WIADOMOSCI 1J1EZACE.

Zmart Leo polei Gltick w Serajewie, stawny dermato-
log polski. Obszerniejsze sprawozdanie o0 jego dziatalnosci
podamy w nastepnym numerze.

Doc. Matzenauer zostal mianowany profesorem cho-
i'ob skérnych i wenerycznych w uniwersytecie w Gradcu.

Na ostatnim miedzynarodowym dermatologicznym zjez-
dzi¢ w New-Yorku odbyly sie nastepujagce odczyty: Cam-
pana: O rozprzestrzenieniu i leczeniu trgdu. Campana
i Lanzi: O istocie i leczeniu tocznia rumieniowatego. Bul-
icley: Znaczenie wegetarianskiej diety przy tuszczycy. Tyz-
zer: The Pathology of the Brown-Toil Moth Dermatitis.
Neuberger: Uraz, jako moment etiologiczny przy choro-
bach skérnych. Hartzell: Sarcoma idiopathicum haemor-
rhagicum multiplex. Heidingsfel d: Klinika, patologia i etio-
logia epithelioma cysticum multiplex benignum. Fox: Cho-
roby skdrne u negrow. Tomie: Gangraena cutis hysterica.
Councilman: Ospa. Catki ns: Cytorictes variolae. Whit-
field: The Opsonic Method in Skin Diseases. Eberts: Le-
czenie ropni igruzlicy skory wedtug metody Wrighta. Scham-
berg, Gi ldersleeve, Schoemaker: Injekcye bakteryolo-
giczne przy leczeniu niektdrych chordob skoérnych. Corlett:
Erythema circinatum bullosum et haemarrhagicum. Breakey:
Potrzeba zwiekszenia wymagan z dziedziny choréb skoérnych
i wenerycznych na egzaminach w Medical Colleges i Licen-
sing Boards. Montgomery i Ormsby: Systemie Blasto-
mycosis. Ravitch: Thyroidea, jako przyczyna urticariae
chronicae. Ravagli: Dermatitis eoccidioides.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

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



Ne 12.

Czeska Klinika Dermatologiczna w Pradze Czeskiej ob-
chodzita niedawno niezwyktg uroczysto$¢ — jubileusz dr. V.
Janowskiego, profesora dermatologiiisyfilidologii, ktéry obec-
nie ukonczyt szeScdziesigty rok zycia i zarazem dwudziesty
pigty swej profesorskiej dziatalnosci. Prof. Janowsky, otrzy-
mawszy katedre, caly czas swdj posSwiecat jedynie nauce
i Kklinice, i dzieki niezmiernej pracowitosci, szerokiemu poglg-
dowi na zagadnienia medycyny, osiagnat, iz obecnie czeska
nauka lekarska zalicza go do najwiekszych swych powag.



Naukowe Jego prace, ktorych od roku 1872 opubliko-
wat caly szereg, — zapewnity Mu zastuzone uznanie nie tyl-
ko u swoich, ale i u obcych, gdzie za zastugi na polu nau-
kowem zostat mianowany honorowym cztonkiem wielu der-
matologicznych i og6lno lekarskich towarzystw.

Niema chyba lekarza czeskiego, ktéryby z prawdziwym
pietyzmem nie wspominat o “wyktadach uniwersyteckich prof.
Janowskiego, zawsze wzorowo usystematyzowanych, boga-
tych w tre$¢ i znakomicie wytozonych stuchaczom,—ktéryby
nie byt gieboko przekonany, ze celem prof. Janowskiego
jest nietylko uczy¢, lecz i nauczy¢. A wszyscy otaczajacy
Sz. Jubilata cenig Go niezmiernie, jako meza, ktory nietylko
sarn pracuje niestrudzenie na polu naukowem, ale z prawdzi-
wym miodzienczym zapatem potrafi zachecaé swych uczniow
do pracy na polu naukowem.

To tez wynikiem tej pracy jest przeszto sto naukowych
publikacyi Czeskiej Kliniki Dermatologicznej, podanych cze-
§cig w czeskich, czescig we francuskich i niemieckich czasopis-
mach, a uczen jubilata, doc. Bukowsky, jest zaliczany do naj-
wybitniejszych europejskich <ermatologdw.

Prof.Janowsky zyskatsobie niezmierng wdziecznos$¢ i uzna-
nie ze strony lekarzy czeskich iza prace w kwestyach socyalno
lekarskich. Byt On cztonkiem zatozycielem Czasopisma Lekarzy
Czeskich, a w ciaggu wielu lat redaktorem jego; byt takze zato-
zycielem i wieloletnim, a dotychczas wprost niezamienionym
prezesem Centralnego Towarzystwa Lekarzy Czeskich iczyn-
nie pracowatl jako dyrektor przy urzadzeniu Czeskiego .Szpi-
tala Dziecinnego, postawionego z narodowych funduszow.

Wiele zastug potozyt prof. Janowsky, i dlatego tez uro-
czystos¢, urzadzona na cze$¢ Jego, niewymuszona i serdeczna,
wyrazita sie w gorgcych dziekczynieniach, ztozonych Mu, oraz
zyczeniach, aby jeszcze na diugie lata byl zachowany dla
nauki czeskiej.

My w imieniu polskich dermatologéw przytgczamy sie
catem sercem do uczczenia Czcigodnego uczonego pobra
tymczego nam narodu i zyczymy Mu diugoletniej jeszcze
i ptodnej, jak dotychczas, dziatalnosci.



PRACA ORYGINALNA.

Z CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEj POLIKLINIKI CHOROB SKOR-
NYCH I WENERYCZNYCH W PRADZE.

Adenoma sebaceum

(Gruczolak tojowy).

Do al

Doc. Dr. J. Bukovsky.

Adenoma sebaceum (gruczolak tojowy) typu Pringle a
jest chorobg skory, wystepujacg na twarzy, rzadziej na Karku,
szyi i owlosionej czesci gltowy. Kliniczne cechy tego cier-
pienia sg nastepujace: Poczatek siega zwykle wieku dzie-
ciecego, a wiasciwie pierwszych chwil zjmia dziecka. Cho-
roba rozpoczyna sie od czerwonych, ograniczonych plam,
wystajacych nieco nad powierzchnie skéry. W  krotkim
czasie przemieniajg sie owe plamjr w plaskie guziki wiel-
kosci gtowki szpilki albo soczewicy. Zwykle obejmujg one
szerokg podstawg skodre; rzadko bywajg szypulkowate i to
wowczas jedynie, gdy guziki sg wieksze. Wykwity owe,
umiejscowione w samej skérze, wystajace zaledwie ponad
nig, bywajg Scisle odgraniczone od pozostatej skory; maja



ksztatt podtuzny lub kolisty, powierzchnie gtadka, albo nieco
chropowata, spoistos¢ zbitg. Odrézniajg sie od zdrowej sko-
ry wiasciwg sobie barwg. Bywajg z06ite, czerwono-brunatne,
lub czerwone, z przeSwitujagcym punkcikiem zoktym. Gdzie-
niegdzie na powierzchni widoczny jest przewdd, z ktorego
mozna wycisng¢ troche biatawej masy.

Cierpienie to nie wywotuje'b6lu. Pringle tylko przytacza
przebieg choroby, w ktérym pacyentka uczuwata bol
przy chlodniejszej temperaturze.

Umiejscowianie sie guzikow jest typowe, t.j. we wszyst-
kich badanych i opisywanych przypadkach zauwazono syme-
trye w ukifadzie wykwitow na $Srodkowej czedci twarzy; naj-
gesciej i—to bez jakiego$ wiekszego skupienia sie—umiesz-
czaja sie w rowkach nosowargowych na bokach i $rodku
nosa, wreszcie na wkle$nietych czeSciach twarzy; rzadziej
wystepuja na czole, gdrnej wardze, brodzie, owiosionej cze-
§ci czota i na wypuktych czesciach twarzy. W pojedynczych
tylko wypadkach zauwazono wykwity na owtlosionej czesci
gtowy, na karku i szyi.

Zapalnych oznak niema zupeinie. Przebieg choroby by-
wa zwykle jednakowy. Powolny rozrost az do dojsScia do
pewnej wielkoSci, poczern zatrzymuje sie rozwo6j choroby,
najwyzej przybywajg nowe wyrzuty. Wyjatek stanowi przy-
padek przez Pringleki opisany, a czeSciowo i przypadek Ca-
sparego.

Pringle zauwazyt powolne znikanie pojedynczych na-
ro$li, splaszczanie sie ich i przejscie w lekko wklesty bia-
tg blizne.

Cierpienie owo ze stanowiska klinicznego tatwo moze
by¢ pomieszane zepithelioma adenoides cysticum Balzer lub
z hydradenoma eruptif Jacjuet—Darier, a ze dotagd mato
0 niem pisano, nie mozna sie dziwi¢, iz rdzne sg zdania co
do jego istoty anatomo-patologicznej.

Z tego powodu, jak roéwniez ze wzgledu na rdznice
w przebiegu klinicznym choroby i w wynikach histologicznych,
uwazam za swoOj obowigzek opisanie przypadku, ktory obser-
wowatem na swej poliklinice.

Sz. J., 27-letni urzednik fabryczny z Pragi, przyszedt na
poliklinike 15-go grudnia 1906 r. w celu zasiggniecia porady.
Miat on guzik wielkosci fasoli na prawym policzku, w okoli-
cy rowka nosowargowego. Guzik 6w istniat juz od poétora



roku i—cho¢ pomatu—stale sie zwiekszat. Po szczegdtowem
zbadaniu mozna byto tatwo postawi¢ rozpoznanie, ze sie
ma do czynienia z atheroma (kaszakiem). Nadto zwrocita na-
szg uwage jeszcze druga choroba skorna twarzy, na ktora
pacyent nie radzit sie nas wcale. Prawie cala twarz zasiana
byta wykwitami, na pierwszy rzut oka symetrycznie rozmiesz-
czonymi. Chory nie umiat powiedzieé, jak dawno ta choro-
ba trwa, dodajgc, ze, o ile pamieta, siega ona jeszcze wieku
dzieciecego. Sciélejsze dat objasnienia, tyczace sie samego
przebiegu choroby. Ot6z zauwazyt on, iz powoli zwigksza
sie ilos¢ i wielko$¢ wykwitéw, przytem, gdy jaki$ guzik
dojdzie do pewnej wielkosci, zaczyna powoli zanikac i zo-
stawia po sobie wklesty blizne. Choroba ta nie wywolywa-
ta zadnych cierpien.

Innej choroby twarzy nie przechodzit. ROwniez rodzice
i starszy brat nie majg nic podobnego na twarzy.

Stan obecny: dnia 18/XIl 1906. Ogledziny ciata nie wy-
kazaly nic nienormalnego.

Chory jest cztowiekiem inteligentnym, nieco nerwowym.
Skoéra twarzy usiana — w dostownem znaczeniu tego stowa
—qguzikami o jednakowym wygladzie, robwno rozmieszczony-
mi. Wykwity sa najgesciej skupione nanosie, w brézdach war-
gowych, na $rodku i brzegu czota. Tutaj znajduja sie jeden
bardzo blizko drugiego. Daleko ich mniej na gornej czesci
czota, twarzy, gornej wardze, pojedyncze za$ znajdujg sie na
brodzie, konchach usznych i na karku.

Guziki posiadajg kulista posta¢, sg osadzone w skdrze;
niektére znacznie z niej wystajg, inne znajdujg sie na réwnej
z nig powierzchni. Sg one gtadkie na zewnatrz, posrodku
widoczny jest po wiekszej czeSci przewodd gruczotu. Spoi-
sto$¢ jest badZz miekka, badZ troche twarda. Odcinajg sie od
zdrowej skory swag barwg, zwykle zotawo-brunatng, a cza-
sami, i to przewaznie wdwczas, gdy sg na nozdrzach - lek-
kim odcieniem czerwonawym skutkiem rozszerzen (roztrze-
ni) naczyn wioskowatych; ani same przez sig, ani przy ucisku
nie sg bolesne; bywajg rdéznej wielkosci: od tak malych, ze
zaledwie mozna je dostrzedz, dochodzg do wielkosci so-
czewicy. Takiez guziki znajdujemy i na skorze nad kasza-
kiem.

Pomiedzy tymi wykwitami dajg sie czesto zauwazy¢
w skdrze plaskie, stabo wkleste, prawie biate, a mate blizny,



kolistej lub owalnej formy; na ich obwodzie nieco wiekszy,
niz normalnie, nadmiar barwika. Na reszcie skory ciala nic
nie znaleziono.

Tegoz dnia wykonano przy miejscowem znieczuleniu
wedtug Schleicha wytuszczenie kaszaka.

Odcieto wiekszy kawatek skdry z w”rkwitami i bliznami
z okolicy guzika. Mniejszy pas wyjeto z lewego policzka.
Rany obydwie zagojono per primam. Kawalki skory utrwa-
lono czeSciowo w sublimacie, czeSciowo w kwasie osrno-
wym; nastepnie zwyklym sposobem zatopiono w parafinie
i cieto seryami. Pojedyncze skrawki zabarwione zostaty we-
dtug metody Unny T aenzer a

I.  Cze$C skory, w ktorej juz makroskopowo widoczny byt
guzik.

Na pojedynczych skrawkach (rjrs. 1, 2, 3) zauwazono
niezwykte powiekszenie niektorych gruczotéw tojowych, kto-

Kys. i ok komp. 4, Obj. Z



re po zabarwieniu juz makroskopowo byty widoczne. Gru-
czoty te gteboko wchodzg do skory wiasciwej az pod gru-
czoly potowe, a miejscami, az miedzy warstwe podskor-
ng. Kazdy poszczegblny gruczot jest silnie rozcztonkowany,
skutkiem czego tworzg sie liczne oddzielne wysepki gruczo-
téw, rzekomo catkowitych, a nawet z otworem w $rodku
— torebkag napeczniata.

Rys. 2. Ok. komp. 4 Obj. 2

Dla przekonania sie, czy otwory w stosunku do siebie
sq w scistej w zaleznosci, t. j. czy te wysepki sg pojedynczemi
czgstkami gruczotu jednego — czy tez mamy do czynienia
z poteznem powstaniem nowych gruczotéw — przygotowano
model z woskowych tabliczek podtug metody Bornowa. Pre-
parowano tymze sposobem model — przy jednakowem po-



wiekszeniu—z normalnego gruczotu tluszczowego ze zdrowej
skory.

Mulaze przekonaty nas, jak to wskazuje rys. a—ze ma-
my do czynienia z wielce dziwaczng formacyg gruczotuttusz-

Rys. a

czowego, znacznie r6zng od istoty normalnego gruczo u
(rys. b). Model wykazuje jeszcze nadzwyczajne rozszerzenie
przewodu gruczotowego. Z tego wspoélnego przewodu roz-

Rys. b.

chodzag sie na wszystkie strony liczne, krotkie lub diluzsze
rozgatezienia z torebki gruczotowej, nalezace do jednego tyl-
ko gruczotu rozrosnietego. Model nie wykazuje bynajmniej
tworzenia sie nowych gruczotkéw. Kierunek przewodu w sto-



sunku do powierzchni skéry jest bardzo ukosny — réwna sie
katowi 45°. Caty gruczot jest w jednym Kkierunku znacznie
sptaszczony, a rozszerzanie sie go i wzrost nowych torebek
odbywa sie tez tylko w kierunku ptaskim. Przy poréw-
naniu modelu gruczotu patologicznego z prawidtowym uwydat-
nia sie dobrze rdznica wielkosci. Badanie pod mikroskopem
seryi skrawkow z obu wytuszczonych miejsc wykazuje zgod-
no$¢ i da sie ujg¢ w nastepujgce twierdzenia:

Rys. 3. Ok. kornp. 4—Obj. 2

Naskorek jest stosunkowo cienki z powierzchnig nie-
réwng, brodawki (papillae) bardzo niskie, ptaskie. Pojedyncze
warstwy naskdérka wykazujg catkiem prawidtowy skiad: war-
stwa zrogowaciata (stratum corneum) jest rownomierna,
grubsza jej warstwa znajduje sie jedynie w matych zagte-
bieniach i zrazikach gruczotowych; warstwa ziarnista (stra-
tum granulosum) rozwinieta réwnomiernie. Przez warstwe
komdrek podstawowych przechodzg nawskro$ liczne ziarnka
jasnego az do ciemno-brunatnego barwnika, ktéry znajduje



sie w znacznej ilosci i w komdrkach tkanki warstwy podbro
dawkowej.

W sasiednich okolicach poza guzikiem—utozenie barw-
nika nieproporcjonalnie mniejsze.

Przewody gruczotu tojowego, posiadajgce zaréwno ujscie
do cebulki wiosowej, jak i do powierzchni skory — sg zaw-
sze mocno rozszerzone. Ten stan spostrzegamy w gtownym
przewodzie i w drugorzednych — az do torebek koncowych.
Nabtonek $cian jest bardzo wybujaty, w stosunku do naskor-
ka zewnetrznego— wysoki; gdzieniegdzie znajdujg sie poje-
dynczo lub w gromadach komo-iki wydzielnicze. Warstwa
ziarnista zawiera wielkg ilos¢ keratohyaliny. Tre$¢ prze-
wodu stanowi czesciowo gruczotowa wydzielina, czesSciowo
tkanka nabtonkowa, nie zabarwiajgca sie.

