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PRACA ORYGINALNA.

Z LECZNICY PRYWATNEJ, Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH

I WENERYCZNYCH D-RA S. MARKUSFELDA W SZPITALU NA

CZYSTEM | Z PRACOWNI ANATOMO -PATOLOGICZNE]J PRZY
UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

Przyczynek do istoty choroby Pagefa.

Podat

Dr. J. Rosenberg.

Cierpienie to, istota ktérego i patogeneza do tej pory nie
sg rozstrzygniete, po raz pierwszy opisat w 1874 r. Sir James
Paget pod nazwg ,On disease of the mammary areola pre-
ceding cancer of the mammary gland”. Jest to wedtug nie-
go chroniczne cierpienie skory brodawki sutkowej i jej otocz-
ki, konczace sie zwykle rakiem. Choroba ta byta do tej po-
ry spostrzegana przewaznie w Anglii i Ameryce, rzadziej we
Francyi, jeszcze rzadziej w innych krajach Europy. Wogéble
spostrzegano dotychczas do 120 przypadkéw tego cierpienia.

Wystepuje ono u kobiet w okresie przejsSciowym (cli-
macterium), albo przynajmniej po 40-ym roku zycia. Na bro-
dawce na jej wierzchotku lub tez u podstawy tworzy sie po-
wierzchowny strupek, po zdrapaniu ktérego szybko pojawia sie



Swiezy; sprawa chorobowa szerzy sie obwodowo, i po pew-
nym czasie otrzymujemy ognisko, dochodzace do wielkosci
dtoni i wiecej, okragte, owalne lub tez ograniczone odcinka-
mi koét; jest ono Scisle odgraniczone od zdrowej otaczajacej
skéry, o brzegach nieco wzniesionych; powierzchnia ogniska
jest czerwona, sucha, pokryta tuskg i cienkimi strupkami,
lub tez moknaca, gtadka, a nieraz delikatnie ziarnista, przy
dtuzszem trwaniu cechuje ja pergaminowe stwardnienie. Mok-
naca powierzchnia ogniska, ktéra robi wrazenie moknacej
pryszczycy, moze sie czasowo pokry¢ Swiezym naskdrkiem,
sprawa chorobowa nie ustepuje jednak pod wptywem lecze-
nia przeciwpryszczycowego, cierpienie szerzy sie bez przer-
wy, brodawka pod strupkiem coraz wiecej sie wcigga, ulega
zanikowi, a na jej miejsce tworzy sie lejkowate zagtebienie
lub tez owrzodzenie o gtadkich niepodrytych brzegach. W re-
zultacie po paru lub wiecej latach rozwija sie rak sutki po-
wierzchowny lub tez gteboki z zajeciem sgsiednich gruczo-
t6w chtonnych.

Powyzszy obraz Kkliniczny cierpienia byt potwierdzony
przez wielu autoréw, jak Butlin, Thin, Duhring, Wile, Vidal,
Hallopeau, Wickham, ktéry poswiecit tej chorobie oddzielna
monografie, Besnier, Audry, Du Castel i inni.

Wyjatkowo spostrzegano chorobe Paget’a u mezczyzn:
Forest na sutce, Crocker i Wickham na mosznie, PickiTora-
masoli na praciu, Darier i Couillaud na kroczu i na mosz-
nie, Ravogli na nosie i w prawym Kkacie oka.

Pomimo rzadko$ci choroby PagePa jej histologia jest
opracowana nadzwyczaj doktadnie. Pierwszy sprawg tg za-
jat sie Butlin 1876 r. Znajdowal on warstwe kolczastg bar-
dzo zgrubiatg, a jej komdrki w stanie bujania (proliferatio),
skore witasciwag w stanie zapalhym, przewody mleczne roz-
szerzone i wypetnione komorkami, powstatemi wskutek roz-
mnazania sie, nabtonek zrazikéw gruczotowych rozmnazajacy
sig, przewody i gruczoty otoczone leukocytami. W pare lat
p6zniej w 1881 r. zajgt sie chorobg PagePa Thin. Wedtug
niego zmiany najwcze$niej wystepuja w srodku chorobowego
ogniska, gdzie sa tez najmocniej wyrazone: nabtonek ulega
tutaj zupetnemu rozpadowi, a podnabtonkowa warstwa zapal-
na jest najwiecej rozwinieta. Wskutek rozpadu komorek
warstwy kolczastej powstajg komorki obrzekte i wakualizo-
wane, niektore z nich sg zupeinie pozbawione jader. Nacie-



czenie zapalne wedtug Thina ogranicza sie na warstwie bro-
dawkowej, skora wiasciwa jest zupetnie wolng. Cierpienie
naskérka zdaniem Butlina i Thina nie posiada zadnych cech
pryszczycy.

Duhring i Wile (1884 r.) znajdowali w warstwie kolczastej
objawy nowotworzenia i zwyrodnienia: komorki sa duze i za-
wierajg 1—2 jadra, w soplach nabtonkowych obwodowe ko-
morki bujaja, a Srodkowe ulegajg zwyrodnieniu; proces zwy-
rodnienia i bujania szerzy sie na przewody i same gruczoty
mleczne, az wreszcie bujajagcy nabtonek wrasta juz jako rak
w tkanke miedzyzrazikowsa.

Zupetnie odmienne stanowisko zajat w 1889 r. Darier,
ktory opisat charakterystyczne dla choroby Paget’a kuliste
twory z pecherzykowatem jadrem i jasng mocng zatamujaca
Swiatto otoczka, znajdujace sie juz to pomiedzy komorkami
nabtonkowemi, juz to w samych komadrkach i uznane przez
niego za pasorzyty —coccidia, podobne do spotykanych przy
psorospermosis follic. veg.; samga chorobe uwazat za psoros-
permie, wywotang przez owe pasorzyty.

Ta pasorzytnicza teorya znalazta gorgcego zwolennika
w osobie Wickhama, Kktéry, opierajac sie na badaniach Da-
riera, zajat sie opracowaniem patogenezy choroby Paget’a.
Whnioski swoje w tej kwestyi przedstawit najpierw na zjez-
dzie lekarzy w Paryzu w 1889 r., pdzniej ogtosit je w ,Ar-
chiv pour Medicine experim.* Wreszcie przedmiotowi temu
poswiecit speo.yalng monografie pod tytutem ,Maladie de la
peau dite Maladie de Paget”.

Podziela on w zupetnosci poglady Dariera: 1) uznaje
chorobe Paget’a za pasorzytnicza zalezng od pasorzytow —
sporozoa (coccidia lub psorospermy) i zalicza jag do grupy
psorospermozy skéry, do ktorej nalezy rdwniez psorosper-
mosis follic. veg. (chor. Dariera) i byé moze molluscum conr
tagiosum; 2) psorospermy znajduja sie w naskérku i jego
przedtuzeniach; 3) z poczatku mamy do czynienia z cierpie-
niem naskdrka; 4) obecno$¢ pasorzytéw pomiedzy komorka-
mi nabtonkowemi wywotuje zapalenie i bujanie komorek;
5) rak najczesciej bierze poczatek w przewodach mlecznych,
ale moze tez mie¢ swéj punkt wyjscia w naskdrku; 6) pa-
sorzyty zdajag sie mie¢ bezposSredni wptyw na rozwoj raka
w chorobie Paget’a.



Do pogladow Darier’a i Wickharn’a przytaczyli sie
wkrotce Diday, Bowley, Ravogli, Barduzzi i inni. Niedtugo
jednak utrzymata sie w swej mocy teorya Darier’a. Sciste
badanie Unny, Karga, T6rdk’a i innych dowiodty, ze twory,
opisane przez Darier’a i uznane przez niego za pasorzyty,
sg to nic innego, jak zwyrodniate formy komorek, tak ze
obecnie sam Darier zrzekt sie swoich pierwotnych zapatrywan.

Wedtug Unny gtéwne zmiany przy chorobie Pagetia
polegajg na szczeg6lnem zwyrodnieniu komorek warstwy kol-
czastej, ktdérag moznaby okresli¢ jako specyalng postaé ob-
rzeku komérek; dalej sople nabtonkowe sgrozszerzone i po-
wiekszone, brodawki réwniez rozszerzone inacieczone; w sop-
lach przy malem powiekszeniu spostrzegamy rozrzucone jasne
plamy okragte lub owalne, ktére pi'zy wiekszem powiekszeniu
okazujg sie duzemi komérkami nabtonkowemi z duzemi jadrami
lub tez komoérkami w stanie mitozy, pozbawionemi kolcow;
obrzek komérek i utrata kolcow sg wedtug Unny przyczyna
niedostatecznego rogowacenia naskérka. Co sie tyczj? cier-
pienia skory witasciwej, to polega ono zdaniem Unny na na-
cieczeniu warstwy brodawkowej, ktére jest czystym ,plazmo-
matem*® t. j. nacieczeniem, sktadajgcem sie z komorek plazma-
tycznych; wszystkie one sa prawie jadnakowej wielkosci
i nie wykazujg przeksztatcania sie w komdrki wakuolizowane
lub w olbrzymie. To nacieczenie warstwy brodawkowej ko-
morkami plazmatycznemi Unna wraz z Kargiem skionni sg
uwaza¢ za rodzaj walu ochronnego przeciw wrastaniu raka,
a juz sama obecno$¢ ,plazmomatu” przy chorobie Pageta
wystarcza wedtug Unny, by odrzucié¢ pryszczycowy charak-
ter tego cierpienia.

Z powyzszego widzimy, ze histologia choroby Pagefa
jest opracowana bardzo szczeg6towo i ze nie nastrecza ona
obecnie zadnych powazniejszych watpliwosci, niemniej jed-
nak nie daje ona nam stanowczej odpowiedzi na pytanie,
z czem wiasciwie przy tej chorobie mamy do czynienia. Nie-
rozwigzang jest do tej pory kwestya, czem jest choroba Pa-
get’a, czy jestto pryszczyca, do ktorej w poczatkowym okre-
sie jest troche podobna, i ktéra obowigzkowo konczy sie ra-
kiem, czy tez jest ona od samego poczatku rakiem, czy
wreszcie cierpieniem sui generis, rdznigcem sie od pryszczy-
cy i prowadzacem do raka?



Zdania autorow w tym wzgledzie sa podzielone. We-
dtug Kaposi’ego w pierwszym okresie choroby Pagera ma-
rny do czynienia z prawdziwga pryszczyca, na tle ktérej moze
sie rozwingé rak, nazwa specyalna—morbus Pagefi — winna
by¢ wedtug niego zupetnie zarzucona.

Inaczej zapatrujg sie na sprawe te Thin, Vidal, Karg,
Torok, Tommasoli, wedtug ktérych choroba Paget’a jest od
samego poczatku rakiem.

Wedtug znéw Dariera nie ma ona nic wspdlnego z prysz-
czyca, tuszczyca lub z dermatitem i zdaje sie byé zblizong
do nabtoniaka (epitheliama); nalezy wedtug niego zapatrywaé
sie na nig, jako na cierpienie, poprzedzajgce powstawanie
raka.

Unna nie zgadza sie z Kargiem i z innymi, ze cierpienie
naskérka przy chorobie Paget’a jest rakiem; wedtug niego
mamy tutaj do czynienia z osobliwem cierpieniem, réznigcem
sie jak od raka, tak i od pryszczycy, niekoniecznie prowa-
dzacern do raka, lecz przygotowujacein tylko grunt odpowie-
dni dla jego rozwoju.

Z nowszych badaczy Matzenauer uwaza chorobe Page-
t’a za pierwotny rak skory, za$ Hannemiller i Landois, na
zasadzie histologicznych badan dwoch spostrzeganych przy-
padkéw, utrzymuja, ze przy chorobie Paget’a mamy rak
z punktem wyjscia w przewodach mlecznych lub w samem
migzszu gruczotu, ze rak rozwija sie w Kkierunku skéry
i wywotuje drobnokomdrkowe nacieczenie, ze tworzy sie
w ten sposdb w skorze tkanka granulacyjna, ktdra dziata
niszczaco na naskorek.

W naszej literaturze przypadek choroby Page’a byt opi-
sany pare lat temu przez kol. F. Malinowskiego, nie byt on
jednak zupetnie typowy ze wzgledu na szybko wystepujace
wsteczne zmiany w ogniskach rakowych.

Przechodze do opisu dwdch przypadkéw tego rzadkiego
cierpienia, ktore miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w ciggu
ostatniego roku.

Pierwszy dotycz}' 67-letniej I. D., ktéra zgtosita sie do
mnie w lecznicy w ostatnich dniach kwietnia r. z. z powodu
cierpienia lewej sutki. (Przypadek ten byl przezemnie de-
monstrowany w Tow. Lek. na posiedzeniu Sekcyi Skoérno-
wenerycznej dnia 7/V r. z.)



Nikt z rodzenstwa chorej podobnem cierpieniem nie
byt dotkniety, pacyentka do tej pory zawsze byta zdrowa.
Obecne cierpienie rozpoczeto sie dwa lata ternu: na lewej
brodawce sutkowej wystapit cienki strupek swedzacy, pod
ktéorym znajdowala sie moknagca powierzchnia, i po zdrapaniu
ktorego dosé szybko tworzyt sie Swiezy. Sprawa chorobo-
wa rozszerzata sie po powierzchni i w gtgb, az kilka (6) mie-
siecy temu dosiegta obecnych rozmiaréw.

St. pr. Na lewej sutce (rys. 1 i 2) naokoto brodawki
znajdujemy ognisko nieprawidtowo-owalnej formy, Kktorego
wymiar wiekszy idzie w kierunku podtuznym ciata i dosiega
15 cm., a mniejszy ma kierunek poprzeczny i dosiega 12 cm.
Powierzchnia ogniska jest czerwona, przewaznie pozbawiona

Rys. 1

naskorka, mokngca, gdzieniegdzie cokolwiek krwawigca, miej-
scami pokryta wysepkami $wiezego btyszczacego srebrzyste-
go naskdrka, pergaminowo stwardniata. Brzeg ogniska jest
zlekka wzniesiony i bardzo $cisle odgranicza je od zdrowej
otaczajacej skory.

W $rodku na miejscu zupetnie zaniktej brodawki znajdu-
jemy niewielkie zagtebienie (owrzodzenie) o gtadkich brzegach
i dnie, pokrytem bardzo skapa szarawag wydzieling; tkanka
otaczajaca owrzodzenie jest cokolwiek nacieczona; lewe gru-
czoty pachowe wyczuwajg sie lecz nie sg powiekszone.

