybitnego zna-
czenia w tej sprawie chorobowej i to tak ze stanowiska histo-
logicznego jak i patognomonicznego.

Darier stwierdza, ze gruczoly tojowe nie sg wecale
przeroste, a gtownem znamieniem anatomicznem schorzenia
jest rozszerzenie naczyn i przerost tkanki widknistej. K. Cro-
oker uwaza calg sprawe za wynik zaburzenia w rozwoju,
dotyczacy nietylko gruczotéow tojowych, ale catych torebek,
a nawet gruczotdw potnych. Uallopeau i Leredde mo-
wig takze o prawidtowych gruczotach tojowych, a zmiane
odnosza do zboczen w tkance tacznej. Perry wyraza zapa-
trywanie, ze choroba nie ogranicza sie tylko do rozwoju gru-
czotow tojowych, ale skéry w ogdlnosci. Podobnego zdania
jest Buschke, dla ktorego zmiany w gruczotach tojowych
nie stanowig istoty choroby, a zboczenia torebek wiosowych
raz dotycza tkanki tacznej i otaczajacych je naczynh, raz gru-
czotu albo obu razem, — i Fellélnder, ktdéry uwaza prze-
rost. gruczotéw za objaw podrzedny obok przerostu kiebkow
potnych i tkanki tgcznej, a przypuszcza, ze sprawa polega
na bujaniu réznych tkanek i roznych narzadéw w rdéznych
kombinaeyach. Piccardi stwierdza, opisujgc swoj przypa-
dek, ze nazwa choroby (naevus sebaceus) nie ma nic wspol-
nego z morfologig i anatomig choroby, a odnosi sie tylko do
jej pochodzenia ernbryonainego.

Winkler wreszcie znajduje gtdwne zmiany w naczy-
niach skéry, twierdzac, ze bywajg rozszerzone i majg $cien-
czate Sciany, otoczone smugami komorek tkanki tgcznej, ale
przewaznie niewrzecionowatego ksztattu. Na mocy wszyst-
kich znanych dotagd przypadkéw rozdziela je (pokrewnie
z Buschkem) na cztery typy: 1 Caspary: zmiana tylko



gruczotu tojowego, 2. Pringle: gruczotu tojowego, naczyn
i tkanki tacznej, 3. Dar ier: tkanki tagcznej i naczyn i 4. Per-
ry: gruczotu potnego.

Pringle uwazajgc swoj przypadek za taki sam jak przy-
padek Balzera, godzi sie na nazwe: adenoma sebaceum,
za nim idg Caspary, Pollitzer, Anderson, Audry,
Kothe. Inni przechylajg sie do nazwy znamienia (naevus),
jako wiecej odpowiadajacej istocie choroby; — a z tych jedni
za Darierem mowig o znamionach naczyniowych itwardych
(naevi vasculaires et verruqueux), jak Winkler,-—drudzy
jak Hallopeau i Leredde nazywajg to schorzenie prosciej
znamionami umiarowemi twarzy (naevi symmetricjues de la
face), jak Pezzoli, Doli i —dalej inni jak Poor mianuje to
zboczenie znamieniem tojowem umiarowem (naevus sebaceus
symmetricus) lub tylko wliczajg do og6lnej grupy znamion
(Molier, Fel DInder, Piccardi, R. Crooker, Perry,
Buschke). Wreszcie Pelagatti uzywa jeszcze ogoélniejszej
nazwy znieksztaltnied skéry (difformites cutanées).

Porownywujac zatem swd@j przypadek z dotagd znanymi,
stwierdzi¢ musze, ze zmiany gruczotow tojowych nie odgry-
waty w tym przypadku prawie zadnej roli, — a zatem nie
moge zgodzi¢ sie w spostrzeganym przypadku na nazwe gru-
czolaka tojowego (adenoma sebaceum). Dla tej samej przy-
czyny nie moge nazywac tej sprawy chorobowej za Caspa-
rym przerostem gruczotow tojowych (hypertrophia glandula-
rum sebacearum). A zwracajgc sie do znalezionych zmian hi-
stologicznych, zaliczam to schorzenie do grupy znamion
(naevus). Ze wzgledu witasnie na wymienione w opisie histo-
logicznym zmiany naczyhA w postaci drobnych naczyniakéw,
nagromadzenie stosunkowo duzych ilosci barwika w warstwie
brodawkowej, — a wreszcie ze wzgledu na znalezione groma-
dy komdrek, stanowigcych ceche znamion miekkich (naevus
mollis), — musze stwierdzi¢, ze mam do czynienia ze zmia-
nami rdéznych czesci skéry. Uwazani zarazem za uzasadnione
doda¢, ze zmiany te podlegajg w tych przypadkach na zbo-
czeniach w rozwoju skory w catej jej grubosci, — a zatem do-
tyczy¢ moga tak naskdrka i czesci z nim zigczonych, jak to-
rebek witosowych i gruczotéw, (naevus mollis), jakotez bar-
wika (naevus pigmentosus), wreszcie naczyn samej skary
i jej podscieliska (naevus yasculosus).



W poprzednich mych pracach, dotyczgcych nowotwo-
row skory 1), zwracatem uwage na szczegOlne cechy tychze.
Wskazatem wowczas na analogie i wielkie podobienstwo
w rozwoju tak pozornie roéznych spraw, jak skory pergami-
nowej barwikowej Pceroderma pigmentosum Kaposi), i nerwo-
widkniakow. Podobnie w schorzeniu tak roznem od poprze-
dnich pod wzgledom klinicznym i anatomicznym, jak mie$nia-
ki wspomniatem o pewnej wspo6lnosci pochodzenia wszyst-
kich tych spraw, ktére zaliczy¢ trzeba do grupy ogdlnej zna-
mion (naevus), a zatem do grupy wad rozwojowych.

W opisanym przypadku t. zw. gruczolaka tojowego na-
rzuca sie znowu mys$l, tak na mocy spostrzezen klinicznych,
jak i badan histologicznych, ze jest to sprawa zupeinie do
poprzednich analogiczna, sprawa, powstajagca na tle wady
rozwojowej skory. Porownanie jest tatwe przedewszyst-
kiem na mocy czasu wystepowania wszystkich tych spraw,
a nastepnie na podstawie roznorodnosci spostrzeganych zmian
w skorze. We wszystkich sprawach nowotworowych, wy-
stepujacych w skdrze w wieku mtodym i stanowigcych pe-
wne jednostki chorobowe, spostrzegamy obok zmian nowo-
tworowych, wybijajgcych sie, cechujacych jednostke chorobo-
wa, jak raki i miesaki w skérze pergaminowej barwikowej,
lub nerwowldékniaki w chorobie Recklinghausena, albo mie-
$niaki i gruczolaki, — takze znamiona uboczne gtéwnie w po-
staci plam barwikowych, czy mniej lub wiecej wybitnych na-
czyniakéw. Wszystkie te sprawy zatem skiadajag sie na ogdlny
obraz catej grupy, ktoéra oznaczamy og6lng nazwg znamion
(naevi), a ktora obejmuje niedoksztatcenia rozwojowe réznych
czesci skory. Chociaz zatem kazda z tycli spraw chorobowych
nowotworowych stanowi odrebny typ choroby, tojednak za-
sadniczo, patogenetycznie sg bardzo sobie pokrewne i dla tej
samej przyczyny nalezg do jednej grupy.

Poprzednio wspomniane typy znalazty swe nazwy, ktére
nie przeczg samej istocie choroby,—nie mozna jednak godzi¢
sie na nazywanie opisanego schorzenia gruczolakiem tojo-
wym (adenoma sebaceum), a raczej nazywac je na razie cho-

'Y O miegsniakach skéry. (Przegl. lek. 1905.) O nerwowtdkniakaeh.
(Przegl. lek. 1902).



robg Pring] ego (rnorbus Pringle), a zatem w sposdb przy-
jety i dla innych spraw chorobowych skéry.
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SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKI EM
TOWARZYS'L'WIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie d. I, 1906 r.

1 Hirsz przedstawit 20 letnig kobiete, nic posiadajgcg zadnych
zmian w organach wewnetrznych, z nastepujacem cierpieniem skory,
ktére sie rozpoczeto juz przed 3 laty, na konczynach dolnych igo6rnych:
szczegdlniej po stronie wyprostnej, znajdujg sie bardzo liczne wykwi-
ty w réznym okresie rozwoju. Pierwotnie zjawia sie maty guziczek
wielkoéci ziarnka pszenicy, powoli w ciggu tygodnia przechodzi on
w pecherzyk,, ten z czasem wysycha w strup i w 4 i tygodniu od czasu
zjawienia sie wykwitu strup odpada, pozostawiajgc po sobie niegleboka
blizne.

Najwyrazniej to wida¢ na matzowinach usznych, gdzie znajduje sio
sporo szpecacych blizn. 11 rozpoznat folliclis i zastosowat leczenie
wzmacniajgce (zelazo i arszenik) i naswietlanie nowo powstajacych wy-
kwitéw promieniami Roentgena.

2. Gorkiewicz przedstawit kobiete, chorg od lat 4 na lupus vulg.
nasi. Przed poddaniem chorej roentgenoterapii, skéra na obu skrzydtach
i grzbiecie nosa byta zaczerwieniona, obrzekta w kilku miejscach, owrzo-
dzona, pokryta strupami; w poblizu gtéwnego ogniska znajdowato sie
sporo guziczkéw. Btona Sluzowa w otworach nosowych rowniez zajeta
sprawg chorobowag.

G. naswietlat kazde miejsce co 3—4 tygodnie rurg Sredniej miek-
kosci (b—06 Benoist); iloS$¢ promieni X, wchtonietych kazdym razem, wy-
nosita od 3 4 Il. W sumie dano 20 Id, poczern skoéra stata sie zupeinie
gtadka, bladg. Pozostato 8 oddzielnych guziczkéw w gitebi skéry, ktére
G. poddat z dobrym skutkiem dziataniu radu: kazdy guziczek naswietlano
na 4 posiedzeniach po 2 godziny dziennie.

3 Gérkiewicz przedstawit chorg z lupus erythematodes, wyle-
czong radem. Chore tag G. przedstawit w lutym 1906 r,, na posiedzeniu
sekcyi, jako typowy przypadek. Obecnie, précz jednego miejsca na pra-
wym policzku, gdzie trwa jeszcze odczyn po stosowaniu radu, zresztg na



miejscach, poprzednio zajetych sprawg chorobowga, wida¢ delikatng bli-
zenka, zlekka pigmentowang na obwodzie, (j., zaznaczajac, ze prawy
policzek poczatkowo byt traktowany promieniami Finsona bez Zzadnego
rezultatu, dochodzi do wniosku, ze radiurnterapia przy leczeniu lupus
erythematosus zajmuje pierwsze miejsce.

4 Malinowski przedstawi!" chorg, 3 letnig kobiete z typowe-
mi grudkami na jezyku i podniebieniu. Cierpienie powyzsze przed-
stawia osobliwo$¢ ze wzgledu na pdéZzne jego wystepowanie w przebiegu
choroby i uporczywos$é, gdyz zarazenie kita miato miejsce przed 2(i laty,
przyczern grudki kilkakrotnie zjawiaty sic i ginety po energicznej ku-
racyi.

/s. Malinowski.

