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PRZEGLĄD CHORÓB _ _
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

R E D A K T O R  i W Y D A W C A :. -

DR. FELIKS MALINOWSKI.

M A ZO W IECK A  4 m. 6. ===== TELEFO N  74 04.

Zeszyt niniejszy ukazał się ze znacznem opóźnieniem
z powodu niedostarczenia na termin klisz.

Laboratoryum Apteki

Magistra H. KLAWE
W a rs z a w a , P la c Ś -g o  A le k sa n d ra  10.

PO LECA : —kapsułki żelatynowe, zawierające:
M  CT “1“  O I  A —Methylenblau, Salol i Ol. San tal. ostindic.

'  ' - ' I — g —Salol, U rotropinę i Ol. Santalowy.
Stosują siq 3 razy dziennie po a kapsułki p rzy  Gonorhea, Cystytis, P yelitis i t. p. Słoik Rb. 1.

f  Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone “ : i r L  
hygieniczne i lecznicze

oraz środki hygieniczno-kosmetyczne
i w Y r a b ł a

M. MALINOWSKIEGO
N O W Y -ŚW IA T  Nr. 35, w  W A R SZ A W IE .



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
»  ...................................... ....  =

marszałkowska nr. 2 3 .
Oddział farmaceutyczny reMon i«».

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badań mikroskopowych.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne.
Tlen zgęszczony._______________________ Iłowe środki lecznicze.

Oddział Wód mineralnych ««•
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach Akcyjnych

na Zjeździe.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Daworskiego.

„Motor

ii p T E H

E. GESSNERA
w Warszawie.

POLECA:
Tubulae graduatae i  30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 50%
„ ,, » » c. adipo ph. III „ 33% i 50%

Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari ń 120,0 
Solut. sterllisat. in ampulis i  1 C. C.

Atoxyli gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na Cl

„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01 
„ cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0,01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01 — 0,02

Hermophenyli 0,20
i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.

Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych in- 
jekcyj w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.
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I.

PRACA ORYGINALNA.

Z PRA CO W N I ANATOM O-PATOLOGICZNEJ W A R SZA W SK IEG O  
U N IW ER SY TETU  I Z AMBULATORYUM SZPIT . Ś-go ŁAZARZA.

Badania anatomo-patologiczne 
tworów przymiotu w skórze i w błonach śluzowych.

Badania anatomo-patologiczne tworów pr^m iotow ych 
rozpocząłem jeszcze przed 10 blizko laty w pracowni prof. 
Elirmanna w W iedniu, a wykonałem w ciągu ostatnich 2 lat 
w Instytucie anatomii patologicznej w Warszawie.

Do pracy niniejszej zbadałem blizko 200 przypadków 
przymiotu, przyczem korzystałem przeważnie z olbrzymiego 
materyału swego ambuiatoryum w szpitalu S-go Łazarza, 
a poczęści z uprzejmości kolegów (kol. Kopytowski — kilka­
naście grudek cieknących, kol. Tryjarski — kilka owrzodzeń 
trzeciorzędowych w gardle). P reparaty utrwalałem i barwi­
łem różnymi sposobami, a srebrzenie wykonywałem głównie 
według metody Levaditi’ego.

Wyniki swej pracy podaję nie protokularnie, gdyż to

POD A Ł

Dr. Yeliks Fflalinouiski,
L ekarz am buiatoryum  szpitala ś-go Łazarza.



zajęłoby zbyt dużo miejsca, a w formie ostatecznych wnio­
sków. Niektóre jednakże ciekawsze badania ogłoszę na­
stępnie szczegółowiej.

OKRES PIERW SZO RZĘDO W Y .

Wrzód pierwotny.

W sprawie tej zmianom chorobowym podlega głównie 
warstwa tkanki łącznej, podczas gdy naskórek zajęty bywa 
tylko wtórnie — w zależności od zmian, odbywających się 
w tkance łącznej.

Naskórek zwykle w ciągu pierwszych kilku dni tw orze­
nia się objawu pierwotnego przymiotu grubieje we wszystkich 
warstwach, przytem często więcej w części środkowej grudki 
(poprzedzającej wrzód), niż na obwodzie. Na obwodzie sople 
nabłonkowe znacznie się wydłużają, rozgałęziają, tworząc jakby 
sieć. Ten wał graniczny obejmuje zwykle kilka sopli.

Warstwa rogowa grubieje, łuszczy się. Spotykamy czę­
sto w tej warstwie komórki niezupełnie zrogowaciałe, z ją­
drami, barwiącemi się dość wyraźnie, i twory kuliste, pow sta­
łe z substancyi rogowej.

W  nieco późniejszym okresie rozwoju objawu pierw ot­
nego przymiotu warstwa rogowa znika pośrodku razem z in- 
nemi warstwami naskórka, pozostając tylko na obwodzie.

Warstwa ziarnista zachowuje się podobnie, jak warstwa 
rogowa: nieco grubieje w pierwszej fazie rozwoju objawu 
pierwotnego przymiotu, a następnie zanika w środku, pozosta­
jąc w kilku szeregach na obwodzie wrzodu.

Warstwa kolczasta podlega bardzo znacznym zmianom. 
W  początkowych okresach rozwoju objawu pierwotnego ko­
mórki kolczaste, szczególniej w górnych warstwach, stają się 
większe, tracą mostki międzykomórkowe. Zaródź ich robi się 
przejrzysta, a jądro bledsze. Przytem powiększają się często 
przestrzenie okołojądrowe i otaczają spłaszczone sierpowato 
i wydłużone jądra. W  dolnjmh szeregach warstwy kolczastej



komórki dłużej, niż w innych szeregach, barwią się dobrze i za­
chowują swe mostki międzykomórkowe; komórki bywają tam 
mniejsze i więcej spłaszczone; rozradzanie ^komórek odbywa 
się bardzo obficie, jak świadczą liczne figury karyokinetycz- 
ne, spotykane szczególniej w najniżej leżących szeregach. Na 
obwodzie objawu pierwotnego komórki warstwy kolczastej są 
duże i dość dobrze się barwią; często znajdujemy w nich obfite 
figury karyokinetyczne.

Z biegiem rozwoju wrzodu pierwotnego szeregi górne 
warstwy kolczastej, a nawet i dalsze, giną pośrodku sprawy. 
Najdłużej przechowują się resztki sopli nabłonkowych, drążą­
cych w głąb tkanki w postaci długich stożkowatych smug.

Pomiędzy komórkami warstwy kolczastej podczas całe­
go przebiegu spraw y spotykamy sporo leukocytów. Najwię­
cej ich widzimy w zgrubiałej warstwie kolczastej na obwo­
dzie. Znajdują się one tam pomiędzy powiększonymi prze­
stworami międzykomórkowymi pojedynczo, a na samej granicy 
owrzodzenia w skupieniach, tworząc nawet rodzaj małych rop­
nych pęcherzyków.

Warstwa podstawowa komórek na obwodzie początkowo 
pozostaje bez zmian, a pośrodku układa się w parę szeregów 
komórek walcowatych, w których często spotykamy figury 
karyokinetyczne. Z rozwojem sprawy i ta warstwa pośrodku 
objawu pierwotnego może zaginąć, tworząc nadżarcie, a nawet 
owrzodzenie.

Może dojść do tego, iż na powierzchni owrzodzenia pozo­
staje masa, składająca się z licznych ciałek ropnych, cieczy 
i rzesztek komórek z sopli naskórkowych, ku obwodowi ilość 
pozostałych komórek naskórkowych zwykle zwiększa się, 
zmniejsza się zaś ilość ropnych ciałek.

Na dnie głębokich owrzodzeń niekiedy wcale już nie 
znajdujemy elementów nabłonkowych, a tylko pozostałe ko­
mórki z torebek włosowych i ewentualnie z gruczołów poto­
wych.

W  części skóry łącznotkankowej zwraca uwagę przede- 
wszystkiem naciek, ciągnący się u góry prawie w jednej masie, 
od której odchodzą drobniejsze odnogi ku dołowi i ku bokom. 
Naciek ten pozostaje w pewnym stosunku do naczyń.

Naczynia włosowate posiadają światło rozszerzone i za­
zwyczaj wypełnione obficie krwią, a śródbłonek sterczący



ku światłu i barwiący się dobrze. Szczególniej rozszerzone 
są naczynia włosowate w górnej części nacieku w warstwie 
brodawkowej i podbrodawkowej. Ilość tych naczyń wydaje 
się znacznie większa od normalnej, przebiegają one w kie­
runku ku powierzchni ^owrzodzenia.

Rys. 1.

O bjaw  p ierw otny  przym iotu  na w ew nętrznej pow ierzchni napletka: w ar­
stw a nabłonkow a pośrodku praw ie zupełnie zanikła, a na obw odzie so­
p le nab łonkow e wydłużone; w w arstw ie brodaw kow ej i podbrodaw ko­
w ej — naciek obfity, tw orzący  jedną masę; naczynia znacznie rozszerzo­
ne i pom nożone; w  skórze w łaściw ej naciek grupuje się naokoło ro z­

szerzonych naczyń. Okuł. 2. Lupa. (Zeiss).



Żyły są również znacznie zmienione. Najmniejszym zmia­
nom ulega ich warstwa wewnętrzna, choć niekiedy może ona, 
rozrastając się, doprowadzić do zupełnego zamknięcia światła. 
Zwykłe jednak zwężenie światła następuje skutkiem obfitego 
nacieku błony zewnętrznej i środkowej żył i niekiedy rozro­
stu błony zewnętrznej.

Najmniejszym zmianom podlegają tętnice. W  mniejszych 
tętnicach spotykamy jeszcze wyraźny rozrost błon: błona zewnę­
trzna bywa nacieczona, zgrubiała w postaci licznych warstw 
włóknistej tkanki łącznej; środkowa błona posiada rozrośniętą 
warstwę mięśniową, a w wewnętrznej tylko komórki śródbłon- 
kowe powiększają się. W  tętnicach większych wszystkie opi­
sane powyżej zmiany występują w znacznie mniejszym stopniu.

Naczynia chłonne, szczególniej w nacieku i jego naj- 
bliższem sąsiedztwie, mają światło rozszerzone i śródbłonek 
nabrzmiały.

Naciek, tak obficie występujący we wrzodzie pierwot­
nym, gromadzi się naokoło naczyń, okrąża je, tworząc 
jakby płaszcze dla nich.

W  górnych warstwach, pod samem owrzodzeniem, na­
ciek jest bardzo obfity, tworząc jedną masę, tak że nie można 
tam nawet określić zależności jego od naczyń. W ystępuje on 
zato wyraźniej w częściach obwodowych sprawy. Najgęstszy 
i najszerszy płaszcz otacza naczynia włosowate i małe żyły. 
W sąsiedztwie większych żył, jak to widać najlepiej na obwodzie 
sprawy, nacieczenie występuje już mniej silnie i mniej regu­
larnie. Naokoło małych tętnic naciek zjawia się w nieznacz­
nym stopniu, a naokoło większych często bywa nieobecny, lub 
okrąża tylko częściowo tętnice i odpowiada właściwie okrą­
żającym je  drobnym naczyńkom, ewentualnie vasa vasorum, 
przebiegającym w zewnętrznej błonie ścian. Naczynia chłonne 
są bardzo nierównomiernie okrążone naciekiem. Jedne z nich 
posiadają bardzo obszerny płaszcz, inne bardzo nieznaczny, 
jak to można wywnioskować z preparatów  nastrzykniętych po­
dwójnie.

Naciek naokoło naczyń składa się z komórek plazma- 
tycznych, zróżniczkowanych—łączno-tkankowych, limfocytów 
i leukocytów.

W początkowych okresach rozwoju wrzodu pierwotnego 
ilość komórek plazmatycznych w naciekach okołonaczynio- 
wych bywa znaczna, podczas gd}r w późniejszych okresach



R
ys. 2. 

O
bjaw

 pierw
otny przym

iotu na napletku. 
N

a preparacie, podw
ójnie nastrzykniętym

, w
idać naciek 

w
 głębi błony, grom

adzący się naokoło naczyń krw
ionośnych 

(ciem
na zaw

artość - m
ethylenblau) i naokoło 

naczyń chłonnych (kropkow
ana zaw

artość —
 ferrum

 dialysatum
). 

O
k. 1. O

b. A
. (Z

eissj.



Znacznie się zmniejsza na korzyść zróżniczkowanych komórek 
łączno-tkankowych. Pomiędzy komórkami plazmatyeznemi spo ­
tykamy sporo małych młodych, z wyglądu nieróżniących się 
przy matem powiększeniu od limfocytów. Na wielkość plazma- 
tycznych komórek wptywa widocznie gęstość nacieczenia, gdyż 
w obfitym nacieku bywają te komórki mniejszych rozmiarów 
i okrąglejszych kształtów, niż w nacieku luźnym.

Komórki łącznotkankowe najrozmaitszego kształtu spo­
tykają się już w pierwszych chwilach istnienia wrzodu pier­
wotnego, a z biegiem rozwoju przybywa ich coraz to więcej.

Niekiedy, nieco opodal od głównego nacieku, tworzą one 
prawie zbitą masę. Najczęściej spotykamy komórki wrzecio­
nowate. Zdarzają się również komórki okrągławe, blaszko- 
wate, a także komórki z wypustkami i pająkowate. Komórki 
z wypustkami, wielokrotnie łącząc się z sobą, tworzą siatkę; 
która obejmuje komórki plazmatyczne i pęczki włókien klejo- 
dajnych. Pomiędzy komórkami, tworzącemi okołonaczyniowe 
płaszcze, spotykam y dość liczne komórki tuczne, szczególniej 
na obwodzie, a prócz tego wszędzie porozrzucane leukocyty. 
Nigdy nie spostrzegałem komórek olbrzymich.

W łókna klejodajne w brodawkowej i podbrodawkowej 
warstwie skóry są porozsuwane, napęczniałe, często w masie 
nacieku prawie niedostrzegalne; w skórze właściwej włókna 
klejodajne bywają również nieco zgrubiałe, jednolite i bar­
dziej prostolinijne, są one porozsuwane przez nacieki i ota­
czają jakby pochewką pejedyńcze nacieki i ich grupy.

W łókna elastyczne w samej masie nacieku znajdują się 
w zmniejszonej liczbie. Ku obwodowi spotykamy je  prawie 
w normalnej ilości. Są one tam tylko pokręcone i poroz­
suwane. Spostrzegane włókna nerwowe bywają zwykle bez 
zmian.

W e wrzodach pierwotnych głębszych ogólny obraz dro- 
bnowidzowy pozostaje bez zmiany. Poza zupełnym zanikiem 
w arstw y naskórkowej i nawet niekiedy warstwy brodaw ko­
wej, w pozostałych warstwach ma tylko miejsce większe zni­
szczenie włókien klejodajnych i elastycznych, często większy 
obrzęk tkanek i powiększona znacznie ilość ciałek ropnych; 
tworzą one nadto niekiedy niewielkie ropnie, w których n ie­
rzadko można znaleźć ropotwórcze drobnoustroje.

Po zabliźnieniu się owrzodzeń, jeszcze przez bardzo 
długi przeciąg czasu spotykamy na miejscu objawu pierwot-



nego przymiotu resztki zapalnej sprawy w postaci naciecze- 
nia. Nacieczenie grupuje się zawsze około naczyń i w ystę­
puje w warstwie brodawkowej, podbrodawkowej skóry i na­
wet w skórze właściwej. Składa się ono z dość licznych ko­
mórek plazmatycznych i z bardzo licznych dużych zróżniczko­
wanych komórek łączno-tkankowych, pomiędzy któremi domi­
nują komórki wrzecionowate. Oprócz tego spotykamy komórki 
tuczne. Skutkiem nacieczenia i bujania tkanki, co w znacznej 
mierze dotyka błony zewnętrznej naczyń, często światło ich by­
wa zwężone. Pozatem włókna klejodajne i elastyczne wydają 
się normalne, nabłonek przeważnie cieńszy, niż normalnie, 
posiada zmniejszone sople nabłonkowe, choć także miejscami 
spotyka się jeszcze zgrubienie nabłonka z głęboko drążącymi 
soplami. Zabarwienie ciemniejsze, trwające dość długo po za­
gojeniu się wrzodu, pochodzi przeważnie od powiększonej ilości 
barwnika, leżącego w komórkach naskórka i tkanki łącznej i po­
między nimi.

Na mocy powyższego opisu można nakreślić następującą 
charakterystykę zmian anatomo-patologicznyeh w pierwotnym 
objawie: tworzy się dość ostro ograniczony i bardzo gęsty 
naciek, złożony pierwotnie z leukocytów, a następnie z buj­
nie się rozwijających komórek plazmatycznych, zróżniczkowa­
nych łącznotkankowych i tucznych. Naciek grupuje się pomię­
dzy włóknami tkanki łącznej naokoło naczyń, przeważnie w ło­
sowatych i drobnjmh żylnych, a następnie chłonnych, większych 
żylnych i w ostatnim rzędzie tętnic. Gromadzący się naciek 
i rozrastająca się tkanka łączna, uciskając na siebie, wywołują 
charakterystyczne dla pierwotnego wrzodu stwardnienie.

Powyższe dane o budowie wrzodu pierwotnego nieco 
się różnią od wyników, otrzymanych przez niektóiych badaczy.

Unna, opisując zmiany w bardzo świeżym objawie pier­
wotnym, zaznacza obfitość nacieku naokoło naczyń krwionoś­
nych i żył, podczas gdy w naczyniach chłonnych spostrzega 
tylko trochę nacieku w warstwie zewnętrznej, a śródblon- 
ki pozostają niezmienione. Uważa on spotj^kane zarośnięcie 
naczyń krwionośnych (arteriitis et phlebitis obliterans) prze­
ważnie za następstwo nacieczenia chłononaezyniowego, prze­
rost zaś śródbłonków za spraw ę następczą; przjmzem naciek 
rozpoczyna się od drobnych naczyń błony zewnętrznej i, prze­
chodząc między warstwami ścianek, oddziaływa na śródbłonki. 
Neisser, Neuinann, Finger i Lesser są zdania, iż naczynia chłoń-



ne pozostają nietknięte, i zmianom podlegają naczynia krwio­
nośne. Lang znajduje, iż naczynia chłonne biorą udział w spra­
wie, wprawdzie mniejszy, niż krwionośne. Bieder zaś tw ier­
dzi, iż głównie naczynia chłonne i żylne bywają okrążone 
naciekiem, w znacznie zaś mniejszym stopniu tętnice, których 
ściany zmieniają się dopiero przy dłuższem trwaniu sprawy.

W yniki te są najbardziej zbliżone do moich.
Dalej jeszcze idzie Ehrmann. Twierdzi on, iż przede- 

wszystkiem i głównie są zajęte przestwory śródtkankowe, a na­
stępnie naczynia chłonne. Ńa mocy tego można zawsze odróżnić 
objawy pierw otne od spraw drugorzędowych, przy których są
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Kys. 3. O kular 4. Iinm ersya 2 mrri. (Zeiss).

zajęte naczynia krwionośne naciekiem, złożonym z ciałek wy­
siękowych i komórek plazmatycznych.

W yniki Ehrmanna potwierdzałyby więc przypuszczenie, 
iż krętki blade przedewszystkiem wdrążają się w przestwory 
śródtkankowe, następnie dosięgają naczyń chłonnych i wy­
wołują w nich zmiany, a później dopiero przedostają się do 
naczyń krwionośnych. Istotnie wielokrotnie stwierdzałem 
umiejscowienie się krętków bladych w przestworach śród- 
tkankowych (rys. 3), a Ehrmann nawet znalazł te pasorzyty 
w obfitej ilości pomiędzy oddzielnemi włókienkami nerwów.

