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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

) M Otor marszatkowska nr. 23,

Oddziat farmaceutyczny rEMn iw».

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

Tlen zgeszczony. ltowe $rodki lecznicze.
Oddziat Wod mineralnych «e
poleca:

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

E. GESSNERA

w Warszawie.
POLECA:
Tubulae graduatae i 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c¢. Resorbin. pti 33% i 50%
. ., » » c. adipoph. 1l ,, 3% i 50%
Sapo Rusci liquid. D-r. prof. Lassari n 120,0
Solut. sterllisat. in ampulis i 1 C. C.
Atoxyli gallici 0,056 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C))
Hydrarg. benzoic 0,02 ¢. Na ClI
" bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01
cyanat. ¢. Cocain aa 0,01
salicylic. 0,00 — 0,02
»  sozojodolic. 0,01 — 0,02
Hermophenyli 0,20
i wiele innych obj?(tych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych in-
jekcy] w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



N° N° 4—5.

PRACA ORYGINALNA.

Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU | Z AMBULATORYUM SZPIT. S-go tAZARZA.

Badania anatomo-patologiczne
tworow przymiotu w skorze | w bionach Sluzowych.

PODAL

Dr. Yeliks Fflalinouiski,

Lekarz ambuiatoryum szpitala §-go tazarza.

Badania anatomo-patologiczne twordw pri*miotowych
rozpoczatem jeszcze przed 10 blizko laty w pracowni prof.
Elirmanna w Wiedniu, a wykonatem w ciggu ostatnich 2 lat
w Instytucie anatomii patologicznej w Warszawie.

Do pracy niniejszej zbadalem blizko 200 przypadkow
przymiotu, przyczem Kkorzystatem przewaznie z olbrzymiego
materyatlu swego ambuiatoryum w szpitalu S-go tazarza,
a poczesci z uprzejmosci kolegow (kol. Kopytowski — kilka-
nascie grudek cieknacych, kol. Tryjarski — kilka owrzodzen
trzeciorzedowych w gardle). Preparaty utrwalatlem i barwi-
tem réznymi sposobami, a srebrzenie wykonywatem gidwnie
wediug metody Levaditi’ego.

Wyniki swej pracy podaje nie protokularnie, gdyz to



zajetoby zbyt duzo miejsca, a w formie ostatecznych wnio-
skdw. Niektére jednakze ciekawsze badania ogtosze na-
stepnie szczego6towiej.

OKRES PIERWSZORZEDOWY.

Wrz6d pierwotny.

W sprawie tej zmianom chorobowym podlega gtéwnie
warstwa tkanki tgcznej, podczas gdy naskorek zajety bywa
tylko wtdrnie — w zaleznosci od zmian, odbywajacych sie
w tkance facznej.

Naskorek zwykle w ciagu pierwszych kilku dni tworze-
nia sie objawu pierwotnego przymiotu grubieje we wszystkich
warstwach, przytem czesto wiecej w czesci srodkowej grudki
(poprzedzajacej wrzdd), niz na obwodzie. Na obwodzie sople
nabtonkowe znacznie sie wydtuzajg, rozgateziajg, tworzac jakby
sie€c. Ten wat graniczny obejmuje zwykle kilka sopli.

Warstwa rogowa grubieje, tuszczy sie. Spotykamy cze-
sto w tej warstwie komdrki niezupetnie zrogowaciate, z ja-
drami, barwigcemi sie do$¢ wyraznie, itwory kuliste, powsta-
te z substancyi rogowej.

W nieco pOzniejszym okresie rozwoju objawu pierwot-
nego przymiotu warstwa rogowa znika posrodku razem z in-
nemi warstwami naskorka, pozostajac tylko na obwodzie.

Warstwa ziarnista zachowuje sie podobnie, jak warstwa
rogowa: nieco grubieje w pierwszej fazie rozwoju objawu
pierwotnego przymiotu, a nastepnie zanika w $rodku, pozosta-
jac w kilku szeregach na obwodzie wrzodu.

Warstwa kolczasta podlega bardzo znacznym zmianom.
W poczatkowych okresach rozwoju objawu pierwotnego Kko-
moérki kolczaste, szczeg6lniej w gornych warstwach, stajg sie
wieksze, tracg mostki miedzykomaérkowe. Zarédz ich robi sie
przejrzysta, a jadro bledsze. Przytem powiekszajg sie czesto
przestrzenie okotojadrowe i otaczajg sptaszczone sierpowato
i wydtuzone jagdra. W dolnjmh szeregach warstwy kolczastej



komorki dtuzej, niz w innych szeregach, barwig sie dobrze i za-
chowujg swe mostki miedzykomdrkowe; komorki bywajg tam
mniejsze i wiecej splaszczone; rozradzanie “komédrek odbywa
sie bardzo obficie, jak Swiadcza liczne figury karyokinetycz-
ne, spotykane szczegélniej w najnizej lezacych szeregach. Na
obwodzie objawu pierwotnego komorki warstwy kolczastej sa
duze i dos¢ dobrze sie barwia; czesto znajdujemy w nich obfite
figury karyokinetyczne.

Z biegiem rozwoju wrzodu pierwotnego szeregi gorne
warstwy kolczastej, a nawet i dalsze, gina posrodku sprawy.
Najdtuzej przechowujg sie resztki sopli nabtonkowych, drgza-
cych w gigb tkanki w postaci dtugich stozkowatych smug.

Pomiedzy komoérkami warstwy kolczastej podczas cate-
go przebiegu sprawy spotykamy sporo leukocytéw. Najwie-
cej ich widzimy w zgrubiatej warstwie kolczastej na obwo-
dzie. Znajdujg sie one tam pomiedzy powiekszonymi prze-
stworami miedzykomdrkowymi pojedynczo, a na samej granicy
owrzodzenia w skupieniach, tworzac nawet rodzaj matych rop-
nych pecherzykéw.

Warstwa podstawowa komoérek na obwodzie poczatkowo
pozostaje bez zmian, a posrodku uklada sie w pare szeregdéw
komorek walcowatych, w ktérych czesto spotykamy figury
karyokinetyczne. Z rozwojem sprawy i ta warstwa posrodku
objawu pierwotnego moze zaging¢, tworzac nadzarcie, a nawet
owrzodzenie.

Moze doj$¢ do tego, iz na powierzchni owrzodzenia pozo-
staje masa, sktadajgca sie z licznych ciatek ropnych, cieczy
i rzesztek komérek z sopli naskérkowych, ku obwodowi ilo$é
pozostatych komdrek naskérkowych zwykle zwieksza sig,
zmniejsza sie za$ ilos¢ ropnych ciatek.

Na dnie gtebokich owrzodzen niekiedy wecale juz nie
znajdujemy elementéw nabtonkowych, a tylko pozostate ko-
moérki z torebek wiosowych i ewentualnie z gruczotéw poto-
wych.

W czesci skoéry tacznotkankowej zwraca uwage przede-
wszystkiem naciek, ciggnacy sie u gory prawie w jednej masie,
od ktdrej odchodza drobniejsze odnogi ku dotowi i ku bokom.
Naciek ten pozostaje w pewnym stosunku do naczyn.

Naczynia wiosowate posiadajg $wiatlo rozszerzone i za-
zwyczaj wypetnione obficie krwig, a $rddbtonek sterczacy



ku swiathu i barwiacy sie dobrze. Szczegdlniej rozszerzone
sg naczynia wlosowate w goérnej czesci nacieku w warstwie
brodawkowej i podbrodawkowej. llos¢ tych naczyn wydaje
sie znacznie wieksza od normalnej, przebiegajg one w Kie-
runku ku powierzchni “owrzodzenia.

Rys. 1

Objaw pierwotny przymiotu na wewnetrznej powierzchni napletka: war-

stwa nabtonkowa posrodku prawie zupeinie zanikta, a na obwodzie so-

ple nabtonkowe wydtuzone; w warstwie brodawkowej i podbrodawko-

wej —naciek obfity, tworzacy jedng mase; naczynia znacznie rozszerzo-

ne i pomnozone; w skérze wtasciwej naciek grupuje sie naokoto roz-
szerzonych naczyn. Okut. 2. Lupa. (Zeiss).



Zyly sa réwniez znacznie zmienione. Najmniejszym zmia-
nom ulega ich warstwa wewnetrzna, choé¢ niekiedy moze ona,
rozrastajac sie, doprowadzi¢ do zupetnego zamkniecia $wiata.
Zwykte jednak zwezenie Swiatta nastepuje skutkiem obfitego
nacieku blony zewnetrznej i $rodkowej zyt i niekiedy rozro-
stu btony zewnetrznej.

Najmniejszym zmianom podlegajg tetnice. W mniejszych
tetnicach spotykamy jeszcze wyrazny rozrost bton: btona zewne-
trzna bywa nacieczona, zgrubiata w postaci licznych warstw
wioknistej tkanki tgcznej; srodkowa btona posiada rozros$nieta
warstwe miesniowg, a w wewnetrznej tylko komorki srédbton-
kowe powiekszajg sie. W tetnicach wiekszych wszystkie opi-
sane powyzej zmiany wystepujg w znacznie mniejszym stopniu.

Naczynia chitonne, szczegdlniej w nacieku ijego naj-
blizszem sasiedztwie, majg Swiatto rozszerzone i $rdédbtonek
nabrzmiaty.

Naciek, tak obficie wystepujacy we wrzodzie pierwot-
nym, gromadzi sie naokoto naczyn, okraza je, tworzac
jakby ptaszcze dla nich.

W gérnych warstwach, pod samem owrzodzeniem, na-
ciek jest bardzo obfity, tworzgc jedng mase, tak ze nie mozna
tam nawet okre$li¢ zaleznosci jego od naczyh. Wystepuje on
zato wyrazniej w czeSciach obwodowych sprawy. Najgestszy
i najszerszy ptaszcz otacza naczynia wiosowate i mate zyly.
W sasiedztwie wiekszych zyl, jak to widaé najlepiej na obwodzie
sprawy, nacieczenie wystepuje juz mniej silnie i mniej regu-
larnie. Naokoto matych tetnic naciek zjawia sie w nieznacz-
nym stopniu, a naokoto wiekszych czesto bywa nieobecny, lub
okrgza tylko czesSciowo tetnice i odpowiada witasciwie okra-
zajacym je drobnym naczynkom, ewentualnie vasa vasorum,
przebiegajacym w zewnetrznej btonie scian. Naczynia chtonne
sg bardzo nierownomiernie okrgzone naciekiem. Jedne z nich
posiadajg bardzo obszerny ptaszcz, inne bardzo nieznaczny,
jak to mozna wywnioskowaé z preparatow nastrzyknietych po-
dwojnie.

Naciek naokoto naczyn skiada sie z komdrek plazma-
tycznych, zrézniczkowanych—aczno-tkankowych, limfocytéw
i leukocytow.

W poczatkowych okresach rozwoju wrzodu pierwotnego
ilo§¢ komoérek plazmatycznych w naciekach okotonaczynio-
wych bywa znaczna, podczas gd}r w pézniejszych okresach



Rys. 2. Objaw pierwotny przymiotu na napletku. Na preparacie, podwdjnie nastrzyknietym, wida¢ naciek
w gtebi btony, gromadzacy sie naokoto naczyn krwiono$nych (ciemna zawarto$¢ - methylenblau) i naokoto
naczyn chtonnych (kropkowana zawarto$¢é — ferrum dialysatum). Ok. 1 Ob. A. (Zeissj.



Znacznie sie zmniejsza na korzy$¢ zrézniczkowanych komodrek
taczno-tkankowych. Pomiedzy komérkami plazmatyeznemi spo-
tykamy sporo matych mitodych, z wygladu nier6zniacych sie
przy matem powiekszeniu od limfocytdw. Na wielko$¢ plazma-
tycznych komoérek wptywa widocznie gesto$¢ nacieczenia, gdyz
w obfitym nacieku bywajg te komérki mniejszych rozmiaréw
i okraglejszych ksztattdw, niz w nacieku luznym.

Komoérki tgcznotkankowe najrozmaitszego ksztattu spo-
tykajg sie juz w pierwszych chwilach istnienia wrzodu pier-
wotnego, a z biegiem rozwoju przybywa ich coraz to wiecej.

Niekiedy, nieco opodal od gtdwnego nacieku, tworzg one
prawie zbitg mase. Najczesciej spotykamy komdrki wrzecio-
nowate. Zdarzajg sie réowniez komorki okragtawe, blaszko-
wate, a takze komoérki z wypustkami i pajgkowate. Komorki
z wypustkami, wielokrotnie tgczac sie z sobg, tworzg siatke;
ktora obejmuje komoérki plazmatyczne i peczki wiokien klejo-
dajnych. Pomiedzy komorkami, tworzagcemi okotonaczyniowe
ptaszcze, spotykamy dos¢ liczne komorki tuczne, szczegOlniej
na obwodzie, a précz tego wszedzie porozrzucane leukocyty.
Nigdy nie spostrzegatem komoérek olbrzymich.

Witokna klejodajne w brodawkowej i podbrodawkowej
warstwie skory sa porozsuwane, napeczniate, czesto w masie
nacieku prawie niedostrzegalne; w skdrze witasciwej wibdkna
klejodajne bywajg rowniez nieco zgrubiate, jednolite i bar-
dziej prostolinijne, sg one porozsuwane przez nacieki i ota-
czajg jakby pochewka pejedynicze nacieki i ich grupy.

Wibkna elastyczne w samej masie nacieku znajduja sie
w zmniejszonej liczbie. Ku obwodowi spotykamy je prawie
w normalnej ilosci. Sag one tam tylko pokrecone i poroz-
suwane. Spostrzegane widkna nerwowe bywajg zwykle bez
zmian.

We wrzodach pierwotnych giebszych ogélny obraz dro-
bnowidzowy pozostaje bez zmiany. Poza zupelnym zanikiem
warstwy naskorkowej i nawet niekiedy warstwy brodawko-
wej, w pozostatych warstwach ma tylko miejsce wieksze zni-
szczenie witokien klejodajnych i elastycznych, czesto wiekszy
obrzek tkanek i powiekszona znacznie ilos¢ ciatek ropnych;
tworzg one nadto niekiedy niewielkie ropnie, w ktorych nie-
rzadko mozna znalez¢ ropotworcze drobnoustroje.

Po zabliznieniu sie owrzodzen, jeszcze przez bardzo
dtugi przecigg czasu spotykamy na miejscu objawu pierwot-



nego przymiotu resztki zapalnej sprawy w postaci naciecze-
nia. Nacieczenie grupuje sie zawsze okoto naczyn i wyste-
puje w warstwie brodawkowej, podbrodawkowej skory i na-
wet w skérze wiasciwej. Skiada sie ono z dos¢ licznych ko-
morek plazmatycznych i z bardzo licznych duzych zrézniczko-
wanych komoérek tgczno-tkankowych, pomiedzy ktéremi domi-
nuja komorki wrzecionowate. Oprdcz tego spotykamy komarki
tuczne. Skutkiem nacieczenia i bujania tkanki, co w znacznej
mierze dotyka btony zewnetrznej naczyn, czesto Swiatto ich by-
wa zwezone. Pozatem widkna klejodajne i elastyczne wydajg
sie normalne, nabtonek przewaznie ciefiszy, niz normalnie,
posiada zmniejszone sople nabtonkowe, choé takze miejscami
spotyka sie jeszcze zgrubienie nabtonka z gteboko drgzacymi
soplami. Zabarwienie ciemniejsze, trwajace dos$¢ dtugo po za-
gojeniu sie wrzodu, pochodzi przewaznie od powiekszonej ilosci
barwnika, lezagcego w komoérkach naskérka i tkanki tacznej i po-
miedzy nimi.

Na mocy powyzszego opisu mozna nakresli¢ nastepujaca
charakterystyke zmian anatomo-patologicznyeh w pierwotnym
objawie: tworzy sie do$¢ ostro ograniczony i bardzo gesty
naciek, ztozony pierwotnie z leukocytéw, a nastepnie z buj-
nie sie rozwijajacych komoérek plazmatycznych, zrézniczkowa-
nych tacznotkankowych i tucznych. Naciek grupuje sie pomie-
dzy widknami tkanki tacznej naokoto naczyn, przewaznie wio-
sowatych idrobnjmh zylnych, a nastepnie chtonnych, wiekszych
zylnych i w ostatnim rzedzie tetnic. Gromadzacy sie naciek
i rozrastajgca sie tkanka #gczna, uciskajagc na siebie, wywotujg
charakterystyczne dla pierwotnego wrzodu stwardnienie.

Powyzsze dane o budowie wrzodu pierwotnego nieco
sie réznig od wynikéw, otrzymanych przez niektéiych badaczy.

Unna, opisujac zmiany w bardzo $wiezym objawie pier-
wotnym, zaznacza obfito§¢ nacieku naokoto naczyr krwiono$-
nych i zyt, podczas gdy w naczyniach chtonnych spostrzega
tylko troche nacieku w warstwie zewnetrznej, a $rodblon-
ki pozostaja niezmienione. Uwaza on spotj*kane zaro$niecie
naczyn krwionosnych (arteriitis et phlebitis obliterans) prze-
waznie za nastepstwo nacieczenia chtononaezyniowego, prze-
rost za$ srédbtonkéw za sprawe nastepcza; przjmzem naciek
rozpoczyna sie od drobnych naczyn btony zewnetrznej i, prze-
chodzagc miedzy warstwami $cianek, oddziatywa na $rédbtonki.
Neisser, Neuinann, Finger i Lesser sg zdania, iz naczynia chton-



ne pozostajg nietkniete, i zmianom podlegajg naczynia krwio-
nosne. Lang znajduje, iz naczynia chtonne biorg udziat w spra-
wie, wprawdzie mniejszy, niz krwionosne. Bieder za$ twier-
dzi, iz gtébwnie naczynia chionne i zylne bywajg okrgzone
naciekiem, w znacznie za$ mniejszym stopniu tetnice, ktoérych
§ciany zmieniajg sie dopiero przy dtuzszem trwaniu sprawy.

Wyniki te sg najbardziej zblizone do moich.

Dalej jeszcze idzie Ehrmann. Twierdzi on, iz przede-
wszystkiem i gtéwnie sg zajete przestwory $rédtkankowe, a na-
stepnie naczynia chtonne. Na mocy tego mozna zawsze odroznic¢
objawy pierwotne od spraw drugorzedowych, przy ktérych sa

.
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Kys. 3. Okular 4. linmersya 2 mrri. (Zeiss).

zajete naczynia krwionos$ne naciekiem, ztozonym z ciatek wy-
siekowych i komdrek plazmatycznych.

Wyniki Ehrmanna potwierdzatyby wiec przypuszczenie,
iz kretki blade przedewszystkiem wdrgzajg sie w przestwory
$rodtkankowe, nastepnie dosiegajg naczyh chtonnych i wy-
wotujg w nich zmiany, a pdzniej dopiero przedostajg sie do
naczyn krwionosnych. Istotnie wielokrotnie stwierdzatem
umiejscowienie sie kretkdw bladych w przestworach $réd-
tkankowych (rys. 3), a Ehrmann nawet znalazt te pasorzyty
w obfitej ilosci pomiedzy oddzielnemi witokienkami nerwow.