Chora uskarza sie na bol i palenie w okolicy dotknietej
sutki, leczyta sie do tej pory rozmaitemi oktadami i masciami,
lecz bezskutecznie.

Kliniczny obraz tego przypadku: $ciste granice chorobo-
wego ogniska, zanik brodawki, brak wszelkich objawéw prysz-



czycowych—byt tak charakterystyczny, ze nie nastreczaty sie
najmniejsze watpliwosci co do rozpoznania choroby Paget’a.

Trudniejszym do rozpoznania, lecz zarazem wiecej inte-
resujgcym ze wzgledu na niezwykte umiejscowienie cierpie-
nia, byl przypadek drugi. Dotyczy on chorej L. W., ktoéra
po raz pierwszy zgtosita sie do mnie w Pazdzierniku r. z
do ambulatoryum starego szpitala zs"dowskiego, skad skiero-
watem ja na oddziat skorny w szpitalu na Czystem. (Przy-
padek ten byt demonstrowany przezemnie na posiedzeniu

Rys. 2.

Sekcyi skorno-wenerycznej Tow. Lek. d. 7/1 r. b)) Pacyent-
ka w wieku lat 70, ojciec chorej zmart w 50-ym roku zycia,
na co, chora nie wie, matka zmarta w bardzo podesziym
wieku, dwaj bracia i troje dzieci pacyentki sg zdrowi, précz
tyfusu zadnych chordb nie przechodzita.

Obecne cierpienie rozpoczeto sie 4 lata temu: na lewej
wielkiej wardze sromnej wystgpita czerwona plamka, swe-
dzgca, ktéra rozszerzala sie co raz wiecej, pézniej przytaczyto
sie obrzmienie tejze wargi; po uptywie roku sprawa choro-
bowa zajeta i prawa wielkg warge sromng, a pét roku temu
dosiegta obecnych rozmiaréw.

St. pr. Chora przygarbiona od podesztego wieku, z do-
statecznjrm podktadem tluszczowym. W okolicy zewnetrz-



nych narzadéw piciowych i krocza znajduje sie chorobowe
ognisko (rys. 3), obejmujace obie wielkie wargi sromne, prze-
waznie lewa, krocze i przechodzace po czesci na okolice to-
nowga i oba poSladki, przewaznie lewy; ognisko jest wielko-
$ci dtoni, nieprawidtowo-owalnej formy, Scisle i wyraznie od-
graniczone od zdrowej otaczajacej skory, o brzegach lekko
wzniesionych, powierzchnia porazonego miejsca jest czerwo-
na, po czesci pozbawiona naskérka i moknaca, po czesci su-

Rys. 3.

cha i wysepkowato pokryta biatawym srebrzystym Swiezym
naskérkiem, miejscami znéw pokryta delikatng tuska lub cien-
kimi strupkami. Lewa wielka warga sromna w przedniej
swej potowie jest nacieczona i posiada dwa nieznaczne, okrg-
gtawe, powierzchowne owrzodzenia o gtadkich niepodmino-
wanych brzegach.

Proces chorobowy rozszerzyt sie i na wewnetrzna po-
wierzchnie obu wielkich warg sromnych, réwniez na mate
wargi i techtaczke.

Rozpoznanie w danym przypadku nie byto tatwe, juz



choéby z tego wzgledu, ze choroba Paget’a narzadow pitcio-
wych nalezy do niezwykle rzadkich, nie mnie] jednak po
wykluczeniu innych cierpien, jak eczerna, dermatitis, epithe-

Rys. 4.

Ciecie przez skore wielkiej wargi sromnej w miejscu przejscia jej w bto-
ne $luzowa w znacznej odlegtosci od owrzodzenia.

1) Warstwa rogowa nabtonka, 2) warstwa kolczasta nablonka, 3) wy-

dluzone sople nabtonkowate, 4) naczynie krwionosne rozszerzone, b) wy-
dtuzone brodawki, 6) nacieczenie zapalne naokoto naczyn.

liorna, i na zasadzie obrazu chorobowego ogniska, jego $ci-
stych granic, zniszczenia naskdrka, pergaminowego stwardnie-
nia powierzchni, powzigtem mys$l, ze mamy do czynienia



z chorobg Paget’a o niezwykiem umiejscowieniu; rozpoznanie
to zostatlo potwierdzone przez ponizej podane badanie anato-
mo-patologiczne.

Badanie mikroskopowe kawatkéw wycietych u 1-ej cho-
rej dato nam nastepujace rezultaty: nabtonki, pokrywajace
brzegi owrzodzenia (rys. 4), nie ulegty wyraznym zmianom;
warstwa rogowa jest mniej lub wiecej normalna, chociaz wy-
daje sie w niektdrych miejscach zgrubialtg; w dolnych war-
stwach substancyi rogowej znajdujemy gdzieniegdzie drob-
niutkie wazkie jadra, utozone rownolegle; warstwa ziarnista
wyraznych zmian nie przedstawia, warstwa kolczasta w gor-
nych czesciach jest bez zmian, w dolnych komorki sg nieco
powiekszone, barwig sie nieco stabiej, niz to bywa normal-
nie, i niektére z nich majg drobne wodniczlci, stosunek jed-
nak komdrek do siebie jest zupetnie normalny. Sople na-
btonkowe, zagtebiajgce sie w skére, sg wyraznie wydtuzone
i nieco rozszerzone.

Brodawki witasciwej skory sg wyraznie zgrubiate, skia-
daja sie z duzych komorek tacznotkankowych, pos$réd kté-
rych ilos¢ substancyi miedzykomdrkowej jest jakby mniej-
sza; naczynia w brodawkach sa porozszerzane, wypetnione
krwig, a naokoto nich widzimy znaczng ilos¢ komorek drob-
nych, okragtych, przypominajacych limfocyty, i komérek
wiekszych z wiekszg iloscig zarodzi i jednym duzym jadrem.
Przy barwieniu swoistem (Pappenheim) przekonaliSmy sie,
ze niektore z pomiedzy komoérek duzych sg t. zw. komorka-
mi plazmatycznemi. Nacieczenie to, wskazujgce na przewle-
kty stan zapalny, nie ogranicza sie na jednych tylko brodaw-
kach, lecz szerzy sie i na gtebsze warstwy skory, a nawet
tam wystepuje o wiele wyraZzniej; naokoto naczyhn krwionos-
nych potworzyty sie tam bowiem duze nacieki o budowie
identycznej z naciekami, widzianymi w brodawkach. W wie-
lu miejscach nacieki te sg tak mocne i tak zlewaja sie z so-
ba, ze nie mozemy juz tam wykry¢ widkien Kklejodajt~ch,
lub witdkna te przedstawiajg sie pod postacig stosunkowo
cienkich powykrecanych pasm. Im jeszcze dalej postepuje-
my wgtgb skdry, tem naciek staje sie mniej wyraznym.

Posrdd nacieczonej skoéry uderzajg nas drobne ogniska
0 ksztattach okragtych lub b. nieprawidtowych, t.j. wezowa-
tych, rozgateziajagcych sie, o konturach bardzo wyraznych.
Ogniska te sktadajg sie z komdrek duzych o ksztattach nie-



prawidtowych, czasem okragtych, czasem kanciastych. Za-
rodz komorek jest obfita, barwi sie mocno, jadra sa duze,
majg ksztatt nieprawidtowy, ilos¢ chromatyny w jadrach jest

Rys. 5.
Ciecie przez skore owrzodziata.

1) Strup pokrywajacy duo owrzodzenia, 2) naczynia krwionosne, 3) ogni-

ska nabtonkowe (rakowej rozrastajace sie w skoérze, k) skoéra ulegla

mocnemu nacieczeniu zapalnemu, b) ogniska nabtonkowe (rakowe) roz-
rastajace sie w tkance podskornej.

bardzo rozmaita, niektére bowiem jadra barwia sie tak moc-
no, ze sg prawie czarne, inne za$ sg zaledwie widoczne; sub-
stancyi miedzykomoérkowej pomiedzy komdrkami temi nie



znajdujemy wcale. Wobec powyzej wyliczonych cech ogni
ska te musimy wuzna¢ za nabtonkowe, a nabtonki te za po-
siadajagce cechy nieprawidtowego bujania, t. j, za ogniska
nowotworowe. Godnem jest zaznaczenia, ze naokoto ognisk
nowotworowych, t. j. rakowych, nacieczenie zapalne nie jest
zbyt mocne, a w gtebszych warstwach skéry nie widzimy
go tain nawet wcale.

Tkanka, lezaca pomiedzy ogniskami rakowemi w goér-
nych warstwach skdry nie ro6zni sie niczem od tkanki, nie
przylegajagcej do ognisk nowotworowych, ktéra opisaliSmy
powyzej; tkanka za$, lezaca pomiedzy ogniskami rakowemi
w gtebszych warstwach skory, jest prawie normalna, gdyz
zawiera niewielkg ilos¢ komorek statych o jadrach wazkich
i bardzo prawidtowo utozonej witbdknistej substancyi miedzyko-
mdrkowej. Posréd tak zmienionych tkanek znajdujemy gdzie-
niegdzie wysepki, sktadajace sie z przewodéw mlecznych.
Po za niewielkiem rozszerzeniem kanatow tych nie wykryli-
$§my w nich zadnych zmian, byty one wystane prawidtowym
cylindrycznym jednowarstwowym nabtonkiem; zawarto$¢ ka-
natéw sktadata sie z drobnoziarnistej masy, barwigcej sie
mocno eozyna. Nacieczenia zapalnego naokoto przewodéw
nie wykrylismy.

Na preparatach (rys. 5), wycietych z miejsca owrzodziate-
go, naskorka nie wykryliSmy wcale. Powierzchowna warstwa
skrawka, czyli dno owrzodzenia, sktadata sie z wazkiego pa-
sa rozpadajacych sie tkanek, t. j. z ziarnistej masy, zabar-
wionej na czerwono, posrdéd ktérej rozsiane bytly ciemne du-
ze ziarna rozpadajacej sie chromatyny. Skoéra, lezgca pod
tg zmartwiatg warstwg, byta identycznie zmieniona, jak to
widzieliSmy w brzegach owrzodzenia: wszedzie po$r6d moc-
no nacieczonych tkanek spotykaliSmy znaczng ilo$¢ drobnych
ognisk rakowych.

Badanie drobnowidzowe kawatka wycietego u 2-iej cho-
rej wykazato, co nastepuje: nabtonek w znacznej odlegtosci
od owrzodzenia nie przedstawia szczegdlnych zmian, war
stwa rogowa jest prawie normalna, widzimy w niej troche
leukocytow i sporo wazkich, réwnolegle do powierzchni uto-
zonych jader; warstwa ziarnista i kolczasta zmian nie przed-
stawia, komorki w nich sg utozone zupetnie normalnie, sg
dos¢ duze o wyraznej zarodzi i mocno barwigcych sie jad-
rach; sople nabtonkowe sg wydiuzone i wazkie. Brodawki



odpowiednio do gteboko przenikajacych sopli sga rdéwniez
wydtuzone, zgrubiate, a w nich znajdujemy troche rozszerzo-
nych naczyn, wypetnionych krwia, naokoto ktérych spostrze-
gamy nacieczenie, skladajace sie z drobnych okragtych ko-
mdrek i komorek wiekszych, majacych wiecej zarodzi i wiek-
sze jadra; niektore z wiekszych komérek przy badaniu me-
todg Unny-Pappenheima okazaty sie komdrkami plazmatycz-
nemi. Glebiej potozona warstwa witasciwej skory rowniez
jest troche nacieczona, i tutaj naciek przedstawia te sarne
budowe, co i w brodawkach.

Na preparatach (rys. 6), wycietych z bezposredniego
otoczenia owrzodzenia, warstwa rogowa jest prawie normal-
na, spostrzegamy w niej rownolegte do powierzchni uto-
zone wazkie jadra, w warstwie ziarnistej komorki sg wiek-
sze, niz zwykle, w warstwie Kkolczastej i soplach nabton-
kowych komérki sa utozone zupetnie nieprawidtowo, w wielu
miejscach, szczegblnie w soplach widzimy zupeiny nietad
w uktadzie komérek. Same komdrki warstwy kolczastej sg
bardzo duze, niektére dwa, a nawet trzy razy wieksze od
normalnych, o zmienionych ksztattach, z duzemi bardzo cze-
sto ekscentrycznie potozonemi jadrami. W komorkach war-
stwy kolczastej i sopli spotykamy bardzo liczne wodniczki,
w niektérych z tych komoérek wcale nie widzimy jader. Sa-
me sople sg rozszerzone i wydtuzone. W wielu miejscach
obok sopli widzimy drobne ogniska komérek nabtonkowych,
ktérych budowa jest identyczna z komoérkami samych sopli,
ze wszystkich stron otoczone tkanka taczna. Brodawki sa
zgrubiate, sktadajg sie z komdrek lgczno-tkankowych z niez-
naczng iloscig tkanki miedzykomérkowej, sa przekrwione
i mocno nacieczone; nacieczenie jest szczegOllniej wyrazne
naokoto naczyn i sktada sie z matych okragtych komérek —
leukocytéw i wiekszych o wiekszej zarodzi i z wiekszeru ja-
drem—t. zw. plazmatycznych.

I w gtebszej warstwie skory znajdujemy b. mocne na-
cieczenie, majace te samg budowe, co i w brodawkach.
W jeszcze giebszej warstwie skdry naciek znika, peczki tkan
ki tacznej sg wyrazne; miejscami widzimy przewody gruczotu
Bartoliniusza, zupetnie prawidtowe, wypetnione r6zowo zabar-
wiong zawartoscig.

Na preparatach, wycietych zowrzodziatego miejsca lewej
wielkiej wargi sromnej, naskérka wcale nie znajdujemy, dno



owrzodzenia pokrywa strup, skiladaja.cy sie z ziarnistej masy,
powstatej z rozpadajacych sie tkanek, ponizej ziarnistej ma-
sy znajdujemy mocno nacieczong skore wilasciwg; naciek,
jak i na powyzszych preparatach, sktada sie z komoérek okrg-

Rys. 6.

Ciecie przez skore wielkiej wargi sromnej w bezposredniem otoczeniu
owrzodzenia.