Wyniki dwóch naszych znanych i cenionych badaczy, 
Biesiadeckiego i Krzyształowicza, znacznie odbiegają od po-



wyżej wyłożonych danych pod względem rodzaju zajętych 
naczyń. W edług Krzyształowicza, choć odnosi się wrażenie, 
jakoby naciek brał początek od naczjm włoskowatych, leżących 
w otoczeniu naczyń większych, jednak „tętnice zdają się 
być więcej otoczone naciekiem, niż żyły, naczynia chłonne 
zaś czynnego udziału w tej sprawie nie biorą, ich ściany naj­
częściej są wolne, a światło rozszerzone (Biesiadecki).u Bie- 
siadecki i Krzyształowicz twierdzą, iż naczynia krwionośne 
mogą mieć światło zwężone przez zgrubienie ścianek, ale zawsze 
choć częściowo drożne, gdyż nie spotykali naczyń, zarosłych 
tkanką.

Przedstaw iony powyżej obraz zmian anatomo-patologicz- 
nych przy wrzodach pierwotnych je st o tyle dla nich charak­
terystyczny, iż pozwala najczęściej mikroskopowo odróżniać te 
sprawy od mniej lub więcej do nich zbliżonych, jak  np. wrzodu 
miękkiego, nabłoniaka złośliwego, opryszczek, gruźlicy i t. p. Naj­
częściej w praktyce musimy odróżniać wrzody pierwotne przy­
miotu od wrzodów miękkich.

lVrzód miękki posiada cechy ostrego zapalenia. Naciek 
w tym wrzodzie w przeciwstawieniu do wrzodu pierwotnego 
przymiotu jest bardziej rozlany i zawiera znacznie więcej wielo- 
jądrowych leukocytów, a prócz tego pałeczki D ucrey’a. Brze­
gi wrzodu miękkiego są podminowane lub strome, co już na 
pierwszy rzut oka odróżnia tę sprawę od szankra twardego.

W  zakażeniu mieszanem (kiła i wrzód miękki) środek 
owrzodzenia odpowiada wrzodowi miękkiemu, a obwód wrzo­
dowi pierwotnemu przymiotu. Skutkiem tego i w tych ra­
zach rozpoznanie nie bywa trudne.

Owrzodzenia gruźlicze zawierają oprócz laseczników g ru ­
źlicy i liczne gruzelki z olbrzymiemi komórkami.

Rak  naskórkowy posiada pod drobnowidzem tak cha­
rakterystyczny wygląd, iż w rozpoznaniu nie przedstawia 
trudności.

Opryszczki mają również cechy, czyniące rozpoznanie 
latwem: pęcherzyk w warstwie kolczastej, napełniony cieczą 
z ciałkami ropnemi, z resztkami komórek naskórkowych i z ko­
mórkami balonowatemi, obrzęk warstwy brodawkowej z licz- 
nemi ciałkami ropnemi.



OKRES DRUGORZĘDOW Y.

Przejawy drugo rzędowego przymiotu na skórze i bło­
nach śluzowych występują jako sprawa zapalna pod postacią 
plamy, grudki i owrzodzenia. Podział powyższy jednak i tu­
taj jest nieco szematyczny, gdyż z jednej strony pomiędzy 
zaznaczonemi postaciami spotykamy formy przejściowe, z dru­
giej zaś w budowie najbardziej nawet typowych postaci roz­
maitych grup spostrzegamy sporo cech wspólnych.

P l a m a .

Badając pod mikroskopem plamę, powstałą na skórze 
pod wpływem zarazka syfilitycznego, przekonywamy się, 
że zmian}' patologiczne umiejscawiają się głównie w górnych 
warstwach tkanki łącznej (rys. 4 i 5) i są w ścisłym związ­
ku z naczyniami krwionośnemu Naczynia te, przeważnie 
w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej, a niekiedy 
w skórze właściwej, są porozszerzane i bardzo często prze-

Rys. i.  1) w arstw a rogow a, 2) w. kolczasta, 3) tkanka łączna skóry, 
4) naczynie krw ionośne, 5) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).
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pełnione krwią. W  wielu naczyniach białe ciałka układają się 
w znacznej ilości pi-zy samych ścianach. Sródbłonek, wyście­
łający naczynia, wydaje się jakby zgrubiały, gdyż jest bar­

dzo widoczny i jakby wpukla się do naczynia. Naokoło n a ­
czyń znajdujemy zwykle nagromadzenie się wielkiej ilości 
komórek, co niektórzy nazywają płaszczem. Płaszcz ów, a ra-



czej warstwa, w świeżych plamach składa się z miejscowych 
wyraźnie powiększonych komórek lącznotkankowych; z cza­
sem ilość komórek tych wydaje się znacznie zwiększona, 
przyczem kształt ich staje się bardzo rozmaity, widzimy tam 
bowiem komórki wrzecionowate, pająkowate, gwiaździste 
i inne. Jądra komórek są zwykle duże, wyraźnie zabarwione. 
U obwodu takiego ogniska widujemy często komórki plaz- 
matyczne, dobrze wykształcone, lub podobne do limfocytów, 
przez niektórych zarodkowemi zwane. Prócz tego znajduje­
my w płaszczu komórkowym nieco leukocytów, a niekiedy 
nawet komórki tuczne. Powiększone komórki łącznotkanko- 
we są czasem dobrze widoczne nawet w błonie zewnętrznej 
naczyń.

W plamach, wziętych z przypadków, ostrzej przebiega­
jących, włóknista substancya międzykomórkowa jest jakby 
obrzmiała, włókna są porozsuwane, a w okach tak powstałej 
sieci widujemy niekiedy drobną ziarnistość, barwia^cą się 
eozyną, co zdaje się przemawia za wysiękiem surowiczym. 
Pomiędzy komórkami nacieku (nazwy tej będę stale używał 
zamiast płaszcza komórkowego) spostrzegam y często mniej 
lub więcej liczne czerwone krążki krwi. Przepełnione na­
czynia krwionośne łącznie z wybroczynami nadają różowe 
ograniczone zabarwienie skórze, a ziarenka haematosideriny, 
pozostałe po wylewach, objaśniają nam powstawanie szarych 
plam, często długo trwających po ustąpieniu czerwonej wy­
sypki. Ziarenka haematosideriny pozostają przez dłuższy prze­
ciąg czasu na miejscu, skąd mogą być uniesione przez limfę 
lub pochłonięte przez leukocyty. Tkanka łączna pomiędzy 
naciekami, zdaje się, posiada nieco większą ilość komórek 
lącznotkankowych, przeważnie wrzecionowatych, z jądrem 
niewielkiem i barwiącem się dobrze.

Naczynia limfatyczne w górnych warstwach skóry są 
również rozszerzone i miejscami otoczone niewielkim na­
ciekiem.

W łókna elastyczne i klejodajne są dobrze zachowane; 
zdaje się, że są tylko porozsuwane przez nagromadzone 
komórki.

Gruczoły potowe i łojowe, a również torebki włosowe, 
pozostają niezmienione, tylko niekiedy, szczególniej przy ró ­
życzce punkcikowatej i ziarnistej, widać nacieki, gęsto obej­



mujące naczynia kłębków potowych, a głównie torebek wło­
sowych (rys. 6).

W ysięku włóknikowego nie widziałem nigdy.
Naskórek zwykle nie jest zmieniony, chociaż spostrze­

gałem w nim niekiedy nieco więcej komórek wędrujących. 
Komórki dolnych warstw naskórka są czasem mocno poroz- 
suwane, a w rozszerzonych przestrzeniach międzykomórko­
wych spotykaliśmy czerwone krążki krwi.

Rys. 6. 1) w arstw a rogow a, 2) w. kolczasta, 3) tkanka łączna skóry,
4) włos, b) naczynie krw ionośne, 6) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

Spostrzeżenia moje, dotyczące budowy skóry na miej­
scu plam, różnią się nieco od opisów innych autorów.

Ehrmann zabarwienie wszystkich wykwitów kilowych, 
a więc i plam, czyni zależnem początkowo od przesiąkania 
nieznacznej ilości barwika krwi do tkanek, a następnie od 
tworzenia się z tego barwika pigmentu za pośrednictwem 
specyalnych komórek—melanoblastów.

Pogląd ten podziela Neumann, który spotyka! często 
w zmianach kiłowych chroinatofory, komórki z wypustkami, 
zawierającemi ziarenka barwika.



Krzyształowicz również nie wspomina nic o możliwości 
powstawania krwawych wybroczyn w wysypce plamistej.

Plamy kilowe różnią się znacznie od innych wykwitów, 
zbliżonych do nich pod względem klinicznym, pomijając 
powstałe na tle zaburzeń naczynioruchowych, a które zaraz 
po wycięciu zatracają swe cechy.

Plamy niebieskawe (rnaculae caeruleae), powstałe po uką­
szeniu przez mędoweszki, posiadają bardzo dużą ilość bar­
wika w dolnych szeregach warstwy naskórkowej i w bro­
dawkach skóry; mieści się on w komórkach lącznotkanko- 
wych lub pomiędzy niemi, przeważnie naokoło naczyń. Na­
cieku, otaczającego naczynia, niema wcale.

Łupież pstry i liszaj wyłysiający odznacza się głównie 
zmianami w naskórku; w warstwach powierzchownych na­
skórka leżą grzybki swoiste; w tkance łącznej zmiany bywa­
ją  bardzo nieznaczne: nieco rozszerzone naczynia i czasami 
nieznaczny naciek naokoło nich.

Łupież różowy (Giberta), jak i inne łojotokow e sprawy, 
charakteryzuje się zmianami w naskórku: zgrubienie i obrzęk 
warstwy kolczastej, oraz ujścia gruczołów łojowych i torebek 
włosowych, brak zupełny warstwy ziarnistej i nieprawidło­
we rogowacenie warstwy rogowej. W  warstwie brodawko­
wej spotykamy większą ilość komórek łącznotkankowych na­
około naczyń.

G r u d k a .

W  grudce syfilitycznej zmiany chorobowe również wi­
dujemy głównie w górnych warstwach skóry, podczas gdy 
inne warstwy są nieznacznie zmienione. Granic wyraźnych 
pomiędzy plamą i grudką niema. W  grudkach, słabiej roz­
winiętych (rys. 7), spotykamy tylko nieco większe nacieki 
naokoło rozszerzonych naczyń, niż w plamach; a że pomię­
dzy naciekami komórki łącznotkanowe—wrzecionowate, pają- 
kowate i inne — stają się większe i mnożą się, przeto cała 
warstwa brodawkowa i podbrodawkowa wygląda jakby więcej 
zbita, naokoło naczyń zawiera wiele jąder, pomiędzy naczy­
niami jest słabiej naciecżona.
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W  naciekach często spotykamy tkankę granulacyjną 
z komórkami, podobnemi do nabłonkowatych, o zarodzi obfi­
tej, jądrze pęclierzykowatem. W  lepiej rozwiniętych grud­
kach (rys. 8) nacieki, leżąc blizko jeden od drugiego, zlewają 
się ze sobą, a tkanka granulacyjna jest o wiele wyraźniejsza. 
Granice komórek nabłonkowatych są przeważnie wyraźne.

Rys. 8. 1) w arstw a rogow a niepr. zrogow aciała, 2) w arstw a kolczasta,
3) tkanka łączna skóry, 4) tkanka granulacyjna, b) kom órka olbrzym ia, 

6) naczynie krw ionośne, 7) naciek. Ob. A, Ok. 2 (Zeiss).

Pomiędzy niemi widywaliśmy częściej komórki olbrzy­
mie z kilkoma lub kilkunastoma jądrami. W grudkach star­
szych, dobrze rozwiniętych, tkanka granulacyjna zajmuje 
zwykle cały środek wykwitu i jest otoczona po bokach i czę­
sto od spodu naciekiem. I tu również wśród tkanki granu- 
lacyjnej spostrzegamy komórki olbrzymie, niekiedy w znacz­
nej ilości. Komórki te posiadają brzegi nierówne, tworzą wy­
rostki o konturach zatartych lub wyraźnie oznaczonych. Kształt 
w yrostka bywa bardzo rozmaity. Zaródź komórek olbrzymich



barwi się dobrze barwikami kwaśnymi, jest ona przeważnie 
drobnoziarnista; często widzimy w niej drobne przestrzenie pu­
ste—vacuolae. Jądra komórek olbrzymich posiadają najroz­
maitszy kształt, umiejscowienie i powinowactwo do barwni­
ków zasadowych. Przeważnie jądra są pęcherzykowate, dość 
blade; niekiedy jednak są wydłużone i barwią się mocno; 
czasem układają się na jednym z biegunów komórki, czasem 
zaś w kształcie wieńca n^ obwodzie, niekiedy nareszcie są 
porozrzucane nieregularnie po całej komórce. Komórki o l­
brzymie stanowią niekiedy jakby dalszy ciąg naczyń włoso-

Rys. 9. 1) tkanka łączna skóry, 2) naciek, 3) kom órka olbrzym ia, 4) na­
czynie krw ionośne. Ob. L), Ok. 2 ("Zeiss).

watych. Umiejscawiają się czasem na obwodzie ogniska, 
składającego się z tkanki granulacyjnej (rys. 9). Naokoło 
komórek olbrzymich tkanka granulacyjna składa się niekiedy 
z komórek większych o jaśniejszej zarodzi, przypominających 
tkankę obrzękłą. Komórki powyższe umiejscawiają się mię­
dzy wyrostkami komórek olbrzymich, zlewając się prawie 
z nimi, lub też okrążają całe komórki.

Pomiędzy opisanemi powyżej ogniskami spotykamy do­
brze rozwinięte i dobrze barwiące się komórki wrzeciono­
wate (fibroblasty), z pęczkami włóknistej substancyi między­
komórkowej.



W  tkance granulacyjnej znajdujemy niekiedy drobne 
naczynia krwionośne w niewielkiej jednak ilości.

Naciek jest bardzo zbliżony do opisanego w plamach 
kilowych; jest jednak większy i składa się z dużej ilości 
komórek, podobnych do limfocytów, o skąpej zarodzi (za­
rodkowych). Na obwodzie nacieków spostrzegamy sporą 
ilość komórek plazmatycznych, dobrze wykształconych, i nie­
liczne komórki tuczne. Pomiędzy naciekiem w wielu miej­
scach widzimy mniejszą lub większą ilość czerwonych krąż-

Rys. 10. 1) tkanka łączna skóry, 2) p rzew ód gruczołu potow ego, 3) n a ­
ciek. Ob. C, Ok. 4 (Zeiss).

ków krwi. Naczynia w naciekach są rozszerzone i wypeł­
nione krwią, posiadają śródbłonek b. wyraźny, wypuklony 
do światła naczynia. W  błonie zewnętrznej większych na­
czyń spotykamy powiększoną ilość jąder.

W  sąsiedztwie grudek widzimy, że naczynia są rozsze­
rzone i otoczone naciekiem, lecz zwykle w słabszym stopniu. 
Niekiedy od środka grudki wgłąb skóry drąży naciek; ota­
cza on naczynia torebki włosowej, gruczołu potowego, lub 
większy pień naczyniowy.
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W  tkance granulacyjnej, w nacieku i w sąsiedztwie spo­
strzegamy zwykle mniejszą lub większą ilość leukocytów, 
zależnie od nasilenia sprawy.

W łókna elastyczne i klejodajne podlegają w grudce 
dobrze rozwiniętej zanikowi; niekiedy tylko drobne pęczki 
pozostają nienaruszone pośrodku tkanki granulacyjnej 
i nacieku.

Gruczoły i torebki włosowe same nie biorą udziału 
w sprawie, ponieważ jednak są otoczone gęstszą siecią na 
czyń, okrążonych naciekiem, przeto czasami są przezeń uciś- 
nięte (rys. 10).

Mięśnie w grudkach ulegają małym zmianom: czasem 
są one nieco obrzękłe, a jądra ich barwią się gorzej i są 
nieco powiększone.

Naskórek na grudce ulega zmianom zależnie od zmian 
w warstwie brodawkowej. W  początkowym okresie rozwoju 
grudki sople nabłonkowe bywają zgrubiałe i mocno nacie- 
czone od dołu tak, iż zaciera się niekiedy granica pomiędzy 
nabłonkiem a tkanką łączną; na obwodzie grudki nacieczone 
i obrzmiałe brodawki wydłużają i zcieńczają sople nabłon­
kowe. Komórki w soplach nacieczonych często bywają duże, 
obrzękłe, czasami wydłużone, spłaszczone; niekiedy zawiera­
ją po parę jąder. W  dalszym rozwoju grudki sople nabłon­
kowe zanikają zupełnie, a zcieńczały naskórek odpowiada 
mniej więcej jednej tylko warstwie rogowej. W arstw a ziar- 
nista często bywa zachowana; niekiedy jednak, szczególniej 
po środku grudki, warstwa ta zanika, a wtedy w arstw a ro­
gowa grubieje i zawiera wyraźne jądra. Prawdopodobnie 
je st to objaw nieprawidłowego rogowacenia. Objaw powyż­
szy spotykamy najczęściej w grudkach łuszczących się.

Niekiedy cała grudka rozwija się naokoło naczyń tore­
bek włosowych (rys. 11). Są to tak zwane klinicznie grudki 
drobnoziarniste, lub punkcikowate (lichen syphiliticus). Na­
ciek w takiej grudce przedstawia się tak samo, jak i w zwy­
kłej. Niekiedy spostrzegamy na tych grudkach zgrubienie 
warstwy rogowej i rozszerzenie przewodów gruczołów 
łojowych.

W  przypadkach z obfitszym, niż zwykle, wysiękiem 
znajdujemy skutkiem silniejszego obrzęku brodaw ek sople 
nabłonkowe więcej wydłużone, brak warstwy ziarnistej i zgru­
bienie nieprawidłowo rogowaciejącej str. eorneum. W  tych
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razach znajdują się dość gęsto w naskórku, a przeważnie 
pod warstwą rogową, ciałka wysiękowe. Postać ta, klinicz­
nie przedstawiająca się jako grudka łuskowata, pod wzglę­
dem anatomo - patologicznym stanowi przejście do grudek 
nadżerko watych.

W grudkach niekiedy tworzą się pęcherzyki, a następ­
nie nadżerki. Przyczyny tego objawu nie są jasne, prawdo-

Rys. 13. 1) w arstw a rogow a, 2) w. kolczasta, 3) tkanka łączna skóry,
4) w łos, b) gruczoł łojow y przyskórkow y, 6) pęcherzyk, 7) naciek, 

8) tkanka obrzękła, 9) naczynie. Ob. C Ok. 2 (Zeiss).



podobnie zależy to od większego nasilenia sprawy i od 
większej odporności warstwy rogowej.

Ciałka ropne i płyn wysiękowy zbierają się pomiędzy 
komórkami warstwy kolczastej, najczęściej pod warstwą ro ­
gową, jako najbardziej odporną na wszelkie wpływy, tw o­
rząc pęcherzyk (rj^s. 12). W arstw y ziarnistej najczęściej wcale 
tu nie bywa, a warstwa kołczastYi jest zcieńczala; komórki 
jej są obrzękłe, przestw ory międzykomórkowe często roz­
szerzone, a w nich gdzieniegdzie widzimy leukocyty. Pod 
pęcherzykiem i obok niego spotykamy często niewielkie 
skupienia leukocytów, większe, niż w naciekach zwykłych; 
wybroczyny krwawe należą tu do zjawisk częstszych.

