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Zmarł L eo  p olei G l t ic k  w Serajewie, sławny derm ato­
log polski. Obszerniejsze sprawozdanie o jego działalności 
podamy w następnym numerze.

Doc. M a t z e n a u e r  został mianowany profesorem cho- 
i‘ob skórnych i wenerycznych w uniwersytecie w Gradcu.

Na ostatnim międzynarodowym dermatologicznym zjeź­
dzić w New-Yorku odbyły się następujące odczyty: C a m -  
p a n a :  O rozprzestrzenieniu i leczeniu trądu. C a m p a n a  
i La n z i :  O istocie i leczeniu tocznia rumieniowatego. B u l ­
ic le y : Znaczenie wegetariańskiej diety przy łuszczycy. T y z -  
zer :  The Pathology of the Brown-Toil Moth Dermatitis. 
N e u b e r g e r :  Uraz, jako moment etiologiczny przy choro­
bach skórnych. H a r t z e l l :  Sarcoma idiopathicum haemor- 
rhagicum multiplex. H e i d i n g s f e l  d: Klinika, patologia i etio­
logia epithelioma cysticum multiplex benignum. F o x : Cho­
roby skórne u negrów. T o m i e :  Gangraena cutis hysterica. 
C o u n c i l m a n :  Ospa. C a ł k i  ns: Cytorictes variolae. W h i t -  
f i e l d:  The Opsonic Method in Skin Diseases. E b e r t s :  L e­
czenie ropni i gruźlicy skóry według metody W righta. S c h a m -  
b e r g ,  Gi  1 d e r s l e e v e ,  S c h o e m a k e r :  Injekcye bakteryolo- 
giczne przy leczeniu niektórych chorób skórnych. C o r l e t t :  
Erythema circinatum bullosum et haemarrhagicum. B r e a k e y :  
Potrzeba zwiększenia wymagań z dziedziny chorób skórnych 
i wenerycznych na egzaminach w Medical Colleges i Licen- 
sing Boards. M o n t g o m e r y  i O r m s b y :  Systemie Blasto- 
mycosis. R a v i t c h :  Thyroidea, jako przyczyna urticariae 
chronicae. R a v a g l i :  Dermatitis eoccidioides.
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.Ne 12.

Czeska Klinika Dermatologiczna w Pradze Czeskiej ob­
chodziła niedawno niezwykłą uroczystość — jubileusz dr. V. 
Janowskiego, profesora dermatologii i syfilidologii, k tóry obec­
nie ukończył sześćdziesiąty rok życia i zarazem dwudziesty 
piąty swej profesorskiej działalności. Prof. Janowsky, otrzy­
mawszy katedrę, cały czas swój poświęcał jedynie nauce 
i klinice, i dzięki niezmiernej pracowitości, szerokiemu poglą­
dowi na zagadnienia medycyny, osiągnął, iż obecnie czeska 
nauka lekarska zalicza go do największych swych powag.



Naukowe Jego prace, których od roku 1872 opubliko­
wał cały szereg, — zapewniły Mu zasłużone uznanie nie tyl­
ko u swoich, ale i u obcych, gdzie za zasługi na polu nau- 
kowem został mianowany honorowym członkiem wielu der­
matologicznych i ogólno lekarskich towarzystw.

Niema chyba lekarza czeskiego, któryby z prawdziwym 
pietyzmem nie wspominał o ^wykładach uniwersyteckich prof. 
Janowskiego, zawsze wzorowo usystematyzowanych, boga­
tych w treść i znakomicie wyłożonych słuchaczom,—któryby 
nie był głęboko przekonany, że celem prof. Janowskiego 
jest nietylko uczyć, lecz i nauczyć. A wszyscy otaczający 
Sz. Jubilata cenią Go niezmiernie, jako męża, który nietylko 
sarn pracuje niestrudzenie na polu naukowem, ale z praw dzi­
wym młodzieńczym zapałem potrafi zachęcać swych uczniów 
do pracy na polu naukowem.

To też wynikiem tej pracy jest przeszło sto naukowych 
publikacyi Czeskiej Kliniki Dermatologicznej, podanych czę­
ścią w czeskich, częścią we francuskich i niemieckich czasopis­
mach, a uczeń jubilata, doc. Bukowsky, jest zaliczany do naj- 
wyb i tni ej szych europej ski ch < 1 ermatol ogó w.

Prof.Janowsky zyskał sobie niezmierną wdzięczność i uzna­
nie ze strony lekarzy czeskich i za pracę w kwestyach socyalno 
lekarskich. Był On członkiem założycielem Czasopisma Lekarzy 
Czeskich, a w ciągu wielu lat redaktorem jego; był także zało­
życielem i wieloletnim, a dotychczas wprost niezamienionym 
prezesem Centralnego Towarzystwa Lekarzy Czeskich i czyn­
nie pracow ał jako dyrektor przy urządzeniu Czeskiego .Szpi­
tala Dziecinnego, postawionego z narodowych funduszów.

Wiele zasług położył prof. Janowsky, i dlatego też uro­
czystość, urządzona na cześć Jego, niewymuszona i serdeczna, 
wyraziła się w gorących dziękczynieniach, złożonych Mu, oraz 
życzeniach, aby jeszcze na długie lata był zachowany dla 
nauki czeskiej.

My w imieniu polskich dermatologów przyłączamy się 
całem sercem do uczczenia Czcigodnego uczonego pobra 
tymczego nam narodu i życzymy Mu długoletniej jeszcze 
i płodnej, jak dotychczas, działalności.



PRACA ORYGINALNA.

Z CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEj POLIKLINIKI CHORÓB SKÓR­
NYCH I WENERYCZNYCH W  PRADZE.

A d e n o m a  sebaceum
(Gruczolak łojowy).

]) o (I a I

Doc. Dr. J. Bukovsky.

Adenoma sebaceum (gruczolak łojowy) typu Pringle a 
jest chorobą skóry, występującą na twarzy, rzadziej na Karku, 
szyi i owłosionej części głowy. Kliniczne cechy tego cier­
pienia są następujące: Początek sięga zwykle wieku dzie­
cięcego, a właściwie pierwszych chwil żjmia dziecka. Cho­
roba rozpoczyna się od czerwonych, ograniczonych plam, 
wystających nieco nad powierzchnię skóry. W  krótkim 
czasie przemieniają się owe plamjr w płaskie guziki wiel­
kości główki szpilki albo soczewicy. Zwykle obejmują one 
szeroką podstawą skórę; rzadko bywają szypułkow ate i to 
wówczas jedynie, gdy guziki są większe. W ykw ity owe, 
umiejscowione w samej skórze, wystające zaledwie ponad 
nią, bywają ściśle odgraniczone od pozostałej skóry; mają



kształt podłużny lub kolisty, powierzchnię gładką, albo nieco 
chropowatą, spoistość zbitą. Odróżniają się od zdrowej skó­
ry właściwą sobie barwą. Bywają żółte, czerwono-brunatne, 
lub czerwone, z prześwitującym punkcikiem żółtym. Gdzie­
niegdzie na powierzchni widoczny jest przewód, z którego 
można wycisnąć trochę białawej masy.

Cierpienie to nie wywołuje'bólu. Pringle tylko przytacza 
przebieg choroby, w którym pacyentka uczuwała ból 
przy chłodniejszej temperaturze.

Umiejscowianie się guzików jest typowe, t. j. we w szyst­
kich badanych i opisywanych przypadkach zauważono syme- 
tryę w układzie wykwitów na środkowej części twarzy; naj­
gęściej i—to bez jakiegoś większego skupienia się—umiesz­
czają się w rowkach nosowargowych na bokach i środku 
nosa, wreszcie na wklęśniętych częściach twarzy; rzadziej 
występują na czole, górnej wardze, brodzie, owłosionej czę­
ści czoła i na wypukłych częściach twarzy. W pojedynczych 
tylko wypadkach zauważono wykwity na owłosionej części 
głowy, na karku i szyi.

Zapalnych oznak niema zupełnie. Przebieg choroby by­
wa zwykle jednakowy. Powolny rozrost aż do dojścia do 
pewnej wielkości, poczerń zatrzymuje się rozwój choroby, 
najwyżej przybywają nowe wyrzuty. W yjątek stanowi przy­
padek przez Pringleki opisany, a częściowo i przypadek Ca- 
sparego.

Pringle zauważył powolne znikanie pojedynczych na­
rośli, spłaszczanie się ich i przejście w lekko wklęsłą bia­
łą bliznę.

Cierpienie owo ze stanowiska klinicznego łatwo może 
być pomieszane zepitheliom a adenoides cysticum B a l z e r  lub 
z hydradenoma eruptif J a c j u e t —D a r i e r ,  a że dotąd mało 
o niem pisano, nie można się dziwić, iż różne są zdania co 
do jego istoty anatomo-patologicznej.

Z tego powodu, jak również ze względu na różnicę 
w przebiegu klinicznym choroby i w wynikach histologicznych, 
uważam za swój obowiązek opisanie przypadku, który obser­
wowałem na swej poliklinice.

Sz. J., 27-letni urzędnik fabryczny z Pragi, przyszedł na 
poliklinikę 15-go grudnia 1906 r. w celu zasiągnięcia porady. 
Miał on guzik wielkości fasoli na prawym policzku, w okoli­
cy rowka nosowargowego. Guzik ów istniał już od półtora



roku i—choć pomału—stale się zwiększał. Po szczegółowem 
zbadaniu można było łatwo postawić rozpoznanie, że się 
ma do czynienia z atherom a (kaszakiem). Nadto zwróciła na­
szą uwagę jeszcze druga choroba skórna twarzy, na którą 
pacyent nie radził się nas wcale. Praw ie cała twarz zasiana 
była wykwitami, na pierwszy rzut oka symetrycznie rozmiesz­
czonymi. Chory nie umiał powiedzieć, jak dawno ta choro­
ba trwa, dodając, że, o ile pamięta, sięga ona jeszcze wieku 
dziecięcego. Ściślejsze dał objaśnienia, tyczące się samego 
przebiegu choroby. Otóż zauważył on, iż powoli zwiększa 
się ilość i wielkość wykwitów, przytem, gdy jakiś guzik 
dojdzie do pewnej wielkości, zaczyna powoli zanikać i zo­
stawia po sobie wklęsłą bliznę. Choroba ta nie wywoływa­
ła żadnych cierpień.

Innej choroby twarzy nie przechodził. Również rodzice 
i starszy brat nie mają nic podobnego na twarzy.

Stan obecny: dnia 18/XII 1906. Oględziny ciała nie w y­
kazały nic nienormalnego.

Chory jest człowiekiem inteligentnym, nieco nerwowym. 
Skóra twarzy usiana — w dosłownem znaczeniu tego słowa 
—guzikami o jednakowym wyglądzie, równo rozmieszczony­
mi. W ykwity są najgęściej skupione nanosie, w brózdach war­
gowych, na środku i brzegu czoła. Tutaj znajdują się jeden 
bardzo blizko drugiego. Daleko ich mniej na górnej części 
czoła, twarzy, górnej wardze, pojedyncze zaś znajdują się na 
brodzie, konchach usznych i na karku.

Guziki posiadają kulistą postać, są osadzone w skórze; 
niektóre znacznie z niej wystają, inne znajdują się na równej 
z nią powierzchni. Są one gładkie na zewnątrz, pośrodku 
widoczny jest po większej części przewód gruczołu. Spoi­
stość jest bądź miękka, bądź trochę twarda. Odcinają się od 
zdrowej skóry swą barwą, zwykle żółtaw o-brunatną, a cza­
sami, i to przeważnie wówczas, gdy są na nozdrzach -  lek­
kim odcieniem czerwonawym skutkiem rozszerzeń (roztrze- 
ni) naczyń włoskowatych; ani same przez się, ani przy ucisku 
nie są bolesne; bywają różnej wielkości: od tak małych, że 
zaledwie można je dostrzedz, dochodzą do wielkości so ­
czewicy. Takież guziki znajdujemy i na skórze nad kasza­
kiem.

Pomiędzy tymi wykwitami dają się często zauważyć 
w skórze płaskie, słabo wklęsłe, praw ie białe, a małe blizny,



kolistej lub owalnej formy; na ich obwodzie nieco większy, 
niż normalnie, nadmiar barwika. Na reszcie skóry ciała nic 
nie znaleziono.

Tegoż dnia wykonano przy miejscowem znieczuleniu 
według Schleicha wyłuszczenie kaszaka.

Odcięto większy kawałek skóry z w^rkwitami i bliznami 
z okolicy guzika. Mniejszy pas wyjęto z lewego policzka. 
Rany obydwie zagojono per primam. Kawałki skóry u trw a­
lono częściowo w sublimacie, częściowo w kwasie osrno- 
wym; następnie zwykłym sposobem zatopiono w parafinie 
i cięto seryami. Pojedyncze skrawki zabarwione zostały w e­
dług metody U n n y T a e n z e r  a.

I. Część skóry, w której ju ż  makroskopowo widoczny był 
guzik.

Na pojedynczych skrawkach (rjrs. 1, 2, 3) zauważono 
niezwykłe powiększenie niektórych gruczołów łojowych, któ-

Kys. i Ok. komp. 4, Obj. ‘Z.



re po zabarwieniu już makroskopowo były widoczne. G ru­
czoły te głęboko wchodzą do skóry właściwej aż pod gru­
czoły potowe, a miejscami, aż między w arstw ę podskór­
ną. Każdy poszczególny gruczoł jest silnie rozczłonkowany, 
skutkiem czego tw orzą się liczne oddzielne wysepki gruczo­
łów, rzekomo całkowitych, a nawet z otworem w środku 
— torebką napęczniałą.

Dla przekonania się, czy otwory w stosunku do siebie 
są w ścisłej w zależności, t. j. czy te wysepki są pojedyńczemi 
cząstkami gruczołu jednego — czy też mamy do czynienia 
z potężnem powstaniem nowych gruczołów — przygotowano 
model z woskowych tabliczek podług metody Bornowa. P re­
parowano tymże sposobem model — przy jednakowem po­

Rys. ‘2. Ok. komp. 4. Obj. 2.



większeniu—z normalnego gruczołu tłuszczowego ze zdrowej 
skóry.

Mulaże przekonały nas, jak to wskazuje rys. a—że ma­
my do czynienia z wielce dziwaczną formacyą gruczołutłusz-

Rys. a.

czowego, znacznie różną od istoty normalnego gruczo u 
(rys. b). Model wykazuje jeszcze nadzwyczajne rozszerzenie 
przewodu gruczołowego. Z tego wspólnego przewodu roz-

Rys. b.

chodzą się na wszystkie strony liczne, krótkie lub dłuższe 
rozgałęzienia z torebki gruczołowej, należące do jednego ty l­
ko gruczołu rozrośniętego. Model nie wykazuje bynajmniej 
tworzenia się nowych gruczołków. Kierunek przewodu w sto­



sunku do powierzchni skóry jest bardzo ukośny — równa się 
kątowi 45°. Cały gruczoł je st w jednym  kierunku znacznie 
spłaszczony, a rozszerzanie się go i wzrost nowych torebek 
odbywa się też tylko w kierunku płaskim. Przy porów ­
naniu modelu gruczołu patologicznego z prawidłowym uw ydat­
nia się dobrze różnica wielkości. Badanie pod mikroskopem 
seryi skrawków z obu wyłuszczonych miejsc wykazuje zgod­
ność i da się ująć w następujące twierdzenia:

Rys. 3. Ok. kornp. 4.—Obj. -2.

Naskórek jest stosunkowo cienki z powierzchnią nie­
równą, brodawki (papillae) bardzo niskie, płaskie. Pojedyncze 
warstwy naskórka wykazują całkiem prawidłowy skład: w ar­
stwa zrogowaciała (stratum corneum) je st równomierna, 
grubsza jej warstwa znajduje się jedynie w małych zagłę­
bieniach i zrazikach gruczołowych; warstwa ziarnista (stra­
tum granulosum) rozwinięta równomiernie. Przez warstwę 
komórek podstaw ow ych przechodzą nawskroś liczne ziarnka 
jasnego aż do ciemno-brunatnego barwnika, który znajduje



się w znacznej ilości i w komórkach tkanki warstwy podbro 
dawkowej.

W  sąsiednich okolicach poza guzikiem—ułożenie barw ­
nika nieproporcjonalnie mniejsze.

Przewody gruczołu łojowego, posiadające zarówno ujście 
do cebulki włosowej, jak i do powierzchni skóry — są zaw­
sze mocno rozszerzone. Ten stan spostrzegamy w głównym 
przewodzie i w drugorzędnych — aż do torebek końcowych. 
Nabłonek ścian je st bardzo wybujały, w stosunku do naskór­
ka zew nętrznego— wysoki; gdzieniegdzie znajdują się poje­
dynczo lub w gromadach komó-iki wydzielnicze. W arstw a 
ziarnista zawiera wielką ilość keratohyaliny. Treść prze­
wodu stanowi częściowo gruczołowa wydzielina, częściowo 
tkanka nabłonkowa, nie zabarwiająca się.

W yściólka torebki właściwego gruczołu ma wygląd pra­
widłowy. W szystkie komórki wydzielnicze mają wyraźne 
kontury, są wielkie, z siatkowatą, jasną protoplazmą; posia­
dają w obwodzie małe stosunkowo ale dobrze utrzymane ją­
dra z 1—2 jąderkami. Tylko niewielka część komórek, się­
gająca wprost do przewodu, zawiera w sobie jądro pofałdo­
wane.

W arstw a powierzchowna na torebkach gruczołowych 
rozchodzi się wzdłuż, posiada duże, silnie zabarwione jądro 
i mało protoplazmy.

W szystkie badane miejsca wykazują, że ta warstwa ko­
mórkowa, tworząca jakby pokrycie tkankowe naokoło komó­
rek wydzielniczyeh, składa się z jednej, najwj-żej dwu warstw 
komórkowych.

W ystające z owego pokrycia przegródki (septa) między 
komórkami łojowem i— są dość silne. Cięcia końcowych ka­
wałeczków są całkowicie wypełnione komórkami wydzielni- 
czemi, które posiadają światło, nie przedstawiające nic god­
niejszego uwagi. I te końcowe torebki przepełnione są prze­
gródkami nabłonka wierzchniego. W łos,—towarzyszący owe­
mu gruczołowi --jest cienki, prosty bez żadnych zmian w swej 
budowie. Ściana torebki przewodu włosowego je st wysłana 
wielowarstwowym nabłonkiem dachówkowatym.

W torebce (foliiculus) włosowej nie widać spraw y rozros­
towej. Dodać należy, że większość włosów je st kijowata, 
bez cebulki końcowej. Ma się tutaj wogóle do czynienia 
i meszkiem (lanugo). Tkanka, zarówno w warstwie brodaw­



kowej, jak w skórze właściwej, naokoło gruczołu jest ściśnię­
ta na bok. Przecięcie pęczków włókien klejoclajnych jest 
uderzająco duże na całej grubości preparatu.