Wyniki dwoch naszych znanych i cenionych badaczy,
Biesiadeckiego i Krzysztalowicza, znacznie odbiegajg od po-



wyzej wytozonych danych pod wzgledem rodzaju zajetych
naczyn. Wedtug Krzysztatowicza, cho¢ odnosi sie wrazenie,
jakoby naciek brat poczgtek od naczjm witoskowatych, lezacych
w otoczeniu naczyn wiekszych, jednak ,tetnice zdajg sie
by¢ wiecej otoczone naciekiem, niz zyly, naczynia chionne
za$ czynnego udzialu w tej sprawie nie biorg, ich $ciany naj-
czesciej sg wolne, a Swiatlo rozszerzone (Biesiadecki).u Bie-
siadecki i Krzysztatowicz twierdzg, iz naczynia krwionosne
moga mie¢ Swiatto zwezone przez zgrubienie $cianek, ale zawsze
cho¢ czesciowo drozne, gdyz nie spotykali naczyn, zarostych
tkanka.

Przedstawiony powyzej obraz zmian anatomo-patologicz-
nych przy wrzodach pierwotnych jest o tyle dla nich charak-
terystyczny, iz pozwala najczesciej mikroskopowo odrézniac te
sprawy od mniej lub wiecej do nich zblizonych, jak np. wrzodu
miekkiego, nabtoniaka ztosliwego, opryszczek, gruzlicy it. p. Naj-
czesciej w praktyce musimy odrozniaé wrzody pierwotne przy-
miotu od wrzodéw miekkich.

IVrzéd miekki posiada cechy ostrego zapalenia. Naciek
w tym wrzodzie w przeciwstawieniu do wrzodu pierwotnego
przymiotu jest bardziej rozlany i zawiera znacznie wiecej wielo-
jadrowych leukocytéw, a précz tego pateczki Ducrey’a. Brze-
gi wrzodu miekkiego sg podminowane lub strome, co juz na
pierwszy rzut oka odrdznia te sprawe od szankra twardego.

W zakazeniu mieszanem (kita i wrzdd miekki) S$rodek
owrzodzenia odpowiada wrzodowi miekkiemu, a obwo6d wrzo-
dowi pierwotnemu przymiotu. Skutkiem tego i w tych ra-
zach rozpoznanie nie bywa trudne.

Owrzodzenia gruZlicze zawierajg oprécz lasecznikéw gru-
zlicy i liczne gruzelki z olbrzymiemi komdrkami.

Rak naskorkowy posiada pod drobnowidzem tak cha-

rakterystyczny wyglad, iz w rozpoznaniu nie przedstawia
trudnosci.

Opryszczki majg réwniez cechy, czynigce rozpoznanie
latwem: pecherzyk w warstwie kolczastej, napetniony cieczg
z ciatkami ropnemi, z resztkami komaérek naskérkowych i z ko-
mérkami balonowatemi, obrzek warstwy brodawkowej z licz-
nemi ciatkami ropnemi.



OKRES DRUGORZEDOWY.

Przejawy drugorzedowego przymiotu na skorze i bio-
nach $luzowych wystepuja jako sprawa zapalna pod postacig
plamy, grudki iowrzodzenia. Podziat powyzszy jednak i tu-
taj jest nieco szematyczny, gdyz z jednej strony pomiedzy
zaznaczonemi postaciami spotykamy formy przejsciowe, z dru-
giej za$ w budowie najbardziej nawet typowych postaci roz-
maitych grup spostrzegamy sporo cech wspdélnych.

Plama.

Badajac pod mikroskopem plame, powstatg na skoérze
pod wplywem zarazka syfilitycznego, przekonywamy sig,
ze zmian}' patologiczne umiejscawiajg sie gtoéwnie w gornych
warstwach tkanki tacznej (rys. 4 i 5 i sg w Scistym zwiaz-
ku z naczyniami krwionosnemu Naczynia te, przewaznie
w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej, a niekiedy
w skoOrze witasciwej, sa porozszerzane i bardzo czesto prze-

Rys. i. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skory,
4) naczynie krwiono$ne, 5) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).



petnione krwig. W wielu naczyniach biale ciatka uktadajg sie
w znacznej ilosci pi-zy samych $cianach. Srédbtonek, wyscie-
tajacy naczynia, wydaje sie jakby zgrubiaty, gdyz jest bar-
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dzo widoczny i jakby wpukla sie do naczynia. Naokoto na-
czyn znajdujemy zwykle nagromadzenie sie wielkiej ilosci
komorek, co niektérzy nazywajg ptaszczem. Piaszcz 6w, a ra-



czej warstwa, w $wiezych plamach sktada sie z miejscowych
wyraznie powiekszonych komérek lgcznotkankowych; z cza-
sem ilos¢ komérek tych wydaje sie znacznie zwiekszona,
przyczem ksztatt ich staje sie bardzo rozmaity, widzimy tam
bowiem komorki wrzecionowate, pajgkowate, gwiazdziste
i inne. Jadra komorek sg zwykle duze, wyraZnie zabarwione.
U obwodu takiego ogniska widujemy czesto komorki plaz-
matyczne, dobrze wyksztatcone, lub podobne do limfocytéw,
przez niektérych zarodkowemi zwane. Pro6cz tego znajduje-
my w piaszczu komoérkowym nieco leukocytdw, a niekiedy
nawet komorki tuczne. Powiekszone komorki tacznotkanko-
we s3g czasem dobrze widoczne nawet w blonie zewnetrznej
naczyn.

W plamach, wzietych z przypadkéw, ostrzej przebiega-
jacych, widknista substancya miedzykomorkowa jest jakby
obrzmiata, widkna sg porozsuwane, a w okach tak powstatej
sieci widujemy niekiedy drobng ziarnisto$¢, barwia’cg sie
eozyna, co zdaje sie przemawia za wysiekiem surowiczym.
Pomiedzy komoérkami nacieku (nazwy tej bede stale uzywat
zamiast ptaszcza komodrkowego) spostrzegamy czesto mniej
lub wiecej liczne czerwone krazki krwi. Przepetnione na-
czynia krwionosne tacznie z wybroczynami nadajg rézowe
ograniczone zabarwienie skdrze, a ziarenka haematosideriny,
pozostate po wylewach, objasniaja nam powstawanie szarych
plam, czesto dtugo trwajgcych po ustgpieniu czerwonej wy-
sypki. Ziarenka haematosideriny pozostajg przez dtuzszy prze-
cigg czasu na miejscu, skad moga byé uniesione przez limfe
lub pochtoniete przez leukocyty. Tkanka taczna pomiedzy
naciekami, zdaje sie, posiada nieco wiekszg ilos¢ komorek
lacznotkankowych, przewaznie wrzecionowatych, z jadrem
niewielkiem i barwigcem sie dobrze.

Naczynia limfatyczne w goérnych warstwach skoéry sg
réwniez rozszerzone i miejscami otoczone niewielkim na-
ciekiem.

Witokna elastyczne i klejodajne sa dobrze zachowane;
zdaje sie, ze sg tylko porozsuwane przez nagromadzone
komorki.

Gruczoty potowe i tojowe, a réwniez torebki wilosowe,
pozostajg niezmienione, tylko niekiedy, szczegdlniej przy r6-
zyczce punkcikowatej i ziarnistej, wida¢ nacieki, gesto obej-



mujace naczynia kiebkoéw potowych, a gtéwnie torebek wio-
sowych (rys. 6).

Wysieku wioknikowego nie widziatem nigdy.

Naskorek zwykle nie jest zmieniony, chociaz spostrze-
gatem w nim niekiedy nieco wiecej komodrek wedrujgcych.
Komoérki dolnych warstw nask6rka sg czasem mocho poroz-
suwane, a w rozszerzonych przestrzeniach miedzykomérko-
wych spotykaliSmy czerwone krazki krwi.

Rys. 6. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skory,
4) wios, b) naczynie krwionoséne, 6) naciek. Ob. A. Ok. 2 (Zeiss).

Spostrzezenia moje, dotyczace budowy skdry na miej-
scu plam, rdznig sie nieco od opiséw innych autoréw.

Ehrmann zabarwienie wszystkich wykwitdw Kkilowych,
a wiec i plam, czyni zaleznem poczatkowo od przesigkania
nieznacznej ilosci barwika krwi do tkanek, a nastepnie od
tworzenia sie z tego barwika pigmentu za pos$rednictwem
specyalnych komaérek—melanoblastow.

Poglad ten podziela Neumann, Kktéry spotyka! czesto
w zmianach kitowych chroinatofory, komorki z wypustkami,
zawierajagcemi ziarenka barwika.



Krzysztatowicz réwniez nie wspomina nic o mozliwosci
powstawania krwawych wybroczyn w wysypce plamistej.

Plamy kilowe réznig sie znacznie od innych wykwitow,
zblizonych do nich pod wzgledem klinicznym, pomijajgc
powstate na tle zaburzen naczynioruchowych, a ktére zaraz
po wycieciu zatracajg swe cechy.

Plamy niebieskawe (rnaculae caeruleae), powstate po uka-
szeniu przez medoweszki, posiadajg bardzo duzag ilo$¢ bar-
wika w dolnych szeregach warstwy naskorkowej i w bro-
dawkach skdry; miesci sie on w komorkach Igcznotkanko-
wych lub pomiedzy niemi, przewaznie naokoto naczyn. Na-
cieku, otaczajgcego naczynia, niema wecale.

tupiez pstry i liszaj wylysiajacy odznacza sie gtownie
zmianami w naskorku; w warstwach powierzchownych na-
skorka leza grzybki swoiste; w tkance tgcznej zmiany bywa-
ja bardzo nieznaczne: nieco rozszerzone naczynia i czasami
nieznaczny naciek naokoto nich.

tupiez rézowy (Giberta), jak i inne tojotokowe sprawy,
charakteryzuje sie zmianami w naskorku: zgrubienie i obrzek
warstwy kolczastej, oraz ujscia gruczotow tojowych i torebek
wiosowych, brak zupeiny warstwy ziarnistej i nieprawidio-
we rogowacenie warstwy rogowej. W warstwie brodawko-
wej spotykamy wiekszg ilos¢ komorek tacznotkankowych na-
okoto naczyn.

Grudka.

W grudce syfilitycznej zmiany chorobowe réwniez wi-
dujemy gtownie w gornych warstwach skéry, podczas gdy
inne warstwy sg nieznacznie zmienione. Granic wyraznych
pomiedzy plamg i grudka niema. W grudkach, stabiej roz-
winietych (rys. 7), spotykamy tylko nieco wieksze nacieki
naokoto rozszerzonych naczyh, niz w plamach; a ze pomie-
dzy naciekami komorki tgcznotkanowe—wrzecionowate, paja-
kowate i inne — stajg sie wieksze i mnozg sie, przeto cata
warstwa brodawkowa i podbrodawkowa wyglada jakby wiecej
zbita, naokoto naczyn zawiera wiele jader, pomiedzy naczy-
niami jest stabiej nacieczona.
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W naciekach czesto spotykamy tkanke granulacyjng
z komorkami, podobnemi do nabtonkowatych, o zarodzi obfi-
tej, jadrze peclierzykowatem. W lepiej rozwinietych grud-
kach (rys. 8) nacieki, lezac blizko jeden od drugiego, zlewajg
sie ze soba, a tkanka granulacyjna jest o wiele wyraZzniejsza.
Granice komoérek nabtonkowatych sg przewaznie wyrazne.

Rys. 8. 1) warstwa rogowa niepr. zrogowaciata, 2) warstwa kolczasta,
3) tkanka tgczna skéry, 4) tkanka granulacyjna, b) komérka olbrzymia,
6) naczynie krwionosne, 7) naciek. Ob. A, Ok. 2 (Zeiss).

Pomiedzy niemi widywaliSmy czesciej komdrki olbrzy-
mie z kilkoma lub kilkunastoma jgdrami. W grudkach star-
szych, dobrze rozwinietych, tkanka granulacyjna zajmuje
zwykle caty srodek wykwituijest otoczona po bokach i cze-
sto od spodu naciekiem. | tu rowniez wsréd tkanki granu-
lacyjnej spostrzegamy komorki olbrzymie, niekiedy w znacz-
nej ilosci. Komorki te posiadaja brzegi nierowne, tworzg wy-
rostki o konturach zatartych lub wyraznie oznaczonych. Ksztaht
wyrostka bywa bardzo rozmaity. Zarédz komdrek olbrzymich



barwi sie dobrze barwikami kwasnymi, jest ona przewaznie
drobnoziarnista; czesto widzimy w niej drobne przestrzenie pu-
ste—vacuolae. Jadra komoérek olbrzymich posiadaja najroz-
maitszy ksztalt, umiejscowienie i powinowactwo do barwni-
kéw zasadowych. Przewaznie jadra sg pecherzykowate, dosé
blade; niekiedy jednak sg wydluzone i barwig sie mocno;
czasem uktadajg sie na jednym z biegundw komorki, czasem
za$ w ksztalcie wienca n® obwodzie, niekiedy nareszcie sa
porozrzucane nieregularnie po catej komdrce. Komorki ol-
brzymie stanowig niekiedy jakby dalszy ciag naczyh witoso-

Rys. 9. 1) tkanka tgczna skéry, 2) naciek, 3) komérka olbrzymia, 4) na-
czynie krwionosne. Ob. L), Ok. 2 ("Zeiss).

watych. Umiejscawiajg sie czasem na obwodzie ogniska,
sktadajgcego sie z tkanki granulacyjnej (rys. 9). Naokoto
komérek olbrzymich tkanka granulacyjna skiada sie niekiedy
z komérek wiekszych o jasniejszej zarodzi, przypominajacych
tkanke obrzeklag. Komorki powyzsze umiejscawiajg sie mie-
dzy wyrostkami komoérek olbrzymich, zlewajac sie prawie
z nimi, lub tez okrazajg cate komorki.

Pomiedzy opisanemi powyzej ogniskami spotykamy do-
brze rozwiniete i dobrze barwigce sie komdrki wrzeciono-
wate (fibroblasty), z peczkami witoknistej substancyi miedzy-
komorkowej.



W tkance granulacyjnej znajdujemy niekiedy drobne
naczynia krwionosne w niewielkiej jednak ilosci.

Naciek jest bardzo zblizony do opisanego w plamach
kilowych; jest jednak wiekszy i sktada sie z duzej ilosci
komérek, podobnych do limfocytow, o skapej zarodzi (za-
rodkowych). Na obwodzie naciek6w spostrzegamy sporg
ilos¢ komoérek plazmatycznych, dobrze wyksztatconych, i nie-
liczne komérki tuczne. Pomiedzy naciekiem w wielu miej-
scach widzimy mniejsza lub wiekszg ilos¢ czerwonych krgz-

Rys. 10. 1) tkanka taczna skoéry, 2) przewo6d gruczotu potowego, 3) na-
ciek. Ob. C, Ok. 4 (Zeiss).

kéw krwi. Naczynia w naciekach sg rozszerzone i wypet-
nione krwig, posiadaja S$rodbtonek b. wyrazny, wypuklony
do Swiatta naczynia. W blonie zewnetrznej wiekszych na-
czyn spotykamy powiekszong ilo$¢ jader.

W sgsiedztwie grudek widzimy, ze naczynia sg rozsze-
rzone i otoczone naciekiem, lecz zwykle w stabszym stopniu.
Niekiedy od $rodka grudki wgtgb skory drazy naciek; ota-
cza on naczynia torebki wiosowej, gruczotu potowego, lub
wiekszy pien naczyniowy.



Rys 11. 1) warstwa rogowa, ?) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skoéry, 4) torebka wlosowa, 3) gruczot tojowy, 6) na-
czynie, 7) naciek, 8) komdrka olbrzymia Apochrom. 160 mm., apert 0,30. OKk. 2 (Zeiss).



W tkance granulacyjnej, w nacieku i w sasiedztwie spo-
strzegamy zwykle mniejsza lub wiekszg ilos¢ leukocytow,
zaleznie od nasilenia sprawy.

Wib6kna elastyczne i klejodajne podlegaja w grudce
dobrze rozwinietej zanikowi; niekiedy tylko drobne peczki
pozostajg  nienaruszone posrodku tkanki  granulacyjnej
i nacieku.

Gruczoty i torebki wilosowe same nie biorg udziatu
w sprawie, poniewaz jednak sg otoczone gestszg siecig na
czyn, okrgzonych naciekiem, przeto czasami sg przezeh ucis-
niete (rys. 10).

Miesnie w grudkach ulegaja matym zmianom: czasem
sg one nieco obrzekle, a jadra ich barwig sie gorzej i sg
nieco powiekszone.

Naskoérek na grudce ulega zmianom zaleznie od zmian
w warstwie brodawkowej. W poczatkowym okresie rozwoju
grudki sople nabtonkowe bywajg zgrubiate i mocno nacie-
czone od dotu tak, iz zaciera sie niekiedy granica pomiedzy
nabtonkiem a tkankg tgczng; na obwodzie grudki nacieczone
i obrzmiate brodawki wydtuzajg i zcieniczaja sople nabton-
kowe. Komérki w soplach nacieczonych czesto bywaja duze,
obrzekte, czasami wydtuzone, sptaszczone; niekiedy zawiera-
ja po pare jader. W dalszym rozwoju grudki sople nabton-
kowe zanikajg zupeinie, a zcieniczaty naskdrek odpowiada
mniej wiecej jednej tylko warstwie rogowej. Warstwa ziar-
nista czesto bywa zachowana; niekiedy jednak, szczegdlniej
po srodku grudki, warstwa ta zanika, a wtedy warstwa ro-
gowa grubieje i zawiera wyrazne jadra. Prawdopodobnie
jest to objaw nieprawidlowego rogowacenia. Objaw powyz-
szy spotykamy najczesciej w grudkach tuszczacych sie.

Niekiedy cata grudka rozwija sie naokoto naczyn tore-
bek wtosowych (rys. 11). Sg to tak zwane Klinicznie grudki
drobnoziarniste, lub punkcikowate (lichen syphiliticus). Na-
ciek w takiej grudce przedstawia sie tak samo, jak iw zwy-
ktej. Niekiedy spostrzegamy na tych grudkach zgrubienie
warstwy rogowej i rozszerzenie przewoddw gruczotow
tojowych.

W przypadkach z obfitszym, niz zwykle, wysigkiem
znajdujemy skutkiem silniejszego obrzeku brodawek sople
nabtonkowe wiecej wydtuzone, brak warstwy ziarnistej i zgru-
bienie nieprawidtowo rogowaciejacej str. eorneum. W tych
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razach znajdujg sie dos¢ gesto w naskorku, a przewaznie
pod warstwg rogowa, ciatka wysiekowe. Posta¢ ta, klinicz-
nie przedstawiajgca sie jako grudka tuskowata, pod wzgle-
dem anatomo - patologicznym stanowi przejScie do grudek
nadzerkowatych.