Pęcherzyki tworzą się często naokoło gruczołów łojo­
wych i torebek włosowych,, gdyż te narządy skóry są oto­
czone licznemi naczyniami. W  powyżej opisany sposób po­
wstaje charakterystyczny pod względem klinicznym obraz, 
znany pod nazwą — trądzika przymiotowego (rys. 13). Pod 
w arstw ą rogow ą naskórka wytwarzają się pęcherzyki, wy­
pełnione mętną często ropiastą cieczą. Pęcherzyki umiejsca­
wiają się przeważnie koło włosów.

Po pęknięciu pęcherzyka, ciecz ropna wydostaje się na 
powierzchnię i zasycha, tworząc strup (rys. 14).

S trup może powstać nawet bez uprzedniego tworzenia 
się pęcherzyka (rys. 15). Bywa to wtenczas, gdy warstwa 
rogowa jest tak nietrwała, iż nie może się oprzeć grom adzą­
cemu się pod nią wysiękowi—pęka wcześnie i w wielu miej­
scach. W  strupku, oprócz składowych części wysięku, mo­
gą znajdować się płatki rogowe naskórka, a niekiedy nawet 
komórki kolczaste. W tedy strup przylega do w arstw y kol­
czastej, a może naw et sięgać do tkanki łącznej.

W łóknika tak w zwyktych grudkach, jak  i w nadżerko- 
watych, nie spostrzegałem.

Zabarwienie grudek, podobnie jak  i plam, objaśniamy 
przepełnieniem naczyń i wybroczynami krwi, gładkość i po­
łysk powierzchni — zcieńczeniem i napięciem naskórka przez 
naciekłą i bujającą tkankę łączną.

Grudki zanikają według spostrzeżeń Unny, które i ja 
częściowo mogłem sprawdzić, w następujący sposób: komór­
ki nacieku podlegają zwyrodnieniu; w protoplazmie zjawia­
ją  się vacuolae, a następnie ulega ona rozpadowi na cząstecz­
ki; produkty rozpadu są usuwane częściowo przez sąsiednie



h

Rys. l'i. t) w arstw a rogow a, 2) w. kolczasta, 3) pęcherzyk , w ysycha­
jący  w strupek, 4 ) strupek, b) tkanka granulacyjna, 6) kom órka o lb rzy­
mia, 7) naczynie, 8) naciek. Apochr. 16,0 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

komórki, częściowo są unoszone przez prąd limfatyczny ku 
komórkom naskórka. Skutkiem rozpadu komórek naciek 
staje się powoli coraz mniejszy. Zabarwienie plam, pozosta­
łych po zniknięciu grudek, tłumaczy się tak samo, jak zabar­
wienie, pozostałe po wysypce plamistej.

Poglądy różnych badaczów na budowę grudki odbiega­
ją znacznie od wyłożonego powyżej typu.

Zbyt śmiałym wydaje mi się pogląd Zeissla: autor ten 
uzależnia powstawanie grudek od obecności gruczołów łojo­
wych i twierdzi, że grudki mogą rozwijać się tylko w tych 
miejscach, gdzie istnieją dobrze rozwinięte gruczoły łojowe.

Kaposi utrzymuje, że naciek ogranicza się jedynie 
w miejscu, zajętem przez grudkę.



Kromayer twierdzi, iż w grudkach naciekowi ulega głów­
nie w arstw a brodawkowa.

Krzyształowicz przenosi naciek nieco niżej, gdzie leży g ęst­
sza sieć naczyń. W edług niego naciek sięga często głębo­
ko, praw ie aż do tkanki podskórnej. K. nigdy nie znajdo­
wał komórek olbrzymieli w grudkach świeżych, z wyjątkiem 
lichen syphiliticus. W grudkach nie spostrzegał on większych 
zmian w substanćyi klejodajnej; tworzy ona „wprawdzie 
wiązki znacznie cieńsze, bo rozsunięte przez wrastający na-



ciek, ale nie zniszczone". A utor ten, mimo licznych badań 
sposobami Unna’y, służącymi do wykazania oddziaływania 
mikrochemicznego w substancyi klejodajnej i włóknach elas­
tycznych, nie znalazł w nich wyraźnych zm ian.'

Powstawanie grudek drobnoziarnistych Krzyształowicz 
stawia w zależności od zatkania gruczołów i torebek włoso­
wych nadmiernie rozwiniętym zgrubieniem warstwy ro ­
gowej.

De Luca spostrzegał w grudkach arteritis obliterans, 
nie spotykał zaś (w grudkach małych) komórek olbrzymich.

Fournier i Balzer widywali w przypadkach . odpowied­
nich zapalenie błony wewnętrznej i zewnętrznej naczyń;

Neumann znajdował zwężenie naczyń skutkiem bujania 
śródbłonka i nacieczenia błony zewnętrznej komórkami plaz- 
matycznemi i leukocytami. Jednakowoż, według niego, do 
zamknięcia naczyń nie dochodzi, gdyż w okresie zaniku grud­
ki znów światło naczyń rozszerza się. , N. opisuje, iż naciek 
wtórnie przechodzi na ścianę gruczołów i torebek włoso­
wych.

W ykwity niesyfilityczne różnią się pod względem budowy 
anatomicznej od grudki przymiotowej przez następujące objawy.

Grudka łuszczycy zwyczajnej różni się od kiłowej mniej 
wybitnym naciekiem naokoło naczyń. Brodawki przy łusz­
czycy są nadzwyczaj silnie przekrwione, a zmiany w naskór­
ku, szczególniej zgrubienie warstwy rogowej, jest znacznie 
wyraźniejsze.

Liszaj czerwony plaski posiada silniej zaznaczone zmiany 
w naskórku. W arstw a rogowa i kolczasta bywa zwykle 
więcej rozrosła, warstwa ziarnista zaś przeważnie zgrubiała 
tylko pośrodku. Spotykam y również komórki naskórka, ule­
głe szklistemu i koloidalnemu zw3̂ rodnieniu, a także perły ro­
gowe przy ujściach gruczołów łojowych. W arstw a brodaw­
kowa jest silnie obrzękła. Naczynia otacza naciek wyraźnie 
ograniczony.

1 i
Liszaj włosowy różni się od drobnej grudki tern, iż cala 

sprawa odbywa się w górnym odcinku torebki i- gruczołu 
łojowego; tworzy się nadmiernie zgrubiała warstwa zrogor 
waciałego naskórka, która nie pozwala włosowi przebić się 
na powierzchnię. Naokoło naczyń, otaczających torebkę wło­
sową, spotykamy nieznaczny naciek.



Liszaj czerwony stożkowały (liclien ruber accuminatus) 
odznacza się przerostem  warstwy zrogowaciałej, która otacza 
torebki włosowe i ujście gruczołów potowych i rozrasta się 
wszerz; w niej spotykamy perły rogowe. W arstwa brodaw ­
kowa skóry jest mało zmieniona: naczynia są trochę rozsze­
rzone, okrąża je nieznaczny naciek. Gruczoły łojowe są prze­
ważnie zanikłe.

Liszaj zolzozuy na pierwsze wejrzenie posiada bardzo 
zbliżoną budowę do syfilitycznej grudki drobnoziarnistej. 
Naciek z komórkami olbrzymiemi gromadzi się naokoło to­
rebek włosowych, jednak nie je st on tak obfity i nie umiej­
scawia się tak wybitnie około naczyń, jak  przy przymiocie; 
komórki olbrzymie są zwykle gorzej rozwinięte.

Grudki wysypek lekowych odznaczają się silniejszem roz­
szerzeniem naczyń i większym obrzękiem skóry tak warstwy 
brodawkowej, jak  i przestrzeni międzykomórkowych warstwy 
kolczastej. Naciek nie jest tak wybitny, jak przy przymiocie, 
a włókna klejodajne i elastyczne są niezmienione:

Trądzik lekowy i zwyczajny nie posiada tak silnie rozwi­
niętego nacieczenia naokoło torebki włosowej.

Liszajec zwyczajny nie posiada również tak znacznych 
zmian w tkance łącznej, jak  to spotykamy przy kile.

Owrzodzenie.

Zmiany anatomiczne, widywane przy owrzodzeniach sy- 
filitycznych (rys. 16), są zbliżone do zmian, spostrzeganych 
w grudkach nadżerkowatych. Dwie te sprawy różnią się 
głównie nasileniem sprawy.

Brak tkanki w miejscu owrzodziałem bywa zwykle bar­
dzo niewielki i dotyczy warstw powierzchownych. Zniszczo­
ny tu zostaje albo sam tylko naskórek, albo najwyżej część 
warstwy brodawkowej.

W arstw a brodawkowa na dnie owrzodzenia jest obrzę­
kła; naczynia jej są znacznie porozszerzane, otoczone nacie­
kiem nieco słabszym, niż w grudkach; zato ilość leukocytów 
jest znacznie większa, a wokoło naczyń sporo czerwonych 
krążków krwi. Pęczki włókien klejodajnych i włókna ela-
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styczne zgrubiałe, słabiej się barwią; również komórki plaz- 
matyczne wydają się większe, lecz słabiej się barwią.

Przejście między nienaruszonym naskórkiem a owrzo­
dzeniem nie jest zwykle gwałtowne: stanowi je resztka na­
skórka, pozbawionego warstwy rogowej i ziarnistej, obrzęk­
niętego i nacieczonego leukocytami. Brzeg owrzodzenia skła­
da się ze zgrubiałej warstwy naskórka, zgrubiałych i nacie- 
czonych sopli. Skutkiem tego brzegi owrzodzenia wznoszą 
się, a owrzodzenie wydaje się głębsze, niż je st w istocie.

W  warstwie podbrodawkowej' skóry pod owrzodzeniem 
spotykam y taki obraz, jak w świeżych grudkach: a więc na­
czynia są rozszerzone, otoczone silnie rozwiniętym naciekiem 
i tkanką granulacyjną.

Dno owrzodzenia bywa pokryte ropnernj ciałkami, pły­
nem wysiękowym i często czerwonymi krążkami krwi. Z a­
zwyczaj nad owrzodzeniem spotykamy gruby strup, składa­
jący się z paru warstw komórek zrogowaciałych, bezposta­
ciowej skrzepłej wydzieliny, pomieszanej z licznemi resztka­
mi ciałek ropnych, komórek naskórka i czerwonych krążków 
krwi.

W owrzodzeniach, szerzących się szybko (rys. 17), jak 
to często w brudźcach bywa, znajdujemy na granicy wykwi­
tów bardzo silny obrzęk brodawek, skutkiem czego silnie 
nacieczone brodawki wydłużają się. W  brzegach owrzodze­
nia spotykamy niekiedy w warstwie brodawkowej duże wy­
lewy krwawe, do których przyłączają się ciałka ropne.

Balzer i Fournier przypisują pochodzenie owrzodzeń 
silnemu cierpieniu naczyń. W edług nich głównie są dotknię­
te maleńkie tętnice; naciek zajmuje ich ściankę, najpierw bło­
nę zewnętrzną, a później wewnętrzną.

Terebiński stawia owrzodzenia w zależności od bardziej 
silnego działania zarazka przymiotowego na schorzały orga­
nizm, skutkiem czego do zwykłego typu chronicznego wy­
twórczego zapalenia przyłącza się zapalenie ostre z zejściem 
w zropienie. Poglądy te są zupełnie zgodne z memi spo­
strzeżeniami.

Do owrzodzeń kiłowych bywają najbardziej zbliżone 
n i e s z t o w i c e  z w y c z a j n e ,  różnią się tylko słabszym na­
ciekiem naokoło owrzodzenia.
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Grudka moknąca.

Budowa jej właściwie nie różni się zasadniczo od po­
przednio opisanej grudki zwyczajnej, gdyż ta tylko skutkiem 
miejscowych czynników staje' się mokrą, cieknącą. Odmien­
nym zmianom w takich razach ulega głównie naskórek.

Grudki na granicy powierzchni suchej i wilgotnej, t. j. 
grudki przejściowe (rys. 18), posiadają wszystkie warstwy 
naskórka, jednak warstwa ziarnista bywa zwykle zgrubiała, 
a sople nabłonkowe są znacznie wydłużone, często zgrubiałe.

2

Rys. 18. 1) w arstw a rogow a, 2) w. kolczasta, 3) w ydłużony sopel na­
błonkowy, 4) w ydłużona brodaw ka, b) naczynie krw ionośne, (3) naciek.

Lupa. Ok. 3.

Również bujać mogą brodawki tak, iż wznoszą naskórek po­
nad powierzchnię skóry, nadając jej klinicznie wygląd ziar­
nisty. Brodawki bywają nieco obrzmiałe; naciek naokoło na­
czyń jest wyraźny, jednak słabszy, niż w grudce zwykłej. 
Cała tkanka jest obficiej nacieczona leukocytami.

W  grudkach cieknących (rys. 19 i 20) warstwy rogowej 
albo wcale niema, albo też przedstawia się jako warstwa cien­
ka, zawierająca jądra, pod którą brak warstwy ziarnistej. W ar­
stwa kolczasta bywa znacznie zgrubiała; składa się ona z ko­
mórek wielkich, bardzo słabo barwiących się, z porozsuwaną
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siateczką protoplazmy, z dużemi okołojądrowemi przestrze­
niami i blademi jądrami. Spotykam y często komórki w okresie 
dzielenia- się, a także komórki ważkie, płaskie, uciśnięte i ko­
mórki ze zwyrodniałą protoplazmą. Przestrzenie międzyko­
mórkowe, szczególniej w górnych częściach warstwy kolcza­
stej, są rozszerzone i wypełnione dość gęsto leukocytami;

A B
Rys. ‘20. A) Część obw odow a poprzedn iego  p rep a ra tu  (rys. 19). B) Część 

środkow a. Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

leukocyty tworzą niekiedy maleńkie skupienia. Sople nabłon­
kowe robią wrażenie jakby olbrzymio rozrastały się, dzieliły 
się wielokrotnie, drążąc wgłąb skóry. W arstw a brodawko­
wa bywa bardziej obrzękła, niż w grudkach przejściowych. 
Naczynia są porozszerzane; nacieki naokoło nich są słabo za­
znaczone. Pomiędzy naciekami spotykamy znacznie więcej, 
niż w grudkach zwykłych, komórek wysiękowych.

Powierzchnia grudki bj?wa często pokryta strupem.



W  strupach spostrzegam y nieco zrogowacialych komórek, 
liczne ciałka ropne i bezpostaciową wyschniętą masę wysię­
kową. Pod strupem znajdujemy często małe skupienia rop­
nych komórek.

W razie nieco skośnego cięcia widzimy, skutkiem rozwoju 
sopli naskórkowych i przedłużenia obrzękłych brodawek, gru­
bą sieć naskórkową z okami tkanki łącznej.

Krzyształowicz opisuje grudkę moknącą, jako posiadają­
cą na przecięciu siatkę grubszych i cieńszych pasm naskórka, 
powiązanjrch ze sobą i pozostawiających wolne oka. W idzi­
my więc olbrzymi rozrost naskórka wgłąb skóry, który na­
stępuje, żeby uchronić warstwy głębsze i skórę właściwą 
przed drobnoustrojami.

Pod drobnowidzem łatwo odróżnić grudkę moknącą od 
mięczaka zaraźliwego i szyszkowiny stożkowatej.

W  grudce mięczaka zaraźliwego spotykamy w górnych 
warstwach naskórka twory owalne, luźno leżące, zawierające 
w sobie jajowate szklistawe ciała.

W  szyszkowinach stożkowatych spostrzegamy rozdzielają­
ce się pierwotne brodawki skóry na coraz to mniejsze, a licz­
niejsze, jakby gałąź drzewa, które, będąc przykryte naskór­
kiem, przybierają kształt kalafiora. Nacieku albo niema, albo 
nieznaczny.

Krętek blady w okresie drugorzędowym kiły spotyka 
się dość gęsto w wykwitach przymiotu, w czasie zaś utaje­
nia kiły rzadko w naczyniach krwionośnych i chłonnych 
i w tkance łącznej skóry.

W  plamach i grudkach spostrzegamy krętki najgęściej 
w naczyniach podbrodawkowych i w naciekach, okrążających 
je; ku wierzchołkowi brodawek ilość spotykanych krętków 
zwykle się zmniejsza. W  naczyniach znajdujemy krętki luź­
no leżące i wewnątrz leukocytów. W tkance łącznej najwię­
cej krętków bladych widzimy w pobliżu małych naczyń i na 
obwodzie nacieków. W  naskórku plamek i grudek zwyczaj­
nych spotyka się bardzo mało krętków, zaś w naskórku gru­
dek nadżerkowatych, a szczególniej cieknących, zwykle dużo; 
w grudkach nadżerkowatych sporo ich czasami można zna­
leźć w zawartości pęcherzyków pod warstwą rogową i w prze-s



strzeniach międzykomórkowych; w grudkach cieknących (rys. 
21) niekiedy spotykamy nadzwyczaj dużą ilość tych pasorzytów 
w przestrzeniach międzykomórkowych, a także na powierzch­
ni nadżartego naskórka. Ten fakt jest niezmiernie ważny, 
gdyż objaśnia nam nadzwyczajną zaraźliwość grudek ciekną­
cych. W  owrzodzeniach znajdujemy zwykle mniej krętków, 
niż w poprzednio opisanych wykwitach, — stąd przypuszcze­
nie, iż te najcięższe skórne objawy drugorzędowego przy-

Rys. 21. 1) nabłonek, 2) tkanka łączna, 3) naczynie krw ionośne.
Im m ers. 0,2 mm., apert. 1,30. Ok. 6 (Zeiss).

miotu więcej może zależą od właściwości zakażonego ustro­
ju, niż od samego jadu.

Oprócz krętków  bladych w nadżerkach i owrzodzeniach 
spotykam y mniejszą lub większą ilość innych drobnoustro­
jów, a przedewszystkiem paciorkowce i gronkowce. Jaką 
rolę one tam odgrywają, trudno z zupełną stanowczością 
orzec. Zdaje się jednak, iż przyłączają się dopiero do utwo 
rzonych pęcherzy i nadżarć i podsycają dopiero już rozpo-



ezętą sprawę, gdyż często w początkowych okresach tw orze­
nia się pęcherzy drobnoustrojów ropnych nie spotykamy. 
W yjątek naturalnie stanowią lepieże cieknące, które swe po­
chodzenie zawdzięczają głównie czynnikom zewnętrznym.

Balzer i Griffon nie znajdowali łańcuszkowców w wydzie­
linie kiłowych owrzodzeń, a wyjątkowo tylko gronkowce.

Terebiński również obserwował, iż dopiero w dalszym 
rozwoju owrzodzeń mogą, lecz nieobowiązkowo, przyłączać 
swe działanie drobnoustroje ropne.

Mniej więcej to samo zdanie wyrażają Moeller, Hallo- 
peau, Leredde.

Takiej jednak miary badacze, jak Tarnowski, Unna, Cam- 
pana, Lang, Neumanni Krzyształowicz, uzależniają w mniejszym 
lub większym stopniu powstawanie nadżarć i owrzodzeń od 
drobnoustrojów ropnych.

Tarnowski twierdzi, iż gronkowce, znajdując dobre pod­
łoże w ustroju, zarażonym przymiotem, wywołują wysypki 
ropne (staphylococcia syphilitica). Połączone więc działanie 
tych dwóch rodzajów zakażenia nadaje kile przebieg zło­
śliwy.

Campana na podstawie swych badań wyciąga wniosek, 
iż powstawanie krost zależy od zakażenia gronkowcem zło 
tym i białym.