1) Warstwa kolczasta nablonka, 2) sople nabtonkowe. Komorki nabton-

kowe stracity swoj prawidtowy ukiad i ulegly rozmaitym zwyrodnie-

niom, 3) nacieczona brodawka, 4) poprzeczne ciecie wydtuzonej i nacie-

czonej brodawki, $§) naczynie krwionosne, 6) mocne nacieczenie zapal-
ne wihasciwej skory.

gtych—Ileukocytéw i w znacznym stopniu z komdrek plazma-
tycznych.

W tak nacieczonej skorze znajdujemy niewielkie ogni-
ska o ksztattach nieprawidtowych i o bardzo wyraznych kon-



turach. Sktadajg sie one z komoérek duzych o nieprawidto-
wej postaci, z duzemi mocno barwigcemi sie jadrami, sub-
stancyi miedzykomdrkowej pomiedzy niemi niema.

Podobne ogniska nabtonkowe znajdujemy i w tkance
podskdrnej, lecz tu dzielgce je beleczki tgczno-tkankowe sg
normalne i nienacieczone.

Z powyzej opisanych obrazow mikroskopowych, wi-
dzianych w obu przypadkach choroby Paget'a, dochodzimy
do nastepujacych wnioskéw: przy cierpieniu tern w naskorku
warstwa kolczasta mniej lub wiecej grubieje, a sople nabton-
kowe sie wydtuzajg i rozszerzaja, komorki ich tracg swoj
normalny uktad, swoj ksztalt, po czesci ulegajg zwyrodnieniu,
a po czeSci nabierajg cech t. zw. anaplastycznych, o jakich
moéwi Hanseman, t. j. cech komoérek zarodkowych, dalej wsku-
tek zapalnych zmian w skorze, a szczeg6lniej w warstwie
brodawkowej prawdopodobnie czes¢ komoérek nabtonkowych
zostaje mechanicznie oddzielong od ogdlnej masy.

Wedtug teoryi Ribbert’a komdrki takie po oddzieleniu
sie od calosci odznaczajg sie samodzielnoscig w rozwoju
i zdolnoscig do wzmozonego bujania, przyczem dostajg sie
w otoczenie, gdzie znajdujg doskonate warunki odzywiania.
Sg to wedtug Ribbert’a momenty, wptywajace na odsznuro-
wane komorki w ten spos@b, ze zaczynajg one buja¢ i ze daja
poczatek bujaniu nowotworowemu. Sadzac z obrazéw po-
wyzszych, mozemy twierdzi¢, ze mechanizm powstawania ra-
ka przy chorobie Paget’a jest zrozumiaty, niewyjasnionymi
jednak pozostajg objawy zapalenia w skérze i stosunek ich
do zmian w nabtonku. MdAwigc jasniej, nierozstrzygnietem
pozostaje pytanie, czy pierwotnie cierpi nabltonek, a objawy
zapalenia w skoOrze sg wtorne, czy tez odwrotnie, objawy
zapalne powstajg pierwotnie, a wtérnie dopiero komdrki na-
btonkowe wulegajg anaplazyi, odsznurowaniu i dajg poczatek
rakowi.

Sadzac z preparatéw, wycietych u drugiej chorej w znacz-
nej odlegtosci od owrzodzenia, na ktérych objawy zapalne
w skérze sa wyrazne, a zmiany w nabtonku zadne, moznaby,
zdaje sie, przypuszczaé, ze rak przy chor. Paget’a rozwija
sie wtornie na tle jakiego$ nieznanego nam dotychczas zapa-
lenia. Odpowiada to zresztg w zupetnosci najnowszym po-
gladom Ribbert’a na patogeneze raka, wedtug ktérego pierw-
szym objawem przy powstawaniu tego nowotworu sg zmia-



ny zapalne w warstwie podnabtonkowej, stanowigce dla na-
btonka bezposredni bodziec do bujania i zagtebiania sie
w mato odporng wskutek nacieczenia tkanke tgczna.

Na zakonczenie pozwole sobie wyrazi¢ serdeczne po-
dziekowanie pros. Z. Dmochowskiemu, kierownikowi pracowni
anatomo-patalogicznej, za cenne wskazowki i rady, jakich ini
najchetniej udzielat.
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SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie z dnia 5/XI 1908 r.

1) Kol. Wisniewski J. przedstawit 32-letnig Aniele t., ktéra od
roku skarzy sie na swedzenie skory oraz ogolny upadek sit. Objawy
te wystgpity po urodzeniu ostatniego dziecka.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej. Lues negatur. Maz zdréw.
W 13 roku zycia przechodzita tyfus brzuszny, w 16 blednice. Miesigcz-
kuje prawidtowo. Obecnie od 2 miesiecy brak regut. W 29 roku zycia
wyszta zamaz. Przed rokiem urodzita zdrowe donoszone dziecko, kt6-
re po miesiacu umarto na zapalenie opon mdézgowych. Poronienn nie
byto.

W miesigc po urodzeniu dziecka chora poczela sie skarzy¢ na
ogolne swedzenie ciata i upadek sit. Swedzenie zniewalato do silnego
drapania, zas w miejscach rozdrapanych zjawity sie strupki, po ktérych
odpadnieciu pozostaty blizenki wielkosci tebka szpilki do ziarna prosa,
ksztattu okragtego lub owalnego, z nieco wzniesionymi zabarwionymi
brzegami. Blizny takie w wiekszej ilosci wida¢ na konczynach i prze-
waznie na wyprostnych oraz bocznych powierzchniach stawu tokciowe-
go i kolanowego. Na catym tutowiu wida¢ okragte, wielkosci grochu,
zabarwione miejsca. Skoéra sucha, piginentowana, jakby w stanie po

czgtkowego zaniku. . .
W szczytach ptuc oddech zaostrzony; pod lewym obojczykiem —

sttumienie. Lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nie znaleziono. Pro-
ba Moro—ujemna. Biatka i cukru w moczu nie wykryto. Sledziona nie
powiekszona. Gruczoty chionne szyjowe znacznie powiekszone po stro-
nie lewej (wielkosci piesci).



Rozpoznanie waha sie pomiedzy acne cachecticorum i tuberculi-
des papulo-necroticae, jednak wobec nieznacznego nacieczenia dokota
blizn kol. W wypowiada sie za tuberculides papulo-necroticae.

W dyskusyi kol. Dalecki zaznacza, ze przez krétki czas spo-
strzegat chorg w swojem ambulatoryum i rozpoznawat prurigo. — Kol.
Bernhard t przypomina, ze w roku biezagcym spostrzegat analogicz-
ny przypadek na swoim oddziale szpitalnym. Byia to kobieta (Pr...)
cierpigca na biataczke. Objawy ze strony skory polegaty na intensyw-
nem swedzeniu, ciemnem zabarwieniu (suchej) skéry oraz wysypce, po-
dobnej do tylko co przedstawionej. Rozpoznanie co do zmian skory
brzmiato: prurigo lymphadenica. W danym przypadku kol. B. réwniez
rozpoznaje prurigo lymphadenica i zaleca dokiladne zbadanie krwi (bia-

taczka lub biataczka wrzekoma). — Kol. Wernic przemawia za pru-
rigo i doradza zbadanie krwi. Kol. Rozen be rg zwraca uwage na
brak nacieczenia dokota wykwitow. — Kol. Wisniewski nie zgadza

sie z rozpoznaniem powyzej przytoczonem i przemawia za rozpozna-
niem tuberkulidéw. —Kol. Wojciechowski zwraca uwage na to, ze
narzad chtonny jest w danym razie zajety, co zniewala do zbadania
krwi. Objawy ze strony skéry uwaza za wtorne.

2) Kol. Bernhardt przedstawit 40-letnig A. S., dotknieta Mycosis
fungoides. Cierpienie trwa okoto I'/2r. Obecne objawy od 4 miesiecy.
Na wyprostnych powierzchniach przedramion, po czesci takze na
udach skoéra nieco zaczerwieniona, sucha, tuszczy sie (lichenisatio).
W réznych miejscach tutowia, takze na przedramionach, ramionach
i udach — wida¢ liczne, do wielkosci rubla, okragte lub owalne placki,
ostro odgraniczone, nacieczone, czerwone. Niektére z nich ulegly juz
czesciowemu lub zupetnemu wessaniu. Najwieksze placki nieprawidio-
wego ksztattu znajdujg sie w okolicy krzyzowej i topatek. W okolicy
topatki lewej, w Srodkowej czesci rozlegtego placka widaé owrzodzenie
wielkosci 4 groszy, o brzegach nacieczonych i wzniesionych. Takiez
owrzodzenie —w okolicy krzyzowej. Na prawem ramieniu znajduje sie
owrzodzenie wielkosci 6:8, ctm. o brzegach twardych, czerwonych, wznie-
sionych, o dnie pokrytem obfitym brudnym nalotem. Swedzenie umiar-
kowane. Wybitne uczucie zimna. Gruczoly szyjowe, pachowe i pachwi-
nowe — nieco powiekszone. Narzady wewnetrzne, réwniez mocz—bez
zmian. Badanie krwi wykazuje umiarkowana eozynofilie (8°/0)-

Leczenie polega na stosowaniu zabiegéw rentgenoterapeulycznych
oraz wstrzykiwaniacb kakodylanu sodu po 0,10 na dawke. Osiagnieto
znaczng poprawe.

Na uwage w tym przypadku zastuguje ta okolicznos¢, ze owrzo-
dzenia grzybicowe goja sie z pozostawieniem rozlegtych bliznowcow.

3) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Lichen ruber planus,
dotyczacy -iOletnigj Fr. W. Wysypka trwa okoto 3 miesiecy i mocno
swedzi. Powstata w okresie karmienia. Typowe dla lichen rub. planus
wykwity sg porozsiewane po catem ciele. Na plecach, piersiach, brzu-
chu i udach — wida¢ liczne mniejsze lub wieksze grudki. Na grzbieto-
wych powierzchniach obu rak i w okolicy kolan mieszczg sie rozlegte
placki. Na btonach $luzowych zmian nie wykryto. Mocz — bez zmian.
Leczenie: wstrzykiwania kakodylanu sodu po 0,10—0,15 pro dosi.



4) Kol. Bernhardt przedstawit 22-letnia Fr. K. z Rhinoscleroma.

Cierpienie trwa okoto b lat—stan obecny okoto 2 lat. Nos olbrzy-
mio powiekszony. U nasady nos ma szerokosci 3—4 etm, u skrzydet
10—12 ctm. Skdra nosa nieco zaczerwieniona, nacieczona, wybitnie twar-
da. Z nozdrzy wygladaja i wydobywaja sie na zewnatrz guzowate—jak
grzyby — rozrosty, miekkie, ciemno-czerwonej barwy, przewaznie nie-
owrzodziate. Tylko na 2 guzach wida¢ powierzchowne nadzarcia, po-
kryte szarawag, wtoknikowa, tatwo nsuwalng btonka. Skoéra gérnej war-
gi rébwniez nacieczona, twarda, czerwono-sinawa, przyczem chore miej-
sca wyraznie odcinajg sie od zdrowych za pomocag wysokiego, b. twar-
dego watu, w ktérym wida¢ liczne rozszerzone naczynia. Na miekkiem
podniebieniu—nieprawidtowego ksztattu placek, pokryty brudno-szarym
nalotem. Gruczotly chtonne—nie powiekszone.

Rozpoznanie kliniczne zostatlo potwierdzone przez badania bakte-
ryologiczne i histologiczne. Okaz czystych hodowli bacterium rhinoscle-
romatis (Frisch) w buljonie i na agarze.

W dyskusyi kol. Wernic zaznacza identycznos¢ bact. rhinoscle-
rom. z bact. pneumoniae (Friedlaender), przyczem podkresla, ze dany
szczep bact. rhinosclerornatis nie powodowat fermentacyi. Szczepienia
na zwierzetach, dokonane przez kol. Wernica wykazaty: z 3 swinek i 1
krélika—padty 2 swinki. Szczepienia do nosa i komory ocznej daly wy-
nik ujemny.

by Kol. Wojciechowski komunikuje rozpoznanie przypadku cho-
rej L., przedstawionej na posiedzeniu listopadowem dn. b r. z. Badanie
drobnowidzowe wycietego wykwitu (z ramienia), dokonane przez kol.
Bernhardta wykazato zmiany syfilityczne. Préba Wassermanna, doko-
nana w tym czasie przez kol. Wojciechowskiego, data wynik dodatni.
Wobec tego rozpoznanie kliniczne tego przypadku brzmi: syphilis pso-
riasiformis.

6) Kol. wernic wygtosit odczyt pod tytutem: ,W sprawie odczy-
nu Wassermanna i, odczynu na przymiot z Natrium glyrochalicurn®.

Posiedzenie z dnia 3/XIl 1908 r.

1) Kol. Kozerski przedstawit dziewczynke lat 13, ktéra z polece-
nia kol. W. tapinskiego przybyta do zakladu K. dn. Ib/XI 1906 z roz-
poznaniem Sarcoma zuchwy.

Wywiady, przestane przez kol. tapinskiego, brzmialy, jak na-
stepuije:

Chora przybyta do zakladu kol. Baczkiewicza w czerwcu 1906 r.
Opiekunka jej zeznata, ze pare miesiecy wczesniej wystgpito obrzmienie
zuchwy po stronie prawej oraz gruczoldw szyjowych z tejze strony.
Jeden gruczot rozmiekt i pekt, pozostawiajac przetoke. Obrzmienie
zuchwy i gruczotdow zwolna lecz stale zwiekszato sie. Wowczas stwier-
dzono: Prawa potowa zuchwy wraz z przylegajaca czescig policzka
wybitnie obrzmiata. Obrzmienie to poczyna sie od kia, obejmuje gataz
pozioma, kat i gataz wstepujaca zuchwy. Obrzmienie dos¢ twarde i bo-
lesne na dotyk.

Ponizej kata zuchwy liczne oddzielne lub zlane ze sobg gruczoty.



Posrdod nich przetoka, skapo ropiejaca. Otwieranie ust znacznie utrud-
nione.

16/VIl 1906 kol Borsuk wycigt pod chloroformem kawatek tkanki
z pod kata zuchwy.

Badanie mikroskopowe, dokonane przez kol. Pstrokoriskiego, wy-
kazato osteosarcoma fusiforme.