Posiedzenie dnia 10|[ 1907 r.

Kol. Sobiepahski przedstawit przypadek Morbus maculosus Werk
holi u 27-letniego mezczyzny. Bardzo liczne petocie w réznych okre-
sach rozwoju mieszczg sie przewaznie na wyprostnych powierzchniach
gornych i dolnych kohczyn. Na grzbietowej powierzchni prawej reki ina
takiejze powierzchni lewego przedramienia rozlegte wylewy krwa-
we, znajdujace sie poczesci juz w okresie wchtaniania. Na dolnej wardze
ust pecherze z krwawg zawarto$cig. Cieptota ciata podniesiona. Wy-
bitna niedokrwisto$¢. Chory przed tygodniem mniej wiecej przechodzit
jaka$ sprawe zakazng nieokre$lonego charakteru.

W dyskusyi kol. Widniewski opowiada o 2-cli analogicznych
przypadkach u os6b starszych.

Kol. Ilirsz widziat duzo podobnych przypadkéw na Dalekim
Wschodzie podczas wojny rosyjsko-japonskiej. Przypadki te jednak prze-
biegaty bez podniesionej cieptoty.

Kol. Szajer zwraca uwage na zwigzek przyczynowy, ktory za-
chodzie moze pomiedzy dang chorobg, a uprzednio przebytg przez pa-
cyenta infekeya.

Kol. Wisniewski przedstawit 19-letnig S. z Syphilis tarda. Za-
razenie miato miejsce przed \ laty (oedema indurat., papulae). Zro-
biono wdéwczas 7 zastrzyknieé¢ srodmiesniowych. Od 3 miesiecy chora
uskarza sie na bdle gardta. W obecnej chwili wida¢ kilak rozpadowy na
migdale lewym, za$ na ciele osutke charakteru erythema tardivum circi-
natum w okresie zanikania (po wewnetrznem uzyciu rteci w pigutkach).

Posiedzenie dnia 7/11 1907 r.

Kol. Rozenberg przedstawi! -'m-letnigwdowe Minke S., ktéra przed
7—8 tygodniami zauwazyta owrzodzenie na wardze gornej okoto prawego
kata ust. Przed 3 \ tygodniami wystapito znaczne obrzmienie prawostron-
nych gruczotéw podzuehwowych, przed tygodniem wysypka na calem
ciele. W obecnej chwili nagornej wardze okota kata ust znajdujemy po-
wierzchowne owrzodzenie o twardych brzegach. Sama warga jest w tem
miejscu zgrubiata, za$ prawe gruczoty podzuchwowe wybitnie powiek-
szone. Na tutowiu i konczynach obfita osutka poczesci plamista, po
czesci grudkowa (exanth maculo-populosum). Corka panyentki ma row-
niez kile i w obecnej chwili placjues na btonach §luzowych jamy ustnej.

Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Myeosis fungoides (st. tu-
bero-ulcerosum), leczong promieniami Roentgena. Przypadek dotyczy



34-letniego mezczyzny. Choroba rozpoczeta sie przed 3 laty [trzy obja-
wach pryszczycy. Guzy i owrzodzenia poczety sie tworzy¢é przed poél
rokiem. Przed rozpoczeciem leczenia na ciele chorego byto okoto
20—30 guzéw i owrzodzen (pokaz lotografii). Twory te wessaly sie i za-
bliznity po naswietlaniu promieniami Rentgena. Na. kazde miejsce za-
aplikowano 4 Il. Twardo$¢ rury 4 b podtug skali Waltera.—Po stwier-
dzeniu dodatniego wptywu roentgenoterapii na twory' mycosis fungoides,
zaczeto choremu wstrzykiwaé kakodylan sodu po 0,1.

Posiedzenie dnia 7/111 1007 r.

. Kol. Klejnade) przedstawit przypadek do rozpoznania. Mez-
czyzna 32 1 Przed 12 laty miat rzezac.zke;, przymiotu nie przechodzit
i nigdy nie miat zadnych owrzodzen.

We wrze$niu r. z. na blonie S$luzowej wewnetrznej powierzchni
dolnej wargi, tuz okoto dzigset, wystgpity 2 pecherzyki, ktére wkrotce
przeszty w drobne owrzodzenia. Pod wplywem jakiego$ ptukania
owrzodzenia niebawem sie zagoity, pozostawiajac 2 drobne bliznowa-
te zagiebienia, ksztattem przypominajace ospowe. Wkrétce na skorze
dolnej wargi, tuz pod wargg, zjawito sie ograniczone nacieczenie wiel-
kosci ziarna grochu, lekko zaczerwienione, niebolesne, nieswedzaee. Cho-
ry zwrdcit sie do lekarza, ktory zastosowat hyd. ppt. album, jednak
bez widocznego powodzenia. Przed 4 tygodniami nacieczenia poczetly'
sie ,-zerzyc.

W dyskusyi Kol. Malinowski wypowiada sie za Lupus ery-
themat. Kol. Wojciechowski radzi przeprowadzi¢ doktadne ba-
danie mikroskopowe. Kol. Kozer ski zapytuje, czy byto stosowane
leczenie swoiste i, otrzymawszy odpowiedZz odmowng, proponuje prze-
prowadzenie curam mixtam.

II. Kol Wisniewski przedstawit przypadek Gummata uleerosa
multiplicia oris, gingivarum et narium nasi.

I). J. 45 lat, zonaty od 23 lat. I-sze dziecko umarto w 17, roku
po urodzeniu, ll-gie zyje i jest zdrowe, Ill-cie umarto w 1 miesigcu zy-
cia, IV-te poronione w 4 miesigcu cigzy, V-te umarto na szkarlatyne
w 4 roku zycia. Chory przechodzit tyfus brzuszny w 23 roku zycia.

W 23 roku zycia pacyentowi poczety sie tworzy¢é owrzodzenia na
konczynach dolnych. Trwato to 8lat. Kol. Elsenberg zalecit wowczas
wcieranie (okoto 30) i KJ. Owrzodzenia zabliznity sie zupetnie pod wpty-
wem tego leczenia. W 31 r. zycia chory miat widocznie hydrocele dex-
tr., za§ w 2 lata pdzniej poczely sie tworzy¢ owrzodzenia w gardle,
przypuszczalnie na migdatkach i w okolicy jezyczka, gdzie tez utworzy-
to sie przedziurawienie. Kol. Elsenberg zalecit wcieranie (cztery
razy po 12—z przerwami.) oraz KJ. Poniewaz owrzodzenie szerzy sig
pomimo tego leczenia, kol. Elsenberg zrobit 4 wstrzykiwania ka-
lomelu, podajac jednocze$nie KJ. Przed 2 laty chory zwrdcit sie do
kol, Hel lina, ktory zalecit KJ. w duzych dawkach. W roku zesztym
chory zrobit sobie 12 weieran. Przed miesigcem utworzyty sie owrzo-
dzenia na podniebieniu, ktdére sie powiekszyty i sprawiaty béle. Prze-
dziurawienie podniebienia utworzyto sie bez bélu. YV innych miejscach
ciata owrzodzen nigdy nie byto. Nacztonku chory miat owrzodzenie, lecz
zjawito si¢ ono dopiero po zabliznieniu owrzodzen na nogach.



St. pr. Chory dobrego wzrostu, nieztej budowy, blady. Przy ba-
daniu jamy ustnej widaé, ze brak niemal catego podniebienia miekkiego
wraz z jezyczkiem. Mniej wiecej na granicy miekkiego i twardego pod-
niebienia znajduje sie otwor okragtawy wielkoSci miedzianej dziesiatki.
Na podniebieniu twardem po stronie prawej wida¢ szereg podiuzno-
owalnych owrzocy.efn. Na dzigstach gérnej szczeki i w dolnej czesci
prawego przewodu nosowego réwniez znajdujg sie owrzodzenia.

W dyskusyi —Kol. Kozerski zapytuje, czy kosci sg obnazo-
ne, gdyz obecno$¢ sekwestréw tlomaczylaby dlaczego owrzodzenia
nie chcg sie zabliznic. Niewielka bolesno$¢ owrzodzen moéwi prze-
ciwko gruzlicy. Kol. Malinowski zapytuje, czy badane byty narzady
wewnetrzne co do gruzlicy. Kol. Wojciechowski réwniez radzi
zbada¢ chorego w kierunku gruzlicy. Kol. Sobi erans ki zwraca uwa-
ge na to, ze chory byt dosy¢ forsownie leczony rteciag, co nie zawsze
prowadzi do celu, i dlatego radzi zastosowa¢ leczenie wzmacniajace.

Kol. Widniewski odpowiada, ze sekwestrodw nie poszukiwano,
za$ narzady wewnetrzne badane byty przez kol. Sino teekiego, kt6-
ry jednak nie wykryt nic podejrzanego, przynajmniej Wisniewski e-
m u tego nie zakomunikowat.

Ill. Kol. Wisniewski i kol. Koelichen przedstawili przypadek
Syphilis cerebrospiualis. (Meningitis basalis luetica).

K. W. lat 45 zamezna po raz drugi od lat 17 tu. Z pierwszym
mezem zyta okoto 4 lat. Od niego tez zarazita si¢ syfilisem w 22 r. zy-
cia, a w pierwszym roku po $lubie. Choroba rozpoczeta sie u pacyentki
od wykwitow w okolicy odbytu. Wykwity te zniklty bez leczenia, péz-
niej za$ zaczeta cierpie¢ na gardto, a jednocze$nie zjawita sie wysypka
na ciele. W tym czasie nastgpito pierwsze poronienie w VI tygodniu
cigzy. Druga i trzecia ciaza zakonczyta sie poronieniem w Il miesigcu.
Czwarte dziecko donoszone, zyje i jest zdrowe. Pigte dziecko donoszo-
ne i zyje, lecz jest ,skrofuliczne”. VI, VII, VIII i IX-ta cigza zakonczyty
sie¢ poronieniami w 2 miesiecu. Drugi maz obecnie zdréow chorowat tyl-
ko na reumatyzm.

Po pierwszem poronieniu w 22-im roku zycia, gdy zjawita sie wy-
sypka na ciele, chora zrobita 21 wcierania. Po raz drugi pacyentka le-
czyta sie dopiero po uptywie 20 lat, przyezcm zrobiono 7 wstrzykiwali.
Przy koncu zesztego roku znowu zrobiono 7 wstrzykiwali zéttego tlenku
rteci, a potem zaaplikowano 15 wstrzykiwali sublimatowych i podawano
KJ. 23/1 1907 zjawito sie owrzodzenie na 2-cm palcu prawej reki, ktdre
zabliznito sie pod plastrem z szarej masci, przy jednoczesnem podawa-
niu KJ. W tym tez czasie chora skarzyta sie na niemozno$¢ unoszenia
prawej powieki (paresis m—Ii levatoris palpebrae superioris resp. nervi
oculomotorii). Kol. Itej n, stwierdziwszy ptosis ineipiens palpebrae super,
oeuli dextr., zalecit energiczne leczenie swoiste.