W tkance łącznej znajduje się dużo sprężystej tkanki, 
która się układa gęsto, zwłaszcza pod gruczołami i między 
icli pojedynczymi zrazikami. W łókna w tych miejscach są 
nadzwyczaj grube i jakby roztargane; przytem łatwo się 
barwią.

Rys. 4. Ok. komp, 4.—O bj. ap. 4 mm.

W różnych miejscach około gruczołów znajdujemy kęp­
ki dobrze barwiących się komórek z kolistemi lub owalnemi 
jądrami (rys. 4). W iele z nich ma około jądra znaczną w ar­
stwę protoplazmy; od jąder komórek tkanki klejodajnej ró ­
żnią się zasadniczo; ze względu zaś na swój kształt i wygląd 
przypominają najwięcej komórki miękkich znamion. W ymie­
nione kępki znajdują się przeważnie w warstwie podbrodaw- 
kowej, gdzie też zawierają dużo barwnika. Rzadziej ciągną 
się w kształcie pasa, głęboko zachodząc aż w skórę właści­
wą. Kępki owe albo są ułożone w kierunku przejścia na­



czyń, albo otaczają ściśle całą torebkę gruczołową, spraw ia­
jąc wrażenie jednolitego pokrycia naokoło gruczołu. Nigdzie 
nie zauważono związku ich z wierzchnim nabłonkiem.

W miejscach, przepełnionych powiększonymi gruczołami, 
brak zupełnie mięśni przywłośnych (arrectores pilorum). Na­
czynia krwionośne nie są rozszerzone, ani rozmnożone; gru­
czoły potowe całkiem prawidłowe.

Wyżej wymienione stosunki znajdujemy w licznych gru­
czołach, dostrzegalnych i gołem okiem. Tuż w bezpośred- 
niem sąsiedztwie z nimi, tam gdzie nie można dostrzedz go­
lem okiem zmian patologicznych — gruczoły łojowe są bez 
zmian, pod względem budowy zrazików i przewodów.

II. Część skóry, na której według opowiadań—znajdowa­
ły się dawniej guziki, a gdzie obecnie są widoczne tylko ślady, 
respective wklepie blizny.

Główne zmiany zachodzą i tutaj również przeważnie 
w gruczołach łojowych, jeno, że obraz nie jest już taki sam, 
jak w guzikach wcześniejszych. Dlatego też opiszemy 
więcej preparatów.

Przy oględzinach jednego takiego miejsca z dobrze wi­
docznym jeszcze guzikiem—żółtym—otrzymaliśmy wynik na­
stępujący: przewód gruczołu jest stosunkowo wązki, rozsze­
rza się jedynie ku powierzchni skóry nieco w kształcie am­
pułki. W  przewodzie tym z jednej strony nagromadza się 
w warstwie podbrodawkowej, tuż pod powierzchnią wyściół- 
ki, znaczna ilość komórek, przypominających wyżej wym ie­
nione komórki w „naevus“. Granice nabłonka kanału 
przy zetknięciu się z temi komórkami—tracą swe ostre kon­
tury. Komórki nabłonkowe wydają się być rozmaicie rozło­
żone, rozrzucone i tracą swoją właściwą formę.

Plazma nie zabarwia się. Miejscami tworzą się całe próż­
nie między nabłonkiem; w niektórych cięciach nie można 
nawet rozpoznać granicy między właściwemi komórkami wy- 
ściółki, a komórkami leżącemi na nich. Przewód przechodzi 
w kilka zrazików gruczołowych z komórkami wydzielniczemi. 
Układ, za wyjątkiem jednego zrazika, był taki, jak wyżej



wskazano; widoczne jest na rys, 5, że jeden, a mianowicie 
środkowy wyróżnia się od reszty. On na wszystkich cięciach 
całej seryi, w stosunku do innych, je st nadzwyczaj wązki 
i krótki, przytem  zewnętrzny brzeg posiada nieprawidłowy, 
zębiasty. Wydzielnicze komórki we wnętrzu tego zrazika są 
bardzo małe, i tylko dzięki temu, że są jaśniejsze, można je 
rozróżnić od komórek obwodowych. Jądra zaś obwodowych 
komórek całego owego pokrycia, zarówno jak wewnętrznych 
komórek wydzielniczych, są wogóle pofałdowane. W skutek te-

Rys. b. A —przew ody  zanikłe. Ok. kom. 4.—Obj. 4.

go jakby zgęszczenia komórkowych elementów, zdaje się, 
że zrazik ciemniej się od innych zabarwia. Jeśli to spostrze­
żenie porównamy z innem —musimy sądzić, że w danym wy­
padku odbywa się jakiś proces zwyrodnienia, a właściwie za­
niku całego woreczka gruczołowego. W innem miejscu zna­
leźliśmy zrazik, który na pierwszy rzut oka wygląd ma 
jeszcze dość normalny, jedynie ze zmianami podobnymi do 
początkowego stadyum. Na jego skrajnym obwodzie zaczy­
nają się przejawiać też same procesy na komórkach ob­



wodowych, co i na najbliższych komórkach wydzielniczych. 
W ewnętrzna część komórek wydzielniczych jest jeszcze zu­
pełnie nienaruszona.

W  innej seryi cięć znaleziono całkiem przeciwną rzecz 
(rys. 6). Tam mianowicie, gdzie już za pomocą gołego oka 
spostrzegało się jamkę, jako dowód poprzedniej choroby — 
był gruczoł zaatakowany w e'w szystkich cząstkach. Chociaż 
mamy do czynienia z gruczołem, pierwotnie znacznie powięk-

Rys. 6. Ok. komp. h.—Obj. 4.

szonym i rozczłonkowanym w liczne zraziki, a również roz­
ciągniętym w dość dużej części tkanki od wierzchniej wyściółki 
aż pod gruczoł potowy — wydają się być zawsze zraziki po­
jedyncze małymi i oddalonymi od siebie. Między nimi znaj 
duj e się twarda włókienkowata tkanka, uboga w jądra.

Same zraziki są pomarszczone z nierównym i nie odci­
nającym się wyraźnie od otoczenia brzegiem. I j^powe ko­
mórki wydzielnicze są praw ie puste, bez wydzielin, z jądrem  
pofałdowanem i po większej części ku obwodowi idącem.



Zwierzchni płaszcz nabłonkowy je st jednow arstw ow y i składa 
się z komórek, które nie mają typowej formy walcowatej, lecz 
są wyciągnięte i mają długie jądro. Przegródki nabłonkowe 
w zrazikach są nader szerokie; komórki mieszczą w sobie 
wogóle długie, wyciągnięte jądro. W  niektórych torebkach 
proces jest tak posunięty, że nie można praw ie wcale zna­
leźć komórek wydzielniczych; zaledwie napotyka się gdzie­
niegdzie pojedynczą komórkę. Torebka w ypełniona jest tylko 
rozmnożonemi komórkami przegródek, między któremi tu 
i owdzie widzimy resztki komórek wydzielniczych z jądrem  nie 
zabarwiającem się. Przy szczegółowem badaniu całej seryi znaj­
dujemy miejsca, które można nazwać resztkami zrazików.

Miejsca te przedstawiają się, jako gromady komórek na­
błonkowych, rozmieszczonych bardzo blizko siebie, komórek 
z silnie wydłużonemi jądrami. Komórka ta jest falisto uformo­
wana. Cała ta serya zabarwia się bardzo ciemno. Zrazikom tym 
brak przewodów, stąd też ich światło (lumen) jest zupełnie 
przyćmione. Włos, należący do tych zanikowych gruczołów, 
jest również w stanie zanikowym.

Część powierzchni skóry przyległej zachodzi jam ow ato 
w głąb skóry. Czopki nabłonkowe i brodawki są wzdłuż wy­
ciągnięte i bardzo wązkie. Podstawa komórek naskórka ma 
dużo w sobie ciemnego barwika (pigment).

W  opisanym przypadku odbywają się następujące zmia­
ny. Guziki, gołern okiem widzialne, uwarunkowane są prze­
rostem (hypertrophia) i rozrostem (byperplasia) gruczołów ło ­
jowych na ograniczonych miejscach. Gruczoły ilościowo nie 
są powiększone. Gruczoły, tak zmienione, obejmują całą skó­
rę właściwą (corium), zaczynając od szczytów brodawek, do­
chodząc głęboko w skórę właściwą pod warstwę gruczołów 
potowych. Powiększenie gruczołów podlega wpływowi spoi­
stości skóry, dlatego przybiera formę płaską, kierunek ukoś­
ny. Tkanka, jako całość, podlega uciskowi, czyli jest w bez- 
pośredniem sąsiedztwie gruczołu zgęszczona, zarówno tkanka 
klejodajna, jak i sprężysta. W  warstwie podbrodawkowej, 
a mniej w skórze właściwej, znajdują się gromady komórek, 
które ze względu na swą postać, jak  i umiejscowienie, po­
dobne są do komórek znamion wrodzonych. Zajmują one 
miejsce koło zrazika gruczołowego w pobliżu przewodu, ota­
czają przewód sam, albo też znajdują się gromadnie, zupełnie 
oddzielone w tkance. W niektórych powiększonych gruczo­



łach, w mjejscae]^ gdzie goleni okiem nie widać guzika — za­
uważyć się dają zmiany zanikowe, ciągnące się od obwodu 
do wnętrza zrazika. W  ten sposób obejmuje zanik (atropina) 
pomału pojedyncze zraziki, większą ich liczbę, aż wreszcie 
obejmuje cały gruczoł.

Charakterystyczną ce.chę tych zmian stanowi przede- 
wszystkiem fałdowanie się pojedynczych elementów kom órko­
wych, a przeto zmniejszanie się zrazików lub całego gruczołu; 
zupełny zanik komórek wydzielniczych, przewaga komórek 
spłaszczonych i przegródek nabłonkowych — wreszcie całko­
wity zanik światła. W  końcowych okresach tylko gromada 
komórek nabłonka ściankowego wskazuje na siedlisko gru­
czołu, przedtem rozrośniętego.

Z innych części składowych skóry cierpi tylko włos, któ­
ry ukazuje się w stadyum kijowatem, albo też zupełnie za­
nika. Ściany jego torebki nie przyjmują udziału w procesie 
rozrostu.

Mięśnia przywłośnego niema wcale.

Jeśli porównamy kliniczny obraz i pierwszą część histo­
logicznych wyników naszego przypadku z odpowiednią lite­
raturą—musimy postawić rozpoznanie, że jest to adenoma se- 
baceum (gruczolak łojowy)—a ściślej choroba typu Pringle’a.

W  literaturze panuje dotąd zgoda w zapatrywaniu, że 
kilka tych przypadków, mających takiż sam zbiór symptoma- 
tów, jak i przypadek Pringle,a—należy oddzielić, odróżnić od 
większości innych przypadków, które z naszymi mają w praw ­
dzie wspólny kliniczny wygląd i przebieg, jednakże stanow ­
czo różny obraz mikroskopowy, który można sumiennie pod­
ciągnąć pod nazwę epithelioma adenoides cysticum B a l z e r  
(nabłoniak torbielowato - gruczołowaty BalzePa). U n n a  dla 
tej formy choroby poleca nazwę acanthorna (rak skóry) 
J a r i s c h  zaś z tego względu, że w procesie rozrostu przyj­
muje główny udział ścianka torebki włosowej—radzi nazwę: 
tricho epithelioma (nabłoniak włosowy).

Co do podziału i rozróżniania choroby typu P r i n g l e ’a 
od typu B a l z e P a  panuje zupełna zgodność w zapatrywaniu; 
zgodność panuje i w pojmowaniu chorób drugiego typu, któ­
re uznano za narostow ą w ybujałość—za kaszak ze wszystkie- 
mi dalszemi następstwami.



Podobnej jedności w typie P r i n g l e ’a niema dotąd, 
a—co zresztą później rozwinę—-występują przeciw sobie trzy 
poglądy, oparte na badaniu anatomo-patologicznem, a mia­
nowicie pogląd, że ma się do czynienia: 1) z rzeczywistym 
gruczolakiem 2) z przerostem, a właściwie rozrostem g ru ­
czołu łojowego — 3) wreszcie pogląd, że choroba jest inięk- 
kiem znamieniem z wtórnym przerostem gruczołowym. Nie 
mogę uogólniać swych wyników badań, ani z doświadczenia, 
na jednym  tylko przypadku opartego, wyprowadzić wniosku, 
że to lub owo zapatrywanie jest prawdziwe. Anatomiczną 
podstawę mają wszystkie owe teorye, a przynajmniej teorya 
gruczolaka i znamienia. Tutaj tylko zwrócę uwagę na nasz 
przypadek, jego charakterystyczne strony i postaram  się go 
określić.

Plistologia naszego przypadku mówi nam przedewszyst- 
kiem, że na pierwszem miejscu stoi zmiana gruczołów łojo­
wych, a inne cechy patologiczne skóry ustępują na bok. 
Zmiany w gruczołach należy określić jako proste rozmnoże­
nie i zwiększenie gruczołu, jako całości, i poszczególnych 
woreczków z elementów komórkowych. Przyczem wszędzie 
i w najbardziej krańcowych częściach obwodu zachowuje ca­
ły now otw ór charakter gruczołowy aż do najmniejszych 
szczegółów. Komórki gruczołowe są bardzo dobrze u trzy­
mane, spełniają doskonale czynność wydzielniczą, tak samo, 
jak to opisali: C as  p a r y ,  P e z z o l i ,  K o t h e  i inni. Nigdzie 
niema śladu wybujałości komórek po nad ich normę.

Jeśli na mocy tego całokształtu mamy rozstrzygać, czy 
w danym wypadku ma się do czynienia z przerostem, a w ła­
ściwie rozrostem  gruczołu, czy z nowotworem  — to raczej 
przechylam się na stronę pierwszego twierdzenia. Gdybyśmy 
naw et znali ścisłą łączność między przerostem  a gruczolaldem, 
to skoro przypomnimy sobie, że niema dotąd należycie ści­
słego określenia gruczolaka — nie będziemy mogli znaleźć 
podstaw  do zaznaczenia rozpoznania gruczolaka, do czego 
właśnie skutkiem istniejących poglądów miałby być wliczony 
i nasz przypadek. Zupełnie podchodzi on pod twierdzenie 
B a r i o  w a, który przypadki P r i n g i  e g  o, C a s  p a r y ’ego ,  
C r o c k e r ’ a, T a y l o r a  i B a r e n d t a uważa za czysty prze - 
rost, t. j. za proste rozmnożenie objętości gruczołów z p ra ­
widłową lub i zwiększoną czynnością (funkcyą) wydzielniczą. 
Pogląd ten podziela U n n a w swej histopatologii. Zalicza



on przypadki P r i n g ' l e ’a, C a s  p a r y  ' e g o  do wielokrotnego 
przerostu łojowych gruczołów. W nowszych czasach prace 
P e z z o 1 i ’ e g o, B a u cl 1 e r a, R e i t m a n n  a, E hi r m a n n a prze­
chylają się na stronę tegoż poglądu.

Pogląd J a r  i sc  ha, ja k o l^  wyżej wymienione przypad­
ki i jego przypadek miały należeć do grupy trichoepithe- 
liorria papulosum multiplex, razem z przypadkami B a l z e r a  
i Brocka—nie wydaje się hyc słusznym; bo dziwnem byłoby, 
żeby wymienieni autorzy nie zauważyli wcale przy badaniu 
preparatów  procesu przerostowego w ściankach woreczka 
włosowego. I w naszym przypadku przeglądaliśmy dokład­
nie i szczegółowo całą seryę, ale nie dostrzegliśmy podobnych 
obrazów, jakie J a r i s e h ,  a ostatnio D o r s t ,  D e l  b a n  co 
i K o t h e  opisuje.

Nie mam zamiaru bynajmniej rozstrzygania dość zawiłej 
kwestyi gruczolaka wogóle, ani gruczolaka gruczołów łojo­
wych w szczególności. Przekonać się możemy z prac, za­
czynając od pracy B a r  I owa ,  a kończąc na ostatniej publi- 
kacyi Ko t l i  e g o  — że jedności dotąd niema, a rozpoznanie 
przypadków odbywa się w wielu razach na podstawie oso­
bistych poglądów jednostek.

Zwracam uwagę na odpowiednią literaturę, która najle­
piej ilustruje obecną niepewność. To je st tylko pewne, że 
istnieją przypadki, które zupełnie słusznie nazywamy gruczo- 
lakiem. I najgorliwsi rzecznicy teoryi przerostu pozostawia­
ją  im tę nazwę. Są to przypadki, w jakich jednak wogóle 
występuje typ naroślowy — nadmierna czynność bioplastycz- 
na nabłonka naściankowego zrazików i zmieniona, lub zupeł­
nie zanikająca czynność wydzielnicza. I K o t h e  bardzo słusz­
nie w swej obszernej publikacyi uważa swój przypadek za 
gruczolak. Znalazł on podstawową wyściółką zrazika zbytnio 
rozmnożoną w wielu warstwach, przenikającą i między komórki 
wydzielcze; stwierdził czynność obwodową i na nabłonku tore­
bek włosowych w obu badaniach większą od normalnego 
stanu. W takim przypadku mamy prawo zupełne sądzić, że 
jest to przynajmniej rozpoczynająca się wybujałość gruczola- 
kowa. Histologiczne badania naszego przypadku, wszystkich 
jego objawów, przemawiających za naroślą — utwierdzają 
w przekonaniu, że to je st czysty przerost. Zachodzi jedynie 
pytanie, jak można w danym razie wyświetlić przerost i je­
go pochodzenie. Uważać te obrazy za samoistny przerost



byłoby rzeczą zbyt ryzykowną, bo nawet sam J a d a s s o h n ,  
który najgorliwiej występuje przeciw gruczolakom—nie uzna­
je pierwotnego, samodzielnego przerostu, który może być 
tam tylko, gdzie przyczyną powiększenia gruczołu bywa 
przekrwienie czynne, zapalne lub zastoinowe. Dlatego też 
orzekł, że właściwie ma się do czynienia z pewnym gatun­
kiem (naevus) znamienia, w którego obrębie dochodzi do nad­
miernego rozwoju gruczołów łojowych.

Pogląd taki wygłosił już znacznie wcześniej Barlow, u- 
znając w przypadkach P r i n g l e ’ a, C r o c k e r a ,  T a y l o r a  
i B a r e n d t a  wybujałość skóry właściwej (corium) za zna­
miona a przerost gruczołów za drugorzędowy, a to ze wzglę­
du na wielką ilość naczyń. Później H a l l o p e a u  i L e r r e d e  
widzieli w tychże i w podobnych przypadkach znamiona, nie 
rozróżniali przy tym przypadków B a l z e P a  i P r i n g l e ’a — 
przeciwnie uważali je za identyczne o różnicy jedynie jak o ­
ściowej (naevies symetriques de la face). Za identyczne 
uważają je  dlatego, że mają trzy wspólne cechy: 1) że tw o­
rzą się zwykle na skórze noworodków, wjrjątkowo w okre­
sie wewnątrzmacicznym; 2) symetrycznie są rozmieszczone; 
3) że mają formę zrazikowatą.