Na upostaciowanie się wysypek kiłowych i ich umiej­
scowienie, a niekiedy i zjawienie, wpływają niektóre choro­
by skóry i wogóle te czynniki, które drażnią skórę, szczegól­
niej źle odżywianą, a więc mało odporną. Największe zna­
czenie posiadają choroby, wywołujące zmiany zapalne w tkan­
ce, jak np. łojotok, łuszczyca, liszaj włosowy. Krętki blade 
widocznie zbierają się w większej liczbie w naczyniach zmie­
nionych i, przyłączając swe działanie do istniejących już 
spraw zapalnych, łatwo wywołują tworzenie się wykwitów 
przymiotu. Naprzykład: u podstawy nosa i na granicy czę­
ści owłosionej głowy, miejsc często zajętych łojotokiem, ła t­
wo powstają grudki nadżerkowate; również często tworzjr 
się wysypka grudkowata drobnoziarnista (lichen syphiliticus) 
u osób, dotkniętych liszajem włosowym.

W szystkie powyżej rozpatrzone wykwity drugorzędo- 
wego okresu przymiotu posiadają cechy wspólne.



Pierwotnie zajęta bywa tylko tkanka łączna skóry.
Najwybitniejszym objawem wszystkich wykwitów są 

silnie rozwinięte nacieki naokoło naczyń krwionośnych.
Nacieki składają się z powiększonych miejscowych ko­

mórek łącznotkankowych, rozmnażających się obficie (proli- 
feracya).

Pomiędzy temi komórkami spotykamy stale, oprócz ko­
mórek, podobnych do limfocytów (zarodkowych), komórki 
plazmatyczne, a w sprawach, bardziej rozwiniętych, tkankę 
granulacyjną z komórkami olbrzymiemi.

Naczynia krwionośne ulegają rozszerzeniu, a często 
mniej lub więcej znacznym zmianom w błonie wewnętrznej 
i zewnętrznej. Na odbywające się w ścianach naczyń zmia­
ny wskazują również dość często spotykane naokoło naczyń 
wybroczyny; naczynia chłonne są zwykle rozszerzone.

W łókna klejodajne i elastyczne ulegają rozsunięciu przez 
nacieki, zaś zniszczeniu mniej lub więcej silnemu w miej­
scach, gdzie się rozwija tkanka granulacyjna.

Gruczoły skóry same nie biorą udziału w sprawie cho­
robowej, zato łatwo jej podlegają naczynia krwionośne, obfi­
cie otaczające gruczoły.

Naskórek ulega zmianom tylko wtórnie.
Sprawę wywołują krętki blade; działalność ich mogą 

potęgować drobnoustroje ropne, a ułatwiać i podsycać ist­
niejące już poprzednio zmiany chorobowe skóry.

Na budowę wykwitów wpływa znacznie długość ich 
trwania, nasilenie sprawy i odporność tkanki.

Zmiany w budowie anatomopatologicznej nie są ściśle 
ograniczone, lecz, zmniejszając się w natężeniu, szerzą się po­
za granice klinicznie widocznych wykwitów.

Pomiędzy typowymi wykwitami drugorzędowego okre­
su przymiotu istnieje cały szereg postraci przejściowych, tw o­
rzących jeden nieprzerwany łańcuch; skutkiem tego podział 
wykwitów pod względem anatomo-palotogicznym, jak i pod 
względem klinicznym, jest tylko szematyczny.

W  plamach odbarwionych skóry (leucoderma) nie spo­
tykamy pośrodku barwika ani w naskórku, ani w komórkach 
tkanki łącznej, podczas gdy na granicy tych plam barwik wy-



stępuje obficie, szczególniej w komórkach łączno-tkankowych. 
Barwik w tkance łącznej nie ginie zwykle tak odrazu, jak 
w naskórku, lecz spotyka się jeszcze na pewnej przestrzeni, 
wewnątrz granicy plam odbarwionych. Co wpływa na two­
rzenie się bielactwa, trudno powiedzieć. Hoffmann przypi­
suje je  bezpośredniemu działaniu krętków bladych.

Zmiany we włosach przy łysieniu kiłowem nie różnią 
się od zmian, wywołanych innemi chorobami zaraźliwemi, 
a więc przedewszystkiem występuje zanik brodaweczki wło­
sowej, zmniejszającej się w przecięciu, zanik barwika w po­
chewkach i zanik komórek rdzeniowych.

(D. c. n.)



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKÓRNO-W ENERYCZNA W  WARSZAWSICIEM 
TO W A R ZY STW IE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia b/XII 1907 r.

1) Kol. E lia sb e rg  p rzedstaw ił następujący przypadek:

K laszer Salom on, lat 60, nie obciążony dziedzicznie. R odzice do 
żyli do 80 lat, rodzeństw o  zdrow e. P acyen t trudni się obm yw aniem  ciał 
zm arłych  na cm entarzu  żydowskim . Nigdy n ie chorow ał. P rzed  kilku 
miesiącami zauw ażył zaczerw ien ien ie skóry na ciele, następnie zm iany, 
opisane poniżej. P acyen t nie odczuw a sw ędzenia, ani bólu, narzeka je ­
dynie na drętw ienie palców. P rz ed  paru  miesiącami zw rócił się o po ­
rad ę  do lekarza na P radze . W edług  słów  K., zastosow anie przep isanej 
p rzez  lekarza maści w yw ołało  o stre  zapalenie skóry.

W  okolicy staw ów  łokciowych, na pow ierzchni w yprostnej, p ła ­
skie guziczki kępkam i lub g rupow ane w  krążki, m iejscami w około bliz­
ny. Guziczki w ielkości z ia rna  soczewicy, wielkości grochu i w iększe; 
guziki są tw arde  i p o k ry te  trudno  oddzielającą się łuską. Takież guziki 
rozrzucone są na p rzedram ionach , na pow ierzchni zginaczy, przew ażnie 
na b rzeg u  łokciow ym , w  m niejszej ilości na rozginaczach.

Na tylnej pow ierzchni dłoni takież guziki bardzo  nieliczne, sku­
pione przew ażnie p rzy  staw ach napiąstkow ycli. Na przedram ieniu  le­
w em  placki ok rąg łe  lub ow alne, o brzegach  w yniosłych, ząbkow anych 
skutkiem  zlew ania się konturów  guziczków. Ś rodek  tych placków  skła­
da się z norm alnej skóry.

W  okolicy lew ego podżeb rza  z p rzodu  w ycięto guzik do zbada­
nia. Na pośladkach szereg  guziczków w  okolicy odbytu. P rzew ażna 
ilość podobnych guzików znajduje się na kończynach dolnych, na po ­
w ierzchni ty lnej i w ew nętrznej obu ud. W  okolicy stawów kolanowych



takież w ykw ity, jak  i w okolicy staw ów  łokciow ych i jak tam  p rzew aż­
nie po stron ie  w yprostnęj. Na goleniach guziki, skupione przew ażnie 
na częściach w pobliżu stóp, znajdują się w  m niejszej ilości. Na gole­
niach, jak  rów nież na tylnej pow ierzchni stóp, guziki g rupują się p rz e ­
w ażnie w koła, otaczające zcieniałą jak papier, zanikow ą skórę. D łonie, 
dolne części goleni, jakoteż stopy obrzękłe, sinawe, zim ne. S kóra  tw a­
rzy  lekko zaczerw ieniona. Na tw arzy, jak  rów nież na ow łosionej części 
głow y, nie znajdujem y żadnych guzików. S kó ra  na p lecach i piersiach 
norm alna. G ruczoły nie są pow iększone.

(A utorefera t.)

W  dyskusyi kol. W a t r a s z e w s k i  zapytuje, jakie je s t ro zp o ­
znanie kol. E liasberga.

Kol. E 1 i a s b e r  g odpow iada, że rozpoznaje  Mycosis fungoides 
(st. praem ycoticum ).

Kol. H e r n h a r d t  zaznacza, że zanik skóry, k tóry  w  sam ym  
przypadku  stanow i jedną  z g łów nych cech cierpienia, je s t dosyć głęboki, 
i w  takiej postaci zazw yczaj nie byw a spostrzegany  p rzy  grzybicy  gu ­
zowej w  okresie przedguzow ym . Drak sw ędzenia, b rak  pow iększenia 
gruczołów  chłonnych  zdają się rów nież przem aw iać przeciw ko tem u 
rozpoznaniu . '

Kol. W atraszew sk i zaznacza, że w  rozm ow ie p ryw atne j kol. B ern ­
hard  t w spom niał o podobieństw ie n iektórych w ykw itów  do lupus ery - 
them atosus. Kol. W atraszew ski w ypow iada zatem  przypuszczenie , czy 
to nie jest lupus ery them . generalisatus.

Kol. W i ś n i e w s k i  rów nież p rzem aw ia za podobieństw em  do 
lupus ery them at.

Kol. B e r n h a r d t  odpow iada, że lupus ery them at. generalisatus 
je s t cierp ien iem , przeb iegającem  z podniesioną ciepłotą ciała i p rzy  
ogólnych ciężkich objaw ach, czego w  danym  p rzypadku  nie sp o strze­
gam y. Kol. B ern h ard t p ragnął tylko zw rócić uw agę na pew ne podo­
bieństw o niektórych w ykw itów  do lupus ery them at.

Kol. E l i a s b e r g  odpowiada, że obecność guziczków w danym  
razie p rzem aw ia przeciw ko rozpoznaniu  lupus ery them at.

Kol. W a t r a s z e w s k i  p rzy tacza p rzy p ad ek  lupus e ry th e m a t, 
spostrzegany  w raz  z kol, B ernhard tem , gdzie n iek tó re  w ykw ity (na pal­
cach rąk ) m iały w yraźny  guzeczkow aty kształt.

Kol. B e r n h a r d t  p rzy tacza p rzypadek  lupus ery them at., p rze d ­
staw iony na jednem  z posiedzeń sekcyi, gdzie w ykw ity  na palcach (lu- 
pus-pernio) m iały kształt grudek.

Kol. F. M a l i n o w s k i  p rzem aw ia za rozpoznaniem  t. zw. tuber- 
kulidów, pow ołując się na w ielką różnorodność objawów, spostrzega­
nych p rzy  tuberkulidach.

Kol. E l i a s b e r g  zaznacza, że zanik skóry je st w danym  razie 
za głęboki jak na lupus ery them at. i p rzem aw ia za rozpoznaniem  St. 
lichenoides Mycosis fungoides.

2) Kol. Bernhardt przedstaw ił p rzypadek  Mycosis fungoides, do­
tyczący 57-letniej A. K. S p raw a trw a około 3 lat. Rozpoczęło się od 
zaczerw ien ien ia i łuszczenia skóry na głow ie i tw arzy , p rzyczem  w ciągu 
6 tygod. w ypadły  w łosy na głowie. N astępnie w ystąpiło  sw ędzenie na



dolnych kończynach, skóra jednak  by ła tutaj jeszcze niezm ieniona. Do­
p iero  po pew nym  czasie zaczęły się tw orzyć czerw one, łuszczące się 
i sw ędzące plam y na skórze  tw arzy, tu łow ia i kończyn. W reszc ie za­
czerw ienieniu  uległa skóra całego ciała.

W  chwili zapisania się do szpitala stan  był następujący. S kóra 
całego ciała posiada barw ę  różow o-czerw oną do czerw onej; je s t ona 
nieco zgrubiała (miejscami) i łuszczy się b. obficie d robnem i i w iększe- 
mi łuseczkam i. W  n iektórych m iejscąch (na g łow ie i p rzedn iej pow ierz­
chni klatki piersiow ej) w ystępuje dosyć w yraźny  zanik  skóry. Na tak 
zm ienionej skórze widać liczne różnej w ielkości placki do lb ctm. ś re d ­
nicy, barw y  ciem no-czerw onej, łuszczące się, ostro  odgraniczone. Na 
w yprostnych  pow ierzchniach obu ram ion, pow yżej lew ego obojczyka, 
na skórze  gruczołów  p iersiow ych, na pow ierzchniach w ew nętrznych 
ud — w idać liczne b rodaw kow ate tw o ry  od wielkości łepka szpilki do 
złotówki. W  skórze głow y i b rzucha znajdują się dosyć liczne torbiele 
zastojow e gruczołów  łojow ych. W łosów  nigdzie niem a. Paznokcie 
uległy  w ybitnym  zm ianom , zw łaszcza paznokcie palców  nóg. Na p o d esz­
w ach—skóra zgrubiała, pok ry ta  obfitem i naw arstw ien iam i rogow em i. Skó­
ra  d łon i—cienka, zlekka łuszcząca się, w rażliw a. W yraźne ectropium . Na 
p raw em  udzie—h erp es zoster in stadio reparation is, odpow iadający 2—4 
odcinkowi rdzenia; w ystąp ił p rze d  2 — 3 tygodniam i. W szystk ie g ru ­
czoły ch ło n n e—znacznie pow iększone. Ze strony  narządów  w ew n ętrz ­
n y ch —stłum ienie nad p raw ym  w ierzchołkiem  p łucnym ;—zaostrzony  w y­
dech. Mocz bez zmian.

Początkow o rozpoznano  P ityriasis ru b ra  H eb rae , jednak  ze w zglę­
du na dosyć szybki p rzeb ieg  i obecność tw orów  brodaw kow atych  a tak­
że torbieli zasto jow ych gruczołów  ło jow ych— na razie rozpoznan ie po­
zostaw iono w  zaw ieszeniu. S tosow ano przew ażn ie  kąpiele, maść ieh- 
tyolow ą o raz  podskórne w strzykiw ania arszeniku. S tan chorej nieco 
się popraw ił i skóra zbladła.

W  trzecim  miesiącu pobytu  chorej w szpitalu zauw ażono w yraźną 
lichenizacyę skóry  placków, znajdu jących  się na udach. Takież objaw y 
niebaw em  w ystąpiły  na plackach, m ieszczących się na goleniach i w  oko­
licy krzyżow ej. Nacieczenie skóry  je s t tutaj b. znaczne, a miejscami 
w ytw orzy ły  się w yraźne guzy do wielkości o rzecha laskow ego. W  tym 
czasie stw ierdzono  też w ybitne pow iększenie śledziony o raz w ątroby. 
S tosunek  białych ciałek krw i następujący:

K rew : C zerw onych  ciałek 3.700.000, białych ó.bOO Hgl. 84% 
S tosunek  białych ciałek: N eutrofilow ych 2828
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W obec tych danych rozpoznano Mycosis fungoides, co też po­
tw ierdza drobnow idzow e badanie kaw ałka skóry, w yciętego z nacie- 
czonego placka na udzie. L eczenie polega na stosow aniu arszeniku 
i zabiegów  ren tgeno terapeu tycznych .

3) Kol. W iśniewski przedstaw ił p rzypadek  osutki na tle cukrzy­
cy u 20 - kilkoletniej kobiety. Zm iany skóry miejscami przypom inały  
lichen ru b e r  accum inat, lub planus, m iejscam i (na kończynach dolnych) 
lichen syphiliticus. W  m oczu około 4°/0 cukru.

W  dyskusyi kol. W a t r a s z e w s k i  zaznacza, że gdy po raz 
p ierw szy w idział chorą p rzed  3— h miesiącami, to w ysypka robiła kom ­
pletne w rażen ie  syfilitycznej. W  kw estyi różniczkow ania kol. W a tra ­
szew ski zw raca jeszcze uw agę na to, że n iek tó re  osutki lekow e (zw ła­
szcza brom ow e) daw ać m ogą obrazy analogiczne.

4) Kol. W iśniewski w ygłosił odczyt „O osutkacli na tle cu­
k rzycy”.

b) Kol. Bernhardt przedstaw ił drobnow idzow e p rep a ra ty  lupus- 
carcinom a. P re p a ra ty  pochodzą z przypadku, przedstaw ionego  p rzezeń  
na listopadow em  posiedzeniu sekcyi.

6) Kol. Wernic przedstaw ił hodow le P ity riasis versieo lo r na róż­
nych pożywkach.

7) Kol. Wernic okazał drobnow idzow e p rep a ra ty  S cleroderm iae .

8) Kol. W iśniewski przedstaw ił typow y p rzypadek  Lupus ery - 
them atosus faciei u m łodego m ężczyzny. C ierp ien ie trw a  około 2 lat.

Posiedzenie z dnia 16/1 1908 r.

I) Kol. W esołowski przedstaw ił p rzypadek  S triae a troph icae  u męż­
czyzny lat 28, k tóry  znacznie u tył w  ciągu ostatn iego roku. Zm iany 
m ieszczą się sym etryczn ie na ram ionach, udach i dolnej części brzucha.

W  dyskusyi kol. B e r n h a r d t  zaznacza, że w  danym  razie nale­
ży różnikow ać pom iędzy .Striae atrophicae idiopath. a t. zw. verg e tu res . 
R ozpoznanie p raw id łow e m oże rozstrzygnąć drobnow idzow e badanie. 
W  p ierw szym  p rzypadku  będziem y mieli do czynienia z p ierw otnym  
zanikiem  tkanki sprężystej, w  d ru g im —z budow ą blizny.

Kol. W a t r a s z e w s k i  w spom ina o analogicznych przypadkach, 
dotyczących 2 panien , k tó re  nadm iernie ty ły . T utaj należy m ieć na 

. uw adze m om ent m echaniczny (tycie), jednak  i skłonność do w y tw orze­
nia t. zw. striae odgryw a niem ałą ro lę w  ich pow stawaniu.

Kol. M a l i n o w s k i  jest zdania, że w  danym  p rzypadku  striae 
pow stały na skutek m om entu m echanicznego (tycie). Za tem  przem a­
w ia kształt tych tw orów , zębatość brzegów , p igm entacye etc. Odm ien­
ne striae  atroph . idiopath. spotykam y p rzy  sam oistnym  zaniku skóry.

Kol. B e r n h a r d t  przy tacza p rzypadek  Jadassohna, gdzie obok 
t. zw. m aculae atroph icae  idiopath. w ystępow ały  też striae  atrophicae. 
Z w yrodnienia tkanki łącznej w  tych razach  niem a, natom iast w ystępu­
je  zanik tkanki sprężystej.



Kol. W e s o ł o w s k i  zaznacza, że w danym  razie rozchodzi się 
o rozgran iczen ie  pom iędzy S triae a troph icae  idiopath. a t. zw. Vergelu- 
res, p rzyczem  zw raca uwagę, że te ostatnie p rzecie  nie należą do sp raw  
zanikow ych p ierw otnych .

2) Kol. W ojciechowski. Z. O., dziew czynka lat 13-tu, p rzyby ła  
do szpitala 29/XII r. z. Na skórze tw arzy  i szyi widać liczne pęcherze  
wielkości grochu  z zaw artością surow iczą, nadto liczne m oknące c z e r ­
w one placki, pow stałe  na skutek pęknięcia pęcherzy , — w reszcie nacie- 
czenia okrąg łe , czerw one, suche, znajdujące się na m iejscach byłych pę­
cherzy . Miejsca m oknące zlew ają się w  n iektórych okolicach, tw orząc 
w iększe placki o zarysach  geograficznych.

Na skórze  rąk  i p rzedram ion  widać p ęch erze  rozm aitej wielkości, 
jak  rów nież czerw one zlekka nacieczone placki w liczbie kilkunastu. 
Takież zm iany na dłoniach.