W grudkach niekiedy tworzg sie pecherzyki, a nastep-
nie nadzerki. Przyczyny tego objawu nie sg jasne, prawdo-

Rys. 13. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) tkanka tgczna skéry,
4) witos, b) gruczot tojowy przyskérkowy, 6) pecherzyk, 7) naciek,
8) tkanka obrzekta, 9) naczynie. Ob. C Ok. 2 (Zeiss).



podobnie zalezy to od wiekszego nasilenia sprawy i od
wiekszej odpornosci warstwy rogowej.

Ciatka ropne i ptyn wysiekowy zbierajg sie pomiedzy
komérkami warstwy kolczastej, najczesciej pod warstwg ro-
gowg, jako najbardziej odporng na wszelkie wptywy, two-
rzac pecherzyk (rj*s. 12). Warstwy ziarnistej najczesciej wcale
tu nie bywa, a warstwa kolczastYi jest zcieAczala; komorki
jej sa obrzekte, przestwory miedzykomdrkowe czesto roz-
szerzone, a w nich gdzieniegdzie widzimy leukocyty. Pod
pecherzykiem i obok niego spotykamy czesto niewielkie
skupienia leukocytéw, wieksze, niz w naciekach zwyktych;
wybroczyny krwawe nalezg tu do zjawisk czestszych.

Pecherzyki tworzg sie czesto naokoto gruczotéw tojo-
wych i torebek witosowych,, gdyz te narzady skéry sa oto-
czone licznemi naczyniami. W powyzej opisany sposéb po-
wstaje charakterystyczny pod wzgledem klinicznym obraz,
znany pod nazwag — tradzika przymiotowego (rys. 13). Pod
warstwg rogowa naskérka wytwarzaja sie pecherzyki, wy-
petnione metng czesto ropiastg ciecza. Pecherzyki umiejsca-
wiajg sie przewaznie koto wioséw.

Po peknieciu pecherzyka, ciecz ropna wydostaje sie na
powierzchnie i zasycha, tworzgc strup (rys. 14).

Strup moze powstaé nawet bez uprzedniego tworzenia
sie pecherzyka (rys. 15). Bywa to wtenczas, gdy warstwa
rogowa jest tak nietrwata, iz nie moze sie oprzeé gromadza-
cemu sie pod nig wysiekowi—peka wczesnie i w wielu miej-
scach. W strupku, oprocz sktadowych czesci wysieku, mo-
ga znajdowaé sie ptatki rogowe naskorka, a niekiedy nawet
komérki kolczaste. Wtedy strup przylega do warstwy kol-
czastej, a moze nawet siega¢ do tkanki tacznej.

Witoknika tak w zwyktych grudkach, jak i w nadzerko-
watych, nie spostrzegatem.

Zabarwienie grudek, podobnie jak i plam, objasniamy
przepetnieniem naczyn i wybroczynami krwi, gtadkos$é i po-
tysk powierzchni — zcieficzeniem i napieciem naskérka przez
naciektg i bujajgcg tkanke #gczna.

Grudki zanikaja wedtug spostrzezen Unny, ktére i ja
czesciowo mogiem sprawdzi¢, w nastepujacy sposéb: komor-
ki nacieku podlegaja zwyrodnieniu; w protoplazmie zjawia-
ja sie vacuolae, a nastepnie ulega ona rozpadowi na czastecz-
ki; produkty rozpadu sa usuwane czesciowo przez sasiednie



Rys. I'i. t) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) pecherzyk, wysycha-
jacy w strupek, 4) strupek, b) tkanka granulacyjna, 6) komérka olbrzy-
mia, 7) naczynie, 8) naciek. Apochr. 16,0 mm., apert. 0,30. Ok. 2 (Zeiss).

komorki, cze$ciowo sa unoszone przez prad limfatyczny ku
komdrkom naskdrka. Skutkiem rozpadu komérek naciek
staje sie powoli coraz mniejszy. Zabarwienie plam, pozosta-
tych po zniknieciu grudek, ttumaczy sie tak samo, jak zabar-
wienie, pozostate po wysypce plamiste;j.

Poglady réznych badaczéw na budowe grudki odbiega-
ja znacznie od wytozonego powyzej typu.

Zbyt $miatym wydaje mi sie poglad Zeissla: autor ten
uzaleznia powstawanie grudek od obecnos$ci gruczotéw tojo-
wych i twierdzi, ze grudki moga rozwija¢ sie tylko w tych
miejscach, gdzie istniejg dobrze rozwiniete gruczoty tojowe.

Kaposi utrzymuje, ze naciek ogranicza sie jedynie
W miejscu, zajetem przez grudke.



Kromayer twierdzi, iz w grudkach naciekowi ulega gtdw-
nie warstwa brodawkowa.

Krzysztatowicz przenosi naciek nieco nizej, gdzie lezy gest-
sza sie¢ naczyn. Wedtlug niego naciek siega czesto gtebo-
ko, prawie az do tkanki podskdérnej. K. nigdy nie znajdo-
wat komoérek olbrzymieli w grudkach S$wiezych, z wyjatkiem
lichen syphiliticus. W grudkach nie spostrzegat on wiekszych
zmian w substanéyi klejodajnej; tworzy ona ,wprawdzie
wigzki znacznie ciefisze, bo rozsuniete przez wrastajacy na-



ciek, ale nie zniszczone". Autor ten, mimo licznych badan
sposobami Unna’y, stuzacymi do wykazania oddziatywania
mikrochemicznego w substancyi klejodajnej i widknach elas-
tycznych, nie znalazt w nich wyraznych zmian.'

Powstawanie grudek drobnoziarnistych Krzysztatlowicz
stawia w zaleznosci od zatkania gruczotéw i torebek wioso-
wych nadmiernie rozwinietym zgrubieniem warstwy ro-
gowej.

De Luca spostrzegat w grudkach arteritis obliterans,
nie spotykat za$ (w grudkach matych) komoérek olbrzymich.

Fournier i Balzer widywali w przypadkach .odpowied-
nich zapalenie btony wewnetrznej i zewnetrznej naczyn;

Neumann znajdowat zwezenie naczyn skutkiem bujania
$rédbtonka i nacieczenia btony zewnetrznej komorkami plaz-
matycznemi i leukocytami. Jednakowoz, wedtug niego, do
zamknigcia naczyn nie dochodzi, gdyz w okresie zaniku grud-
ki znéw Swiatto naczyn rozszerza sie. ,N. opisuje, iz naciek
wtérnie przechodzi na $ciane gruczotéw i torebek wtoso-
wych.

Wykwity niesyfilityczne rdznia sie pod wzgledem budowy
anatomicznej od grudki przymiotowej przez nastepujgce objawy.

Grudka tuszczycy zwyczajnej rozni sie od kitowej mniej
wybitnym naciekiem naokoto naczyn. Brodawki przy tusz-
czycy sa nadzwyczaj silnie przekrwione, a zmiany w naskor-
ku, szczeg6lniej zgrubienie warstwy rogowej, jest znacznie
wyrazniejsze.

Liszaj czerwony plaski posiada silniej zaznaczone zmiany
w naskérku. Warstwa rogowa i kolczasta bywa zwykle
wiecej rozrosta, warstwa ziarnista za$ przewaznie zgrubiata
tylko posrodku. Spotykamy réwniez komérki naskérka, ule-
gte szklistemu i koloidalnemu zw3“rodnieniu, a takze perty ro-
gowe przy ujsciach gruczotdw tojowych. Warstwa brodaw-

kowa jest silnie obrzekta. Naczynia otacza naciek wyraznie
ograniczony. i

Liszaj wlosowy rozni sie od drobnej grudki tern, iz cala
sprawa odbywa sie w gdrnym odcinku torebki I gruczotu
tojowego; tworzy sie nadmiernie zgrubiata warstwa zrogor
waciatego naskérka, ktdra nie pozwala wilosowi przebi¢ sie
na powierzchnie. Naokoto naczyn, otaczajacych torebke wito-
sowa, spotykamy nieznaczny naciek.



Liszaj czerwony stozkowatly (liclien ruber accuminatus)
odznacza sie przerostem warstwy zrogowaciatej, ktéra otacza
torebki wlosowe i ujscie gruczotéw potowych i rozrasta sie
wszerz; w niej spotykamy perty rogowe. Warstwa brodaw-
kowa skory jest mato zmieniona: naczynia sg troche rozsze-
rzone, okraza je nieznaczny naciek. Gruczoty tojowe sg prze-
waznie zanikie.

Liszaj zolzozuy na pierwsze wejrzenie posiada bardzo
zblizong budowe do syfilitycznej grudki drobnoziarnistej.
Naciek z komdérkami olbrzymiemi gromadzi sie naokoto to-
rebek witosowych, jednak nie jest on tak obfity i nie umiej-
scawia sie tak wybitnie okoto naczyn, jak przy przymiocie;
komérki olbrzymie sa zwykle gorzej rozwiniete.

Grudki wysypek lekowych odznaczajg sie silniejszem roz-
szerzeniem naczyn iwiekszym obrzekiem skoéry tak warstwy
brodawkowej, jak iprzestrzeni miedzykomorkowych warstwy
kolczastej. Naciek nie jest tak wybitny, jak przy przymiocie,
a witokna klejodajne i elastyczne sg niezmienione:

Tradzik lekowy i zwyczajny nie posiada tak silnie rozwi-
nietego nacieczenia naokoto torebki wilosowej.

Liszajec zwyczajny nie posiada réwniez tak znacznych
zmian w tkance tgcznej, jak to spotykamy przy Kile.

Owrzodzenie.

Zmiany anatomiczne, widywane przy owrzodzeniach sy-
filitycznych (rys. 16), sag zblizone do zmian, spostrzeganych
w grudkach nadzerkowatych. Dwie te sprawy réznig sie
gtownie nasileniem sprawy.

Brak tkanki w miejscu owrzodziatem bywa zwykle bar-
dzo niewielki i dotyczy warstw powierzchownych. Zniszczo-
ny tu zostaje albo sam tylko naskérek, albo najwyzej czesé
warstwy brodawkowej.

Warstwa brodawkowa na dnie owrzodzenia jest obrze-
kfa; naczynia jej sa znacznie porozszerzane, otoczone nacie-
kiem nieco stabszym, niz w grudkach; zato ilo$¢ leukocytow
jest znacznie wieksza, a wokoto naczyn sporo czerwonych
krazkow krwi. Peczki wiékien klejodajnych i wiokna ela-
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styczne zgrubiate, stabiej sie barwig; réwniez komérki plaz-
matyczne wydajg sie wieksze, lecz stabiej sie barwig.
PrzejScie miedzy nienaruszonym naskorkiem a owrzo-
dzeniem nie jest zwykle gwaltowne: stanowi je resztka na-
skérka, pozbawionego warstwy rogowej i ziarnistej, obrzek-
nietego i nacieczonego leukocytami. Brzeg owrzodzenia skta-
da sie ze zgrubiatej warstwy naskdrka, zgrubiatych i nacie-
czonych sopli. Skutkiem tego brzegi owrzodzenia wznoszg
sig, a owrzodzenie wydaje sie gtebsze, niz jest w istocie.

W warstwie podbrodawkowej' skéry pod owrzodzeniem
spotykamy taki obraz, jak w Swiezych grudkach: a wiec na-
czynia sg rozszerzone, otoczone silnie rozwinietym naciekiem
i tkankg granulacyjna.

Dno owrzodzenia bywa pokryte ropnernj ciatkami, pty-
nem wysiekowym i czesto czerwonymi krazkami krwi. Za-
zwyczaj nad owrzodzeniem spotykamy gruby strup, skilada-
jacy sie z paru warstw komérek zrogowaciatych, bezposta-
ciowej skrzeptej wydzieliny, pomieszanej z licznemi resztka-
mi ciatek ropnych, komérek naskorka i czerwonych krgzkdéw
krwi.

W owrzodzeniach, szerzacych sie szybko (rys. 17), jak
to czesto w brudzcach bywa, znajdujemy na granicy wykwi-
tow bardzo silny obrzek brodawek, skutkiem czego silnie
nacieczone brodawki wydtuzajg sie. W brzegach owrzodze-
nia spotykamy niekiedy w warstwie brodawkowej duze wy-
lewy krwawe, do ktérych przylgczajg sie ciatka ropne.

Balzer i Fournier przypisuja pochodzenie owrzodzen
silnemu cierpieniu naczyn. Wedtug nich gtéwnie sg dotknie-
te malenkie tetnice; naciek zajmuje ich $cianke, najpierw bto-
ne zewnetrzng, a pozniej wewnetrzna.

Terebinski stawia owrzodzenia w zaleznosci od bardziej
silnego dziatania zarazka przymiotowego na schorzaty orga-
nizm, skutkiem czego do zwykiego typu chronicznego wy-
tworczego zapalenia przytacza sie zapalenie ostre z zejsciem
w zropienie. Poglady te sg zupetnie zgodne z memi spo-
strzezeniami.

Do owrzodzen kitowych bywajg najbardziej zblizone

niesztowice zwyczajne, roznig sie tylko stabszym na-
ciekiem naokoto owrzodzenia.
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Grudka moknaca.

Budowa jej witasciwie nie rézni sie zasadniczo od po-
przednio opisanej grudki zwyczajnej, gdyz ta tylko skutkiem
miejscowych czynnikéw staje' sie mokrg, cieknacag. Odmien-
nym zmianom w takich razach ulega gtéwnie naskorek.

Grudki na granicy powierzchni suchej i wilgotnej, t. j.
grudki przejsciowe (rys. 18), posiadaja wszystkie warstwy
naskdrka, jednak warstwa ziarnista bywa zwykle zgrubiata,
a sople nabtonkowe sg znacznie wydtuzone, czesto zgrubiate.

2

Rys. 18. 1) warstwa rogowa, 2) w. kolczasta, 3) wydtuzony sopel na-
btonkowy, 4) wydtuzona brodawka, b) naczynie krwionosne, (3 naciek.
Lupa. Ok. 3.

Réwniez bujaé moga brodawki tak, iz wznosza naskérek po-
nad powierzchnie skoéry, nadajac jej klinicznie wyglad ziar-
nisty. Brodawki bywajg nieco obrzmiate; naciek naokoto na-
czyn jest wyrazny, jednak stabszy, niz w grudce zwykiej.
Cata tkanka jest obficiej nacieczona leukocytami.

W grudkach ciekngcych (rys. 19 i 20) warstwy rogowej
albo wecale niema, albo tez przedstawia sie jako warstwa cien-
ka, zawierajaca jadra, pod ktora brak warstwy ziarnistej. War-
stwa kolczasta bywa znacznie zgrubiata; sktada sie ona z ko-
morek wielkich, bardzo stabo barwiacych sie, z porozsuwang



v

. N.,_v% o 0 ¥<Omn DG _b.l. rg O 08w .ISWPngJ ks o9
BIOZoP O o oS !

—

<7 Ao Be P wZ= PR 13K AN vYaocEo s o



siateczkg protoplazmy, z duzemi okotojgdrowemi przestrze-
niami i blademi jadrami. Spotykamy czesto komdrki w okresie
dzielenia- sie, a takze komorki wazkie, ptaskie, ucisniete i ko-
moérki ze zwyrodniatg protoplazma. Przestrzenie miedzyko-
maérkowe, szczeg6lniej w gornych czesciach warstwy kolcza-
stej, sg rozszerzone i wypetnione do$¢ gesto leukocytami;

A B
Rys. 20. A) Cze$¢ obwodowa poprzedniego preparatu (rys. 19). B) Czes¢
Srodkowa. Ob. D. Ok. 4 (Zeiss).

leukocyty tworza niekiedy malerikie skupienia. Sople nabton-
kowe robig wrazenie jakby olbrzymio rozrastaty sie, dzielity
sie wielokrotnie, drazac wgtab skory. Warstwa brodawko-
wa bywa bardziej obrzekta, niz w grudkach przejsciowych.
Naczynia sg porozszerzane; nacieki naokoto nich sg stabo za-
znaczone. Pomiedzy naciekami spotykamy znacznie wigcej,
niz w grudkach zwyktych, komdrek wysiekowych.
Powierzchnia grudki bj?wa czesto pokryta strupem.



W strupach spostrzegamy nieco zrogowacialych komérek,
liczne ciatka ropne i bezpostaciowg wyschnieta mase wysie-
kowg. Pod strupem znajdujemy czesto mate skupienia rop-
nych komoérek.

W razie nieco skosnego ciecia widzimy, skutkiem rozwoju
sopli naskérkowych iprzedtuzenia obrzektych brodawek, gru-
bg sie¢ naskérkowa z okami tkanki tgcznej.

Krzysztatowicz opisuje grudke mokngcg, jako posiadaja-
cg nha przecieciu siatke grubszych iciefszych pasm naskoérka,
powigzanjrch ze sobg i pozostawiajgcych wolne oka. Widzi-
my wiec olbrzymi rozrost naskérka wgtgb skory, ktéry na-
stepuje, zeby uchroni¢ warstwy glebsze i skore wiasciwg
przed drobnoustrojami.

Pod drobnowidzem tatwo odrézni¢ grudke moknacg od
mieczaka zarazliwego i szyszkowiny stozkowatej.

W grudce mieczaka zarazliwego spotykamy w gornych
warstwach naskorka twory owalne, luzno lezace, zawierajace
w sobie jajowate szklistawe ciata.

W szyszkowinach stozkowatych spostrzegamy rozdzielajg-
ce sie pierwotne brodawki skoéry na coraz to mniejsze, a licz-
niejsze, jakby gataz drzewa, ktére, bedac przykryte naskor-
kiem, przybierajg ksztatt kalafiora. Nacieku albo niema, albo
nieznaczny.

Kretek blady w okresie drugorzedowym kity spotyka
sie do$¢ gesto w wykwitach przymiotu, w czasie za$ utaje-
nia kity rzadko w naczyniach krwionosnych i chionnych
i w tkance tgcznej skory.

W plamach i grudkach spostrzegamy kretki najgesciej
w naczyniach podbrodawkowych i w naciekach, okrgzajgcych
je; ku wierzchotkowi brodawek ilos¢ spotykanych kretkéw
zwykle sie zmniejsza. W naczyniach znajdujemy kretki luz-
no lezace i wewnatrz leukocytéw. W tkance tgcznej najwie-
cej kretkéw bladych widzimy w poblizu matych naczyn i na
obwodzie naciekdw. W naskorku plamek i grudek zwyczaj-
nych spotyka sie bardzo mato kretkéw, zas w naskorku gru-
dek nadzerkowatych, a szczegoélniej cieknacych, zwykle duzo;
w grudkach nadzerkowatych sporo ich czasami mozna zna-
lez¢ w zawartosci pecherzykow pod warstwa rogowa i w prze-s



strzeniach miedzykomérkowych; w grudkach cieknacych (rys.
21) niekiedy spotykamy nadzwyczaj duzg ilo$¢ tych pasorzytow
w przestrzeniach miedzykomorkowych, a takze na powierzch-
ni nadzartego naskérka. Ten fakt jest niezmiernie wazny,
gdyz objasnia nam nadzwyczajng zarazliwos$¢ grudek ciekna-
cych. W owrzodzeniach znajdujemy zwykle mniej kretkow,
niz w poprzednio opisanych wykwitach, — stagd przypuszcze-
nie, iz te najciezsze skdrne objawy drugorzedowego przy-

Rys. 21. 1) nabtonek, 2) tkanka tgczna, 3) naczynie krwionos$ne.
Immers. 0,2 mm., apert. 1,30. Ok. 6 (Zeiss).

miotu wiecej moze zalezg od wiasciwosci zakazonego ustro-
ju, niz od samego jadu.