Wysciolka torebki wiasciwego gruczotu ma wyglad pra-
widtowy. Wszystkie komorki wydzielnicze majg wyrazne
kontury, sa wielkie, z siatkowata, jasng protoplazmg; posia-
daja w obwodzie mate stosunkowo ale dobrze utrzymane jg-
dra z 1—2 jaderkami. Tylko niewielka czes¢ komorek, sie-
gajgca wprost do przewodu, zawiera w sobie jadro pofatdo-
wane.

Warstwa powierzchowna na torebkach gruczotowych
rozchodzi sie wzdtuz, posiada duze, silnie zabarwione jadro
i mato protoplazmy.

Wszystkie badane miejsca wykazuja, ze ta warstwa ko-
morkowa, tworzaca jakby pokrycie tkankowe naokoto komo-
rek wydzielniczyeh, sklada sie z jednej, najwj-zej dwu warstw
komorkowych.

Wystajace z owego pokrycia przegrodki (septa) miedzy
komérkami tojowemi—sa dos$¢ silne. Ciecia koncowych ka-
wateczkédw sg catkowicie wypetnione komorkami wydzielni-
czemi, ktore posiadajg Swiatlo, nie przedstawiajace nic god-
niejszego uwagi. | te koncowe torebki przepetnione sg prze-
grédkami nabtonka wierzchniego. Wtos,—towarzyszacy owe-
mu gruczotowi --jest cienki, prosty bez zadnych zmian w swej
budowie. Sciana torebki przewodu wlosowego jest wystana
wielowarstwowym nabtonkiem dachdéwkowatym.

W torebce (foliiculus) wtosowej nie widaé sprawy rozros-
towej. Dodaé nalezy, ze wiekszo$¢ wiosow jest Kkijowata,
bez cebulki koncowej. Ma sie tutaj wogdle do czynienia
i meszkiem (lanugo). Tkanka, zarobwno w warstwie brodaw-



kowej, jak w skdrze wiasciwej, naokoto gruczotu jest Scisnie-
ta na bok. Przeciecie peczkéw wiokien Kklejoclajnych jest
uderzajgco duze na catej grubosci preparatu.

W tkance tacznej znajduje sie duzo sprezystej tkanki,
ktéra sie uktada gesto, zwilaszcza pod gruczotami i miedzy
icli pojedynczymi zrazikami. W1#tokna w tych miejscach sg
nadzwyczaj grube i jakby roztargane; przytem ‘tatwo sie
barwia.

Rys. 4. Ok. komp, 4—Obj. ap. 4 mm.

W ré6znych miejscach okoto gruczotéw znajdujemy kep-
ki dobrze barwiacych sie komoérek z kolistemi lub owalnemi
jadrami (rys. 4). Waiele z nich ma okoto jagdra znaczng war-
stwe protoplazmy; od jader komorek tkanki klejodajnej ro-
znig sie zasadniczo; ze wzgledu za$ na swoj ksztatt i wyglad
przypominaja najwiecej komoérki miekkich znamion. Wymie-
nione kepki znajdujg sie przewaznie w warstwie podbrodaw-
kowej, gdzie tez zawierajg duzo barwnika. Rzadziej ciggna
sie w ksztatcie pasa, gteboko zachodzac az w skoére wiasci-
wa. Kepki owe albo sg utozone w kierunku przejscia na-



czyn, albo otaczajg $cisle calg torebke gruczotowa, sprawia-
jac wrazenie jednolitego pokrycia naokoto gruczotu. Nigdzie
nie zauwazono zwigzku ich z wierzchnim nabtonkiem.

W miejscach, przepetnionych powiekszonymi gruczotami,
brak zupetnie migsni przywtosnych (arrectores pilorum). Na-
czynia krwionos$ne nie sg rozszerzone, ani rozmnozone; gru-
czoty potowe catkiem prawidtowe.

Wyzej wymienione stosunki znajdujemy w licznych gru-
czotach, dostrzegalnych i gotem okiem. Tuz w bezpos$red-
niem sgsiedztwie z nimi, tam gdzie nie mozna dostrzedz go-
lem okiem zmian patologicznych — gruczoty tojowe sg bez
zmian, pod wzgledem budowy zrazikow i przewodow.

Il.  Cze$¢ skoéry, na ktérej wedtug opowiadarn—znajdowa-
ty sie dawniej guziki, a gdzie obecnie sg widoczne tylko $lady,
respective wklepie blizny.

Gtowne zmiany zachodza i tutaj réwniez przewaznie
w gruczotach tojowych, jeno, ze obraz nie jest juz taki sam,
jak w guzikach wczes$niejszych. Dlatego tez opiszemy
wiecej preparatéw.

Przy ogledzinach jednego takiego miejsca z dobrze wi-
docznym jeszcze guzikiem—zdttym—otrzymalismy wynik na-
stepujacy: przewod gruczotu jest stosunkowo wazki, rozsze-
rza sie jedynie ku powierzchni skéry nieco w ksztatcie am-
putki. W przewodzie tym z jednej strony nagromadza sie
w warstwie podbrodawkowej, tuz pod powierzchnig wysciét-
ki, znaczna ilos¢ komoérek, przypominajacych wyzej wymie-
nione komérki w ,naevus“. Granice nabtonka kanalu
przy zetknieciu sie z temi komodrkami—traca swe ostre kon-
tury. Komorki nabtonkowe wydaja sie by¢ rozmaicie rozto-
zone, rozrzucone i tracg swoja wiasciwg forme.

Plazma nie zabarwia sie. Miejscami tworzg sie cate préoz-
nie miedzy nabtonkiem; w niektérych cieciach nie mozna
nawet rozpozna¢ granicy miedzy wiasciwemi komorkami wy-
Sciotki, a komorkami lezacemi na nich. Przewd6d przechodzi
w kilka zrazikéw gruczotowych z komérkami wydzielniczemi.
Uklad, za wyjatkiem jednego =zrazika, byt taki, jak wyzej



wskazano; widoczne jest na rys, 5 ze jeden, a mianowicie
Srodkowy wyré6znia sie od reszty. On na wszystkich cieciach
catej seryi, w stosunku do innych, jest nadzwyczaj wazki
i krotki, przytem zewnetrzny brzeg posiada nieprawidtowy,
zebiasty. Wydzielnicze komorki we wnetrzu tego zrazika sg
bardzo mate, i tylko dzieki temu, ze sg jasniejsze, mozna je
rozrozni¢ od komorek obwodowych. Jadra za$ obwodowych
komdrek catego owego pokrycia, zardwno jak wewnetrznych
komorek wydzielniczych, sa wogdle pofatdowane. Wskutek te-

Rys. b. A—przewody zanikte. Ok. kom. 4—Obj. 4.

go jakby zgeszczenia komdrkowych elementow, zdaje sig,
ze zrazik ciemniej sie od innych zabarwia. Je$li to spostrze-
zenie porOwnamy z innem—musimy sadzi¢, ze w danym wy-
padku odbywa sie jaki$ proces zwyrodnienia, a wiasciwie za-
niku catego woreczka gruczotowego. W innem miejscu zna-
lezlismy zrazik, ktéry na pierwszy rzut oka wyglad ma
jeszcze dos¢ normalny, jedynie ze zmianami podobnymi do
poczatkowego stadyum. Na jego skrajnym obwodzie zaczy-
naja sie przejawia¢ tez same procesy na komdrkach ob-



wodowych, co i na najblizszych komdrkach wydzielniczych.
Wewnetrzna cze$¢ komodrek wydzielniczych jest jeszcze zu-
petnie nienaruszona.

W innej seryi cie¢ znaleziono catkiem przeciwng rzecz
(rys. 6). Tam mianowicie, gdzie juz za pomocag gotego oka
spostrzegato sie jamke, jako dowod poprzedniej choroby —
byt gruczot zaatakowany we'wszystkich czgstkach. Chociaz
mamy do czynienia z gruczotem, pierwotnie znacznie powiek-

Rys. 6. Ok. komp. h.—Obj. 4.

szonym i rozcztonkowanym w liczne zraziki, a réwniez roz-
ciagnietym w do$¢ duzej czesci tkanki od wierzchniej wysciotki
az pod gruczot potowy — wydaja sie by¢ zawsze zraziki po-
jedyncze matymi i oddalonymi od siebie. Miedzy nimi znaj
duje sie twarda widkienkowata tkanka, uboga w jadra.

Same zraziki sg pomarszczone z nierdwnym i nie odci-
najagcym sie wyraznie od otoczenia brzegiem. 1j*powe ko-
moérki wydzielnicze sg prawie puste, bez wydzielin, z jadrem
pofatdowanem i po wiekszej czesci ku obwodowi idgcem.



Zwierzchni ptaszcz nabtonkowy jestjednowarstwowy iskiada
sie z komorek, ktédre nie majg typowej formy walcowatej, lecz
sg wyciggniete i majg dtugie jadro. Przegrodki nabtonkowe
w zrazikach sa nader szerokie; komorki mieszczg w sobie
wogole diugie, wyciagniete jadro. W niektérych torebkach
proces jest tak posuniety, ze nie mozna prawie wcale zna-
lez¢ komorek wydzielniczych; zaledwie napotyka sie gdzie-
niegdzie pojedyncza komorke. Torebka wypetniona jest tylko
rozmnozonemi komdrkami przegrodek, miedzy ktoéremi tu
i owdzie widzimy resztki komaérek wydzielniczych z jadrem nie
zabarwiajacem sie. Przy szczeg6towem badaniu catej seryi znaj-
dujemy miejsca, ktore mozna nazwaé resztkami zrazikdw.

Miejsca te przedstawiaja sie, jako gromady komdrek na-
btonkowych, rozmieszczonych bardzo blizko siebie, komérek
z silnie wydtuzonemi jadrami. Komérka ta jest falisto uformo-
wana. Cata ta serya zabarwia sie bardzo ciemno. Zrazikom tym
brak przewodow, stad tez ich Swiatto (lumen) jest zupetnie
przyémione. Wios, nalezacy do tych zanikowych gruczotéw,
jest rowniez w stanie zanikowym.

Cze$¢ powierzchni skory przylegtej zachodzi jamowato
w giab skory. Czopki nabtonkowe i brodawki sg wzdtuz wy-
ciggniete i bardzo wazkie. Podstawa komérek naskdrka ma
duzo w sobie ciemnego barwika (pigment).

W opisanym przypadku odbywajg sie nastepujgce zmia-
ny. Guziki, gotern okiem widzialne, uwarunkowane sg prze-
rostem (hypertrophia) i rozrostem (byperplasia) gruczotéw to-
jowych na ograniczonych miejscach. Gruczoty iloSciowo nie
sq powiekszone. Gruczoly, tak zmienione, obejmujg catg sko-
re whasciwg (corium), zaczynajgc od szczytéw brodawek, do-
chodzac gteboko w skére wiasciwg pod warstwe gruczotow
potowych. Powiekszenie gruczotéw podlega wptywowi spoi-
stosci skory, dlatego przybiera forme plaska, kierunek ukos-
ny. Tkanka, jako catos¢, podlega uciskowi, czylijest w bez-
posredniem sasiedztwie gruczotu zgeszczona, zaréwno tkanka
klejodajna, jak i sprezysta. W warstwie podbrodawkowej,
a mniej w skérze wiasciwej, znajduja sie gromady komorek,
ktore ze wzgledu na swa postaé, jak i umiejscowienie, po-
dobne sa do komérek znamion wrodzonych. Zajmujg one
miejsce koto zrazika gruczotowego w poblizu przewodu, ota-
czajg przewod sam, albo tez znajduja sie gromadnie, zupetnie
oddzielone w tkance. W niektérych powiekszonych gruczo-



tach, w mjejscae]™ gdzie goleni okiem nie widaé guzika—za-
uwazy¢ sie dajg zmiany zanikowe, ciggnace sie od obwodu
do wnetrza zrazika. W ten sposob obejmuje zanik (atropina)
pomatu pojedyncze zraziki, wigkszg ich liczbe, az wreszcie
obejmuje caly gruczot.

Charakterystyczng ce.che tych zmian stanowi przede-
wszystkiem fatdowanie sie pojedynczych elementéw komadrko-
wych, a przeto zmniejszanie sie zrazikow lub catego gruczotu;
zupetny zanik komdrek wydzielniczych, przewaga komaérek
sptaszczonych i przegrédek nabtonkowych — wreszcie catko-
wity zanik Swiatta. W koncowych okresach tylko gromada
komoérek nabtonka S$ciankowego wskazuje na siedlisko gru-
czotu, przedtem rozrosnietego.

Z innych czesci sktadowych skory cierpi tylko wtos, kt6-
ry ukazuje sie w stadyum kijowatem, albo tez zupeinie za-
nika. Sciany jego torebki nie przyjmujg udzialu w procesie
rozrostu.

Miesnia przywtosnego niema wecale.

Jesli porownamy Kkliniczny obraz ipierwszg czes¢ histo-
logicznych wynikéw naszego przypadku z odpowiednig lite-
raturg—musimy postawi¢ rozpoznanie, ze jest to adenoma se-
baceum (gruczolak tojowy)—a Scislej choroba typu Pringle’a.

W literaturze panuje dotad zgoda w zapatrywaniu, ze
kilka tych przypadkéw, majacych takiz sam zbior symptoma-
tow, jak i przypadek Pringle,a—nalezy oddzieli¢, odréznic¢ od
wiekszosci innych przypadkéw, ktoére z naszymi maja wpraw-
dzie wspdlny Kkliniczny wyglad i przebieg, jednakze stanow-
czo rézny obraz mikroskopowy, ktéry mozna sumiennie pod-
ciggnag¢ pod nazwe epithelioma adenoides cysticum Balzer
(nabtoniak torbielowato - gruczotowaty BalzePa). Unna dla
tej formy choroby poleca nazwe acanthorna (rak skory)
Jarisch za$ z tego wzgledu, ze w procesie rozrostu przyj-
muje gtdwny udziat Scianka torebki wlosowej—radzi nazwe;
tricho epithelioma (nabtoniak witosowy).

Co do podziatu i rozr6zniania choroby typu Pringle’a
od typu BalzePa panuje zupetna zgodno$¢ w zapatrywaniu;
zgodno$¢ panuje i w pojmowaniu choréb drugiego typu, kto-
re uznano za narostowg wybujatosé—za kaszak ze wszystkie-
mi dalszemi nastepstwami.



Podobnej jednosci w typie Pringle’a niema dotad,
a—cCo zresztg pdzniej rozwine—wystepujg przeciw sobie trzy
poglady, oparte na badaniu anatomo-patologicznem, a mia-
nowicie poglad, Zze ma sie do czynienia: 1) z rzeczywistym
gruczolakiem 2) z przerostem, a wilasciwie rozrostem gru-
czotu tojowego — 3) wreszcie poglad, ze choroba jest iniek-
kiem znamieniem z wtdérnym przerostem gruczotowym. Nie
moge uog6lnia¢ swych wynikéw badan, ani z doswiadczenia,
na jednym tylko przypadku opartego, wyprowadzi¢ wniosku,
ze to lub owo zapatrywanie jest prawdziwe. Anatomiczng
podstawe majg wszystkie owe teorye, a przynajmniej teorya
gruczolaka i znamienia. Tutaj tylko zwrdce uwage na nasz
przypadek, jego charakterystyczne strony i postaram sie go
okreslic.

Plistologia naszego przypadku moéwi nam przedewszyst-
kiem, ze na pierwszem miejscu stoi zmiana gruczotéw tojo-
wych, a inne cechy patologiczne skéry ustepujg na bok.
Zmiany w gruczotach nalezy okresli¢ jako proste rozmnoze-
nie i zwiekszenie gruczotu, jako catosci, i poszczeg6lnych
woreczkéw z elementow komorkowych. Przyczem wszedzie
i w najbardziej krancowych czesciach obwodu zachowuje ca-
ty nowotwdr charakter gruczotowy az do najmniejszych
szczeg6tow. Komorki gruczotowe sa bardzo dobrze utrzy-
mane, spetniajg doskonale czynno$¢ wydzielniczg, tak samo,
jak to opisali: Caspary, Pezzoli, Kothe i inni. Nigdzie
niema $ladu wybujatosci komdrek po nad ich norme.

Jesli na mocy tego caloksztattu mamy rozstrzygaé, czy
w danym wypadku ma sie do czynienia z przerostem, a wita-
Sciwie rozrostem gruczotu, czy z nowotworem — to raczej
przechylam sie na strone pierwszego twierdzenia. Gdybysmy
nawet znali $cistg tgcznos$¢é miedzy przerostem a gruczolaldem,
to skoro przypomnimy sobie, ze niema dotad nalezycie S$ci-
stego okre$lenia gruczolaka — nie bedziemy mogli znalezé
podstaw do zaznaczenia rozpoznania gruczolaka, do czego
wiasnie skutkiem istniejacych pogladow miatby byé wliczony
i nasz przypadek. Zupeilnie podchodzi on pod twierdzenie
Bario wa, ktdry przypadki Pringiego, Caspary’ego,
Crocker’a Taylora i Barendta uwaza za czysty prze-
rost, t. j. za proste rozmnozenie objetosci gruczotdw z pra-
widtowa lub i zwiekszong czynnos$cig (funkcyg) wydzielnicza.
Poglad ten podziela Unna w swej histopatologii. Zalicza



on przypadki Pring'le’a, Cas pary 'ego do wielokrotnego
przerostu tojowych gruczotéw. W nowszych czasach prace
Pezzoli'ego, Baudlera, Reitmanna Efirmanna prze-
chylajg sie na strone tegoz pogladu.