Badanie ukjadu nerwowego dokonane zostato przez kol. Koel i-
cliena

Stan w lutym roku biezgcego. Nerwy czaszkowe funkeyomija pra-
widtowo za wyjatkiem nerwéw ruchowych prawej gaiki ocznej. Gatka
ta pozostaje zupetnie nieruchomg, podczas gdy lewa gatka oczna poru-
sza sie we wszystkich kierunkach — prawidtowo i w rozmiarze normal-



nym. Poza tern wida¢ ptosis prawej powieki gornej. Zrenica prawa zwe-
zona i stabo reaguje na S$wiatto; lewa -reaguje dobrze. Kofczyny gorne
i dolne pod wzgledem ruchowym i czuciowym bez zmian widocznych.
Odruchy Sciegien koficzyn gérnych zywe, réwne z obu stron. W dol-
nych- odruch ze $ciegna Achillesa i rzepkowy zywszy po stronie lewej
(zajecia drég pyramidalnyeh w mdzgu, po stronie prawej). Odruchy po-
deszwowe trudno sie¢ wywotujg. Babinskiego niema.

Stwierdzono wiec porazenie n. oculomatorii, abducentis itrochlearis
po stronie prawej z lekkiem zajeciem drég piramidalnych (zywsze od-
ruchy po stronie lewej). Ognisko chorobowe, widocznie charakteru sy-
fllitycznego, miesci sie wiec na podstawie mdzgowej w okolicy pons Va-
rolii, pedunculi cerebri i drég piramidalnych na miejscu, gdzie wycho-
dzg wyzej wymienione nerwy lub na ich drodze!

Przy powt6érnem badaniu w marcu, stan chorej zmienit sie o tyle,
ze ruchy prawej gatki ocznej zaczety powraca¢, a mianowicie wida¢ do-
bry ruch do wewnatrz, niezte, aczkolwiek ograniczone ruchy ku gdrze
i ku (lotowi. Do zewnatrz gatka oczna wecale si¢ nie porusza. Ptosis
nieco mniejsza. Zrenica prawa wezsza lecz reaguje na $wiatto. Przy
oftalmoskopii dno oczu bez zmian widocznych.

Poza tem stan ruch6éw i czucia na konczynach bez zmian.

IV. Kol. Rosenberg przedstawit przypadek herpes zoster gangrae-
nosus lumbo-dorsalis dexter.

V. Kol. Krysifiski przedstawit przypadek epithelioma faciei et
nasi. Przypadek ten bedzie leczony promieniami Roentgena.

VI. Kol. Wojciechowski przedstawit przypadek 19-letniego mto-
dzienca z Lupus vul. nasi. Zajeta jest skéra i btona $luzowa nosa. Na
btonie $luzowej twardego podniebienia znajduje sie nacieczenie gruzli-
cze.

VII.  Kol. Sobieranski przedstawit pacyenta wyleczonego po
Morbus maculosus Werlliofi (patrz protokét z dnia 10/1 1907 r.) — Pa-
cyent poprawit sie zupetnie, pozostat tylko niewielki stopiern niedokrwi-
stosci.

R. Bernhardt.1

1 POSIEDZEN TOW DERM. 1 SYF. W PARYZU.

1 Leczenie znamienia naczyniowego za pomocg radium. Wic le
liaiii il)egrais.

6-omiesieezne dziecko miato na policzku znamie wielkos$ci srebnej
ztotowki, ciemnofioletowe, miekkie, wzniesione nad normalng skéra; na-
okoto wida¢ rozszerzone zyly. Stosowano codziennie przez 7 dni ra-
dium, za kazdym razem zabieg trwat godziny. W 1bdni po ostatniem
posiedzeniu powstato zaczerwienienie, nastepnie strup, ktéry odpadt po
uptywie 2-ch tygodni. Na miejscu znamienia pozostata powierzchnia ptas-
ka, zlekka zarézowiona w $rodku z odcieniem sinawym; siatka rozsze-



rzonych zyt koto ogniska znikta. Autorzy zalecajg ten sposéb, jako nie-
bolesny i tatwy do stosowania.
Ann. de derm. et de syph. N 12, r. PKK.

2. Miliam przedstawit chorego na kite, uktérego po 3S-cli wstrzy-
knieciach ol. hydrarg. ciner (40%) ' 1 wstrzyknieciu kalornelu wystapita
na dzigstach koto zeb6ow obwoddka, zupetnie podobna do wywotanej przez
zatrucie otowiem, ktére u danego chorego z calg pewnosciag mozna byto
wykluczy¢. Dzigsta byty niezaezerwienione, niebolesne i nieobrzekle.
Taki sam objaw obserwowal autor u 2-ch innych chorych. Utrzymuje
on, ze obwddka owa wystepuje przy diugotrwalem leczeniu, nie spotyka
sie przy silnych zapaleniach dziaset, i zdaje sie, ze powstaniu jej szcze-
gélnie sprzyjaja wstrzykiwania ol. hydr. cin.

(Tamze.)

3. Hyperidrosis nigricans. Cli. Audry.

18-oletni chiopiec, zupetnie zdréw, zauwazyt na Srodkowym, wska-
zujacym i wielkim palcach prawej reki w miejscach, gdzie przylegaja do
piéra podczas pisania, ciemno-brunatng powierzchnie. Zadnych zmian na-
skérka ani objawéw podmiotowych nie bylto; przyczyng zabarwienia nie
byty ani rekawiczki, ani obsadka. Przy badaniu zadnych zaburzehA czu-
cia nie znaleziono, na obu rekach nadmierne pocenie, wyrazniejsze na
miejscach wyzej wymienionych; krople potu sg czyste, zabarwienie wy-
stepuje dopiero pézniej. Podczas wakacyi objaw ten ustgpit, powrbécit
jednak na jesieni, gdy chtopiec zaczat pisa¢. Opierajgc sie na doniesie-
niu Gessardla, ze tyrozyna pod wptywem utleniania przybiera barwe
czarng lub ciemno-brunatng, autor objasnia ten przypadek jako wyste-
powanie potu, zawierajgcego tyrozyne; pot ten wystepuje wskutek od-
ruchu pod wptywem ucisku, wywieranego przez obsadke.

(Tamze.)

1 Pochodzenie gruzlicze tupieza czerwonego mieszkowego (pi-
tyriasis rubra piliaris). Molian.

Pewna liczba spraw natury gruzliczej, jak np. liclten serophuloso-
rum, xeroderina pilaris nalezg tak, jak pityriasis rubra pilaris, do za-
paled okototorebkowych (perifol liculitis). Besnier zebrat 28 przypadkéw
odnos$nych; w 7-u mozna byto podejrzewaé gruzlice, w 12-u za$ gruzlice
stwierdzono u samych chorych lub ich najblizszych krewnych. To na-
prowadzito autora na mys$l, czy gruzlica nie jest przyczyng omawianej
sprawy chorobowej, i w tym kierunku postanowit zwro6ci¢ swe poszu-
kiwania 33-letniemu mezczyznie, dotknietemu typowym pityriasis, nie-
obarczonemn dziedzicznie, niemajacemu zadnych zmian w narzadach
wewnetrznych, zastrzyknat 01 mm. tuberkuliny; w 48 godzin wystapita
goragczka. W 3 dni potem zndéw zastrzyknagt 0,6 mm. tuberkuliny. W Kil-
ka godzin juz wystapity objawy og6lne (t° do 40,2°, b6l gtowy, bezsen-
no$¢) i miejscowe, (daleko wyrazniejsze zaczerwienienie i nacieczenie
ognisk skornych). W 2 tygodnie po zastrzyknieciu stwierdzono znaczng
poprawe w przebiegu cierpienia. Badania histologicznego nie mozna byto
dokonaé. Podiug autora za pochodzeniem gruzliezem pil. rubra pilaris
przemawiaja: 1) Czeste wystepowanie obok tej sprawy gruzlicy, ktora
prawie zawsze przebiega w formie mato ztoSliwej lub ukrytej. 2) Ist-



nienie przypadkéw posrednich miedzy lichen scrophulosorum a pityria-
sis rubra pilaris. Autor sam obserwowat podobny przypadek. 3) Wy-
wotanie przez tuberkuling odczynu ogdlnego i miejscowego; szczegdlnie
wazne znaczenie ma ten ostatni. Poprawa po zastrzyknieciu tuberkuli-
ny powinna zacheci¢ do stosowania jej w celach leczniczych przy po-
wyzszem cierpieniu.

(Tamze.)

3. Hallopeau i Boudet przedstawili chorg, dotknietag od lat
3-eh liszajem rumieniowatym (lupus erythematosus), na obu policzkach,
i skrzydtach nosa.

Przed 2 ma miesigcami na prawym policzku wystgpita ré6za. Po
przejsciu tej sprawy, ipierwotna zaczeta zanikac tak, ze obecnie na tymze
policzku widaé¢ tylko zabarwiong blizne.

(Bul. de la soe. fr. de derm. et de syph. M 1, r. 1907.)

M. Paschalis.



1. REFERATY.

aQ) CHOROBY SKORNE.

O radioterapii choréb wtoséw. Robert Kienbock.

Autor omawia trzy choroby wiloséw, nadajgce sie do leczenia pro-
mieniami Rentgena: nadmierny porost (hypeytrichosis), tysine plaekowatg
(alopecia arcata) i woszczyny (favus).

Spos6b zastosowania radioterapii przy nadmiernym porosScie mo-
ze by¢ albo tagodny albo energiczny. Pierwszy, polegajacy na unika-
niu znaczniejszego odczynu, usuwa zupetnie witosy po kilku tygodniach
ale zazwyczaj po nastepnych szesciu tygodniach odrastajag one na nowo,
tak ze okazuje sie koniecznem powtérzenie zabiegu. Peryodyczne te na-
Swietlania musza by¢ powtarzane przez okoto 19z roku, aby sprowadzi¢
state wypadniecie wioséw. Ale po uptywie tego czasu wystepujg czesto
na jaw przykre, bo juz nieusuwalne, skutki leczenia w postaci naczy-
niastyeh zanikow (atropina tukangiectaticii). Sposéb energiczny polega
na jednorazowem wywotaniu zapalenia skéry drugiego stopnia, trwaja-
cego kilka tygodni i koAczacego sie zupelncm wytysieniem naswietlonego
miejsca. Ale juz po 3-ch miesigcach wystepujg tu stale rozszerzenia na-
czyh wiosowatych, wobec czego spos6b ten zarzuconym by¢ musi. Au-
tor podaje doktadng technike naswietlania i dochodzi na podstawie opisu
leczonych przez siebie 22-u przypadkéw do nastepujacych wnioskow.
Trudnos$é statego usuniecia wtosédw, dtugotrwatosé metody leczniczej i nie-
bezpieczeAstwo wywotania silniejszego zapalenia i szpetnych rozszerzen
naczyn wiosowatych nie pozwala stosowaé radioterapii w tych przypad-
kach, w ktérych nadmierny porost wioséw nie szpeci razgco dotknietej
nim osoby; a i w tym ostatnim razie winien zawsze lekarz uprzedzié
chorego o grozageem mu badZz co badZz zawsze niebezpieczenstwie.