Oprécz kretkdw bladych w nadzerkach i owrzodzeniach
spotykamy mniejszg lub wiekszg ilos¢ innych drobnoustro-
jow, a przedewszystkiem paciorkowce i gronkowce. Jaka
role one tam odgrywajg, trudno z zupeing stanowczoscig
orzec. Zdaje sie jednak, iz przytaczajg sie dopiero do utwo
rzonych pecherzy i nadzaré i podsycaja dopiero juz rozpo-



ezetg sprawe, gdyz czesto w poczatkowych okresach tworze-
nia sie pecherzy drobnoustrojow ropnych nie spotykamy.
Wyjatek naturalnie stanowig lepieze cieknace, ktore swe po-
chodzenie zawdzieczajg gtéwnie czynnikom zewnetrznym.

Balzer i Griffon nie znajdowali fancuszkowcow w wydzie-
linie kitowych owrzodzen, a wyjatkowo tylko gronkowce.

Terebinski rowniez obserwowal, iz dopiero w dalszym
rozwoju owrzodzen moga, lecz nieobowigzkowo, przytgczac
swe dziatanie drobnoustroje ropne.

Mniej wiecej to samo zdanie wyrazajag Moeller, Hallo-
peau, Leredde.

Takiej jednak miary badacze, jak Tarnowski, Unna, Cam-
pana, Lang, Neumanni Krzysztatowicz, uzalezniajg w mniejszym
lub wiekszym stopniu powstawanie nadzaré¢ i owrzodzeh od
drobnoustrojow ropnych.

Tarnowski twierdzi, iz gronkowce, znajdujgc dobre pod-
toze w ustroju, zarazonym przymiotem, wywotujg wysypki
ropne (staphylococcia syphilitica). Potgczone wiec dziatanie
tych dwoch rodzajow zakazenia nadaje kile przebieg zto-
Sliwy.

Campana na podstawie swych badan wyciaga wniosek,
iz powstawanie krost zalezy od zakazenia gronkowcem zio
tym i biatym.

Na upostaciowanie sie wysypek kitowych i ich umiej-
scowienie, a niekiedy i zjawienie, wptywaja niektére choro-
by skory i wogoéle te czynniki, ktére draznia skére, szczegdl-
niej zle odzywiana, a wiec mato odporng. Najwieksze zna-
czenie posiadajg choroby, wywotujgce zmiany zapalne w tkan-
ce, jak np. tojotok, #tuszczyca, liszaj whosowy. Kretki blade
widocznie zbierajg sie w wiekszej liczbie w naczyniach zmie-
nionych i, przytaczajac swe dziatanie do istniejagcych juz
spraw zapalnych, tatwo wywotujg tworzenie sie wykwitow
przymiotu. Naprzyktad: u podstawy nosa i na granicy cze-
sci owtosionej gtowy, miejsc czesto zajetych tojotokiem, fat-
wo powstajg grudki nadzerkowate; réwniez czesto tworzjr
sie wysypka grudkowata drobnoziarnista (lichen syphiliticus)
u oséb, dotknietych liszajem wiosowym.

Wszystkie powyzej rozpatrzone wykwity drugorzedo-
wego okresu przymiotu posiadajg cechy wspoélne.



Pierwotnie zajeta bywa tylko tkanka faczna skdry.

Najwybitniejszym objawem wszystkich wykwitow sg
silnie rozwiniete nacieki naokoto naczyn krwionosnych.

Nacieki sktadajg sie z powiekszonych miejscowych ko-
morek tgcznotkankowych, rozmnazajacych sie obficie (proli-
feracya).

Pomiedzy temi komoérkami spotykamy stale, oprécz ko-
morek, podobnych do limfocytow (zarodkowych), komérki
plazmatyczne, a w sprawach, bardziej rozwinietych, tkanke
granulacyjna z komorkami olbrzymiemi.

Naczynia krwionosne ulegaja rozszerzeniu, a czesto
mniej lub wiecej znacznym zmianom w blonie wewnetrznej
i zewnetrznej. Na odbywajace sie w $cianach naczyA zmia-
ny wskazujg réwniez dos$¢ czesto spotykane naokoto naczyh
wybroczyny; naczynia chtonne sg zwykle rozszerzone.

Witokna klejodajne i elastyczne ulegajg rozsunieciu przez
nacieki, za$ zniszczeniu mniej lub wiecej silnemu w miej-
scach, gdzie sie rozwija tkanka granulacyjna.

Gruczoty skdry same nie biorg udzialu w sprawie cho-
robowej, zato tatwo jej podlegaja naczynia krwionosne, obfi-
cie otaczajgce gruczoty.

Naskdrek ulega zmianom tylko wtdrnie.

Sprawe wywotujg kretki blade; dziatalno$¢ ich moga
potegowaé drobnoustroje ropne, a utatwiaé i podsycaé ist-
niejace juz poprzednio zmiany chorobowe skory.

Na budowe wykwitéw wpitywa znacznie diugos¢ ich
trwania, nasilenie sprawy i odpornosé tkanki.

Zmiany w budowie anatomopatologicznej nie sg $cisle
ograniczone, lecz, zmniejszajac sie w natezeniu, szerzg sie po-
za granice klinicznie widocznych wykwitéw.

Pomiedzy typowymi wykwitami drugorzedowego okre-
su przymiotu istnieje caly szereg postraci przejsciowych, two-
rzacych jeden nieprzerwany fancuch; skutkiem tego podziat
wykwitow pod wzgledem anatomo-palotogicznym, jak i pod
wzgledem Kklinicznym, jest tylko szematyczny.

W plamach odbarwionych skdry (leucoderma) nie spo-
tykamy posrodku barwika ani w naskorku, ani w komdrkach
tkanki tgcznej, podczas gdy na granicy tych plam barwik wy-



stepuje obficie, szczegdlniej w komdrkach tgczno-tkankowych.
Barwik w tkance #tgcznej nie ginie zwykle tak odrazu, jak
w naskorku, lecz spotyka sie jeszcze na pewnej przestrzeni,
wewnatrz granicy plam odbarwionych. Co wplywa na two-
rzenie sie bielactwa, trudno powiedzie¢. Hoffmann przypi-
suje je bezposSredniemu dziataniu kretkéw bladych.

Zmiany we witosach przy tysieniu kitowem nie rd6znig
sie od zmian, wywotanych innemi chorobami zaraZzliwemi,
a wiec przedewszystkiem wystepuje zanik brodaweczki wtio-
sowej, zmniejszajgcej sie w przecieciu, zanik barwika w po-
chewkach i zanik komdrek rdzeniowych.

(D. ¢ n)



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSICIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia b/XIl 1907 r.

1) Kol. Eliasberg przedstawit nastepujacy przypadek:

Klaszer Salomon, lat 60, nie obcigzony dziedzicznie. Rodzice do
zyli do 80 lat, rodzenstwo zdrowe. Pacyent trudni sie obmywaniem ciat
zmartych na cmentarzu zydowskim. Nigdy nie chorowat. Przed kilku
miesigcami zauwazyt zaczerwienienie skory na ciele, nastepnie zmiany,
opisane ponizej. Pacyent nie odczuwa swedzenia, ani bélu, narzeka je-
dynie na dretwienie palcow. Przed paru miesigcami zwrdcit sie o po-
rade do lekarza na Pradze. Wedtug stéw K., zastosowanie przepisanej
przez lekarza masci wywotato ostre zapalenie skéry.

W okolicy stawéw tokciowych, na powierzchni wyprostnej, pta-
skie guziczki kepkami lub grupowane w krazki, miejscami wokoto bliz-
ny. Guziczki wielko$ci ziarna soczewicy, wielkoSci grochu i wigksze;
guziki sg twarde i pokryte trudno oddzielajgcg sie tuskg. Takiez guziki
rozrzucone sg na przedramionach, na powierzchni zginaczy, przewaznie
na brzegu tokciowym, w mniejszej ilosci na rozginaczach.

Na tylnej powierzchni dioni takiez guziki bardzo nieliczne, sku-
pione przewaznie przy stawach napigstkowycli. Na przedramieniu le-
wem placki okragte lub owalne, o brzegach wyniostych, zgbkowanych
skutkiem zlewania sie konturéw guziczkéw. Srodek tych plackéw skita-
da sie z normalnej skory.

W okolicy lewego podzebrza z przodu wycieto guzik do zbada-
nia. Na pos$ladkach szereg guziczkéw w okolicy odbytu. Przewazna
ilo§¢ podobnych guzikéw znajduje sie na konczynach dolnych, na po-
wierzchni tylnej i wewnetrznej obu ud. W okolicy stawéw kolanowych



takiez wykwity, jak i w okolicy stawdéw tokciowych i jak tam przewaz-
nie po stronie wyprostnej. Na goleniach guziki, skupione przewaznie
na czes$ciach w poblizu stép, znajduja sie w mniejszej ilosci. Na gole-
niach, jak réwniez na tylnej powierzchni stép, guziki grupuja sie prze-
waznie w kota, otaczajace zcieniatg jak papier, zanikowg skdre. Dtonie,
dolne czesci goleni, jakotez stopy obrzekite, sinawe, zimne. Skéra twa-
rzy lekko zaczerwieniona. Na twarzy, jak rowniez na owtosionej czesci
gtowy, nie znajdujemy zadnych guzikéw. Skéra na plecach i piersiach
normalna. Gruczoty nie sg powiekszone.
(Autoreferat.)

W dyskusyi kol. Watraszewski zapytuje, jakie jest rozpo-
znanie kol. Eliasberga.

Kol. Eliasberg odpowiada, ze rozpoznaje Mycosis fungoides
(st. praemycoticum).

Kol. Hernhardt zaznacza, ze zanik skéry, ktéry w samym
przypadku stanowi jedng z gtéwnych cech cierpienia, jest dosy¢ gteboki,
i w takiej postaci zazwyczaj nie bywa spostrzegany przy grzybicy gu-
zowej w okresie przedguzowym. Drak swedzenia, brak powiekszenia
gruczotéw chionnych zdajg sie réwniez przemawiaé przeciwko temu
rozpoznaniu. '

Kol. Watraszewski zaznacza, ze w rozmowie prywatnej kol. Bern-
hardt wspomniat o podobieAstwie niektérych wykwitéw do lupus ery-
thematosus. Kol. Watraszewski wypowiada zatem przypuszczenie, czy
to nie jest lupus erythem. generalisatus.

Kol. Wisniewski réwniez przemawia za podobienstwem do
lupus erythemat.

Kol. Bernhardt odpowiada, ze lupus erythemat. generalisatus
jest cierpieniem, przebiegajacem z podniesiona cieptota ciata i przy
og6lnych ciezkich objawach, czego w danym przypadku nie spostrze-
gamy. Kol. Bernhardt pragnagt tylko zwréci¢ uwage na pewne podo-
bienstwo niektdrych wykwitéw do lupus erythemat.

Kol. Eliasberg odpowiada, ze obecno$¢ guziczkéw w danym
razie przemawia przeciwko rozpoznaniu lupus erythemat.

Kol. Watraszewski przytacza przypadek lupus erythemat,
spostrzegany wraz z kol, Bernhardtem, gdzie niektére wykwity (na pal-
cach rak) miaty wyrazny guzeczkowaty ksztatt.

Kol. Bernhardt przytacza przypadek lupus erythemat., przed-
stawiony na jednem z posiedzen sekcyi, gdzie wykwity na palcach (lu-
pus-pernio) miaty ksztatt grudek.

Kol. F. Malinowski przemawia za rozpoznaniem t. zw. tuber-
kulidéw, powotujgc sie na wielkg réznorodno$¢ objawoéw, spostrzega-
nych przy tuberkulidach.

Kol. Eliasberg zaznacza, ze zanik skory jest w danym razie
za gteboki jak na lupus erythemat. i przemawia za rozpoznaniem St.
lichenoides Mycosis fungoides.

2) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Mycosis fungoides, do-
tyczacy 57-letniej A. K. Sprawa trwa okoto 3 lat. Rozpoczeto sie od
zaczerwienienia i tuszczenia skory na gtowie i twarzy, przyczem w ciggu
6 tygod. wypadty wilosy na gtowie. Nastepnie wystgpito swedzenie na



dolnych konczynach, skéra jednak byta tutaj jeszcze niezmieniona. Do-
piero po pewnym czasie zaczely sie tworzy¢ czerwone, tuszczace sie
i swedzace plamy na skérze twarzy, tutowia i koAczyn. Wreszcie za-
czerwienieniu ulegta skoéra catego ciafa.

W chwili zapisania sie do szpitala stan byt nastepujacy. Skora
catego ciata posiada barwe r6zowo-czerwong do czerwonej; jest ona
nieco zgrubiata (miejscami) i tuszczy sie b. obficie drobnemi i wieksze-
mi tuseczkami. W niektérych miejscach (na gtowie i przedniej powierz-
chni klatki piersiowej) wystepuje dosyé wyrazny zanik skéry. Na tak
zmienionej skérze widaé liczne réznej wielkosci placki do Ib ctm. $red-
nicy, barwy ciemno-czerwonej, tuszczace sie, ostro odgraniczone. Na
wyprostnych powierzchniach obu ramion, powyzej lewego obojczyka,
na skorze gruczotdw piersiowych, na powierzchniach wewnetrznych
ud — widaé liczne brodawkowate twory od wielkoSci tepka szpilki do
ztotowki. W skdérze gtowy i brzucha znajdujg sie dosyé liczne torbiele
zastojowe gruczotéw tojowych. Wtoséw nigdzie niema. Paznokcie
ulegty wybitnym zmianom, zw#aszcza paznokcie palcow n6g. Na podesz-
wach—skéra zgrubiata, pokryta obfitemi nawarstwieniami rogowemi. Ské-
ra dtoni—cienka, zlekka tuszczgca sie, wrazliwa. Wyrazne ectropium. Na
prawem udzie—herpes zoster in stadio reparationis, odpowiadajacy 2—4
odcinkowi rdzenia; wystapit przed 2 — 3 tygodniami. Wszystkie gru-
czoty chtonne—=znacznie powiekszone. Ze strony narzaddéw wewnetrz-
nych—sttumienie nad prawym wierzchotkiem ptucnym;—zaostrzony wy-

dech. Mocz bez zmian.
Krew: Czerwonych ciatek 3.700.000, biatych 6bOO Hgl. 84%

Stosunek biatych ciatek: Neutrofilowych 28
Przejsciowych 5
Eozynochtonnych 2

Poczatkowo rozpoznano Pityriasis rubra Hebrae, jednak ze wzgle-
du na dosy¢ szybki przebieg i obecno$¢ tworéw brodawkowatych a tak-
ze torbieli zastojowych gruczotéw tojowych—na razie rozpoznanie po-
zostawiono w zawieszeniu. Stosowano przewaznie kapiele, mas¢ ieh-
tyolowag oraz podskdrne wstrzykiwania arszeniku. Stan chorej nieco
sie poprawit i skéra zbladta.

W trzecim miesigcu pobytu chorej w szpitalu zauwazono wyrazng
lichenizacye skory plackéw, znajdujacych sie na udach. Takiez objawy
niebawem wystgpity na plackach, mieszczgcych sie na goleniach i w oko-
licy krzyzowej. Nacieczenie skory jest tutaj b. znaczne, a miejscami
wytworzyty sie wyrazne guzy do wielkoSci orzecha laskowego. W tym
czasie stwierdzono tez wybitne powigkszenie $ledziony oraz watroby.
Stosunek biatych ciatek krwi nastepujacy:

Neutrofilowyi'
Limfocytéw

Przejsciowych 2
Eozynochtonnych



Wobec tych danych rozpoznano Mycosis fungoides, co tez po-
twierdza drobnowidzowe badanie kawatka skéry, wycietego z nacie-
czonego placka na udzie. Leczenie polega na stosowaniu

arszeniku
i zabiegéw rentgenoterapeutycznych.

3) Kol. Wisniewski przedstawit przypadek osutki na tle cukrzy-
cy u 20 -kilkoletniej kobiety. Zmiany skéry miejscami przypominaty
lichen ruber accuminat, lub planus, miejscami (na koriczynach dolnych)
lichen syphiliticus. W moczu okoto 4°/0 cukru.

W dyskusyi kol. Watraszewski zaznacza, ze gdy po raz
pierwszy widziat chorg przed 3—h miesigcami, to wysypka robita kom-
pletne wrazenie syfilitycznej. W kwestyi r6zniczkowania kol. W atra-
szewski zwraca jeszcze uwage na to, ze niektére osutki lekowe (zwta-
szcza bromowe) dawaé moga obrazy analogiczne.

4) Kol. Wisniewski wygtosit odczyt , 0O osutkacli

na tle cu-
krzycy”.

b) Kol. Bernhardt przedstawit drobnowidzowe preparaty lupus-

carcinoma. Preparaty pochodzg z przypadku, przedstawionego przezen
na listopadowem posiedzeniu sekcyi.

6) Kol. Wernic przedstawit hodowle Pityriasis versieolor na roz-
nych pozywkach.

7) Kol. Wernic okazat drobnowidzowe preparaty Sclerodermiae.

8) Kol. Wisniewski przedstawit typowy przypadek Lupus ery-
thematosus faciei u mtodego mezczyzny. Cierpienie trwa okoto 2 lat.

Posiedzenie z dnia 16/1 1908 r.

)] Kol. Wesotowski przedstawit przypadek Striae atrophicae u mez-
czyzny lat 28, ktéry znacznie utyt w ciggu ostatniego roku. Zmiany
mieszczg sie symetrycznie na ramionach, udach i dolnej czesci brzucha.

W dyskusyi kol. Bernhardt zaznacza, ze w danym razie nale-
zy réznikowaé pomiedzy .Striae atrophicae idiopath. a t. zw. vergetures.
Rozpoznanie prawidtowe moze rozstrzygng¢ drobnowidzowe badanie.
W pierwszym przypadku bedziemy mieli do czynienia z pierwotnym
zanikiem tkanki sprezystej, w drugim—z budowa blizny.

Kol. Watraszewski wspomina o analogicznych przypadkach,
dotyczacych 2 panien, ktére nadmiernie tyty. Tutaj nalezy mie¢ na
. uwadze moment mechaniczny (tycie), jednak i sktonno$¢ do wytworze-

nia t. zw. striae odgrywa niematg role w ich powstawaniu.