B łona śluzow a jam y ustnej blada, bez wykwitów .
N arządy w ew n ętrzn e—bez zmian. O dżyw ianie słabe. S tan ogól­

ny  dobry .
C ierp ien ie trw a  3 tygodn ie  i rozpoczęło  się na tw arzy.
W  dniu p rzybyc ia  do szpitala rozpoznano  Pem phigus.
Podczas pobytu  chorej w  szpitalu w ystąp iły  św ieże pęcherze  na 

tułow iu i pośladkach, a  p rócz  tego jed en  pęcherz  wielkości fasoli na 
błonie śluzowej dolnej w argi ust. N iezależnie od tego w  różnych  m iej­
scach ciała zjaw iły się słabo  nacieczone, jasno-czerw onej b arw y  placki, 
podobne do w ykw itów  rum ieniow ych, na k tórych  w  następstw ie w y­
tw arzały  się pęcherzyk i o raz pęcherze . Ś rodkow a część niektórych 
w ykw itów  rum ieniow ych je st o w iele bledsza, niż części obw odow e.

S w ędzen ie—znaćzne.
O pisane zm iany, p ie rw otn ie  p rzy ję te  za pem phigus, nasuw ają 

m yśl o t. zw . D erm atitis herpe tifo rm is Duhringii. C hora zostan ie jeszcze 
szczegółow iej zbadana.

(A utorefera t;.

3) Kol. B e rn h a rd t p rzed staw ił p rzypadek  Lupus ery them atosus 
generalisatus. P rzypadek  dotyczy 33-letniej Z. W . C ierp ien ie trw a  2 
lat i początkow o zjaw iło się na tw arzy  o raz uw łosionej skórze głow y. 
W  tych m iejscach w  obecnej chwili w idać typow e w ykw ity Lupus ery th . 
discoides, już znacznie zm ienione pod  w pływ em  leczenia (H ollender) 
P rz ed  3 tygodniam i w ystąp iły  zm iany i w innych m iejscach ciała. Na 
palcach rąk  — przew ażn ie  na pow ierzchniach dłoniow ych o raz zw róco­
nych  ku sobie, rzadziej na grzb ie tow ych , także na obu dłoniach i w  oko­
licy napięstka lew ego—w idać liczne w ykw ity  typu lupus-pernio , pokry te  
dosyć obfitą, tw ardą , m ocno przy legającą łuską. N iektóre w ykw ity m a­
ją  kształt d robnych , w yraźnie w idocznych i w yczuw alnych grudek, w iel­
kości z iarna konopnego, b a rw y  czerw ono-sinaw ej. P ow ierzchnia ich 
je st g łęboka błyszcząca, n ie  pok ry ta  łuskami. P rócz tego znajdujem y 
jeszcze pojedyncze w ykw ity  na brzuchu, p raw ym  pośladku i na linii 
crista  ossis iliaci dex tr. W  narządach  w ew nętrznych  nie w ykry to  żad­
nych  zm ian (zw łaszcza gruźliczych). C iepłota ciała norm alna. P róba 
P irq u e t’a w ypad ła  dodatnio.



4) Kol. Bernhardt przedstaw ił 13-letnią dziew czynkę G. z Scro- 
phuloderm a lew ego policzka, leczoną m etodą skom binowaną. Ognisko 
chorobow e w yłyżeczkow ano, poczem  zastosow ano maść F insen’a Po 
tern leczeniu przygotow aw czem  schorzałe miejsce naśw ietlano prom ie­
niami R oen tgen ’a (3 H). W  obecnej chwili w szędzie w idać m iękką g łę­
boką bliznę, zupełnie zadaw alającą pod w zględem  kosm etycznym . Gru- 
zelków  nigdzie nie widać. Tylko dolno-w ew nętrzny  b rzeg  blizny jest 
zlekka zaczerw ieniony i nacieczony. L eczenie jeszcze, nie jest ukoń­
czone.

b) Kol. Wemlc w ygłosił pierw szą część odczytu „O grzybkach 
pleśn iow ych”. R zecz trak tu je  o klasyfikacyi, morfologii, rozm nażaniu 
się i sposobach hodow ania grzybków  pleśniow ych. Kwalifikuje się do 
druku.

P osiedzenie z dnia 6/II 1908.

1) Kol. G. F. Drozdowicz przedstaw ił p rzypadek  Ulcus rodens 
z pow odzeniem  leczony prom ieniam i R oen tgen’a.

L. P., w yrobnik, lat 47, operow any p rzed  2-m a laty z racyi ulcus 
rodens na praw ym  policzku. Podczas operacyi usunięto gałkę oczną 
z pow odu rozprzestrzen ien ia  now otw oru na m ięśnie oka. Braki skóry 
pokryto  płatam i podług m etody Thirsch’a. N aw rót w  bliźnie o raz w  są­
siedztw ie w ystąp ił po 3 miesiącach. Ponow ny zab ieg  operacy jny  po­
dług tejże m etody m iał m iejsce w listopadzie 1907 r. P ła ty  nie p rzy ję­
ły się. W  drugiej połow ie grudnia i w styczniu kol. D. leczył chorego 
m etodą roen tgenoterapeutyczną. Cały teren , zajęty  przez now otw ór, zo­
stał podzielony na 3 części: 1) oczodół, 2) okrągłe, wielkości b ctm 
ow rzodzenie policzka, 3) ow rzodzenie nieco m niejsze na miejscu i w  oko­
licy zniszczonej muszli usznej. Każda z tych części by ła ośw ietlana pię­
ciokrotnie do b II. każdorazow o. W ynik: ow rzodzenie na policzku 
i w okolicy ucha zabliźniło się zupełnie; na w ew nętrznej pow ierzchni 
oczodołu niew ielka p rzestrzeń  ( l X l ‘ /2  c tm ), pokry ta  zdrow ą ziarniną; 
resz ta  zabliźniona.

2) Kol. W. Sterling pokazał p rep a ra ty  drobnow idzow e z p rzy ­
padku S terling -E liasberg  (pa trz  posiedzenie styczniow e).

Do badania wycięto kaw ałek skóry z ogniska starszego, m ieszczą­
cego się na p raw em  ram ieniu.

M ikroskop w ykazuje w  ogólnych zarysach:
1) b rak  sopli naskórkow ych, w skutek czego nie widać też i b ro ­

daw ek skóry,
2) nacieczenie—przew ażnie, lecz nie w yłącznie — biegnące wzdłuż 

naczyń krw ionośnych i sięgające głębokich w arstw  skóry,
3) b rak  w łókien sprężystych  w w arstw ie brodaw kow ej.
Pow yższy ob raz  zbyt mało jest charak terystyczny  dla określonej

jednostk i chorobow ej; w skazuje jedynie na zapalny charakter spraw y.

3) Kol. Malinowski przedstaw ił 3-letnie dziecko z naevus pilo- 
sus, obejm ującym  plecy, boki i część ciała z przodu  tak, iż chora może 
słusznie nosić nazwę: „człowiek zw ierzę”.



4) Kol. Malinowski przedstaw ił 40-kilkoletniego m ężczyznę z D er. 
m atitis herpe tifo rin is D uhringii. Od 2 tygodni pod pacham i, w  pachw i­
nach  i po części na tułow iu zjaw iają się pęcherzyki, otoczone czerw oną 
obw ódką a także rozszerza jące  się odśrodkow o placki rum ieniow e, o to­
czone pęcherzykam i. P rzed  3 dniami w ystąpiła obfita w ysypka pęche­
rzykow a na bocznych pow ierzchniach  tułowia: W ystąp ien ie wysypki 
p o p rzed za  sw ędzenie i palenie, a tow arzyszy  je j w ciągu kilku dni pod­
niesienie ciepłoty  do 38— 39°.

P rzed  2 miesiącami chorem u zaszczepiono ospę. O becna w ysyp ­
ka w ystąp iła  w  n iespełna 2 tygodnie po zupełnem  zagojeniu się ospo- 
w ych krost. M. w ątpi, aby m ożna było przyczynow o pow iązać szcze­
pienie ospy z obecnie istniejącą w ysypką.

3) Kol. W atraszewski przedstaw ił p rzypadek  ospy z zaszczepię- , 
niem  na b łon ie śluzow ej nosa u w ejścia do o tw oru nosowego.

R. Bernhardt.

Z P O S I E D Z E Ń  TO W. D E R M.  I SYF.  W P A R Y Ż U .

Blanchard przedstaw ił 13-letniego chłopca, u którego od 3-ch lat 
zjaw iają się na tw arzy, szczególniej koło oczów, czarne plamy; ob jaw o­
wi tem u tow arzyszy  m ruganie oczam i i zapalen ie łącznic; język byw a 
też zabarw iony  na czarno; zabarw ien ie to w ystępuje pod w pływ em  w il­
goci i zimna, podczas upałów  znika. B arw ik m ożna ła tw o usunąć za 
pom ocą tarcia; pod m ikroskopem  widać, że składa się on z czarnych, 
delikatnych, bezksz tałtnych  cząsteczek; skład chem icznych jego  jest n ie­
znany. Z gruczołów  potow ych w ydziela się bezbarw ny płyn, który 
czern ie je  dop iero  pod działaniem  pow ietrza. W e krw i żadnych zmian 
nie znaleziono.

Bul. de la soc. fr. de derm . et de syph. jY» 1, 1908 r.

Hallopeau obserw ow ał dorosłą  kobietę, która zaraziła się ostrą  
p ryszczycą, pielęgnując dotkniętą tern cierpieniem  chorą. W obec tego 
zgadza się z U nn’ą i L e red d e ’m, uznającym i pasorzy tn icze pochodzenie 
eczem y. P aso rzy ty  m ogą znajdow ać się w  ogniskach zapalnych koło 
pęcherzyków , a nie w płyn ie sam ych pęcherzyków .

(Tam że.)
M. Paschalis.



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

B iałkom ocz u chorych  n a  św ierzbę. I. N i c o l a s  i A. J a m b o n .
Przytoczyw szy odnośne spostrzeżenia, ogłoszone w literaturze, au­

torzy  podają w ynik swych w łasnych badań. Na 101 p rzypadków  św ierz­
by białkom ocz w ykry to  w  16-tu. B rano osobników różnej płci, wieku, 
nieleczonych, ze zm ianam i na skórze różnego stopnia. Białko w  moczu 
w ykryw ano za pom ocą kw. azotnego i octw ow ego z zagotow aniem ; 
u dotkniętych białkom oczem  zbierano dokładnie w yw iady w celu w y­
kluczenia innych p rzyczyn  tego objawu. U większości chorych miano 
do czynienia z przejściow ym  białkomoczem, żadne inne objaw y nie 
w skazyw ały na cierp ien ie nerek; w  osadzie znajdow ano tylko kom órki 
nabłonkow e, ziarniste; podczas leczenia św ierzby białko szybko znikało 
lub ilość jego  zm niejszała się. Zdarzały się jednak  przypadki, gdzie bla­
dość skóry, ob rzęk  zw racały  uw agę na istniejący nefry t; cierp ien ie to 
miało przebieg , nieróżniący się niczem  od nefrytów  innego pochodzenia; 
w  2-ch przypadkach  zapalenie nerek  p rzybrało  charak te r przew lek ły  
i zakończyło się śmiercią. W  razie nefry tu  autorzy zalecają w ielką 
ostrożność w  leczeniu św ierzby; trzeba stosować środki łagodne: kąp ie­
le, maść, zaw ierającą styrax; i tu rów nież objaw y ze strony  n ere k  ustę­
pują, w raz z po lepszeniem  sp raw y  skórnej. B iałkom ocz, w ystępujący 
p rzy  św ierzbie, n ie  zależy od leczenia, gdyż w  przypadkach, podanych 
p rzez  autorów , białko w  moczu w ykry to  u nieleczonych osobników; nie 
m ożna go też uważać za białkomocz t. zw. fizyologiczny, gdyż w ystępu­
je  stale nie okresow o i znika pod w pływ em  odpow iedniego leczenia. 
W  celu objaśnienia pow staw ania białkom oczu p rzy  św ierzbie istnieją 
trzy  teo rye . P odług  pierw szej chora skóra nie m oże spełniać swych 
czynności w ydzielniczych, w skutek czego nerk i m uszą pracow ać daleko 
w ięcej, niż norm alnie, co m oże być przyczyną pow staw ania w  nich 
zm iap patologicznych; w tedy jednak  m ielibyśm y cierpienie n erek  p rzy  
w szystkich ogólnych derm atozach, np. derm atitis exfoliativa, ery thćm e 
scarlatiniform e desquam ative, czego jednak klinika w cale nie po tw ier­
dza. D ruga teo ry a  uważa białkom ocz za pow stały  na drodze odrucho-



w ej w skutek drażnienia skóry p rzez  łrapanie; przeciw nicy zbijają ją, 
tw ierdząc, że białkom ocz w ystępuje już niekiedy przy  m inim alnych zm ia­
nach na skórze ze śladam i zaledw ie drapania, niem a go zaś p rzy  roz le­
głych zm ianach i bardzo silnem  swędzeniu. Może być jednak, że odg ry ­
w a tu ro lę  drażliw ość skóry i nerek , zależne od osobnika. T rzec ia  
w reszcie — n efry t przy św ierzbie uznaje za infekcyjny, spow odow a­
ny p rzez  toksyny, w ydzielane czy to przez acarus scabici, czy też przez 
m ikroby, które w yw ołu ją w ykw ity  w tórne — krosty , czy też w końcu 
przez te  sam e m ikroby, p rzedostające się za pośrednictw em  krw i do 
nerek .

Ann. de D erm . et de S yph  , r. 1908 -Ni; 2.
M. Faschalis.

Sporotrichoses tuberculoides de B e u r m a n n  i G o u g e r  o t.

O bjaw y, w yw ołane p rz e z  sporo trichum  na skórze i w  tkance pod ­
skórnej, m ogą p rzypom inać przym iot, gruźlicę i podostre  i p rzew lek łe 
sp raw y  ro p n e , spow odow ane p rzez  ziarniaki. A utorzy opisują p rzy p a d ­
ki, p rzeb ieg a jące  pod postacią gruźlicy. Do najbardzie j typow ych n a­
leżą: 1) ro z rzu c o n e  guzy w rzodziejące lub nie, 2) ogniska brodaw ko- 
w ate z zajęciem  naczyń  chłonnych.

W  p rzypadku  p ierw szym  m am y do czynienia z porozrzucanym i 
n iesystem atyczn ie guzami. W iększa część ich p rzedstaw ia  ow rzodze­
nia, z k tó ry ch  w ydziela  się obficie p łyn  surow iczo-ropny, zaw ierający 
dużo pasorzy tów ; guzy te  pow stają stopniow o, są niebolesne; zabliźnie­
nie ow rzodzeń  nas tępu je  pod w pływ em  KJ powoli, p rzyczem  tw orzą 
się n iep raw id łow e, delikatne, w yjątkow o tylko tw arde , w ysta jące blizny. 
W drugiej form ie tw o rzą  się ogniska, zupełn ie  podobne do tubercu lo - 
sis y erru eo sa ; od tych ognisk w zdłuż naczyń  chłonnych  ciągną się guzy, 
które rów nież przechodzą w  ow rzodzenia, p rzyczem  tw o rzą  się p rz e to ­
ki, zupełn ie  do gruźliczych podobne. G ruczoły  chłonne zaję te  są b a r­
dzo rzadko; stan  ogólny je st p rzew ażn ie  dobry; n iem a zajęcia kości 
i staw ów , co byw a p rzy  gruźlicy; rozpad  zajm uje sam  środek  guza i jest 
pow ierzchow ny; ro p a  lepka, gęściejsza niż p rzy  gruźlicy. R ozpoznanie 
m ożna postaw ić osta teczn ie  na podstaw ie o trzym anych  hodow li; na że­
la tynie z glukozą i pep tonem  na 4— 10 dzień ukazują się w ysta jące, bia­
łe, pom arszczone, o toczone p rom ien istą  obw ódką punk ty , k tó re  pow ięk­
szają się, rob ią  się podobne do zw ojów  m ózgow ych, p rz y b ie ra ją  barw ę 
bronzow ą, w reszc ie  czarną. S zczep ien ia królikom , m yszom  i świnkom  
dały  w ynik u jem ny. S p o ro tro ch u m  dostaje się do organizm u p raw d o ­
podobn ie z pożyw ieniem  roślinnem  i p rzen ik a  p rzez  b łonę śluzow ą ust, 
gardzieli, żołądka i kiszek, m iejscem  p rzedostan ia  się zarazka m oże być 
rów nież  uszkodzona skóra.

L eczen ie  polega na podaw aniu  2 — 6 gr. JK  dziennie; trze b a  je  
stosow ać jeszcze jakiś czas po w yleczeniu. Do m iejscow ego leczenia 
używ a się t- ra  jodi rozcieńczona alkoholem  lub do opatrunków . Jodi 
p u ri 1.0, kali jodati 10.0, aq. destil. 500.0. Do ropn i i p rze to k  rów nież 
zastrzyku je  się jod; w  raz ie  po trzeby  jed n ak  trze b a  je  roz tw ie rać  i w y­
skrobyw ać.

Z arów no  w  rozlanej form ie spo ro trichozy , jak  i w  przebiegającej



pod postacią ograniczonych guzów spoty am y te  sam e zm iany, w łaści­
w e trzem  spraw om : przym iotow i, gruźlicy i ropniom . W  najbardzie j 
zew nętrznej w arstw ie, przypom inającej zm iany, spo tykane w  przym io­
cie, w idzimy stan zapalny naczyń, nacieczenie, złożone z kom órek tkan­
ki łącznej, plazm atycznych, tucznych, n iezbyt licznych limfocytów; w łó­
kna sp rężyste  ulegają rezorbcyi. N astępna w arstw a p rzedstaw ia obraz, 
spo tykany w gruźlicy: kom órki nabłonkow ate, olbrzym ie, leukocyty 
w ielojądrow e; zm iany zapalne w naczyniach, b rak  jednak  zserow acenia 
i rozlanej nekrozy . W  sam ym  środku ogniska znajdujem y niewielki 
rop ień , n iekiedy k rw iak  (haem atom a). W arstw y  pow yższe w  guzach 
ograniczonych leżą koncentrycznie, w form ach rozlanych—są rozrzuco ­
ne w śród  nacieczenia. W  sporotrichozie spotykam y rów nież gruzełki, 
w środku których znajduje się kom órka olbrzym ia, otoczona nabłonko- 
w atem i. W yżej opisane ogniska różnią się od gruźliczych: 1) nacie- 
czeniem , złożonem  z różnorodnych  kom órek, 2) brakiem  zserow acenia 
i rozlanej nekrozy , 3) skłonnością do ograniczenia, 4) powolnem i, stop- 
niowem i zm ianam i w  naczyniach. S p raw a szerzy  się p rzez  naczynia 
krw ionośne i chłonne.

Ann. de D erm . et de Syph., 1907 r. JNhJNh 8-9, 10, 11.
M. Paschalis.

Liszaj płaski zanikowy. W. D u b r e u i h l  i G. P e t g e s .

A utorzy opisują rzadki, nastręczający trudności rozpoznaw cze 
p rzypadek  liszaja płaskiego zanikowego, um iejscow ionego na czole, g ło ­
wie i b łonie śluzowej jam y ustnej. D otyczy on 33 - letn iego osobnika 
bardzo  nerw ow ego, cierpiącego na artre tyzm . Na czole znaleziono le­
żące grupam i, typow e dla liszaja płaskiego, grudki; jak  opow iada chory, 
ukazały się one po uderzen iu  w głowę. Na głow ie ogniska pozbaw ione 
w łosów  z zanikłą skórą; na dolnych dziąsłach i błonie śluzowej policz­
ków białe, tw arde , w ystające, niebolesne ogniska. Sw ędzenie bardzo  
słabe, nieznaczne łuszczenie, m iejscam i czopy rogow e. S tosow ano ar- 
szenik bezskutecznie. W yleczen ie z pozostaw ieniem  zaniku na miejscu 
g ru d ek  nastąpiło  pod w pływ em  prądów  elek trycznych  w ysoko p rz e ­
m iennych (de hau te freąuence). A utorzy  p rzy tacza ją  kilka opisanych 
odpow iednich p rzypadków  ze zmianami, um iejscow ionem i na głow ie lub 
innych częściach ciała; po w ykw itach pozostały  ogniska z zanikłą skórą. 
Może być, że należące tu  przypadki rozpoznaw ano błędnie za atrop ina 
cutis idiophatica, n ie typow y toczeń rum ieniow aty  lub sc leroderm ie en 
plaąues.