J a d a s s o h n  nie badał wprawdzie typowego gruczolaka 
łojowego, za to jednak na podstawie dwu przypadków  zna­
mion, złożonych głównie z przerostow ych gruczołów, dają­
cych w pewnych okresach obraz gruczolaka łojow ego—uw a­
ża dyagnozę gruczolaka za niemożliwą i twierdzi, że obok 
nielicznych przypadków, w których rzeczywiście są gruczola- 
ki—istnieją ograniczone narośle skóry, które składają się je ­
dynie tylko, albo też głównie, z rozmnożonego, lub pow ięk­
szonego gruczołu bez najmniejszej wybujałości atypowej. 
Wszystkie' te przypadki nazwane „naevus sebaceus" (zna­
miona łojowe) zalicza do organonaevus (znamiona organicz­
ne). Pogląd ten stwierdzają przypadki B an  dl e r a ,  P i c c a r -  
d i e g o ,  P e z z o l i e g o .  Podobnież i R e i t m a n n  w swej te­
gorocznej pracy skłania się ku zaliczeniu tej choroby do gru­
py znamion—w szerszeni pojęciu tej nazwy. Na mocy zba­
danego m ateryalu uważam się za upraw nionego do zaliczenia 
i mego przypadku do grupy znamion, a to tem więcej, że 
jedną i tąż samą cechę znajdujemy w naszej seryi w kilku miej­
scach. Mam tu na myśli wykrycie kępek komórek znam iono­
wych. W  literaturze znalazłem tylko w pracy D o r s t a  i De l -



b a n c ’a podobne zjawisko, t. j. opis bardzo ciekawego przy­
padku dw ustronnego znamienia, w którem tuż obok siebie 
znajdują się dwa obrazy: gruczolaka i nabłoniaka—we wszyst­
kich częściach znaleziono gromady komórek znamionowych. 
Przypadek nasz wskazuje silnie podobneż obrazy: kępki 
w warstwie podbrodawkowej i w głębi siatkowej części, ko­
lo przewodu, koło torebki — w szerokich kolistych lub 
w dłuższych skupieniach. O brazy te podobne są do dwu 
teoryi o pochodzeniu tych niewyjaśnionych dotąd należycie 
gromadach komórkowych — teoryi D e m i v i l l e ’a, 15 o g o ­
lu b s k  i e g o  i teoryi Un n y .  Gromady, kępki właściwie, 
znajdują się w górnych częściach skóry w dość znacznej ilo­
ści i są zabarwione (pigmentowane.) Inne objawy naszego 
przypadku przemawiają za znamieniem (naevus). Liczba 
meszka włosowego jest znaczna, znajduje się on w kijowa- 
tem stadyum; gruczoły mają nieraz swe własne przewody na 
powierzchni skóry, bywają mocno rozszerzone, w tkance 
właściwej skóry niema zmian przerostowych, tkanka wydaje 
się jeno włókienkowatą i sprężystą; komórki podstaw ow e są 
silnie zabarwione. Zaczyna się cierpienie na skórze dziecięcej, 
jest symetryczne, pomału rośnie.

Kliniczny przebieg opisanych dotąd przypadków był 
jednakowy. Narośle po dojściu do pewnej danej wielkości 
zatrzymują się w miejscu. W yjątek stanowi jedynie przypa­
dek P r i n g l e ’a, w którym podczas całorocznego obserw o­
wania nastąpiły jakieś zmiany wsteczne, objawiające się tem, 
że poszczególne narośle zmniejszały się, ginęły i ostatecznie 
pozostawiały po sobie tylko blizny, lekko wklęsłe. H istolo­
gicznego obrazu brak.

W  przypadku T a  y l o r a - B  as  en  d t a dało się zauważyć 
we wnętrzu zrazików gruczołowych rozpadanie się komórek, 
których jądra były już niewidoczne. Przypadek jest pokrew ­
ny z tego względu z przypadkiem P r i n g ł e ’a. Już na mo­
cy wywiadów udowodniono, że narośle w poszczególnych 
miejscach ginęły; przy badaniu chorego znaleźliśmy małe, 
płaskie, prawie niezabarwione wklęsłości w skórze twarzy. 
Przy oglądaniu tych miejsc pod m ikroskopem —mogliśmy 
obserwować wszelkie okresy zanikania przerostow ych gru­



czołów, zacząwszy od samego początku, aż do zupełnego za­
niku gruczołu.

Pierwsze początki procesu zaczynają się na zew nętrz­
nych częściach zrazików gruczołowych w pokrywającym na­
błonku, a objawiają się marszczeniem, fałdowaniem się po­
szczególnych komórek i wyciąganiem się jąder. Proces ten 
szerzy się powoli; obejmuje wszystkie komórki płaszczowe, 
przechodzi i na komórki wydzielnicze, dzięki czemu tracą 
one zdolność wydzielania łoju, tracą i na objętości. O sta­
tecznie zajęty bywa cały zrazik gruczołowy, który różni się 
od zrazików, jeszcze niezaatakowanych, małym rozmiarem, 
nierówną, chropowatą powierzchnią, wydatniejszem rów no­
miernie silnem zabarwieniem. Potem rozszerza się ten pro­
ces i na inne części gruczołu.

Całkowicie zajęty gruczoł zajmuje taką samą przestrzeń, 
jaką w stanie rozrostu zajmował, ale ponieważ części jego 
są pofałdowane, wydaje się być rzadszym, przyczem prze­
gródki tkanki, złożone z silnie włóknistej tkanki, dochodzą 
do znacznych rozmiarów. Koniec stadyum procesu przeja­
wia się w zanikaniu tu i owdzie komórek nabłonkowych. 
W  owych miejscach powierzchnia skóry jest lekko wciągnię­
ta, wyściółka cieńsza, brodawki wydłużone.

W yniki te, powtórnie spostrzeżone, stwierdzają, iż g ru ­
czoły, powiększone pierwotnie z nieznanych przyczyn, po ­
woli ulegają procesowi zaniku i zupełnie giną.

P r z y p a d e k ,  w y ż e j  o p i s a n y ,  j e s t  s y m e t r y c z -  
n e m z n a m i e n i e  m na  t w a r z y  z o 1 b r z y m i m p r z e ­
r o s t e m  g r u c z o ł ó w  ł o j o w y c h .  P r z e z  p o w s t a w a ­
n i e  na  t w a r z a c h  d z i e c i ,  p r z e z  s w e  u m i e j s c o w i e ­
nie ,  p o w o l n y  w z r o s t  aż  do  p e w n y c h  r o z m i a r ó w ,  
f o r m ę  w y k w i t ó w ,  b r a k  s u b j e k t y w n y c h  o b j a w ó w, 
p r z e z  h i s t o l o g i c z n y  w r e s z c i e  o b r a z j e s t i d e n t y c z- 
n y  z p r z y p a d k a m i  t. z. g r u c z o l a k a  ł o j o w e g o  P r i n -  
g l e ’a. R ó ż n i  s i ę  od  n i e g o  b r a k i e m  p r z e r o s t u  t k a n ­
ki w ł a ś c i w e j  s k ó r y ,  w y k r y c i e m  ł o ż y s k ,  z ł o ż o n y c h  
z k o m ó r e k  z n a m i e n i a ,  i o s t a t e c z n y m  w y n i k i e m  — 
z u p e ł n y m  z a n i k i e m  g r u c z o ł ó w .

T łum aczy ł D -r P rzem ysław  Rudzki.



SPRAWOZDANIA.

SFJCCYA SKÓRNO-W ENERYCZNA W WARSZAW SKIEM 
TO W A R ZY STW IE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia (>/V I 1907 r.

Kol. Rosenberg przedstaw ił pacyentkę Ghanę H endel w  w ieku lat 
16, dotkniętą w rodzonem  cierpieniem  sk ó ry —ichtyosis hystrix . Rodzice— 
zupełn ie zdrow i. Z rodzeństw a dwaj b racia w wieku lat 3 i 19 są do- 
tknięci tern sam em  cierpieniem . P ierw sze zm iany na skórze pacyentki 
spostrzeżono  w ł/i-ym roku  życia. O dtąd cierpienie ro zp rzestrzen ia ło  się 
stopniowo. W  chwili obecnej widać, co następuje: skóra szyi, tułow ia, 
kończyn górnych i dolnych je s t pok ry ta  g rubą, b ru d n ą  rogow ą masą, 
o w yglądzie brodaw kow atym , kolcowatym , dającą się dosyć łatw o usu­
nąć paznokciem . S kóra  w szędzie sucha, chropaw a. T w arz , ow łosiona 
skóra głow y, dłonie i podeszw y są w olne od cierpienia.

Kol. K rysiński przedstaw ił p rzypadek  epithel. faciei e t nasi, z po ­
w odzeniem  leczony rcn tgeno terapeu tyczn ie . C hory ten był p rzedstaw io ­
ny p rzed  leczeniem  na posiedzeniu sekcyi d. 7/1II r. b. O becnie cała 
pow ierzchnia ow rzodzenia rakow ego, prócz b. niewielkiej p rzestrzen i, 
je s t pok ry ta  kształtną, miękką blizną.

Kol. Bernhardt przedstaw ił 34-letnią kobietę z u lcera  roden tia  
multiplicia okolicy skroniow ej lew ej i pow iek lew ego oka (pokaz foto­
grafii). C hora by ła operow ana p rzed  rokiem  w  jednym  ze szpitali na 
Litw ie. D efekt pokry to  płatem , w ziętym  z ram ienia lewego. W  2 — 3 
m iesiące po operacy i w ystąpił naw rót. O becnie zastosow ano m etodę 
ren tgeno terapeu tyczną , po uprzedniern m ikroskopow em  stw ierdzeniu  
rozpoznania klinicznego (epitheliom a basocellulare). Po zaaplikow aniu 
około 3H na 2 posiedzeniach ow rzodzenia zabliźniły się zupełnie, nie w chło­
nęły się tylko tw ardaw e, nieco w zniesione brzegi. Po ponow nej dozie 
około h— b II brzegi te w chłonęły się zupełnie. P ozosta łe  blizny są 1). 
kształtne, miękkie, nieściągające się. Odciągnięty został tylko zew nętrzny



kąt lew ego oka. D okoła blizn w idać in tensyw nie zabarw ioną b runatną 
obwódkę.

W  w spólnej dyskusyi nad tymi 2 przypadkam i kol. K o z e r s k i  
zapytu je kol. K r y s i ń s k i e g o ,  ile zaaplikow ał H  i w  jakich odstępach 
czasu. Kol. Krysiński odpow iada, że ogółem  było  12 posiedzeń, p rzy - 
czem  aplikow ano mniej więcej po 1 H. na każdem  posiedzeniu. Kol. 
Kozerski zw raca uw agę n a  to, że dane techn iczne m ogą mieć znaczenie 
p rz y  ocenianiu w skazań leczniczych, zw łaszcza w obec tak niestałego 
działania prom ieni X na tw ory  rakow e. Kol. B e r  n h a r  d t podziela 
to zdanie i zaznacza, że n igdy nie m ożna przew idzieć z góry, czy dany 
nabłon iak  nadaje się do leczenia ren tgeno terapeu tycznego , czy też nie. 
N aw et klasyfikacya anatom o-patologiczna nabłoniaków , podana p rzez  Da- 
r ie r ’a w  celu bliższego określen ia w skazań leczniczych, dotychczas nie 
dała p rak tycznych  wyników.

Kol. W ielow ieysk i przedstaw ił m ężczyznę z syphilis tarda. W y ­
kwity m ieszczą się na czole i w  lokalizacyi p rzypom inają  do pew nego 
stopnia acne varioliform is.

W  dyskusyi kol. K o z e r s k i  zw raca uw agę na to, że w ykw ity na 
czole nie są pojedyńczo rozsiane, jak p rzy  acne varioliform is, lecz uk ła­
dają się grupam i, p rzyczem  środkow e w ykw ity już zanikają, podczas 
gdy obw odow e są je szcze św ieżej daty. P rzem aw ia to za ro zp o zn a­
niem  syfilisu.

Kol. Bernhardt przedstaw ił 12-letnią dziew czynkę z lupus vulgaris 
p raw ego  policzka i okolicy podżuchw ow ej, leczoną m etodą skom bino- 
w aną. L eczenie w stępne  polegało na stosow aniu maści Finsena, lecze­
nie zaś zasadnicze p rzep row adzono  za pom ocą m etody  ren tg e n o te ra p e- 
utycznej. W  obecnej chwili w idać na m iejscach schorzałych  m iękką, 
gładką, nieściągającą się bliznę, zupe łn ie  zadaw alającą pod w zględem  
kosm etycznym . Guziczków w ilkow ych w  bliźnie nie widać. O bserw acya 
po skończonem  leczeniu trw a  10 m iesięcy.

Kol. Bernhardt i kol. W iśn iew sk i przedstaw ili p rzy p ad ek  sarco- 
ma idiopath. m ultiplex p igm ent. (T ypus a Kaposi), już dem onstrow any  
na posiedzeniu sekcyi d. 2/V r. b. D robnow idzow e badanie w yciętego 
guzka, dokonane p rzez  kol. B e rn b a rd ta , potw ierdziło  rozpoznan ie kli­
n iczne i w ykazało budow ę angiosarcom a fusocellulare. P rócz tego w y­
kryto  ciekawe zm ian y ,—m ianow icie—znaczną lim focytozę obok um iarko­
w anej niedokrw istości. S kład  krw i je s t następujący:

Zastosowane leczenie rentgenoterapeutyczne ujawniło już pew ien  
dodatni w pływ . Znacznie zm niejszył się guzek na grzbiecie lewej ręki, 
również zm niejszyły się i zmiękły guzki na łokciach. Drobne guziczki na 
lewem  przedramieniu w essały  się doszczętnie z pozostawieniem  ciem no­
brunatnego zabarwienia skóry.

Cz. ciałek  k rw i 3.200.000
B iałych  6.2 i> 0 N eutrofilow ych 57

Przejściowych 5,8
Eozynofilowycli 0,8



Posiedzenie z dnia 10/X 1907 r.
1) Kol. W ern ic przedstaw ił p rzypadek  acrom egalia cum sclero- 

derm ia.
C hora lat 28. P rz y  p ierw szem  badaniu  w d. 16/VI1 r. b. s tw ie r­

dzono następujące objawy. Z grubienie nosa i obu rąk: na p raw ej — 
zgrubienie drugich i trzecich czloneezków  w szystkich palców, na lew ej 
zaś — zgrubien ie trzecich czloneezków  palcow ych. — Na szyi, pod żuch­
wą, na ram ionach oraz przedram ionach  widać pojedyncze w ysypki 
i pasm a tw arde, nacieczone, barw y  miedzi, p o k ry te  norm alnym  naskó r­
kiem.

Bez w yraźnej dla chorej p rzyczyny  — p rzed  2 laty poczęły puch­
nąć n a jp ierw  nogi w stopach, następnie zaś ręce. Jednocześn ie w  koń­
czynach w ystąp iły  bóle i uczucie drętw ienia. Najsilniej drętw iały palce. 
W  tym  czasie poczęły też grubieć kości palców. Zniekształcenie nosa 
rozpoczęło się p rzed  kilku miesiącami. W yraźne nierów ności na kościach 
praw ego przedram ienia i lew ej goleni datują się od niedaw na.

Badanie układu nerw ow ego, dokonane p rze z  kol. B ychow skiego, 
nic n ienorm alnego  nie w ykryło .

Badanie prom ieniam i R o en tgen ’a, dokonane p rzez  kol. Al. Z aw adz­
kiego, w ykazało osteoporozę, najw yraźniej w ystępującą w  palcach w iel­
kich o raz w  3-cich ezłoneczkach palcow ych p raw ej ręki.

C hora je s t dzieckiem  licznej rodziny i 9-tcm dzieckiem  z kolei 
(6 braci i 2 siostry). 3 b raci i 1 siostra — zm arły . C hora dotychczas 
by ła  zaw sze zdrow a. M enstruacye m iew a co 4 tyg. — 7 dni bez bólów. 
U kład traw ienny  — bez zmian.

Ze w zględu na p race  VePa z A m sterdam u zastosow ano następują­
ce leczenie. Z robiono 12 w strzykiw ać Hg B r2 4% i podaw ano KJ po 
2,0 na dobę. W  czasie leczenia znacznie zm niejszyło się obrzm ienie rąk, 
k tó re  p rzed tem  było b. w ybitne, i chora p rzesta ła  się też uskarżać na 
drętw ienie. Później obrzm ienie jednak  powróciło.

N astępnie podaw ano chorej hypophysine po 0,20 — trzy  razy  
dziennie, jednak  bez w idocznego skutku. W reszcie d. 16/X p rzystąp io­
no do w strzykiw ali 10% rozczynu thiosinamini po dniu 4/XI zrobiono 
7 w strzykiw ali. Jednocześn ie zalecono masaż miejsc, dotkniętych tw ar- 
dzielą skóry. T eraz  zm iękły one i zm niejszyły  się w idocznie.

B iorąc pod uwagę, że głów ną p rzyczynę acrom egalii upatryw ać 
należy w  zm ianach w ęzła szyjow ego n erw u  w spółczulnego, jak  rów nież 
p rzy jm ując w scleroderm ii zajęcie 3-go w ęzła szyjow ego, należy dojść 
do wniosku, iż p rzy p ad ek  ten  po tw ierdza hypotezę w spółczulnego po ­
chodzenia obu tych cierp ień .

(A utoreferat.)
2) Kol. R o sen b erg  p rzedstaw ił p rzypadek  do rozpoznania. D o­

tyczy on 7-letniego ch łopca z w ysypką, trw ającą  od 9 miesięcy. Zm iany 
na skórze na jp ierw  zjaw iły się na kończynach, później zaś na karku i tu ­
łowiu.

W  pom ienionych miejscach zw łaszcza zaś na karku, na wy- 
prostnyeh  pow ierzchniach kończyn, zaś mniej na pow ierzchniach zgina- 
czy, a także na brzuchu widać liczne d robne stożkow ate w ykw ity ro g o ­
we. P ew ierzchn ia  skóry  szorstka, sucha. S w ędzenia brak.