Poglad Jar isc ha, jakol® wyzej wymienione przypad-
ki i jego przypadek miaty naleze¢ do grupy trichoepithe-
liorria papulosum multiplex, razem z przypadkami Balzera
i Brocka—nie wydaje sie hyc stusznym; bo dziwnem bytoby,
zeby wymienieni autorzy nie zauwazyli wcale przy badaniu
preparatow procesu przerostowego w $ciankach woreczka
wiosowego. | w naszym przypadku przegladaliSmy doktad-
nie i szczeg6towo catg serye, ale nie dostrzegliSmy podobnych
obrazéw, jakie Jariseh, a ostatnio Dorst, Del banco
i Kothe opisuje.

Nie mam zamiaru bynajmniej rozstrzygania dos$¢ zawitej
kwestyi gruczolaka wogoéle, ani gruczolaka gruczotéw tojo-
wych w szczegolnosci. Przekona¢ sie mozemy z prac, za-
czynajac od pracy Barlowa, a konczac na ostatniej publi-
kacyi Kotli ego — ze jednosci dotad niema, a rozpoznanie
przypadkéw odbywa sie w wielu razach na podstawie oso-
bistych pogladow jednostek.

Zwracam uwage na odpowiednig literature, ktéra najle-
piej ilustruje obecng niepewnos$é. To jest tylko pewne, ze
istnieja przypadki, ktdre zupetnie stusznie nazywamy gruczo-
lakiem. | najgorliwsi rzecznicy teoryi przerostu pozostawia-
ja im te nazwe. Sg to przypadki, w jakich jednak wogdle
wystepuje typ naro$lowy —nadmierna czynno$¢ bioplastycz-
na nabtonka nasciankowego zrazikdw i zmieniona, lub zupet-
nie zanikajgca czynno$¢ wydzielnicza. | Kothe bardzo stusz-
nie w swej obszernej publikacyi uwaza swd@j przypadek za
gruczolak. Znalazt on podstawowg wysciotkg zrazika zbytnio
rozmnozong w wielu warstwach, przenikajacg i miedzy komorki
wydzielcze; stwierdzit czynno$¢ obwodowg ina nabtonku tore-
bek witosowych w obu badaniach wiekszag od normalnego
stanu. W takim przypadku mamy prawo zupeine sadzi¢, ze
jest to przynajmniej rozpoczynajgca sie wybujato$¢ gruczola-
kowa. Histologiczne badania naszego przypadku, wszystkich
jego objawdw, przemawiajagcych za narosla — utwierdzajg
w przekonaniu, ze to jest czysty przerost. Zachodzi jedynie
pytanie, jak mozna w danym razie wySwietli¢ przerost i je-
go pochodzenie. Uwaza¢ te obrazy za samoistny przerost



bytoby rzeczg zbyt ryzykowng, bo nawet sam Jadassohn,
ktory najgorliwiej wystepuje przeciw gruczolakom—nie uzna-
je pierwotnego, samodzielnego przerostu, ktory moze by¢
tam tylko, gdzie przyczyng powiekszenia gruczotu bywa
przekrwienie czynne, zapalne lub zastoinowe. Dlatego tez
orzekt, ze wiasciwie ma sie do czynienia z pewnym gatun-
kiem (naevus) znamienia, w ktérego obrebie dochodzi do nad-
miernego rozwoju gruczotéw tojowych.

Poglad taki wygtosit juz znacznie wcze$niej Barlow, u-
znajac w przypadkach Pringle’a, Crockera, Taylora
i Barendta wybujatos¢ skéry wiasciwej (corium) za zna-
miona a przerost gruczotéw za drugorzedowy, a to ze wzgle-
du na wielka ilo$§¢ naczyn. Pézniej Hallopeau i Lerrede
widzieli w tychze i w podobnych przypadkach znamiona, nie
rozrozniali przy tym przypadkdw BalzePa i Pringle’a —
przeciwnie uwazali je za identyczne o roznicy jedynie jako-
Sciowej (naevies symetriques de la face). Za identyczne
uwazaja je dlatego, ze majg trzy wspoélne cechy: 1) ze two-
rzg sie zwykle na skorze noworodkow, wjrjagtkowo w okre-
sie wewnatrzmacicznym; 2) symetrycznie s rozmieszczone;
3) ze majag forme zrazikowats.

Jadassohn nie badat wprawdzie typowego gruczolaka
tojowego, za to jednak na podstawie dwu przypadkéw zna-
mion, ztozonych gtéwnie z przerostowych gruczotéw, dajg-
cych w pewnych okresach obraz gruczolaka tojowego—uwa-
za dyagnoze gruczolaka za niemozliwg i twierdzi, ze obok
nielicznych przypadkoéw, w ktérych rzeczywiscie sg gruczola-
ki—istniejg ograniczone narosle skory, ktore skladajg sie je-
dynie tylko, albo tez gtdwnie, z rozmnozonego, lub powiek-
szonego gruczotu bez najmniejszej wybujatosci atypowej.
Wszystkie' te przypadki nazwane ,naevus sebaceus" (zna-
miona tojowe) zalicza do organonaevus (znamiona organicz-
ne). Poglad ten stwierdzajg przypadki Ban dlera, Piccar-
diego, Pezzoliego. Podobniez i Reitmann w swej te-
gorocznej pracy skiania sie ku zaliczeniu tej choroby do gru-
py znamion—w szerszeni pojeciu tej nazwy. Na mocy zba-
danego materyalu uwazam sie zauprawnionego do zaliczenia
i mego przypadku do grupy znamion, a to tem wiecej, ze
jedna i taz samg ceche znajdujemy w naszej seryi w Kilku miej-
scach. Mam tu na mysli wykrycie kepek komérek znamiono-
wych. W literaturze znalaztem tylko w pracy Dorsta i Del-



banc’a podobne zjawisko, t. j. opis bardzo ciekawego przy-
padku dwustronnego znamienia, w ktérem tuz obok siebie
znajdujg sie dwa obrazy: gruczolaka i nabtoniaka—we wszyst-
kich czesciach znaleziono gromady komorek znamionowych.
Przypadek nasz wskazuje silnie podobnez obrazy: kepki
w warstwie podbrodawkowej i w gtebi siatkowej czesci, ko-
lo przewodu, koto torebki — w szerokich kolistych lub
w diuzszych skupieniach. Obrazy te podobne sg do dwu
teoryi o pochodzeniu tych niewyjasnionych dotad nalezycie
gromadach komérkowych — teoryi Demiville’a, BHogo-
lubskiego i teoryi Unny. Gromady, kepki wiasciwie,
znajdujg sie w gérnych czeSciach skory w dos$¢ znacznej ilo-
§ci i sg zabarwione (pigmentowane.) Inne objawy naszego
przypadku przemawiajg za znamieniem (naevus). Liczba
meszka wtosowego jest znaczna, znajduje sie on w Kkijowa-
tem stadyum; gruczoty maja nieraz swe witasne przewody na
powierzchni skéry, bywajg mocno rozszerzone, w tkance
wiasciwej skory niema zmian przerostowych, tkanka wydaje
sie jeno wihokienkowatyg i sprezystg; komorki podstawowe sg
silnie zabarwione. Zaczyna sie cierpienie na skérze dzieciecej,
jest symetryczne, pomatu rosnie.

Kliniczny przebieg opisanych dotad przypadkéw byt
jednakowy. Naro$le po dojsciu do pewnej danej wielkosci
zatrzymujg sie w miejscu. Wyjatek stanowi jedynie przypa-
dek Pringle’a, w ktérym podczas calorocznego obserwo-
wania nastgpity jakie$S zmiany wsteczne, objawiajace sie tem,
ze poszczegOlne narosSle zmniejszaty sie, ginely i ostatecznie
pozostawiaty po sobie tylko blizny, lekko wkleste. Histolo-
gicznego obrazu brak.

W przypadku Taylora-Basendta dato sie zauwazy¢
we wnetrzu zrazik6w gruczotowych rozpadanie sie komorek,
ktérych jadra byty juz niewidoczne. Przypadek jest pokrew-
ny z tego wzgledu z przypadkiem Pringte’a Juz na mo-
cy wywiadéw udowodniono, ze naro$le w poszczegdllnych
miejscach ginety; przy badaniu chorego znaleZliSmy mate,
ptaskie, prawie niezabarwione wklesto$ci w skérze twarzy.
Przy ogladaniu tych miejsc pod mikroskopem—moglismy
obserwowac¢ wszelkie okresy zanikania przerostowych gru-



czotdw, zaczagwszy od samego poczatku, az do zupeinego za-
niku gruczotu.

Pierwsze poczatki procesu zaczynajg sie na zewnetrz-
nych czeSciach zrazikdw gruczotowych w pokrywajacym na-
btonku, a objawiajg sie marszczeniem, faldowaniem sie po-
szczego6lnych komérek i wycigganiem sie jgder. Proces ten
szerzy sie powoli; obejmuje wszystkie komorki ptaszczowe,
przechodzi i na komorki wydzielnicze, dzieki czemu tracg
one zdolno$¢ wydzielania toju, tracg i na objetosci. Osta-
tecznie zajety bywa caty zrazik gruczotowy, ktoéry rézni sie
od zrazikéw, jeszcze niezaatakowanych, malym rozmiarem,
nierbwng, chropowata powierzchnig, wydatniejszem roéwno-
miernie silnem zabarwieniem. Potem rozszerza sie ten pro-
ces i na inne czesci gruczotu.

Catkowicie zajety gruczot zajmuje takg sama przestrzen,
jaka w stanie rozrostu zajmowal, ale poniewaz czeSci jego
sg pofaldowane, wydaje sie by¢ rzadszym, przyczem prze-
grodki tkanki, ztozone z silnie wi6knistej tkanki, dochodzg
do znacznych rozmiaréw. Koniec stadyum procesu przeja-
wia sie w zanikaniu tu i owdzie komoérek nabtonkowych.
W owych miejscach powierzchnia skory jest lekko wciggnie-
ta, wysciotka ciensza, brodawki wydtuzone.

Wyniki te, powtdrnie spostrzezone, stwierdzajg, iz gru-
czoty, powiekszone pierwotnie z nieznanych przyczyn, po-
woli ulegajg procesowi zaniku i zupetnie gina.

Przypadek, wyzej opisany, jest symetrycz-
nem znamieniem na twarzy z olbrzymim prze-
rostem gruczotdéw tojowych. Przez powstawa-
nie na twarzach dzieci, przez swe umiejscowie-
nie, powolny wzrost az do pewnych rozmiarow,
forme wykwitow, brak subjektywnych objawdw,
przez histologiczny wreszcie obrazjestidentycz
ny z przypadkami t z gruczolaka tojowego Prin-
gle’a. R&6zni sie od niego brakiem przerostu tkan-
ki wtasciwej skdry, wykryciem tozysk, ztozonych
z komdrek znamienia, i ostatecznym wynikiem —
zupetnym zanikiem gruczotow.

Ttumaczyt D-r Przemystaw Rudzki.



SPRAWOZDANIA.

SFJICCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia VI 1907 r.

Kol. Rosenberg przedstawit pacyentke Ghane Hendel w wieku lat
16, dotknieta wrodzonem cierpieniem skéry—ichtyosis hystrix. Rodzice—
zupetnie zdrowi. Z rodzenstwa dwaj bracia w wieku lat 3 i 19 sg do-
tknieci tern samem cierpieniem. Pierwsze zmiany na skorze pacyentki
spostrzezono w Hi-ym roku zycia. Odtad cierpienie rozprzestrzeniato sie
stopniowo. W chwili obecnej widaé, co nastepuje: skora szyi, tutowia,
konczyn gérnych i dolnych jest pokryta gruba, brudng rogowg masa,
0 wygladzie brodawkowatym, kolcowatym, dajgcag sie dosy¢ tatwo usu-
ng¢ paznokciem. Skdra wszedzie sucha, chropawa. Twarz, owtlosiona
skora gtowy, dionie i podeszwy sg wolne od cierpienia.

Kol. Krysinski przedstawit przypadek epithel. faciei et nasi, z po-
wodzeniem leczony rcntgenoterapeutycznie. Chory ten byt przedstawio-
ny przed leczeniem na posiedzeniu sekcyi d. 7/11l r. b. Obecnie cala
powierzchnia owrzodzenia rakowego, précz b. niewielkiej przestrzeni,
jest pokryta ksztattng, miekkag blizna.

Kol. Bernhardt przedstawit 34-letnig kobiete =z ulcera rodentia
multiplicia okolicy skroniowej lewej i powiek lewego oka (pokaz foto-
grafii). Chora byta operowana przed rokiem w jednym ze szpitali na
Litwie. Defekt pokryto ptatem, wzietym z ramienia lewego. W 2—3
miesigce po operacyi wystagpit nawrét. Obecnie zastosowano metode
rentgenoterapeutyczng, po uprzedniern mikroskopowem stwierdzeniu
rozpoznania klinicznego (epithelioma basocellulare). Po zaaplikowaniu
okoto 3H na 2 posiedzeniach owrzodzenia zabliznity sie zupetnie, nie wchto-
nety sie tylko twardawe, nieco wzniesione brzegi. Po ponownej dozie
okoto h—b Il brzegi te wchionely sie zupeinie. Pozostate blizny sg 1)
ksztattne, miekkie, nieSciggajace sie. Odciggniety zostat tylko zewnetrzny



kat lewego oka. Dokota blizn wida¢ intensywnie zabarwiong brunatng
obwodke.

W wspdlnej dyskusyi nad tymi 2 przypadkami kol. Kozerski
zapytuje kol. Krysinskiego, ile zaaplikowat H i w jakich odstepach
czasu. Kol. Krysinski odpowiada, ze ogdtem byto 12 posiedzen, przy-
czem aplikowano mniej wiecej po 1 H. na kazdem posiedzeniu. Kol.
Kozerski zwraca uwage na to, ze dane techniczne moga mie¢ znaczenie
przy ocenianiu wskazan leczniczych, zwtaszcza wobec tak niestatego
dziatania promieni X na twory rakowe. Kol. Bernhar dt podziela
to zdanie i zaznacza, ze nigdy nie mozna przewidzie¢ z gory, czy dany
nabtoniak nadaje sie do leczenia rentgenoterapeutycznego, czy tez nie.
Nawet klasyfikacya anatomo-patologiczna nabtoniakéw, podana przez Da-
rier’a w celu blizszego okreslenia wskazan leczniczych, dotychczas nie
data praktycznych wynikéw.

Kol. Wielowieyski przedstawit mezczyzne z syphilis tarda. Wy-
kwity mieszcza sie na czole i w lokalizacyi przypominajag do pewnego
stopnia acne varioliformis.

W dyskusyi kol. Kozerski zwraca uwage na to, ze wykwity na
czole nie sg pojedynczo rozsiane, jak przy acne varioliformis, lecz ukta-
dajg sie grupami, przyczem S$rodkowe wykwity juz zanikajg, podczas
gdy obwodowe s jeszcze Swiezej daty. Przemawia to za rozpozna-
niem syfilisu.

Kol. Bernhardt przedstawit 12-letnig dziewczynke z lupus vulgaris
prawego policzka i okolicy podzuchwowej, leczong metodg skombino-
wang. Leczenie wstepne polegato na stosowaniu masci Finsena, lecze-
nie za$ zasadnicze przeprowadzono za pomocg metody rentgenoterape-
utycznej. W obecnej chwili wida¢ na miejscach schorzatych miekka,
gtadka, niesciggajaca sie blizne, zupeinie zadawalajaca pod wzgledem
kosmetycznym. Guziczkow wilkowych w bliznie nie widaé. Obserwacya
po skonczonem leczeniu trwa 10 miesiecy.

Kol. Bernhardt i kol. Wisniewski przedstawili przypadek sarco-
ma idiopath. multiplex pigment. (Typus a Kaposi), juz demonstrowany
na posiedzeniu sekcyi d. 2/V r. b. Drobnowidzowe badanie wycietego
guzka, dokonane przez kol. Bernbardta, potwierdzito rozpoznanie kli-
niczne i wykazato budowe angiosarcoma fusocellulare. Précz tego wy-
kryto ciekawe zmiany,—mianowicie—znaczng limfocytoze obok umiarko-
wanej niedokrwistosci. Skiad krwi jest nastepujacy:

Cz. ciatek krwi 3.200.000

Biatych 6.280 Neutrofilowych 57
Przejsciowych 58
Eozynofilowycli 0,8

Zastosowane leczenie rentgenoterapeutyczne ujawnito juz pewien
dodatni wptyw. Znacznie zmniejszyt sie guzek na grzbiecie lewej reki,
rowniez zmniejszyty sie i zmiekty guzki na tokciach. Drobne guziczki na
lewem przedramieniu wessaty sie doszczetnie z pozostawieniem ciemno-
brunatnego zabarwienia skory.



Posiedzenie z dnia 10/X 1907 r.

1) Kol. Wernic przedstawit przypadek acromegalia cum sclero-
dermia.

Chora lat 28. Przy pierwszem badaniu w d. 16/VI1 r. b. stwier-
dzono nastepujgce objawy. Zgrubienie nosa i obu rgk: na prawej —
zgrubienie drugich i trzecich czloneezkdw wszystkich palcow, na lewej
za$§ — zgrubienie trzecich czloneezkéw palcowych. — Na szyi, pod zuch-
wg, na ramionach oraz przedramionach wida¢ pojedyncze wysypki
i pasma twarde, nacieczone, barwy miedzi, pokryte normalnym naskor-
kiem.