Co sie tyczy radioterapii tysiny plackowatej, nie ulega podiug au-
tora watpliwosci, ze w niektérych przypadkach udaje s’ wywota¢ za
pomocag promieni R. zupetne wyleczenie sprawy. Ale w znacznej wiek-
szosci leczonych przez autora przypadkéw (IV) wynik byt ujemny. Ja
ko$¢ wyniku zalezy od okresu choroby: o ile promienie R. stosujemy



w okresie sktonnosci zmiany do regressyi, wynik moze by¢ dodatni; je-
zeli mamy do czynienia z okresem progresyi wynik bedzie ujem-
ny. W wiekszosci przypadkéw nie mozna wobec tego przewidzieg,
czy leczenie bedzie skuteczne. Technika naswietlania jest tu mniej
Wiecej taka sama, jak przy nadmiernym poroscie. — Najwieksze za-
stosowanie ma radioterapia w przypadkach strupnia woszczynowego.
Metoda polega na naswietlaniu w § do (j-iu kierunkach, dzieki czemu
otrzymuje sie do$¢ jednostajne wytysienie. Zasadg leczenia jest grun-
towne usuniecie wtoséw i pochewek cebulek wraz z grzybkami. Daw-
kowanie powinno tu by¢ bardzo staranne: zbyt stabe dawki nie prowa-
dzg do celu, zbyt silne moga wywota¢ state wytysienie i zanik skory,
obok ditugotrwatych, nader trudnych do wyleczenia owrzodzen.
Areh. f. Derm. u. Syph. T. 83, z. 1
Laon Feuerstcin (Lwow Bod Hall).

W sprawie ,adenoma sebaceum Pringle* (naevus multiplex
Pringle). KarolReitmann.

Opis 6-iu przypadkdédw, spostrzeganych w klinice Riehla, na pod-
stawie ktérych autor dochodzi do wniosku, ze nazwa ,adenoma sebacc-
«/ll*, jako nieodpowiadajgca po wiekszej czeSci pochodzeniu sruzkdw.
i plam sprawy chorobowej, powinna by¢ zarzucong, natomiast nazwa
,»haevus multiplrx Pringle* na razie za najlepsza uwazang by¢ winna.
Nie ulega zadnej watpliwo$ci, ze mamy tu do czynienia z wadg litworo-
wg wrodzong albo zarodkowa; dotyczy ona najczesciej skéry, ale pro-
wadzi tez nieraz do zmian w budowie i innych narzagdéw. Co sie tyczy
dos$¢ czesto spotykanych wzmianek o tern, jakoby znamie Pringle’go
wystepowato dopiero w po6zniejszym wieku - - czesto po odrze, ptonicy
albo ospie—moznaby przyja¢, ze polega ono nic tyle na wadzie litworo-
wej samych narzadoéw, ile na utworowem ostabieniu mechanizmu, regu-
lujacego prawidtowy rozwéj tkanek, a wystepujacem na jaw w przypad-
kach, kiedy mechanizm ten (jak po ostrych osutkaeh) znaczniejsza, niz
w prawidtowych warunkach, prace spetnia¢ musi.

Areh. f. Derm. u. Syph. 1. 83, z. 2
Leon Feuerstcin (Lwéw—Bad llall)

Rak gruczotowy sutka pod kliniczng postacig choroby Pageta.
I. Kyrie.

39-oletnia chora zgtosita sie do autora (na klinike Fingera) ze
zmianami na lewej brodawce sutkowej, przedstawiajgcemi sie jako ty-
powa Pagets disease, a trwajgcemi podiug wywiadéw okoto |°, roku;
obok tego stwierdzono w gtebi migzszu lewego sutka twardy guz, ktory
rozpoznano jako rak. Leczenie polegato wobec tego na wycieciu lewego
sutka i radykalnem usunieciu odpowiednich gruczotéw pachowych, cho-
ciaz gruczoty te zadnych zmian nie wykazywaty. Badanie histologiczne
stwierdzito stuszno$¢ rozpoznania: wykazato ono gteboko w sutku lezacy
rak gruczotowy, rozwijajacy sie drogg naczyn chtonnych jedynie w Kkie-
runku ku brodawce sutkowej. Obraz kliniczny choroby Pageta wywo-
tany tu zostat niewatpliwie nastepowa zmiang rakowga otoczki brodawki
sutkowej. Na podstawie przypadku swego i krytycznego rozbioru prac
innych autoréw dochodzi K, do wniosku, ze Pagets disease uwaza¢ na-



lezy zawsze za nowotwor wzglednie zto$liwy, wbhrew zdaniu Kaposiego,
uwazajacego ja za wyprysk, ni< wytrzymujgcemu juz dzisiaj krytyki.
Podtozem dla choroby Pageta jest zawsze rak, w jednym przypadku
ptaskokomoérkowy, w drugim gruczotowy albo o nabtonku waleczkowa-
tyrn. Siedzibg pierwotnego raka moze by¢ albo nabtonek otoczki bro-
dawki sutkowej, albo nabtonek przewodéw mlecznych, albo wreszcie
migzsz gruczotu sutkowego

Arch. f. Derm. u. Sypli. I 83, z 2

¢ Leon /'etierslein (Lwéw linii linii).

Pityriasis rosea urticata. Hans Vbrner.

Do autora zgtosit sie chory, na ktérego tutowiu rozsiane byty licz-
ne z6ttawe, mocno swedzace, lekko tuszczace sig, pokrzywkowate wykwi-
ty. Wykwity te przybraty juz nazajutrz wyglad typowej osutki Gi-
bert a

Arch. f. Derm. u. Sypli. T, 83, z 2.
Leon Feuerstein (Lwow- Bad llall).

Dwa przypadki przeszczepienia tocznia zrgcego. Florio Spre-
cher.

Autor jest zdania, ze najczestszg droga zakazenia toczniem jest
inoculatio (>er conlignitatem, za$ zakazenia droga przerzutowg i droga
przeszczepienia z zewnatrz nalezg do rzadkosci.

Dlatego tez przytacza autor opisy dwoéch przypadkéw tocznia zra-
cego, w ktorych zakazenie powstato bezwatpienia przez przeszczepienie
z zewnatrz. Pierwszy przypadek dotyczy 23-oletniego mezczyzny, dru-
gi  §2-uletniej kobiety; oboje byli przedtem zupetnie zdrowi i ze zdro-
wej pochodzg rodziny; u obojga wystapity guzki tocznia zragcego w pare
miesiecy po nieznacznym urazie w obrebie blizny pourazowej; rozpo-
znanie opiera sie w obu przypadkach na badaniu mikroskopowem ibak-

teryologicznem.

Arch. f. Derm. u. Sypli. 'l. 83, z. I
Leon Peuers/ein (Lwéw Bad llall).

O rzadkim przypadku jednostronnego znamienia (naevus unius
lateris porokeratodes). J. Fabry.

Opis przypadku, dotyczgcego 19-oletniego chorego, dotknigetego le-
wostronnern znamieniem macierzyslem, w postaci brunatnego pasa o 10
ccrn. szerokosci, ciggnacego sie z pod lewej brodawki sutkowej po przez
skore pachy ku grzbietowi. W kierunku ku gérze przyjmujg wykwity
znamienia brodawkowaty wyglad, i powierzchnia ich staje sie tarkowata.
Niektére z nich zawierajg posrodku maty otworek, wyrazny, cho¢ ciemny.
Badanie histologiczne pozwolito zaliczy¢ znamie do grupy, majacej za
punkt wyjscia gruczoty tojowe i potne; wykwity, lezagce w pasze, uwaza
autor za naevus porokeratodes (1lallopeau i Claisse).

Arch. f Derm. u. -Sypli. T. 83, z 1
Leon Penerstcin (Lwéw Bad llall).

Folliculitis (sycosis) sclerotisans. Kr. Samberger.
73-letni mezczyzna dotkniety jest od zd-u lat chorobg gornej war-
gi, ktérg leczono dotychczas bezskutecznie epilacyg irozmaitemi mascia-



mi. Sprawa przedstawia sie¢ obecnie jako nowotwdr, zajmujacy calg
prawie warge gorng, podzielony gtebokierni bruzdami na kilka wigekszych
guzoéw, z ktorych dwa najwieksze — wielkosci orzecha laskowego lezg
tuz pod nozdrzami. Powierzchnia nowotworoéw jest gtadka, btyszczaca,
czerwonawo zabarwiong. W niektérych miejscach wida¢ lejkowate za-
gtebienia, z ktorego wyrastajg peczki wtosow, dos¢ mocno osadzonych,
ktérych badanie mikroskopowe daje wynik ujemny. Badanie histologicz-
ne jednego z mniejszych guzkéw wykazato, ze do poczatkowo ropnego
zapalenia torebek wtosowych przytgczyta sie z biegiem czasu sprawa
nowotworowa, zblizona do bliznowca (keloid). Cata sprawa stoi niewat-
pliwie w zwigzku z opisang przez Eh rmann a i spostrzegang tez Kil-
kakrotnie przez autora (na klinice Jan ovsky'ego) folliculitis nnchae
sclerotisans, znang réwniez pod nazwami: aknekeloid (Bazin), nackeukc-
loid (Un na) i dermatitis papillaris capillitii (Kap osi).

Na podstawie swoich spostrzezehn wystepuje autor z cata stanow-
czoscig przeciw ostatniej nazwie, jako nieodpowiadajgcej rzeczywistemu
przebiegowi sprawy, i sadzi, ze poczatek sprawy chorobowej w kazdym
przypadku moze by¢é innym, umiejscowienie za$ jej jakkolwiek naj-
czestsze na karku—moze by¢ zmiennem. Niewatpliwie wielkie podobien-
stwo ostatecznego okresu choroby—nowotworéw—do bliznowcow zmu-
sza autora do zaliczenia catej sprawy chorobowej do grupy bliznowcéw,
albo przynajmniej do bardzo z nig zblizonej. Dla tego lez i witasciwej
przyczyny choroby szuka¢ nalezy w osobistej sktonnosci chorych do te-
go rodzaju guzoéw.

Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 83, z. 2

Leon /ecuerstcin (Lwéw—Bad Hall).

O toczniu rumieniowatym (lupus erythematosus) btony $luzo
wej warg i jamy ustnej. Otto Kr en.

Autor podaje dokladny opis czterech przypadkéw tocznia rumie-
niowatego btony S$luzowej warg i jamy ustnej, spostrzeganych w klinice
Ri clita, i stara sie nakre$li¢c doktadng symptomatologie tocznia rumie-
niowatego bton $luzowych.

Sprawa chorobowa przedstawia sie podtug autora na btonie $lu-
zowej jamy ust, jako powierzchowne zapalenie, ostro odgraniczone od
zdrowych czesci btony Sluzowej. Brzegi poszczeg6lnych wykwitéw sg wy -
nioste, sptaszczajg sie lekko ku otoczeniu, spadajg za$ stromo ku $rodko-
wi. Sg one ciemno-czerwone i zawierajg pojedyncze gesto utozone roz-
szerzone naczyrika krwionosne. Srodek wykwitéw zawiera zanikta, gtad-
ka, czesto fioletowo-czerwong btone $§luzowa, pokrytg nader licznymi
biatymi albo niebieskawo-biatymi delikatnymi punkcikami i smuzkami.
Duzych wielobocznych biatych poél wykwity nigdy nie zawieraja. Czesto
spotykaja sie w S$rodkowych czesciach niektérych wykwitow nadzerki
i powierzchowne owrzodzenia, pokryte zo6ttawymi nalotami, trudnymi do
usuniecia. Zarowno starsze wykwity, jak i te, ktore wystepujg bez sil-
niejszych objawoéw zapalnych, posiadaja odpowiednio zmienione brzegi.
Naczynia krwiono$ne nie sg wtedy tak silnie przekrwione, nabtonek jest
zgrubiaty, wobec czego i brzegi sg tu mniej wynioste, nie ciemno-czer-
wone, ale biate albo niebieskawo-biate.