Kol. Malinowski jest zdania, ze w danym przypadku striae
powstaty na skutek momentu mechanicznego (tycie). Za tem przema-
wia ksztatt tych tworow, zebato$¢ brzegéw, pigmentacye etc. Odmien-
ne striae atroph. idiopath. spotykamy przy samoistnym zaniku skory.

Kol. Bernhardt przytacza przypadek Jadassohna, gdzie obok
t. zw. maculae atrophicae idiopath. wystepowatly tez striae atrophicae.

Zwyrodnienia tkanki tgcznej w tych razach niema, natomiast wystepu-
je zanik tkanki sprezystej.



Kol. Wesotowski zaznacza, ze w danym razie rozchodzi sie
0 rozgraniczenie pomiedzy Striae atrophicae idiopath. a t. zw. Vergelu-
res, przyczem zwraca uwage, Ze te ostatnie przecie nie nalezg do spraw
zanikowych pierwotnych.

2) Kol. Wojciechowski. Z. 0., dziewczynka lat 13-tu, przybyta
do szpitala 29/XIl r. z. Na skdrze twarzy i szyi wida¢ liczne pecherze
wielkosci grochu z zawarto$cig surowiczg, nadto liczne mokngce czer-
wone placki, powstate na skutek pekniecia pecherzy, — wreszcie nacie-
czenia okragte, czerwone, suche, znajdujgce sie na miejscach bytych pe-
cherzy. Miejsca moknace zlewajag sie w niektdrych okolicach, tworzac
wieksze placki o zarysach geograficznych.

Na skorze rgk i przedramion wida¢ pecherze rozmaitej wielkosci,
jak réwniez czerwone zlekka nacieczone placki w liczbie Kkilkunastu.
Takiez zmiany na dtoniach.

Btona $luzowa jamy ustnej blada, bez wykwitéw.

Narzady wewnetrzne—bez zmian. Odzywianie stabe. Stan o0go6l-
ny dobry.

Cierpienie trwa 3 tygodnie i rozpoczeto sie na twarzy.

W dniu przybycia do szpitala rozpoznano Pemphigus.

Podczas pobytu chorej w szpitalu wystgpity $wieze pecherze na
tutowiu i posladkach, a précz tego jeden pecherz wielkosSci fasoli na
btonie $luzowej dolnej wargi ust. Niezaleznie od tego w réznych miej-
scach ciata zjawity sie stabo nacieczone, jasno-czerwonej barwy placki,
podobne do wykwitéw rumieniowych, na ktérych w nastepstwie wy-
twarzaly sie pecherzyki oraz pecherze. Srodkowa cze$é niektérych
wykwitow rumieniowych jest o wiele bledsza, niz cze$ci obwodowe.

Swedzenie—znaézne.

Opisane zmiany, pierwotnie przyjete za pemphigus, nasuwajg
mys$l o t. zw. Dermatitis herpetiformis Duhringii. Chora zostanie jeszcze

szczego6towiej zbadana.
(Autoreferat;.

3) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Lupus erythematosus
generalisatus. Przypadek dotyczy 33-letniej Z. W. Cierpienie trwa 2
lat i poczatkowo zjawito sie na twarzy oraz uwtosionej skérze gtowy.
W tych miejscach w obecnej chwili wida¢ typowe wykwity Lupus eryth.
discoides, juz znacznie zmienione pod wptywem leczenia (Hollender)
Przed 3 tygodniami wystapity zmiany i w innych miejscach ciata. Na
palcach ragk — przewaznie na powierzchniach dtoniowych oraz zwréco-
nych ku sobie, rzadziej na grzbietowych, takze na obu dtoniach i w oko-
licy napiestka lewego—wida¢ liczne wykwity typu lupus-pernio, pokryte
dosy¢ obfitg, twardg, mocno przylegajaca tuskg. Niektédre wykwity ma-
ja ksztatt drobnych, wyraznie widocznych i wyczuwalnych grudek, wiel-
koSci ziarna konopnego, barwy czerwono-sinawej. Powierzchnia ich
jest gteboka btyszczaca, nie pokryta tuskami. Précz tego znajdujemy
jeszcze pojedyncze wykwity na brzuchu, prawym posladku i na linii
crista ossis iliaci dextr. W narzadach wewnetrznych nie wykryto zad-
nych zmian (zwtaszcza gruzliczych). Cieptota ciata normalna. Préba
Pirquet’a wypadta dodatnio.



4) Kol. Bernhardt przedstawit 13-letnig dziewczynke G. z Scro-
phuloderma lewego policzka, leczong metodg skombinowang. Ognisko
chorobowe wytyzeczkowano, poczem zastosowano mas$é Finsen’a Po
tern leczeniu przygotowawczem schorzate miejsce naswietlano promie-
niami Roentgen’a (3H). W obecnej chwili wszedzie wida¢ miekkag gte-
bokg blizne, zupetnie zadawalajgcg pod wzgledem kosmetycznym. Gru-
zelkéw nigdzie nie wida¢. Tylko dolno-wewnetrzny brzeg blizny jest

zlekka zaczerwieniony i nacieczony. Leczenie jeszcze, nie jest ukon-
czone.

b) Kol. Wemlc wygtosit pierwszg cze$¢ odczytu ,,O grzybkach
plesniowych”. Rzecz traktuje o klasyfikacyi, morfologii, rozmnazaniu
sie i sposobach hodowania grzybkéw plesniowych. Kwalifikuje sie do
druku.

Posiedzenie z dnia 6/11 1908.

1) Kol. G. F. Drozdowicz przedstawit przypadek Ulcus rodens
z powodzeniem leczony promieniami Roentgen’a.

L. P., wyrobnik, lat 47, operowany przed 2-ma laty z racyi ulcus
rodens na prawym policzku. Podczas operacyi usunieto gatke oczna
z powodu rozprzestrzenienia nowotworu na mies$nie oka. Braki skory
pokryto ptatami podtug metody Thirsch’a. Nawr6t w bliznie oraz w sg-
siedztwie wystapit po 3 miesigcach. Ponowny zabieg operacyjny po-
dtug tejze metody miat miejsce w listopadzie 1907 r. Pilaty nie przyje-
ty sie. W drugiej potowie grudnia i w styczniu kol. D. leczyt chorego
metodg roentgenoterapeutyczng. Caly teren, zajety przez nowotwér, zo-
stat podzielony na 3 czesci: 1) oczoddt, 2) okragte, wielkosci b ctm
owrzodzenie policzka, 3) owrzodzenie nieco mniejsze na miejscu iw oko-
licy zniszczonej muszli usznej. Kazda z tych czesSci byta oSwietlana pie-
ciokrotnie do b Il. kazdorazowo. Wynik: owrzodzenie na policzku
i w okolicy ucha zabliznito sie zupetnie; na wewnetrznej powierzchni
oczodotu niewielka przestrzen (IX 172 ctm), pokryta zdrowa ziarning;
reszta zablizniona.

2) Kol. W. Sterling pokazat preparaty drobnowidzowe z przy-
padku Sterling-Eliasberg (patrz posiedzenie styczniowe).

Do badania wycieto kawatek skéry z ogniska starszego, mieszczg-
cego sie na prawem ramieniu.

Mikroskop wykazuje w ogdlnych zarysach:

1) brak sopli naskérkowych, wskutek czego nie widaé tez i bro-
dawek skory,

2) nacieczenie—przewaznie, lecz nie wytgcznie — biegnagce wzdtuz
naczyh krwionos$nych i siegajace gtebokich warstw skory,

3) brak witokien sprezystych w warstwie brodawkowej.

Powyzszy obraz zbyt mato jest charakterystyczny dla okre$lonej
jednostki chorobowej; wskazuje jedynie na zapalny charakter sprawy.

3) Kol. Malinowski przedstawit 3-letnie dziecko z naevus pilo-
sus, obejmujacym plecy, boki i czes¢ ciata z przodu tak, iz chora moze
stusznie nosi¢ nazwe: ,cztowiek zwierze”.



4) Kol. Malinowski przedstawit 40-kilkoletniego mezczyzne z Der.
matitis herpetiforinis Duhringii. Od 2 tygodni pod pachami, w pachwi-
nach i po czesSci na tutowiu zjawiajg sie pecherzyki, otoczone czerwong
obwo6dkg a takze rozszerzajace sie odsrodkowo placki rumieniowe, oto-
czone pecherzykami. Przed 3 dniami wystgpita obfita wysypka peche-
rzykowa na bocznych powierzchniach tutowia: Wystgpienie wysypki
poprzedza swedzenie i palenie, a towarzyszy jej w ciggu kilku dni pod-
niesienie cieptoty do 38—39°.

Przed 2 miesigcami choremu zaszczepiono ospe. Obecna wysyp-
ka wystgpita w niespetna 2 tygodnie po zupetnem zagojeniu sie ospo-
wych krost. M. watpi, aby mozna byto przyczynowo powigza¢ szcze-
pienie ospy z obecnie istniejgcg wysypka.

3) Kol. Watraszewski przedstawit przypadek ospy z zaszczepie-
niem na btonie $luzowej nosa u wejscia do otworu nosowego.

R. Bernhardt.

Z POSIEDZEN TOW DERM. | SYF. W PARYZU.

Blanchard przedstawit 13-letniego chtopca, u ktérego od 3-ch lat
zjawiaja sie na twarzy, szczeg6lniej koto oczéw, czarne plamy; objawo-
wi temu towarzyszy mruganie oczami i zapalenie #gcznic; jezyk bywa
tez zabarwiony na czarno; zabarwienie to wystepuje pod wptywem wil-
goci i zimna, podczas upatdw znika. Barwik mozna fatwo usunaé za
pomoca tarcia; pod mikroskopem widaé, ze sktada sie on z czarnych,
delikatnych, bezksztattnych czasteczek; sktad chemicznych jego jest nie-
znany. Z gruczotéw potowych wydziela sie bezbarwny ptyn, ktéry
czernieje dopiero pod dziataniem powietrza. We krwi zadnych zmian
nie znaleziono.

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

Hallopeau obserwowatl dorosta kobiete, ktéra zarazita sie ostrg
pryszczyca, pielegnujac dotknietg tern cierpieniem chorg. Wobec tego
zgadza sie z Unn’g i Leredde’m, uznajgcymi pasorzytnicze pochodzenie
eczemy. Pasorzyty moga znajdowac sie w ogniskach zapalnych koto
pecherzykéw, a nie w ptynie samych pecherzykow.

(Tamze.)
M. Paschalis.



1. REFERATY.

aQ) CHOROBY SKORNE.

Biatkomocz u chorych na $wierzbe. I. Nicolas i A Jambon.

Przytoczywszy odno$ne spostrzezenia, ogtoszone w literaturze, au-
torzy podajg wynik swych wtasnych badan. Na 101 przypadkoéw S$wierz-
by biatkomocz wykryto w 16-tu. Brano osobnikéw réznej pici, wieku,
nieleczonych, ze zmianami na skoérze réznego stopnia. Biatko w moczu
wykrywano za pomocg kw. azotnego i octwowego z zagotowaniem;
u dotknietych biatkomoczem zbierano doktadnie wywiady w celu wy-
kluczenia innych przyczyn tego objawu. U wiekszosci chorych miano
do czynienia z przejSciowym biatkomoczem, zadne inne objawy nie
wskazywaty na cierpienie nerek; w osadzie znajdowano tylko komérki
nabtonkowe, ziarniste; podczas leczenia Swierzby biatko szybko znikato
lub ilo$¢ jego zmniejszata sie. Zdarzaty sie jednak przypadki, gdzie bla-
do$¢ skory, obrzek zwracaty uwage na istniejacy nefryt; cierpienie to
miato przebhieg, nierézniacy sie niczem od nefrytébw innego pochodzenia;
w 2-ch przypadkach zapalenie nerek przybrato charakter przewlekty
i zakonczyto sie S$mierciag. W razie nefrytu autorzy zalecajg wielka
ostrozno$¢ w leczeniu $wierzby; trzeba stosowac $rodki tagodne: kapie-
le, mas¢, zawierajagcg styrax; i tu robwniez objawy ze strony nerek uste-
puja, wraz z polepszeniem sprawy skérnej. Biatkomocz, wystepujacy
przy Swierzbie, nie zalezy od leczenia, gdyz w przypadkach, podanych
przez autoréw, biatko w moczu wykryto u nieleczonych osobnikéw; nie
mozna go tez uwaza¢ za biatkomocz t. zw. fizyologiczny, gdyz wystepu-
je stale nie okresowo i znika pod wptywem odpowiedniego leczenia.
W celu objasnienia powstawania biatkomoczu przy S$wierzbie istnieja
trzy teorye. Podiug pierwszej chora skéra nie moze spetnia¢ swych
czynnosci wydzielniczych, wskutek czego nerki musza pracowac daleko
wiecej, niz normalnie, co moze by¢ przyczyng powstawania w nich
zmiap patologicznych; wtedy jednak mieliby$smy cierpienie nerek przy
wszystkich og6lnych dermatozach, np. dermatitis exfoliativa, erythéme
scarlatiniforme desquamative, czego jednak klinika wcale nie potwier-
dza. Druga teorya uwaza biatkomocz za powstaty na drodze odrucho-



wej wskutek draznienia skoéry przez +trapanie; przeciwnicy zbijaja ja,
twierdzac, ze biatkomocz wystepuje juz niekiedy przy minimalnych zmia-
nach na skoérze ze $ladami zaledwie drapania, niema go za$ przy rozle-
gtych zmianach i bardzo silnem swedzeniu. Moze by¢ jednak, ze odgry-
wa tu role drazliwo$¢ skéry i nerek, zalezne od osobnika. Trzecia
wreszcie — nefryt przy S$wierzbie uznaje za infekcyjny, spowodowa-
ny przez toksyny, wydzielane czy to przez acarus scabici, czy tez przez
mikroby, ktére wywotuja wykwity wtérne — krosty, czy tez w korcu
przez te same mikroby, przedostajagce sie za posrednictwem krwi do
nerek.

Ann. de Derm. et de Syph, r. 1908 -N; 2.
M. Faschalis.

Sporotrichoses tuberculoides de Beurmann i Gougerot.

Objawy, wywotane przez sporotrichum na skérze i w tkance pod-
skornej, moga przypomina¢ przymiot, gruzlice i podostre i przewlekte
sprawy ropne, spowodowane przez ziarniaki. Autorzy opisujg przypad-
ki, przebiegajace pod postacig gruzlicy. Do najbardziej typowych na-
leza: 1) rozrzucone guzy wrzodziejace lub nie, 2) ogniska brodawko-
wate z zajeciem naczyn chitonnych.

W przypadku pierwszym mamy do czynienia z porozrzucanymi
niesystematycznie guzami. Wieksza cze$¢ ich przedstawia owrzodze-
nia, z ktorych wydziela sie obficie ptyn surowiczo-ropny, zawierajacy
duzo pasorzytow; guzy te powstajg stopniowo, sg niebolesne; zabliznie-
nie owrzodzen nastepuje pod wptywem KJ powoli, przyczem tworzg
sie nieprawidtowe, delikatne, wyjatkowo tylko twarde, wystajace blizny.
W drugiej formie tworzg sie ogniska, zupetnie podobne do tuberculo-
sis yerrueosa; od tych ognisk wzdtuz naczyn chtonnych ciagna sie guzy,
ktore rowniez przechodzg w owrzodzenia, przyczem tworzg sie przeto-
Ki, zupetnie do gruzliczych podobne. Gruczoty chtonne zajete sg bar-
dzo rzadko; stan ogdélny jest przewaznie dobry; niema zajecia kosci
i stawéw, co bywa przy gruzlicy; rozpad zajmuje sam $rodek guza ijest
powierzchowny; ropa lepka, gesciejsza niz przy gruzlicy. Rozpoznanie
mozna postawi¢ ostatecznie na podstawie otrzymanych hodowli; na ze-
latynie z glukozg i peptonem na 4—10 dzien ukazujg sie wystajace, bia-
te, pomarszczone, otoczone promienista obwddkag punkty, ktére powiek-
szaja sie, robig sie podobne do zwojéw moézgowych, przybierajg barwe
bronzowg, wreszcie czarng. Szczepienia krdlikom, myszom i $Swinkom
daty wynik ujemny. Sporotrochum dostaje sie do organizmu prawdo-
podobnie z pozywieniem ro$linnem i przenika przez btone $luzowg ust,
gardzieli, zotadka i kiszek, miejscem przedostania sie zarazka moze by¢
rowniez uszkodzona skora.

Leczenie polega na podawaniu 2 — 6 gr. JK dziennie; trzeba je
stosowaé jeszcze jaki$ czas po wyleczeniu. Do miejscowego leczenia
uzywa sie t-ra jodi rozcienczona alkoholem Ilub do opatrunkéw. Jodi
puri 1.0, kali jodati 10.0, aqg. destil. 500.0. Do ropni i przetok réwniez
zastrzykuje sie jod; w razie potrzeby jednak trzeba je roztwiera¢ i wy-
skrobywac.

Zardwno w rozlanej formie sporotrichozy, jak i w przebiegajacej



pod postacig ograniczonych guzéw spoty amy te same zmiany, wtasci-
we trzem sprawom: przymiotowi, gruzlicy i ropniom. W najbardziej
zewnetrznej warstwie, przypominajgcej zmiany, spotykane w przymio-
cie, widzimy stan zapalny naczyn, nacieczenie, ztozone z komoérek tkan-
ki tgcznej, plazmatycznych, tucznych, niezbyt licznych limfocytow; wito6-
kna sprezyste ulegaja rezorbcyi. Nastepna warstwa przedstawia obraz,
spotykany w gruzlicy: komorki nabtonkowate, olbrzymie, leukocyty
wielojadrowe; zmiany zapalne w naczyniach, brak jednak zserowacenia
i rozlanej nekrozy. W samym S$rodku ogniska znajdujemy niewielki
ropien, niekiedy krwiak (haematoma). Warstwy powyzsze w guzach
ograniczonych leza koncentrycznie, w formach rozlanych—sg rozrzuco-
ne ws$rdéd nacieczenia. W sporotrichozie spotykamy réwniez gruzekki,
w $rodku ktdrych znajduje sie komoérka olbrzymia, otoczona nabtonko-
watemi. Wyzej opisane ogniska réznig sie od gruzliczych: 1) nacie-
czeniem, ztozonem z r6znorodnych komérek, 2) brakiem zserowacenia
i rozlanej nekrozy, 3) sktonnoscig do ograniczenia, 4) powolnemi, stop-
niowemi zmianami w naczyniach. Sprawa szerzy sie przez naczynia
krwiono$ne i chtonne.

Ann. de Derm. et de Syph., 1907 r. JNu\h 8-9, 10, 11.
M. Paschalis.

Liszaj ptaski zanikowy. W. Dubreuihl i G Petges.