Bez wyraznej dla chorej przyczyny —przed 2 laty poczety puch-
ng¢ najpierw nogi w stopach, nastepnie za$ rece. Jednocze$nie w kon-
czynach wystgpity bole i uczucie dretwienia. Najsilniej dretwiaty palce.
W tym czasie poczety tez grubieé¢ kosci palcow. Znieksztalcenie nosa
rozpoczeto sie przed kilku miesigcami. Wyrazne nierébwnos$ci na kosSciach
prawego przedramienia i lewej goleni datujg sie od niedawna.

Badanie uktadu nerwowego, dokonane przez kol. Bychowskiego,
nic nienormalnego nie wykryto.

Badanie promieniami Roentgen’a, dokonane przez kol. Al. Zawadz-
kiego, wykazato osteoporoze, najwyrazniej wystepujaca w palcach wiel-
kich oraz w 3-cich eztoneczkach palcowych prawej reki.

Chora jest dzieckiem licznej rodziny i 9-ttm dzieckiem z kolei
(6 braci i 2 siostry). 3 braci i 1 siostra — zmarty. Chora dotychczas
byta zawsze zdrowa. Menstruacye miewa co 4 tyg. — 7 dni bez bdlow.
Uktad trawienny — bez zmian.

Ze wzgledu na prace VePa z Amsterdamu zastosowano nastepujg-
ce leczenie. Zrobiono 12 wstrzykiwa¢ Hg Br24% i podawano KJ po
2,0 na dobe. W czasie leczenia znacznie zmniejszyto sie obrzmienie rak,
ktore przedtem byto b. wybitne, i chora przestata sie tez uskarza¢ na
dretwienie. Po&zZniej obrzmienie jednak powrocito.

Nastepnie podawano chorej hypophysine po 0,20 — trzy razy
dziennie, jednak bez widocznego skutku. Wreszcie d. 16/X przystgpio-
no do wstrzykiwali 10% rozczynu thiosinamini po dniu 4/Xl zrobiono
7 wstrzykiwali. Jednocze$nie zalecono masaz miejsc, dotknietych twar-
dzielg skory. Teraz zmiekly one i zmniejszyty sie widocznie.

Biorgc pod uwage, ze gtowng przyczyne acromegalii upatrywaé
nalezy w zmianach wezta szyjowego nerwu wspotczulnego, jak réwniez
przyjmujac w sclerodermii zajecie 3-go wezta szyjowego, nalezy dojs¢
do wniosku, iz przypadek ten potwierdza hypoteze wspotczulnego po-
chodzenia obu tych cierpien.

(Autoreferat.)

2) Kol. Rosenberg przedstawit przypadek do rozpoznania. Do-
tyczy on 7-letniego chtopca z wysypka, trwajacg od 9 miesiecy. Zmiany
na skérze najpierw zjawity sie na konczynach, pdzniej za$ na karku itu-
towiu.

W pomienionych miejscach zwitaszcza za$ na karku, na wy-
prostnyeh powierzchniach konczyn, za$ mniej na powierzchniach zgina-
czy, a takze na brzuchu widac¢ liczne drobne stozkowate wykwity rogo-
we. Pewierzchnia skéry szorstka, sucha. Swedzenia brak.



Kol. Rosenber g rozpoznaje keratosis pilaris.

Kol. W atraszcwski sktania sie do rozpoznania keratosis fo-
llicularis, sadzac, ze mniej danych przemawia za lichen pilaris.

Kol. Bernhardt rozpoznaje Keratosis follicularis, proponujgc
blizsze okre$lenie tej postaci przez badanie drobnowidzowe.

3) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek sclerodermia cum scle-
rodaktylia, dotyczace 42-letniej M. I. Cierpienie rozpoczeto sie przed
1z laty i najpierw zjawito sie na lewej rece, p6zniej za$ na prawej. W
2 lata potem takiez zmiany wystapity na konczynach dolnych. Znie-
ksztatcenie palcow rgk zauwazyta przed 8 laty.

Zmiany twardzielowe skéry zajmuja miejsca identyczne i syme-
tryczne na koriczynach. Na goérnych: palce, dloniowe i grzbietowe po-
wierzchnie rgk, na przedramionach za§ — brzeg fokciowy. Na dolnych:
palce, podeszwowgq i grzbietowg powierzchnie stopy, na goleniach —linie
przebiegu nervi peronei i nerwu kulszowego. Znieksztatcenie palcow
obu rgk siega stopnia b. znacznego. Zdjecia rentgenowskie wykazujg
obok osteoporosis zmiany nadmiernego kostnienia.

Badanie uktadu nerwowego nie wykryto nic nieprawidtowego.
Szmer u wierzchotka serca — rozkurczowy. W atroba powiekszona.
Leczenie polega na stosowaniu masazu i wstrzykiwali 10% rozczynu
thiosinamin’y. Poprawa znaczna — zw#aszcza na udach i goleniach. Ru-
chy — szersze. Cho6d — lepszy.

W dyskusyi kol. Watraszewski zaznacza, ze widziat chorg
przed zastosowaniem thiosinaminy i obecnie stwierdzi¢ moze zmiany ku
lepszemu.

Kol. Kozerski zwraca uwage, ze przy stosowaniu tego leku
niekiedy bywajg objawy toksyczne, i ze widywat powstawanie erythema
loxicurn. Polepszenie mozna osiaggna¢ i pomimo leczenia jakimkolwiek
Srodkiem. Pomys$lne wyniki daje tez arsonwalizacya.

Kol. Bernhardt przypomina, ze przy leczeniu twardzieli skory
zalecano wiele $rodkéw i ze przy pomocy kazdego z nich osiggano po-
prawe lub wyleczenie w pewnej liczbie przypadkéw. Mowca osiggat do-
bre wyniki przy stosowaniu faradyzacyi.

Kol. Kozerski zwraca uwage :ia to, ze arsonwalizacya jest spo-
tegowaniem faradyzacyi i ze wywotuje diugotrwate przekrwienie.

Kol. Bernhardt miat dobre wyniki przy stosowania thiosina-
min’y w Swiezycji przypadkach twardzieli skory.

To samo zaznacza kol. W atraszewski i przytacza odno$ne
przyktady.

4) Kol. Bernhardt i kol. Wernic przedstawili hodowle triehophy-
ton tonsurans lanosum na r6znych pozywkach, mianowicie na agarze
z maltoza, kartoflu i marchwi.

b) Kol. Pstrokonski przedstawit preparaty drobnowidzowe raka
skornego (Epitheliorna), ktéry powstat w skdrze twarzy, zajetej juz od
dtuzszego czasu przez wilka (Lupus vulgarisj.

Przypadek dotyczy 45-cioletniej kobiety, u ktorej przed siedmiu
laty guziczki -wilka pokazaty sie po raz pierwszy na nosie. Przez ten
czas zdotaly one rozprzestrzeni¢ si¢ niemal po catej twarzy: tylko bro-
da i cze$¢ czota pozostaty jeszcze od nich wolne.



Od kilku miesiecy u chorej rozpoczat sie przys$pieszony rozpad
owrzodziatego nosa, ktory doprowadzit do tego, ze w chwili badania
chorej przezemnie w miejscu nosa wida¢ jedno wielkie owrzodzenie
z wystajacymi nad powierzchnig twardymi brzegami, zajmujgcymi przy-
legte czesci obydwdch policzkéw, dolnych powiek oraz w znacznym
stopniu goérng warge ustng. Kosci nosa poczeSci zniszczone, poczesci
zajete przez guz, ktory pokrywa dno i Urzegi catego owrzodzenia.

W innych miejscach twarzy podejrzanych gniazd guza nie spoty-
kamy.

Gruczoty limfatyczne na szyi twarde, dochodzace miejscami wiel-
kosci orzecha laskowego; pod pachami i w innych okolicach gruczoty
prawie nie wyczuwajg sie.

Z brzegu guza wyciety kawatek tkanki przedstawia sie pod mi-
kroskopem nastepujgco:

Z naskoOrka rozprzestrzeniajg sie w corium oraz w tkanke pod-
skorng w wielkiej ilosci zwarte masy komdrek nabtonkowych ptaskich, z kto-
rych wiele koncentrycznie utozonych i nierzadko zrogowaciatych (Perl-
kugeln). Konglomeraty tych komoérek nabtonkowych (ciata rakowe) ota-
cza mitoda tkanka tgczna, w ktérej widzimy dos¢ gesto rozsiane gruzetki,
sktadajace sie z jednej lub kilku komérek olbrzymich, otoczonych ,epi-
theloid" komérkami i dokota z silng drobnokomdérkowa infiltracya.

(Autoreferat.)

R. Bernhardt.



I1l. REFERATY.

ad CHOROBY SKORNE.

Niezwykty przypadek zapalenia skéry rumieniowo-guzowatego,
zaleznego od skrytego przymiotu. G. Verrotti.

U chorej, lat bb, po sttuczeniu palca Srodkowego lewej reki, wy-
stapity nacieki guzowate, wielkosci grochu do matego orzecha, pétkuli-
ste, nieco wzniesione, w $rodku koloru czerwonego iczerwono-sinegd;
pewna ich ilos¢ posiadata spoisto$¢ ciastowata, inne—wiecej twardg; wy-
czuwaé sie one dawaty w warstwach gtebokich skdry iw tkance podskor-
nej. Oprdcz guzowatosci, istniaty plamy o postaci nieprawidtowej, nieco
wzniesione nad poziom skéry, niknace pod uciskiem. Guzowatosci byty
ruchome lub tez zro$niete ze skdérg. Wykwity powyzsze, niebolesne
na ucisk, sprawiaty chorej to swedzenie, to palenie, przedewszystkiern
na powierzchni wiekszych guzéw. Z czasem, wykwity stopniowo po-
wiekszaty sie, przyjmujac zabarwienie ciemniejsze, a skéra miedzy nimi
przyjmowata odcien fioletowy.

Wysypka zajmowata powierzchnie wyprostng palcow, napiestka,
przedramienia i stawu tokciowego wspomnianej konczyny; na powierz-
chni wyprostnej umiejscowione byty szerokie plamy, przedewszystkiern
w okolicy kiebu palucha.

Gruckoty chtonne szyjowe bardzo mato powiekszone. Stan ogoél-
ny chorej dobry. Badanie moczu i krwi nic szczeg6lnego nie wykryto.
Chora wyszta zamagz w 16 roku zycia, wkrotce potem dostata uptawow
z narzadow piciowych zewnetrznych, niedtugo trwajacych, ktérych na-
tury okresli¢ nie moze. Odbyta 10 porodéw, kazdy nastepowat w cza-
sie wiasciwym; jednakze tylko 2 cérki pozostaty sie przy zyciu, reszta
umarta w rozmaitym wieku zycia, lecz nie na przymiot; zadnych cier-
pien miejscowych ani ogdlnych nie przechodzita. Wywiady co do sta-
nu zdrowia ojca i meza chorej nic podejrzanego nie wykazaty.

Wobec powyzszych danych, zmiany opisane zostaly przyjete za
erythema nodosum, jakkolwiek sprzeciwial sie ternu powolny rozwdj
i znaczna twardos$¢ pewnej ilosci guzéw, brak objawow podmiotowych
i ogo6lnych, np. podniesionej cieptoty, boléw stawowycli i nerwowych;



nie byto réwniez danych, przemawiajagcych za toxycodermia i przymio-
tem. Rozwdj tej sprawy rumieniowej objasniono zakazeniem w nastep-
stwie urazu, klinicznie niewyjasnionern, byé moze naturjr gruzliczej.

Szczego6towe jednak badanie bakteryologiczne pozwolito wytgczy¢
istnienie gruzlicy. Badanie za$ histologiczne wykazato istnienie ziarni-
niakbw bez charakteru swoistego, przyjeto zatem cierpienie za granu-
lorna (ziarniniaka), natury nleokreslonej, o licznych ogniskach, ktérego
przyczyng byt uraz.

Chorej przez kilka miesigcy podawano arszenik. Pewna cze$¢
guzéw zmniejszyta swg objetos¢, inne jednak powiekszyty sie i zrosty
ze skoérg, duza za$ guzowato$¢ na przedramieniu ulegta rozmiekczeniu
w $rodkowej swej czesci; wystapity réwniez i nowe guzowato$ci, opisa-
nej juz postaci Po uptywie za$§ 11 miesiecy od poczatku choroby, za-
uwazono znaczng zmiane wydajacej sie plamy na paluchu. Srodkowa
cze$¢ wykwitu tego wessata sie, obwodowa za$ wytworzyta naciek, ko-
loru ciemno-czerwonego, postaci potgczonych odcinkéw kota, przyjmu-
jac tym sposobem wyglad syfilidu w epoce przemiany wstecznej.

Majac na wzgledzie wyglad tak zmienionych wykwitow, przewle-
ktos¢ sprawy, ujemny wynik badan bakteryologicznych i zadawalajacy
stan ogdlny chorej, prof. Amicis przyjat cierpienie za syfilityczne. Cho-
rej zastosowano leczenie swoiste mieszane, pod wptywem ktérego w nie-
spetna miesigc znikty wszystkie wykwity.

Po uptywie 2-ch lat, przez ktéry to czas chora leczenia nie po-
wtarzata i czuta sie zdrowg, w kilka dni po uderzeniu sie w kolano pra-
we, rozwinat sie w okolicy rzepki naciek, wielkosci potowy jajka kurze-
go, koloru czerwonego, spoisto$ci ciastowatej, niebolesny, w sagsiedztwie
za$ zaczely sie tworzy¢ guzki mniejsze, takiegoz wygladu. Nieco za$
pézniej, znéw po upadnieciu, uformowaty sie na brzegu zewnetrznym
prawej goleni poétkuliste nacieki,podobne do opisanych poprzednio, kté-
re pierwotnie znajdowatly sie na konczynie gdrnej lewej.

Leczenie przeciwprzymiolowe zostalo powtdérzone i guzowatosci
czeSciowo wessaty sie; po Kkilku miesigcach jednak przeszty one
w owrzodzenia, majagce dna szarawe, brzegi wzniesione i ostro Sciete—s
prawdziwe owrzodzenia kitowe, ktére tym sposobem wyjasnity nature
guzéw, rozwinietych pierwotnie na konczynie gérnej lewej. W koficu
roku tego, juz bez widocznych przyczyn, utworzyty sie szerokie owrzo-
dzenia kilakowate na prawej i lewej goleni, ktére z powodu rozszerzo-
nych zyt tych okolic zablizniaty sie bardzo wolno.

Na przymiot w postaci rumienia guzowatego pierwszy zwrocit
uwage Mauriac, uwazajgc posta¢ te za zapowiedz cierpienia zto$liwego
w przysztosci.

Finger przyjmuje podobnego rodzaju wykwity za przypadkowy
rumien guzowaty, niefnajgcy zwigzku z przymiotem. Leloir utrzymuje,
ze zarazek syfilityczny nie jest zdolny do wywotania rumienia guzowa-
tego, lecz jako czynnik chorobotwdrczy utatwia rozw6j rumienia guzo-
watego.

PézZniejsze jednak prace Levina, Fournier,a Lessera, Blaszko,
Audry i wielu innych, oparte na S$cistych spostrzezeniach klinicznych



i anatomo-patologieznych, ustality zalezno$¢ opisywanych zmian od przy-
miotu.

Marcuse wyjasnit, ze punktem wyjscia sprawy jest zapalenie bto-
ny wewnetrznej zyt (endophlebitis), skad zmiany rozszerzajg si¢ na po-
zostate Scianki tych naczyn i ich $wiatta, dajgc w ostatecznym rozwoju
swoim produkt ziarninowaty z rozpadem czesSciowym i charakterem Kki-
laka (gummata syph).

W przypadku autora punktem wyjscia rozwoju guziczkéw byta war-
stwa podskorna, skad sprawa rozszerzata sie ku wtasciwej skorze w kie-
runku przestrzeni chtonnych naczyn wtosowatych i zyt $redniej grubo-
§ci tak, ze same zmiany naczyn zylnych (mesoet endophlebitis cum trom-
bosi) mogty by¢é uwazane jako zmiany wtdrne odno$nie do zmian oko-
tonaczyniowych.

Powyzsze spostrzezenie pozwala na wyprowadzenie nastepujacych
wnioskdéw: w przypadkach przymiotu skrytego, pod wptywem urazu,
moze rozwingé sie rumien guzowaty, bez sktonnoséci do owrzodzen, nie
majacy wcale wygladu syfilidu. Na pochodzenie syfilityczne tego ro-
dzaju wykwitéw wskazuje: a) zmiana brzegu wykwitu naciekowego, kt6-
ry swym kolorem i postacig odcinkéw kota taczacych sie z sobg przyj-
muje wyglad syfilidu tuberkulicznego; b) szybkie wyleczenie, otrzyma-
ne po zastosowaniu $rodkéw swoistych; c¢) wystepowanie typowych
owrzodzen kilakowatych.

Annales des malad. vener. Jh b, 1907.

J. Wojciechowski.

Leczenie nadmiernego uwtosienia naswietlaniem. Leredde
i R. Martial

Broc, ktéry najdawniej opracowat wskazania w leczeniu elektro-
lizg nadmiernego uwtosienia, zestawia strony dodatnie i ujemne usuwa-
nia wtoséw promieniami X, przytaczajac za$ liczne niepowodzenia i gte-
bokie zmiany skéry, wystepuje przeciwko stosowaniu tego sposobu.