We wrze$niu 1906 stan chorej byt znacznie gorszy: obrzmienie
zwiekszyto sie znacznie i zajeto calg okolice skroniowa. Otwieranie ust
mozliwe w stopniu nader nieznacznym. Stan ogoélny zly (Cachexia, hy-
draemia). W tym czasie widzial chorg dr. Krajewski, ktéry réwniez
odradzit operacye, (0 ktérg dopominata sie rodzina chorej) ze wzgledu
na rozlegtos¢ i charakter sprawy chorobowej przy ciezkim kachektycz-
nym stanie chore;j.

Wobec beznadziejnosci potozenia kol. tapinski zaproponowat
rentgenoterapie.

Chora przybyta do zaktadu Kozerskiego 1E>/XI 1906 r. Stan cho-
rej przedstawiat sie wowczas, jak nastepuje: Biony Sluzowe ad maxi-
mum blade, biate. Skéra biata, ISnigca, obrzekla. Cata prawa potowa
twarzy znieksztatcona przez twarde, gtadkie nacieczenie, z obu szczeka-
mi zroste, wypuklajace znacznie prawg strone twarzy. Otwieranie ust
byto do tego stopnia ograniczone, ze zeby przednie nie mogly wiecej
oddali¢ sie wzajemnie jak na odlegto$¢ V2 ctm. Szalone bdle zmuszaly
do stosowania codziennie morfiny. Upadek sit. Brak apetytu.

Ib/X1 1906 rozpoczeto — bez nadziei na wyleczenie — naswietlania
promieniami Roentgena, z zewnatrz i przez usta po 4/a H co 3 tygo-
dnie. Po 2 naswietleniach guz zaczat sie zmniejsza¢, po siedmiu wrdcit
apetyt i rumience na twarzy. Nacieczenie czesciowo rozmiekto, wydzie-
lajac przez przetoki pod prawem okiem i koto trzonu zuchwy lepki
ptyn. W sierpniu 1907 r., czyli po 11 naswietleniach nacieczenie wes-
sato sie do rozmiaréw obecnych, t j. do malej twardej blizny na kosci.
Stan ogo6iny wrdcit zupetnie do normy. Od tej pory naswietlano w od-
stepach 3—4—6 tygodniowych zapobiegawczo. Od kwietnia przerwano
naswietlania. Dotychczas niema nawrotu. Naswietlan dokonywat kol.
Gorkiewicz.

Kozerski [sadzi, ze przypadek ten daje powdd do przypuszczenia,
ze mamy do czynienia z wyleczeniem. Jezeli tak, to nasuwa sie pyta-
nie, czy nie nalezatoby czesciej, a przedewszystkiem wczesniej, niz to
ma zwykle miejsce, probowaé rentgenoterapii w przypadkach miesakdow.

W dyskusyi zapytuje kol. Wernic, czy miesaki sg wogole
uleczalne za pomoca rentgenoterapii. Kol. Kozerski odpowiada, ze
w pisSmiennictwie znane sg takie spostrzezenia, a z wlasnego doswiad-
czenia przytacza sarcoma idiopath. multiplex pigment, oraz przypadek

miesaka okolicy pepkowej, naswietlany po operacyi, ktory dotychczas
nie powrdcit.

2) Kol. Malinowski F. przedstawit kobiete w $rednim wieku
z brodawka na grzbietowej powierzchni reki. Brodawka powstata przed
paroma laty i posuwata sie wciaz naprzéd, pozostawiajgc po sobie bliz-
nowato zwyrodniatg skore.



Po przedstawieniu chorej na posiedzeniu sekcyi, brodawka zosta-
nie wycieta, za$ preparaty drobnowidzowe w swoim czasie przedsta-
wione.

W dyskusyi kol. Bernhard t, Kozerski i Wojciechdéw-
ski wypowiadaja sie za rozpoznaniem Tuberculosis verrucosa cutis.
Kol. MalinowsKki zaznacza, ze rozpoznanie zostanie ustalone przez
badanie drobnowidzowe.

3) Kol. Malinowski F. przedstawit mtoda dziewczyne z Keloid
spontaneum na piersiach. Bliznowce tworzg sie od 2 przeszto lat doko-
ta drobnych wykwitéw tradzika pospolitego.

4) Kol. Malinowski F. przedstawit 40-kilkoletniego mezczyzne
z owrzodzeniami na jezyku i gérnej wardze. Owrzodzenia wielkosci
10 — Id kop. sr. monety posiadaja szary, mocno przylegajacy nalot.
Brzeg—zwilaszcza na wardze — twardy, blady, w postaci watka, okragza-
jacy cate owrzodzenie.

Owrzodzenia trwajg juz kilka tygodni, a nawet — sadzac na pod-
stawie niepewnych zeznan chorego — kilka miesiecy i sg rozpoznawane
jako owrzodzenia rakowe.

Posiedzenie z dnia 13/1 1909 r.

1) Kol. wisniewski przedstawit 38-letnia Walerye G, zone to-
karza, ktéra zwrécita sie do niego, uskarzajac sie na brunatne zabarwie-
nie czola, przedramion i obu ragk, oraz na ogdlne ostabienie. Objawy
te wystagpity przed 3 laty po wypadku, jaki miat miejsce pewnego wie-
czora, gdy chora widziata wojsko, rzucajace sie z golemi szablami na
ludzi. Jednoczes$nie z zabarwieniem skory chora zauwazyta ogolne osta-
bienie, dochodzace niekiedy do omdlenia, czeste bdle gtowy, trwajace
do 3 dni z rzedu, pozatem czeste nudnosci.

Pochodzi ze zdrowej rodziny. Choréb nerwowych w rodzinie
nie bylo. W 14 roku zycia wystgpity prawidlowe menses. w 2l-ym
wyszta za magz. Ma piecioro zdrowych dzieci. Po trzeciem dziecku
byto poronienie. Zadnych powazniejszych choréb nie przechodzita.

Obecne cierpienie wystgpito przed 3 laty nagle, po przestrachu.
Zabarwienie skory zjawito sie naprzéd na przedramionach symetrycznie,
na powierzchniach zginaczy, w kilka dni pdzniej na grzbietowych po-
wierzchniach obu rak, zas po tygodniu na czole. Na zaburzenia zotad-
kowe chora uskarzata sie jeszcze przed wystgpieniem zabarwienia. To
ostatnie zajmuje gbérng ‘/aczota i siega barwy ciemno-brunatnej, wogdle
zas jest ono tutaj intensywniejsze, niz na przedramionach i rekach. Na
przedramionach bronzowe zabarwienie skoéry zajmuje *%s ich wewnetrz-
nych powierzchni i bez wyraznych granic przechodzi w normalny kolor
otaczajacej skory. Na grzbietowych powierzchniach obu rak skéra jest
zabarwiona na kolor brunatny. Pozatem na skorze chorej widac¢ plac-
ki rumieniowe pochodzenia lekowego (po wewnetrznem uzyciu chininy).

Ze zabarwienie skory nie jest pochodzenia lekowego, za tem
przemawia okoliczno$é, ze chora nie zazywata zadnych lekarstw poza
wystgpieniem zabarwienia skory, a takze i to, ze zabarwienie wystapito
nagle—po przestrachu. Nie wchodzi tu réwniez w gre Diabete bronze,



gdyz w moczu chorej nie wykryto obecnosci cukru. Za rozpoznaniem
choroby Addisona przemawia: zabarwienie przedramion i rak, — miejsc,
ktore od samego poczatku tej choroby zazwyczaj podlegaja zmianie ko-
loru skory.

W dyskusyi kol. Wernic podnosi, ze dotychczas jeszcze nazbyt
mato danych przemawia za rozpoznaniem choroby Addisona. Kol. W oj-
ciechowski wypowiada poglad analogiczny. Kol. Bernhardt po-
dziela zdanie przedméwcéw, wskazujac na przedstawiony przez siebie
typowy przypadek choroby Addisona. Przy sposobnosci kol. Bernhardt
zaznacza, ze przez naswietlanie promieniami X okolic obu nadnerczy
ewent. nerek osiggnat on w tym przypadku b. znaczne i widoczne od-
barwienie skéry. Kol. Eliasberg zauwazyt rozszerzone naczynka
krwionosne na czole, miejscach zabarwionych i réwniez przemawia
przeciwko rozpoznaniu choroby Addisona. W odpowiedzi kol. Wis-
niewski bezwarunkowo obstaje przy swojem rozpoznaniu.

2) Kol. Wisniewski przedstawit do zaprotokétowania wyniki ba-
dania krwi chorej, demonstrowanej na jednem z poprzednich posiedzen
sekcyi z rozpoznaniem tuberkulides.

Czerwonych ciatek krwi 3,750,000
Biatych ” " 9,550
Hemoglobiny 54°/0

Czerwone krazki nieco blade, ukladajg sie w stosy. Brak poikilo-
cytozy. Preparaty suche barwione wykazuja, ze pomiedzy biatemi ciat-
kami krwi najwiecej stosunkowo zwyktych lymfocytow, nastepnie wielo-
jadrowych neulrofiléw, dosy¢ duzo wielojgdrowych eozynofiléw, niewie-
le duzych lymfocytéw i stosunkowo duzo t zw. komoérek tucznych (Mast-
zellen).

Posiedzenie z dnia 4/11 1909 r.

1) Kol. Rosenberg przedstawit przypadek Morbus Pageti wraz
Z preparatami drobnowidzowyrni.

Chora W. lat 70, précz tyfusu brzusznego zadnych innych choréb
nie przechodzita. Obecne cierpienie datuje od 4 lat. Na lewej wiekszej
wardze sromowej zjawita sic; czerwona plama, ktéra sie stopniowo po-
wiekszata, a po roku przeszta na warge prawa. Obecny stan trwa mniej
wiecej '/, roku.

Chora nieco przygarbiona, z umiarkowanym pokitadem ttuszczo-
wym. W okolicy sromowej znajduje sie wielkosci dioni ognisko choro-
bowe, obejmujace wieksze wargi sromowe, okolice tonowa, po czesci
za$ przechodzace na wewnetrzng powierzchnie lewego uda, a takze po-
sladki. Brzegi tego ogniska chorobowego sg ostro i wyraznie odgrani-
czone od otaczajacej skory zdrowej. Powierzchnia—po czesci czerwo-
na, pozbawiona naskdrka, nadzarta, po czesci za$ pokryta wysepkami
zgrubiatego srebrzystego naskoérka. Gdzieniegdzie wida¢ miejsca, po-
kryte delikatng tuseczka. Lewa warga sromowa nieco zgrubiata, nacie-
czona. W s$rodkowej jej czesci wida¢ powierzchowne okraglawe owrzo-
dzenie wielkosci 10-kop. moncly, o brzegach niepodminowanych i po-



wierzchni dosy¢ gladkiej. Sprawa chorobowa przechodzi tez na tech-
taczke oraz wargi mniejsze.

Przy badaniu drobnowidzowem kawatka tkani, wycietej z lewej
wargi sromowej w miejscu nacieczenia,—stwierdzono brak warstwy ro-
gowej, dezorganizacye sieci Malphighie'go, zwyrodnienie komorek tej
warstwy, nacieczenie skéry whasciwej komoérkami plazmatycznemi i po
czesci okragltemi oraz liczne ogniska rakowe.

Na zasadzie przebiegu choroby, obrazu klinicznego i wyniku ba-
darn drobnowidzowych kol. R. rozpoznaje chorobe Paget'a

W dyskusyi kol. Rosenberg podnosi rzadko$¢ umiejscowienia tego
cierpienia w okolicy sromowej. Opisano okoto 6 spostrzezen z umiej-
scowieniem na praciu, mosznie, kroczu i wargach sromowych.

2) Kol. Pstrokoriski przedstawit Casus pro diagnosi.

50-letni mezczyzna, z zawodu ogrodnik, wzrostu nizkiego, umiar-
kowanej budowy, dosy¢ ztego odzywiania. Od kilku miesiecy tworza
sie na plecach owrzodzenia, ktérych brzegi w znacznym stopniu ulega-
ja zgorzeli, podczas gdy owrzodzenia stopniowo sie szerzg w warstwach
skory.

Obecnie jedno wielkie owrzodzenie zajmuje okolice lewej topatki
oraz cze$¢ karku. Brzeg gorny owrzodzenia —na wysokosci obojczyka
i lewego stawu ramieniowego, a takze dolny brzeg, graniczacy z dol-
nym katem fopatki, sg znacznie wzniesione, zmartwiale — z wybitng re-
akcya zapalng tkanki otaczajgcej. Przy pocisnieciu zgorzelinowych brze
géw wydziela sie w niewielkiej ilosci szaro-zélto-biatawa metna ciecz.
Brzeg owrzodzenia, znajdujacy sie blizej kregostupa, jest plaski, bez
wydatnego odczynu zapalnego, bez objawéw zgorzeli. Samo owrzodze-
nie jest dosyé powierzchowne. Plaskie dno jego lezy w tkance pod-
skornej i jest wypetnione blada ziarnina.

Na h palce ponizej opisanego owrzodzenia, w okolicy dolnych ze-
ber, znajduje sie drugie—wielkosci dioni. Owrzodzenie to posiada cha-
rakter poprzedniego. Dolny brzeg owrzodzenia jest réwniez znacznie
wzniesiony, obumarty, po pocisnieciu zas wydobywa sie z pod niego
skgpa szaro-bialawa ropna ciecz. Dokota zgorzelinowego strupa widac
wydatng reakcye zapalng. Gorny brzeg jest plaski, bez widocznego
odczynu zapalnego. Plytkie dno owrzodzenia pokrywa bardzo blada
zZiarnina.

Précz powyzszych owrzodzeni chory posiada na konczynach dol-
nych i tutowiu liczne obszerne blizny, ktére, podtug stéw jego, powsta-
ty po owrzodzeniach, jakie chory miewal dawniej — przed laty kilku
i Kilkunastu. Charakter dawniejszych owrzodzern miat by¢, jak utrzy-
muje chory, zupetnie podobny do owrzodzerh obecnych.

Na syfilis podobno nigdy nie chorowat i nie leczyt sie.

Poniewaz chory wczoraj przybyt do szpitala $w. tazarza na od-
dziat kol. P. i nie mogt by¢ jeszcze doktadnie zbadany, przeto oméwie-

nie tego przypadku odktada sie do czasu przeprowadzenia szczegéto-
wych badani bakteryologicznych i mikroskopowych.



Posiedzenie z dnia 10/111 1909 r.