Kol. R o s e n b e r  g rozpoznaje  keratosis pilaris.
Kol. W  a t r a s z c w s k i  skłania się do rozpoznania keratosis fo- 

llicularis, sądząc, że mniej danych p rzem aw ia za lichen pilaris.
Kol. B e r  n h a r  d t rozpoznaje K eratosis follicularis, p roponu jąc 

bliższe określenie tej postaci p rzez  badanie drobnow idzow e.
3) Kol. B e rn h a rd t p rzed staw ił p rzypadek  scleroderm ia cum scle- 

rodaktylia, dotyczące 42-letniej M. I. C ierpienie rozpoczęło  się p rzed  
lż  laty i n a jp ierw  zjaw iło się na lewej ręce , później zaś na p raw ej. W  
2 lata potem  takież zm iany w ystąp iły  na kończynach dolnych. Znie­
kształcenie palców  rąk  zauw ażyła p rzed  8 laty.

Zm iany tw ardzielow e skóry zajm ują miejsca identyczne i sy m e ­
tryczne na kończynach. Na górnych: palce, dłoniow e i g rzb ie to w e po ­
w ierzchnie rąk, na przedram ionach  zaś — b rzeg  łokciowy. Na dolnych: 
palce, podeszw ow ą i grzb ie tow ą pow ierzchnię stopy, na goleniach — linię 
p rzeb iegu  nerv i peronei i n e rw u  kulszow ego. Zniekształcenie palców 
obu rąk  sięga stopnia b. znacznego. Zdjęcia ren tgenow sk ie  w ykazują 
obok osteoporosis zm iany nadm iernego kostnienia.

Badanie układu nerw ow ego  nie w ykry ło  nic n iep raw id łow ego . 
S zm er u w ierzcho łka serca  — rozkurczow y. W ątro b a  pow iększona. 
L eczenie polega na stosow aniu m asażu i w strzykiw ali 10% rozczynu 
thiosinam in’y. P op raw a znaczna — zw łaszcza na udach i goleniach. R u­
chy — szersze. Chód — lepszy.

W  dyskusyi kol. W a t r a s z e w s k i  zaznacza, że w idział chorą 
p rze d  zastosow aniem  thiosinam iny i obecnie stw ierdzić m oże zm iany  ku 
lepszem u.

Kol. K o z e r s k i  zw raca uwagę, że p rzy  stosow aniu  tego leku  
niekiedy byw ają objaw y toksyczne, i że w idyw ał pow staw anie e ry th em a 
loxicurn. Po lepszenie m ożna osiągnąć i pom im o leczenia jakim kolw iek 
środkiem . Pom yślne w yniki daje też arsonw alizacya.

Kol. B e r n h a r d t  p rzypom ina, że p rzy  leczeniu tw ardzieli skóry 
zalecano w iele środków  i że p rzy  pom ocy każdego z nich osiągano po­
p raw ę  lub w yleczenie w  pew nej liczbie przypadków . Mówca osiągał do­
b re  wyniki p rzy  stosow aniu faradyzacyi.

Kol. K o z e r s k i  zw raca uw agę :ia to, że arsonw alizacya je st sp o ­
tęgow aniem  faradyzacyi i że w yw ołu je d ługo trw ałe  p rzek rw ien ie .

Kol. B e r n h a r d t  m iał do b re  w ynik i p rzy  stosow ania thiosina- 
m in’y w  św ieży cji p rzypadkach  tw ardzieli skóry.

To samo zaznacza kol. W  a t r  a s z e w  s k i i p rzy tacza  odnośne 
przykłady.

4) Kol. Bernhardt i kol. W ernic przedstaw ili hodow le triehophy- 
ton  tonsurans lanosum  na różnych  pożyw kach, mianowicie na agarze  
z m altozą, kartoflu  i m archw i.

b) Kol. Pstrokońsk i przedstaw ił p re p a ra ty  d robnow idzow e raka  
skórnego (Epitheliorna), k tóry  pow stał w skórze tw arzy , zajętej już od 
dłuższego czasu p rzez  w ilka (Lupus vulgarisj.

P rzy p ad ek  dotyczy 45-cioletniej kobiety, u k tórej p rze d  siedm iu 
laty  guziczki -wilka pokazały się po raz  p ierw szy  na nosie. P rz ez  ten 
czas zdołały one rozp rzestrzen ić  się niem al po całej tw arzy: tylko b ro ­
da i część czoła pozostały  jeszcze od nich w olne.



Od kilku m iesięcy u chorej rozpoczął się przyśp ieszony  rozpad  
ow rzodziałego nosa, k tó ry  doprow adził do tego, że w  chwili badania 
chorej p rzezem nie  w  miejscu nosa widać jedno w ielkie ow rzodzenie 
z w ystającym i nad pow ierzchnią tw ardym i brzegam i, zajm ującym i p rz y ­
ległe części obydw óch policzków, dolnych pow iek oraz w  znacznym  
stopniu górną w argę ustną. Kości nosa poczęści zniszczone, poczęści 
zajęte przez guz, k tóry  pokryw a dno i Urzegi całego ow rzodzenia.

W  innych miejscach tw arzy  podejrzanych  gniazd guza nie spo ty­
kamy.

G ruczoły lim fatyczne na szyi tw arde, dochodzące m iejscam i w ie l­
kości o rzecha laskowego; pod pacham i i w  innych okolicach gruczoły  
p raw ie  nie w yczuw ają się.

Z brzegu guza w ycięty kaw ałek tkanki p rzedstaw ia się pod mi­
kroskopem  następująco:

Z naskórka ro zp rzestrzen ia ją  się w corium  o raz w tkankę pod­
skórną w wielkiej ilości zw arte  m asy kom órek nabłonkow ych płaskich, z któ­
rych wiele koncentrycznie ułożonych i nierzadko zrogow aciałych (P erl- 
kugeln). K onglom eraty  tych kom órek nabłonkow ych (ciała rakow e) o ta­
cza m łoda tkanka łączna, w k tó rej w idzim y dość gęsto rozsiane gruzełki, 
składające się z jednej lub kilku kom órek olbrzym ich, otoczonych „epi- 
theloid" kom órkam i i dokoła z silną drobnokom órkow ą infiltracyą.

(A utorefera t.)
R. Bernhardt.



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

N iezw ykły przypadek zapalen ia  skóry ru m ien iow o-gu zow atego , 
zależnego od sk rytego  przym iotu. G. V e r r o t t i .

U chorej, lat bb, po stłuczeniu palca środkow ego lew ej ręki, w y ­
stąp iły  nacieki guzow ate, w ielkości g rochu  do m ałego orzecha, półkuli- 
ste, nieco w zniesione, w środku koloru  czerw onego  i czerw ono-sinegó; 
pew na ich ilość posiadała spoistość ciastowatą, in n e—w ięcej tw ardą; w y ­
czuwać się one daw ały  w w arstw ach  głębokich skóry  i w tkance podskó r­
nej. O prócz guzowatości, istniały plam y o postaci n iepraw idłow ej, nieco 
w zniesione nad poziom  skóry, niknące pod uciskiem. Guzowatości były 
ruchom e lub też zro śn ię te  ze skórą. W ykw ity  pow yższe, n iebolesne 
na ucisk, spraw iały  chorej to sw ędzenie, to palenie, przedew szystk iern  
na pow ierzchni w iększych guzów. Z czasem , w ykw ity stopniow o po ­
w iększały się, przy jm ując zabarw ien ie ciem niejsze, a skóra m iędzy nimi 
przy jm ow ała odcień fioletowy.

W ysypka zajm ow ała pow ierzchnię w y p ro s tn ą  palców , napięstka, 
p rzed ram ien ia  i staw u łokciow ego w spom nianej kończyny; na p o w ierz ­
chni w yprostnej um iejscow ione by ły  szerokie plam y, przedew szystk iern  
w  okolicy kłębu palucha.

G ruckoły chłonne szyjow e bardzo  m ało pow iększone. S tan  ogó l­
ny chorej dobry . Badanie moczu i k rw i nic szczególnego nie w ykryło . 
C hora w yszła zam ąż w  16 roku życia, w kró tce  po tem  dostała upław ów  
z narządów  płciow ych zew nętrznych , n ied ługo  trw ających , k tórych  na­
tury  określić nie m oże. O dbyła 10 porodów , każdy następow ał w cza­
sie w łaściw ym ; jednakże tylko 2 córki pozostały  się p rzy  życiu, resz ta  
um arła  w  rozm aitym  wieku życia, lecz n ie  na przym iot; żadnych c ie r­
pień m iejscow ych ani ogólnych nie p rzechodziła . W yw iady  co do s ta ­
nu zdrow ia ojca i m ęża chorej nic podejrzanego  nie w ykazały.

W obec pow yższych danych, zm iany op isane zostały  p rzy ję te  za 
ery them a nodosum , jakkolw iek sprzeciw iał się ternu pow olny rozw ój 
i znaczna tw ardość pew nej ilości guzów, b rak  objaw ów  podm iotow ych 
i ogólnych, np. podniesionej ciepłoty, bólów  staw ow ycli i nerw ow ych;



nie było również danych, przem aw iających za toxycoderm ia i p rzym io ­
tem. Rozwój tej spraw y rum ieniow ej objaśniono zakażeniem  w następ­
stw ie urazu, klinicznie niewyjaśnionern, być m oże naturjr gruźliczej.

Szczegółow e jednak  badanie bakteryologiczne pozw oliło w yłączyć 
istnienie gruźlicy. Badanie zaś histologiczne w ykazało istnienie ziarni- 
niaków bez charak teru  swoistego, przyjęto  zatem  c ierp ien ie  za g ranu- 
lorna (ziarniniaka), natu ry  n ieokreślonej, o licznych ogniskach, którego 
przyczyną był uraz. ^

Chorej p rzez  kilka miesięcy podaw ano arszenik. P ew na część 
guzów zm niejszyła sw ą objętość, inne jednak  pow iększyły się i zrosły  
ze skórą, duża zaś guzow atość na przedram ieniu  uległa rozm iękczeniu 
w  środkow ej swej części; w ystąpiły  rów nież i now e guzowatości, opisa­
nej już postaci Po upływ ie zaś 11 miesięcy od początku choroby, za ­
uważono znaczną zm ianę w ydającej się plam y na paluchu. Ś rodkow a 
część w ykw itu tego w essała się, obw odow a zaś w y tw orzy ła  naciek, ko­
loru  ciem no-czerw onego, postaci połączonych odcinków koła, p rzy jm u ­
jąc tym  sposobem  w ygląd syfilidu w epoce przem iany w stecznej.

Mając na w zględzie w ygląd tak zm ienionych wykwitów, p rze w le ­
kłość spraw y, ujem ny w ynik  badań bakteryologicznych i zadaw alający 
stan  ogólny chorej, prof. Amicis p rzy ją ł cierpienie za syfilityczne. Cho­
rej zastosow ano leczenie sw oiste m ięszane, pod w pływ em  którego w nie­
spełna m iesiąc znikły w szystkie wykwity.

Po up ływ ie 2-ch lat, p rzez  który to czas chora leczenia nie po­
w tarzała  i czuła sie zdrow ą, w  kilka dni po uderzen iu  się w  kolano p ra­
we, rozw inął się w okolicy rzepki naciek, wielkości połow y ja jka  ku rze­
go, koloru czerw onego, spoistości ciastowatej, niebolesny, w  sąsiedztw ie 
zaś zaczęły się tw orzyć guzki m niejsze, takiegoż wyglądu. Nieco zaś 
później, znów  po upadnięciu, uform ow ały  się na b rzegu  zew nętrznym  
praw ej goleni półkuliste nac iek i,podobne do opisanych poprzednio , któ­
re  p ierw otn ie znajdow ały się na kończynie górnej lewej.

L eczenie p rzeciw przym io low e zostało pow tórzone i guzowatości 
częściowo w essały sie; po kilku m iesiącach jednak  p rzeszły  one 
w ow rzodzenia, m ające dna szaraw e, brzeg i w zniesione i ostro ścięte—• 
p raw dziw e ow rzodzenia kiłowe, k tóre tym  sposobem  w yjaśniły  natu rę  
guzów, rozw iniętych p ierw otn ie na kończynie górnej lewej. W  końcu 
roku tego, już bez w idocznych p rzyczyn , u tw orzy ły  się szerok ie  o w rzo ­
dzenia kilakow ate na p raw ej i lewej goleni, k tóre z pow odu ro zszerzo ­
nych żył tych okolic zabliźniały się bardzo wolno.

Na p rzym io t w  postaci rum ienia guzow atego p ierw szy  zw rócił 
uwagę Mauriac, uw ażając postać tę  za zapow iedź cierp ien ia złośliw ego 
w przyszłości.

F inger p rzy jm uje podobnego  rodzaju  w ykw ity za p rzypadkow y 
rum ień guzowaty, niefnający związku z przym iotem . L elo ir u trzym uje, 
że zarazek  syfilityczny nie jest zdolny do w yw ołania rum ien ia guzowa- 
tego, lecz jako czynnik chorobotw órczy  ułatw ia rozw ój rum ienia guzo­
watego.

P óźniejsze jednak  p race  L ev in ’a, F ourn ier,a  L essera, Blaszko, 
A udry i wielu innych, oparte  na ścisłych spostrzeżeniach klinicznych



i anatom o-patologieznych, ustaliły zależność op isyw anych zm ian od p rz y ­
miotu.

M arcuse w yjaśnił, że punktem  w yjścia sp raw y  je st zapalenie b ło ­
ny w ew n ętrzn e j ży ł (endophlebitis), skąd zmiany  rozszerza ją  się na po­
zostałe ścianki tych naczyń i ich św iatła, dając w  ostatecznym  rozw oju 
swoim  produkt z iarn inow aty  z rozpadem  częściowym  i charak te rem  ki­
laka (gum m ata syph ).

W  przypadku  au to ra  punktem  w yjścia rozw oju  guziczków by ła  w a r ­
stw a podskórna, skąd sp raw a ro zszerza ła  się ku w łaściwej skó rze  w  kie­
runku p rzestrzen i chłonnych naczyń w łosow atych i żył średniej g rubo ­
ści tak, że sam e zm iany naczyń żylnych (m esoet endophlebitis cum trom - 
bosi) m ogły być uw ażane jako zm iany w tórne odnośnie do zm ian oko- 
łonaczyniow ych.

Pow yższe spostrzeżen ie  pozw ala na w yprow adzen ie  następujących 
w niosków: w  p rzypadkach  p rzym iotu  skrytego, pod w pływ em  urazu, 
może rozw inąć się rum ień guzow aty, bez skłonności do ow rzodzeń, nie 
m ający wcale w yglądu syfilidu. Na pochodzenie syfilityczne tego r o ­
dzaju w ykw itów  wskazuje: a) zm iana b rzegu  w ykw itu  naciekow ego, k tó ­
ry  sw ym  kolorem  i postacią odcinków  koła łączących się z sobą p rzy j­
m uje w ygląd syfilidu tuberkulicznego; b) szybkie w yleczenie, o trzy m a­
ne po zastosow aniu środków  sw oistych; c) w ystępow anie typow ych 
ow rzodzeń  kilakowatych.

A nnales des malad. v en e r. JSih b, 1907.
J. Wojciechowski.

Leczenie nadm iernego u w ło sien ia  n aśw ietlan iem . L e r e d d e  
i R. M a r  t i a 1.

Broc, który najdawniej opracował wskazania w  leczeniu elektro­
lizą nadmiernego uwłosienia, zestawia strony dodatnie i ujemne usuwa­
nia w łosów  promieniami X, przytaczając zaś liczne niepowodzenia i g łę ­
bokie zmiany skóry, w ystępuje przeciwko stosowaniu tego sposobu.

A utorzy  tw ierdzą, że B roc nie posiłkow ał się w łaściw ą techniką 
i leczył p rzypadki nadm iernego  uw łosienia, n ienadające się do rad io te­
rapii.

P om yśln ie jsze w yniki o trzym ał Schiff i F reund , k tó rzy  opubliko­
wali sw e spostrzeżen ia  w  r, 1897 i 1898. Belot o trzym yw ał w yleczenie 
po 1 do 2 latach; sposób om aw iany uw aża za p e łen  n iespodzianek, w y­
niki niestałe.

W  190b r. W eil ogłosił p racę, w  której opisuje technikę dwóch 
sposobów : elektro lizy  intrafollikularnej i rad io terap ii. Na korzyść tego 
ostatn iego sposobu jaw nie nie w ypow iada się; ażeby uniknąć zapaleń  
skóry, radzi stosować tylko n iezbędną ilość jed n o stek  I io ltzk n ech ta , p o ­
trze b n ą  do usunięcia w łosów.

Bordie na kongresie Lyońskim pokazywał chorego, leczonego nie­
odpowiednio elektrolizą i termokauterem , które pozostawiły po sobie 
obszerne blizny, bez usunięcia włosów. Autor promieniami X w  dozach 
dosyć silnych w yw ołał zupełne wypadnięcie włosów, przyczein skóra 
miejsc tych przyjęła wygląd gładki bez blizn i zaniku.



L eredde i Martial leczyli dosyć pokaźną liczbę nadm iernego ow łosie­
nia prom ieniam i X; zachow ując odpow iednie ostrożności, nigdy nie sp o strze ­
gali pow ikłań w ażnych i długotrw ałych, w b rew  więc istniejącym  poglą­
dom  tw ierdzą, że rad io terap ia , należycie zastosow ana, jest jedynym  spo­
sobem  leczenia nadm iernego  ow łosienia.

Z zebranych  przez siebie spostrzeżeń  w yprow adzają następujące 
wnioski. \

1- o N iepowodzenia rad io terap ii w  leczeniu nadm iernych uwłosień 
są zależne od w adliwej techniki i nieodpow iednich w skazań, nadew szyst- 
ko zaś od jakości prom ieni.

2- o N iebezpieczeństw a są praw ie żadne, jeżeli dozy będą stopnio­
wo pow iększane i nie p rze jdą  b-ciu jednostek  1 loltzknechta. W ypadanie 
w łosów  następuje po pew nej liczbie naświetlań, którem u tow arzyszy 
nieznaczny zanik skóry, w idoczny zaledw ie p rzez  lupę, rzadko spostrze- 
galny gołem  okiem.

3- o W yniki leczenia są tern pom yślniejsze i szybsze, im z cień­
szych w łosów  składa się uw łosienie.

4- o R adio terap ia daje n iepew ne wyniki w uwłosieniach z bardzo  
grubym i włosami, n iepew ne z w łosam i średniej grubości; m oże zaś być 
uw ażana za najlepszy  sposób leczenia w uw łosieniach z puszku, t. j. w po­
czątkow ym  okresie  nadm iernego  owłosienia.

R evue pratique des Malad. cut. syph. et vener, ,N» 2, 1907.
J. Wojciechowski.

W skazania leczen ia  prądami w ysokoprzem iennym i (Hochfre- 
quenzstrom e). F. N a g e l s c h m i d  t.