Autorzy twierdza, ze Broc nie positkowal sie witasciwg technika
i leczyt przypadki nadmiernego uwtlosienia, nienadajgce sie do radiote-
rapii.

Pomys$iniejsze wyniki otrzymat Schiff i Freund, ktorzy opubliko-
wali swe spostrzezenia w r, 1897 i 1898. Belot otrzymywat wyleczenie
po 1 do 2 latach; spos6b omawiany uwaza za peten niespodzianek, wy-
niki niestate.

W 190b r. Weil ogtosit prace, w ktérej opisuje technike dwéch
sposob6w: elektrolizy intrafollikularnej i radioterapii. Na korzy$¢ tego
ostatniego sposobu jawnie nie wypowiada sie; azeby unikngé¢ zapalen
skory, radzi stosowac tylko niezbedng ilo$¢ jednostek lioltzknechta, po-
trzebng do usuniecia wtoséw.

Bordie na kongresie Lyonskim pokazywat chorego, leczonego nie-
odpowiednio elektroliza i termokauterem, ktére pozostawity po sobie
obszerne blizny, bez usuniecia wioséw. Autor promieniami X w dozach
dosy¢ silnych wywotat zupetne wypadniecie wtoséw, przyczein skéra
miejsc tych przyjeta wyglad gtadki bez blizn i zaniku.



Leredde i Martial leczyli dosy¢ pokazna liczbe nadmiernego owtosie-
nia promieniami X; zachowujac odpowiednie ostroznosci, nigdy nie spostrze-
gali powiktan waznych i dtugotrwatych, wbrew wiec istniejgcym pogla-
dom twierdzg, ze radioterapia, nalezycie zastosowana, jest jedynym spo-
sobem leczenia nadmiernego owtosienia.

Z zebranych przez siebie spostrzezen wyprowadzajg nastepujace
wnioski.

1- o Niepowodzenia radioterapii w leczeniu nadmiernych uwtosien
sg zalezne od wadliwej techniki inieodpowiednich wskazan, nadewszyst-
ko za$ od jakoSci promieni.

2- o Niebezpieczenstwa sg prawie zadne, jezeli dozy beda stopnio-
wo powiekszane i nie przejda b-ciu jednostek 1loltzknechta. Wypadanie
wiosdw nastepuje po pewnej liczbie naswietlan, ktéremu towarzyszy
nieznaczny zanik skéry, widoczny zaledwie przez lupe, rzadko spostrze-
galny gotem okiem.

3- 0 Wyniki leczenia sg tern pomys$iniejsze i szybsze, im z cien-
szych wtoséw sktada sie uwtosienie.
4- o0 Radioterapia daje niepewne wyniki w uwtosieniach z bardzo

grubymi wtosami, niepewne z wtosami $redniej grubosci; moze za$ by¢
uwazana za najlepszy spos6b leczenia w uwtosieniach z puszku, t. j. w po-
czatkowym okresie nadmiernego owtosienia.
Revue pratique des Malad. cut. syph. et vener, N> 2, 1907.
J. Wojciechowski.

W skazania leczenia pragdami wysokoprzemiennymi (Hochfre-
quenzstrome). F. Nagelschmid t

Sa to prady przemienne o wysokiej liczbie przerywan (okoto
100,000) na sekunde i o Wysokiem napieciu (10,000 100,000 V.), wprowa-
dzone przez Francuzéw do lecznictwa. Autor zaleca je miedzy innemi
przy przeezulicach skory, paraesthezyach, neuralgiach, osutkach swedzga-
cych skéry, przeciw rwacym bélom tabetykow, w impotencyi psychicznej.

D. m. W. 1907, Ks 32

Leszczynski (Lwow).
Zakazno$¢ kiykcin konczystych. Neuberg.

Autor przypomina prace Dreyera (ref. w Przegladzie), ktéry uwa-
za kiykciny konczyste za zakazne, a spirochaete repingens za ich przy-
czyne i opisuje nastepujacy wypadek:

26/111 1906 zgtasza sie pacyent z kiykeinami konczystymi; usunie-
cie, kilkakrotne nawroty.

12/X1 1906 zgtasza sie jego narzeczona rowniez z kltykeinami kon-
czystymi na sromie; hymen utrzymany, silnie wrazliwy. Usitowania spét-
kowamia ze strony narzeczonego przyznane.

D. m. W. 1907, X> 3>

Leszczynski (Lwow)

Doswiadczenia ze szczepieniem tuberkuliny (Pirtjuet) u doro-

stych. V. Bancker i K Kreibicli

Pirgnet opisat przed kilku miesigcami nowy odczyn tuberkuliny,
wystepujacy po zaszczepieniu tuberkuliny w skore (skaryfikowang) u dzie-
ci gruzliczych. Autorowie powtdrzyli te doswiadczenia u dorostych, do-



tknietych gruZlicg sk<bry w 22 przypadkach (21 lupus vulg. 1 tbc. verru
rosa cutis) nadto w 37 przypadkach kontrolnych (bez gruZzlicy .skéry).
Z tych 37 przypadkéw 13 nie dato wcale reakcjo, za$ w 22 wystgpita
mniej lub wiecej wyrazna reakcya. Z dwu lupus erythernatodes jeden
okazywat bardzo wyrazng reakcye w postaci czerwonego guzka oS$red-
nicy 10 mm., drugi po 24 godzinach tylko niewyrazny odczyn. U dwu
prostytutek z lichen syphiliticus (takze blizny po scrophulodermataeh)
w 12 godzin bardzo silny odczyn.

Wszystkie przypadki gruzlicy skory okazywaty bardzo silng re-
akcye w postaci bagbla 20—30 mm. w S$rednicy, czerwonego w centrum
bladego. Czasami powstawaty nawet pecherzyki, krostki, strupki. Uzy-
wang byta zawsze stara tuberkulina. Zauwazyli tez autorowie, ze jesli
w jaki$ czas po szczepieniu zrobi¢ injekcye tuberkuliny, w takim razie w
miejscach dawniejszych szczepiei powstaje lokalny odczyn. W przy-
padku lichen scrophulosorum (obok lupus vulgaris faciei) b. silna reakcya.

W przypadkach gruzlicy skory istnieje zdaje sie swoiscie znacznie
podwyzszona wrazliwo$¢ skéry, stad i reakcya jest silniejsza, niz jesli
gruzlica tylko narzagdow wewnetrznych dotyczy.

D. m. W. 1907, N>40.

Leszczynski (Lwoéw).

Przyczynek do rozpoznania i leczenia gruzlicy skéry. F. Na-
gelschmidt

Autor robit szczepienia starg tuberkulina wedtug P,~ queta. Zauwa-
zyt przytern, ze reakcya po zaszczepieniu w skoérezdrowa, chociaz u os6b
gruzliczych, jest stabsza, niz po szczepieniu w ognisko gruzlicy skory.
W skoérze zdrowej po Kkilku godzinach powstaje babel, ustepujacy po
kilku dniach. W ognisku gruzliczem skdrj' powstaje gtebokie owrzodze-
nie, trudno sie gojace.

Przy szczepieniu na wykwity innej choroby n. p. kitowe, owrzo-
dzenie nie wystepowato. Autor usitowat wykorzystaé to zjawisko do celdw
leczniczych w przypadkach guzkéw tocznia, rozsianych pojedynczo n. p.
w bliznach. Rzecz ta wydaje sie godna dalszych préb.

D. m. W. 1907, Xs 40.

Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do poznania atrophodermii. S. C. Beck.

Pojecie kliniczne atrophia cutis idiopathica nie jest dostatecznie
ustalone. Ruseh odréznia dwie rodzaje zaniku samoistnego skory: a) typ
Buchwalda, gdy zanik wytwarza sie bez poprzedzajacych zmian zapal-
nych; b) gdy zanik poprzedzajg zmiany zapalne.

Synonimy tej choroby brzmia: atrophia idiop. progressiva, atr.
idiop. circurnscripta, Erythema paralyticum (Neumann), Erythromelia
(Piele). Acrodermatitis chron, atrophicans (Herxheimer i Hartmann) Ery-
throdermie pityriasique en pllaques disseminees (Brocq).—Stosunek tej
choroby do scleroderrnii jest sporny i niedo$¢ wyjasniony. Pokrewng
jest rowniez posta¢ zaniku skory rozsiana, opisana jako: atrophia tnacu-
losa cutis, anetodermia erythematosa (Jadassohn), atrophodermia erythe-
raatosa maculosa (Nielsen), dermatitis atrophicans maculosa (Oppenheim).
Przypadek tego wtasnie schorzenia opisuje autor.



G. F. 23-letnia szwaczka zgtosita sie ze skargg, ze od R/2 roku wy-
stepujg na twarzy i szyi szpecace plamy, ktore jej zresztg zadnych do-
legliwos$ci nie sprawiaja.

Przy badaniu znalazt autor: na uszach skére miejscami zcienczata,
biata, napieta; na brodzie, wardze gdrnej, policzku, nosie ogniska sine,
ostro odgraniczone, na | mm. wynioste, nieco twardsze, wielkosci grosza
do korony. Na piersiach, plecach do 20 ognisk wielkosci soczewicy do
grosza. Jedne S$wiezsze, bladorézowe, niezbyt twarde, plamki lub guzki,
starsze za$ biate lub sinawe planty, w obrebie ktérych powierzchnia sko-
ry pomarszczona, sg miekkie, a przy dotykaniu ma sie uczucie, jakby
palec wpadat w otwo6r. Na brzegu starszych plam widaé¢ niekiedy pot-
ksiezycowaty ragbek wyniosty, twardszy, odpowiedni wcze$niejszej zmia-
nie.

Na podstawie obrazu klinicznego i mikroskopowego wywodzi au-
tor, ze pierwsza zmiang jest czerwona plamka lub guzek, ktéremu od-
powiada zapalenie, zaczynajgce si¢ w giebi warstwy brodawkowej i po-
suwajace sie ku powierzchni, a zaznaczone naciekiem komorkowym gtow-
nie okotonaczyniowym, dalej wysiekiem miernego stopnia i pomnozeniem
komodrek tkanki tgcznej. Zmiany te najsilniej okoto mieszkéw wystepu-
jace, sprowadzajg zanik widkien elastycznych. Po wessaniu wysieku
i nacieku komorkowego pozostajg atroficzne plamy.

Thibierge zalicza te postacie do lupus erythematodes disseminatus,
co autor odnos$nie do swego przypadku niedo$¢ przekonywajgco odpiera.

M. f. D. T. 44, As 1L

Leszczynski (Lwow.)

Przypadek naczyniomie$niaka sk6ry (myoma angiocavernosum).
A. Pasini.

Besnier (1880) zajat sie pierwszy blizej mieSniakami skory i po-
dzielit je na: wiasciwe miesniaki, skory ina miesniaki wychodzace z tu-
nica dartos.

Autor przypomina pokrotce pdzniej opisane przypadki i podaje
nowy przez siebie obserwowany.

Dziewczynka 14 miesieczna, prawidtowo rozwinieta, okazuje na le-
wem podudziu 4 guzki, ktére wystapity w kilka dni po urodzeniu i do-
szty w miesigcu do wielkosci grochu. Guzki te twardo elastyczne, sina-
we, lezaty w gtebi skéry, mato nad poziom wynioste. Okoto 7 miesiaca,
gdy dziecko zaczynato chodzi¢, wytworzyt sie dookota guzka ponizej
kolana potozonego, naciek ciastowaty wielkosci talara. Réwnocze$nie
nézka obrzekta. Zresztg zmian na skorze ani w narzgdach wewnetrz-
nych nie byto. Po dwoéch miesigcach lezenia w t6zku obrzek i naciek
ustgpity. Guzki pozostaty niezmienione.

Badanie mikroskopowe wycietego guzka wykazato przyskérek zu-
petnie prawidtowy. Nowotwér za$§ sam ztozony z rozmaitych elemen-
téow, przewaznie z widkien miesni gtadkich w rozmaitych kierunkach
przebiegajacych; dalej silnie porozszerzane naczynia o cienkich $cianach,
szczeliny izatoki wystane srédbtonkiem (przewaznie) i wypetnione krwig—
tkanka taczna, wiokna elastyczne, przewody gruczotéw potnych.

Zwigzku widékien miesnych z naczyniami, z musc. arrectores pilor.
z miesniami przewodow gruczotowych, autor nie dostrzegt, sktania sie



przeto do zapatrywan Unny, Dariera, Krzyszlatowieza, ze miesniaki skor-
ne sag wrodzone, ze powstajg z grup komoérek w czasach embryonalnych
przemieszczonych.

M. I D. T. s, .V 12
Leszczynski (Lwow.)
Pecherze na skdrze przy schorzeniach centralnego uktadu ner-
wowego. Il. Schlesinger.

Osutki pecherzowe przy schorzeniach uktadu nerwowego bardzo
czesto zaliczano do pecherzycy tpempliigus). Nalezy jednak rozréznié
te rodzaje osutki. Autor opisuje przypadek, przez siebie obserwowany.
Chora A. L. 63-letnia przyjeta 12/7 1906 r. Dnia 8/7 wystagpity u niej
bél gtowy, wymioty, porazenie lewego ramienia. 9/7 pierwsze peche-
rze na skérze po stronie porazonej. POzniej coraz liczniejsze.

Status nerwowy, (12/7) obustronna neuritis optica. Lewe ramig
porazone, lekki zanik mie$ni, lewa noga patetyczna. W prawem ramie-
niu zupetne zniesienie poczucia ruchdéw biernych. Takie same zaburze-
nia w lewej nodze. Odruch brzuszny zywy po stronie prawej, zniesio-
ny po lewej. Skéra ramienia lewego cieplejsza, niz prawego, i nieco
obrzekta. Po catej stronie lewej liczne blizny, miejsca pozbawione przy-
skorka i pecherze.

Po paru tygodniach $wieze liczne pecherze na tutowiu po lewej
stronie. Na innych miejscach tylko pojedyncze pecherze. 10 sierpnia
ostatnia erupeya. Przy leczeniu przeciwkitlowem zaburzenia czuciowe
i motoryczne oraz neuritis znacznie sie poprawity.

Byta to niezwykta posta¢ porazenia mézgowego, umiejscowiona
w lobus parietalis. Pecherze przy porazeniach moézgowych nalezg do
rzadkosci; w literaturze bardzo skape wzmianki.

Czesciej zdarzajg sie przy schorzeniach rdzeniowych np. w syrin-
go-myeletis.

Osutki pecherzowe (po za pemphigusem), towarzyszace schorze-
niom organicznym nerwowym, grupuje autor w nastepujgcy sposéb:

. erupeye pecherzy jednostronne przy schorzeniach mézgowych*

Il. erupeye pecherzy przy schorzeniach rdzeniowych a) jedno-
stronne b) obustronne.

a) i b) z reguty obwodéw (na rekach) wystepujace.

IIl. erupeye pecherzy przy schorzeniach gangliéow miedzykrego-
wycli (przypadki Marburga) nerwéw sympatycznych i obwodowych,
w obrebie zajetych odcinkéw nerwoéw.

D. m. W. 1907, Na W.
Leszczynski (Lwow.)

O objawach i przyczynach martwicowych zapalen wust. J
Scherber.

1 Chory przyniesiony do KIliniki z objawami bardzo ciezkiej

sepsis i rozlegtemi owrzodzeniami jamy ustnej i gardtowej, zmart naza-
jutrz. Sekcya i badanie mikroskopowe wykazato leukemie, mianowicie,
posta¢ aggresywng tejze (Sternbergj czyli lymphosarkomatoze.

We wrzodach caly szereg rozmaitych drobnoustrojéw, mie-
dzy innemi bacillus pneumoniae Friedlander.



2) autor zwraca uwage na flore owrzodzen kilakowycli.

3) podaje przypadek noma, z badaniem bakteryologicznem,

4) przypadek stomatitis ulcerosa, powstatej po wstrzyknieciu do
odbytnicy wiekszej ilosci amoniaku.

£) moéwi o warunkach powstawania i florze przy stomatitis mer-
curialis.

6) podaje przypadek saliwacyi po rteci bez objawéw zapalenia
dziaset.

7) opisuje bardzo interesujgca posta¢ stomatitis: Chora podaje, ze
od roku przy kazdej regularnosci dostaje goraczki, bélow gtowy, i wy-
stepujg owrzodzenia w ustach. Owrzodzenia te powstajg na tle herpes,
jaki réwnoczesnie i na wargach sie pojawia. Gilebsze owrzodzenia sg
sprawg nhastepowa.

Na podstawie badan swoich w powyzszych przypadkach dochodzi
autor do nastepujacych wnioskdéw.

Sprawy te, cho¢ tak rézne, majg jednak wspdlne to, ze wszystkie
owrzodzenia sg wywotane przez drobnoustroje, ktdre mniej lub wiecej
stale w jamie ustnej sie znajduja, a rozmnazajg sie nadmiernie dopiero
w tkance uszkodzonej (limphosarkoma, noma, stomatitis mercurialis,
ammoniacalis, herpes). Uszkodzenie tkanki jest momentem, Kktory
podtoze niekorzystne w korzystne przemienia. W leczeniu najlepsza
okazuje sie woda utleniona, silniejsza do pedzlowania, stabsza do pt6-
kania.