1) Kol. Bernhardt przedstawi! przypadek Lichen rub. accumi-
natus.

W koncu wrzesnia 1908 r zglosit sie 26-letni W. z powodu zmian
na owlosionej skoérze gltowy. Zmiany te przedstawiaty sie w postaci
roznej wielkosci okragtawycb plackéw, o skérze czerwonej nacieczonej,
pokrytej b. obfitg szaro-biatawg twardawag tuska. Witosy w miejscach
schorzatych byly bardzo rzadkie. Cierpienie to—na pierwszy rzut oka—
wywierato wrazenie sprawy grzybkowej. Gdy jednak badanie tusek
i wloséw nie wykazato obecnosci grzybkéw chorobotwérczych, zaczeto
szuka¢ w innym kierunku i wéwczas wykryto typowe dla lichen r. acc.
wykwity w okolicy krzyza i kretazy wielkich. Leczenie arszenikowe
pod postacig t zw. pigutek azyatyckich dato wyniki b. niezadawalajace.
Zjawity sie sSwieze wykwity na tutowiu, tokciach, przedramionach igole-
niach. Na gtowie réwniez wystgpity swieze placki, dawniejsze za$ sze-
rzyly sie, powodujac coraz znaczniejsza utrate wiltosow. Woéwczas, nie
przerywajac stosowania pigutek arszenikowych, zastosowatem rentgeno-
terapie gtowy w dawkach epilacyjnych, (18/X108). Wynik byt zupelnie
pomysiny. Wraz z wystgpieniem epilacyi placki na glowie przestaty
sie szerzy¢ i stopniowo ulegaty b. dokladnemu wessaniu. Na tulowiu
jednak sprawa postepowata w dalszym ciagu, cho¢ chory wybrat okoto
B3O pigutek. W tym stanie rzeczy przeszediem do wstrzykiwal) kako-
dylanu sodu po 1/10 na dawke co drugi dzien. Pod wpltywem wstrzy-
kiwali nastgpit szybki zwrot ku lepszemu. Wykwity lichen r. acc. za-
czety sie dosy¢ energicznie wchtania¢, a Swieze nie pokazaty sie wie-
cej. W chwili obecnej stan jest nastepujacy: W okolicy krzyza i kre-
tazy wielkich, takze wzdtuz kregostupa i na przedramionach wida¢ wy-
kwity lichen r. acc. w okresie wchianiania lub tez zupeinie wchtoniete
Z pozostawieniem zabarwienia skoéry. Na bocznych powierzchniach tu-
towia i na goleniach—wykwity Swiezszej daty. Na glowie liczne réznej
wielkosci zanikowe placki z rzadkim wilosem. W innych miejscach
gtowy—wios bujny.

W dyskusyi kol. Wisniewski zaznacza, ze wykwity na kon-
czynach uwaza za lichen pilaris, te zas, ktore znajduja sie wzdtuz kre-
gostupa—za lichen scrophulosoruin. Kol. Bernhardt wskazuje na
nietypowe w danym razie dla lichen pilaris umiejscowienie wykwitdéw
na konczynach i na zupetnie typowy dla lichen r. acc. wyglad wykwi-
téw na goleni i bocznych powierzchniach tutowia. Zaznacza tez, ze
keratosis follicularis seu lichen pilaris jest wrodzong wada rozwojowg
i winno by¢ zaliczone do grupy t zw. ichtyosis, podczas gdy w danym
przypadku mamy do czynienia z cierpieniem nabytem, ktére ustepuje
pod wpltywem arszeniku. Kol. Watra szewski podnosi dodatni
wptyw rengenoterapii i wspomina o przypadku lichen r. planus z umiej-
scowieniem na glowie, gdzie rentgenoterapia zawiodta zupeknie.

2) Kol. Rosenberg przedstawit przypadek gruzlicy skoéry, doty-
czacy l6-letniej niewiasty. Na policzku i czole wida¢ 2 plasko-guzowate
okragte twory wielkosci 2-kop. monety, na 3-4 mm. wzniesione ponad
powierzchnig skory, miekkie, barwy ciemno-czerwonej. Na obwodzie



nie wida¢ oddzielnych gruzetkéw. Pod prawag zuchwg znajduje sie sréd
i podskornie potozony guziczek wielkosci bobu. Skéra nad nim lekko
zaczerwieniona. Gruczoly szyjowe lewe—znacznie powiekszone, zrosnie-
te ze sobg i ze skorg, twarde, nieco bolesne. Skdéra nad nimi posiada
barwe sino czerwonawa.

W dyskusyi kol. Wisniewski rozpoznaje Lupus tamidus.
Kol. Bernha r dt wypowiada sie za tuberculosis fungosa cutis. Kol.
Rosenberg podnosi sprawe leczenia tego przypadku i ewentualne
wyniki rentgenoterapii. Kol Bernhardt wypowiada zdanie, ze rent-
genoterapia w tym przypadku rokuje zupetnie pomysine wyniki. Kol.
Drozdowicz przemawia za metoda skornbinowana Kol. Watra-
szewski proponuje leczenie chirurgiczne—wyciecie ognisk chorobo-
wych. Kol. Bernhardt podziela zdanie kol. Drozdowicza co do sku-
tecznosci metody skombinowanej, ktora daje wyniki o wiele pewniejsze
i znacznie skrocag leczenie. Przy leczeniu za$ czysto chirurgicznem
nalezy sie liczy¢ przy gruzlicy skéry z mozliwoscia pozostawania blizn
keloidalnych, co unikna¢ mozna przez nastepcze stosowanie $wiattolecz-
nictwa.

3) Kol. Bernhardt przedstawit 63-letnig kobiete z syphilis secun-
daria tardiva. Na wielkim palcu i dioni prawej reki wida¢ rozlegte
ognisko chorobowe, na brzegach otoczone tukowato ulozonemi grudka-
mi ciemno-czerwonej barwy. W s$rodkowej czesci ogniska skéra miej-
scami posiada stabo zanikowy wyglad, ujawniajac uczastki odbarwionej
i przebarwionej skory (hyper et depigmentatio), jak naprzyktad na wiel-
kim palcu. Tu i owdzie wida¢ pojedyncze twardawe guzeczki, wiel-
kosci grochu, barwy ciemno-czerwonej. Poza tern chora cierpi na ery-
thrasma z umiejscowieniem pod pachami, w pachwinach i w fatdach
pod gruczotami piersiowymi. Na wewnetrznej powierzchni lewego
uda —widac¢ ognisko lichen simplex circumscriptus.

Wywiady nie dostarczyly zadnych danych co do syfilisu.

Wasserrnan -)-.

W dyskusyi kol. Watr aszewski zaznacza, ze widziat chorg
przy zapisaniu sie do szpitala Sw. tazarza i rozpoznawat pryszczyce.
Kol. Bernhardt wskazuje na to, ze wyglad pojedyriczych guzeczkéw-
grudek, ich utozenie tukami, zanikowy stan skoéry i dodatni wynik pro-
by Wassermanna—przemawiajg za rozpoznaniem syfilisu. Leczenie swo-
iste 0ogblne (bez miejscowego) zdecyduje o istocie sprawy.

4) Kol. Bernhardt przedstawit przypadek Ulcus rodens serpigi-
nosum et Epithelioma faciei, dotyczace 47-letniej K. Zajeta jest prawa
potowa twarzy. Na czole, po czesci na owlosianej skérze gtowy, na
nosie i policzku — skdéra na znacznej przestrzeni ulegta bliznowatemu
zwyrodnieniu. Na obwodzie miejsc schorzatych wida¢ typowe wrzody
zrace (ulcus rodens), utozone lukami i poétkolisto. Wrzody te po cze-
&ci juz sg zabliznione, po czesci znajdujg sie w okresie zabliznienia pod
wplywem zastosowanego leczenia promieniami Roentgena. W okolicy
prawego oczodotu znajduje sie owrzodzenie rakowe wielkosci '/« dioni,
przechodzace na powieki i tacznice prawego oka oraz na samg gatke
oczng. Wzrok niemal zupelnie stracony. Chora piawent okiem zaled-
wie widzi Swiatto.



Leczenie polega¢ bedzie na wytuszczeniu prawej gaiki ocznej,
Scieciu brzegéw i wylyzeczkowaniu dna owrzodzenia rakowego oraz
nastepczem stosowaniu rentgenoterapii.

R. Bernhardt.

Z POSIEDZEN TOW DERM. | SYF. W PARYZU.

Gaucher przedstawit matke 9-miesiecznege dziecka, dotknietego
kita dziedziczng, z dwoma typowymi objawami pierwotnymi Kkity na
piersi i rézyczka. Poniewaz chora po zajsciu w cigze zadnych stosun-
koéw piciowych nie miata, zarazita sie wiec od swego dziecka, co prze-
czy prawu Colles’a

Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. 10, 1908 r.

De Beurmann i Gougerot podaja, ze sporotrichum moze wywoty-
wac objawy, zupelnie przypominajace sprawy zakazne, spowodowane
przez ziarniaki. Poczatek choroby bywa gwattowny: wystepuja zmiany
na skorze, goraczka, stan ogolny moze by¢ dobry, wystepuja jednak
niekiedy i ciezkie objawy zotagdkowo-kiszkowe, wychudzenie; przebieg
bywa ostry lub podostry.

W niektérych przypadkach obserwowano nasilenia choroby pod
postacia wybuchéw: t° wtedy sie podnosi, stan ogdélny ulega pogorsze-
niu, na skérze ukazujg sie $wieze zmiany.

Obserwowano rowniez przypadki ze zmianami, ograniczonemi
wylacznie tylko do skory i zupetnie przypominajacemi ropnie, wywota-
ne przez ziarniaki.

Ann. de Derrn. et de Syph., 1909 r. N° 2

G. Thibterge obserwowat kobiete, u ktérej bluszcz wywotywat na
miejscach cigta, majacych stycznos¢ posrednig lub bezposrednia z tg ro-
$ling, wykwity pokrzywki, usiane drobnymi pecherzykami. Zadna inna
roslina zmian na skoérze nie wywotywata.

Ann. de Derm. et de Syph., 1909 r. N“ 2.

W. Dubreuiln i G. Petges podajg kilka przypadkéw wiasnych
innych autoréw, w ktorych rak skoérny powstat na bliznie po lupus
erythematosus.

Ann. de Derm. et de Syph., 1909 r. N° 2

M. Paschalis.



M REFERATY.

ad CHOROBY SKORNE.

O zachowaniu sie wiékien sprezystych skoéry ze szczegdlnem
uwzglednieniem raka skoéry. Edward Neuber.

Autor poddat histologicznemu badaniu 80 rakéw skory, kilka zna-
mion, kilka skrzeplin, liczne nowotwory dobrotliwe i wreszcie kawatki
prawidtowej skéry z rozmaitych okolic ciata ludzi, bedacych w rozmai-
tym wieku. Preparaty barwit autor zmodyfikowang nieco metoda Krzy-
sztatowicza (Orceina-iaunina-blekit metylowy). Po szczegétowym opisie
wyniku b-ciu badanych przez siebie przypadkéw dochodzi N. do nastepu-
jacych wnioskéw: 1. Najlepiej wystepuja widkna sprezyste po zabarwie-
niu preparatbw kwasng orceing, zwlaszcza octanem orceiny; starsze
widkna barwig sie wtedy czerwono-brunatno, miodsze-blado rézowo.
2. Badajac w jakiejkolwiek sprawie chorobowej ilos¢ zachowanych wio-
kien sprezystych, nalezy uwzglednia¢ zawsze topografie danej okolicy
ciala, wiek chorego, a nawet i rodzaj jego zajecia. 3. Na preparatach
przebarwionych mozna dojrze¢ widkna sprezyste jeszcze i miedzy ko-
morkami warstwy podstawowej; autor nie spostrzegat jednakowoz nig-
dy miedzykomodrkowych zakonczen tych wddkien. 4. W tkance rakowca
spostrzegat autor zawsze witdkna sprezyste, o ile tkanka podstawowa, na
ktorej sie nowotwoér rozwinagt, obfitowata w owe widkna, h Gtdéwna
czes¢ widkien sprezystych, spotykanych w tkance rakowca, jest niewat-
pliwie pozostatoscia po widknach tkanki podstawowej; przemawia za
tein grubos$¢ widkien iich czerwono-brunatne zabarwienie po zastosowa-
niu orceiny. 6. Jakkolwiek naciek komdérkowy naokoto rakowcow sprzyja
rozszczepianiu sie i rozpadowi wtékien sprezystych, nie jest on jednakowoz
w stanie zniszczy¢ ich doszczetnie. 7. Widkna sprezyste posiadajg zmniej-
szong odpornos¢ wobec procesu zrogowacenia w czopach i ogniskach
nabtonkowych. 8. Wcielanie widkien sprezystych do ognisk rakowca
moze nastgpi¢ w rozmaity sposéb; a) bujajace komoérki rakowca otacza-
ja wldkna sprezyste; b) dwa sasiadujace z sobg pasma rakowca zlewajag
sie z sobg w jedno, pociagajac za soba znajdujace sie pomiedzy niemi



whokna sprezyste, wreszcie c) $wiezo powstajace w tkance rakowca
wihokna sprezyste wrastajg w pasma nowotworu. 9. Regeneraeya wiokien
sprezystych powstaje albo przez rozgatezienie sie widkien, zawartych
w $ciankach naczyn krwionosnych, albo przez rdézniczkowanie sie substan-
cyi podstawowej. 10. Wobec tego, ze wkdkna sprezyste rozwijaja sie czesto
wczesniej, niz wkdkna tkanki tacznej, mozemy czas regeneracyi wiokien
sprezystych okresli¢ jako bardzo wczesny. 11. W predko bujajacych zto-
sliwych nowotworach jest regeneraeya whdkien sprezystych nader po-
wolng; natomiast w rozwijajacych sie powoli guzach dobrotliwych mozna
ja spotrzega¢ nader wczesnie. 12. Tak zwane chemiczne zwyrodnienie
whdkien sprezystych zalezne jest od wieku i stosunkéw atmosferycznych,
nie zas od bujania nowotwordéw ztosliwych.

Arch. . D. u S. T. %, z 1.

Leon Feuerstein {Lwéw—Bad Hall).

Przyczynek do poznania ,Sklerodema™ u dorostych. Kissom.