Charakterystycznymi sg wypustki tych brzegéw, promieniujace na-
zownatrz miotetkowato. Zgrubienia nabtonka w postaci punkcikéw ismug
wystepujg tu réwniez czesto w $rodku wykwitéw, jak w przypadkach
0 ostrym przebiegu; cze$ciej natomiast widzimy tu nadzerki i owrzo-
dzenia.

Na wargach objawy sa podobne. Brzegi wykwitow, zajmujgcych
zazwyczaj przez zlewanie sie pojedynczych ognisk catg warge, okazujg
rowniez rozszerzone naczyrnka albo biate delikatne prazkowanie.

Delikatna siateczka biatych smuzek wystepuje tu nader wyraziscie.

Barwa warg posiada wtedy odcien fioletowy; sama za$ warga jest
nieco obrzmiatg. W Swiezych przypadkach duze blaszki nabtonka i strup-
ki, pokrywajace wykwity, zacieraja mocno te szczeg6ty i sprawiajg, ze
wykwity wygladaja, jak gdyby byty pokryte warstwg kolodyonu. Po zma-
eerowaniu tych blaszek nabtonkowych i strupkéw wystepujg tu na fio-
letowej btonie warg o biatych punktach nieprawidtowe czerwone ogni-
ska o wklestych brzegach.

Nader znamienng dla wykwitow na wargach jest tatwo$¢ krwawie-
nia przy najlzejszem poruszeniu.

Co sie tyczy zmian histologicznych, sg one podtug badan autora
mniej wiecej identyczne ze zmianami na skérze.

Prace swa konczy K. podniesieniem objawéw rézniczkowych w po-
réwnaniu z wypryskiem, liszajem ptaskim, pecherzyca, pdtpasccem, ru-
mieniem wielopostaciowym, tuszczyca, plamami bezbarwnemi (leukopla-
kia), zmianami kilakowemi i wreszcie zapaleniem jamy ustnej.—Leczenie
tocznia rumieniowatego bton $luzowych potaczone jest z bodaj ze wiek-
szemu jeszcze trudno$ciami, niz przy umiejscowieniu sprawy chorobowej
w skorze.

Arch. f Derm. u. Syph. T. & z. L

Leon Leuerstein (Lwéw Bad Hall.)

O dosSwiadczalnem wytwarzaniu torbielakéw potnych (Hydro-
cystoma). Tomimatsu Schidachi Tokio.

Na podstawie stwierdzonego przez kilku badaczy braku przewo-
déow gruczotowych powyzej toi bielakow potnych przypuszczano, ze
brak ten stoi w zwigzku przyczynowym z samem powstawaniem torbie-
lakow. Ot6z autor postanowit za radg Jadassohna przekonaé sie
0 stusznos$ci tego przypuszczenia droga doswiadczalng. Doswiadczenia
wykonano na tapach kocich, obfitujgcych w gruczoty potne. Dolegaty
one na przeprowadzeniu ptatowego ciecia przez skére wiasciwg tapy
w nieznacznej gtebokosci, réwnolegtego do powierzchni, i nastepowem
przyszyciu powstatego w ten sposdb odcinka skéry do podioza. Po za-
gojeniu sie ran pooperacyjnych przez rychlozrost i po uptywie pewne-
go—w kazdem dos$wiadczeniu innego czasu, wycinano dane czesci tap,
wktadano do wyskoku, zatapiano w celloidyme i poddawano badaniu
histologicznemu. Poniewaz ciecie ptatowe przecinato przewody gruczo-
towe, spodziewac sie nalezato w razie stuszno$ci wyzej podanego przy-
puszczenia, ze ponizej przecietych przewoddéw powstang liczne torbie-
laki, a to tern bardziej, ze dla podniecenia czynnos$ci gruczotéw potnych
podawano operowanym kotom co 2-gi albo s-ci dzien a s kropel pito-



karpiny. | rzeczywiscie na wszystkich badanych preparatach wystapity
wieksze i mniejsze torbielaki w $rodkowych i gtebszych warstwach skd-
ry wiasciwej, a czeSciowo i w gornych warstwach tkanki podskérnej.

Torbielaki te, przewaznie postaci okragtej, posiadaty po wiekszej
czesci sptaszczony 2-u i 3-warstwowy nabtonek; powstajg one niewatpli-
wie z rozszerzenia przewodoéw, nie za$ samych gruczotéw potnych. Co
sie tyczy dalszego losu czesci przewod6éw, lezacych ponad torbielakami,
autorowie, zajmujacy sie badaniem torbielakéw potnych, nie mogac do-
szuka¢ sie ich na preparatach, przypuszczali, ze ulegajag one z rozmai-
tych powoddw zupetnemu zanikowi.

Sch. znajdywat natomiast zaré6wno w nabtonku, jak i pod nabton-
kiem zupetnie prawidtowe przewody, i tylko na niektérych preparatach
koniec dosrodkowy przewodow jakgdyby ulegat pewnemu zwyrodnie-
niu. Ro6znice te ttomaczy sobie autor krétko$cig czasu, w ktérym bada-
nia jego po operacyi robione byty (najp6zniej w 9 tygodni).

Juz po ukornczeniu swej pracy doswiadczalnej;miat autor sposob-
no$¢ spostrzega¢ przypadek naturalnego torbielaka. Wynik badania hi-
stologicznego zgadza sie tu w zupetnosci z wynikami innych autoréw.—
W uzupetnieniu tej pracy autora podaje Jadasjsohn wynik bada-
nia torbielaka potnego w przypadku, ktéry zgtosit sie¢ do Kliniki ber-
nenskiej juz po wyjezdzie autora do Japonii. Wynik ten rézni sie od in-
nych tem, ze obok typowych torbielak6w potnych, znaleziono najednym
z preparatow mata torbiel, przypominajaca nader zywo obraz t. zw.
»syryngomow-1l Nic nie przemawia przeciw powstaniu tej torbieli z prze-
wodu gruczotu potnego; mozliwg jednak jest rzecza, ze powstat on wsku-
tek zaniku gruczotu potnego inastepowych zmian w przewodzie, wzgled-
nie w torbielaki! potnym.

Arcli. f Herm. u. Syph. T, 83, z 1

Leon Feiwrstein (Lwow—Harf llall).

W sprawie przewlektego tupieza liszajowatego (pityriasis liche-
noitles chronicaj. Orhard Riccke.

Brocq taczy, jak wiadomo, pod nazwg ,parapsoriasis“ rozmaite
postaci chorobowe, z ktérych gtdwnetni sa: 1) przewlekty tupiez lisza-
jowaty, identyczny z ,dermatitis p.soriasiformis nodnlarts® (Jadas-
sohn) i z ,exanthema psorias<forme hchenoides* (Neisser), 2) parake-
ratosis yariegata (U nna) albo lichen vanegatus (Croc ker) i 3) liry-
throdermie pilyriasii/ne en plai/ues dissemines (B r o c q).

Autor przytacza poglady autor6w na rozmaite te postaci chorobo-
we i opisuje 3 wiasne przypadki z kliniki Rille'go w l.ipsku, ktdre

zalicza do grupy przewlektego tupieza liszajowatego. Dwa z nich byty
poddane badaniu histologicznemu.

We wszystkich przypadkach wystepujg na jaw 3 typy wykwitow:
1) Guzki, cechujgce sie ostrymi konturami, plaska wyniosto$cig, $rednig
twardoscig i pozostawianiem zo6ttawego nacieku pod wptywem ucisku.
2) Plamy zéttawo- albo brunatno-czerwone, wielko$ci soczewicy albo
ptytki paznokcia, pokryte lekkiemi biatawemi tuseczkami; pozbawione
sg one zupetnie nacieku, pod uciskiem pozostaje z6ttawe zabarwienie;



pod wptywem podraznienia mechanicznego plamy te wystepujag wyraz-
niej. a) Wykwity plamiste, mogace by¢ uwazane za stopien przejsciowy
pomiedzy obu pierwszymi typami. Sg one nieco wieksze od plam, po-
siadajg nieznacznie pomarszczona powierzchnie, pokrytg zo6ttawa blasz-
kowatag tuska, nadajacg im wyglad guzkéw.

Obraz histologiczny odpowiada réwniez w zupetnosci typowi tu-
piezu liszajowatego, stwierdzonemu w 35-u znanych dotychczas przy-
padkach. Pierwotng zmiang sg tu zawsze zywo czerwone guzki wiel-
kosci tebka szpilki, otoczone przekrwiong obwodka, ktéra z czasem za-
nika w zupetnosci. Platny wystepuja dopiero w pdzniejszych okresach
choroby, ale czesto w tak znacznej ilosci, ze nadajg catej osutce wybitny
guzkowo-plamisty charakter. Co sie tyczy umiejscowienia wykwitow,
uwazano dotychczas za nadzwyczajng rzadko$¢ zajecie skdry twarzy, a za
pewnik uchodzito, ze choroba nigdy owtosionej skory gtowy nie ataku-
je. Jeden z przypadkéw autora przeczy temu z catg stanowczoscia;
i twarz, i owtosiona skdéra gtowy pokryte byty wykwitami. W drugim
przypadku autora umiejscowione byty typowe zmiany na btonie $luzo-
wej podniebienia twardego, a wiec w miejscu, réwniez uwazanem dot3mli-
czas za niedostepne dla sprawy chorobowej. — W dalszym ciggu swej
pracy omawia autor obszernie przebieg choroby, zastanawia sie nad jej
etiologig i poSwieca wiele miejsca rozpoznaniu rozniczkowemu, Kkryty-
kujac zapatrywania Broeq’a tgczacego sztucznie zupetnie rézne spra-
wy w jeden typ.—Rokowanie w tupiezu liszajowatym jest otyle pomysl-
ne, ze nie pocigga on za sobg zadnych znaczniejszych dolegliwosci dla
chorego i nie wptywa na ogolny stan zdrowia, niepomysine za$, ponie-
waz zabiegi lecznicze zdolne sg sprowadzi¢ w najlepszym razie tylko
przemijajaca ulge.

Arch. f. Derm. u. Syplt. T. 83, z. 1—3.

Leon Feucrstein (Lwow—Bad Hall.)

Przypadek pemphigus foliaceus oraz uwagi o haematodermiti-
dach. H. Kanitz.