D. m. W. 1907, .N 28.

Leszczynski (Lwow.)

Przypadek oedema cutis factitium. H. Vérner.

Przypadek, ktéry autor opisuje, odznaczat sie tern, ze po uderzeniu,
ucisku, po pracy, wogble po mechanicznych urazach tworzyty sie w od-
powiednich miejscach obrzeki skory, jako blade wyniosto$ci z czerwo-
ng obwddka; p6zniej cata wyniosto$¢ przybierata czerwong barwe. Po
jakim$ czasie zmiana ustepowata zupetnie. Przypadek ten moznaby
zaliczy¢ do urticaria factitia lub oedema Quinkego; zdaniem autora raczej
do tej drugiej postaci.

D. m. W. 1907, .Ni 29.

Leszczynski (Lwow.)

Zmiany na skorze przy diabete bronc¢. J. He ller.

Choroba la odznacza sie wystepowaniem w przebiegu cukréowki
barwika (haemosiderosis) w rozmaitych organach wewnetrznych, a tak-
ze na btonach $luzowych i w skérze. W przypadku autora cukrowka od
20 lat. Zmiany w postaci otowianych i bronzowycli plam znajdowaty sie
na obu policzkach, podobnie jak przy lupus erythematodes. Przy wzru-
szeniach i zaburzeniach ogo6lnych wystepowaty silniej. Zresztg na sko-
rze zmian nie byto. W wycietym kawatku skory (po $mierci) wykazato
badanie obecno$¢ wiekszych ilosci barwika zéto-brunatnego, drobno -
ziarnistego, ztozonego w przestworach miedzykomdrkowych. Barwik ten
nie dawat reakcyi na zelazo. W dalszym ciggu omawia autor na pod-
stawie literatury klinike tego schorzenia.

U. m. W. 1907, Ms 30.

Leszczynski (Lwow.)



Leczenie tocznia lampg mocolowa. H. Axmann.

Przypadek rozlegtego tocznia twarzy i szyi, wyleczony po 36 na-
Swietleniach lampg mocolowa (po 3i godziny). Fotografie illustrujg rze-
czywiscie zachecajacy wynik. Po kilku pierwszych posiedzeniach zaczat
antor stosowa¢ w czasie miedzy naswietlaniami 50% roz. chloral. na
partye schorzate. Promienie ultrafioletowe powodowaty nastepnie wy-
dzielanie sie wolnego HC1.,, przez co dzialanie lecznicze siegato znacz-
nie glebiej.

Czy postepowanie to nie byto bolesnem autor nie wspomina.

D. m. W. 1907, M 30.

Leszczynski (Litidw.)

Przypadek Xeroderma pigmentosum. K. Vignolo-Lutati

Na wstepie opisuje autor pobieznie obserwowany przez siebie
przypadek tego rzadkiego schorzenia. Byt to chiopiec 3 letni; z wy-
wiadéw podnie$¢ nalezy szczeg64t, ze rodzice pobrali sie w dalekiem po-
krewieAstwie. Choroba rozpoczeta sie w 16 miesigcu. Obecnie zmiany
dotyczg twarzy, karku i grzbietu rgk. W lecie obserwowat autor za-
ostrzenie sprawy ,rumieniowate, guzkowate, pecherzykowate wy-
kwity” (?1?).

W dalszym ciggu szeroko uwzglednia autor dotychczasowe publi-
kacye, omawiajagc rozmaite poglady. Co sie tyczy etyologii podnosi
znane momenty: pokrewienstwo rodzicéw i czesto§¢ wystepowania u zy-
déw. Badania drobnowidzowe dotyczyty kawatka wycietej skéry w obre-
bie ktérej znajdowata sie: 1) plama rumieniowata 2) plama barwikowa
w skorze zdrowej 3) plama barwikowa w bliznie.

1) plama czerwona:

W warstwie brodawkowej i podbrodawkowej proces zapalny, -a to
naciek drobnokomaérkowy, bujanie komorek statych tkanki tgcznej; zmia-
ny najwybitniejsze okoto naczyn, mieszkéw, gruczotéw. Naczynia wto-
sowate rozszerzone, $r6dbtonek napeczniaty. Zresztg stosunki, mato od
prawidtowych odbiegajgce.

2) plama barwikowa w bliznie.

Przy matem powiekszeniu przyskorek zcienezaty, brodawki i sople
nabtonkowe sptaszczone lub zanikte. Komorki przybtonkowe mniejsze,
obfite ziarna barwika. W warstwie brodawkowej iponizej mato komédrek
i naczyn, brak mieszkéw i gruczotéw: wyrazna skleroza. W gtebszych
warstwach stosunki bardziej prawidtowe. Gdzie stwardnienie mniej po-
stagpito, dostrzegalne resztki naciekéw i ziarenek barwika. Nadto zauwa-
zyt autor wzdtuz naczyn, jeszcze nieobliterowanych, nagromadzenia
barwika, a nawet w drobnych naczyniach wtosowatych, wewnatrz $rod-
btonka ziarna pigmentu.

Zbierajgc swoje spostrzezenia co do barwika, stwierdza autor, ze:

1) barwik znajdowat sie w komoérkach podstawowych przybton-
kowych i sgsiednich wyzszych szeregach oraz w przestworach miedzy-
komorkowych.

2) w skérze znajdowat sie barwik w przestworach chtonnych,
w komorkach tkanki tacznej, w naczyniach witosowatych.



3) miedzy barwikiem skory a przybtonka nie dostrzegt roznicy.

Zdaniem autora substancya macierzysta barwika pochodzi z krwi,
z pradem limfy dostaje sie do skory i przybtonka, gdzie przez proces
biochemiczny komorek zostaje dopiero przebarwiona na witasciwy bar-
wik skory.

Przy Xeroderma pigmentosum mamy do czynienia z rzeczywistym
procesem zapalnym skoéry, ktéry powstaje pod wptywem szkodliwosci
zewnetrznych, jak promienie chemiczne $wiatta stonecznego, u osobni-
kéw do tego usposobionych.

Usposobienie (predyspozycya) takie, wyrazajgce sie szczegOlng
wrazliwos$cig skory, jest wrodzonem i jest wynikiem pokrewienstwa
obojga rodzicow. Podobne tto majg i inne choroby (retinitis pigmen-
tosa, gtuchoniemota).

M. fI). T. hb. M 1i 2
Leszczynski (Lwow).

Wptyw leczenia elektrostatycznego na vasomotory skéry. Ba-
dania dosSwiadczalne F. Winkler.

Brak nam dotychczas zadawalajagcego wyjasnienia dziatania ele-
ktryczno$ci na skore. Autor przeprowadzit szereg doswiadczen z iskrg
Franklinowska, z iskrg Mortona, z iskrg Arsonvala, a to na cztowieku,
na uchu krélika, na ptetwie zaby.

Przekonat sie, ze iskra Franklina wywotuje silne podraznienie va-
sokonstriktorow i krécej lub dtuzej trwajgcq anaemie. Jest ona w moz-
nosci znie$¢ przekrwienie tetnicze (n. p. po amylnitricie) zaréwno jak
zylne (n. p. po podwiazaniu). Dziatanie to nie wystepuje po przecieciu
nerwu sympatycznego (krdlika).

Dziatanie to jest odwrotne, niz po naswietleniu n. p. lampga rtecio-
wa, ktérej Swiatto dziata na vasodilatatory. Podobnie jak iskra Frankli-
na, dziata iskra Mortona, natomiast przy bezposredniej mortonizacyi wy-
stepuje rozszerzenie naczyn.

W prost odwrotnie wystepujg zjawiska przy arsonwalizaeyi. Po
przytozeniu szklanej elektrody (ciemne wytadowanie) powstaje zweze
nie naczyn; za$ po iskrze Arsonvala znaczne rozszerzenie, nawet wybro-
czyny. Z doswiadczen tych wynika, ze:

Franklinizacya, podrazniajgc wasokonstriktory, nadaje si¢ do zasto
sowania przy przekrwieniu tetniczem, zylnem, zapatuem, rurnieniach,
seborrhoea congestiva, po naswietleniu Roentgenem, przy zastoinowych
schorzeniach podudzia, czerwonosci nosa, uszu, wyprysku, ropieniu wie-
lopostaciowem, czyrakach.

Arsonwalizacye zaleca autor przy bablicy (urticaria), odmrozinach
(perniones) sycosis, lierpes zoster, lupus erytheinatodes, acne varioli
formis.

Mortonizacya oddaje ustugi przy bliznach, bliznowcach (Keloid)
sclerodermii.

M. f. D. T. hb. A 2
Leszczynski (Lwow).



Odrebna posta¢ choroby grzybkowej skéry (trichophytia), wy
wotana statem! kapielami (,permanente Bader™). E. Jacobi (Frej-
burg).

Autor opisuje odrebng posta¢ choroby grzybkowej skéry, wywo-
tanej staterni kapielami w klinice psychiatrycznej w Frcjburgu. Na eho-
robe te zwrdcit juz uprzednio uwage Kracpelin z Heidelbergu.

Choroba wystepuje samoistnie u pacyentow, ktérzy przez diuzszy
czas pozostajg w wodzie. Wyglad wykwitéw przypomina nieco wykwi-
ty, wywotane przez grzybek strzygacy, ale rozpoznanie umozliwito do-
piero badanie mikroskopowe, ktére wykazato olbrzymiag ilos¢ grzybni.
Grzybnie te spostrzegat autor nic tylko na Swiezych preparatach, ale
i na skrawkach, otrzymanych z wykwitéw, wycietych ze skoéry jednego
z chorych. Badaniem bakteryologicznem zajat sie Ktister, ktéry ogto-
si wkrétce ciekawe swe wyniki. Nic ulega watpliwosci, ze grzybki, wy-
kryte mikroskopowo i bakteryologicznie, sg przyczyna opisanej choroby,
ale do wywotania jej konieczng jest dtugotrwata maceracya skdry przez
wode. Préby przeszczepienia choroby, przedsiewziete przez autora, da-
ty wynik ujemny.

Zarodki grzybkéw zdajg sie by¢ statymi sktadnikami — pozornie
nawet czystej zupetnie —wody kapielowej, posiadajg bardzo mata jado-
wito$¢ i rozwijajg sie dopiero w znacznej ilosci na doktadnie zmacero-
wanym naskorku chorych, zwtaszcza chartaczyeli, znajdujgc w nim od-
powiednie dla swego rozwoju warunki.

Areh. f. D. u. Sypli. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Feucrstein (Lwow—Bad Hall.)

O toczniu rumieniowatym (lupus erythematodes) w wieku dzie-
ciecym. Galewsky (Drezno).

Opis przypadku tocznia rumieniowatego u 11-oletniej dziewczynki,
ktéry rozpoczat sie miedzy 5-ym a 6-ym rokiem zycia chorej. Na pod-
stawie przypadku tego i przegladu dotyczacego piSmiennictwa, zwraca
autor uwage na to, ze toczen rumieniowaty nie jest w wieku dzieciecym
choroba tak rzadka, jak sie to zazwyczaj podaje.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 84, poSw. Neisserowi.

Leon Leuerstein (Lwow—Bad Hall).

Zmiany histologiczne w toczniu pospolitym pod wptywem le-
czenia metoda Finsena. H. Jansen (Kopenhaga) i E. Delbanco
(Hamburg).

Badania autorow dotyczyty 2-eh przypadkdéw tocznia. W pierw-
szym wycieto 6 ognisk, a mianowicie: pierwsze przed zastosowaniem le-
czenia, drugie bezposrednio po pierwszem nasSwietleniu, trzecie — w 2
dni, czwarte — w 4, dni po pierwszem posiedzeniu, pigte — tydzien po
ezwartem naswietleniu, széste wreszcie w 4 tygodnie po 9-ciu posiedze-
niach. W drugim przypadku wycieto 4 ogniska réwniez w rozmaitych
okresach leczenia. Na podstawie badah swych dochodzg autorowie do
nastepujacych wnioskow. Pierwszym widocznym wynikiem naswietlania
jest rozszerzenie naczyn i obrzek. W S$lad za niemi idg martwica ko-
morek i tworzenie sie strupa wreszcie proces zapalny z emigraeya cia-



lek biatych i zywa regeneracya. Juz w mniej wiecej 2 dni po naswie-
tleniu widocznym sie staje posiew jedno-jagdrzastych komorek, — zaczg-
tek tkanki, zastepujacej zmartwiate komdrki. Jednocze$nie powstaje no-
wy przybtonek. Zmiany te dotycza jednak podczas kazdego posiedzenia
tylko powierzchownych warstw tocznia, dochodzacych do p6t mm. gru-
bosci. Wiadomo jednak, ze toczen siega zazwyczaj na 3—4 i wiecej mi-
limetrow w gtgb’. Ot6z gtebsze te warstwy ulegajg stopniowo zmianom
pod wptywem nastepnych naswietlan. Mozna tedy powiedzie¢, ze me-
toda flinsena polega na stopniowem warstwowem niszczeniu patologicz-
nych pierwiastkow, wywotujg?; jednoczes$nie nader zywe odradzanie ele-
mentdw Swiezych. Polega ona w ten sposob na ,wytrawianiu”, ale wy-
trawianie to jest o tyle elektywne, ze oszczedza substancye klejorodng
i tkanke sprezysta, czemu zawdzieczamy piekne blizny po leczeniu.

Autorowie zajeli sie rowniez wyjasnieniem kwestyi, poruszonej
juz uprzednio przez Jansena, czy komorki, poddane dziataniu metody
Finsena, ulegaja zwyrodnieniu ttuszczowemu. Ot6z badania ich wyka-
zaty, ze komorki, na ktore podziatato bezposrednio czynne Swiatto, gi-
ng rychto, nie ulegajac zwyrodnieniu; zwyrodnienie to moze jednak wy-
stapi¢ w komorkach, lezacych nieco popod powierzchnig. Zwyrodnienie
to ma prawdopodobnie przyczyne w zaburzeniach w odzywianiu, wywo-
tanych sprawg zakrzepowg, a moze i uciskiem w skdrze, spowodowa-
nym obrzekiem; wykluczy¢ jednak nie mozna, ze pewien wpltyw wy-
wiera i samo naswietlanie.

Arch. f. Derm. u, Syph. T. 83, z. 3.

Leon Leuerstein (Lwéw Bad Hall.)

O ,,pseudoxanthoma elasticum™. F. Juljusberg (Berlin).

Autor podaje wynik badania histologicznego dwoéch z6to zabar-
wionych guzkéw, ktére wycieto ze skéry szyi Sbh-letniej staruszki. Ba-
danie wykazato, ze guzki te zbudowane sg z odgraniczonej masy tkan-
kowej, sktadajacej sie z gestego splotu nader grubych wiékien, barwig-
cych sie stabo barwikami tkanki tgcznej, natomiast silnie—kwasng oree-
ing i podtlug Weigerta. Zwyrodnienie starcze spostrzegaé mozna byto
jedynie w nieznacznym stopniu na brzegach zmiany. Guzki te uwaza
autor za nowotwory, sktadajgce sie z widkien nader zblizonych do tkan-
ki sprezystej i najbardziej zastugujace na nazwe ,elastomdéw”. Guzki ta-
kie niestusznie bywaja zazwyczaj zaliczane do grupy ,pseudoxanthoma
elasticum™.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 8i, posw. Neisserowi.
Leon feuersteiu (l.wow Bad Hall).

O ,,pseudoxanthoma elasticum™ i o klejowatetn zwyrodnieniu
skéry. S li. D ohi (Tokio).

Szczeg6towy opis przypadku ,pseudoxanthoma elasticum”, spo-
strzeganego w klinice wroctawskiej. Badanie htstologiczne wykazato,
ze mamy tu do czynienia z wytgcznem zajeciem witokien sprezystych.
Poniewaz podobne zmiany spostrzega¢ mozna, jak wiadomo, iprzy zwy-
rodnieniu siarczeni skéry, przy zwyrodnieniu klejowatem, a po czesci
i przy przewlektych chorobach skoéry, jako objaw drugorzedowy,—autor



omawia stosunek ,pseudoxanthoma” do wymienionych zmian chorobo-
wych. W niektérych przypadkach odgraniczenie tych spraw staje sie
wprost niemozliwem, a ma to po czesSci miejsce i w przypadku autora:
jest on najbardziej zblizonym do ,,pseudoxanthoma elasticum”, nie mozna
tu jednak wykluczy¢ i klejowatego zwyrodnienia (Colloidoma miliare).
Areh. f. Derm. u. Syph. T, 84, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwéw — Bad Hall).

Przypa iek przewlektej pecherzycy (pempliigus chronicus). U.
Guth (Kair -Karlsbhad).

Opis przypadku przewlektej pecherzycy u 63-letniej pacyentki.
Przypadek rozpoczat sie nader ostrymi objawami, ktore ustgpity powoli
przy odpowiedniem leczeniu po 3-ch latach; obecnie stan jest wzglednie
dobry, od czasu do czasu tylko wystepujg nieliczne pecherze. Pomimo
ostrych objawoéw poczatkowych, rokowanie byto dobre, wobec stwier-
dzonej u chorej tatwosci sztucznego wywotywania pokrzywki (urticaria
faclitia), po ktérej wystepowaty zawsze pecherze. Zgodnie z Weiden-
feldem zalicza autor tego rodzaju przypadki pecherzycy do grupy tok-
sycznych, dajagcych dobre rokowanie, w przeciwieAstwie do grupy dru-
giej, polegajacej na zakazeniu bakteryjnem.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwoéw—Bad Hall).