Lesser i Buschke opisywali przed kilku laty obraz choroby u do-
rostego mezczyzny, ktéremu nadali nazwe ,Skleroedema“, poniewaz
sprawa przebiegata zupetnie zgodnie ze skleroedema u noworodkéw fSkle-
roedema neonatorum Soltmann).

W odréznieniu od twardziny skory (Sklerodermia) podnies¢ nale-
zy tu nastepujace cechy: nagle wystgpienie twardych obrzekéw, szybkie
ich rozszerzanie sig, glebokie usadowienie, wreszcie sklonno$é do uste-
powania bez wywotywania wtoérnych zanikéw skoéry. Podobne 2 przy-
padki podat pdzniej Pinkus, obecnie autor opisuje spostrzegany przez
siebie czwarty przypadek, dotyczacy 46-oletniego mezczyzny. Za praw-
dopodobng przyczyne choroby uwaza Risson zastoj limfy, wywotany
chorobg naczyn chtonnych skéry. Budowa histologiczna skrawkéw za-
jetej sprawg chorobowa skéry nie daje pod tym wzgledem zadnych wy-
jasnien. Leczenie polega na zastosowaniu miegsienia i srodmigzszowych
wstrzykiwan fibrolizyny.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. %4.

Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall.)

O srebrzycy (argyria) skory. Henryk Kanitz.

40-oletni mezczyzna zarazit sie przed 6 laty kita. Ustyszawszy od
»kolegowl o lapisie, jako dobrym srodku przeciw swej chorobie, postano-
wit wbrew poleceniu lekarza nie uzywac rteci, ale leczy¢ sie tylko
lapisem. Po calodziennem lapisowaniu wrzodu pierwotnego, kiykcin
w ustach i osutki—wszystkie zmiany ustapity po pewnym czasie. Prze-
konany o skutecznosci $rodka, zaczat chory — dla zapobiezenia nawro-
tom choroby— stale tuszowac¢ sobie lapisem nie tylko dziasta, jezyk,
gardto, policzki, ale i skére twarzy i tutowia, i podaje, ze przez cale
6 lat nie opuscit ani jednego dnia bez lapisowania! Przed 2 laty spost-
rzegt chory szare zabarwienie skoéry na twarzy i brunatne plamy na
skdrze tutowia, nie zwracat jednak na nie uwagi. 1 obecnie zgtosit sie
do leczenia nie z powodu srebrzycy, ale z powodu ranek w gardle,
ktére uwazat za kilowe, a ktérych lapisem zwalczy¢ nie moégh.. Bada-



nie wykazato typowe dla srebrzycy szaro-czarne zabarwienie skory,
gtébwnie na calej gtowie, ale takze i na tutowiu i konczynach. Tylko
skéra dioni i stop jest prawidtowo zabarwiona. Na paznokciach wi-
doczne sa podiuzne stalowo-szare smugi. Wszystkie btony Sluzowe wy-
kazujg réwniez szaro-ciemne zabarwienie. Co sie tyczy pytania, w jaki
sposéb powstata w danym przypadku srebrzyca, autor nie wyklucza
mozliwosci wchianiania srebra wprost z lapisowanych blon sluzowych;
prawdopodobnie jednak gtéwna role odgrywa przy tern potykanie lapi-
su ze $lina.

W celu doktadniejszego zbadania ztogéw srebra w rozmaitych warst-
wach skoéry, wyciat autor kilka kawatkéw skory i kawateczek czarno-zabar-
wionego dzigsta, i dochodzi po rozpatrzeniu histologicznych preparatéw
do nastepujacych wnioskéw:

1. Wylacznem siedliskiem ztogébw srebra, wzglednie potaczen
srebrnych, jest w skérze tkanka taczna.

2. W tkance tacznej zajete sg ztogami tymi gtéwnie widkna spre-
zyste; précz tego silnie posrebrzone sg btony graniczne, nalezace do
tkanki tacznej (membrana propria gruczotéw potnych, btona tkankotacz-
nowa torebek wiosowych, Scianki gruczotéw tojowych, perimysium, pe-
rineurium), a po czesci takze widkna tkanki tacznej i jej komorki.

3. Ztogi srebra dotycza zazwyczaj wszystkich warstw tkanki tgcz-
nej i siegajg po wiekszej czesci nawet do warstwy podskérnej.

4. Ztogi srebra w skérze maja posta¢ albo drobniutkich, jedynie
przy pomocy immersyjnych soczewek dostrzegalnych, ziarenek, albo
rozlanego, jednostajnego barwika.

5. Zaréwno warunki wchianiania, jak i wydalenie srebra sg jesz-
cze pod wielu wzgledami niewyjasnione. Roéwniez i sklad chemiczny
ztogbéw nie jest jeszcze dobrze oznaczony. Najprawdopodobniej krazy
tu srebro jako biatkgn i uklada sie w tkankach w postaci luznego potacze-
nia organicznego.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. %4, z. L

Leon feuerstein (Lwéiv—Bud Hall.)

Badania nad wnikaniem $wiatta w skére. F Winkler.

Badania nad wnikaniem $wiatta w skére moga by¢ w Kilkakrotny
spos6b przeprowadzone:

t) optycznie a) za pomocag oka (diaphanoskopia),

b) za pomoca spektroskopu,
2) za pomocg metod a) fizycznych (fotografia),
b) chemicznych,

3) przez metody biologiczne t zn. badanie o ile promienie $wia-
tha, przer.iklszy przez warstwe tkanki zyjacej, posiadajg wilasnosci bak-
teryobdjcze lub zdolnos¢ wywotania zapalenia.

W dalszym ciagu omawia autor na podstawie obszernego pismien-
nictwa kazdy ze sposobéw i nagromadza mnostwo interesujacych szcze-
gotéw, ktére w oryginale przeczyta¢ nalezy. Wykazuje przytent bledy
niektorych doswiadczen, ttumaczac tern sprzecznosci, jakie w wynikach



rozmaitych autoréw spotykamy. W koncu opisuje wlasne metody do-
Swiadczen i podaje wyniki.

Najwazniejszymi i najciekawszymi sa:

1) Promienie ultrafioletowe nie wnikajg w skore, przeto i dziata-
nia w giebi nie wywieraja, tylko na powierzchni.

2) najgtebiej wnikajg (czyli najmniej sa pochtaniane) promienie
czerwone, potem zotte, zielone, niebieskie.

3) poniewaz czerwone, zOtte, zielone promienie nie majg warto-
éci leczniczej, (bo nie zostajg wchioniete, za$ ultrafioletowe nadto silnie
atakuja powierzchowne warstwy, przeto mozliwem jest osiggna¢ leczni-
cze dziatanie w glebi tylko przy pomocy promieni niebieskich (czescio-
wo i fiotkowych). Naturalnie zastosowaé sie to daje tylko do pewnej
gltebokosci. Jesli tkanka chorobowa silniej reaguje niz zdrowa, wtedy
mozna lepsze wyniki osiagnag.

M f D. T. 47, N5 Q.

Leszczynski (Lwow)

Il. Przyczynek do chemii skéry. L. Golodetz i P. G Unna,

Wyniki: 1) Odczynnik Miliona barwi substaneye rogowe skoéry na
czerwono. Wszystkie inne za$ na zo6tto lub zo6tto-brunatno. Zabarwie-
nie czerwone zalezy od obecnosci tyrosiny.

2) W definicyi keratyn nalezy przyja¢ jako istotng ceche barwie-
nia sie zimnym odczynnikiem Miliona na czerwono.

3) Ovokeratyna, neurokeratyna i elastyna nie nalezg do wiasci-
wych keratyn.

M. f. D. T. 47. 12.

Leszczynski (Lwow).

O pudrach sypkich w dermatologii. Pinkus i Unna.

Pierwsza cze$¢ pracy stanowig teoretyczne rozwazania i doswiad-
czenia nad warunkami dobrych pudréw. Sypkimi nazywajg autorowie
te pudry, w ktérych przyczepnos¢ pojedyriczych ziarn jest mozliwie naj-
mniejsza. Odpowiednia przymieszka jednych pudréw do drugich pod-
nosi ich sypkos¢. W czesci praktycznej podajg autorowie wskazowki,
jak stworzy¢ dobry puder, t j. taki, ktoryby tworzyt dobrze przylega-
jaca, niezbyt gruba, ochronng warstwe, nie réznigca sie o ile moznosci
od barwy skory. Jednym z najlepszych jest pyt widtaka (lycopodium),
poniewaz jest z6ky, nalezy barwe poprawic.

Zinci oxydati b,00
Lycopodii ad 100,00
M. adde

Sol. alkoh. Eosin \% 10,00
f. pulv. fluens
S. Lycopodium cuti color.

Amyli solani 89,00
Zinci oxydati 10,00
Cerae Carnaubae 1,00



M. adde
Sol. ichtyoli %

Sol. eosini  \% 500
f. pulv. fluens.
Puder leczniczy:

Rp. Amyli solani 89,00
Zinci oxydati 3.00
Sulphur praecip. 5.00
Cerae Carnaubae 1.00
Sol. ichtyoli
Sol. eosini 2,00

M. f. pulv. fluens.

M DT 47, M7
Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do nauki o maculae atrophicae. M. Pelagatti.

Kobieta 40-letnia zgtasza sie 9/1l 1908. Zakazenie kitowe w 1902
r.; wowczas nie leczona. Po trzech latach ostabienie ogolne, osutka, le-
czenie rteciowe. W dniu przyjecia stwierdzi¢ mozna précz znacznego
ostabienia, na skorze tutowia, szyi, twarzy, koriczyn goérnych i dolnych
liczne guzki brunatno-czerwone, wielkosci soczewicy i wieksze. Niektore
sptaszczajg sie iustepuja, tak ze wygladaja raczej na brunatne plamy. Po-
miedzy t'mi wykwitami znajdujg sie blizenki czesciowo obwddka bru-
natng okolone. Zastosowano leczenie rtecig i jodem, pod ktéremi guz-
ki pieknie ustepuja, z pozostawieniem blizn.

Badanie histologiczne wykazato, ze guzki majg budowe analogicz-
na z kilakami; w plamach barwikowych obok zmian w naczyniach, zmia-
ny w utkaniu wiokien elastycznych; w plamach zanikowych endo- ipe-
rivasculitis, czesciowy zanik widkien elastycznych, czesciowy zanik wszyst-
kich warstw skory.

M f. D T. 48 N L

Leszczynski (Lwdiv).

O ,,skdérze smolnej" - zawodowej dermatozie. O. Eh rmann.

Autor opisuje zmiany skorne, jakie widziat u robotnikéw zajetych
przy przerobce wegla kamiennego, koksu it p. Przyczyna ich jest za-
réowno pyt weglowy, jak i opary smolne. Zauwazyt mianowicie:

1) Brunatne zabarwienie skory i zzétkniecie spojowek.

2) Wagry smotowe (comedones) analogiczne do acne picea.

) Twory przerostowe, hyperkeratoza, jak papillomatosis ver-
rucosa, yerrucae, hyperkeratosis palrnaris.

M f D T. 48 Xs L
Leszczynski (Lwow).

O barwiku plam sinych (maculae coeruleae). Pellier.

Autor znalazt blekitne ziarna barwika w jajach wszy iw chitynowej
przewiazce, jaka gnidy sg do whosa przytwierdzone. Jest tez zdania, ze



barwik plam sinych nie powstaje wylacznie przez dziatanie $liny paso-
rzyta na krew, lecz ze pasorzyt wprost ten barwik produkowaé moze.

M f D. T. 48 2.
Leszczynski (Lwow).

Trzeci przyczynek do chemii skéry. L. Golodetz i P. G
Unna

Wyniki: 1) Wszystkie skladniki protoplazmatyczne skéry, w szcze-
golnosci komorki warstwy kolczastej, posiadajg wybitne wtasnosci, redu-
kujagce w przeciwstawieniu do kolagenu i elastyny, a jeszcze bardziej
do jadra komorkowego. 2) Pierwoszcz komodrek zrogowaciatycli posia-
da najsilniejsze wlasnosci redukcyjne. 3) Podstawowa warstwa rogowa,
przeciwnie niz inne warstwy oddziatywa zasadowo. 4) Tyrosina jest
prawdopodobnie ta substancya, ktéra gtéwnie redukuje w skorze.

M f D. T. 48, 4.

Leszczynski (Lwow).

O leczeniu chordéb skérnych lampa Kromayera. Fr. Behrin g.

Lampa Kromayera jest zdaniem autora lepsza niz Finsen - Reyna.
Do leczenia nig nadaje sie: alopecia areata, rosaeea, telangiectazie eplie-
lides, trichophytia, lupus erythematodes i szczegdlnie lupus vulgaris.
Leczenie tocznia musi by¢ kombinowane: masciami, Réntgenem i lampa
Kromayera. Do zwalczania tej choroby powinny by¢ stworzone osobne
zaktady, przez gminy i rzad utrzymywane.

D. m W. 1909, Ks 2.

Leszczynski {Lwoéw).

Eleidyna basalnej i superbasalnej warstwy rogowej. MJ. Wile

1) Za pomoca pewnych sposoboéw barwienia udaje sie wykazac
w superbasalnej warstwie rogowej substancye, nie rdézniagca sie konsy-
stencyg ani przyjmowaniem barwikéw od eleidyny.

2) Najlepsze barwiki do wykazania eleidyny i owej substancjo
(superbasalnej warstwy rogowej) sa: czerwien, congo, blekit rezorcy-
nowy, zielen diaminowa i t d, dalej nigrosina, blekit zasadowy, bilekit
wodny, picrokarmin.

3) Podstawowa warstwa rogowa nie barwi sie w catosci wj'mie-
nionymi barwikami.

M f D. T. 48, 6.

Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do poznania symptomatycznych xantomatéw przy
przewlektej zéttaczce. O. Posne r.

U kobiety 37-letniej, dotknietej marskoscig watroby i z6taczka, roz-
winela sie ogblna xantomatoza (X planum et X. tuberosum). Dolegliwy
Swiad. Erupcya wykwitéw wokoto blizny po laparotomii.

D. m. W. 1909, N» 3.
Leszczynski (Lwow).



Objawy skérne wywotane przez trypanosomy. H. Darre.