Autorzy opisuja rzadki, nastreczajacy trudno$ci rozpoznawcze
przypadek liszaja ptaskiego zanikowego, umiejscowionego na czole, gto-
wie i btonie S$luzowej jamy ustnej. Dotyczy on 33-letniego osobnika
bardzo nerwowego, cierpigcego na artretyzm. Na czole znaleziono le-
zace grupami, typowe dla liszaja ptaskiego, grudki; jak opowiada chory,
ukazaly sie one po uderzeniu w glowe. Na gtowie ogniska pozbawione
wioséw z zaniktg skéra; na dolnych dzigstach i btonie $luzowej policz-
kow biate, twarde, wystajgce, niebolesne ogniska. Swedzenie bardzo
stabe, nieznaczne +tuszczenie, miejscami czopy rogowe. Stosowano ar-
szenik bezskutecznie. Wyleczenie z pozostawieniem zaniku na miejscu
grudek nastgpito pod wptywem pradoéw elektrycznych wysoko prze-
miennych (de haute freguence). Autorzy przytaczajg kilka opisanych
odpowiednich przypadkéw ze zmianami, umiejscowionemi na gtowie lub
innych czesciach ciata; po wykwitach pozostaty ogniska z zanikla skora.
Moze by¢, ze nalezace tu przypadki rozpoznawano biednie za atropina
cutis idiophatica, nietypowy toczen rumieniowaty lub sclerodermie en
plagues.

Ann. de Derm. et de Syph., 1907 r. N6 12.

M. Paschalis.

O nowym grzybie strupnia woszczynowatego (favus achorion
gypseum). E. Boelin.

Autor otrzymat go z ogniska skérnego na twarzy; ognisko to by-
to czerwong, tuszczaca sie plama, na ktérej znajdywaty sie 4 z6he jak
siarka scutula, zupeinie podobne do wywotanych przez achorion schoen-
leini, achorion guinckeanum i oospora canina. Pasorzyt ten u czio-
wieka spotyka sie bardzo rzadko, skad pochodzi—nie wiadomo. Nastep-



nie autor opisuje bardzo szczeg6towo hodowle i morfologie powyzszego
grzyba. Ze wzgledu na swe wtasnosci biologiczne i morfologiczne zbli-
za sie on bardzo do trichophyton, microsporum, klinicznie za$ daje obraz
podobny do achorion schoenleirti, wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa wiec jest to forma przejSciowa miedzy powyzszymi gatunkami.
Achorion gypseum wydziela fermenty, dziatajgce na substancye biatko-
we i cukier. Szczepienia myszom i $winkom daty wynik dodatni, o ile
byty wykonane powierzchownie, gtebokie za$ byty bezskuteczne (co
znéw przypomina achorion; trichophyton, zaszczepiony gteboko, wywo-
tuje stan zapalny i ropienie). Zmiany we wlosach te same, co przy
favus.

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

Dérmatite polymorphe et pemphigus végétant. E. Constantin

Podtug jednych pemphigus vegetant jest oddzielng jednostkg cho-
robowa, podiug innych za$ wegetacye powstajg pod wptywem rozmai-
tych przyczyn u usposobionych do tego osobnikéw. Autor obserwowat
58-letniego zdrowego, o tegiej budowie mezczyzne, ktéry przed miesig-
cem zaczagt uczuwaé swedzenie na calem ciele, szczegdlniej za$ na kon-
czynach; wkrétce na konczynach goérnych, nastepnie dolnych ukazaty
sie pecherze, zawarto$¢ ktoérych poczatkowo byta przezroczysta, pozniej
zmetniata; po pecherzach pozostawaly owrzodzenia. Przy badaniu cho-
rego znaleziono nastepujace zmiany: skora calego ciata usiana pecherza-
mi juz to rozsianymi beztadnie, juz to zgrupowanymi; w niektérych
miejscach pecherze zlewajg sie; procz pecherzy wida¢ strupy, powierz-
chowne owrzodzenia i plamy brunatne; niektére pecherze powstajg na
zdrowej, inne—na zaczerwienionej skorze; na blonie $luzowej jamj
ustnej i nosowej znajduja sie pecherze i nadzerki (erosiones), Okolice
pach, zgiecia tokciowe, pachwinowe i narzady piciowe pokryte sg r6-
zowemi, mokngcemi, bez widocznego jednak owrzodzenia, niebolesnemi,
swedzacetni wegetacyami. Pod wptywom pasty cynkowej, linimentum,
kagpieli i sol. Fowleri zmiany na skérze szybko ustgpity. W ciggu
nastepnych 2-ch miesiecy zjawialy sie nagle co jaki§ czas pecherze;
objaw ten byt poprzedzany silnem swedzeniem, raz nawet bélem i za-
czerwienieniem skory; czesto réwniez wystepowaly obrzeki to na twa-
rzy, to na koriczynach. Stan og6lny przez caly czas byt dobry. W mo-
czu wykryto indykan i zmniejszong ilo$¢ siarki; we krwi, a szczeg6lniej
w zawartoéci pecherzy, liczne ciatka eozynochtonne (14%—.% we krwi,
97% w ptynie z pecherzy). Badanie mikroskopowe wykazato: dno i bo-
ki pecherza tworzy warstwa rozrodcza naskérka, pokrywa go za$ pra-
wie niezmieniona warstwa rogowa; pecherz wypetniony jest ptynem,
zawierajacym wioknik i prawie wytgcznie ciatka eozynochtonne. Miej-
scami w skérze koto naczyn nacieczenie; w warstwie brodawkowej,
szczegOlniej pod pecherzami, obrzek. Wegetacye utworzone sg prawie
wytgcznie przez sople miedzybrodawkowe. Pierwotnie przypadek ten
uchodzit za pemphigus vegetant, za czern przemawiato zajecie $luzéwek
i brak bo6léow; potem jednak, gdy wystapit napad z bdlami, uwazano go
za dermatite polymorphe. Nie wyklucza powyzszego rozpoznania brak



bélow i wielopostaciowos$ci wykwitéw, gdyz objawy te moga wystgpié
dopiero pézniej, pojedyncze napady za$ moga sie odznacza¢ jednostaj-
noseiag wykwitow, a z objawoéw podmiotowych notowano tylko swedze-
nie. Niema zadnego pewnego objawu, ktory pozwolitby na postawienie
rozpoznania rozniczkowego miedzy pemphigus vegetant i dermatite po-
lymorphe; przytaczajg, ze w pemphigus pecherze powstajg stopniowo,
sg rozrzucone beztadnie, w dermatitis za$ ataki wystepujg nagle, wykwi-
ty grupuja sie w pewien sposéb—cechy te jednak nie sg state. Objaw
Nikolskiego (oddzielania sie naskérka — epidermolysis) nie zawsze bywa
przy pemphigus, a wystepuje niekiedy i przy dermatitis; histologia i zmia-
ny w moczu nie przedstawiajg tez nic charakterystycznego. Jaki$ czas
wielka wage przywigzywano do eozynofilii; znajdowano jg jednak w obu
powyzszych cierpieniach, a przy tern ilos¢ ciatek eozynochtonnych wa-
ha sie i u ludzi zdrowych, zaleznie od osobnika. By¢ moze, ze pemphi-
gus vegetant benignus jest tylko forma dermatite polymorphe.

Ann. de Derm. et de Syph., 1907 r. 11.
M. Paschalis.

Odczyn Pirquet’a i Calmette’a w réznych chorobach skoérnych.
J. Nicolas i P. Gauthier.

Odczyn Pircptefa autorzy wykonywali w sposOb nastepujacy: na
obmytg alkoholem ieterem przednig powierzchnie przedramienia wpusz-
czali krople 1% roztworu tuberkuliny, poczem robili w tern miejscu na-
ciecia do pokazania sie krwi, a po 10 minutach naktadali opatrunek. Od-
czyn wystepowat zwykle w kilka godzin, najsilniejszy za$ byt w 24—48
godz. Pod wzgledem natezenia rozrozniano: 1) Odczyn silny: wyste-
powata podobna do wykwitéw przy pokrzywce grudka czerwona, wznie-
siona, bolesna, ze znacznem nacieczeniem, otoczona czerwong obwddka,
ktdra znikata w ciggu 24—3G godzin; w $rodku grudki tworzyty sie pe-
cherzyki, potem strupek, pokrywajacy niewielkie owrzodzenie; to ostat-
nie zablizniato sie powoli; na miejscu grudki naskorek tuszczyt sie. Od-
czyn ten, otrzymywany do$¢ rzadko (3:34), trwat od 16 dni do 3 tygo-
dni. 2) Odczyn umiarkowany polegat na powstaniu grudki z do$¢ wy-
razitem nacieczeniem, trwat od 5—16 dni; naskorek tuszczyt sie rowniez.
3) Odczyn staby: otrzymywano matg z bardzo nieznacznem naciecze-
niem grudke, ktéra znikata po 4—7 dniach; tuszczenia nie byto. Zabieg
ten jest zupetnie nieszkodliwy, gdyz nie spostrzegano przy nim ani ra
zu objawow ogdlinych, ani powiekszenia gruczotéw chtonnych, tylko na
miejscu szczepienia wystepowato nieznaczne swedzenie. Wszystkich
chorych, ktéorym dokonywano szczepied, mozna podzieli¢ na 3 grupy:
1) do pierwszej nalezg osobniki, dotkniete gruzlica skéry—S8 przypadkow
lupus vulgaris i 1 przypadek tuberculosis verrucosa — wszystkie daty
wynik dodatni. 2) Druga grupa obejmowata chorych z cierpieniami,
ktére uwazajg za bedace w mniejszym lub wiekszym stopniu w zwigz-
ku z gruzlica: z 2 przypadkéw lupus erythematosus odczyn dodatni wy-
padt w jednym, gdzie byty zmiany w ptucach, witasciwe dla poczatko-
wej gruzlicy; po jednym przypadku prurigo Hebr’y, prurigo nieokre-
$lonego pochodzenia, erythrodermie ichtyosiforme—wszedzie wynik uje-
mny; z 9 chorych, dotknietych ‘tuszczycg, wynik dodatni otrzymano 4



razy; z tych za$§ w 2 przypadkach byta gruzlica narzadéw wewnetrz-
nych. 3) Do grupy trzeciej wreszcie zaliczono 44 chorych na pryszczy-
ce, owrzodzenia na tle zylakéw, przymiot it. p. Z tej liczby u 9-u oso-
bnikéw, u ktérych stwierdzono Kklirficznie gruzlice, otrzymano odczyn
dodatni; z 7 przypadkéw, podejrzanych o gruzlice, w 4 ch dodatni; z 28
przypadkéw, gdzie gruzlice klinicznie mozna byto wykluczyé, odczyn
dodatni otrzymano w 7-u, watpliwy w 2-ch. U wszystkich osobnikéw,
gdzie gruzlica byta stwierdzona klinicznie, chociaz w okresie nie bar-
dzo posunietym, autorzy otrzymali wynik dodatni; by¢ moze, ze chorzy,
gdzie réwniez otrzymano odczyn Pirquet’a, cho¢ jednocze$nie klinicznie
gruzlicy nie wykryto, byli dotknieci gruzlicg utajong.

Odczyn Calmelle’a polega! na zapuszczaniu kropli 1% rozczy-
nu tuberkuliny do oka okoto wewnetrznego kata. Odczyn wystepuje
zwykle w 3—6 godzin, niekiedy jednak dopiero w 36 do 48 godzin. Sta-
by odczyn polega na lekkiem zaczerwienieniu tacznicy dolnej powieki,
ktore bywa najsilniejszem w 6—9 godz., a po 24 godz. zupetnie ustepu-
je. W odczynie umiarkowanym mamy zaczerwienienie tgcznic obu po-
wiek i gaiki ocznej, lekki obrzek i tzawienie; objawy te zaczynajg uste-
powa¢ na 4 — 3 dzien. Silny odczyn polega na zaczerwienieniu calej
tacznicy, znacznym obrzeku i wysieku wiéknikowym na dolnej powiece,
tzawieniu, pieczeniu, boélu, wrazliwosci na $wiatto; te ostatnie objawy
ustepuja 4-go dnia, inne 8— 10-go. U jednego chorego ze zdrowemi
oczami na 2gi dzien zjawity sie na rogéwce pryszczyki (phlyctenes).
Stosowano powyzszy odczyn u 19 chorych; u wszystkich, dotknietych
gruzlicg skéry, wypadt dodatnio z wyjatkiem jednego (lupus vulgaris),
gdzie byt watpliwy. U osobnikdéw, dotknigtych cierpieniami skéry nie-
gruzliczego pochodzenia, wypadat dodatnio tylko woéwczas, gdy mieli
zmiany gruzlicze w ptucach z wyjatkiem jednego chorego na tuszczyce,
u ktérego reakcya wystgpita pézno, zadnych zmian w plucach jednak
nie znaleziono.

Ann. de Derm. et de Syph. 1907 r. Ns 12

M. Paschalis.

O badaniu ropy w wydzielinie tradzika, zapalenia torebek

wiosowych i czyrakéw — przyczynek do morfologii komérek wypo-
clnowych. Neuberger.

Badania autora doprowadzitly go do nastepujgcych wnioskow:

1 W wydzielinie ropnej guzéw tradzika, follikularnych ropni,
czyrakéw i naciekéw figdwki pasorzytniczej wystepuja, jako objaw pra-
widtowy, makrofagi Miecznikowa, wzglednie Maximowa.

2. Makrofagi te odgrywaja znaczng role w sprawie wchtaniania.

3. Wystepowanie makrofagéw zdaje sie pozwalaé rokowaé po-
myS$lnie o zagojeniu sie sprawy chorobowej.

4. Makrofagi sg tworami, identycznymi z ,barwliwemi ciatami"
Flemminga (,tingible Kdrper").

b. Opisane pod nazwga ,Kugelkernzellen” zwyrodniate wieloja-

drzaste leukocyty sg réwniez analogicznymi tworami z ciatami barwli-
wemi Flemminga.



0. Spotykane w jaglicy t. zw. ,Korperchenzellen” sg typowymi
ropnymi makrofagami.
Arch. f. D. u. S. T. 83 z.2 — 3
Leon FeuerStein (Lwow—Bad Hall.)

Przyczynek do histologii i bakteryologii grzybicy madurskiej
(mycetoma). Emma Diibendorfer.

Autorka spostrzegata przypadek ,nogi madurskiej” w Kairze.
Dotyczyt on 30-oletniej nubijki z Assuan (Egipt). Na grzbietowej stro-
nie duzego palca lewej nogi powstat u chorej w przeciggu 2 lat — sto-
pniowo wzrastajgc—ostro odgraniczony guz wielkosci jaja kurzego, cze-
Sciowo twardy, czeSciowo miekki. Powierzchnia guza usiana byta licz-
nemi ziarenkami wielko$ci prosa lub konopi, siegajacemi wgtgb skory.
Guz byl na ucisk niebolesny i nie hamowat odruchow lezacych pod nim
stawow. Usunieto go drogag operacyjng i poddano badaniu histologiczne-
mu, ktére w zupetnosci potwierdzito rozpoznanie. Na przekroju guza
makroskopowo wpadata przedewszystkiem w oczy biata widknista tkan-
ka, wsrdd ktérej widoczne byty liczne ziarenka, przypominajgce ikre.
Ziarenek tych uzyto do szczepienia na agarze, na ktérym wyrosty po
b dniach drobne potkuliste potyskujace kolonie. Przeszczepienie kolonij
tych po 6 miesigcach dato rdwniez wynik dodatni.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 88, z. 1
Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall).

O t. zw. Lymphangioma tuberosum multiplex Kaposi (Syringo-
ma). Sh.Dohi

Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ na klinice Wroctawskiej przy-
padek, opisany juz przed 6-u laty przez Gutha jako ,haemangioendo-
thelioma tuberosum multiplex”, i wyciat kilka nowotworéw w celu do-
ktadniejszego badania histologicznego. Badanie to doprowadzito autora
do nastepujacych wnioskdw: Nowotwory danej sprawy chorobowej po-
chodzg ze zboczen rozwojowych, wzglednie z przemieszczenia zawigz-
kéw gruczotéw potnych. Ostre odgraniczenie od otoczenia, odreDne
utkanie tkanki skory witasciwej w nowotworach przemawia za tern, ze
mamy tu do czynienia z tworami, powstatymi samorodnie z pierwiast-
kéw ektodermalnych i mezodermalnych, ktére zatracity zupetnie zwia-
zek z rozwojem otaczajacych je tkanek.

Arch. f. D. u. Syph. T. 88, z i.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Przyczynek do kazuistykl tocznia rumieniowatego (lupus ery-
thematodes). G. Baumm.

Opis trzech przypadkéw tocznia rumieniowatego, spostrzeganych
na klinice wroctawskiej. Dwa z nich odznaczajg sie tern, ze wykwity
wystagpity wytgcznie na uwtlosionej skdrze gtowy. W trzecim obok wy
kwitow tocznia na obu matzowinach usznych, na grzbiecie nosa i na po-
liczkach zajeta byta btona $luzowa wargi dolnej w spos6b nader chara-
kterystyczny. Podobne zmiany wykazywata i prawa potowa wargi gor-



nej; natomiast na lewej jej potowie usadowiony byt rakowiec. Badanie
histologiczne wycietego skrawka z wykwitow tocznia rumieniowatego
btony Sluzowej wargi dolnej wykazato zmiany, opisane juz w przypad-
kach podobnych przez Krena, obok tego jednak i wybitny rozrost
czop6w nabtonkowych, bedacy juz bodaj wyrazem atypowego bujania,
ktére w dalszym swym rozwoju doprowadzi¢é moze do wytworzenia
raka.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 88, z. 1
Leon leuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Leczenie mikrosporii, trichofytii i parchow promieniami Ront-
gena. F. R. M. Berger.

Autor leczyt promieniami Rentgena na oddziale dermatologicznym
szpitala w Kolonii Ib przypadkéw parchow i QO przypadkéw trichofytii
(z tego li> mikrosporii) i podaje w obszernej pracy szczegbty zastoso-
wanej przez siebie techniki. Wyniki byty we wszystkich, nieraz nader
ciezkich, przypadkach bardzo dobre, uleczenie za$ sprawy chorobowej
stwierdzito w wielu przypadkach histologiczne badanie wycietych kawat-
kow zajetej spiawg skory. Badanie tych skrawkow wykazato, ze wy-
dalanie zarazko6w odbywa sie rownolegle do wypadania wtoséw: gdzie
wios usunietym zostat wraz z wewnetrzng pochewka, tam niema juz
$ladéw zarazka. Autor uwaza choroby grzybkowe uwtosionej skory
gtowy za gtéwne pole leczniczego zastosowania promieni Rontgena;
dziataja tu one bez wyjatku tak skutecznie, ze po uptywie mniej wiecej
4-ch tygodni chorobe doszczetnie usuwajg, nie wywotujac — przy odpo-
wiedniej technice—zadnych przykrych nastepstw dla chorego. Nie zna-
my innej metody leczenia, ktdraby choroby te tak szybko, skutecznie
i tanio zwalczy¢ mogta.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 88, z. 2 — 3

Leon Leuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

Poréwnawcze doswiadczenia nad dziataniem $wiatta Finsena
i lampy rteciowo — kwarcowej. Pawetl Mulzer.