Autor podaje historye choroby kobiety, dotknietej pecherzycg zto-
$liwg, ktéra po kilkotygodniowej obserwacyi zmarta. Autopsya wyka-
zata: Pemphigus foliaceus. Meningitis seropurulenta convexitatis liaemi-
spherac sin cerebri. Pleuritis serofibrinosa purulenta sinistra. Com-
pressio pulin. sin. Infaretus haemorrhag. et suppurratio lobi inf. pulm.
sin. ex embolia septica ramuli art. pulmon. Turnor acutus lienis. Ze
§ledziony wyhodowano paciorkowce w czystej kulturze. W historyi
klinicznej i badaniu drobnowidzowem nic szczeg6lnego. Badanie krwi
wykazato 'i,000,000 ciatek czerwonych, a tylko 800 ciatek biatych; by-
ty gtownie jednojadrzaste wielkie limfocyty. W szpiku kostnym
rowniez znaczne ilosci wielkich jednojgdrzastych limfocytéw, nadto
zwiekszona ilos¢ komorek eozynochlonnych. Autor przytacza poglady
Leredde a i 1l'elagatti’ego, z ktérych pierwszy uwaza eozynofilig za pa-
tognomoniczng dla pemphigus foliaceus, p. vegetans, dermatitis herpeti-
formis Dttringa, a taczac te trzy postacie wsp6lng nazwg haematodermi-
tidow, daje im za tto wywotane intoksykacyg schorzenie narzagdéw, wy-
twarzajacych krew (szpik kostny). Pelagatti zwraca rowniez uwage na



/.mieniony skitad krwi przy pecherzycy i jest zwolennikiem zmodyiiko-
wanyeh pogladéw Il.eredde’a. Autor natomiast, regestrujage jeno swojo
spostrzezenia, uwaza pojecie haematodermilidéw /a hypoteze, niedosta-
tecznie uzasadniona.

M f 1. T. i, N e

Leszczyruski (Lwow.)

Zachowanie sig¢ skory ichtyotycznej po transpiantacyi. E. Hit
ner.

Chory 24-letni przyjety zostat na oddziat z powodu kity i rzezaczki.
Obok tego dotkniety byt od dziecifistwa ichtyozg miernego stopnia (I. m-
tida). Przed 10 laty przebyt flegmone podudzia prawego, leczong chirur-
gicznie. Pozostaty dwie rany nad kostka zewnetrzng i na grzbiecie stopy,
ktére nie pokrywaty sie przyskdrkietn. Wobec tego zastosowano transplan-
tacye wedle Thiersh’a. Platy wzieto z grzbietnej strony obu ud; przyjety
sie one catkowicie. Dzi$ widoczne sg na obu udach blizny, nic szcze-
g6lnego nie przedstawiajgce. Na kostce i na stopie natomiast nader in-
teresujacy -tan rzeczy. Oba ptaty odrdézniajg sie wybitnie od otaczajgcej
skéry; okazujg one znaczne nagromadzenie romboidalnych, brudnych,
rogowatvch tusek, gtebokiemi bruzdami poprzedzielanych, czego ani
w otaczajgcej skérze, ani w symetrycznych miejscach na korniczynie le-
wej nie ma. Co wiecej, ichtyozg na obu ptatach jest daleko silniejszg
(I. hystris) niz na skoérze ud. Mamy tu zatem podwdjne zjawisko: po
pierwsze zachowanie patologicznych witasnosci skéry po transpiantacyi,
po wtére wzmozenie ich niewyttumaczone.

M. f. d. T. 44, jNi 6.

Leszczyhski (Lwdiv)

b) SYFILIS.

Przyczynek do statystyki kity trzeciorzednej w Moskwie. Ar
tur Jordan.

Autor zestawia <) przypadkdéw Kily trzeciorzednej, spostrzega-
nych na materyale z praktyki prywatnej i szpitala Mjassniekiego w Mo-
skwie. &b przypadkow dotyczy kobiet (277 prostytutek), 134 za$ mez-
czyzn. Znaczna przewaga przypadkéw u kobiet jest tu przypadkowga
(autor zajety byt przez diuzszy czas na oddziale kobiecym szpitala). Co
sie tyczy jakos$ci zmian trzeciorzednych, najczesciej (39%) umiejscowio-
ne byty one na skérze. Drugie miejsce pod tym wzgledem zajmuje nos
(21,9%), trzecie--narzad kostny (12,b%), dalej podniebienie miekkie (I5%",)
narzad piciowy (b,b%), gardto (b,b%), tkanka podskérna (3,8%), oczy
(1,2°/0), wargi (1%), krtan (1%), jezyk (0,3%) i stawy (0,1%).

Czas miedzy zakazeniem, a wystapieniem objawéw kilakowych
mogt tylko w nieznacznej ilosci przypadkéw by¢ $Scisle oznaczonym,
w znacznej wiekszosci oznaczenie to polegato na wzglednie doktadnych



wywiadach. Najcze$ciej wystepowaty zmiany trzeciorzedne przed uptywem
10-u lat od czasu zakazenia pierwotnego (w 3 — 6 roku, 11,8 — 12,8%),
znacznie rzadziej po uptywie 10-u lat, za$ tylko wyjatkowo (1,4") po 20-u
latach.

Wiekszos¢ chorych, dotknietych kitg trzeciorzedng, (71%) byta
w wieku od lat 20 do 40, z liczby tej za$ 26,0°/° w wieku od lat 26 do
30. Odsetka os6b, majacych mniej niz 21 lat (przewaznie dziedzicznie
obcigzonych) wynosita 13,7°|0, starszych za$ ponad 40 lat 13,3%.

Co sie tyczy wptywu leczenia w okresie drugorzednym, okazato
sie, ze z prostytutek, u ktérych wystapity objawy trzeciorzedne, 63,2%
albo byty wcale nieleczone, albo tez bardzo niedoktadnie, u reszty cho-
rych liczba ta wynosi 77,3% Z drugiej strony starat sie autor o wyjas-
nienie tego samego pytania przez uwzglednienie, jakie leczenie przero-
bili chorzy na Kite, ktoérzy objawoéw trzeciorzednych nie wykazywali.
Ot6z okazato sig, ze z 242 prostytutek, obserwowanych przez przeciag
przeszto 0-iu lat, a nie okazujgcych objawow trzeciorzednych, 72,4% le-
czono doktadnie. Do innego atoli wyniku prowadzi pod tym wzgledem
statystyka z praktyki prywatnej autora. Ze 107 chorych na Kkite, ktérzy
w ciggu 10-u lat od zakazenia nie zapadli na zmiany kilakowe, zaledwie
32,7% leczono doktadnie. Autor przyznaje sam, ze statystyka jego na
zbyt skromnym opiera sie rnateryale, aby pozwalata na wysnuwanie ka-
tegorycznych wnioskéow. W kazdym razie jednak jest on zwolennikiem
przewlektego leczenia kity, byle prowadzone ono byto nie podtug z gé6-
ry zakre$lonego szablonu, ale z dokladncrn uwzglednieniem stanu ogél-

nego chorego.

Arch. f. Derm. ii.ZSyph. T. 83, z. 3.
Leon Feuerstein (Lwow—Bad linii.)

O badaniachh osadu mocz6éw, nie zawierajacych biatka, podczas
leczenia rtecig (wcieraniami). Ryszard Ilischel

We land er, wykazat ze mocz chorych, leczonych rtecia, zawiera
w 70-u przypadkach wateczki szkliste pomimo braku biatka. Autor zajat
sie doktadnem zbadaniem tego objawu. W celu otrzymania dostatecz-
nej ilosci osadu, pozostawiat autor okoto 600 cm. sz. moczu w Kkieliszku
przez kilka godzin i centryfugowal powstaty w nim obtoczek (w il. ok.
30 cm. sz.) w wirownicy o ok. (5000 obrotach na minute. Prébne badanie
osadu moczoéw chorych na kite Swiezg, nie leczonych dotychczas rtecia,
wykazato, ze cylindruria nalez}' tu do wielkich rzadko$ci. Z chorych,
leczonych rtecig (wcieraniami), badat autor 31 mezczyzn i 6 kobiet
W moczu wszystkich chorych, z wyjatkiem jednego, wystapity twory
wateczkowate w mniej lub wiecej obfitej ilosci, proporcyonalnej do ilo-
§ci przerobionych wecieran.

Co sie tyczy jakosci tych ,wateczkéw", sa one nader podobne do
opisanych przez Tor oka ,nerkowych cylindroidéw". Sg to jedno-
stajne twory o matowym potysku, juz to jajowate, juz to wystepujace
w postaci wstag i nitek o rozmaitej dlugosci. Darwig sig one najlepiej
za pomocg biekitu metylenowego. Do zachowania ich w osadzie przez



dni kilka stuzy najlepiej dodanie paru krysztatkéw tymolu. Autor pra-
cuje nadal nad zbadaniem natury tych tworow.
Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 83, z. 3.
(Leon PeuerStein Lwéw—Bad Hat/.)

Mergal nowy przetwdr rteciowy. L. Loistikow.

Mergal, wytworzony przez fabryke J. D. Kiedel, a wprowadzony
do lecznictwa przez Bossa, jest mieszaning tanninalbuminatu z tlenkiem
rteciowocholowym (oholsaures Oueksilberoxyd); do handlu dostaje sie
w postaci kapsutek, zawierajgcych 009 tlenku rteeiocholowego. 1. sto-
sowat mergal po 5—ii kapsutek dziennie przez < tygodni w 20przypad-
kach: a to u szesciu chorych z zupetnie Swiezg kita, u siedmiu przy na-
wrotach, i u siedmiu w okresie kilakowym. Wyniki byty nader zada-
walajace.

M. f D. T. 44, Ba 5.

Leszczynski (Lwow).

Hydrargyrum praecipitatum album pultiforme. Il V6rner.

Biaty tlenek rteciowy po strgceniu osusza sie i dopiero uzywa do
masci. Ot6z autor prébowat go zastosowac przed osuszeniem, jeszcze
w postaci masy papkowatej (puls-tis, papka) i chwali, ze na skutek lep-
szego rozdrobnienia w tym pélwilgotnym stanie dziatanie jego jest znacz-
nie silniejsze.

) . m W. 1007, A" 10.

Leszczynski (Lwow.)

Barwienie kretka bladego. J. Szoreste wski

Wydzieling na szkietku nakrywkowern rozciggngé, osuszy¢, nad
parami osmium przez 1 minute ustali¢; zmiesza¢ 1ccm. rozezynu Giem-
sy z 8 10 ccm. wody przekroploncj, wla¢ do parowniczki, ktérg wsta-
wié¢ do gorgcej kapieli wodnej; wrzuci¢ szkietko do barwika na 10 - 13
minut, krotko optukad.

D. m. W. 1907, AL 12.
Leszczynski (Lwow.)

Kretki przy framboesia tropica. M. Meyer.

Castellani znalazt przy framb. trop. kretki, ladrc nazwat spiroelia-
ete pertenuis seu pallidula, podobne do spir. pallida Schaudinna. Autor
badat 3 przypadkéw tego schorzenia i we wszystkich znalazt kretki Ca-
stcllaniego, tak, ze uwzgledniajac prace innych badaczy, mozna te nowe
kretki uwazaé¢ za przyczyne framb. tropica. Nawiasem doda¢ nalezy,
ze framb. trop., podobna Kklinicznie do Kity, nie jest z nig identyczna, jak
to doSwiadczenia Neissera, Baermanna, llalberstaedta i nowe Castella-
niego wykazaty.

J) .m. W. 1907, A 12.

Leszczynski (Lwow.)

F*ie¢ przypadkdéw S$mierci po zastrzykiwaniach oliwy rteciowej.
O. Claude iDobrovici.