Trypanosomy wywotuja ciezkie zaburzenia ukladu nerwowego,
jako to: sennos¢, drgawki, niedowtad, bezwtad i t p Poniewaz objawy
te wystepuja w podznym okresie choroby, mozna im wiec zapobiedz
przez odpowiednie leczenie, co znéw zalezy od wczesnego rozpoznania
cierpienia. Wazna przeto jest rzecza zwracanie uwagi na wystepujace
na poczatku choroby objawy; do tych nalezg zmiany na skérze. Jak
wiadomo, choroba szerzy sie przez ukiucie pewnego rodzaju much; na
miejscu ukaszenia wystepuje zaczerwienienie, obrzek i bolesnos¢, sasie-
dnie gruczoty chitonne powiekszajg sie; obrzek szerzy sie niekiedy na
znacznej przestrzeni, do ropienia jednak nie dochodzi. W dalszym prze-
biegu choroby wystepuja dwojakie zmiany na skorze: 1) swedzaca wy-
sypka pecherzykowato-grudkowata, przypominajaca prurigo i 2) rumien
wietopostaciowy, ktéremu nie towarzyszy swedzenie. W powierzchow-
nych warstwach tycli ognisk znajdujemy trypanosomy. Przy stawianiu
rozpoznania trzeba wytaczy¢ wysypki przymiotowe lub wywotane prze:z
lekarstwa; zwrdéci¢ uwage na pobyt chorego w Afryce zwrotnikowej;
napady goraczki, nieustepujaee od chininy; obrzek ndg i powiek, po-
wigkszenie S$ledziony i gruczotéw chionnych, nerwobdle. Rozstrzyga
rozpoznanie—obecnos¢ trypanosom we Kkrwi.

Leczenie polega na zastrzykiwaniu pod skére lub w miesnie 05
atoxylu co a dni. Jezeli nie otrzymujemy pozadanego skutku, trzeba
stosowac¢ wstrzykiwanie do zyt 100 ctm.3 roztworu emetyku z 1:1000 —
codziennie w ciggu 15-tu dni; po 3-tygodniowej przerwie trzeba ponowié
zastrzykniecia; jednoczesnie mozna podawac atoxyl; powyzsze leczenie
nalezy stosowa¢ w ciagu dilugiego czasu, catych lat. Znikniecie rumienia
nie dowodzi jeszcze zupelnego wyzdrowienia.

Ann. de Derm. et de Syph., 1908 r. N 12.
M. Paschalis.

Przyczynek do badan nad rumieniem lombardzkim (pellagre).
1. Nicolas i A. Jambou

Poglady na przyczyne wyzej wymienionej sprawy chorobowej nie
sg jeszcze ustalone: jedni (przewaznie Wiosij przypisuja jej powstanie
kukurydzy, wiasciwie rosngcemu na niej grzybkowi lub tez zawartym
w nigj toksynom, podobnym do alkoloidéw; inni zas — zdania tego trzy-
ma sie Bouchard i wogoéle szkota francuska — uwazajg ja za wynik roz-
maitych wptywow, wyniszczajacych organizm, np. niedostateczne odzy-
wianie, naduzywanie wyskoku i t p. Na poparcie swego twierdzenia
przytaczajg przypadki pellagre’y u ludzi, nie uzywajacych zupehie za
pokarm kukurydzy.

Autorzy opisuja 7 przypadkoéw pellagre'y, spostrzeganych w szpi-
talu w Ljonie, ktére przebiegaty ze wszystkiemi wlaseiwemi temu cier-
pieniu cechami, a mianowicie: 1) zmianami na skérze i blonach $luzo-
wych (rumien, pecherze, zanik skoéry, obrzek Sluzéwek, btony, przypo-
minajace btonice), 2) zaburzeniami w narzadach trawienia (brak taknie-
nia, zgaga, biegunka), 3) w ukladzie nerwowym (zawroty gtowy, osta-
bienie, nerwobdle, zaburzenia w sferze intelektualnej). Chorzy ci nie



zywili sie kukurydza; wszyscy jednak naduzywali alkoholu, odzywiali
sie niedostatecznie i znajdowali sie w bardzo ciezkich warunkach mo-
ralnych i materyalnych.

W zakladach dla umystowo chorych pellagra wystepuje na od-
dziatach dla biednych; cze$¢ ludnosci, zywiaca sie prawie wytacznie ku-
kurydza, nalezy réwniez do biedniejszej, — stad tez tatwo sobie wyttu-
maczy¢ wystepowanie wsréd niej pellagry.

Ann. de Dernt. et de Syph., 1908 r. Nd 7, 8, 9.

M. Paschalis.

Pemphigus chronicus i bacillus pyocyaneus. G. Fetges i H
Bichelonne.

Bacillus pyocyaneus moze wywotywaé sprawy miejscowe, ogra-
niczone tylko do skory, do tych nalezy ecthyma gangraenosum, lub lez
ogolne, przebiegajace pod postacig posocznicy. Jako przykiad ostatniej
przytaczaja autorzy 22-letniego, ogromnie wyniszczonego osobnika z bie-
gunka, krwawemi, podskérnerni wybroczynami, ze zmianami na skorze,
typowemi dla pemphigus chronicus; z ropniami o niebieskawej zawar-
tosci; mocz chorego byt réwniez barwy niebieskiej i zawierat pyocya-
ning; t° dochodzita do 40°. Ze krwi, badanej kilkakrotnie, otrzymywano
hodowle bac. pyocyaneus.

Ann. de Derm. et de Syph. 1908 r. lJife 7.
M. Paschalis.

O stosowaniu dzlegcia z wegla kamiennego w dermatologii.

L. Brocq uzywa zwykly, nieoczyszczony dziegie¢; $rodek ten daje
bardzo dobre wyniki przy swedzacych, a takze uporczywych pecherzy-
kowych wysypkach; mozna go stosowa¢ w formach ostrych; tagodzi ob-
jawy zapalne (obrzek i zaczerwienienie zmniejszajg sie), uspakaja swe-
dzenie, wysusza. Jezeli skoéra jest zakazona gronkowcami lub pacior-
kowcami, trzeba jg starannie oczysci¢, nastepnie smaruje sie grubo dzieg-
ciem, kiedy zas powierzchnia wyschnie, pudruje sie ja i bandazuje; opa-
trunek taki trzeba zmienia¢ co 4—7 dni zaleznie od znikniecia dziegciu.
W razie pogorszenia usuwa sie dziegie¢ za pomoca oliwy i stosuje pa-
ste lub talk

A. Jambou stosowat z powodzeniem powyzszy srodek: 1) w ostrych
suchych eczemach, 2) w eczemie podeszwy i dtoni, z nadmienieni ro-
gowaceniem naskoérka. Aby uchroni¢ skére od zbytniego wysuszania,
trzeba miesza¢ dziegie¢ z tluszczem.

Ann. de derm, et de syph., 1909 r. N" L
M. Paschalis.

Dalsze wyniki leczenia twardziel! (rhinoscleroma) za pomocg
promieni Roentgena. Antoni Rydygier jun. (Lwowk

Juz w r. 1902 — niezaleznie od Fittiga — zwracat autor uwage na
korzystne leczenie twardzieli promieniami Roentgena, dzieki temu gtow-
nie, ze promienie dziatajagce moga gleboko przenika¢ przez skore. Dzi-
siaj, opierajac sie na 14 pomyslnie leczonych przypadkach, zaleca gora-



co to postepowanie. Po roentgenizowaniu widzial zawsze polepszenie
bardzo znaczne, a niekiedy zupetne wyleczenie. Dowodem—przytoczo-
ne opisy chordb; tam tez podana technika naswietlann. U 2 chorych, na-
Swietlanych przed $ laty, nawrotow zupetnie nie bylo. Autor spotykat
twardziel niemal wytacznie u mtodych kobiet (7  20-letnich); raz jeden
u osobnika 33-letniego, u ktérego jednak cierpienie trwato od 10 lat.

Beri. kI. Woch. 1909, zesz. h.
Koticrs (Lwoéw)

Jodophilia leukocytow w schorzeniach skory. Stiimpke
(Berlin).

Przytoczywszy rozmaite poglady na istote jodofilii i metody, stu-
zace do wykazania substancyi jodochtonnej, przechodzi autor do badan
wihasnych. Badat mianowicie rope trypra, wrzodu miekkiego i dymienie
w rozmaitych okresach choroby. Jodofilia tern silniejsza, im w krot-
szym czasie silniejszy rozpad tkanki; stabta za$ wyraznie, a ostatecznie
znikata w chwili gojenia sie, ustepowania cierpienia. Wogéle przy spra-
wach lokalnych jodofilia zalezy od szybkosci dziatania czynnika uszka-
dzajacego i od stopnia alteracyi tkanki. Rozstrzygajaca jest przemiana
w samej tkance, a nie zalezno$¢ od czynnika chorobotwdrczego, za czem
przemawia takze przy kile brak substancyi jodofilnej w wykwitach, bo-
gatych w materyal zakazny, a wybitna jodofilia w tworach okresu trze-
ciorzednego. Przemawia za tern zapatrywaniem i to, ze przy schorze-
niach o rozmaitej etyologii spotyka sie jodofilie o zupetnie tern samem
natezeniu; przekonat sie za$ autor o tern, badajac 70 przypadkéw roz-
maitych cierpien, potaczonych z tworzeniem pecherzy. Jodofilie extra-
vaskularng uwaza za objaw wzmozonych przemian biologicznych, objaw
sprawnosci zyciowej tkanek.

Beri. kl. Woch. 1909, zesz. 5.

Kotitrs (Lwow).

Badanie surowicy przy tradzie. Bruck (Wroctaw) i Gessner
(Ktajpeda (Memel)).

Na 7 przypadkow lepra tuberosa 5=71, odczynéw dodatnich,
podczas gdy 2 inne przypadki trgdu guzowatego i 3 tr. znieczulajacego
(lepra anaesthetica) daty niemniej odczyn Wassermanna. Wyniki wiec
zgodne po czesci z zapatrywaniem Meiera, ze dodatni odczyn przy tra-
dzie, jesli nie wylagcznie, to nader czesto wystepuje przy postaci guzo-
watej. Stopien ciezkosci schorzenia, obfitos¢ pratkéw itd. zdajg sie mniej
wplywaé na wynik reakcyi.

Beri. K. W. 1909, z. 13.

Kotiers (Lwoéw).

Onychogryphosis symmetrica, congenita et hereditarla. J. Ko
ehler (Frankfurt).

Opis przypadku wrodzonej, idyopatycznej, o nieznanej etyologii,
dziedzicznej szponowatosci paznokci u palcow obu ndég. Paznokcie obu
paluchéw brunatno-zélte, popekane u brzegu, o wyraznem, poprzecznem



rowkowaniu, w postaci ptytek rogowych grubosci 1,0 do 02f> cm. aw miej-
scu tozyska szerokosci 4 cm., zagiete poétkolisto, pokrywaty i obejmo-
waly 2-gi i 3ei palec. Na innych palcach paznokcie wystawaty na |
cm. przed opuszke i wygiete przy koricu w ksztalt rogdéw baranich.
Budowa palcow prawidtowa. tozysko i rowek paznokciowy normalne.

Paznokcie ragk bez zmian

Tetn samem zboczeniem dotkniete sg babka i matka pacyentki,
a nadto jej coreczka; zresztg pacyentka pochodzi z rodziny zdrowej:
nie chorowata, obuwie nosita wygodne.

Muench. med. Woeh. 1900, z. 13.
Kotiers {Lwow).

Lupus przewodu nosopotykowego. Prof. Dr. Otto Seifert.

Autor zaznacza, ze pomiedzy cierpieniem gruzliczem a lupusowem
pomimo tej samej etiologii nalezy, ze wzgledu na sposéb powstawania,
szybkos¢ przebiegu i zakoriczenie sie sprawy chorobowej, zaznaczy¢
cechy roézniczkowe i dla bton $luzowych, podobnie jak sie to juz czyni
ze skora.

Pierwotny lupus przewoddw nosogardtowych zalicza autor, podo-
bnie jak Felix, do wielkich rzadkosci, iutrzymuje, ze cierpienie to przez
rozszerzenie sie sprawy chorobowej z przedniej czesci nosa lub gteb-
szych czesci gardta zazwyczaj powstaje.

W pojedynczych przypadkach moze lupus przewodéw nosogar-
ditowych rozszerzyé sie i na ucho srodkowe.

Autor popiera nastepnie swe zapatrywanie licznemi spostrzezenia-
mi klinicznemi, ktére uwaza za bardziej przekonywajace, jako przedsie-
wziete na materyale ztozonym z choréb skérnych, wenerycznych obok
choréb gardia i krtani i przytacza jako przyktad pojedyncze historye
choroby.

Jako lokalizacye tego cierpienia uwaza tylny brzeg przegrody no-
sowej, powierzchnie nosowg uvuli, sklepienie i tylna sciane gardta oraz
wal otaczajacy ujscie trgbki Eustachiusza.

W rozpoznaniu widzi trudnosci tylko przy lupus pierwotnym,
podczas gdy przy nastepowym tylko kita moze podobne zmiany wywo-
tywaé, chociaz Kérner wszystkie podobne zmiany odnosi do gruzlicy.

W leczeniu uwaza zabiegi chirurgiczne za niepotrzebne, bo wszyst-
kie lupusowe nacieki okazujg sktonnos¢ do wytwarzania wrzodéw tatwo
sie gojacych, przy utrzymanej czystosci za pomoca przeptukiwan.

Zmiany gruzlicze w przewodzie nosogardtowym dzieli autor na
wrzody, tumory i gruzlice tkanek adenoidalnych.

Wrzody gruzlicze uwaza autor przewaznie za cierpienie nastepo-
we, opierajac sie na spostrzezeniach wiasnych i Flataua.

W przewaznej liczbie przypadkéw uwaza autor proces chorobo-
wy jako zstepujacy ze strony nosa, chociaz i przypadki procesu wste-
pujacego z ponizej lezacych czesci drég oddechowych sg liczne, jak to
opisat Weichselbaum i wielu innych badaczy.

Lokalizacya zmian chorobowych moze nastgpi¢ w najrozmaitszych
miejscach przewodéw nosogardtowych, a wybujata tkanka granulacyjna
cate coriurn moze zupetnie wypetnic.



Rozpoznanie nie sprawia wiele trudnosci, a jako leczenie poleca
autor, podobnie jak i wielu innych badaczy, wyskrobanie zmian choro-
bowych z nastepowem przyzeganiem $rodkiem zracym, opisujgc nadto
poszczegoblne przypadki, ktére po zastosowaniu jodu (Glas) lub leczenia
jodorteciowego (Wolters) réwniez ustgpity, pomimo, ze jak badanie
bakteryologiczne wykazato, byty niewatpliwie natury gruzliczej.