O elektroforezie (kataforezie i iontoforezie. Juliusz Bau m
(Berlin).

Autor omawia przedewszystkiem zmiany, jakim ulegajg rozezyny
wodne pod wptywem statego pradu. Jak wiadomo, rozpada sie w nich
pewna cze$¢ drobin na iony, bedgce w czesci elektrycznie dodatnimi,
w czesci ujemnymi. W ten sposéb zawierajg rozezyny wodne: 1) dro-
biny elektrycznie obojetne i 2) iony elektrycznie czynne. Jezeli na roz-
ezyn taki podziatamy pradem galwanicznym, powedrujg iony dodatnie
do bieguna ujemnego, ujemne za$ do dodatniego. Jednocze$nie wedru-
ja wedle czysto fizycznych praw drobiny nieroztozone w kierunku pra-
du; i proces ten nazywamy kataforezag. W przeciwienstwie do tego
polega iontoforeza na nastepujacym procesie. Pod wpitywem pradu
wprowadzone zostajg do ciata nie obojetne drobiny, lecz elektrycznie
czynne iony. Aniony (grupa rodnikdw kwasowych) zostajg przyciggnie-
te przez anode i odepchniete przez katode, czyli innerni stowy, przedo-
stajg sie. do ciata przez katode; kationy natomiast (grupa rodnikow za-
sadowych—metale) przez anode, a wiec w kierunku pradu.

Autor wykonat szereg nader ciekawych doswiadczen, na podsta-
wie ktoérych prostuje rozmaite panujgce dotychczas, a zdaniem jego
mylne, poglady na elektroforeze.

W brew twierdzeniu Meissnera, jakoby kataforeza odbywata
sie tylko w kierunku pradu galwanicznego, dowodzi autor, ze ma to
miejsce i w odwrotnym kierunku, ze obok kataforezy mozliwg jestiana-
foreza. Niektorzy autorowie odmawiajg kataforezie znaczenia, oddajac
gtéwng role iontoforezie. Bau m zwalcza ten poglad, wykazuje bted-
no$¢ przytaczanych argumentéw i dochodzi na podstawie wtasnych



spostrzezenn do wniosku, ze w elektroforezie nic iontoforeza, ale raczej
kataforeza odgrywa gtéwna role; poniewaz jednak kalaforeza odbywac sie
moze zaré6wno w kierunku pradu, jak i odwrotnie (anaforeza), nalezy,
na razie przynajmniej uwzgledniajac wszystkie 3 czynniki, méwic je-
dynie o elektroforezie.

Co sie tyczy drogi, jaka obierajg sobie wprowadzone pod skore
przez elektroforeze $rodki, to przenikajag one przewaznie do torebek
wiosowych i tojowych. Giebokos$¢ dziatania elektroforezy jest wogéle
nieznaczna.

Przy ocenie leczniczego dziatania elektroforezy nie nalezy zapo-
mina¢, ze skladaja sie na nie 2 czynniki: prad galwaniczny isrodek lecz-
niczy.—Z chordb skérnych najbardziej nadaja sie do leczenia przez elek
troforeze sprawy, umiejscowiono w torebkach witosowych i tojowych.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 8k, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwow—Illcni llail.)

Przypadek choroby Raynauda o ciezkim przebiegu. Ed Ar
ning (Hamburg).

Opis przypadku choroby Raynauda u 31-oletniej pacyentki, zastu-
gujacego z nastepujacych powoddw na uwage:

1) Przebieg przypadku byt niezwykle ciezki. Chora od dziecinstwa
zapadata na czeste odmrozenia palcow u rgk i nog; przed 10 laty wy-
stagpity pierwsze objawy wcigz dalej postepujgcej symetrycznej zgorzeli
tak, ze w koncu z obu rgk pozostaty zaledwie bezksztattne resztki, aje-
dynie kikuty obu duzych palcéw zachowaty pewng ruchliwo$é. Podobny
wyglad przybraty i resztki palcow u ndég. Resztki te pokryte byty po-
nadto gtebokietni zgorzelinowemi owrzodzeniami i bolesnymi obrzekami.
Caly obraz przypominat nieco na pierwszy rzut oka trad, ale doktad-
niejsze badanie pozwolito na postawienie rozpoznania choroby Paynau-
da, przyjetego przez wszystkich cztonkéw zjazdu dermatologicznego
w Berlinie.

2) Z 5-orga rodzenstwa o 3 lata miodsza siostra chorej umarta
w 25 roku zycia, cierpigc od mtodosci na tez sarng chorobe.

3) Zdjecia rontgenograficzne, zwtaszcza z rak chorej, wykazujg
ciekawe réznice w poréwnaniu ze zdjeciami w przypadkach tragdu: spo-
strzegamy tu zanik gtéwek obwodowych kohAcéw stawowych $rodrecza,
obok zupetnego zaniku wszystkich drugich i trzecich cztonkéw i odwo-
dowych nasad pierwszych cztonkéw palcow.

4) Na podniesienie zastuguje wreszcie nader dodatni wptyw lecze-
nia za pomocg przekrwienia biernego obok nalezytego przeczyszczeniaje-
lit. Leczenie to, zastosowane niezaleznie od A. przez dwach innych au-
toréw, dato réwniez pomysiny wynik.

Arch. + Derm. u. Syph. T. i¥i, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw -Bad Hall)

O odruchowo wywotanych choroba h skérnych. llettinan n
(Heidelberg).

Autor zajmuje sie pytaniem, czy choroby mezkiej cewki rnoczo
wej wywierajg na skore wpiyw, mogacy byé wyrazem spraw odruchowo



nerwowych. Do$wiadczenie autora pozwala mu odpowiedzieé na to pytanie
potakujaco, zgodnie ze spostrzezeniami 1llead’a przy chorobach we-
wnetrznych. Autor spostrzegat czesto nadmierng wrazliwo$¢ na bol
w przypadkach rzezaezki tylnej czesci cewki, umiejscowiong w pasach
skoéry, odpowiadajacych 3 i 4-ej smugom kregowym (,,Sacralzone”)
Heada

(Pasy te lezg symetrycznie, poczawszy od gornej itylnej czesci kosci
krzyzowej na wysokosci wyrostka kolczystego drugiego kregu krzyzo-
wego i ida, zwezajac sie stopniowo, w dét ku rzyci; tu znéw rozszerza-
ja sie na boki ku dolnej cze$ci posSladkow i na tylng czes¢ uda, zmie-
rzajac wreszcie ku gorze poprzez krocze i rnoszne ku praciu).

W pasach tych spostrzegat autor czesto hyperalgezye po zaostrze-
niu sie sprawy rzezaczkowej. W 12-u przypadkach wystgpita ona po wy-
konaniu miejscowego zabiegu leczniczego w tylnej cze$ci cewki; w 6-u
przypadkach rzezaezki przewlektej—po spotkowaniu albo pollueyi.

Co sie tyczy chorob skdrnych, ktére nalezatoby pod te kategorye
podciagna¢, nalezy tu przedewszystkiem recydywujacy liszaj czesci rod-
nych (herpes genitalis recidivus), wystepuje onbowiem zazwyczaj w zwigz-
ku z zaburzeniami w cewce moczowej. W czterech przypadkach cho-
roby tej udato sie autorowi wykaza¢ nadmierng wrazliwos$é na b6l w sk6-
rze. Za odruchowg naturg liszaja czeSci rodnych przemawia i to, ze
siedliskiem jego bywa zazwyczaj najbardziej wrazliwy punkt smugi
Head’a (,maximalpunkt”). Fakty, stwierdzone przez autora, potwier-
dzajag podtug niego zdanie tych, ktorzy tacza herpes genitalis i herpes
zoster w jedng grupe.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw — Bad Hall).

Przyczynek do nauki o chorobach skérnych przy nerwicach.
Geyer (Zwickau).

Autor przytacza 4 wtasne i & przypadkow z pismiennictwa, w kt6-
rych spostrzegano rozmaite zmiany skdérne przy nerwicach, przewaznie
owrzodzenia i zgorzele.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall).

Przypadek porokeratozy (porokeratosis Mibelli). J- ltimm cl
(Kazan).

Opis przypadku, przedstawionego autorowi dopiero na stole sek-
cyjnym do rozpoznania (chory umart wskutek zapalenia otrzewnej). Na
podstawie wygladu wykwitéw na skérze i wyniku badania histologiczne
go rozpoznano porokeratoze.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.

(Leon Feuerstein Lwow—Bad Hall.)

Sanatorium dla choréb skdérnych ze starodawnych czaséw.
Adolf Rrondt (Magdeburg).

W roku 188" i 1884 odkryto pod gruzami starogreckiej Swiatyni
Eskulapa w Epidauros tablice zwyrytymi na nich licznymi opisami cho-



rob, wrzekomo wyleczonych przez kaptanéw S$wiatyni. Znaczna cze$é
opisow tych dotyczy choréb skoérnych — stad tytut nader ciekawego ze
stanowiska historyi medycyny studyum autora.
Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Leuerstein (Lwoéw- Bad Hall.)

Przypadek Xeroderma pigmentosutn Kaposi’ego bez pigmenta-
cyi. Ch. Audi-y.

24-0 letni mezczyzna, ktéry'sie zgtosit do autora z powodu nabto-
niaka dolnej wargi, od wczesnego dziecinstwa dotkniety jest cierpieniem
skornem, noszacem cechy xeroderrna pigmentosum Kaposiego. Na sko-
rze catego ciata z wyjatkiem dioni i nog, widzimy ogniska czerwone,
suche, tuszczace sie, miejscami rozszerzone w ksztatcie gwiazd Inb pun-
kcikow naczynia krwionosne; obok tego rdéznej wielkosci placki biate,
btyszczace, ze skdérg w stanie zaniku. Dany przypadek zastuguje na uwa-
ge z tego wzgledu, ze brakuje charakterystycznych dla wyzej wymie-
nionego cierpienia plam barwikowych, gdyz przy bardzo starannem
szukaniu znaleziono tylko na rekach mate, zottawe, niezbyt wyrazne
plamki, podobne do piegow.

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

M. Paschalis.

Uwagi przedwstepne o0 znaczeniu rozpoznawczeni zdrapywania
tyzeczka. L. Brocaq.

Autor w tym celu, zamiast paznokcia, ktdérego nie mozna odkazi¢
i dziatania jego ograniczy¢ na bardzo matej przestrzeni, postuguje sie
zmodyfikowang tyzeczkg Vidala o owalnym, ostrym brzegu przednim
i stepionych bocznych. Skrobaé trzeba lekko, warstwe rogowg usuwac
delikatnie, stopniowo, zwraca¢ baczng uwage na wystepujgce objawy,
gdy zblizamy sie do warstwy Malpighiniego. Za pomocg tego sposobu
dowiadujemy sie 1) o stopniu przekrwienia skory, 2) o obecnosci wsrod
naskdrka malenkich, niewidocznych przez warstwe rogowga pecherzy-
kéw, 3) o stopniu kruchosci (frabilite) naczyn. Z dotychczasowych swych
badan autor wycigga nastepujace wnioski: przy *tuszczycy (psoriasis)
tuski sg suche, lezag warstwami; pod warstwg rogowg znajduje sie bion-
ka; oddziela sie ona w postaci ptata, obnazajac powierzchnie czerwona,
gtadka, btyszczaca, usiang punkcikami krwawymi. Przy parakeratosis

psoriasiformis — wystepujg punkciki krwi i purpura traumatica, brak
jednak wyzej opisanej btonki. Przy pityriasis rose Giberfa — delikatna
purpura traumatica, obfitsza na obwodzie wykwitow, i malenkie peche-

rzyki wsérod naskorka. Przy suchej pryszczycy z tatwoscig widzimy pe-
cherzyki, napetnione surowicg. Przy lichen planus — grudki sg napiete,
na obwodzie wystepuje purpura traumatica. Przy lupus erythematosus
tuski przylegajg bardzo silnie; poczatkowo wystepuje purpura potem
krwawienie.

Przy wykwitach kitowych niezmiernie tatwo wystepuje purpura
traumatica.

(Ann. de Derm. et de syph. 1907 r. N' 8
M. Paschalis.



Nowe badania nad microsporum Audouini. R. Sab our and.

Nazwa microsporum Audouini obejmuje grupe réznych odmian,
W celu badania trzeba bra¢ #tuski lub wilosy bez poprzedniego oczy-
szczania chorych ognisk; pozywki powinny by¢ jednakowe, gdyz ten sam
gatunek na rédznych pozywkach ro6znie sie przedstawia. Autor propo-
nuje nastepujgce pozywki:

Maltozy 100) v lub glukozy 40.0 \ .
Peptonu 40.0 j peptonu 100 / '
Zelatyny 18.0 zelatyny 18.0
Wody 1000.0 wody 1000,0

Po 3-ch tygodniach otrzymujemy charakterystyczne hodowle. Do-
tad odrézniano pie¢ odmian microsporum: microsporum Audouini, dwie
odmiany spotykane u koni, jedng u kota i jedng u psa. W ostatnich
czasach autor odkryt 3 nowe odmiany, z ktérych jedna, a mianowicie
microsporum lanosum zastuguje na wyrd6znienie, gdyz jest bardzo cze-
stq przyczyng objawéw chorobowych u dzieci. .Szczepi sie bardzo tat-
wo $winkom. Na skérze uwtosionej wywotuje niewielkie ogniska, po-
kryte szaremi tuskami. Wtosy sg barwy szarej, potamane; péZniej wy-
stepuje staby odczyn zapalny. Na sko6rze niepokrytej witosami widzimy
ogniska 0 1 do 3 centymetrow S$rednicy z brunatnym, tuszczgcym sie
Srodkiem i takaz troche wzniesiong obwddka lub rézowe, pokryte cieli-
katnemi tuseczkami plamy; po ustapieniu objawo6éw blizna sie nie tworzy.
Najeharakteryczniejszag hodowle tego pasorzyta otrzymujemy na pozyw-
ce z maltozg 20— 25 dnia: w $rodku widzimy jakby zagtebienie, otoczo-
ne wzniesiong, wetnistg (laineux) obwdédka barwy $niezno biatej; od ob-
wodki odchodza promienie bardzo geste, pokryte delikatnym, szarawym
puszkiem. +tuske lub witos, wziete do badania, ogrzewa si¢ w tugu po-
tasowym (30.0 na GQQOwody), lub w kw. mréwkowym; w ostatnim razie
wtos jest mniej tamliwy. Jezeli chcemy preparat barwié, to najpierw
odtluszczamy w chloroformie, ogrzewamy w kw. mréwkowym, przemy-
wamy wodg i barwimy nastepujagcym rozczynem:

Nasycon. rozezynu bitekitu metylowego 24.0
5°0 rozezynu boraksu 0,0
Wody destylowanej 40.0

Przy badaniu widzimy, ze pasorzyt najpierw zajmuje naskorek
a potem wilos. Grzybnia (mycelium) skiada sie z kretych, wezowatych
nitek, od ktérych odchodzg boczne rozgatezienia; nitka ztozona jest
z prostokatnych, 2 razy dtuzszych, niz szerszych, komérek, widocznych
bardzo wyraznie po zabarwieniu; zarédz jest ziarnista, otoczona do$¢
grubg o podwdjnych konturach btong. Pasorzyt przenika do wylotu
torebki wtosowej, rosnie wzdtuz wiosa; wsréd powyzej opisanych nitek
wida¢ grupy owalnych iwielokatnych zarodnikéw. Nitki sg r6znej gru-
bosci; jedne z nich tworzg gesta siatke na powierzchni wtosa, inne zra-
stajg sie bardzo $cisle z komérkami torebki wiosowej. Tu i owdzie wi-
dzimy nitki, dzielgce sie widetkowato. Mniej wiecej na potowie wyso-
koSci korzenia wtosa, nitki wchodzg pod btonke (eutieula); a wiec grzyhb-



nia lezy z zewnatrz i wewnatrz witosa; ponad cebulkag wtosowg konczy
sie ona w postaci frcndzli. Dotkniety powyzszg sprawg wtos otoczony
jest szarg pochewka, ztozong z zarodnikéw; nazewnaglrz pochewki wi
dzimy komorki torebki wtosowej, razem z wtosem usuniete. Choroba,
spowodowana przez microsporum lanosuui, trwa¢ moze Kkilka lat,
Ann. de Derm. et. de syph. 1907 r. MN> 3 4, 5. 9.
M. Zliasclialis.

b) SYFILIS.

Doswiadczenia z przeszczepianiem kity na rogéwke krolikéw.
P. Mulileus.

Nowem w tych do$wiadczeniach jest:

1) wudane przeszczepianie (passage) z cztowieka—na rogéwke kroéli-
ka na matpe—na rogoéwke krélika.

2) keratitis parenchymatosa. syph. krélika, powstata przez szcze-
pienie produktéw kity wrodzonej.

1). m. W. 1907, Al 30
Leszczynski (Lwoéw.)