A nn. de D erm . e t de Syph., 1907 r. JNs 12.
M. Paschalis.

O nowym grzybie strupnia woszczynowatego (favus achorion 
gypseum ). E. B o e 1 i n.

A utor o trzym ał go z ogniska skórnego na tw arzy; ognisko to by ­
ło czerw oną, łuszczącą się plam ą, na k tórej znajdyw ały  się 4 żółte jak 
siarka scutula, zupełn ie  podobne do w yw ołanych p rzez  achorion schoen- 
leini, achorion ąu inckeanum  i oospora canina. P aso rzy t ten u czło­
w ieka spotyka się bardzo  rzadko, skąd pochodzi—nie wiadom o. Następ-



nie au to r opisuje bardzo  szczegółowo hodow le i m orfologię pow yższego 
g rzyba . Ze względu na sw e w łasności biologiczne i m orfologiczne zbli- 
ż.a się on bardzo  do trichophyton , m icrosporum , klinicznie zaś daje obraz 
podobny do achorion schoenleirłi, w edług w szelkiego p raw dopodob ień ­
stw a więc je s t to form a przejściow a między pow yższym i gatunkam i. 
Achorion gypseum  w ydziela ferm enty , działające na substancye białko­
w e i cukier. Szczepienia m yszom  i świnkom  dały w ynik dodatni, o ile 
by ły  w ykonane pow ierzchow nie, głębokie zaś by ły  bezskuteczne (co 
znów  przypom ina achorion; trichophyton , zaszczepiony głęboko, w yw o­
łu je stan zapalny i rop ien ie). Zm iany w e w łosach te sam e, co przy  
favus.

Ann. de D erm . et de Syph., 1097 r. Aa 10
M. Paschalis.

Dćrmatite polymorphe et pemphigus vćgćtant. E. C o n s t a n t i n
P odług jednych  pem phigus vegetan t jest oddzielną jednostką cho­

robow ą, podług innych zaś w egetacye pow sta ją  pod w pływ em  rozm ai­
tych p rzyczyn  u usposobionych do tego osobników. A utor obserw ow ał 
58-letniego zdrow ego, o tęgiej budow ie m ężczyznę, który p rzed  miesią­
cem  zaczął uczuw ać sw ędzenie na calem  ciele, szczególniej zaś na koń­
czynach; w krótce na kończynach górnych, następnie dolnych ukazały 
się pęcherze , zaw artość k tórych początkow o była przezroczysta, później 
zm ętniała; po pęcherzach  pozostaw ały ow rzodzenia. P rz y  badaniu cho­
rego  znaleziono następujące zm iany: skóra całego ciała usiana pęcherza­
mi już to rozsianym i bezładnie, już to zgrupow anym i; w  niektórych 
m iejscach pęcherze zlew ają się; p rócz pęcherzy  widać strupy, pow ierz­
chow ne ow rzodzenia i p lam y brunatne ; n iektóre pęcherze  pow stają na 
zdrow ej, inne—na zaczerw ienionej skórze; na błonie śluzow ej jam j 
ustnej i nosow ej znajdu ją się pęcherze  i nadżerki (erosiones), Okolice 
pach, zgięcia łokciow e, pachw inow e i narządy  płciow e pok ry te  są ró- 
żowemi, m oknącem i, bez w idocznego jednak  ow rzodzenia, niebolesnem i, 
sw ędzącetni w egetacyam i. Pod w pływ om  pasty cynkow ej, linim entum , 
kąpieli i sol. Fow leri zm iany na skórze szybko ustąpiły. W  ciągu 
następnych  2-ch m iesięcy zjaw iały się nagle co jakiś czas pęcherze; 
objaw  ten  by ł poprzedzany  silnem  sw ędzeniem , raz naw et bólem  i za­
czerw ienieniem  skóry; często rów nież w ystępow ały  obrzęki to na tw a­
rzy, to na kończynach. S tan ogólny p rzez  cały czas był dobry. W  m o­
czu w ykry to  indykan i zm niejszoną ilość siarki; w e krwi, a szczególniej 
w zaw artości pęcherzy , liczne ciałka eozynoch łonne (14%—• .%  w e krwi, 
97% w płyn ie z pęcherzy). Badanie m ikroskopow e w ykazało: dno i bo ­
ki pęcherza tw orzy  w arstw a rozrodcza naskórka, p o k ryw a go zaś p ra ­
w ie n iezm ieniona w arstw a rogow a; pęcherz w ypełn iony  je st p łynem , 
zaw ierającym  w łóknik i p raw ie  w yłącznie ciałka eozynochłonne. Miej­
scam i w  skórze koło naczyń nacieczenie; w w arstw ie  brodaw kow ej, 
szczególniej pod pęcherzam i, obrzęk. W egetacye u tw orzone są praw ie 
w yłącznie p rzez  sople m iędzybrodaw kow e. P ierw otn ie  p rzypadek  ten 
uchodził za pem phigus vegetant, za czerń przem aw iało  zajęcie śluzówek 
i b rak  bólów; potem  jednak, gdy w ystąpił napad  z bólami, uważano go 
za derm atite  po lym orphe . Nie w yklucza pow yższego rozpoznania brak



bólów i wielopostaciowości wykwitów, gdyż objaw y te  mogą w ystąpić 
dopiero  później, po jedyncze napady zaś m ogą się odznaczać jednostaj- 
nośeią w ykw itów , a z objawów  podm iotow ych notow ano tylko sw ędze­
nie. Niem a żadnego pew nego objawu, który pozw oliłby na postaw ienie 
rozpoznania różniczkow ego między pem phigus vegetan t i derm atite po- 
lym orphe; p rzy taczają , że w pem phigus pęcherze pow stają stopniowo, 
są rozrzucone bezładnie, w  dęrm atitis zaś ataki w ystępują nagle, w ykw i­
ty grupu ją się w  pew ien sposób— cechy te jednak  nie są stałe. O bjaw  
Nikolskiego (oddzielania się naskórka — epiderm olysis) nie zaw sze byw a 
p rzy  pem phigus, a w ystępuje niekiedy i p rzy  dęrm atitis; histologia i zm ia­
ny w  m oczu nie p rzedstaw iają też nic charakterystycznego. Jakiś czas 
w ielką w agę przyw iązyw ano do eozynofilii; znajdow ano ją  jednak  w obu 
pow yższych cierpieniach, a p rzy  tern ilość ciałek eozynochłonnych w a­
ha się i u ludzi zdrow ych, zależnie od osobnika. Być może, że pem phi­
gus vegetan t benignus je st tylko form ą derm atite polym orphe.

Ann. de D erm . e t de Syph., 1907 r. 11.
M. Paschalis.

Odczyn Pirquet’a i Calmette’a w  różnych chorobach skórnych.
J. N i c o l a s  i P.  G a u t h i e r .

O dczyn P ircp te fa  autorzy  w ykonyw ali w sposób następujący: na 
obm ytą alkoholem  i e te rem  przednią pow ierzchnię p rzed ram ien ia  w pusz­
czali k rop lę 1% roztw oru  tuberkuliny, poczem  robili w  tern m iejscu n a­
cięcia do pokazania się krwi, a po 10 m inutach nakładali opatrunek. O d­
czyn w ystępow ał zwykle w kilka godzin, najsilniejszy zaś był w  24—48 
godz. Pod w zględem  natężenia rozróżniano: 1) O dczyn silny: w ystę­
pow ała podobna do w ykw itów  przy  pokrzyw ce grudka czerw ona, w zn ie­
siona, bolesna, ze znacznem  nacieczeniem , otoczona czerw oną obwódką, 
k tóra znikała w ciągu 24—3G godzin; w  środku grudki tw orzy ły  się pę­
cherzyki, potem  strupek , pokryw ający niewielkie ow rzodzenie; to osta t­
nie zabliźniało się powoli; na miejscu grudki naskórek łuszczył się. Od­
czyn ten, o trzym yw any dość rzadko (3:34), trw ał od 16 dni do 3 ty g o ­
dni. 2) Odczyn um iarkow any polegał na pow staniu grudki z dość w y ­
raziłem  nacieczeniem , trw ał od 5—16 dni; naskórek łuszczył się rów nież. 
3) O dczyn słaby: otrzym yw ano małą z bardzo nieznacznem  naciecze­
niem  grudkę, k tóra znikała po 4—7 dniach; łuszczenia nie było. Zabieg 
ten je s t zupełnie nieszkodliwy, gdyż nie spostrzegano  p rzy  nim ani ra  
zu objaw ów  ogólnych, ani pow iększenia gruczołów  chłonnych, tylko na 
miejscu szczepienia w ystępow ało nieznaczne sw ędzenie. W szystkich 
chorych, k tórym  dokonyw ano szczepień, można podzielić na 3 grupy: 
1) do pierw szej należą osobniki, dotknięte gruźlicą sk ó ry —8 przypadków  
lupus vulgaris i 1 p rzypadek  tuberculosis verrucosa  — w szystkie dały 
w ynik  dodatni. 2) D ruga g ru p a  obejm ow ała chorych  z cierpieniam i, 
k tó re  uw ażają za będące w m niejszym  lub w iększym  stopniu w  związ­
ku z gruźlicą: z 2 przypadków  lupus ery them atosus odczyn dodatni w y­
pad ł w jednym , gdzie były zmiany w  płucach, w łaściw e dla początko­
w ej gruźlicy; po jednym  przypadku  prurigo H e b r’y, p ru rig o  n ieok re­
ślonego pochodzenia, e ry th ro d erm ie  ichtyosiform e—wszędzie w ynik u je­
m ny; z 9 chorych, dotkniętych łuszczycą, w ynik dodatni otrzym ano 4



razy; z tych zaś w 2 p rzypadkach  by ła gruźlica narządów  w ew n ę trz ­
nych. 3) Do grupy  trzecie j w reszcie zaliczono 44 chorych na p ryszczy ­
cę, ow rzodzenia na tle żylaków, przym iot i t. p. Z tej liczby u 9-u oso­
bników , u k tórych  stw ierdzono klirficznie gruźlicę, o trzym ano odczyn 
dodatni; z 7 p rzypadków , podejrzanych  o gruźlicę, w  4 ch dodatni; z 28 
przypadków , gdzie gruźlicę klinicznie m ożna było wykluczyć, odczyn 
dodatni o trzym ano w  7-u, w ątpliw y w 2-ch. U w szystkich osobników, 
gdzie gruźlica by ła  stw ierdzona klinicznie, chociaż w  okresie nie b a r ­
dzo posuniętym , au to rzy  otrzym ali wynik dodatni; być m oże, że chorzy, 
gdzie rów nież o trzym ano odczyn P irq u e t’a, choć jednocześnie klinicznie 
gruźlicy nie w ykry to , byli dotknięci gruźlicą utajoną.

O dczyn C a 1 m e 11 e ’a polega! na zapuszczaniu kropli 1% rozczy- 
nu tuberku liny  do oka około w ew nętrznego  kąta. Odczyn w ystępuje 
zw ykle w  3—6 godzin, niekiedy jednak  dopiero  w  36 do 48 godzin. S ła­
by odczyn po lega na lekkiem  zaczerw ien ien iu  łącznicy dolnej powieki, 
które byw a najsilniejszem  w 6—9 godz., a po 24 godz. zupełn ie  ustępu­
je. W  odczynie um iarkow anym  m am y zaczerw ien ien ie łącznic obu po­
w iek i gaiki ocznej, lekki obrzęk i łzaw ienie; objaw y te  zaczynają ustę­
pow ać na 4 — 3 dzień. S ilny odczyn polega na zaczerw ienieniu  całej 
łącznicy, znacznym  obrzęku i wysięku w łóknikow ym  na dolnej pow iece, 
łzaw ieniu, pieczeniu, bólu, w rażliw ości na światło; te  ostatn ie objaw y 
ustępują 4-go dnia, inne  8 — 10-go. U jednego  chorego  ze zdrow em i 
oczami na 2 gi dzień zjaw iły  się na rogów ce pryszczyki (phlyctenes). 
S tosow ano pow yższy odczyn u 19 chorych; u w szystkich, dotkniętych 
gruźlicą skóry, w ypad ł dodatnio z w yjątkiem  jednego  (lupus vulgaris), 
gdzie by ł w ątpliw y. U osobników, dotkniętych cierpieniam i skóry nie- 
gruźliczego pochodzenia, w ypadał dodatnio tylko w ów czas, gdy mieli 
zm iany gruźlicze w  płucach z w yjątkiem  jednego  chorego na łuszczycę, 
u k tórego  reakcya w ystąp iła  późno, żadnych zm ian w płucach jednak  
nie znaleziono.

Ann. de D erm . e t de Syph. 1907 r. Ns 12.
M. Paschalis.

O badaniu ropy w  wydzielinie trądzika, zapalenia torebek 
w łosow ych i czyraków — przyczynek do m orfologii komórek wypo- 
clnowych. N e u b e r g e r .

B adania au tora doprow adziły  go do następujących wniosków:
1. W  w ydzielinie ro p n e j guzów trądzika, follikularnych ropni, 

czyraków  i nacieków  figówki pasorzytniczej w ystępują, jako objaw  p ra ­
w idłow y, m akrofagi Miecznikowa, w zględnie Maximowa.

2. M akrofagi te odgryw ają znaczną ro lę w spraw ie w chłaniania.
3. W ystępow anie m akrofagów  zdaje się pozw alać rokow ać po ­

m yślnie o zagojeniu się sp raw y  chorobow ej.
4. Makrofagi są tw oram i, identycznym i z „barw liw em i ciałami" 

F lem m inga („tingible K órper").
b. O pisane pod nazw ą „K ugelkernzellen” zw yrodniałe  wieloją- 

d rzaste  leukocyty są rów nież analogicznym i tw oram i z ciałami b a rw li­
w em i Flem m inga.



o. S potykane w jaglicy t. zw. „K órperchenzellen” są typowym i 
ropnym i m akrofagam i.

A rch. f. D. u. S. T. 88, z. 2 — 3
Leon FeuerStein (Lwów— B ad Hall.)

Przyczynek do histologii i bakteryologii grzybicy madurskiej 
(mycetoma). E m m a  D i i b e n d o r f e r .

A utorka spostrzegała  przypadek „nogi m adursk iej” w Kairze. 
D otyczył on 30-oletniej nubijki z A ssuan (Egipt). Na grzbietow ej stro ­
nie dużego palca lewej nogi pow stał u chorej w przeciągu 2 lat — sto­
pniowo w zrasta jąc—ostro odgraniczony guz wielkości ja ja kurzego, czę­
ściowo tw ardy, częściowo miękki. Pow ierzchnia guza usiana była licz- 
nem i ziarenkam i wielkości prosa lub konopi, sięgającem i w głąb skóry. 
Guz byl na ucisk n iebolesny i nie ham ował odruchów  leżących pod nim  
staw ów . Usunięto go drogą operacyjną i poddano badaniu histologiczne­
mu, które w zupełności potw ierdziło  rozpoznanie. Na przekro ju  guza 
m akroskopow o w padała przedew szystk iem  w  oczy biała w łóknista tkan­
ka, w śród  której w idoczne były liczne ziarenka, przypom inające ikrę. 
Z iarenek  tych użyto do szczepienia na agarze, na którym  w yrosły  po 
b dniach d robne  półkuliste połyskujące kolonie. P rzeszczepienie kolonij 
tych po 6 m iesiącach dało rów nież w ynik dodatni.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 88, z. 1.
Leon Feuerstein (Lwów—Bad Hall).

O t. z w . Lymphangioma tuberosum multiplex Kaposi (Syringo- 
ma). S h. D o h i.

A utor m iał sposobność spostrzegać na klinice W rocław skiej p rzy ­
padek, opisany już p rzed  6-u laty p rzez  G u t h a  jako „haem angioendo- 
theliom a tuberosum  m ultiplex”, i w yciął kilka now otw orów  w  celu do­
kładniejszego badania histologicznego. Badanie to doprow adziło  au tora 
do następujących wniosków: N ow otw ory danej sp raw y  chorobow ej p o ­
chodzą ze zboczeń rozwojowych, w zględnie z przem ieszczenia zawiąz­
ków gruczołów  potnych. O stre  odgraniczenie od otoczenia, odręDne 
utkanie tkanki skóry  właściwej w now otw orach przem aw ia za tern, że 
m am y tu do czynienia z tworam i, pow stałym i sam orodnie z p ierw iast­
ków ek toderm alnych  i m ezoderm alnych, k tó re  za trac iły  zupełnie zw ią­
zek z rozw ojem  otaczających je  tkanek.

A rch. f. D. u. Syph. T. 88, z. i.
Leon Feuerstein (Lwów— Bad Hall).

Przyczynek do kazuistykl tocznia rum ieniowatego (lupus ery- 
thematodes). G. B a u m m.

Opis trzech  przypadków  tocznia rum ieniow atego, spostrzeganych 
na klinice w rocław skiej. Dwa z nich odznaczają się tern, że w ykw ity 
w ystąpiły  w yłącznie na uwłosionej skórze głow y. W  trzecim  obok wy 
kwitów tocznia na obu m ałżow inach usznych, na grzbiecie nosa i na p o ­
liczkach zajęta była błona śluzowa w argi dolnej w sposób nad e r ch a ra ­
k terystyczny . Podobne zm iany w ykazyw ała i p raw a połow a w argi g ó r­



nej; natom iast na lew ej jej połow ie usadowiony by ł rakow iec. Badanie 
histologiczne w yciętego skraw ka z w ykwitów  tocznia rum ieniow atego 
b łony śluzow ej w argi dolnej w ykazało zm iany, opisane już w p rzy p a d ­
kach podobnych p rzez  K r e n a ,  obok tego jednak  i w ybitny rozrost 
czopów  nabłonkow ych, będący już bodaj w yrazem  atypow ego bujania, 
k tóre w  dalszym  sw ym  rozw oju  doprow adzić może do w ytw orzen ia  
raka.

A rch. f. Derm . u. Syph. T. 88, z. 1.
Leon leuerstein (Lwów— Bad Hall).

Leczenie mikrosporii, trichofytii i parchów promieniami Ront- 
gena. F. R. M. B e r g e r .

A utor leczy ł prom ieniam i R entgena na oddziale derm atologicznym  
szpitala w  Kolonii Ib p rzypadków  parchów  i GO przypadków  trichofytii 
(z tego li> m ikrosporii) i podaje w  obszernej p racy  szczegóły zastoso­
w anej p rzez  siebie techniki. W yniki były w e w szystkich, n ie raz  n ad e r 
ciężkich, p rzypadkach  bardzo dobre , uleczenie zaś sp raw y  chorobow ej 
stw ierdziło  w  wielu p rzypadkach  histologiczne badanie w yciętych kaw ał­
ków  zajętej sp ia w ą  skóry . Badanie tych skraw ków  w ykazało, że w y­
dalanie zarazków  odbyw a się rów noleg le do w ypadania włosów: gdzie 
w łos usuniętym  został w raz z w ew nętrzną pochew ką, tam  niem a już 
śladów zarazka. A utor uważa choroby  g rzybkow e uw łosionej skóry 
g łow y za głów ne pole leczniczego zastosow ania prom ieni Rontgena; 
działają tu one bez w yjątku tak skutecznie, że po up ływ ie mniej więcej 
4-ch tygodni chorobę doszczętnie usuw ają, nie w yw ołując — przy  odpo ­
w iedniej technice—żadnych p rzyk rych  następstw  dla chorego. Nie zn a­
m y innej m etody leczenia, k tó raby  choroby  te  tak szybko, skutecznie 
i tanio zw alczyć mogła.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 88, z. 2 — 3
Leon Leuerstein (Lw ów— Bad Hall.)