Autor postawit sobie za zadanie porownaé w drodze dosSwiad-
czalnej dziatanie Swiatta Finsena i rteciowo — kwarcowej lampy Kro-
mayera. Doswiadczenia polegaty na poréwnaniu 1) dziatania obu zroé-
det Swiatta na papier fotograficzny po przejsciu Swiatta przez warstwy
tkanki rozmaitej grubosci, 2) bakteryobdjczej ich sity i 3)dziatania na zy-
we tkanki, przedewszystkiem na prawidtowga skore.. Co sie tyczy pier-
wszego punktu, badania wykazaty, ze, jezeli chodzi o dziatanie na po-
wierzchowne warstwy, nie mozna wykaza¢ zadnej ro6znicy w szybkosci
dziatania obu zZrédet Swiatta; jezeli natomiast umiescimy papier fotograficzny
gtebiej (pod otrzewng), to $Swiatlo lampy Kromayera przedostaje sie don
znacznie poOzniej, niz Swiatto Finsena. — Sita bakteryobdjcza okazata sie
znacznie wiekszag w Swietle lampy Kromayera, niz w Swietle Finsena,
pratki krwawe ( b. prodigissus) ginety pod wptywem promieni Finsena
dopiero po b minutach, pod wptywem S$wiatta Kromayera juz po k se-
kundach; juz po 1 sekundzie naswietlania lampag Kromayera widoczne



byto wybitne zahamowanie rozwoju pratkéw, gdy przy uzyciu $Swiatta
Finsenowskiego zahamowanie to wystepowato dopiero po 30 sekundach-

Przez naswietlanie lampg Kromayera przez godzine mozna znisz-
czy¢ wszystkie pratki krwawe do gtebokosci 0.4 — 05 mm.

Doswiadczenia autora co do dziatania obu zrodet Swiatta na skore
polegaty narazie na naSwietlaniu skory krolikéw i na histologicznem
badaniu naswietlonej skéry. W dalszym ciggu jednak zamierza autor
naswietla¢ skore konczyn ludzkich, przeznaczonych dla tego czy innego
powodu do amputacyi; w ten sposéb uzyskany bedzie materyat, pozba-
wiony wady dotychczas do podobnych badan uzywanego, a polegajacej
na tern, ze przed wycieciem przeznaczonych do badania kawatkéw sko-
ry znieczula sie miejscowo za pomocg chlorku etylu.

Arch. f. D. u. S. T.83, z 1— 3
Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall).

Naevus myomatosus. Jesionek i August Werner.

U 50-oletniej kobiety rozwinat sie na lewem przedramieniu, wzra-
stajgc stopniowo w przeciagu wielu lat, twardy, niebolesny, szeroko osa-
dzony nowotwor ok. 4 cm. dtugosci i i 1 cm. szerokosci. Nowotwor ten,
przesuwalny wraz ze skorg, posiadat gtadkg powierzchnie, pokryta btysz-
czacym, napietym naskdrkiem; jedynie na najbardziej wyniostym pun-
kcie widoczna byta nadzerka, jakgdyby poczatek owrzodzenia. Obok
zmiany tej uderzaty rozsiane na skorze ramion i tutowia znamiona bar-
wikowe. Nowotwor wycieto i zbadano histologicznie. Preparaty mikro-
skopowe Srodkowej czesSci nowotworu odpowiadaty w zupetno$ci obra-
zom mies$niaka gtadko-komdrkowego (leiomyoma). Badanie obwodowych
czes$ci guza wykazato natomiast, ze mamy tu raczej do czynienia ze zna-
mieniem wrodzonem, powstatem z S$réddbtonkéw limfatycznych, silnie
wybujatych i we wtdkna miesne przeksztatconych. Podczas gdy w je-
dnem miejscu”nowotworu widzimy charakterystyczne komorki znamie-
niowe (Naevuszellen), w innych uderza przedewszystkiem odrebne
przeksztatcenie wybujatych srédbtonkéw we widkna miesne. Co byto
powodem tego rozrostu tkanki miesnej w rozwoju nowotworu, powie-
dzie¢ nie mozna. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze caty
nowotwor, ktory—wobec wspotudziatu w budowie tkanki tgcznej, ota-
czajacej wybujate naczynka chtonne—witasciwie na nazwe ,lymphangio-
fiboromyoma” zastuguje, uwaza¢ nalezy za znamie wrodzone, odrozniaja-
ce sie od znanych nam dotychczas postaci nadmiernem bujaniem tkanki
miesnej i ochrzczone dla tego przez autor6w nazwag ,haevus myomatosus”.

Arch. t. Derm. u. Syph. T. 83, z. 2 — 3
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).
Doswiadczenia nad pokrzywa parzacg (,,urtica urens”). Rudolf
Winternit z

Autor wstrzykiwat $rodzylnie psom wycigg wyskokowy z Swiezej
pokrzywy parzacej, w ilosci 10 — 20 cem. W kilka minut po doswiad-
czeniu wystepowaty objawy silnego Swigdu skory i kichanie, ktdre mi-



jaty zazwyczaj mniej wiecej po uptywie kwadransa. Ani pokrzywki, ani
innych zmian na skérze nie mozna byto przy tem dostrzedz. Podobne
doswiadczenia z tym samym wynikiem robi! juz Perret nad zwykia
pokrzywa. Zaréwno wodny, jak i wyskokowy, wyciag z pokrzywy za-
wierajg niewatpliwie ciata, draznigce skdre; przemawia za tem niedwu-
znacznie doswiadczenie autora, polegajace na wprowadzaniu nieznacz-
nej ilosci wyciggow tych za pomocg cieniutkiej rurki witosowatej pod
naskorek, wzglednie w naskorek u ludzi i zwierzat; juz poétminutowe
dziatanie wyciggow tych wywotywato wystepowanie pokrzywki. W po-
rownaniu z dziataniem zewnetrznie zastosowanych wyciagow z pokrzyw-
ki, réznig sie wiec wstrzykiwania $rodzylne brakiem widocznego odczy-
nu na skdérze. RoOznica ta polega¢ moze zdaniem autora yo czesci na
zbyt matej ilosci przedostajacej sie do skéry substancyi draznigcej, ulega-
jacej znacznemu rozcienczeniu we krwi, po czesci jednak moze ona by¢
wyrazem tego, ze wstrzykiwania $rodzylne danych wyciggdw nie sg
w stanie wywota¢ tych zmian w ustroju, ktére warunkujg wystepywanie
pokrzywki, — ani nie moga wywrze¢ odpowiedniego wptywu na ner-
wy naczyniowe, ani wywota¢ zmian w przemianie materyi.
Arch. f. Derm. u. Syph. T- 88, z. 2 — 3.

Leon Feuerstein (Lwow—Bad llalf).

Przyczynek do histopatologii protezy parafinowej. K. Sa-
kurane.

Wiekszos¢ autorow wypowiada zdanie, ze parafina, wstrzyknieta
do tkanek, zostaje z czasem zupeinie wessang i zastapiong przez tkan-
ke tagczng; ma to zwiaszcza dotyczy¢ parafiny o nizkim punkcie topliwo-
§ci. Zdaniu temu przeczy spostrzezenie autora, ktory w 3 lata po za-
strzykiwaniu choremu zawiesiny soli rteciowych w parafinie ptynnej
wykryt w miejscu wstrzykniecia zaréwno chemicznie, jak i histologicz-
nie znaczne ilosci parafiny ptynnej. Przytoczone zdanie opiera sie na
obrazach mikroskopowych tkanek po zastrzyknieciu parafiny; obrazy te
przypominaja woszczyny, wytworzone przez tkanke ziarninowg, wsrod
oczek ktdrej rozmieszczona jest wstrzyknieta parafina. Podobne wyniki
otrzymat i autor po podskérnem zastrzykiwaniu parafiny zwierzetom.
Jednakowoz wrastanie tkanki ziarninowej pomiedzy czastki parafiny nie
moze by¢ uwazane za dowo6d zupetnego wessania jej. Aby przekonac
sie, jaki wptyw wywiera na t. zw. ,,miekka” parafine fagocytoza biatych
ciatek sama przez sie, wktadat autor zwierzetom do jamy brzusznej
kule parafinowe o punkcie topliwosci i wyjmowat je po pewnym
czasie. Niezaleznie od czasu, jaki kule te pozostawaty w jamie brzusz-
nej, stan ich byt na ogot prawie ze niezmieniony, w kazdym za$ razie
Swiadczyt dosadnie, ze nie moze by¢ mowy o wpltywie fagocytozy leu-
kocytow na wstrzyknietg do tkanek parafine.

Arch. 1 Derm. u. Syph. T. 88, z. 2 —3.

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

Petriflcatio cutis circumscripta. S Reines.
U b8-oletniego mezczyzny rozwingt sie bez zadnej widocznej przy-
czyny w przeciggu 30-u lat na prawej matzowinie usznej ostro odgrani-



czony, riieco nad powierzchnie skéry wystajacy, twardy, biato-zétto za-
barwiony guz, dtugosci ok. 3 cm. Guz ten wycieto, a badanie histolo
giczne wykazato ztogi wapna w skdrze wtasciwej w postaci grubych
ziarnistych grudek w siatkowatej (szklisto?) zwyrodniatei tkance #t3cz-
nej. Obok tego zawierata skora wtasciwa tkanke o charakterze tkanki
ziarninowej z licznenii komaérkami olbrzymiemi, ktérg uwaza¢ nalezato
za wyraz odczynu, poniewaz wystepowata ona przewaznie tam, gdzie
ztogi wapna ulegty przeobrazeniu wstecznemu. Po omoéwieniu rozmai-
tych znanych przyczyn, wywotujacych wytwarzanie sie ztogbw wapien-
nych w tkankach, i po wykluczeniu ich w danym przypadku, przypusz-
cza autor, ze zmiang pierwotng byto tutaj zwyrodnienie tkanki #gcznej,
wywotane przez nieznaczny uraz, ktéry uszedt moze uwagi chorego al-
bo nie utkwit mu w pamieci. Znang za§ — aczkolwiek bynajmniej nie
wyltomaczong — jest rzecza, ze w zwyrodniatych tkankach stosunkowo
czesto odktadajg sie sole wapienne. — W 6 miesiecy po usunieciu guza
wystapity w bliznie pooperacyjnej pojedyncze drobne zo6te twarde pun-
kciki, przypominajagce w zupetnosci wyciety guz i bedace niewatpliwie
poczatkiem nawrotu zmiany.

Arch. f. D. u. S. T. 88, z. 2 — 3.
Leon Feuerstein (Lzvoiv—Bad Hall).

O przypadku tupieza czerwonego (pityriasls rubra) Hebry.
August Halle.

Autor spostrzegat na klinice Lessera przypadek tupieza czer-
wonego u 30-0 letniego mezczyzny przez 2 lata. Choroba rozpoczeta sie
podtug wywiadéw przed 9 laty, podobno w postaci matych pecherzykéw
na zaczerwienionej powierzchni lewego uda; nastepnie wykwity wyste-
pywaty stopniowo na lewem przedramieniu, na praciu, na prawem udzie,
brzuchu, obu tydkach i wreszcie na prawem ramieniu; jednocze$nie wy-
stapito tuszczenie sie wykwitéw, coraz to bardziej sie rozszerzajacych,
i obrzek gruczotow chtonnych. Okolice stawdw pozostaty niezajete. Cha-
rakterystyczne dla obrazu chorobowego zaczerwienienie skéry rozsze-
rzato sie w ten sposéb, ze na obwodzie zajetej czesci powstawat poczga-
tkowo pas, przypominajagcy marmurkowanie skory, w ktorym — czesto
dopiero po uptywie kilku miesiecy— prawidtowo zabarwione czesci sta
waty sie coraz mniejszemi, az wreszcie caty pas przyjmowat rozlane
czerwone zabarwienie starszych ognisk. +tuszczenie sie polegato na two-
rzeniu drobnych tuseczek, a byto tak silne i stale, ze podczas rozbie-
rania sie chorego podifoga wygladata, jak gdyby byta posypana maka.

Podmiotowe objawy polegaty gtdwnie na Swigdzie, uczuciu napie-
cia w zaniktych cze$ciach skory i uczuciu zimna, $wiadczagcem o zaburze-
niach w regulacyi ciepta w ustroju. Z objawéw przedmiotowych pod-
kresla autor gtownie obrzek gruczotéw chtonnych i nie watpi, ze obrzek
ten stoi w zwigzku z utajong gruzlicg gruczotdw (chory byt obcigzony
dziedzicznie gruzlicg).

Badanie histologiczne zaréwno $Swiezych, jak i starych, ognisk dato
na og6t wyniki, zupetnie zgodne z opisami innych autoréw. State tuszczenie
sie skory znajduje na preparatach mikroskopowych wyraz w rozszerzeniu



warstwy zrogowaciatej, obfitujagcej w liczne barwigce sie jadra,|i w licznych
mitozach w naskorku; te ostatnie dowodza, ze mamy tu do czynienia nie
tylko z parakeratoza, ale i z chorobliwie zwiekszonym rozrostem nabtonka.
Zmiany w naczyniach —zgrubienie btony $Srodkowej—ttomacza zaburze-
nia w regulacyi ciepta; procz tego wptywa na nie niewatpliwie i brak
gruczotow w naciekach i zanik miesni przywtosnych. Co sie tyczy etio-
logii tupieza czerwonego, jest autor sktonny do przyjecia zwigzku przy-
czynowego miedzy tupiezem czerwonym a gruzlicg. Nalezy jednak za-
licza¢ do tupieza czerwonego jedynie te przypadki, ktére w rzeczywis-
tosci odpowiadaja opisowi Hebry, a wiec przypadki, polegajace na prze-
wlektem zapaleniu, prowadzacem zawsze do zaniku, nigdy za$ —do ,res-
titutio ad integrum?™.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 88, z. 2 i 3.
Leon Fenerstein (Lwow—Bad Hall.)

O wyleczeniu dermatozy Darier’a. Prof. Dr. Karol Hecr-
heimer. (Frankfurt nad Menem).

Autor podaje 3 przypaki dermatozy Dariera t. zw. psorospermo-
sis follicularis vegetans i twierdzi, iz wbhrew dotychczasowemu mnie-
maniu o nieuleczalnos$ci tego schorzenia, wyleczenie daje sie o0siggnac
zapomocg przyzegania thermokauterem. A. przyznaje, iz $rodki dotad
stosowane: salicyl, ichtyol, resorcyna, chryzarobina, dziegie¢, siarka,
rte¢ etc. - z wewnetrznie podawanych arsen i pilokarpina— wreszcie
promienie Roéntgena nie odnosity skutku. W r. 1899 wyleczyt autor
Angielke 21-letnia, dotknietg tem schorzeniem od 2 r. zycia. (Widziat
je tez niedawno u 8-0 letniej dziewczynki i na podstawie tych obser-
wacyi przeczy temu, jakoby schorzenie to wystepowato dopiero w po6z-
niejszych okresach zycia). U owej Angielki przedsiewzieto w r. 1887
wytyzeczkowanie, po ktorern jednak wkrétce przyszedt nawrdét cierpie-
nia, poczem w r. 1892 po paauelinizacyi na klinice autora nastgpito wy-
leczenie, trwajgce do r. 1896. W tym to roku wystapit Swigd i nawrét
ponowny. 19/IX 1899 pacyentka przyjeta znowu na klinike przedstawia-
fa: na skorze karku, lewego zgiecia tokciowego i pachwiny lewej gesto
usadowione guzki barwy brunatnej do czerwonej, pokryte cienkiemi,
Scisle przylegajacemi tuskami. Mniejsze ogniska na wargach sromnych
wiekszych i w faldzie posSladkowym. Paaguelinizaeya w narkozie, opa-
trunek z masci borowej. 11/X wyleczona opuscita klinike. W lat kilka
pézniej jeszcze nawrotu choroby nie byto.

Drugi przypadek dotyczyt 31-letniego chtopa, u ktoérego schorze-
nie wystgpito w 19 roku zycia na piersi prawej, potem na czas jaki$
znikto, a w lat pare wystgpito znowu w znacznie wiekszej rozlegtosci,
zajmujac skdre catego prawie tutowia, karku, owtosionej czesci gtowy,
zgieé tokciowych i podkolanowych, obu przedramion i grzbietowych stron
obu rgk w postaci guzkéw wielkosci prosa, szarobrunatnych, z ktérych
kazdy luseczkg byt pokryty. Po zastosowaniu w 3 posiedzeniach bez
narkozy galwanokauteru nastgpito wyleczenie. Przyskorek pod strupami
byt ciemniej zabarwiony, zresztg normalny. Nie zawsze jednak skora
pod strupami jest normalng. Czasem wystepujag ogniska sgaczace, do



ktorych wygojenia jednak wystarcza masé¢ borowa Ilub pasta cynkowa
(tak u trzeciego pacyenta, obecnie pozostajagcego w leczeniu).

W drugim przypadku chory zgtosit sie po uptywie 3 miesiecy
z kilkoma guzkami na grzbiecie lewej reki. W tym tez przypadku przy-
znaje autor, iz czas obserwacyi byt za krotki( sierpien do listopada 1907),
by mozna wyleczenie uwazac¢ za trwate.

Dermat. Zeitschr. s 1, 1908.
Andrnssewski (Lwow).

Przypadek szczeg6lnego uksztattowania paznokci. Dr. Artur
Jordan (Moskwa).

U 21-letniej kobiety z niedokrewnos$cig i nerwowos$cig matego sto-
pnia i zmiang potozenia macicy, powodujgcag rzekomo jej bezdzietnos$¢,
zresztg zdrowej, nie okazujgcej zmian w narzadach wewnetrznych, wy-
stapita przed 10 miesigcami zmiana w paznokciach u palcow obu rak.
Na 1, 2, 4 i 5 palcu reki lewej, na 3, 4 i B reki prawej przedstawiajg
paznokcie juzto stabiej, juzto silniej rozwinietg wyniosto$¢ podtuzna,
listwowata, nadajgcg im wejrzenie dachowate (giebelartiges Aussehen)
Najsilniej rozwinieta listwa na duzym palcu lewym. Listwy przebiegaja
juzto wiecej w linii $rodkowej paznokcia, juz tez wiecej bocznie. Na
duzym palcu lewym znajduje sie na zewnatrz od listwy blizko wolnego
brzegu paznokcia wgtebienie, wyrézniajgce sie¢ barwag wiecej biatawa,
podczas gdy zresztg paznokcie tnajg barwe rézowawa, potysk i gtadkosé
prawidtowa. Na wolnym brzegu okazujg tendencye pekania. Paznokcie
u palcéw ndg niezmienione.

Poréwnywujac powyzsze zmiany z opisywanymi przez Hellera ja-
ko koilonychig, spoon-nails, dalej ze zmianami, opisanerni przez Balia,
Crockera, Josepha i Rille’a, dochodzi autor do wniosku, iz nie sa analo-
gicznemi, gdyz w jego przypadku wyniosto$¢ listwowata przebiegata
przez catg dtugos$¢ paznokcia i prawdopodobnie najpierw sie utworzyta,
a poOzniej dopiero powstato wyzej opisane wgtebienie (na duzym palcu
lewej reki).