Juz przeszto od dziesieciu lat prof. Gaucher powstawat przeciw
zastrzykiwaniom zwigzkéw rteciowych nierozpuszczalnych. W 1899 r.



opublikowat on przypadek $mierci po zastrzykiwaniaoh kalomclu, na-
stepnie <lwa przypadki $mierci po zastosowaniu oliwy rteciowej (d'huile
grise). Wczedniej jeszcze Lenoir i Calmus opisali liistorye choroby cho-
rej, ktérej zrobiono 'i zastrzykniecia oliwy szarej, raz na tydzien po 7
kropli; $mier¢ nastapita pod wptywem zapalenia dzigset, kiszek i nerek.
Kournier spostrzegat u chorych, leczonych wspominang oliwg, zapalenia
dzigset rozrostowe bez owrzodzen; Brocc| widziat ostre zapalenia dzig-
set i ciezkie owrzodzenia, wystepujace w tychze warunkach.

W przypadku Inszym, opisanym przez autoréw, przyczyng $mierci
byto zgorzelinowe zapalenie gardzieli u chorej, cierpigcej na pharyngi-
tis uleerosa.

W 2-im przypadku $mieré¢ nastgpita z powodu obszernych owrzo-
dzen dzigset i zgorzeli szczeki goérnej.

Ogledziny pos$miertne wykazaty papkowaty rozpad miesni skrzy-
dlatych i zwacza lewego. Strup rozszerzat sic od miejsca tego na ze-
whnatrz, zajmujac lewy policzek, ktéry wkrotce ulegtby przedziurawieniu,
albowiem tkanki w tern miejscu byty koloru sinego i bardzo kruche.
Obydwie zatoki szczek gdrnych byty wypetnione ropa i szarawg masa.
Zgorzel guzowatosci szczeki gornej lewej, ktéra na tym poziomie taczyta
sie z jamag ust i zatoka szczekowa (sinus maxillaris). Jezyk czarny, u pod-
stawy obrzekty i twardy.

W 3-im przypadku znaleziono glossitis phagedaen mercurialis. Trze-
cia cze$¢ tylna jezyka posiadata obszerne owrzodzenie, pokryte szarawg
powtoka; w kiszkach owrzodzenia, pokryte fatszywemi btonami. Zmiany
te rozprzestrzenialy sie od kiszki $lepej az do otworu odbytnicy. S$lu-
z6wka kiszek cienkich byta przekrwiona i pokryta krwistemi wybroczy-
nami.

* W '/-tym przypadku zmiany przedstawialy wrzodziejgce zapalenie
btony $luzowej jamy ust, ze sktonno$cig szerzenia sie wgtab, zgorzeli-
nowe, pokryte rzekornemi btonami. Na $luzéwce okolicy policzka pra-
wego znaleziono owrzodzenie, dragzace do miesnia zwacza, rozszerzajace
sie ztad na szczeke gbérng az do zebdw trzonowych. Owrzodzenie z wy-
gladem krwisto-czarnem, zajmujace okolice boczne i tylne jezyka, oto-
czone obrzekiem rézowo-galaretowatym.

W przypadku D-tym chorej zastrzyknieto pierwszy raz 0,10 rteci
metalicznej, w postaci oleju szarego, po o$miu za$ dniach znow (B
W krotkim czasie wystgpito zapalenie jamy ust, potaczone ze zmetnie-
niem btony $luzowej, ktéremu towarzyszyto ogdlne niedomaganie, sinica
skory i bton Sluzowych, kohAczyny chtodne. W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych nie znaleziono. Po uptywie 10 dni nastgpity wypréznie-
nia, niedajace sie powstrzymac, nudnosci i wymioty. Skoéra catego ciata
silnie sie tuszczyta i byta popekana, naskoérek oddzielat sie ptatami.
Smieré nastapita nagle, przy objawach dusznicy...

Ze $mier¢ w opisanych przypadkach nalezy przypisaé wytacznie
trujgcemu dziataniu rteci, wskazywaty na to typowe zmiany wszystkich
narzadéw wewnetrznych organizmu, stwierdzone drobnowidzowem ba-
daniem. Poniewaz ciezkie rteciowe zaburzenia wystepowaty nawet po
matych i $rednich dawkach (it)0i( oleju rteciowego zastrzykiwano po n,l



do QH, 2 do 4 zastrz.), autor twierdzi, ze przyczyng zatrucia mogt by¢
tylko tak niestaty preparat, jakim jest olej szary rteciowy, radzi zatem
unika¢ nie tylko zastosowywania rteci metalicznej, lecz i wogdle zwigz-
kow rteci nierozpuszczalnych, albowiem te, pozostajagc na miejscu przez
czas dtuzszy niewessane, w warunkach blizej nam nieznanych ulegaja
szybkiemu wchtanianiu, sprowadzajac $miertelne zatrucie ustroju.
(Annal, des malad. vener. Sept. 190(3)
J. Wojciechowski.

Zgorzel ograniczona szczeki goérnej w nastepstwie zastrzykiwan
oliwy szarej. Gauchcr.

Autor opisuje nowy przypadek, wskazujacy na szkodliwe dziatanie
oliwy rteciowej.

Chora, lat B4 majaca, posiadata mate przedziurawienie czesci $rod-
kowej podniebienia migkkiego, natury przymiotowej. W przeciggu 2-cli
miesiecy zrobiono jej b zastrzyknie¢ 40% oleju szarego, kazde po bdo 7
podziatek szprycy Barthelemy’ego. Po ostatniem zastrzyknieciu wystapity
czeste wypréznienia i rteciea btony $luzowej jamy ustnej, stopniowo po-
wiekszajaca sie, pomimo stosowania odpowiednich $rodkéw. Po kilkoty-
godniowem trwaniu takiego stanu stwierdzono: obrzek silny dzigset iich
krwawienie, zgorzel brzegu zebodotowego prawej szczeki gérnej z mar-
twiakiem nieruchomym. Przedziurawienie podniebienia miekkiego zmian
nie przedstawiato.

Pod wptywem zadawania jodku potasu, wody Uriage, ptukan woda
utleniong i smarowali jodyng, martwiak oddzieli! sie, i nastapito wyle-
czenie.

(Annal. des malad. vener. Janvier. 1907.)

J. Wojciechowski.

Siedem ropni u chorego po siedmiu zastrzyknigciach kalotnelu.
E. Sergent

Autor byt wezwany do chorego tabetyka, ktéremu przed rokiem
zrobiono siedem zastrzykiwan kalomelowych. Zastrzykiwania dane byty
gteboko, w mieénie posladkéw, w ilosci 10 centigr. kazde, w 10-cio dnio-
wych przerwach.

Leczenie powyzsze, ktdre choremu zadnej ulgi nie przyniosto, by-
to zalecone celem powstrzymania gwattownie rozwijajacego sie bezwta-
du konczyn (paraplegia), poprzedzonego Kkilka miesiecy wcze$niej pierw-
szymi objawami.

W czasie badania chory skarzyt sie na straszliwe bdle w poslad-
kach i udach, trwajagce juz kilka tygodni, ktdre w ostatnich dniach wzmo-
gty sie nie do zniesienia.

Na obu pos$ladkach istniaty guzowate nacieki, z ktdrych jeden da-
wat oznaki chelbotania. Po przecieciu i oproznieniu tego, bardzo gte-
bokiego ropnia, usunieto za pomocg szczypczykow rdzen, sktadajacy sie
z ulegtej zgorzeli tkanki miesniowej i pawezi.

Po uptywie 6-iu miesiecy wyzej opisane objawy znéw sie powto-
rzyty 6 razy w pewnych odstepach czasu; za kazdym razem tworzy! sie
ropien gteboki, posiadajacy charakter juz opisany.



Kazdy ropien odpowiadat jak najwidoczniej miejscu gdzie zastrzy-
knieto kalomel. 1’0 opr6znieniu 7-go ropnia bdle w posladkach i lidach
znikly zupeinie, pozostaty strzelajgce, wystepujace od czasu do czasu
w goleniach.

Dtuga przerwe, jaka uptyneta od czasu zastrzykiwan do chwili
wystapienia ropni, przeszto rok trwajgcg, autor uwaza za charakterys-
tyczng dla zastrzykiwan soli rteciowych nierozpuszczalnych, ktérych jest
bezwzglednym przeciwnikiem.

(Annal. des malad. vener. Janvier. 1907.)
. Wojciechowski.

Zastosowanie oleju szarego w leczeniu przymiotu. Emery.

W pracy swej autor powotuje sie na rozmaitych syfilidologow,
twierdzgcych, ze olej szary jest zupetnie nieszkodliwy i zastrzykiwauia
jego niebolesne.

Autor sam przyznaje, ze wspomniany olej wywotuje zatrucia, i opi-
suje je, twierdzi jednak, ze sg one stabe, dwa do trzech dni trwajace.
Majg one by¢ w prostym stosunku do bélu, wystepujacego po zaslrzy-
knieciu oleju.

Zastrzykiwauia zaleca robi¢ osobom mitodym, zupetnie zdrowym
i silnie zbudowanym, zachowujac przytem jaknajscislej prawidta anty-
septyki i wielko$¢ dawek.

Jama ustna chorych, leczonych =zastrzykiwaniami, powinna by¢
w czasie leczenia i po jego skoriczeniu przedmiotem szczegélnej pieczo-
towitoséci lekarza. Autor zaznacza, ze w wiekszej liczbie przypadkéw,
spostrzeganych objawy ciezkie, a nawet $miertelne, zaczynaty sie od rtecicy
jamy ustnej. W zakonAczeniu obrony oleju szarego, autor ocenia wszyst-
kie inne sposoby leczenia przymiotu i przychodzi do wniosku, ze zwigzki
rteci nierozpuszczalne, nadewszystko za$ olej szary, najlepiej odpowiada
powyzszemu celowi.

(Prz. ref. Olej szary, nad sktadem ktérego i zmianami pod wpty-
wem czasu prowadza badania, nie znalazt uznania pos$rdd naszych syfi-
lidologéw; to samo mozna powiedzie¢ i o kalomelu.

Doswiadczenia ze Srodkami powyzszymi prowadziliSmy z kol. Ko-
pytowskim w Klinice prof. Trautfettera lat temu Kkilkanascie; powsta-
jace czesto na miejscu uktucia nacieki i ropnie wkrotce zniechecity nas
do ich stosowania.

Pomimo pewnych zalet oleju rteciowego, bronionych przez i¢ni e-
ryego, niebezpieczeAstwa zatrucia, zwigzane z uzyciem tego $rodka,
zbyt sa widoczne, azeby nie liczy¢ sie z niemi).

(Annal. des malad. vener. Janvier 1907.)
J. Wojciechowski.
Syfilityczne rozmiekczenie paznokci. Onychomalacie syphili-
tique. E. Fournier.

Autor opisuje dwa przypadki niezwyktych zmian paznokci, spo-
strzeganych przez siebie i trzeci przez ojca.
Zmiany powyzsze, $cisSle zwigzane z przymiotem, polegaty na pe-



wnego rodzaju rozmigkczeniu paznokci, nalezaty do spraw bardzo prze-
wlektych i mepoddajgeycli sie¢ swoistemu leczeniu.

vWe wszystkich wspomnianych przypadkach przyniiot zostat stwior-
dzony catym szeregiem objawéw, wiasciwych temu cierpieniu.