O technice wstrzykiwan wsrédmiesniowych. A. Karwowsk i

Bardzo rozpowszechnione wstrzykiwania lig. salicyl, w parafinie
(1:10) sg dobre, wywotujg jednak zaniki, embolie, poleca przeto autor po
wkituciu przekona¢ sie czy krew nie wyptywa, nastepnie wstrzykng¢ 1—2
przedziatek izaczekaé, czy nie wystepujg objawy embolii: kaszel, dusznos$¢.
Potem dopiero nalezy wstrzykiwac catg ilos¢. W ten sposéb unikna¢ mo-
zna ciezszych embolii; co sie tyczy bolesno$ci, naciekéw, wini autor
0 nie parafine i poleca zastgpi¢ jg oliwg zwyczajng w tym samym sto-
sunku (1:10). Wstrzykiwanie to chwali jako b. mato lub zupetnie nie-
bolesne.

W koncu podaje krotkg wzmianke o 30 chorych, ktérym zrobit 323
injekcyi hg. salicyl, w oliwie. Wszyscy znosili je bardzo dobrze.

M. f. Derm. T, 43. Al 3i 4.
Leszczyriski (Lwow.)

Leczenie kity w Swietle nowych badan. E. Lesser.

Zajmujacy wyktad, z ktérego wyjmuje uwagi, dotyczace zastoso-
wania atoxvlu przy kile. Doswiadczenia odnosza sie do 22 mezczyzn
16 kobiet. Dawki wyjagtkowo QiiO rozczynu 10% zwyczajnie 0.50, u ko-
biet 0.40 co drugi dzien. Zdaniem Lessera wptyw atoxylu na ustepowa-
nie objawoéw jest niewatpliwy. Szczeg6lnie zwraca uwage szybkie go-
jenie sie owrzodzeA w lues maligna. Objawy zatrucia u 9 mezczyzn
(na 22). Sadu ostatecznego zdaniem autora nie mozna jeszcze wypo
wiadac.

D. m. W. 1907, Al 27.

Leszczynhski (Lwoéw.)



Biataczkowe zmiany krwi przy kile wrodzonej i sepsis. H.
Klesch i AL Schossberger.

U oseska dziedzicznie kitowego wystapity w drugim miesigcu zy-
cia rozlegte wybroczyny w skorze i btonach $luzowych, wraz z z6tacz-
kowern zabarwieniem. RoOwnocze$nie ogniska pneumoniczne, obrzek
watroby i $ledziony. Zapad i $mieré. Badanie krwi 24 godzin przed
$miercig wykazato: Oligocythamia, oligocliromamia i znaczne zwigksze-
nie leukocytow. Co sie tyczy krwinek: poikylocytoza, polychromatoplii-
lia, erythroblasty, wolne jadra. Co sie tyczy ciatek biatych: (33% neutro-
filnych, wtem 9% myelocytéw, 8% eozynochtonnych, w tern 1% myelo-
cytdw 1% basofilnych, 28% lymphocytéw. Sekcya wykazata: objawy ki-
ty pyemie, pneumonig. Kazda z tych choréb z osobna jest w stanie
wywotaé znaczne zmiany skiadu krwi. W tym przypadku wszystkie
one réwnoczes$nie dziataly, a znaczna ilo$¢ toxyn podraznita i tak juz
wrazliwy dzieciecy szpik kostny.

U. m. W. 1907, ki 27.

Leszczynski (Lwow.)

Pézne zmiany kitowe stawdéw szczeki gérnej. W. Ster ling.

A. J. 2b 1 skarzy aie na bole przy otwieraniu ust, od 4 tygodni
trwajace.

Przy badaniu obrzek i zgrubienie w okolicy lewej skroni, luku
jarzmowego i stawu szczeki. Bolesno$¢ przy ruchuiucisku, upos$ledzona
ruchomos$¢. Zresztg zmian niema. Kita przed b laty. Autor wyklucza
arthritis rheumatica, urica, gonorrhoica, tuberculosa. Przy leczeniu swo-
istem obrzek i bolesno$¢ ustgpity. Ruchomos$é zostata uposledzona.
Rzadkie to umiejscowienie p6znych zmian kitowych.

M. f. D. T. 44, Na 11

Leszczynski (Lwow).

Atoksyl w kile i framboesia. Ili. Neisser.

Autor, bawigcy znowu w Batawii komunikuje, ze wedle jego do-
Swiadczen ze zwierzetami, dziata atoxyl bardzo energicznie, nietyle
przeciw objawom, ile przeciw jadowi samemu w ustroju zwierzecia.
Przekonat sie mianowicie, ze przeszczepianie ze zwierzat, leczonych ato-
xylem, dawaty z reguty wynik ujemny. Jeszcze energiczniej dziata po-
taczenie atoxylu z czerwienig trypanowg (Trypanrot). Podobniez widziat
wybitny wptyw atoxylu na zwierzeta, ktérym zaszczepiono framboesia.
Choroba ta jest wybitnie pokrewna Kile.

1). m. W. 1907, J6. 38.

Leszczyriski (Lwow).

O dziataniu praeventywnem atoxylu w kile doSwiadczalnej
matp i krélikéw. P. Uhlenhuth, E. Plotfmann, O. Weidanz

Jest to dalszy cigg prac Uhlenhutha i tow. (referowanych w Prze-
gladzie).

Autorowie ci stwierdzaja raz jeszcze na podstawie do$wiadczen na
matpach i krolikach, ze atoxyl dziata u tych zwierzat bardzo energicznie
i to nietylko leczniczo, ale i zapobiegawczo. O ile sie to da zastowac



przy kile ludzkiej niewiadomo, bo cztowiek nie znosi tak dobrze duzych
dawek atoxylu, jak zwierzeta. Co sie tyczy sposobu dziatania, to jest
prawdopodobnem, ze atoxyl dziata nietyle wprost przeciw jadowi kilo-
wemu, ile podnosi dziatanie sit ochronnych organizmu.

D. m. W. 1907, j» 39.
Leszczynski {lavow)

WIADOMOSCI

~ Dalszy ciqu odczytow na ostatnim rniedz. dermatol,
zjezdzie w New-Yorku: =
Rixei — Podzwrotnikowe choroby skory.
Crocker — Podzwrotnikowe chorobz,skory.
Stiles — Amerykanskie ﬁa_sqrzyty skory. _
Stitt — Ugrupowanie Kkliniczne  podzwrotnikowych
wrzodow na Filippinach.
Mink i Me-Lean —e Gangosa.
Tartak a — Filaria,sis.
Do de — Rozrzedzone powietrze w dermatologii.
_ tHoffman — Obecny stan nauki o parazytologii przy-
miotu.
_ tSchultz — Obecny stan nauki o parazytologii przy-
miotu.
Hallogeau I Gastou — Systematyzowana lokaliza-
cya kretka bladego. T _
Taylor — Niebezpieczenstwo zarazenia si¢ przymiotem
przy masowaniu. ) o
Taylor — Do kazuistyki przymiotu dziedzicznego.
. ‘Gaucher — Czwartorzedowy przymiot tkanki siatko-
watej.
. Gaucher i Levy-Bing —_Cierpienia kostne dzie-
dzicznego czwartorzedowego przymiotu. _ _
Ware — Radiogramrny przymiotu dtugich kosci.
Post — Zeby Plutchinsona.
Klotz — Przymiotowe zapalenie tetnic.
~ Lombardo —e Prosty sposob wykrycia rteci sposobem
mikrochemicznym.
Zeisler — Zoster arsenicalis.
Gilchrist — Urticaria factitia.
Pollitzer — Nowy tuberkulid.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

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



Rocznik N-gi zostat u>gdang przg inspot-

pracoinnictinie nastepujgcych kolegow:

BERNHARD'F (Warszawa).
BLUMENFELD (Lwow).

DOG. BUKOVSKY (Praga Cz).
BURACZYNSKI (Lwow).
FEUERSTEIN (Lwow).
GORKIEWICZ (Warszawa).
KOZERSKI (Warszawa).

Prof. KRZYSZTALOWICZ (Krakow).
LESZCZYNSKI (Lwow).

Prof. LUKASIEWICZ (Lwow).
MALIL fLwow).

OTTO (Warszawa).
PASCHALIS (Warszawa).
ROSENBERG (Warszawa).
SWIATKIEWICZ (I,wow).
TURZANSKT fjarostaw).
WARYNSKI (Kijow).

WERNIC (Warszawa).
WOJCIECHOWSKI (Warszawa).

REDAKTOR i WYDAWCA F. MALINOWSKI.



SPIS RZECZY.

1L PRACE ORYGINALNE.

1. O komédrkach plazmatycznych. Czestaw Otto, str. 1

2. Dwa przypadki Xcroderma pigmentosum Kaposi. Roman Le-
szczynski, str. 41.

3. Kretek blady w kile trzeciorzedowej. F. Malinowski, str. 38.

4. Przypadek t. zw. gruczolaka tojowego. Prof. Fr. Krzysztato-
wicz, str. 83.

B Syfilityczne zapalenie naczyn z nastepcza gangreng. Cz. Otto,
str. 133.

6. Przypadek naczyniaka punkcikowatego ugrupowanego skory
i stosunek tej sprawy do naczyniaka rogowcowego (Angiokeratoma Mi-
belli). F. Malinowski, str. 146.

7. Przyczynek do sprawy prostytucyi u nas. Ludwika Moriconi,
str. 168.

8. Sto przypadkow leczenia dymienie metodg Riera Leon Wer-
nie, str. 181.

9. Leczenie kity wobec nowszych badan. Prof. Wt. Lukasiewicz,
str. 230.

10. W sprawie zotaczki we wczesnym okresie kity. Andrzej Lu
raezynski, str. 240.

11. Nowe zarobki przetworow rteciowych. Roman Leszczynski,
str. 254.

12. Z osobistych spostrzezehA w zakresie: A) Roentgenoterapii,
B) Radiumterapii, C) Fototerapii. A. Kozerski i G. Gérkiewicz, str. 263.

13. O skombinowanem leczeniu wilka pospolitego. Robert Bern-
hardt, str. 298.

14. Leczenie tocznia zracego (lupus vulgaris) eugallolem. J. Swigt-
kiewicz, str. 308.

15. O leczeniu poronnem rzezaczki. R. Leszczynski, str. 322.

16. O rzadszych postaciach tuberkulidéw skoérnych. A. Blumen-
feld, sir. 341.



17. O samoistnym zaniku skéry (Atropina cutis idiopathica). F.
Malinowski, str. 348.

18. Sposéb robienia odlew6ow (moulage) chorob skérnych. Fryd.
Malil, str. 369.

19. Kilka uwag w sprawie poprawy obecnych stosunkéw prosty-
tueyi. Grzegorz Turzanski, str. 376.

20. Adenoma sebaceum (Gruczolak tojowy). Bukovsky, str. 413.
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81l. Terapia og6lna choréb skérnych. Joseph, str. 160.

82. Umiejscowienie dermatitis herpetiformis. Diihring i Boeck,
str. 410.

83. Uwagi przedwstepne 0 znaczeniu rozpoznawczem zdrapywa
nia tyzeczka. Brocq, str. 454

84. Wskazanie leczenia pradami wysokoprzemiennymi. Nagel-
Schmidt, str. 442.

85. Wptyw leczenia elektrostatycznego na vasomotory skory.
W inkler, str. 448.

86. W sprawie przewlektego tupieza liszajowatego. Riecke, str. 109.

87. W sprawie pracy Galewsky’ego: ,O nieopisanej dotychczas
chorobie wtoséw—trichonodosis”. Saalfeld, str. 66.

88. W sprawie leczenia czerwonego liszaja ptaskiego. Vdrner,
str. 66.

89. W sprawie ,adenoma sebaceum Pringle”. Reitmann, str. 105.

90. Wspotistnienie tocznia rumieniowatego itocznia zracego Spit-
zer, str. 161.

91. Zachowanie sie skoéry ichtyotyczrej po transplantacyi. Eitner,
str. IM.

92. Zakazno$¢ kiykcin konczystych. Neuberg, str. 442.

93. Zmiany na skorze przy diabete bronce. Heller, str. 446.

94. Zmiany histologiczne w toczniu pospolitym pod wptywem le-
czenia metodg Finsena. Jansen i Delbanco, str. 449.

b) Syfilis i migki szankier.

1 Atoxyl w kile i framboesia. Neisser, str. 467.
2. Badania nad dziataniem atoxylu na Swidrowce i kretki. Uhlen-
hut, Gross i Bickel, str. 177,



3. Badania histologiczne nad wystepowaniem kretka bladego
w tkankach. Sakurane, str. 77.

4. Badania krwi i tkanek w kile dla celéw rozpoznawczych. Neis-
ser, Bruck, Schultz, str. 78.

5 Badanie dziatania atoxylu na kite. Uhlenhuth, Hoffmann, Ro-
scher, str. 163.

6. Barwienie kratka bladego. Szeres™ewski, str. 113.

7. Barwienie Kkretka bladego w skrawkach sposobem Giemsy.
Schmorl, str. 163.

8. Bezbarwne plamy przy Kile i tuszczycy. Blumenfeld, str. 38.

9. Biataczkowe zmiany krwi przy kile wrodzonej isepsie. Flesch
i Schossberger, str. 457.

10. Brak objawéw wtdrnych po wrzodzie przymiotowym. Oltra-
inore, str. 166.

11. Doswiadczenia z przeszczepianiem kity na rogéwke krélikdw.
Muhlens, str. 456.

12. Drobne wrzody przymiotowe wargi i jezyka. Bord, str. 80.

13. Hydrarg praecip. alobum pultiforme. Vorner, str. 113-

14. Kretki przy framboesia tropica. Meyer, str. 113.

15. Leczenie kity w $wietle nowych badan. Lesser, str. 456.

16. Liczne kilaki, rozpoznane jako ogniska gruzlicze. Bord, str. 117.

17. Mergal, nowy przetwoér rteciowy. Leistikow, str. 113.

18. Mitinowa mas¢ rteciowa. Jessner, str. 119.

19. Niezwykty przypadek zapalenia skory rumieniowo-guzowalego
zaleznego od skrytego przymiotu. Voérner, str. 439.

20. Nowe sposoby szybkiego barwienia drobnoustrojéow, aw szcze-
gdlnosci pasorzytow krwi, krelkéw, gonokokéw, pratkéw btonicy. Loeff-
ler, str. 78.

21. O badaniu osadu moczéw, niezawierajgcych biatka, podczas
leczenia rtecig. Fischel, str. 112.

22. Obecnos$¢ kretka bladego we krwi syfilitykéw. Le Sourd i Pa-
cpiiez, str. 118.

23. O dziataniu prewentywnem atoxylu w kile doswiadczalnej
matp i krolikéw. Uhlenhuth. Hoffmann i Weidanz, str. 457.

24. O cierpieniach, zaleznych od kretkéw. Scherber, str. 163.

25. O haemospermii: przypadek lues haemor. pecherzykéw na-
siennych. Cohn, str. 164.

26. O stomatitis mercurialis i zapobieganiu jej za pomocg pasty
isoformowej. Siebert, str. 80.

27. O technice wstrzykiwaé wsrédmiesniowych. Karwowski, str.
456.

28. PieC przypadkdéw $mierci po zastrzykiwaniach oliwy rtecio-
wej. Claude i Dobrovici, str. 113.

29. Pézne zmiany kitowe stawow szczeki gornej. Sterling, str. 457.

30. Piyn mézgo-rdzeniowy przy Kkile dziedzicznej. Ravaut, str. 118.

31. Przyézynek do histélogii patologicznej syfilidow skérnych
trzeciorzedowych. Nicolas i Favre, sir. 339.

32. Przyczynek do statystyki Kity trzeciorzedowej w Moskwie.
Jordan, str. 111



33. Przyczynek do barwienia kretka bladego. Giemsa, str. 163.

34. Przypadek niezwyktego umiejscowienia kitowego objawu pier-
wotnego. Bogrow, str. 80.

35. Rzadki przypadek bezbarwnych plam kitowych. Loew, str. 77.

36. Serodyagnostyka w kile. Wassermann i Meier, str. 411

37. Siedm ropni u chorego po siedmiu, zastrzyknieciach kalornelu.
Sergent, str. 115

38. Szczepienie kity psorn. Hoffmann i Bruning, str. lob.

39. Syfilityczne rozmiekczenie paznokci. Fournier, str. 116.

40. W sprawie wydzielania rteci przez mocz. Welander, str. 76.

41, Wstrzykiwanie wsrédmieSniowe zawiesiny hg. salicyl, w va
senolu z dodatkiem novocainy. Strauss, str. 79.

42. Zastosowanie oleju szarego w leczeniu przymiotu. Emery,
str. 116.

43. Zgorzel ograniczona szczeki gdérnej w nastepstwie wstrzyki-

wan oliwy szarej. Gaucher, str. 115.

c) Tryper.

1 Doniesienia terapeutyczne z oddzialu dermatologicznego szpi-
tala miejskiego we Frankfurcie nad Menem. Herxheimer, str. 39.

2. Gonokok Neissera i jego pozywka. Poldrock, str. 119.

3. O agglutyninach i specyficznych substancyach ochronnych w su-
rowicy gonokokéw. Vannod, str. 40.

4. O draznigcei:i dziataniu protargolu. Stern, str 81

5 O klinicznej warto$ci cystopuriny. Loose, str. 81

6. Przypadek gonorrhoea paraurethralis. Cohn, str. 80.

7. Zapobieganie zapaleniu przyjadrza przy leczeniu rzezgczki
w ostrym i podostrym okresie. Neuberger, str. 166.

VI. WIADOMOSCI BIEZACE.

Str. 40, 81, 120, 180, 226, 340, 412, 458.
SEOWNICTWO, str, 179.
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