S ą to p rądy  p rzem ien n e  o wysokiej liczbie p rze ry w ań  (około 
100,000) na sekundę i o Wysokiem napięciu (10,000 100,000 V.), w p ro w a­
dzone p rzez  F rancuzów  do lecznictwa. A utor zaleca je  m iędzy innemi 
p rzy  przeezulicach skóry, paraesthezyach , neuralg iach, osutkach sw ędzą­
cych skóry, p rzeciw  rw ącym  bólom  tabetyków , w im potencyi psychicznej.

D. m. W . 1907, Ks 32.
L eszczyński (Lwów).

Zakaźność kłykcin kończystych. N e u b e r g .
A utor p rzypom ina p race  D re y era  (ref. w  Przeglądzie), k tóry  uw a­

ża k łykciny kończyste za zakaźne, a sp irochaete rep ingens za ich p rz y ­
czynę i opisuje następujący  w ypadek:

26/III 1906 zgłasza się pacyen t z kłykeinam i kończystym i; usunię­
cie, kilkakrotne naw roty .

12/XI 1906 zgłasza się jego narzeczona rów nież z kłykeinam i koń­
czystym i na srom ie; hym en u trzym any, silnie w rażliw y. U siłow ania spół- 
kowamia ze strony  narzeczonego p rzyznane.

D. m. W . 1907, Xl>. 3S>.
Leszczyński (Lwów)

D ośw iadczenia ze szczepieniem  tuberkuliny (Pirtjuet) u doro­
słych. V. B a n c k e r  i K. K r  e i b i c li.

P irąn e t opisał p rzed  kilku miesiącami now y odczyn tuberkuliny, 
w ystępujący po zaszczepieniu tuberkuliny  w skórę (skaryfikowaną) u dzie­
ci gruźliczych. A utorow ie pow tórzyli te dośw iadczenia u dorosłych, do­



tkniętych g ru ź licą  sk<5ry w 22 przypadkach  (21 lupus vulg. 1 tbc. v e rru  
rosa cutis) nadto  w  37 p rzypadkach  kontro lnych (bez gruźlicy .skóry). 
Z tych 37 p rzypadków  13 nie dało w cale reakcjo , zaś w 22 w ystąpiła 
mniej lub więcej w yraźna reakcya. Z dwu lupus ery thernatodes jeden  
okazyw ał bardzo  w yraźną  reakcyę w  postaci czerw onego guzka o ś r e d ­
nicy 10 mm., drugi po 24 godzinach tylko n iew yraźny  odczyn. U dwu 
prosty tu tek  z lichen syphiliticus (także blizny po scrophu loderm ataeh) 
w  12 godzin bardzo  silny odczyn.

W szystk ie przypadki gruźlicy skóry  okazyw ały bardzo silną r e ­
akcyę w  postaci bąb la 20—30 mm. w  średnicy , czerw onego w  cen trum  
bladego. Czasami pow staw ały  naw et pęcherzyki, krostki, strupki. U ży­
w aną była zaw sze s ta ra  tuberkulina. Zauważyli też autorow ie, że jeśli 
w jakiś czas po szczepieniu zrobić in jekcyę tuberkuliny, w takim razie w 
m iejscach daw niejszych szczepień pow staje lokalny odczyn. W  p rz y ­
padku lichen scrophulosorum  (obok lupus vulgaris faciei) b. silna reakcya.

W  przypadkach  gruźlicy skóry  istnieje zdaje się swoiście znacznie 
podw yższona w rażliw ość skóry, stąd i reakcya je st silniejszą, niż jeśli 
gruźlica tylko narządów  w ew nętrznych  dotyczy.

D. m. W . 1907, N > 40.
L eszczyński ( Lwów).

Przyczynek do rozpoznania i leczen ia  gruźlicy skóry. F. N a-
g e 1 s c h m i d t.

A u to r rob ił szczepienia s ta rą  tuberkulina w edług  P,~ queta. Z auw a­
żył przytern, że reakcya po zaszczepieniu w  skórę zdrow ą, chociaż u osób 
gruźliczych, jest słabszą, niż po szczepieniu w  ognisko gruźlicy skóry. 
W  skórze zdrow ej po kilku godzinach pow staje  bąbel, ustępujący po 
kilku dniach. W  ognisku gruźliczem  skórj' pow staje  głębokie o w rzo d ze­
nie, trudno  się gojące.

P rz y  szczepieniu na w ykw ity  innej choroby  n. p. kiłowe, o w rzo ­
dzenie nie w ystępow ało . A utor usiłow ał w ykorzystać to zjaw isko do celów 
leczniczych w  p rzypadkach  guzków  tocznia, rozsianych pojedynczo n. p. 
w  bliznach. R zecz ta w ydaje się godną dalszych prób.

D. m. W . 1907, Xs 40.
Leszczyński (Lwów).

Przyczynek do poznania atrophoderm ii. S. C. B e c k.
Pojęcie kliniczne a troph ia  cutis idiopathica nie je s t dosta teczn ie 

ustalone. R useh odróżnia dwie rodzaje zaniku sam oistnego skóry: a) typ 
Buchw alda, gdy  zanik w ytw arza się bez poprzedzających  zm ian zapal­
nych; b) gdy zanik p op rzedzają  zm iany zapalne.

S ynonim y tej choroby brzm ią: a troph ia  idiop. p rogressiva , atr. 
idiop. circurnscripta, E ry th em a paralyticum  (Neum ann), E ry th rom elia  
(Piele). A croderm atitis chroń, atrophicans (H erx h e im er i H artm ann) E ry- 
th roderm ie  p ityriasique en pllaques dissem inees (B rocq).—S tosunek  tej 
choroby  do scleroderrnii jest spo rn y  i niedość w yjaśniony. P o k rew n ą 
je s t rów nież postać zaniku skó ry  rozsiana, opisana jako: a troph ia  tnacu- 
losa cutis, ane toderm ia ery them atosa  (Jadassohn), a trophoderm ia ery th e- 
raatosa m aculosa (Nielsen), derm atitis a troph icans m aculosa (O ppenheim ). 
P rzy p ad ek  tego w łaśn ie schorzen ia  opisuje autor.



G. F. 23-letnia szwaczka zgłosiła się ze skargą, że od R /2 roku w y­
stępują na tw arzy i szyi szpecące plamy, k tóre jej z resz tą  żadnych do­
legliwości nie spraw iają.

P rzy  badaniu znalazł autor: na uszach skórę miejscami zcieńczałą, 
białą, napiętą; na brodzie, w ardze górnej, policzku, nosie ogniska sine, 
ostro odgraniczone, na I mm. w yniosłe, nieco tw ardsze, wielkości grosza 
do korony. Na piersiach, plecach do 20 ognisk wielkości soczewicy do 
grosza. Jedne świeższe, bladoróżow e, niezbyt tw arde , plamki lub guzki, 
starsze zaś białe lub sinaw e planty, w obręb ie  których pow ierzchnia skó­
ry  pom arszczona, są miękkie, a p rzy  dotykaniu ma się uczucie, jakby 
palec w padał w otwór. Na brżegu  starszych  plam w idać niekiedy pół- 
księżycow aty rąbek  w yniosły, tw ardszy, odpow iedni w cześniejszej zm ia­
nie.

Na podstaw ie obrazu  klinicznego i m ikroskopow ego w yw odzi au­
tor, że p ierw szą zm ianą jest czerw ona plam ka lub guzek, k tórem u od­
pow iada zapalenie, zaczynające się w głębi w arstw y  brodaw kow ej i po ­
suw ające się ku pow ierzchni, a zaznaczone naciekiem  kom órkow ym  głów ­
nie okołonaczyniow ym , dalej wysiękiem m iernego  stopnia i pom nożeniem  
kom órek tkanki łącznej. Zm iany te najsilniej około m ieszków w ystępu­
jące, sprow adzają zanik włókien elastycznych. Po w essaniu wysięku 
i nacieku kom órkow ego pozostają atroficzne plamy.

T h ib ierge zalicza te  postacie do lupus ery them atodes dissem inatus, 
co au to r odnośnie do swego przypadku niedość przekonyw ająco odpiera.

M. f. D. T. 44, As 11.
L eszczyński (Lwów.)

Przypadek naczyniom ięśniaka sk óry (m yom a angiocavernosum ).
A. P a s i n i .

B esnier (1880) zajął się p ierw szy  bliżej mięśniakami skóry  i po ­
dzielił je  na: w łaściw e mięśniaki, skóry  i na mięśniaki w ychodzące z tu- 
nica dartos.

A utor przypom ina pokrótce później opisane przypadki i podaje 
now y p rzez  siebie obserw ow any.

D ziew czynka 14 miesięczna, praw idłow o rozw inięta, okazuje na le­
w em  podudziu 4 guzki, k tó re  w ystąpiły  w  kilka dni po urodzeniu i do­
szły w m iesiącu do w ielkości grochu. Guzki te tw ardo  elastyczne, sina­
we, leżały w głębi skóry, mało nad poziom w yniosłe. Około 7 miesiąca, 
gdy dziecko zaczynało  chodzić, w y tw orzy ł się dookoła guzka poniżej 
kolana położonego, naciek ciastow aty wielkości talara. R ów nocześnie 
nóżka obrzękła. Z resz tą  zm ian na skórze ani w narządach  w ew n ętrz­
nych nie było. Po dw óch miesiącach leżenia w łóżku obrzęk  i naciek 
ustąpiły. Guzki pozostały  niezm ienione.

Badanie m ikroskopow e w yciętego guzka w ykazało p rzyskórek  zu­
pełnie praw idłow y. N ow otw ór zaś sam złożony z rozm aitych elem en­
tów, p rzew ażn ie  z w łókien mięśni gładkich w  rozm aitych kierunkach 
przebiegających; dalej silnie porozszerzane naczynia o cienkich ścianach, 
szczeliny i zatoki w ysłane śródbłonkiem  (przew ażnie) i w ypełn ione krw ią— 
tkanka łączna, w łókna elastyczne, p rzew ody  gruczołów  potnych.

Zw iązku włókien m ięsnych z naczyniami, z musc. a rre c to re s  pilor. 
z mięśniami przew odów  gruczołow ych, au to r nie dostrzeg ł, skłania się



prze to  do zapatryw ań  Unny, D ariera, K rzyszlałow ieza, że mięśniaki sk ó r­
ne są w rodzone, że pow stają z grup  kom órek w czasach em bryonalnych  
przem ieszczonych.

M. I  D. T. 'i’, ,  „V 12.
Leszczyński (Lwów.)

Pęcherze na skórze przy schorzeniach centralnego układu n er­
w o w eg o . II. S c h l e s i n g e r .

Osutki pęcherzow e p rzy  schorzeniach układu nerw ow ego bardzo  
często zaliczano do pęcherzycy  tpem pliigus). Należy jednak rozróżnić 
te rodzaje osutki. A u to r opisuje przypadek , p rzez  siebie obserw ow any . 
C hora A. L. 63-letnia p rzy ję ta  12/7 1906 r. D nia 8/7 w ystąp iły  u niej 
ból głow y, wym ioty, po rażen ie  lew ego ram ienia. 9/7 p ie rw sze  pęche­
rze na skórze  po stron ie  porażonej. Później coraz liczniejsze.

S ta tus nerw ow y, (12/7) obustronna neu ritis  optica. L ew e ram ię 
porażone, lekki zanik mięśni, lew a noga pate tyczna . W  praw em  ram ie­
niu zupełne zniesienie poczucia ruchów  b iernych . Takie sam e zab u rze­
nia w  lew ej nodze. O druch b rzuszny  żyw y po stron ie  p raw ej, zniesio­
ny po lew ej. S kóra ram ienia lewego cieplejsza, niż p raw ego , i nieco 
obrzękła. Po całej s tron ie  lewej liczne blizny, miejsca pozbaw ione p rzy - 
skórka i pęcherze.

Po paru  tygodniach św ieże liczne p ęch erze  na tułow iu po lew ej 
stronie. Na innych m iejscach tylko po jedyncze pęcherze . 10 s ie rpn ia  
ostatn ia erupeya. P rz y  leczeniu przeciw kiłow em  zaburzen ia czuciowe 
i m oto ryczne oraz neuritis znacznie się popraw iły .

Była to n iezw ykła postać porażen ia m ózgow ego, um iejscow iona 
w lobus parietalis. P ęcherze  p rzy  porażeniach m ózgow ych należą do 
rzadkości; w  literaturze bardzo  skąpe wzm ianki.

Częściej zdarzają się p rzy  schorzen iach  rdzeniow ych  np. w syrin- 
go-m yeletis.

Osutki pęcherzow e (po za pem phigusem ), tow arzyszące sc h o rz e ­
niom organicznym  nerw ow ym , grupuje au to r w następujący sposób:

I. e rupeye p ęcherzy  je d n o stro n n e  p rzy  schorzeniach mózgowych*
II. e ru p ey e  pęcherzy  p rzy  schorzen iach  rdzeniow ych  a) je d n o ­

stro n n e  b) obustronne.
a) i b) z reg u ły  obw odów  (na rękach ) w ystępujące.
III. e rupeye  pęch erzy  p rzy  schorzeniach gangliów  m iędzykrego- 

w ycli (p rzypadki M arburga) n erw ów  sym patycznych i obw odow ych, 
w ob ręb ie  zajętych odcinków nerw ów .

D. m. W . 1907, Na W.
Leszczyński (Lwów.)

O objawach i przyczynach m artw icow ych  zapaleń  u st. J
S c h e  r b e r.

1) C hory  przyniesiony do Kliniki z objaw am i bardzo  ciężkiej 
sepsis i rozleg łem  i ow rzodzeniam i jam y  ustnej i gard łow ej, zm arł naza­
ju trz . S ekcya i badanie m ikroskopow e w ykazało  leukem ię, m ianowicie, 
postać agg resyw ną te jże  (S te rn b e rg j czyli lym phosarkom atozę.

W e w rzodach  cały sz e reg  rozm aitych  d robnoustro jów , m ię­
dzy innem i bacillus pneum oniae F ried lander.



2) au to r zw raca uwagę na florę ow rzodzeń  kilakowycli.
3) podaje p rzypadek  nom a, z badaniem  bakteryologicznem ,
4) p rzypadek  stom atitis ulcerosa, pow stałej po w strzyknięciu do 

odbytnicy większej ilości am oniaku.
£>) mówi o w arunkach pow staw ania i florze p rzy  stom atitis m er- 

curialis.
6) podaje przypadek  saliwacyi po rtęci bez objaw ów  zapalenia 

dziąseł.
7) opisuje bardzo in teresu jącą postać stomatitis: C hora podaje, że 

od roku p rzy  każdej regularności dostaję gorączki, bólów głow y, i w y­
stępują ow rzodzenia w  ustach. O w rzodzenia te pow stają na tle herpes, 
jaki rów nocześnie i na w argach  się pojawia. G łębsze ow rzodzenia są 
sp raw ą następow ą.

Na podstaw ie badań swoich w pow yższych p rzypadkach  dochodzi 
autor do następujących wniosków.

S praw y te, choć tak różne, m ają jednak  w spólne to, że w szystkie 
ow rzodzenia są w yw ołane przez d robnoustro je , k tó re  mniej lub więcej 
stale w jam ie ustnej się znajdują, a rozm nażają się nadm iern ie dopiero 
w tkance uszkodzonej (lim phosarkom a, noma, stom atitis m ercurialis, 
ammoniacalis, herpes). U szkodzenie tkanki je s t m om entem , który 
podłoże n iekorzystne w  korzystne przem ienia. W  leczeniu najlepszą 
okazuje się w oda utleniona, silniejsza do pędzlow ania, słabsza do płó- 
kania.

D. m. W . 1907, .Ni 28.
Leszczyński (Lwów.)

Przypadek oedem a cutis factitium . H. V ó r n e r .
P rzypadek, k tó ry  autor opisuje, odznaczał się tern, że po uderzeniu, 

ucisku, po pracy, w ogóle po m echanicznych urazach  tw orzy ły  się w  od­
pow iednich m iejscach obrzęki skóry, jako b lade wyniosłości z czerw o­
ną obwódką; później cała wyniosłość p rzyb ie ra ła  czerw oną barw ę. Po 
jakimś czasie zm iana ustępow ała zupełnie. P rzy p ad ek  ten m ożnaby 
zaliczyć do urticaria factitia lub oedem a Quinkego; zdaniem  au to ra  raczej 
do tej drugiej postaci.

D. m. W . 1907, .Ni 29.
Leszczyński (Lw ów .)

Zmiany na skórze przy diabete broncć. J. H e 11 e r.
C horoba la odznacza się w ystępow aniem  w p rzeb iegu  cukrów ki 

barw ika (haem osiderosis) w rozm aitych organach  w ew nętrznych , a tak­
że na b łonach śluzow ych i w skórze. W  przypadku  au to ra  cukrów ka od 
20 lat. Zmiany w  postaci ołow ianych i bronzow ycli p lam  znajdow ały się 
na obu policzkach, podobnie jak  p rzy  lupus ery them atodes. P rz y  w zru ­
szeniach i zaburzen iach  ogólnych w ystępow ały  silniej. Z resz tą  n a  skó­
rze zmian nie było. W  w yciętym  kaw ałku skóry (po śm ierci) w ykazało 
badanie obecność w iększych ilości barw ika żółto -brunatnego , d robno  ­
ziarnistego, złożonego w  p rzestw orach  m iędzykom órkow ych. B arw ik ten 
nie daw ał reakcyi na żelazo. W  dalszym  ciągu om awia au to r na pod ­
stawie lite ra tu ry  klinikę tego schorzenia.

U. m. W . 1907, Ms 30.
Leszczyński (Lwów.)



Leczenie tocznia lam pą m ocolow a. H. A x m a n n .
P rzypadek  rozleg łego  tocznia tw arzy  i szyi, w yleczony  po 36 na­

św ietleniach lam pą m ocolow ą (po 3/i godziny). Fo tografie  illustrują rz e ­
czyw iście zachęcający w ynik. Po kilku p ierw szych  posiedzeniach zaczął 
an to r stosow ać w  czasie między naśw ietlaniam i 50% roz. chloral. na 
p a r ty e  schorzałe. P ro m ien ie  u ltrafio letow e pow odow ały  następn ie  w y­
dzielanie się w olnego HC1., p rzez  co działanie lecznicze sięgało z n a c z ­
nie głębiej.

Czy postępow anie to nie było bo lesnem  autor nie w spom ina.
D. m. W . 1907, JMŚ. 30.

Leszczyński (Litiów.)

Przypadek Xeroderm a p igm entosum . K. V i g n o 1 o - L  u t a t i.
Na w stępie opisuje au to r pobieżnie obserw ow any  p rzez  siebie 

p rzy p a d ek  tego rzadkiego schorzenia. B ył to chłopiec 3 letni; z w y­
w iadów  podnieść należy szczegół, że rodzice pobrali się w  dalekiem  p o ­
krew ieństw ie. C horoba rozpoczęła  się w  16 miesiącu. O becnie zm iany 
dotyczą tw arzy, karku i grzb ie tu  rąk. W  lecie obse rw ow ał au to r za­
ostrzen ie  sp raw y  „rum ieniow ate, guzkow ate, pęcherzykow ate  w y­
kw ity” (?!?).