Poczatek zmian paznokci miat miejsce w okresie objawéw wtor-
nych przymiotu: dwa razy zaczety sie. w 10 miesigcu i raz w la trwania
przymiotu; wystapity one zupetnie niepostrzezenie i bez zadnych dole-
gliwosci.

Paznokcie stawaty sie miekkie, pozbawione swej zbito$ei i odpor-
nosci, dawaty przy ucisku uczucie blaszki kauczukowej Ilut) gumy ela-
stycznej. Staby ucisk pozostawiat zagtebienie na powierzchni, silniejszy
spowodowatby, niewatpliwie, rozerwanie tegoz.

Powierzchnie paznokci byty nieregularne, a w kierunku dtugich
ich osi przebiegaty pionowe wyniostosci, ktére tworzyty na swych po-
wierzchniach szereg mniej lub wiecej wydatnych grzebieni; na kazdym
paznokciu w ilosci 0 do < gtéwnych i kilka mniejszych, stabiej zaryso-
wanych.

W gdrnej swej czesci paznokie¢ zdaje sie zlewal ze skdrg; rowek
oddzielajagcy go znika, i skora ostatniego cztonku palca tworzy jedng ca-
tos§¢ z paznokciem bez widocznej linii granicznej. Moznaby sadzi¢, ze
paznokie¢ odpadt, a cienka skora pokrywa paznokciowy koniec cztonka.

U podstawy tak zmienionych kilku paznokci tkanki byty jak gdyby
pofatdowane ze sobg, tworzac dwa lub trzy waleczki, majace wyglad
matych pasemek bliznowatych, powstajagcych po oparzeniu.

Oprdécz powyzszych zmian gtéwnych, czestokro¢ paznokcie posia-
daty zmieniong forme, byty mniej wypukte, niz w stanie normalnym,
i niekiedy zagtebione posrodku, skutkiem czego czesci boczne zdawaty
sie by¢ wzniesione.

Niezaleznie od tego paznokcie miaty zmieniony kolor: staty sie
wiecej przezroczyste, tym sposobem zabarwienie koncéw paznokciowych
palcéw posiadato wyglad wiecej rézowy.

Wszystkie te zmiany rozwinety sie bez najmniejszego bolu; czucie
w okolicy ich nie ulegto zadnemu zboczeniu.

Rozwdj cierpienia ma charakter wyraznie przewlekty; u jednego
chorego trwato lat 4, u drugiego li. Cierpienie to odznacza sie wyjat-
kowa uporczywoscig i nie poddaje sie najenergiczniejszemu leczeniu,
stosowanemu przez cale ftata.

Autor przypuszcza, ze zmiany opisane paznokci przedstawiajg od-
miane objawéw, t. z. parasyfilitycznych; zrédtem icli jest przymiot, lecz
nature maja niesyfilityezna.

(Annal. des malad. veuer. Oetobre Ihoii.)
. Wi'ojCiechowski.

Liczne kilaki rozpoznane jako ogniska gruzlicze; kita nosa z zu

petnem i wytgcznem zniszczeniem przegrody chrzastkowej. llenja-
min Bor d.

-'O-letnia kobieta, ktéra czesto kaszle, w Z3 roku zarazita sie przy-
miotem, leczyta si¢ niedostatecznie. Przed 3 laty wystapito obrzmienie



stawu tokciowego, gdzie po 7} iniesiecoznem unieruchomieniu dokonano
operacyi. Wkrotce potworzyty sie liczne guzy okragte, ruchome, zro-
$niete ze skorg iia szyi i ramieniu; w Kilkanascie dni guzy owe zropialy.
Prawie jednocze$nie zaczeta si¢ wydziela¢ cuchngca ropa, od czasu do
czasu wystepowaty do$¢ obfite krwotoki nosowe. Podawano KJ i rte¢
w pigutkach, przyczem nastgpito zagojenie wszystkich ognisk. Przed
paru miesigcami chora znéw zauwazyta wydzieling z nosa, pod postacia
bardzo cuchngcej, zawierajgcej strupy ropy, niekiedy nieznaczne krwa-
wienie z nosa. Przy badanili w ptucach zmian nie znaleziono; oddech
cuchnacy; biona $luzowa nosa pokryta ciemnymi strupami; chrzastka
przegrody nosowej zniszczona zupetnie, ko$¢ za$ zachowana; ostabienie
wzroku i pamieci. Zaczeto stosowaé rte¢ ijod; pod wpitywem leczenia
objawy na btonie S$luzowej nosa ustgpity, zauwazono poprawe wzroku
i pamieci. Na szczegélng uwage w powyzszym przypadku zastuguje
zniszczenie chrzastki w nosie, gdyz ogdlnie jest uznanem, zc przy kile
wytgcznie lub pierwotnie ulega zniszczeniu kostna cze$¢ przegrody no-
sowej, przy gruzlicy za$ przeciwnie, i zdanie to stuzylo za podstawe
rozpoznania w przypadkach watpliwych.
Annales de derm. et de syphil. Ab 1 r. 11107)
M. Paschalis.

Obecnos$¢ kretka bladego we krwi syfilitykéw. Le Sourd
iF. Pa(uiez

Zaznaczywszy, ze niektérzy wykrywali kretka we krwi syfilitykow
w okresie wtérnym i przy Kkile dziedzicznej, inni za$ otrzymywali wy-
niki ujemne, i opisawszy stosowane w tym celu metody, autorzy prze-
chodzg do witasnych badan. Wypuszczong krew centryfugowano po
uprzedniem rozpuszczeniu czerwonych ciatek lub bezpos$rednio, otrzy-
many osad barwiono sposobem Giemsy. W 10-u przypadkach okresu
wtdrnego Kkity, w liczbie ktdrych byto kilka zupetnie nieleczonych, kret-
ka we krwi nie wykryto. Poniewaz, sadzac a priori, kretek przynaj-
mniej w pewnych okresach choroby musi znajdowacé sie we krwi, przy-
czyn niepowodzenia nalezy upatrywac: 1) w niedostatecznych sposobach
badania, 2) w trudno$ci barwienia lub 1) wreszcie w tym fakcie, ze
kretki prawdopodobnie znajduja sie we krwi tylko wyjatkowo i przej-
$ciowo.

(Ann. de derm. et de syph, A- 1 r. I'>07)

M. Paschalis.

Ptyn moézgo-rdzeniowy przy kile dziedzicznej. P. Ravaut.

Autor wspomina w Kkilku stowach o dokonanych przez siebie ba-
daniach ptynu mézgo-rdzeniowego w okresie wtérnym i trzeciorzednym
kity i wyprowadza nastepujace wnioski: w okresie wtérnym przy roz-
legtych i uporczywych zmianach na skdérze (np. wykwity grudkowate
i barwikowe) w ptynie moézgo-rdzeniowym, znajdujemy limfocytoze
i wiekszg, niz normalnie, ilo$¢' biatka. W okresie trzeciorzednym objawy
te towarzyszg cierpieniu uktadu nerwowego, w sprawach skérnych jed-
nak nie wystepujg. U osobnikéw, ktére kiedy$ przebyty kite, obecnie
za$ zadnych objawow nie maja, stwierdzona limfocytoza ptynu mézgo-
rdzeniowego wskazuje na zajecie uktadu nerwowego. Objasnia to w ten



spos6b, ze jad przymiotu w 2-im okresie wywotuje ogdlne zatrucie, kt6-
remu ulega i uktad nerwowy; w 3-im za$ cierpienie umiejscawia sie tyl-
ko w niektérych narzgdach, powodujagc w nich zato gtebsze zmiany. Po
tych uwagach przechodzi do swych badan nad ptynem mézgo-rdzenio-
wyrn przy kile dziedzicznej; obejmuja one 28 dzieci w wieku od Kilku
dni do roku. Odczynem stabym nazywa obecno$¢ 4 (ilimfocytéw w polu
widzenia z imersya, $rednim—7,20, silnym—wiecej niz 20. Limfocytoza
u dzieci, zrodzonych z syfilitykéw, nie zawsze jest pochodzenia przy-
miotowego; towarzyszy¢é ona moze objawom mézgowym (np. sztywnos$é
karku, drgawki i t. p.), ktére wystepuja u matych dzieci przy réznych
sprawach zakaznych i krzywicy; wtedy jednak jest krétkotrwatg i znika
wraz z ustgpieniem sprawy podstawowej, przy kile za§ trwa znacznie
dtuzej. Z 8-ga dzieci, niernajagcych zmian na skérze ani $luzéwkach,
w 1 przypadku odczyn byt staby, w 1—S$redni, w 6-iu za$ nie byto zad-
nego; D-ro dzieci z liczby 6-ga ostatnich miato objawy mézgowe jedno-
cze$nie z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego lub krzywica.
Z 20 dzieci ze zmianami na skérze i btonach $luzowych u 2-ga nie byto
odczynu, w 2 przypadkach staby, w 7-u $redni, w 9-u silny, przyezem
limfocytoze stwierdzono bez zadnych objawéw ze strony uktadu nerwo-
wego u 7-ga dzieci. Podiug autora przy kile dziedzicznej limfocytoza
ptynu mézgo-rdzeniowego odgrywa takie same znaczenie co do rozpo-
znania zajecia uktadu nerwowego, jak i przy kile nabytej, i trzeba sto-
sowac leczenie swoiste az do znikniecia tego objawu.

(Ann. de derm. et de syph. .Ne 2, r. 1907.)
M. Paschalis.

Mitinowa masé rteciowa. Jessne r.

Mas¢ mitinowa wciera sie znakomicie juz w ciggu 12 minut, na co
przy wecieraniu zwyktych masci rteciowych trzeba poswieci¢ okoto IN—20
minut. Procz tego mas$¢ mitinowa nie wala i nie wywotuje Zzadnych
ubocznych dziatan. Autor uzywa na raz okoto 3,0 i zuzywa na wtarcie
mniej wiecej b minut czasu.

Derm- Centr. Febr. 1907 r.

0 TRYPER.

Gonokok Neissera i jego pozywka. Paldro ck

Autor wykonat 3b(i szczepiei, na 2> najrozmaitszych podtozach
i na mocy swych doswiadczen doszedt do wniosku, ze najlepszg po
zywke dla pierwszych dwdch generacyi stanowi agar w polgczeniu
z ptynem puchliny brzusznej, z surowica krwi lub z nutrozg. Za$ nastep
ne generacye dwoinek Neissera rozwijajg sie na tych podtozach coraz



to stabiej. Podtoze z domieszka ptynu wysiekowego optucnej P. uwaza
za niedobre.
Rusk. Zuru. nakoz. i wener. lubiezniej, 'Kk r.
. At

Zmart w Warszawie dermatolog isyfilidolog JAN KLEI-
NADEL. S. I Kleinadel pozostawit po sobie wspomnie-
nie cztowieka bezwzglednie uczciwego i zamitowanego w swo-
im zawodzie specyaliste. Zmarty nalezal do sekcyi chorob
skornych i wenerycznych, przyjmowal w niej gorliwy
udziat i nawet nienadtugo przed Smiercia demonstrowal na
posiedzeniach chorych.

Pierwszy zjazd niemieckich urologéw odbedzie sie w Wied-
niu 2 — 5 Pazdziernika r. b. pod przewodnictwem profesora
Posnera z Berlina i profesora Krischa z Wiednia.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

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