Porównawcze doświadczenia nad działaniem św iatła  Finsena 
i lampy rtęciowo — kwarcowej. P a w e ł  M u l z e r .

A uto r postaw ił sobie za zadanie porów nać w  drodze dośw iad­
czalnej działanie św iatła F insena i rtęciow o — kw arcow ej lam py Kro- 
m ayera. D ośw iadczenia po legały  na porów naniu  1) działania obu ź ró ­
deł św iatła na pap ier fotograficzny po przejściu św iatła p rzez  w arstw y  
tkanki rozm aitej grubości, 2) bak teryobójczej ich siły i 3) działania na ży­
w e tkanki, p rzedew szystk iem  na praw id łow ą skórę.. Co się tyczy p ie r­
w szego punktu, badania w ykazały , że, jeżeli chodzi o działanie na po ­
w ierzchow ne w arstw y , nie m ożna w ykazać żadnej różnicy w  szybkości 
działania obu źródeł światła; jeżeli natomiast um ieścim y pap ier fotograficzny 
głębiej (pod otrzew ną), to św iatło lam py K rom ayera przedosta je  się doń 
znacznie później, niż św iatło Finsena. — Siła bakteryobójcza okazała się 
znacznie w iększą w  św ietle lam py K rom ayera, niż w  św ietle Finsena, 
p rą tk i k rw aw e ( b. prodigissus) ginęły pod w pływ em  prom ieni Finsena 
dopiero  po b m inutach, pod w pływ em  św iatła K rom ayera już po k s e ­
kundach; już po 1 sekundzie naśw ietlania lam pą K rom ayera w idoczne



było w ybitne zaham ow anie rozw oju  prątków , gdy przy  użyciu św iatła 
F insenow skiego zaham ow anie to w ystępow ało  dopiero  po 30 sekundach-

P rz ez  naśw ietlanie lam pą K rom ayera p rzez  godzinę m ożna znisz­
czyć w szystkie prątk i k rw aw e do głębokości 0. 4 — 0 5 mm.

D ośw iadczenia au tora co do działania obu źródeł św iatła na skórę 
polegały  narazie  na naświetlaniu skóry  królików i na histologicznem  
badaniu naświetlonej skóry. W  dalszym ciągu jednak  zam ierza autor 
naśw ietlać skórę kończyn ludzkich, p rzeznaczonych dla tego czy innego 
pow odu do am putacyi; w ten sposób uzyskany będzie m ateryał, pozba­
w iony w ady dotychczas do podobnych badań używ anego, a polegającej 
na tern, że p rzed  wycięciem  przeznaczonych do badania kaw ałków  skó­
ry  znieczula się m iejscow o za pom ocą chlorku etylu.

Ąrch. f. D. u. S. T. 88, z. 1 — 3.

Leon Feuerstein (Lwów— B ad Hall).

Naevus myom atosus. J e s i o n e k  i A u g u s t  W e r n e r .

U 50-oletniej kobiety rozw inął się na lew em  przedram ieniu , w zra­
stając stopniowo w  przeciągu wielu lat, tw ardy , niebolesny, szeroko osa­
dzony now otw ór ok. 4 cm. długości i i 1 cm. szerokości. N ow otw ór ten, 
p rzesuw alny  w raz  ze skórą, posiadał gładką pow ierzchnię, pokry tą błysz­
czącym , napiętym  naskórkiem ; jedyn ie  na najbardzie j w yniosłym  pun ­
kcie w idoczna była nadżerka, jakgdyby początek ow rzodzenia. Obok 
zm iany tej uderzały  rozsiane na skórze ram ion i tułow ia znam iona b a r­
w ikow e. N ow otw ór w ycięto i zbadano histologicznie. P re p a ra ty  m ikro­
skopow e środkow ej części now otw oru  odpow iadały w  zupełności o b ra ­
zom  m ięśniaka gładko-kom órkow ego (leiomyoma). Badanie obw odow ych 
części guza w ykazało natom iast, że m am y tu raczej do czynienia ze z n a ­
m ieniem  w rodzonem , pow stałem  z śródbłonków  lim fatycznych, silnie 
w ybujałych i w e w łókna m ięsne przekształconych. Podczas gdy w  je- 
dnem  m iejscu"now otw oru widzimy charak te ry styczne  kom órki znam ie­
n iow e (Naevuszellen), w  innych u d erza  p rzedew szystk iem  odrębne 
p rzekszta łcen ie w ybujałych śródbłonków  w e w łókna m ięsne. Co było 
pow odem  tego rozrostu  tkanki mięsnej w rozw oju now otw oru, pow ie­
dzieć n ie  można. Nie ulega jednak  najm niejszej w ątpliw ości, że cały 
now otw ór, k tó ry —w obec w spółudziału w  budowie tkanki łącznej, ota­
czającej w ybujałe naczynka ch łonne—w łaściw ie na nazw ę „lymphangio- 
fibrom yom a” zasługuje, uważać należy za znam ię w rodzone, odróżniają­
ce się od znanych nam  dotychczas postaci nadm iernem  bujaniem  tkanki 
m ięsnej i ochrzczone dla tego p rzez  au torów  nazw ą „naevus m yom atosus”.

A rch. t. D erm . u. Syph. T. 88, z. 2 — 3.

Leon Feuer stein (Lw ów —Bad Hall).

Doświadczenia nad pokrzywą parzącą („urtica urens"). R u d o l f
W  i n t e r  n i t z.

A u to r w strzykiw ał śródżylnie psom  w yciąg w yskokow y z świeżej 
pokrzyw y parzącej, w ilości 10 — 20 cem. W  kilka minut po dośw iad­
czeniu w ystępow ały  objaw y silnego św iądu skóry  i kichanie, które mi-



ja ły  zazwyczaj mniej więcej po up ływ ie kw adransa . Ani pokrzyw ki, ani 
innych  zm ian na skórze nie m ożna było p rzy  tem  dostrzedz. Podobne 
dośw iadczenia z tym  sam ym  w ynikiem  robi! już P e r r e t  nad zw ykłą 
pokrzyw ą. Z arów no w odny, jak i w yskokow y, w yciąg z pokrzyw y za­
w iera ją  n iew ątpliw ie ciała, drażniące skórę; p rzem aw ia za tem  n iedw u­
znacznie dośw iadczenie autora, po legające na w prow adzaniu  n ieznacz­
nej ilości w yciągów  tych za pom ocą cieniutkiej rurki w łosow atej pod 
naskórek, w zględnie w  naskórek  u ludzi i zw ierząt; już półm inutow e 
działanie wyciągów tych w yw oływ ało  w ystępow anie pokrzyw ki. W  po­
rów naniu  z działaniem  zew nętrzn ie zastosow anych w yciągów  z pokrzyw ­
ki, różnią się więc w strzykiw ania śródżylne brakiem  w idocznego odczy­
nu na skórze . Różnica ta  polegać m oże zdaniem  au tora yo części na 
zby t m ałej ilości p rzedostającej się do skóry  substancyi drażniącej, ulega­
jącej znacznem u rozcieńczeniu w e krw i, po części jednak  m oże ona być 
w yrazem  tego, że w strzykiw ania śródży lne danych wyciągów nie są 
w  stanie w yw ołać tych zm ian w  ustroju, które w arunkują w ystępyw anie 
pokrzyw ki, — ani nie m ogą w yw rzeć odpow iedniego w pływ u na n e r­
w y naczyniow e, ani w yw ołać zm ian w  przem ianie m ateryi.

A rch. f. D erm . u. Syph . T- 88, z. 2 — 3.
Leon Feuerstein ( Lwów— Bad Ilalf).

Przyczynek do histopatologii protezy parafinowej. K. S a ­
k u  r  a n e.

W iększość au to rów  w ypow iada zdanie, że parafina, w strzyknięta  
do tkanek, zostaje z czasem  zupełn ie  w essaną i zastąpioną p rzez  tk an ­
kę łączną; m a to zw łaszcza dotyczyć parafiny  o nizkim punkcie topliw o­
ści. Zdaniu tem u p rzeczy  spostrzeżenie autora, k tóry  w 3 lata po za- 
strzykiw aniu  chorem u zaw iesiny soli rtęciow ych w  parafinie płynnej 
w ykry ł w m iejscu w strzyknięcia zarów no  chem icznie, jak i histologicz­
nie znaczne ilości parafiny  p łynnej. P rzy toczone zdanie op iera  się na 
obrazach m ikroskopow ych tkanek  po zastrzyknięciu parafiny; ob razy  te 
p rzypom inają w oszczyny, w y tw orzone p rzez  tkankę ziarninow ą, w śród 
oczek której rozm ieszczona jest w strzykn ię ta  parafina. P odobne wyniki 
o trzym ał i au to r po podskórnem  zastrzykiw aniu  parafiny  zw ierzętom . 
Jednakow oż w rastan ie tkanki ziarninow ej pom iędzy cząstki parafiny  nie 
może być uw ażane za dowód zupełnego  w essania jej. A by przekonać 
się, jaki w p ływ  w yw iera  na t. zw. „m iękką” parafinę fagocytoza białych 
ciałek sam a p rzez  się, w kładał au to r zw ierzętom  do jam y brzusznej 
kule parafinow e o punkcie topliwości i w yjm ow ał je  po pew nym  
czasie. Niezależnie od czasu, jaki kule te  pozostaw ały  w  jam ie b rzusz­
nej, stan ich b y ł na ogół p raw ie  że niezm ieniony, w każdym  zaś razie 
św iadczył dosadnie, że nie może być m ow y o w pływ ie fagocytozy leu­
kocytów  na w strzykniętą  do tkanek  parafinę.

A rch. 1. D erm . u. Syph . T. 88, z. 2 —3.
Leon Feuer stein (Lw ów— Bad Hall.)

Petriflcatio cutis circumscripta. S R e i n e s .
U b8-oletniego m ężczyzny rozw inął się bez żadnej w idocznej p rz y ­

czyny w  przeciągu 30-u lat na p raw ej m ałżowinie usznej ostro  odgrani-



czony, riieco nad pow ierzchnię skóry wystający, tw ardy , biało-żółto za­
barw iony  guz, długości ok. 3 cm. Guz ten  wycięto, a badanie histolo 
g iczne w ykazało złogi w apna w  skórze w łaściw ej w  postaci grubych 
ziarnistych grudek  w siatkow atej (szklisto?) zw yrodniałei tkance łącz­
nej. O bok tego zaw ierała  skóra właściwa tkankę o charak te rze  tkanki 
ziarninow ej z licznenii kom órkam i olbrzym iem i, którą uważać należało 
za w yraz odczynu, poniew aż w ystępow ała ona p rzew ażnie tam, gdzie 
złogi w apna uległy p rzeobrażen iu  w stecznem u. Po om ówieniu rozm ai­
tych znanych  przyczyn , w yw ołujących w ytw arzanie się złogów  w apien­
nych w  tkankach, i po wykluczeniu ich w danym  przypadku, p rzy p u sz­
cza au to r, że zm ianą p ierw otną było tutaj zw yrodnien ie tkanki łącznej, 
w yw ołane p rzez  nieznaczny uraz, k tóry  uszedł m oże uwagi chorego al­
bo nie utkw ił mu w  pamięci. Znaną zaś — aczkolwiek bynajm niej nie 
w ylłom aczoną — je st rzeczą, że w  zw yrodniałych tkankach stosunkowo 
często odkładają się sole w apienne. — W  6 m iesięcy po usunięciu guza 
w ystąpiły  w bliźnie pooperacy jnej pojedyncze d ro b n e  żółte tw arde  pun­
kciki, przypom inające w  zupełności wycięty guz i będące niewątpliwie 
początkiem  naw ro tu  zm iany.

A rch. f. D. u. S. T. 88, z. 2 — 3.

Leon Feuerstein (Lzvóiv— B ad  Hall).

O przypadku łupieża czerwonego (pityriasls rubra) Hebry.
A u g u s t  H a l l e .

A utor spostrzegał na klinice L e s s e r a  p rzypadek  łupieża cz e r­
w onego u 3ó-o letn iego m ężczyzny przez 2 lata. C horoba rozpoczęła się 
podług w yw iadów  przed  9 laty, podobno w  postaci m ałych pęcherzyków  
na zaczerw ienionej pow ierzchni lew ego uda; następnie w ykw ity w ystę- 
pyw ały  stopniow o na lew em  przedram ieniu , na prąciu , na p raw em  udzie, 
brzuchu, obu łydkach i w reszcie na p raw em  ram ieniu; jednocześn ie w y­
stąpiło łuszczenie się w ykw itów , coraz to bardziej się rozszerzających, 
i obrzęk  gruczołów  chłonnych. Okolice staw ów  pozostały niezajęte. Cha­
rak te ry s ty czn e  dla obrazu chorobow ego zaczerw ien ien ie skóry rozsze­
rzało  się w  ten sposób, że na obw odzie zajętej części pow staw ał począ­
tkow o pas, przypom inający  m arm urkow anie skóry, w  którym  — często 
dopiero  po  up ływ ie kilku m iesięcy— praw id łow o zabarw ione części sta 
w ały się coraz m niejszem i, aż w reszcie cały pas p rzy jm ow ał rozlane 
czerw one zabarw ien ie starszych ognisk. Łuszczenie się po legało  na tw o­
rzen iu  drobnych  łuseczek, a było tak silne i stale , że podczas rozb ie­
rania się chorego podłoga wyglądała, jak gdyby  by ła posypana mąką.

Podm iotow e objaw y polegały  głów nie na świądzie, uczuciu nap ię­
cia w  zanikłych częściach skóry i uczuciu zim na, św iadczącem  o zaburze­
niach w  regulacy i ciepła w ustroju. Z objaw ów  przedm iotow ych pod­
k reśla  au to r g łów nie obrzęk  gruczołów  chłonnych i nie wątpi, że obrzęk 
ten  stoi w związku z utajoną gruźlicą gruczołów  (chory  by ł obciążony 
dziedzicznie gruźlicą).

Badanie histologiczne zarów no św ieżych, jak i starych , ognisk dało 
na ogół wyniki, zupełnie zgodne z opisami innych autorów . S ta łe  łuszczenie 
się skóry  znajduje na p rep ara tach  m ikroskopow ych w yraz w  rozszerzeniu



w arstw y  zrogow aciałej, obfitującej w liczne barw iące się jądra ,|i w licznych 
m itozach w naskórku; te ostatn ie dow odzą, że m am y tu do czynienia nie 
tylko z parakeratozą, ale i z chorobliw ie zw iększonym  rozrostem  nabłonka. 
Zm iany w  naczyniach — zgrub ien ie  b łony środkow ej—tłom aczą zab u rze­
nia w  regulacyi ciepła; prócz tego w pływ a na nie n iew ątpliw ie i brak  
gruczołów  w  naciekach i zanik m ięśni p rzyw łośnych . Co się tyczy etio ­
logii łupieża czerw onego , je s t au to r sk łonny do przy jęcia  zw iązku p rz y ­
czynowego m iędzy łup ieżem  czerw onym  a gruźlicą. Należy jednak  za­
liczać do łupieża czerw onego  jedyn ie  te p rzypadki, k tó re  w  rzeczyw is­
tości odpow iadają opisowi H ebry , a więc przypadki, polegające na p rze ­
w lekłem  zapaleniu, p row adzącem  zaw sze do zaniku, n igdy zaś — do „res- 
titutio ad in teg ru m ”.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 88, z. 2 i 3.
Leon Fenerstein (Lwów— B a d  Hall.)

O wyleczeniu dermatozy Darier’a. P r o f .  Dr.  K a r o l  H c r -  
h e i m e r. (F rankfurt nad Menem).

A utor podaje 3 przypak i derm atozy  D ariera  t. zw. pso rosperm o- 
sis follicularis vegetans i tw ierdzi, iż w b re w  dotychczasow em u m nie­
m aniu o nieuleczalności tego schorzenia, w y leczen ie daje się osiągnąć 
zapom ocą przyżegan ia  therm okauterem . A. p rzyznaje , iż środki dotąd 
stosow ane: salicyl, ichtyol, reso rcyna , chryzarobina, dziegieć, siarka, 
rtęć etc. -  z w ew n ętrzn ie  podaw anych arsen  i p ilo k a rp in a— w reszc ie  
p rom ienie R óntgena nie odnosiły skutku. W  r. 1899 w yleczy ł autor 
A ngielkę 21-letnią, dotkniętą tem  schorzen iem  od 2 r. życia. (W idział 
je  też n iedaw no u 8-o letniej dziew czynki i na podstaw ie tych obser- 
w acyi p rzeczy  tem u, jakoby  schorzen ie  to w ystępow ało  dopiero w  póź­
niejszych okresach życia). U owej A ngielki przedsięw zięto  w  r. 1887 
w yłyżeczkow anie, po którern jednak  w kró tce  p rzyszed ł naw ró t c ie rp ie ­
nia, poczem  w  r. 1892 po paąuelin izacy i na klinice au tora nastąpiło  w y­
leczenie, trw ające  do r. 1896. W  tym  to roku w ystąp ił św iąd i naw rót 
ponow ny. 19/IX 1899 pacyentka p rzy ję ta  znow u na klinikę p rzedstaw ia­
ła: na skórze karku, lew ego zgięcia łokciow ego i pachw iny lew ej gęsto 
usadow ione guzki b arw y  b ru n atn e j do czerw onej, pokry te cienkiem i, 
ściśle przy legającem i łuskam i. M niejsze ogniska na w argach  srom nych 
w iększych i w  fałdzie pośladkow ym . P aąuelin izaeya w  narkozie, opa­
trunek z m aści borow ej. 11/X w yleczona opuściła klinikę. W  lat kilka 
później je szcze naw rotu  choroby  nie było.

Drugi p rzypadek  dotyczył 31-letniego chłopa, u którego schorze­
n ie w ystąp iło  w  19 roku życia na p iersi p raw ej, potem  na czas jakiś 
znikło, a w  lat p a rę  w ystąpiło  znow u w  znacznie w iększej rozległości, 
zajm ując skórę całego p raw ie  tułowia, karku, ow łosionej części głowy, 
zgięć łokciow ych i podkolanow ych, obu przedram ion  i g rzbietow ych stron 
obu rąk w  postaci guzków  w ielkości prosa, szarobrunatnych , z których 
każdy luseczką był pokryty. Po zastosow aniu w  3 posiedzeniach bez 
narkozy  galw anokauteru  nastąpiło  w yleczen ie . P rzyskórek  pod strupam i 
był ciem niej zabarw iony , zresztą  norm alny. Nie zaw sze jednak  skóra 
pod strupam i je s t norm alną. Czasem w ystępują ogniska sączące, do



których w ygojenia jednak  w ystarcza maść borow a lub pasta cynkowa 
(tak u trzeciego pacyenta, obecnie pozostającego w  leczeniu).

W  drugim  przypadku chory zgłosił się po upływ ie 3 miesięcy 
z kilkom a guzkam i na grzbiecie lew ej ręki. W  tym  też przypadku p rzy ­
znaje autor, iż czas obserw acyi był za krótki( sie rp ień  do listopada 1907), 
by  m ożna w yleczenie uw ażać za trwałe.