W  dalszym  ciągu szeroko uw zględnia au to r dotychczasow e publi- 
kacye, om aw iając rozm aite  poglądy. Co się tyczy etyologii podnosi 
znane m om enty: pokrew ieństw o rodziców  i częstość w ystępow ania  u ży ­
dów. Badania drobnow idzow e dotyczyły  kaw ałka w yciętej skóry  w  ob rę­
bie k tórej znajdow ała się: 1) p lam a rum ieniow ata 2) plam a barw ikow a 
w  skórze zd row ej 3) p lam a barw ikow a w  bliźnie.

1) p lam a czerw ona:
W  w arstw ie brodaw kow ej i podbrodaw kow ej p roces zapalny, -a  to 

naciek drobnokom órkow y, bujanie kom órek  stałych tkanki łącznej; zm ia­
ny najw ybitn ie jsze około naczyń, m ieszków , gruczołów . N aczynia w ło ­
sow ate rozszerzone , śródb łonek  napęczniały . Z resztą stosunki, m ało od 
p raw id łow ych  odbiegające.

2) p lam a barw ikow a w  bliźnie.
P rz y  m ałem  pow iększeniu p rzy sk ó rek  zcieńezały, brodaw ki i sople 

nab łonkow e sp łaszczone lub zanikłe. Komórki p rzy b ło n k o w e m niejsze, 
obfite z ia rn a  barw ika. W  w arstw ie  brodaw kow ej i poniżej m ało kom órek 
i naczyń, brak  m ieszków i gruczołów : w yraźna skleroza. W  głębszych 
w arstw ach  stosunki bardziej p raw id łow e. Gdzie stw ardnien ie mniej po­
stąpiło, dostrzegalne resztk i nacieków  i ziarenek  barw ika. Nadto zauw a­
żył au to r w zdłuż naczyń, je szcze n ieobliterow anych , nagrom adzenia 
barw ika, a naw et w  d robnych  naczyniach w łosow atych, w ew n ątrz  śród- 
b łonka ziarna pigm entu.

Z bierając sw oje spostrzeżenia co do barw ika, stw ie rdza  autor, że:
1) barw ik  znajdow ał się w  kom órkach podstaw ow ych p rzyb łon - 

kow ych i sąsiednich w yższych szeregach  o raz w  p rzes tw o rach  m iędzy ­
kom órkow ych.

2) w  skórze znajdow ał się barw ik  w  p rzestw o rach  ch łonnych, 
w  kom órkach tkanki łącznej, w naczyniach w łosow atych.



3) między barw ikiem  skóry  a p rzyb łonka nie dostrzegł różnicy.
Zdaniem  autora substancya m acierzysta barw ika pochodzi z krwi, 

z prądem  limfy dostaje się do skóry i przybłonka, gdzie p rzez  proces 
biochem iczny kom órek zostaje dopiero  p rzebarw iona na w łaściw y b a r ­
wik skóry.

P rzy  X ero d erm a pigm entosum  m am y do czynienia z rzeczyw istym  
procesem  zapalnym  skóry, k tóry  pow staje pod w pływ em  szkodliwości 
zew nętrznych , jak prom ienie chem iczne św iatła  słonecznego, u osobni­
ków do tego usposobionych.

U sposobienie (predyspozycya) takie, w yrażające się szczególną 
w rażliw ością skóry, jest w rodzonem  i jest w ynikiem  pokrew ieństw a 
obojga rodziców . Podobne tło m ają i inne choroby  (retinitis p igm en- 
tosa, głuchoniem ota).

M. f. I). T. hb. JMa 1 i 2.
Leszczyński (Lwów).

W pływ  leczenia elek trostatyczn ego  na vasom otory  skóry. Ba­
dania dośw iadczalne F. W i n k l e r .

B rak nam  dotychczas zadaw alającego w yjaśnienia działania e le ­
ktryczności na skórę. A utor p rzep row adz ił sze reg  dośw iadczeń z iskrą 
Franklinow ską, z iskrą M ortona, z iskrą A rsonvala, a to na człowieku, 
na uchu królika, na płetw ie żaby.

P rzekonał się, że iskra Franklina w yw ołuje silne podrażnienie va- 
sokonstrik torów  i krócej lub dłużej trw ającą  anaem ię. Je s t ona w  m oż­
ności znieść p rzek rw ien ie  tętnicze (n. p. po am ylnitricie) zarów no jak 
żylne (n. p. po podwiązaniu). Działanie to nie w ystępuje po przecięciu 
n e rw u  sym patycznego (królika).

D ziałanie to je s t odw rotne, niż po naśw ietleniu n. p. lam pą rtęc io ­
wą, k tórej światło działa na vasodilatatory. P odobnie jak isk ra  F rankli­
na, działa iskra M ortona, natom iast p rzy  bezpośredniej m ortonizacyi w y­
stępuje rozszerzen ie  naczyń.

W p ro st odw rotnie w ystępują zjaw iska p rzy  arsonw alizaeyi. Po 
p rzy łożeniu  szklanej elek trody  (ciem ne w yładow anie) pow staję zw ężę 
nie naczyń; zaś po isk rze A rsonvala znaczne rozszerzen ie , naw et w y b ro ­
czyny. Z dośw iadczeń tych wynika, że:

F ranklinizacya, podrażniając w asokonstriktory, nadaje się do zasto 
sow ania p rzy  przekrw ien iu  tętniczem , żylnem , zapałuem , rurnieniach, 
seb o rrh o ea  congestiva, po naśw ietleniu R oentgenem , p rzy  zastoinow ych 
schorzeniach podudzia, czerw oności nosa, uszu, w yprysku, rop ien iu  wie- 
lopostaciow em , czyrakach.

A rsonw alizacyę zaleca autor p rzy  bąblicy (urticaria), odm rozinach 
(pern iones) sycosis, lierpes zoster, lupus e ry the inatodes, acne varioli 
formis.

M ortonizacya oddaje usługi p rzy  bliznach, bliznow cach (Keloid) 
scleroderm ii.

M. f. D. T. hb. ATs 2.
Leszczyński (L w ów ).



Odrębna postać choroby grzybkow ej sk óry (trichophytia), w y  
w ołan a  stałem ! kąpielam i („perm anente Bader"). E. J a c o b i  (Frej- 
burg).

A utor opisuje od rębną  postać choroby  g rzybkow ej skóry, w yw o­
łanej stałerni kąpielam i w  klinice psychiatrycznej w F rc jb u rg u . Na eho- 
robę tę zw rócił już uprzednio  uw agę K r a c p e l i n  z H eidelbergu.

C horoba w ystępuje sam oistnie u pacyentów , k tó rzy  p rzez  dłuższy 
czas pozostają w  w odzie. W ygląd  w ykw itów  p rzypom ina  nieco w ykw i­
ty, w yw ołane p rze z  g rzybek  strzygący , ale rozpoznanie um ożliw iło do­
piero badanie m ikroskopow e, k tó re  w ykazało  o lbrzym ią ilość grzybni. 
G rzybnie te  spostrzega ł au to r nic tylko na św ieżych p rep a ra tach , ale 
i na skraw kach, o trzym anych  z w ykw itów , w yciętych ze skóry  jednego  
z chorych. B adaniem  bakteryo log icznem  zają ł się K t i s t e r ,  k tó ry  og ło ­
si w kró tce ciekaw e sw e wyniki. Nic ulega w ątpliw ości, że grzybki, w y ­
kry te  m ikroskopow o i bak teryologicznie, są p rzyczyną  opisanej choroby, 
ale do w yw ołania jej konieczną je s t d ługo trw ała  m aceracya skóry p rzez  
wodę. P ró b y  przeszczep ien ia  choroby , p rzedsięw zięte  p rzez autora, da­
ły w ynik ujem ny.

Z arodki g rzybków  zdają się być stałym i składnikam i — pozorn ie 
n aw et czystej zupe łn ie  — w ody kąpielow ej, posiadają bardzo  m ałą jado- 
witość i rozw ijają się dopiero  w  znacznej ilości na dokładnie zm acero- 
w anym  naskórku  chorych, zw łaszcza charłaczyeli, znajdując w  nim od ­
pow iednie dla sw ego rozw oju  w arunki.

A reh. f. D. u. Sypli. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feucrstein (Lw ów — B ad Hall.)

O toczniu rum ien iow atym  (lupus erythem atodes) w  w iek u  d z ie ­
cięcym . G a 1 e w  s k y (D rezno).

Opis p rzypadku  tocznia rum ieniow atego u 11-oletniej dziew czynki, 
k tó ry  rozpoczął się m iędzy 5-ym a 6-ym rokiem  życia chorej. Na pod ­
staw ie p rzypadku  tego i przeg lądu  dotyczącego piśm iennictw a, zw raca 
au tor uw agę na to, że toczeń rum ien iow aty  nie je s t w  w ieku dziecięcym  
chorobą tak rzadką, jak  się to zazw yczaj podaje.

A rch. f. D erm . u. Sypli. T. 84, pośw . Neisserow i.
Leon Leuerstein (Lwów— Bad Hall).

Zmiany h isto log iczn e w  toczniu p ospolitym  pod w p ływ em  le ­
czenia m etodą F insena. H. J  a n s e n (K openhaga) i E. D e l b a n c o  
(H am burg).

Badania au torów  dotyczyły  2 -eh p rzypadków  tocznia. W  p ie rw ­
szym  w ycięto 6 ognisk, a mianowicie: p ie rw sze  p rze d  zastosow aniem  le­
czenia, drugie bezpośredn io  po p ierw szem  naśw ietleniu, trzecie — w 2 
dni, czw arte  — w 4, dni po p ie rw szem  posiedzeniu , p ią te  — tydzień  po 
ezw artem  naśw ietleniu , szóste w reszcie w  4 tygodnie po 9-ciu p o sied ze­
niach. W  drugim  przypadku  w ycięto 4 ogniska rów nież w  rozm aitych  
okresach leczenia. Na podstaw ie  badań  sw ych dochodzą au to row ie  do 
następujących  wniosków. P ierw szym  w idocznym  w ynikiem  naśw ietlania 
jest rozszerzen ie naczyń i obrzęk. W  ślad za niem i idą m artw ica ko­
m órek i tw o rzen ie  się s trupa  w reszcie p ro ces zapalny  z em igraeyą cia-



lek białych i żyw ą regeneracyą . Już w  mniej więcej 2 dni po naśw ie­
tleniu widocznym się staje posiew  jedno-jądrzastych kom órek, — zaczą­
tek tkanki, zastępującej zm artw iałe komórki. Jednocześnie pow staje no ­
wy przybłonek . Zm iany te dotyczą jednak  podczas każdego posiedzenia 
tylko pow ierzchow nych w arstw  tocznia, dochodzących do pół mm. g ru ­
bości. W iadom o jednak , że toczeń sięga zazw yczaj na 3—4 i w ięcej mi­
lim etrów  w g łąb ’. Otóż g łębsze te w arstw y  ulegają stopniow o zm ianom  
pod w pływ em  następnych  naświetlań. Można tedy powiedzieć, że m e­
toda f! insena po lega na stopniow em  w arstw ow em  niszczeniu pato logicz­
nych pierw iastków , wywołują?; jednocześn ie nader żyw e odradzanie e le­
m entów  świeżych. Polega ona w ten sposób na „w ytraw ian iu”, ale w y­
traw ianie to je s t o ty le elektyw ne, że oszczędza substancyę k lejorodną 
i tkankę sprężystą, czem u zaw dzięczam y piękne blizny po leczeniu.

A utorow ie zajęli się rów nież w yjaśnieniem  kw estyi, poruszonej 
już uprzednio  p rzez  Jansena, czy komórki, poddane działaniu m etody 
Finsena, ulegają zw yrodnieniu tłuszczow em u. Otóż badania ich w yka­
zały, że kom órki, na k tóre podziałało bezpośredn io  czynne św iatło, gi­
ną rychło , nie ulegając zw yrodnieniu; zw yrodnien ie to m oże jednak  w y­
stąpić w kom órkach, leżących nieco popod  pow ierzchnią. Z w yrodnien ie 
to m a p raw dopodobnie p rzyczynę w zaburzeniach w odżywianiu, w yw o­
łanych sp raw ą  zakrzepow ą, a może i uciskiem w skórze, spow odow a­
nym obrzękiem ; wykluczyć jednak  nie można, że pew ien  w pływ  w y ­
w iera  i sam o naświetlanie.

Arch. f. Derm . u, Syph. T. 83, z. 3.
Leon Leuerstein (Lwów Bad Hall.)

O „pseudoxanthom a elasticum". F. J u l j u s b e r g  (Berlin).
A utor podaje w ynik badania histologicznego dwóch żółto za b a r­

w ionych guzków, które w ycięto ze skóry  szyi Sb-letniej staruszki. B a­
danie w ykazało, że guzki te zbudow ane są z odgraniczonej m asy tkan ­
kow ej, składającej się z gęstego splotu nader g rubych  włókien, barw ią­
cych się słabo barw ikam i tkanki łącznej, natom iast silnie—kw aśną oree- 
iną i podług W eigerta . Z w yrodnien ie sta rcze  spostrzegać m ożna było 
jedynie w  nieznacznym  stopniu  na brzegach zm iany. Guzki te  uważa 
au tor za now otw ory, składające się z w łókien n ad e r zbliżonych do tkan­
ki sprężyste j i najbardzie j zasługujące na nazw ę „elastom ów ”. Guzki ta ­
kie niesłusznie byw ają zazw yczaj zaliczane do g rupy  „pseudoxanthom a 
elasticum ”.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 8'i, pośw. Neisserowi.
Leon feuersteiu (I.wów Bad Hall).

O „pseudoxanthom a elasticum" i o k lejow atetn  zw yrodnieniu  
skóry. S li. D o h i (Tokio).

Szczegółow y opis p rzypadku  „pseudoxanthom a elasticum ”, spo­
strzeganego  w  klinice w rocław skiej. Badanie htstologiczne w ykazało, 
że m amy tu do czynienia z w yłącznem  zajęciem  włókien sprężystych. 
Poniew aż podobne zm iany spostrzegać można, jak  wiadom o, i p rz y  zw y­
rodnieniu siarczeni skóry, p rzy  zw yrodnien iu  klejow atem , a po części 
i p rzy  przew lek łych  chorobach skóry, jako objaw  drugorzędow y,—auto r



om awia stosunek „pseudoxanthom a” do w ym ienionych zm ian cho robo ­
w ych. W  niek tórych  p rzypadkach  odgraniczenie tych sp raw  sta je się 
w prost niem ożliw em , a m a to po części m iejsce i w  p rzypadku  autora: 
je s t on najbardzie j zbliżonym  do „pseudoxanthom a elasticum ”, nie m ożna 
tu jednak  w ykluczyć i klejow atego zw yrodnien ia (Colloidom a m iliare).

A reh. f. D erm . u. Syph. T, 84, pośw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwów  — B a d  Hall).

P rz y p a  iek  p rze w lek łe j pęcherzycy  (pem pliigus ch ro n icu s). U.
G u t h  (Kair -Karlsbad).

O pis p rzypadku  p rzew lek łe j pęcherzycy  u 63-letniej pacyentki. 
P rzy p ad ek  rozpoczął się n ad e r ostrym i objawam i, k tó re  ustąpiły  pow oli 
p rzy  odpow iedniem  leczeniu po 3-ch latach; obecnie stan je s t w zględnie 
dobry , od czasu do czasu tylko w ystępują nieliczne pęcherze . Pom im o 
ostrych  objaw ów  początkow ych, rokow an ie  było dobre, w obec s tw ie r­
dzonej u chorej łatw ości sz tucznego w yw oływ ania  pokrzyw ki (urticaria  
faclitia), po k tórej w ystępow ały  zaw sze pęcherze . Zgodnie z W eiden- 
feldem  zalicza au to r tego rodza ju  p rzypadk i pęcherzycy  do g ru p y  to k ­
sycznych, dających do b re  rokow anie , w  p rzeciw ieństw ie  do grupy  d ru ­
giej, polegającej na zakażeniu bak tery jnem .

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Feuerstein (Lw ów— Bad Hall).

O elek troforezie (kataforezie i ion toforezie. J u l i u s z  B a u  m 
(Berlin).

A utor om aw ia p rzedew szystk iem  zmiany, jakim  ulegają rozezyny  
w odne pod w pływ em  stałego p rądu . Jak  wiadom o, rozpada się w  nich 
pew na część drobin  na iony, będące w części e lek tryczn ie dodatnim i, 
w części u jem nym i. W  ten  sposób zaw ierają  rozezyny  w odne: 1) d ro ­
biny e lek tryczn ie  obojętne i 2) iony e lek tryczn ie  czynne. Jeżeli na roz- 
ezyn taki podziałam y p rądem  galw anicznym , pow ędru ją  iony dodatnie 
do b ieguna ujem nego, u jem ne zaś do dodatniego. Jednocześn ie  w ęd ru ­
ją  w edle czysto fizycznych p raw  drob iny  n ierozłożone w  k ierunku p rą ­
du; i p roces ten  nazyw am y kataforezą. W p rzeciw ieństw ie do tego 
polega ion toforeza na następującym  procesie . Pod w pływ em  p rąd u  
w prow adzone zostają do ciała n ie  obo ję tne drobiny, lecz e lek tryczn ie  
czynne iony. A niony (g ru p a  rodników  kw asow ych) zostają p rzyciągn ię­
te p rzez  anodę i odepchnięte  p rzez  katodę, czyli innerni słow y, p rz e d o ­
sta ją się. do ciała p rzez  katodę; kationy natom iast (g rupa rodników  z a ­
sad o w y ch —m etale) p rzez  anodę, a więc w  k ierunku prądu.

A u to r w ykonał szereg  n ad e r ciekaw ych dośw iadczeń, na p o d sta ­
w ie k tórych p rostu je  rozm aite panujące dotychczas, a zdaniem  jego 
m ylne, poglądy na elek troforezę.

W b re w  tw ie rdzen iu  M e i s s n e r a ,  jakoby katafo reza  odbyw ała  
się tylko w kierunku p rądu  galw anicznego, dowodzi autor, że ma to 
m iejsce i w odw ro tnym  kierunku, że obok kataforezy  m ożliw ą je s t ia n a -  
foreza. N iektórzy au to row ie odm aw iają katafo rezie  znaczenia, oddając 
g łów ną ro lę  iontoforezie. B a u  m  zw alcza ten  pogląd, w ykazuje b łę d ­
ność p rzy taczanych  argum entów  i dochodzi na podstaw ie w łasnych



spostrzeżeń do wniosku, że w  elek troforezie nic iontoforeza, ale raczej 
kataforeza odgryw a głów ną rolę; poniew aż jednak  kalaforeza odbyw ać się 
może zarów no w kierunku prądu, jak i odw rotn ie (anaforeza), należy, 
na razie  p rzynajm niej uw zględniając wszystkie 3 czynniki, mówić je ­
dynie o elektroforezie.