Ettiologia tych zmian pozostaje niewyjasniona.

Dermatol. Zeitschr. 1908 Na 1
Andruszewski (Lwoéw).

Przyczynek do naczyniaka rogowcowego (MibelH). Dr. P Judin
(Kijow).

Do kilku dziesigtkéw opisanych dotagd przypadkéw angiokeratoma
dotgcza autor opis z wtasnej obserwacyi. W szpitalu wojskowym w Ki-
jowie pozostawat w leczeniu Kozak lat 23 z urethritis acuta. Procz ure-
thritis przedstawiat pacyent schorzenie nastepujgce: Na dwoch pierw-
szych falangach palca wskazujgcego i Srodkowego reki prawej na stro-
nie grzbietnej skéra okazywata silne zgrubienie, przechodzace na bocz-
ne powierzchnie palcéw. Zgrubienie to byto nieregularne i sktadato sie
z poszczegblnych wyniostych okragtych i owalnych guzéw, twardych,
zro$nietych ze skora, a po bokach ostro odgraniczonych Ich powierzchnia
byta sinawo-szara, pokrywajacy je przyskérek mocno zrogowaciaty igte-



bokiemi bruzdami poprzecinany, co nadawato skérze wejrzenie skory sza-
grynowej (jaszczuru). Z powodu zgrubienia skdéry nie mdgt paeyent
palcow zginaé, ani w pies¢ ich ztozyc.

Mezczyzna silnie rozwiniety, dobrze odzywiony, narzady wewnetrz-
ne bez zmian. Miedzy 8 a 14 rokiem zycia kilkakrotnie odmrozit palce,
nigdy jednak zmian zadnych na skérze nie spostrzegat Jak diugo trwa
stan obecny, poda¢ nie umie; najmniej jednak juz lat 6. Zmian czucia
w zakresie schorzatej czeSci skory, procz zwiekszonej wrazliwosci na
zimno, brak.

Po znieczuleniu miejscowem usunieto chirurgicznie guz z palca
wskazujacego, przyczem okazato sie, iz byt tak otorbiony, ze po nacie-
ciu skoéry skalpelem mozna go byto w catosci na tepo wytuszczyé. Szew
i wyleczenie bez powiktan.

Po bardzo szczeg6towym opisie wyniku badania mikroskopowego,
w ktorym zaznacza, iz najdalej idgce zmiany chorobowe (powstanie cyst
krwig wypetnionych) tyczytly sie warstwy brodawkowej, przychodzi au-
tor. zestawiwszy wiele opisanych dotad przypadkéw i niezawsze zgodne
wyniki badahA histologicznych do wniosku, iz schorzenie to uwa-
za¢ nalezy za naczyniakowe rozszerzenie naczyn strati papillaris, po
poprzedniem odmrozeniu, z nastepowem wzmozonem zrogowaeeniem
przyskdérka, spowodowane zastojem krwi w warstwie brodawko-
wej i ze oprécz odmrozenia, jako czynnika wywotujacego te zmiany,
przyja¢ trzeba jeszcze pewng osobista sktonnos¢ polegajaca by¢
moze na wrodzonej zmniejszonej odpornos$ci $cian naczyn wiosowatych.
Umiejscowienie tego schorzenia: grzbietna strona nogi, matzowiny uszne,
worek mosznowy. Leczenie: elektryczno$¢ i leczenie chirurgiczne.

Dermatolog. Zeitschrift. 1908, zesz. 1.
Andruszewski {Lwow").

O opsoninach i leczeniu niemi niektérych choréb skérnych.
Winkelried Williams i Bushnell.

Nazwa opsonin6w wprowadzona zostata przez Wrighta i Dougla-
sa. Oznaczamy nig substancye, znajdujgce sie w surowicy, ktére posia-
daja zdolno$¢ taczenia sie z bakteryami, przez co te ostatnie stajg sie
tatwiej dostepne dla fagocytéw (pozytywna ehemotaxis). Opsoniny nie
sg identyczne z bakteriolysinami, agglutyninami i antitoxynami. Sg one
raczej w pewnem powinowactwie z endoglobulinami. Cieptota (3°C
niszczy je.

Przez szczepienie niezywemi bakteryami mozna sztucznie zwiek-
szy¢ ich ilos¢ w surowicy. Takie sztuczne opsoniny okazujg jednak
pewne réznice od normalnych. Autor podaje spos6b badania na opso-
niny i otrzymywania t. zw. wskaznika opsoninéw. Wtasnosci opsoninow
i sztuczne zwigkszanie ich przez szczepienie postanowili autorowie wy-
korzysta¢ dla celow leczniczych.

Wstrzykiwali ‘faouo mg. tuberkuliny T. R. choremu na tocznia
z matym wskaznikiem opsoninéw. Okazywat sie najpierw ,okres uje-
mny” zmniejszonej sity opsonindw, po kilku godzinach lub dniach wy-



stepowat ,okres pozytywny” wzrostu sity opsoninéw, rozmaicie diugo
trwajacy i spadajacy powoli do normy. Gdy ilo$¢ opsoninbw zaczyna
wraca¢ do normy, jest czas odpowiedni, zdaniem autoréw, do powtér-
nej injekcyi. Wspomagajac w ten sposob sity ochronne ustroju, otrzy-
mywali autorowie nader korzystne rezultaty lecznicze. Postepowanie
to jest jednak wielce kosztowne z powodu nader zmudnego badania na
opsoniny.

Zauwazyli tez autorowie, ze przebieg reakeyi po Finsenie i Ront-
genie jest o wiele korzystniejszy przy wysokim wskazniku opsoninéw.
Moznaby tedy mys$le¢ o kombinowaniu obu zabiegéw. Czas dodatniego
okresu po injekcyi tuberkuliny jest niestaty i zmienny. Natomiast po
wstrzykiwaniach szczepionki staphylokokowej osigga okres dodatni
szczyt swoOj niezmiennie w 17 dniach.

Dalszy ciag pracy wypetnia szczeg6towy opis techniki badania
i postepowania, protokoty doswiadczen, przeglad pismiennictwa.

M f. D. T. 46, N» 3, 4, 5.

Leszczynski (Lwow).

Obrgczkowy syfilid w brzegu blizny po wrzodzie twardym. L.
Nielsen.

1) Chory ulegt zakazeniu w czerwcu 1901. Przerabiat leczenie.
W listopadzie 1904 r. na brzegu blizny po wrzodzie naciek w postaci
obraczki, 3 mm. szeroki, brunatnoczerwony, lekko wyniosty.

2) Chory ulegt zakazeniu w czerwcu 1902 r.; leczenie niedosta-
teczne. We wrzesniu 1907 na brzegu blizny po wrzodzie naciek okre-
zny, ztozony z drobniutkich guzkéw twardych, brunatnawoezerwonych,
cze$ciowo zlewajagcych sie.

Oba przypadki ciekawe ze wzgledu na rzadka postac

M. f. D. T. 46, b.

Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do leczenia tocznia zrgcego pyrogallolem. Dr. T h.
Veiel (Connstant).

Autor niszczy najpierw tkanke chorobowg, stosujgc 10% masé py-
rogallolowg. Do niszczenia ognisk wsréd tkanki ehrzestnej przegrody no-
sa lub matzowiny usznej nie uzywat silniejszej nad 4%. Mas¢ te stosuje
przez dni kilka az do wystgpienia pechejjzy.

Nastepnie uskutecznia gojenie i zbliznowacenie pod opatrunkiem
z 2% masci pyrogallolowej, rozsmarowanej na ptotnie. Na 21 przedsta-
wionych przypadkow

u 9 chorych jest trwate uleczenie od lat Ib-tu,

u 4 chorych od “/i — 1Va roku,

u 8 chorych wystepuja nieznaczne nawroty sprawy chorobowej

Beri. kl. Woch. J. 4b, Na 6.

Fr. Maki (Lwow).



b) SYFILIS | WRZOD WENERYCZNY.

Ostry zotty zanik watroby w przebiegu kity drugorzednej.
Desider Veszpremi i Henryk Kanitz.

U 21-letniego mezczyzny wystepujg we 2-3 tniesiece po zakazeniu
objawy drugorzedne w postaci osutki g.izkowej i zmian na btonach S$lu-
zowych; po 30 wcieraniach szaruchy i miesigcu przerwy-nawrot osutki,
tym razem wrzodziejgcej, jednocze$nie za$ ktykciny przeroste ad anum
i na btonie §luzowej jamy ust. Rozpoczeto leczenie wcieraniami szaruchy
i odwarem Zittmnana, przerwano je jednak po kilku dniach z powodu
ogdlnego ostabienia chorego, braku taknienia, mdtosci it. p. W pare dni
pézniej wystepuja pierwsze objawy zottaczki i bolesno$é okolicy watro-
by. Po 12-u dniach zejscie $Smiertelne; autopsya wykazuje miedzy in-
nemi: , Atrophia flava et rubra hepatis. Degeneratio adiposa gravior
renum et myocardii”. Badanie anatomiczne watroby, ptuc, nerek imoéz-
gu nie wykazuje Obecnosci kretkow bladych; wystepuja one natomiast
niezwykle obficie na preparatach z guzkéw osutki, barwionych metoda
Levaditi’ego; zastuguje to na uwage wobec czestego ujemnego wyniku
badania na kretki w przypadkach kity ztosliwej.

Arch. f. 1). u. S. T. 88, z. 1

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Nowy sposob leczenia przymiotu wdechywaniami par rteci.
Prof. Kromayer (Berlin).

Autor przeprowadza leczenie przy pomocy maski drucianej, ob-
leczonej gaza podwdjnie ztozong i napojong rtecig metaliczng. Maske
te, zwang ,,Merkalator”, chory ma zatozong przez 7 — 9 godzin na dobe
na nos. Gaza napojona 8 gr. rteci wystarcza przecietnie na 10 dni. Kli-
nicznie daje ta metoda leczenia wyniki réwnorzedne z metoda wcieran
i injekcyi. Autor stosowat jg przez 1. roku.

Beri. kl. Woch. J. 43, Na 8.
Lr. Mahl (Lwéw).

Przypadek przeniesienia przymiotu na pt6d w pdéznym okresie
cigzy (postconceptionell). Prof. li. Lesser (Berlin).

Matka, zakazona kitg na ?5—39 dni przed porodem, rodzi dziecko
donoszone bez objawow chorobowych. W 48 dni po urodzeniu wyste-
puje u dziecka osutka plamisto-guzkowa. Brak zmiany pierwotnej
i obrzeku gruczotow wyklucza mysl zakazenia ptodu wsrdd lub po po-
rodzie.

Beri. kl. Woch. J. 43, N° 6.
Fr. Mahl (Lwéw).



¢) TRYPER.

Intrauretralne barwienie zywych leukocytéw 1 przybtonkdw.
F. Winkle r.

Barwienie gonokokéw i c. ropy w nieustalonych preparatach
pierwszy wprowadzi! Ulima; po nim Plati, Nakashima, Richter. Barwie-
nie elementéw komoérkowych w zywym ustroju zastosowali Ehrlich oraz
Ramon y Cajal. Autor wypracowat metode, okazujacg analogie z obu
wspomnianymi sposobami. Wprowadza on barwik bardzo starannie
sproszkowany do cewki i rozciera go szklang pateczkg po Scianach.
Po kilku minutach okazuje sie wydzielina zabarwiona. W rachube wcho
dzg tylko rozpuszczalne barwiki. Autor wyprébowat czerwien obojet-
na, pyronine, fuksyne, biekit kresylowy, biekit methylenowy, fiolet obo-
jetny, fiolet methylowy, fiolet kresylowy, wesuwine, czerwien congo.

Pyronina najlepiej sie nadaje. Barwig sie w ten sposéb gonoko
ki, granulacye ciatek ropy, jadra, przybtonki.

(Praktycznej wartosci chyba ten sposéb nie posiada.)

M. f. D. T. 46. Ns 5.
Leszczyniski (J.wow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Stowarzyszenie ,,Czystos¢" przestato nam do umieszcze-
nia nastepujacy Projekt Slubdéw cywilnych i zwalczania rozpusty,
ktory ma zamiar za posrednictwem iaszych postéw przeka-
za¢ odpowiedniej komisyi w Dumie.

,Uznajemy za niezbedne wprowadzenie nastepujacych
reform:

Précz wyznaniowych $lubdw kosScielnych sg dopuszcza
ne dla zadajacych tego $luby cywilne, dokonywane u rejenta,
ktory zapisuje nazwiska nowozencéw do specyalnej Kksiegi
i wystawia metryke $lubng. Slub cywilny jest zaréwno waz-
ny wobec prawa cywilnego i karnego, jak i S$lub koscielny.
Matzenstwa cywilne zawierane sg na cate zycie, ale w razie
niemoznosci wspdlnego pozycia podlegajg rozwodom. Prawo
rozwodowe zostaje unormowane na modie wegierska.



Wszystkie domy rozpusty, zarbwno jawne jak i tajne,
zostajg zniesione, a mieszczace sie w nich prostytutki odesta-
ne do rodzin lub rozmieszczone w przytutkach i pod opiekg
prywatng przy wspo6tudziale towarzystw kobiecych. Nadal
pozostaje zapisywanie tylko prostytutek mieszkajgcych poje-
dynczo, ale nie miodszych nad 16 lat. Wszystkie prostytutki
liczace 14—16 lat zostajg oddane do rodzin lub do przytut-
kéw dla opuszczonych dzieci. Rajfurstwo, streczycielstwo,
alfonsostwo, posrednictwo w rozpuscie zostajg surowo karane.
Prostytutki mogg mieszkaé niewiecej jak po 2 wjednem miesz-
kaniu. Wi1asciciele mieszkan nie majg do nich wigkszych
praw jak do zwyktych lokatoréw i w zadnym razie nie mo-
ga ich zatrzymywac¢ za diugi. Kazdy fakt namawiania lub
zmuszania do rozpusty przez wiascicieli mieszkania bedzie
karany jako rajfurstwo lub streczycielstwo.

Przy szpitalach, lub tez osobno zostajg urzadzone w Kil-
ku punktach miasta, na koszt tegoz, bezptatne ambulatorya dla
chordéb piciowych.

Wdwajnasob podniesione zostajg koncesye miast ka-
barety, zaktady z szansonetkami i t. p. pornograficzne insty-
tucye i udzielane tylko osobom poleconym przez stowarzy-
szenia obywatelskie i spoteczne, a przedewszystkiem towa-
rzystwa etyczne. W ilustracyach, czasopismach humorystycz-
nych, illuzyonach, a réwniez w operetkach i kabaretach nie-
dozwolone sg rysunki, sceny i wystepy wzbudzajace wraze-
nie pornograficzne w widzach. W orzeczeniach podobnego
rodzaju nalezy positkowac sie sgdem stowarzyszen obywatel-
skich i spotecznjmh, a przedewszystkiem towarz}rstw etycz-
nych. Pisma pornograficzne w rodzaju , Bociana” zostajg raz
na zawsze skasowane”.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

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



1RESC NUMERU
1 PRACA ORYGINALNA: ) ) )
Badania anatomo-patologiczne tworéw przymiotu w skérze i w bionach
§luzowych. Feliks Malinowski, str. 113.
Il. SPRAWOZDANIA:
1. Posiedzenie'z dnia 5/I1 1907 r. str. x>2
2. Posiedzenie z dnia 6/11 1908 r. str. ii>7.
3. Z posiedzen Tow. Derm. i Syf. w Paryzu, str. i58.

IIl. REFERATY. )
a) Choroby skérne str. ib9.
Biatkomocz u chorych na $wierzbe. 1. Nicolas i A. Jambon.

1.
2. Sporotriehoses tuberculoides de Beurmann i Gougerot.
3. Liszaj ptaski zanikowy W. Dubreaihl i G. Petges.
4. O nowym grzybie strupnia woszczynowatego (favus achorion gypseum).
/r Boelin.
5. Dermatité polymorphe et pemphigus vogétant. E. Constantin.
6. Odczyn Pirquet’a 1 Calmette’a w réznych chorobach skérnych. J. Ni-
colas i P. Gauthier. o . ]
O badaniu ropy w wydzielinie tradzika, zapalenia torebek wtosowych
i czyrak6w—przyczynek do mortofologii komoérek wypocinowych. Neuberger.
8. Przyczynek do histologii i bakteryologii grzybicy madurskiej Egmyceto-
ma). Emma Dubendorfer. ) . . .
9. O t. zw. Lymphangioma tuberosum multiplex Kaposi (Syringéma)
Sh. Doki.
10. Przyczynek do kazuistyki tocznia rumieniowatego (lupus erythematodes),
G. Banmtn. ..
xi. Leczenie mikrosporii, trichofytn 1 parchow promieniami Rentgena. F. R
M. Berger. .
xzq Poréwnawcze doSwiadczenia nad dziataniem $wiatla Finsena i lampy
rteciowo—kwarcowej. Pawet Mulzer.
Syfilis 1 wrzod weneryczny, str. xJ4.
1. Ostry z4tty zanik watroby w przebiegu kity drugorzednej. Desider Pesz
premi i Henryk Kanitz.
Nowy sposdb leczenia przymiotu wdechywaniami par rteci. Prof. Kro-
mayer (Berlin). L . L
3. Przypadek przeniesienia przymiotu na ptéd w poéznym okresie cigzy
(postconceptionell). Prof. E. Lesser (Berlin).
c) Tryper. str. i75.
1) Intrauretralne barwienie zywych leukocytéw 1 przybtonkow. F. \

WIADOMOSCI BIEZACE, str. 175.

Dr. med. Leon Feuerstein

b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku biezgcym,
jak dawniej,

w Bad-Hall (w gornej Austryi)
od 1 czerwca do konca wrzesnia (villa Sollradl).

D-r Turzanski Grzegorz Jarostaw

ordynuje w sezonie blezacym

) lujomeczu,

Hictssczr okole poessty.
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oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

. warca | FEULlEIrA

Mowy-Swiat Alr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a 7ioo Gr
» Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 c. choc t ,, Haematogeni 505
» Colae k 0,3 » Styptycini k 0,05

.» Ferratini &0,5 ,» Ovariini a 0,3 i 05
v Haemoglobini h 03 » Saccharini a 0,06
» Haemogalloli & 0,25 . Thyreoidini k 0,06—0,1 i 0,3

, Haemoli k 0,25 Hydrarg., corrosivi k 05 i 1,0

. Chinosoli k 1,0 . Yohimbini hydr. Spiegel k 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. k 0,25 Obduc. cacao
" Extr. Cascar. sagr. siec. h 0,5 obduc. cacao
" Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1 obduc. cacao.
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fIPCCKfl 1 Skiad 1Dod
mineralnych naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

or. |. ¢Hleinricha

ui Warszawie, ul. Wierzbowa lir. 11

Uest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne, tak krajowe,

jak i “zagraniczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne

(zagraniczne) i $rodki lekarskie, w oslatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.