D erm at. Zeitschr. JSIs 1, 1908.
Andrnssew ski (Lwów).

Przypadek szczególnego ukształtowania paznokci. D r. A r t u r
J o r d a n  (Moskwa).

U 21-letniej kobiety z niedokrew nością i nerw ow ością m ałego sto­
pn ia i zm ianą położenia macicy, pow odującą rzekom o je j bezdzietność, 
z resz tą  zdrow ej, nie okazującej zm ian w  narządach  w ew nętrznych , w y­
stąpiła p rzed  10 m iesiącami zm iana w  paznokciach u palców obu rąk. 
Na 1, 2, 4 i 5 palcu ręki lewej, na 3, 4 i E> ręki p raw ej przedstaw iają 
paznokcie jużto słabiej, jużto silniej rozw iniętą w yniosłość podłużną, 
listw owatą, nadającą im w ejrzen ie  dachow ate (giebelartiges A ussehen) 
Najsilniej rozw inięta listwa na dużym palcu lewym . L istw y p rzeb iegają 
jużto w ięcej w  linii środkow ej paznokcia, już też więcej bocznie. Na 
dużym  palcu lewym  znajduje się na zew nątrz od listwy blizko w olnego 
b rzegu  paznokcia w głębienie, w yróżniające się ba rw ą  więcej biaław ą, 
podczas gdy zresztą  paznokcie tnają barw ę różow aw ą, połysk  i gładkość 
praw idłow ą. Na w olnym  brzegu  okazują tendencyę pękania. Paznokcie 
u palców  nóg niezm ienione.

P orów nyw ując pow yższe zm iany z opisyw anym i przez H ellera  ja ­
ko koilonychią, spoon-nails, dalej ze zm ianami, opisanerni p rzez Balia, 
C rockera, Jo sepha i R ille’a, dochodzi autor do wniosku, iż nie są analo- 
gicznemi, gdyż w  jego przypadku wyniosłość listw ow ata p rzeb iegała 
p rzez  całą długość paznokcia i p raw dopodobnie najp ierw  się utw orzyła, 
a później dopiero  pow stało w yżej opisane w głębienie (na dużym palcu 
lewej ręki).

Ettiologia tych zm ian pozostaje niew yjaśnioną.

D erm atol. Z eitschr. 1908 .Na 1.
A ndruszew ski (Lwów).

Przyczynek do naczyniaka rogow cow ego (MibelH). Dr. P  J  u d i n
(Kijów).

Do kilku dziesiątków  opisanych dotąd przypadków  angiokeratom a 
dołącza autor opis z w łasnej obserw acyi. W  szpitalu w ojskow ym  w Ki­
jow ie  pozostaw ał w  leczeniu Kozak lat 23 z u re th ritis  acuta. Prócz ure- 
th ritis p rzedstaw ia ł pacyent schorzenie następujące: Na dwóch p ie rw ­
szych falangach palca w skazującego i środkow ego ręki p raw ej na s tro ­
n ie g rzb ie tnej skóra okazyw ała silne zgrubienie, przechodzące na bocz­
ne pow ierzchnie palców. Z grubien ie to było n ieregu larne i składało się 
z poszczególnych w yniosłych okrągłych i ow alnych guzów, tw ardych, 
zrośniętych ze skórą, a po bokach ostro  odgraniczonych Ich pow ierzchnia 
by ła  sinaw o-szara, pokryw ający je  p rzyskórek  m ocno zrogow aciały  i głę-



bokiemi bruzdam i poprzecinany, co nadaw ało  skórze w ejrzen ie  skóry sza- 
g rynow ej (jaszczuru). Z powodu zgrubienia skóry  nie m ógł paeyent 
palców  zginać, ani w pięść ich złożyć.

M ężczyzna silnie rozw inięty, dobrze odżyw iony, narządy  w ew n ętrz ­
ne bez zmian. Między 8 a 14 rokiem  życia kilkakrotnie odm roził palce, 
nigdy jednak zmian żadnych na skórze nie spostrzegał Jak  długo trw a 
stan obecny, podać nie umie; najm niej jednak  już lat ó. Zmian czucia 
w  zakresie  schorzałe j części skóry, p rócz zw iększonej w rażliw ości na 
zimno, brak.

Po znieczuleniu m iejscow em  usunięto chirurgicznie guz z palca 
w skazującego, przyczem  okazało się, iż by ł tak o torb iony , że po nacię­
ciu skóry  skalpelem  m ożna go by ło  w  całości na tępo w yłuszczyć. Szew  
i w yleczenie bez pow ikłań.

Po bardzo  szczegółow ym  opisie w yniku badania m ikroskopow ego, 
w którym  zaznacza, iż najdalej idące zm iany chorobow e (pow stanie cyst 
krw ią w ypełn ionych) tyczyły się w arstw y  brodaw kow ej, przychodzi au­
tor. zestaw iw szy w iele opisanych dotąd przypadków  i niezaw sze zgodne 
wyniki badań histologicznych do wniosku, iż schorzen ie  to u w a­
żać należy za naczyniakow e rozszerzen ie  naczyń stra ti papillaris, po 
poprzedniem  odm rożeniu, z następow em  w zm ożonem  zrogow aeeniem  
przyskórka, spow odow ane zastojem  krw i w  w arstw ie b rodaw ko­
w ej i że oprócz odm rożenia, jako czynnika w yw ołującego te  zm iany, 
p rzy jąć trzeba  jeszcze pew ną osobistą skłonność polegającą być 
może na w rodzonej zm niejszonej odporności ścian naczyń w łosow atych. 
U m iejscow ienie tego schorzenia: g rzb ie tn a  strona nogi, m ałżow iny uszne, 
w orek  m osznow y. Leczenie: elek tryczność i leczenie chirurgiczne.

D erm atolog. Zeitschrift. 1908, zesz. 1.
Andruszew ski {Lwów').

O opsoninach i leczeniu niemi niektórych chorób skórnych.
W i n k e l r i e d  W i l l i a m s  i B u s h n e l l .

Nazwa opsoninów  w prow adzona została p rzez  W rig h ta  i D ougla­
sa. O znaczam y nią substancye, znajdujące się w surowicy, k tó re  posia­
dają zdolność łączenia się z bakteryam i, p rzez  co te osta tn ie sta ją się 
łatw iej dostępne dla fagocytów  (pozytyw na ehem otaxis). O psoniny nie 
są iden tyczne z bakteriolysinam i, agglutyninam i i antitoxynam i. S ą one 
raczej w  pew nem  pow inow actw ie z endoglobulinam i. C iepłota (30° C 
niszczy je.

P rzez  szczepienie nieżyw em i bak teryam i m ożna sztucznie zw ięk­
szyć ich ilość w surow icy. Takie sztuczne opsoniny okazują jednak  
pew ne różnice od norm alnych. A utor podaje sposób badania na opso­
n iny  i o trzym yw ania t. zw. w skaźnika opsoninów . W łasności opsoninów  
i sz tuczne zw iększanie ich p rzez  szczepienie postanowili au to row ie w y ­
korzystać dla celów  leczniczych.

W strzykiw ali '/aouo mg. tuberkuliny  T. R. chorem u na tocznia 
z m ałym  wskaźnikiem  opsoninów . O kazyw ał się na jp ierw  „okres u je ­
m n y ” zm niejszonej siły opsoninów , po kilku godzinach lub dniach wy-



stępow ał „okres pozy tyw ny” w zrostu  siły opsoninów , rozm aicie długo 
trw ający  i spadający powoli do norm y. Gdy ilość opsoninów zaczyna 
w racać do norm y, jest czas odpowiedni, zdaniem  autorów , do pow tór­
nej injekcyi. W spom agając w ten sposób siły ochronne ustroju, o trzy ­
mywali autorow ie nader korzystne rezultaty  lecznicze. Postępow anie 
to je s t jednak  w ielce kosztow ne z powodu n ad e r żm udnego badania na 
opsoniny.

Zauważyli też autorow ie, że przeb ieg  reakeyi po F insenie i Rónt- 
g en ie  je s t o w iele korzystniejszy przy  wysokim  wskaźniku opsoninów. 
M ożnaby tedy m yśleć o kom binow aniu obu zabiegów. Czas dodatniego 
okresu  po injekcyi tuberkuliny  je st niestały i zm ienny. Natom iast po 
w strzykiw aniach  szczepionki staphylokokow ej osiąga okres dodatni 
szczy t swój niezm iennie w  17 dniach.

Dalszy ciąg p racy  w ypełnia szczegółow y opis techniki badania 
i postępow ania, pro tokóły  doświadczeń, przegląd piśm iennictwa.

M f. D. T. 46, N» 3, 4, 5.
Leszczyński (Lwów ).

Obrączkowy syfilid w  brzegu blizny po wrzodzie twardym. L.
N i e l s e n .

1) C hory uległ zakażeniu w czerw cu 1901. P rzerab ia ł leczenie. 
W  listopadzie 1904 r. na brzegu blizny po w rzodzie naciek w postaci 
obrączki, 3 mm. szeroki, brunatnoczerw ony, lekko w yniosły.

2) Chory uległ zakażeniu w czerw cu 1902 r.; leczenie niedosta­
teczne. W e w rześniu 1907 na brzegu  blizny po w rzodzie naciek okrę­
żny, złożony z drobniutkich guzków  tw ardych, brunatnaw oezerw onych , 
częściowo zlew ających się.

Oba przypadki ciekawe ze względu na rzadką postać
M. f. D. T. 46, b.

Leszczyński (Lwów).

Przyczynek do leczenia tocznia żrącego pyrogallolem . Dr. T  h.
V e i e l  (Connstant).

A utor niszczy na jp ierw  tkankę chorobow ą, stosując 10% maść py- 
rogallolow ą. Do niszczenia ognisk w śród tkanki ehrzęstnej p rzegrody  no­
sa lub m ałżow iny usznej nie używ ał silniejszej nad 4%. Maść tę stosuje 
p rzez dni kilka aż do w ystąpienia pęchejjzy.

Następnie uskutecznia gojenie i zbliznow acenie pod opatrunkiem  
z 2% maści pyrogallolow ej, rozsm arow anej na płótnie. Na 21 p rzed sta ­
w ionych przypadków

u 9 chorych jest trw ałe  uleczenie od lat lb-tu,
u 4 chorych  od ‘/i — 1 Va roku,
u 8 chorych  w ystępują n ieznaczne naw ro ty  sp raw y  chorobow ej

Beri. kl. W och. J. 4b, Na 6.
Fr. Maki (Lwów ).



b) SYFILIS I W RZÓD WENERYCZNY.

Ostry żółty zanik wątroby w  przebiegu kiły drugorzędnej.
D e s i d e r  V e s z p r e m i  i H e n r y k  K a n i t z .

U 21-letniego m ężczyzny w ystępują w e 2-3 tniesięce po zakażeniu 
objaw y drugorzędne w postaci osutki g.izkowej i zm ian na błonach ślu­
zow ych; po 30 w cieraniach szaruchy  i miesiącu p rz e rw y -n a w ro t osutki, 
tym razem  w rzodziejącej, jednocześn ie zaś kłykciny p rze ro słe  ad anum  
i na b łonie śluzow ej jam y ust. R ozpoczęto leczenie w cieraniam i szaruchy 
i odw arem  Z ittm nana, p rze rw ano  je  jednak  po kilku dniach z pow odu 
ogólnego osłabienia chorego, b raku  łaknienia, m dłości i t. p. W  parę  dni 
później w ystępują p ie rw sze  objawy żółtaczki i bolesność okolicy w ątro ­
by. Po 12-u dniach zejście śm iertelne; autopsya w ykazuje m iędzy in- 
nemi: „A trophia flava et ru b ra  hepatis. D egeneratio  adiposa gravior 
renum  et m yocard ii”. B adanie anatom iczne w ątroby, płuc, nerek  i m óz­
gu nie w ykazuje Obecności krętków  bladych; w ystępują one natom iast 
niezw ykle obficie na p repara tach  z guzków osutki, barw ionych m etodą 
Levaditi’ego; zasługuje to na uw agę w obec częstego ujem nego wyniku 
badania na krętki w  p rzy p ad k ach  kiły złośliwej.

A rch. f. 1). u. S. T. 88, z. 1.
Leon Feuerstein (Lwów— Bad Hall).

Nowy sposób leczenia przymiotu wdechywaniami par rtęci.
P r o f .  K r o m a y e r  (B erlin).

A u to r p rzep row adza  leczenie p rzy  pom ocy maski drucianej, ob­
leczonej gazą podw ójnie złożoną i napojoną rtęcią m etaliczną. Maskę 
tę, zw aną „M erkalator”, chory  ma założoną p rzez  7 — 9 godzin na dobę 
na nos. Gaza napojona 8 gr. rtęci w ystarcza p rzecię tn ie  na 10 dni. Kli­
nicznie daje ta m etoda leczenia wyniki rów norzędne  z m etodą w cierań 
i injekcyi. A u to r stosow ał ją  p rzez  1'/.. roku.

Beri. kl. W och. J. 43, Na 8.
L r. Mahl (Lwów).

Przypadek przeniesienia przymiotu na płód w  późnym okresie 
ciąży (postconceptionell). P r o f .  Ii. L e s s e  r  (B erlin).

Matka, zakażona kiłą na ?5—39 dni p rzed  porodem , rodzi dziecko 
donoszone bez objaw ów  chorobow ych. W  48 dni po urodzeniu w ystę­
puje u dziecka osutka plam isto-guzkow a. B rak zm iany p ierw otnej 
i obrzęku gruczołów  w yklucza myśl zakażenia płodu w śród  lub po po ­
rodzie.

Beri. kl. W och. J. 43, N° 6.
Fr. Mahl (Lwów).



c) TRYPER.

Intrauretralne barwienie żywych leukocytów 1 przybłonków.
F. W i n k l e  r.

B arw ien ie gonokoków  i c. ropy  w  nieustalonych p repara tach  
p ierw szy  w prow adzi! Ulima; po nim Plati, Nakashima, R ich ter. B arw ie­
nie elem entów  kom órkow ych w żywym ustro ju  zastosowali E hrlich  oraz 
Ram on y Cajal. A utor w ypracow ał m etodę, okazującą analogie z obu 
w spom nianym i sposobam i. W prow adza on barw ik  bardzo  starannie 
sproszkow any do cewki i rozciera go szklaną pałeczką po ścianach. 
Po kilku m inutach okazuje się w ydzielina zabarw iona. W  rachubę wcho 
dzą tylko rozpuszczalne barw iki. A utor w ypróbow ał czerw ień obojęt­
ną, pyroninę, fuksynę, błękit kresylow y, b łękit m ethylenow y, fiolet obo­
jętny, fiolet m ethylow y, fiolet kresylow y, w esuw inę, czerw ień  congo.

P y ron ina najlepiej się nadaje. B arw ią się w ten sposób gonoko 
ki, g ranulacye ciałek ropy, jądra, przybłonki.

(P rak tycznej w artości chyba ten sposób nie posiada.)

M. f. D. T. 46. .Ns 5.
Leszczyński (J.wów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.4

Stowarzyszenie „Czystość" przesłało nam do umieszcze­
nia następujący Projekt ślubów cywilnych i zwalczania rozpusty,
który ma zamiar za pośrednictwem i aszych posłów przeka­
zać odpowiedniej komisyi w Dumie.

„Uznajemy za niezbędne wprowadzenie następujących 
reform:

Prócz wyznaniowych ślubów kościelnych są dopuszcza 
ne dla żądających tego śluby cywilne, dokonywane u rejenta, 
który zapisuje nazwiska nowożeńców do specyalnej księgi 
i wystawia metrykę ślubną. Ślub cywilny jest zarówno waż­
ny wobec prawa cywilnego i karnego, jak i ślub kościelny. 
Małżeństwa cywilne zawierane są na całe życie, ale w razie 
niemożności wspólnego pożycia podlegają rozwodom. Prawo 
rozwodowe zostaje unormowane na modłę węgierską.



W szystkie domy rozpusty, zarówno jawne jak  i tajne, 
zostają zniesione, a mieszczące się w nich prostytutki odesła­
ne do rodzin lub rozmieszczone w przytułkach i pod opieką 
prywatną przy współudziale towarzystw kobiecych. Nadal 
pozostaje zapisywanie tylko prostytutek mieszkających poje­
dynczo, ale nie młodszych nad 16 lat. W szystkie prostytutki 
liczące 14—16 lat zostają oddane do rodzin lub do przytuł­
ków dla opuszczonych dzieci. Rajfurstwo, stręczycielstwo, 
alfonsostwo, pośrednictwo w rozpuście zostają surowo karane. 
Prostytutki mogą mieszkać niewięcej jak po 2 w jednem miesz­
kaniu. Właściciele mieszkań nie mają do nich większych 
praw jak  do zwykłych lokatorów i w żadnym razie nie m o­
gą ich zatrzymywać za długi. Każdy fakt namawiania lub 
zmuszania do rozpusty przez właścicieli mieszkania będzie 
karany jako rajfurstwo lub stręczycielstwo.

Przy szpitalach, lub też osobno zostają urządzone w kil­
ku punktach miasta, na koszt tegoż, bezpłatne ambulatorya dla 
chorób płciowych.

W dwójnasób podniesione zostają koncesye miast ka­
barety, zakłady z szansonetkami i t. p. pornograficzne insty- 
tucye i udzielane tylko osobom poleconym przez stow arzy­
szenia obywatelskie i społeczne, a przedewszystkiem towa­
rzystwa etyczne. W  ilustracyach, czasopismach humorystycz­
nych, illuzyonach, a również w operetkach i kabaretach nie­
dozwolone są rysunki, sceny i występy wzbudzające wraże­
nie pornograficzne w widzach. W  orzeczeniach podobnego 
rodzaju należy posiłkować się sądem stowarzyszeń obyw atel­
skich i społecznjmh, a przedewszystkiem towarz}rstw etycz­
nych. Pisma pornograficzne w rodzaju „Bociana” zostają raz 
na zawsze skasow ane”.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.
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Dr. med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku bieżącym,

jak dawniej,

W Bad-Hall (w górnej Austryi)
od 1 czerwca do końca września (villa Sollradl).

D-r Turzański Grzegorz Jarosław
ordynuje w sezonie bieżącym

u) l u j o m c z u ,
Hłctssczr okolę poessty.
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POLECA:
Tabul. A ntisclerosini

„ E xtr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc 
„ Colae k  0,3
„ F e rra tin i & 0,5
v H aem oglobini h 0,3
„ H aem ogalloli & 0,25
„ H aem oli k  0,25
„ Chinosoli k  1,0

Tabul. N itroglicerini a 7ioo Gr
t „ H aem atogeni 5. 0,5

„ S typtycini k 0,05
„ O variini a 0,3 i 0,5
„ Saccharin i a 0,06 
„ T hyreoidin i k 0,06—0,1 i 0,3 
„ H ydrarg ., co rrosiv i k 0,5 i 1,0 
„ Yohimbini hydr. Sp iegel k 0,005

Tabul. Extr. H ydrast. canad. siec. k 0,25 Obduc. cacao 
„ Extr. Cascar. sagr. siec. h 0,5 obduc. cacao 
„ F erra tin i 0,1 c. Sol. F ovleri Gtt. 1, obduc. cacao.
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mineralnych naturalnych
wprost ze źródeł sprowadzanych

Dr. I. g-fleinricha
uj Warszawie, ul. Wierzbowa lir. 11.

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

wadzone.