Co się tyczy drogi, jaka obierają sobie w prow adzone pod skórę 
przez e lek tro fo rezę środki, to p rzen ikają  one przew ażnie do to rebek  
w łosow ych i łojow ych. Głębokość działania elek troforezy  jest wogóle 
nieznaczna.

P rz y  ocenie leczniczego działania e lek tro fo rezy  nie należy zapo­
minać, że składają się na nie 2 czynniki: p rąd  galwaniczny i środek  lecz­
niczy.—Z chorób  skórnych najbardzie j nadają się do leczenia p rzez  elek 
tro fo rezę  spraw y, um iejscow iono w to rebkach  w łosow ych i łojowych.

A rch. f. Derm. u. Syph. T. 8łt, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lw ów— llcni llail.)

Przypadek choroby Raynauda o ciężkim  przebiegu . Ed A r
n i n g (H am burg).

Opis p rzypadku choroby R aynauda u 31-oletniej pacyentki, zasłu­
gującego z następujących pow odów  na uwagę:

ł) P rzeb ieg  p rzypadku  był n iezw ykle ciężki. C hora od dzieciństw a 
zapadała na częste odm rożenia palców u rąk i nóg; przed  10 laty w y­
stąpiły  p ierw sze objaw y wciąż dalej postępującej sym etrycznej zgorzeli 
tak, że w końcu z obu rąk  pozostały  zaledw ie bezksz ta łtne  resztki, a je ­
dynie kikuty obu dużych palców zachow ały pew ną ruchliwość. P odobny 
w ygląd p rzy b ra ły  i resztk i palców u nóg. R esztki te  pok ry te  by ły  po ­
nadto głębokietni zgorzelinow em i ow rzodzeniam i i bolesnym i obrzękam i. 
Cały obraz  p rzypom inał nieco na p ierw szy  rzu t oka trąd , ale dokład­
niejsze badanie pozw oliło na postaw ienie rozpoznania choroby  P aynau- 
da, p rzy ję tego  p rzez  wszystkich członków  zjazdu derm atologicznego 
w B erlinie.

2) Z 5-orga rodzeństw a o 3 lata m łodsza siostra chorej um arła 
w 25 roku życia, cierpiąc od m łodości na tęż sarną chorobę.

3) Zdjęcia rón tgenograficzne, zw łaszcza z rąk  chorej, w ykazują 
ciekaw e różnice w porów naniu  ze zdjęciami w p rzypadkach  trądu: spo ­
strzegam y tu zanik głów ek obw odow ych końców staw ow ych śródręcza, 
obok zupełnego zaniku w szystk ich  drugich i trzecich  członków  i odw o­
dow ych nasad pierw szych członków  palców.

4) Na podniesienie zasługuje w reszcie nader dodatni w p ływ  lecze­
nia za pom ocą przekrw ien ia b iernego  obok należytego przeczyszczenia je ­
lit. Leczenie to, zastosow ane niezależnie od A. p rzez  dwóch innych a u ­
torów , dało rów nież pom yślny wynik.

Arch. ł. Derm . u. Syph. T. i>'i, pośw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwów -Bad H a ll)

O odruchowo w yw ołan ych  choroba h skórnych. I l e t t i n a n  n 
(H eidelberg).

A utor zajm uje się pytaniem , czy choroby  m ęzkiej cewki rnoczo 
wej w yw ierają na skórę w pływ , m ogący być w yrazem  sp raw  odruchow o



nerw ow ych. D ośw iadczenie au tora pozw ala mu odpow iedzieć na to py tan ie  
potakująco, zgodnie ze spostrzeżeniam i 11 e a d ’a p rzy  chorobach  w e­
w nętrznych . A utor spostrzegał często nadm ierną w rażliw ość n a  ból 
w p rzypadkach  rzeżąezki tylnej części cewki, um iejscow ioną w  pasach 
skóry, odpow iadających 3 i 4-ej sm ugom  kręgow ym  („S acra lzone”) 
H e a d ’a.

(Pasy te leżą sym etrycznie, począw szy od górnej i ty lnej części kości 
krzyżow ej na w ysokości w yrostka  kolczystego drugiego k ręgu  krzyżo­
w ego i idą, zw ężając się stopniow o, w  dół ku rzyci; tu znów  rozszerza­
ją  się na boki ku dolnej części pośladków  i na ty lną część uda, zm ie­
rzając w reszcie ku górze p o p rzez  k rocze i rnosznę ku prąciu).

W  pasach tych spostrzegał au to r często h y p era lg ezy ę  po zaostrze­
niu się sp raw y  rzeżączkow ej. W  12-u p rzypadkach  w ystąpiła ona po w y­
konaniu m iejscow ego zabiegu leczniczego w tylnej części cewki; w  6-u 
p rzypadkach  rzeżąezki p rzew lek łe j—po spółkow aniu  albo pollueyi.

Co się tyczy chorób skórnych, k tó re  należałoby pod tę  kategoryę 
podciągnąć, należy tu p rzedew szystk iem  recydyw ujący  liszaj części ro d ­
nych (herpes genitalis recidivus), w ystępuje on bow iem  zazw yczaj w zw iąz­
ku z zaburzeniam i w cew ce m oczowej. W  czterech  p rzypadkach  cho­
roby  tej udało się au torow i w ykazać nadm ierną w rażliw ość na ból w  skó­
rze. Za odruchow ą n a tu rą  liszaja części rodnych p rzem aw ia i to, że 
siedliskiem  jego byw a zazw yczaj najbardzie j w rażliw y punkt smugi 
H e a d ’a („m axim alpunkt”). Fakty, s tw ie rdzone  p rzez  au tora , p o tw ie r­
dzają podług  niego zdanie tych, k tó rzy  łączą h e rp e s  genitalis i herp es 
zoster w  je d n ą  grupę.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwów  — B ad  Hall).

Przyczynek do nauki o chorobach skórnych przy nerw icach.
G e y e r  (Zwickau).

A utor p rzy tacza 4 w łasne i 9E> przypadków z piśm iennictw a, w  któ­
ry ch  spostrzegano  rozm aite  zm iany skórne p rzy  nerw icach, p rzew ażn ie  
ow rzodzenia i zgorzele.

A rch. f. D erm . u. Syph . T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lw ów—B a d  Hall).

Przypadek porokeratozy (p orokeratosis M ibelli). J- I ł i m m  c l
(Kazań).

Opis p rzypadku , p rzedstaw ionego  au torow i dopiero  na sto le sek ­
cyjnym  do rozpoznan ia (chory  um arł w skutek  zapalenia o trzew nej). Na 
podstaw ie w yglądu wykw itów  na skórze i w yniku badania h istologiczne 
go rozpoznano  porokeratozę.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84., pośw. Neisserow i.
(Leon Feuerstein Lw ów — Bad Hall.)

Sanatorium  dla chorób skórnych ze starodaw nych  czasów .
A d o 1 f R r o n d t  (M agdeburg).

W  roku 188.̂  i 1884 odkry to  pod gruzam i sta rog reck ie j św iątyni 
Eskulapa w Epidauros tablice z w yry tym i na n ich  licznym i opisam i cho­



rób, w rzekom o wyleczonych p rzez  kapłanów  świątyni. Znaczna część 
opisów tych dotyczy chorób skórnych — stąd tytuł nader ciekawego ze 
stanow iska historyi m edycyny  studyum  autora.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon Leuerstein (Lwów- Bad Hall.)

Przypadek Xeroderm a pigm entosutn K aposi’ego bez pigm enta- 
cyi. C h. A u d i -  y.

24-o letni mężczyzna, k tó ry 's ię  zgłosił do autora z pow odu nabło- 
niaka dolnej wargi, od w czesnego dzieciństw a dotknięty jest cierpieniem  
skórnem , noszącem  cechy xeroderrna pigm entosum  Kaposiego. Na skó­
rze  całego ciała z w yjątkiem  dłoni i nóg, widzimy ogniska czerw one, 
suche, łuszczące się, m iejscam i rozszerzone w kształcie gwiazd lnb pun ­
kcików naczynia krw ionośne; obok tego różnej wielkości placki białe, 
błyszczące, ze skórą w  stanie zaniku. D any przypadek  zasługuje na uw a­
gę z tego względu, że b raku je  charak terystycznych  dla wyżej w ym ie­
nionego cierpienia plam  barw ikow ych, gdyż p rzy  bardzo  sta rannem  
szukaniu znaleziono tylko na rękach m ałe, żółtaw e, niezbyt w yraźne  
plamki, podobne do piegów.

(Ann. de Derm . et de Syph. 1907 r. Ns 3).
M. Paschalis.

U w agi przedw stępne o znaczeniu rozpoznaw czeni zdrapyw ania  
łyżeczką. L. B r  o c q.

A utor w  tym  celu, zamiast paznokcia, którego nie m ożna odkazić 
i działania jego ograniczyć na bardzo  m ałej p rzestrzen i, posługuje się 
zm odyfikowaną łyżeczką Vidal’a o owalnym , ostrym  brzegu  przedn im  
i stępionych bocznych. S k robać trzeba lekko, w arstw ę rogow ą usuwać 
delikatnie, stopniowo, zw racać baczną uw agę na w ystępujące objawy, 
gdy zbliżam y się do w arstw y  M alpighiniego. Za pom ocą tego sposobu 
dow iadujem y się 1) o stopniu p rzek rw ien ia  skóry, 2) o obecności wśród 
naskórka m aleńkich, niew idocznych p rzez  w arstw ę rogow ą pęch erzy ­
ków, 3) o stopniu kruchości (frabilite) naczyń. Z dotychczasow ych swych 
badań au to r w yciąga następujące wnioski: p rzy  łuszczycy (psoriasis) 
łuski są suche, leżą w arstw am i; pod w arstw ą rogow ą znajduje się błon- 
ka; oddziela się ona w postaci płata, obnażając pow ierzchnię czerw oną, 
gładką, błyszczącą, usianą punkcikami krw aw ym i. P rz y  parakeratosis 
psoriasiform is — w ystępują punkciki krw i i p u rp u ra  traum atica, brak  
jednak  w yżej opisanej błonki. P rz y  pityriasis rosę G iberfa  — delikatna 
purpura traum atica, obfitsza na obw odzie wykwitów , i m aleńkie pęche­
rzyki w śród  naskórka. P rzy  suchej pryszczycy z łatw ością widzimy p ę­
cherzyki, napełn ione surow icą. P rz y  lichen planus — grudki są napięte, 
na obw odzie w ystępuje purpura  traum atica. P rz y  lupus ery them atosus 
łuski p rzylegają bardzo silnie; początkow o w ystępuje p u rp u ra  potem  
krw aw ienie.

P rzy  w ykw itach k iłow ych niezm iernie ła tw o w ystępuje p u rp u ra  
traum atica.

(Ann. de D erm . et de syph. 1907 r. N" 8.
M. Paschalis.



Nowe badania nad m icrosporum  Audouini. R. S a b  o u r  a n d .
Nazwa m icrosporum  Audouini obejm uje g ru p ę  różnych odm ian, 

W  celu badania trze b a  b rać  łuski lub w łosy bez pop rzedn iego  oczy­
szczania chorych  ognisk; pożywki pow inny  być jednakow e, gdyż ten  sam 
gatunek na różnych  pożyw kach różn ie się p rzedstaw ia . A u to r p ro p o ­
nu je  następujące pożywki:

M altozy 10.0 ) v lub glukozy 40.0 \  .
P ep tonu 40.0 j pep tonu 10.0 /  '
Żelatyny 18.0 żelatyny 18.0
W ody 1000.0 w ody 1000,0

Po 3-ch tygodniach o trzym ujem y ch arak te ry styczne  hodow le. D o­
tąd odróżniano pięć odm ian m icrosporum : m icrosporum  Audouini, dwie 
odm iany spotykane u koni, jedną  u kota i jedną  u psa. W  ostatnich 
czasach au to r odkry ł 3 now e odmiany, z k tó rych  jedna, a m ianowicie 
m icrosporum  lanosum  zasługuje na w yróżn ien ie , gdyż je st bard zo  czę­
stą p rzyczyną objaw ów  chorobow ych u dzieci. .Szczepi się bardzo  ła t­
wo św inkom . Na skórze uw łosionej w yw ołu je niew ielkie ogniska, p o ­
k ry te  szarem i łuskam i. W łosy są b a rw y  szarej, po łam ane; później w y ­
stępuje słaby odczyn zapalny. Na skórze n iepokry te j w łosam i w idzim y 
ogniska o 1 do 3 cen tym etrów  średn icy  z b runatnym , łuszczącym  się 
środkiem  i takąż trochę w zniesioną obw ódką lub różow e, p o k ry te  ciel i - 
katnem i łuseczkam i plamy; po ustąpieniu objaw ów  blizna się nie tw orzy. 
N ajeharakteryczniejszą hodow lę tego paso rzy ta  o trzym ujem y na pożyw ­
ce z m altozą 20 — 25 dnia: w środku  w idzim y jakby zagłębienie, o toczo­
ne w zniesioną, w ełn istą  (laineux) obw ódką barw y  śnieżno białej; od ob ­
wódki odchodzą prom ienie bardzo  gęste, p o k ry te  delikatnym , szaraw ym  
puszkiem . Ł uskę lub w łos, w zięte do badania, ogrzew a się w  ługu p o ­
tasow ym  (30.0 na GO.O w ody), lub w  kw. m rów kow ym ; w  ostatnim  razie 
w łos jest m niej łam liw y. Jeżeli chcem y p re p a ra t barw ić, to na jp ierw  
odtłuszczam y w chloroform ie, ogrzew am y w kw. m rów kow ym , p rze m y ­
w am y w odą i barw im y następującym  rozczynem :

Nasycon. rozezynu b łęk itu  m etylow ego 24.0
5°|0 r o z e z y n u  b o ra k s u  ' (),0
W ody destylow anej 40.0

P rzy  badaniu widzimy, że paso rzy t najp ierw  zajm uje naskó rek  
a potem  włos. G rzybnia (m ycelium ) składa się z k rętych, w ężow atych 
nitek, od k tó rych  odchodzą boczne rozgałęzienia; nitka złożona je st 
z prostokątnych , 2 razy  dłuższych, niż szerszych, kom órek , w idocznych 
bardzo  w yraźn ie  po zabarw ieniu; zaródź je s t ziarnista, o toczona dość 
g rubą o podw ójnych  konturach  błoną. P aso rzy t p rzen ika do w ylotu 
to rebki w łosow ej, rośnie w zdłuż włosa; w śród  pow yżej opisanych n itek  
w idać g rupy  ow alnych i w ielokątnych zarodników . Nitki są różnej g ru ­
bości; jed n e  z nich tw o rzą  gęstą siatkę na pow ierzchni w łosa, inne z ra ­
stają się bardzo  ściśle z kom órkam i to rebk i w łosow ej. Tu i ow dzie w i­
dzimy nitki, dzielące się w idełkow ato . Mniej więcej na połow ie w yso­
kości korzen ia w łosa, nitki w chodzą pod b łonkę (eutieula); a więc g rz y b ­



nia leży z zew nątrz  i w ew nątrz  włosa; ponad cebulką w łosow ą kończy 
się ona w postaci frcndzli. D otknięty pow yższą sp raw ą w łos otoczony 
je st szarą pochewką, złożoną z zarodników ; nazew nąlrz  pochew ki wi 
dzimy kom órki to rebki w łosow ej, razem  z w łosem  usunięte. Choroba, 
spow odow ana przez m icrosporum  lanosuui, trw ać może kilka lat,

Ann. de Derm. et. de syph. 1907 r. JV2.Nl> 3, 4, 5. 9.
M. 1’asc/ialis.

b) SYFILIS.

D ośw iadczenia z przeszczepianiem  k iły  na rogów k ę królików . 
P. M u li 1 e u s.

Nowem w tych dośw iadczeniach jest:
1) udane p rzeszczepian ie (passage) z człow ieka—na rogów kę króli­

ka na m a łp ę—na rogów kę królika.
2) keratitis parenchym atosa. syph. królika, pow stała  przez szcze­

pienie produktów  kiły w rodzonej.
1). rn. W . 1907, Al 30

Leszczyński (Lwów.)

O technice w strzyk iw ań  w śródm ięśniow ych. A. K a r w o w s k  i.
Bardzo rozpow szechnione w strzykiw ania lig . salicyl, w  parafinie 

(1:10) są dobre, w yw ołują jednak  zaniki, em bolie, poleca p rze to  au to r po 
wkłuciu przekonać się czy krew  nie w ypływ a, następnie w strzyknąć 1—2 
przedziałek  i zaczekać, czy nie w ystępują objaw y embolii: kaszel, duszność. 
P otem  dopiero należy w strzykiw ać całą ilość. W ten sposób uniknąć m o­
żna cięższych embolii; co się tyczy bolesności, nacieków, wini autor
0 nie parafinę i poleca zastąpić ją  oliwą zw yczajną w tym  sam ym  sto­
sunku (1:10). W strzykiw anie to chwali jako b. mało lub zupełn ie nie- 
bolesne.

W  końcu podaje k ró tką  w zm iankę o 30 chorych, k tó rym  zrob ił 323 
injekcyi hg. salicyl, w  oliwie. W szyscy znosili je  bardzo  dobrze.

M. f. D erm . T, 43. Al 3 i 4.
Leszczyński (Lwów.)

Leczenie k iły  w  św ie tle  now ych badań. E. L e s s e r .
Zajm ujący wykład, z którego w yjm uję uwagi, dotyczące zastoso­

wania atoxvlu p rzy  kile. D ośw iadczenia odnoszą się do 22 mężczyzn
1 6 kobiet. Dawki w yjątkow o O.iiO rozczynu 10%, zw yczajnie 0.50, u ko ­
biet 0.40 co drugi dzień. Zdaniem  L essera w pływ  atoxylu na ustępow a­
nie objaw ów  jest niew ątpliw y. Szczególnie zw raca uw agę szybkie go­
jenie się ow rzodzeń  w  lues m aligna. O bjaw y zatrucia u 9 m ężczyzn 
(na 22). Sądu ostatecznego zdaniem  au to ra  nie m ożna jeszcze w ypo 
wiadać.

D. m. W . 1907, Al 27.
Leszczyński ( Lwów.)



B iałaczkow e zm iany k rw i przy k ile  w rodzonej i sep sis . H.
K l e s c h  i A.  S c h o s s b e r g e r .

U oseska dziedzicznie kiłow ego w ystąp iły  w  drugim  m iesiącu ży­
cia rozleg łe  w ybroczyny  w  skórze  i b łonach  śluzowych, w raz  z żółtacz- 
kowern zabarw ien iem . R ów nocześnie ogniska pneum oniczne, obrzęk 
w ątro b y  i śledziony. Zapad i śm ierć. Badanie krwi 24 godzin p rzed  
śm iercią w ykazało: O ligocytham ia, oligoclirom am ia i znaczne zw iększe- 
nie leukocytów . Co się tyczy krw inek: poikylocytoza, po lychrom atoplii- 
lia, ery th ro b lasty , w olne jądra. Co się tyczy ciałek białych: (33% neu tro - 
filnych, w te m  9%  m yelocytów , 8% eozynochłonnych, w tern 1 %  m yelo- 
cytów  1% basofilnych, 28% lym phocytów . S ekcya w ykazała: objaw y ki­
ły pyem ię, pneum onią. Każda z tych chorób z osobna je s t w  stanie 
w yw ołać znaczne zm iany składu krwi. W  tym  przypadku  w szystkie 
one rów nocześnie działały, a znaczna ilość toxyn  podrażn iła  i tak już 
w rażliw y dziecięcy szpik kostny.

U. m. W . 1907, ki 27.
L eszczyński (Lwów.)

Późne zm iany k iło w e  sta w ó w  szczęk i górnej. W. S t e r  l i n g .
A. J. 2b 1. skarży  aię na bóle p rzy  o tw ieran iu  ust, od 4 tygodni 

trw ające .
P rz y  badaniu ob rzęk  i zg rub ien ie  w  okolicy lew ej skroni, luku 

ja rzm ow ego  i staw u szczęki. Bolesność p rzy  ruchu  i ucisku, upośledzona 
ruchom ość. Z resz tą  zm ian niem a. Kiła p rzed  b laty. A u to r w yklucza 
arth ritis  rheum atica, u rica, gonorrho ica, tuberculosa. P rz y  leczeniu sw o- 
istem  ob rzęk  i bolesność ustąpiły. Ruchom ość została  upośledzoną. 
Rzadkie to um iejscow ien ie późnych zm ian kiłow ych.

M. f. D. T. 44, Na 11.
L eszczyńsk i (Lwów).

A toksyl w  k ile i fram boesia. Ii. N e i s s e r .
A utor, baw iący znow u w  Batawii kom unikuje, że w ed le jego  do ­

św iadczeń ze zw ierzętam i, działa atoxyl bard zo  energ iczn ie, nietyle 
p rzeciw  objaw om , ile przeciw  jadow i sam em u w  u stro ju  zw ierzęcia. 
P rzekonał się mianowicie, że p rzeszczep ian ie ze zw ierząt, leczonych ato- 
xylem , daw ały  z regu ły  w ynik ujem ny. Jeszcze energiczniej działa p o ­
łączenie atoxylu z czerw ienią try p an o w ą (T rypan ro t). Podobnież w idział 
w yb itny  w p ływ  atoxylu na zw ierzęta, k tó rym  zaszczepiono fram boesia. 
C horoba ta je s t w yb itn ie  p ok rew ną kile.

1). m. W . 1907, J6. 38.
Leszczyński (Lwów).

O działaniu  p raeventyw nem  atoxylu  w  k ile dośw iadczalnej 
małp i k ró lik ów . P. U h l e  n h u t h, E. PI o t f m a n n, O. W  e i d a n z.

Je s t to dalszy ciąg p rac  U h lenhu tha i tow. (re ferow anych  w  P rz e ­
glądzie).

A utorow ie ci stw ierdzają  raz  jeszcze na podstaw ie dośw iadczeń na 
m ałpach i królikach, że atoxyl działa u tych zw ie rzą t bardzo  energ iczn ie 
i to niety lko leczniczo, ale i zapobiegaw czo. O ile się to da zastow ać



przy  kile ludzkiej niewiadom o, bo człowiek nie znosi tak dob rze  dużych 
daw ek atoxylu, jak zw ierzęta. Co się tyczy sposobu działania, to jest 
praw dopodobnem , że atoxyl działa nietyle w prost p rzeciw  jadowi kilo­
wemu, ile podnosi działanie sił ochronnych  organizm u.

D. m . W . 1907, j\» 39.
L eszczyński {Iavów)

WIADOMOŚCI

Dalszy ciąg odczytów na ostatnim rniędz. dermatol, 
zjeździe w New-Yorku:

Ri xey  — Podzwrotnikowe choroby skóry.
Cr oc ke r  — Podzwrotnikowe choroby skóry.
S t i l e s  — Amerykańskie pasorzyty skóry.
.S titt — Ugrupowanie kliniczne podzwrotnikowych 

wrzodów na Filippinach.
Mink i Me-Lean —• Gangosa.
Tartak a — Filaria,sis.
Do de — Rozrzedzone powietrze w dermatologii.
Hof fman — Obecny stan nauki o parazytologii przy­

miotu.
Sc h u l t z  — Obecny stan nauki o parazytologii przy­

miotu.
Ha l l o p e a u  i Ga s t ou  — Systematyzowana lokaliza- 

cya krę tka bladego.
Tay l o r  — Niebezpieczeństwo zarażenia się przymiotem 

przy masowaniu.
Tay l o r  — Do kazuistyki przymiotu dziedzicznego.
Ga uc he r  — Czwartorzędowy przymiot tkanki siatko­

watej.
Ga uche r  i Levy- Bi ng  —- Cierpienia kostne dzie­

dzicznego czwartorzędowego przymiotu.
Ware — Radiogramrny przymiotu długich kości.
P o s t  — Zęby Plutchinsona.
Kl ot z  — Przymiotowe zapalenie tętnic.
Lomba r do  —• Prosty sposób wykrycia rtęci sposobem 

mikrochemicznym.
Ze i s l e r  — Zoster arsenicalis.
G i l c h r i s t  — Urticaria factitia.
Po l l i t z e r  — Nowy tuberkulid.

Redaktor i w ydaw ca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, N ow y-Ś w iat 70.
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SPIS RZECZY.
1. P R A C E  O R Y G I N A L N E .

1. O kom órkach plazm atycznych. C zesław  Otto, s tr. 1.
2. Dwa p rzypadk i X cro d erm a  pigm entosum  Kaposi. R om an L e ­

szczyński, str. 41.
3. K rętek  blady w  kile trzecio rzędow ej. F. Malinowski, str. 38.
4. P rzy p ad ek  t. zw. gruczolaka łojow ego. P rof. F r. K rzyształo- 

wicz, str. 83.
E>. Syfilityczne zapalenie naczyń  z następczą gangreną. Cz. Otto, 

str. 133.
6. P rz y p ad e k  naczyniaka punkcikow atego ugrupow anego skóry  

i stosunek tej sp raw y  do naczyniaka rogow cow ego (A ngiokeratom a Mi- 
belli). F. Malinowski, s tr. 146.

7. P rzyczynek  do sp raw y  prosty tucy i u nas. Ludw ika M oriconi, 
str. 168.

8. S to p rzypadków  leczenia dym ienie m etodą R iera Leon W er- 
nie, str. 181.

9. L eczenie kiły w obec now szych badań. P rof. W ł. Lukasiew icz, 
str. 230.

10. W  spraw ie  żółtaczki w e w czesnym  okresie kiły. A ndrzej Lu 
raezyński, str. 240.

11. Nowe zarobki p rze tw orów  rtęciow ych . Rom an L eszczyński, 
str. 254.

12. Z osobistych spostrzeżeń  w  zakresie : A) R o en tg en o terap ii, 
B) R adium terapii, C) Fototerapii. A. K ozerski i G. Górkiewicz, str. 263.

13. O skom binow anem  leczeniu w ilka pospolitego. R o b e rt B ern - 
h a rd t, str. 298.

14. L eczenie tocznia żrącego (lupus vulgaris) eugallolem . J . Ś w ią t- 
kiewicz, s tr . 30ś.

15. O leczeniu  po ronnem  rze żą c zk i .  R. L e s z c z y ń s k i ,  str. 322.
16. O rzadszych  postaciach tuberkulidów  skórnych. A. Blum en- 

feld, s ir. 341.



17. O sam oistnym  zaniku skóry  (A tropina cutis idiopathica). F. 
Malinowski, str. 348.

18. Sposób robienia odlew ów  (m oulage) chorób skórnych. F ryd. 
Malil, str. 369.

19. Kilka uwag w spraw ie pop raw y  obecnych stosunków  prosty- 
tueyi. G rzegorz Turzański, str. 376.

20. A denom a sebaceum  (Gruczolak łojowy). Bukovsky, str. 413.
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57. P rzyczynek  do rozpoznania i leczenia gruźlicy skóry. Nagel- 

schm idt, str. 443.
58. P rzyczynek  do poznania atrophoderm ii. Beck, str. 44 3.
59. P rzyczynek  do nauki o chorobach skórnych p rzy  nerw icach. 

G eyer, str. 453.
60. P ołączenie działania prom ieni R óntgena i franklinizacyi w  le­

czeniu tocznia. W inkler, str. 410.
61. P rzy p ad ek  m nogiego sam oistnego krw otocznego mięsaka. 

S elho rst i Po lano , str. 37.
62. P rzypadek  rozszerzen ia  naczyń .chłonnych z limfotokiem. 

Milller, str, 34.
63. P rzy p ad ek  pem phigus foliaccus oraz uwagi o haem atoderm i- 

tidach Kanitz, str. 110.
64. P rzypadek  larva rnigrans w Danii. Boas, str. 159,
65. P rzypadek  naezyniom ięśniaka skóry. Pasini, str. 444.
66. P rzypadek  oedem a cutis factitium. Y órner, str. 446



67. P rzypadek  xeroderm a pigm entosum . Vignolo Lutati, str. 447.
68. P rzypadek  p rzew lek łe j pęcherzycy. Guth, str. 451.
69. P rz y p ad e k  choroby  R aynauda o ciężkim p rzeb ieg u  A rning, 

str. 454.
70. P rz y p ad e k  p ro ro k era to zy . H im m el, str. 453.
71. P rzy p ad ek  x ero d e rm a  pigm entosum  bez pigm entacyi. A udry. 

str. 454.
72. P rzy rządzan ie  kąpieli, zm ywań, okładów  zaw iesiną ol. cadi- 

num i antrasolu. Mibelli, str. 70.
73. P so roperm osis follicularis B ariera . Sachs, str. 74.
74. P ró b y  szczepienia trądu zw ierzętom . Jeziersk i, s tr. 136.
75. R ak gruczołow y sutka pod kliniczną postacią choroby  Page- 

la. Kyrie, str. 105.
76. R ozsiana p rosów kow a gruźlica skóry owłosionej. Mibelli, s tr. 70
77. Rum ień skóry  z zanikiem  jej u osobnika dotkniętego gruźlicą. 

Nicolas i F avre , s tr . 71.
78. Sam oistny zanik skóry  i tw ardziel. Rusch, str. 33.
79. Sanatorium  dla chorób skórnych  ze starodaw nych czasów 

B randt, str. 453.
80. S ta rczy  zanik czerw ieni w argi, Pasini, str. 156.
81. T erap ia  ogólna chorób  skórnych. Joseph , str. 160.
82. U m iejscow ienie derm atitis  herpe tifo rm is. D iihring i Boeck, 

str. 410.
83. U w agi p rzed w stęp n e  o znaczeniu  rozpoznaw czem  zdrapyw a 

nia łyżeczką. Brocq, str. 454.
84. W skazan ie leczenia prądam i w ysokoprzem iennym i. Nagel- 

Schmidt, str. 442.
85. W p ły w  leczenia e lek trosta tycznego  na vasom otory  skóry. 

W ink ler, str. 448.
86. W  sp raw ie  p rzew lek łego  łup ieża liszajow atego. R iecke, str. 109.
87. W  sp raw ie  p racy  G alew sky’ego: „O nieopisanej dotychczas 

chorobie w łosów —trichonodosis". Saalfeld, str. 66.
88. W  sp raw ie  leczenia czerw onego  liszaja płaskiego. V órner, 

str. 66.
89. W  spraw ie  „adenom a sebaceum  Pring le". R eitm ann, s tr . 105.
90. W spółistn ienie tocznia rum ieniow atego i tocznia żrącego  Spit- 

zer, str. 161.
91. Zachow anie się skóry  ich tyo tyczre j po transp lan tacy i. E itner, 

str. IM .
92. Zakaźność kłykcin kończystych. N euberg , str. 442.
93. Zm iany na skórze p rzy  diabete bronce. H eller, str. 446.
94. Zm iany h isto logiczne w  toczniu pospolitym  pod w p ływ em  le ­

czenia m etodą F insena. Jansen  i D elbanco, str. 449.

b) Syfilis i miąki szankier.

1. A toxyl w  kile i fram boesia. Neisser, s tr . 467.
2. B adania nad działaniem  atoxylu na św idrow ce i krętki. U hlen- 

hut, G ross i Bickel, str. 177,



3. Badania histologiczne nad w ystępow aniem  krętka b ladego 
w tkankach. Sakurane, str. 77.

4. Badania krw i i tkanek w  kile dla celów  rozpoznaw czych. Neis- 
ser, Bruck, Schultz, str. 78.

5. B adanie działania atoxylu na kiłę. U hlenhuth , Hoffm ann, Ro- 
scher, str. 163.

6. B arw ienie krątka  bladego. S zeres^ew ski, str. 113.
7. B arw ienie krętka b ladego w  skraw kach  sposobem  Giemsy. 

Schm orl, str. 163.
8. B ezbarw ne plam y p rzy  kile i łuszczycy. B lum enfeld, s tr. 38.
9. Białaczkowe zm iany krw i p rzy  kile w rodzonej i sepsie. F lesch 

i S chossberger, str. 457.
10. B rak objaw ów  w tó rnych  po w rzodzie przym iotow ym . O ltra- 

inore, str. 166.
11. D ośw iadczenia z przeszczepianiem  kiły na rogów kę królików. 

Muhlens, str. 456.
12. D robne w rzody  p rzym io tow e w argi i języka. Bord, str. 80.
13. H y d ra rg  praecip. album  pultiform e. V órner, str. 113-
14. K rętki p rzy  fram boesia tropica. M eyer, s tr. 113.
15. Leczenie kiły w  św ietle now ych badań. L esser, s tr. 456.
16. Liczne kilaki, rozpoznane jako ogniska gruźlicze. Bord, str. 117.
17. Mergal, now y p rze tw ó r rtęciow y. Leistikow , str. 113.
18. Mitinowa m aść rtęciow a. Je ssn er, s tr. 119.
19. N iezwykły p rzypadek  zapalenia skóry  rum ieniow o-guzow alego 

zależnego od skrytego przym iotu . V órner, str. 439.
20. Nowe sposoby szybkiego barw ien ia  drobnoustro jów , a w  szcze­

gólności pasorzy tów  krw i, kręlków , gonokoków, p rątków  błonicy. Loeff- 
ler, s tr. 78.

21. O badaniu osadu m oczów, n iezaw ierających białka, podczas 
leczenia rtęcią. Fischel, str. 112.

22. O becność k rętka  bladego w e k rw i syfilityków. Le S ourd  i Pa- 
cpiiez, str. 118.

23. O działaniu p rew en ty w n em  atoxylu w  kile dośw iadczalnej 
m ałp  i królików . U hlenhuth . Hoffmann i W eidanz, str. 457.

24. O cierpieniach, zależnych od krętków . S ch erb e r, str. 163.
25. O haem osperm ii: p rzypadek  lues haem or. pęcherzyków  n a­

siennych. Cohn, str. 164.
26. O stom atitis m ercurialis i zapobieganiu  jej za pom ocą pasty 

isoform ow ej. S iebert, str. 80.
27. O technice w strzyk iw ać w śródm ięśniow ych. K arw owski, str.

456.
28. Pięć przypadków  śmierci po zastrzykiw aniach  oliwy rtęc io ­

wej. Claude i Dobrovici, str. 113.
29. Późne zm iany kiłow e staw ów  szczęki górnej. S terling , str. 457.
30. Płyn m ózgo-rdzeniow y p rzy  kile dziedzicznej. R avaut, str. 118.
31. P rzy ćży n ek  do histólogii patologicznej syfilidów skórnych  

trzeciorzędow ych. Nicolas i F av re , s ir. 339.
32. P rzyczynek  do sta tystyki kiły trzecio rzędow ej w  Moskwie.

Jo rdan , str. 111.



33. P rz y cz y n ek  do barw ien ia  k rę tk a  bladego. Giemsa, str. 163.
34. P rz y p ad e k  n iezw ykłego um iejscow ienia kiłow ego objaw u p ie r ­

w otnego. B ogrow , str. 80.
35. Rzadki p rzy p a d ek  bezbarw nych  plam  kiłow ych. L oew , s tr . 77.
36. S erodyagnostyka  w kile. W asserm ann  i M eier, s tr. 411.
37. S iedm  ropni u chorego  po siedmiu, zastrzyknięciach kalornelu. 

S erg en t, str. 115.
38. S zczepien ie kiły psorn. Hoffm ann i B runing, str. lob.
39. S yfilityczne rozm iękczenie paznokci. F ourn ier, str. 116.
40. W  sp raw ie  w ydzielan ia rtęc i p rze z  mocz. W e la n d e r, s tr. 76.
41. W strzyk iw an ie  w śródm ięśn iow e zaw iesiny hg. salicyl, w va 

senolu z dodatkiem  novocainy. S trauss, str. 79.
42. Zastosow anie oleju szarego  w  leczeniu p rzym io tu . E m ery , 

str. 116.
43. Z gorzel ogran iczona szczęki górnej w następstw ie  w strzyki- 

w ań oliwy szarej. G aucher, str. 115.

c) Tryper.

1. D oniesienia te rapeu tyczne  z oddziału derm ato log icznego  szpi­
tala m iejskiego w e F rankfurcie  nad M enem. H erx h e im er, s tr . 39.

2. G onokok N eissera i jego  pożyw ka. P o ldrock , s tr . 119.
3. O agglutyninach i specyficznych substancyach  ochronnych  w  su ­

row icy gonokoków . Vannod, str. 40.
4. O drażniącei:i działaniu p ro targ o lu . S te rn , s tr  81.
5. O klinicznej w artości cystopuriny. Loose, str. 81.
6. P rzy p ad ek  g o n o rrh o e a  p arau re th ra lis . Cohn, str. 80.
7. Z apobieganie zapaleniu  p rzy ją d rz a  p rzy  leczeniu  rzeżączki 

w ostrym  i podostrym  okresie . N euberger, str. 166.

V I .  W I A D O M O Ś C I  B I E Ż Ą C E .

S tr. 40, 81, 120, 180, 226, 340, 412, 458. 
S Ł O W N IC T W O , s tr ,  179.
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