Tumory gruzlicze w przewodach nosogardtowych wystepuja bar-
dzo rzadko; zebrane z literatury przypadki oraz swoéj wiasny przyta-
cza autor z opisami choroby, na podstawie ktérych podaje, ze lokaliza-
cya tego cierpienia moze w najrozmaitszych miejscach przewodu noso-
gardtowego nastapi¢, rozpoznanie tylko za pomoca badania histologicz-
nego jest mozebnem, a leczenie tylko chirurgiczne, ktére do zupetnego
wyleczenia moze doprowadzic.

Co sie tyczy gruzlicy migdatkéw, przychodzi do wniosku, ze cier-
pienie to wystgpi¢ moze tak w formie pierwotnej, jak i nastepowej,
i ze zakazenia znajdujg szczegélnie podatne tto, jesli poprzednio mig-
datki chorobowo zostaly zmienione. W przypadkach tych, podobnie
jak przy gruzlicy skory, nie zawsze mozna wykry¢ pratki gruzlicze; je-
8li za$ sie znajduja, sprowadzaja wielkie niebezpieczenstwo ze wzgledu
na nastepowe zakazenia innych narzaddéw i to na drodze naczyn limfa-
tycznych, oddechania i potykania. Zakazenie migdalka trzeciego (Ra-
chentonsille) powstaje juzto przez proces zstepujacy ze strony nosa,
juzto przez wstepujacy ze strony phuc; rzadkie sa bowiem pierwotne
ogniska gruzlicze w tym gruczole.

Gruzlica tkanki gruczotowej przechodzi zazwyczaj bez wybitniegj-
szych objawoéw i jesli niema na migdatkach powierzchownych owrzo-
dzen, tylko z obrzeku gruczotéw limfatycznych na szyi mozna powzigs¢
podejrzenie co do tego cierpienie.

Leczenie tej choroby polega na dwoch metodach: gdy jedni ba-
dacze sg zwolennikami metody konserwatywnej, aby nie doprowadzié¢
do wtargniecia pratkéw gruzliczych do catego ustroju, drudzy radza jak
najszybciej operacyjnie zajete migdatki usuna¢, aby wiasnie uchronic
ustréj od danego zakazenia. Ci ostatni, sg jednak w wiekszosci — do
nich przylagcza sie i autor, polecajac nadto jeszcze dalsze leczenie
wzmachiajace catego ustroju, a w wypadkach niepewnych, gdy nasuwa
sie pytanie, czy cata tkanka gruzlicza usunietg zostata, uczyni¢ wstrzyk-
niecie tuberkuliny dla sprawdzenia tegoz.

Medicinische Klinik.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

Niektore uwagi co do etiologii Lupus erythematodes. 1)r. E.
Senger (Krefeld).

Autor czyni doswiadczenia nad leczeniem rozmaitych postaci Lu-
pus za pomocg wcierania masci z tuberkuliny i juz obecnie podaje, ze
tym sposobem mozna wyswietli¢ etyologie wielu cierpien skornych.

Jesli bowiem mas¢ owa, ztozong z 1 grama tuberkuliny starej na
10 do 20 gr. oleju wasenolowego, wetrzemy w zmiany, wywotane przez
lupus lub inng sprawe gruzlicza skoéry, wéwczas w miejscu tern po-
wstaje bardzo silna reakcya w postaci zaczerwienienia, obrzeku oraz



swydzielania sie guziczkéw lupusowych przez nekroze i powstate ropienie.

Reakcya ta jest identyczng z reakcya skoérng Pirgueta i reakcya
spojowkowg Wolff-Eisnera,

W ten sposéb wykazat, ze Lupus erythematodes nie ma wcale tta
gruzliczego, albowiem, jak licznemi doswiadczeniami stwierdzit, natarcie
wyz wymieniong mascig pozostato zupetnie bez reakcyi, jak niemniegj
i wstrzykiwania tuberkuliny; co i inni badacze stwierdzili.

W ten spos6b uwaza autor za dowiedzione, ze Lupus erythema-
todes nie ma tha gruzliczego wbrew przekonaniom licznych francuskich
dermatologéw, jak llallopeau, Besnier i Boeck, uwazajacych te chorobe
za wywotang toksynami pratkow gruzliczych.

Dermatolog. Centralblatt 1908.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—wonicz).

Dwa przypadki prawdziwej ospy krowiej u ludzi. Dr. Die-
trich Amande.

Autor opisuje dwa przypadki ospy krowiej u dwdch wiejskich,
mtodych i zdrowych kobiet, zajmujacych sie dojeniem krow, u kto-
rych na wymionach, wida¢ byto pecherze, napelnione metng ciecza.

Cierpienie objawiato sie podniesieniem cieptoty ciata, przyspiesze-
niem tetna i ogdlnem podnieceniem, a w miejscach, ktore sie z wymie-
niem krowy stykaly, a wiec na rekach, wystgpity nieregularnie usado-
wione liczne wykwity wielkosci monety pieciu do dziesieciu feni-
gowej o silnie nacieklej podstawie, w dotknieciu twarde i elastyczne
i wystajgce na jakie b mil. ponad poziom skéry. Powierzchnia tych guz-
kéw jest rozpadta lub pokryta pecherzykami, wypetnionymi cieczg
czarno-sinawa.

Leczenie polegato na stosowaniu okltadéw z rozczynu sublimatu
V, gr. na tysiac wody i podawaniu wewnetrznie salicylanu sodowego,
poczem stan chorobowy tak ogélny jak i miejscowy poprawiat sie znacz-
nie i po kilku dniach ustepowat zupelnie, a w miejscach poprzednich
naciekéw skornych wytwarzaty sie p6zniej blizny.

Autor podnosi, ze przypadki te odrdzniaty sie od przypadku opi-
sanego przez Vollmera brakiem charakterystycznej wklestosci (Delie),
silniejszem sinawo-czarnem zabarwieniem i przebiegiem bez zadnej
komplikacyi,—sadzi on, iz skutkiem opublikowania niniejszej pracy cier-
pienie to wystepujace niezbyt rzadko i na pierwszy rzut oka czyniagce
bardzo ciezkie wrazenie, bedzie w przysztosci lepiej rozpoznawane.

W leczeniu ostrzega przed zabiegami chirurgicznymi i poleca tyl-
ko oklady z ptyndéw antyseptycznych i salicylan sodowy wewnetrznie.

Dermat. Centralblatt 1908.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).

Przypadek miesaka o komoérkach olbrzymich na falandze pod-
stawowej palca pieré$cieniowego. Dr. A. Hintz.

Autor opisuje u pacyentki, przyjetej na klinike z powodu zmian
drugorzednych kity, tumor wielkosci sliwki w okolicy podstawowej fa-



langi prawego palca pierscieniowego. Tumor ten wielkosci grochu
zauwazyta chora przed rokiem. Od dwdch miesiecy zaczat on sie szybko
powieksza¢ bez wywotywania jakichkolwiek dolegliwosci. Chora tylko
ze wzgleddw estetycznych prosita o usuniecie jego.

Rozpoznanie kliniczne tumom o powierzchni nieréwnej, guzlto-
watej, i przyrosnietego tylko do sciegna miesniowego, niezmienionej po-
nad nim skoérze, wahato sie pomiedzy Fibroma, Fibrolipoma, I-lygroma
lub glebiej usadowionym Dermoidem. Przy operacyi okazato sie, ze
précz Sciegna zrosnietym byt 6w tumor z okostng sasiedniej kosci; wy-
glad makroskopowy wykluczyt przypuszczalne rozpoznanie Kkliniczne.
Przedstawit sie on bowiem na przekroju jednostajny, zottorézowej bar-
wy, bez jakichkolwiek sladéw krwawienia, nekrozy, zwapnienia lub zawar-
tosci kostnych, o konsystencyi niebardzo zbitej. Doktadny obraz dato do-
piero badanie histologiczne, wykazujace juz przy stabem powiekszeniu
obok nielicznych wAdkien tkanki tgcznej cate gniazda nieregularnie uto-
zonych, wielojadrowych komorek olbrzymich, przedstawiajgcych sie nie-
watpliwie jako komorki olbrzymie sarkomatyczne. Skiadaty sie one
z trzech typéw: 1) z malych elementéw o owalnem, ubogiem w chro-
matyne jadrze bez wyraznych granic komérkowych; 2) z komoérek, za-
wierajagcych wiele protoplazmy, o duzycli jadrach odsrodkowo utozo-
nych; 3) z komodrek olbrzymich, o dwoch postaciach: aj ubogich
w protoplazme o jadrze okragtem ubogiem w chromatyne i b) zabar-
wionych silniej barwikiem protoplazmatycznym o jadrach, obfituja-
cych wiecej w chromatyne. Komorki pierwszego typu znajdowaly sie
przewaznie w tumorze, charakteryzujacym sie jeszcze bardzo matem
unaczynieniem. Obfito$¢ jader w komérkach olbrzymich byta rozmaitg
bez regularnego ulozenia.

Ten histologiczny obraz zblizat najbardziej tumor do sarcoma
0 komoérkach olbrzymich ze szpiku kostnego i majacego nadto wspol-
ny charakter dobrotliwy z owym tumorem.

Co do powstania epolidow i odnosnej analogii dla opisanego tu-
moru, to sklania sie autor wiecej do zapatrywan Nelatona, Kindfleischa
1 Virehowa, utrzymujacych, ze wychodzg one ze szpiku kostnego lub
okostnej wbrew twierdzeniu Lubarscha, Stroebego, Chiari'ego i t d, ze
wychodzg one z przyblonka naczyrn krwionosnych.

Wreszcie nie daje autor wyjasnienia dlaczego tumor 6w okazy-
wat dobrotliwg tendencye, jak wogdle pozostawia to pytanie bez odpo-
wiedzi, dlaczego z jednej strony s$rodkostne lub wychodzace ze szpiku
kostnego sarkomy o komoérkach olbrzymich okazuja charakter bardzo
ztosliwy, podczas gdy z drugiej identyczne tego rodzaju nowotwory,
wychodzace z okostnej, okazuja bardzo dobrotliwy przebieg.

Wiener Klin. Wochenschrift.

Grzegorz Turzanski (Jarosfaw—Iwonicz).

Nowy przyrzad do leczenia vitiligo i usuwania znieksztatcaja-
cych blizn i tatuowania. Dr. M L. Heidingsfeld.

Uzywane dotychczas wszystkie srodki celem usuniecia szpecacych
plam, wywotanych na skoérze przez vitiligo, okazaly sie bezskuteczne



i cierpienie to tylko ze stanowiska klinicznego i patologicznego budzito
zainteresowanie sie dermatologéw, tein wiecej, ze oprécz oszpecenia
odnosnej partyi skory, zadnego innego znaczenia dla organizmu nie ma.

Jesli jednak vitiligo wystgpi na twarzy lub rekach u oséb miodych,
wywota¢ moze w ten sposOb tak silne oszpecenie, ze dotyczace osoby
szukajg w tym kierunku pomocy lekarskiej i doktadajg wszelkich staran,
by tylko pozby¢ sie tych szpecacych plam.

Wobec tego poswiecit autor temu przedmiotowi specyalne bada-
nia i kiedy wyczytat, ze jeden z lekarzy wiedenskich uzywa do usunie-
cia tego cierpienia mieszaniny barwikéw, ktérg wprowadza w miejsca
skoéry, pozbawione barwika, tym samym sposobem, jaki bywa uzywany
przy tatuowaniu, poczat przeprowadza¢ dalsze préby owa metoda.

Mieszanina ta skiada sie z nastepujacej kombinacyi: jasna minia 18,0
siarczek boru 6,0, ciemna minia 2,0, czerwona minia 1,0, ambra 1,0, ul-
tramaryna 1,0, zielona ziemia 0,25, ijako nieorganiczna i stala nie
ulega wessaniu ani zmianie, barwy, a przez odpowiednie dodanie
farby zielonej, czerwonej lub zo6kej, mozna bylo o tyle odcien tejze
zmieni¢, aby zastosowa¢ jg do koloru skéry u brunetéw, blondynéw
itd

Autor zastosowal ten sposéb leczenia w czterech przypadkach
i z rezultatu byt dosy¢ zadowolony, przyczem jednak spostrzegt, ze
barwik ten nie daje sie réwnomiernie wszedzie rozdzieli¢, wykonanie
wymaga bardzo wiele czasu i jest dla chorych bardzo nuzacem i bo-
lesnem.

Wobec tego starat sie te metode ulepszy¢ i najpierw z uzywanej
mieszaniny barwikowej usunat siarczek boru, ultramaryne i zielong zie-
mie, dodal natomiast jeszcze jasniejszej minii, ktérg w razie potrzeby
uzupetniat brunatna minig, lub uzywat tylko zo6kego indyjskiego atra-
mentu, do ktérego dodawat farby czerwonej dla wywotania wygladu
normalnej barwy skory.

Do wprowadzenia za$ tego barwika w skére obmyslit nowy me-
chaniczny przyrzad w postaci elektromagnesu, ktérego 10 - 12 igielek
Z czestoscig pojedynczych przerw faradycznego pradu, poruszanego
pradem elektrycznym o sile 5—8 volt, wprowadzaty barwik ten w sko-
re, przyczem odpowiednio zastosowany opornik kontrolowat site dziata-
nia mechanicznego owym przyrzadem. Technika wykonania jest tutaj
nadzwyczaj tatwa, samo wykonanie trwa znacznie krdocej, rozdzielenie
barwika jest o wiele dokladniejsze i chorzy nie odczuwajg przy temn
zadnych boéléw, chociaz miejsce bardziej unerwione, jak powieki i nos,
radzi autor u os6b wrazliwych znieczula¢ wprzéd kokaina.

Zachecony tymi dobrymi rezultatami uzywat réwniez tej metody
autor do przywrécenia bliznom wejrzenia prawidtowej skory i usuwat
plamy po tatuowaniu za pomocg odpowiednich barwikéw réwniez z do-
brym skutkiem.

Dermatolog. Centralblatt, 1908, Na 2.

Grzegorz Turzanski {Jarostaw—Iwonicz).



b) SYFILIS.

W toérorzedne kilaki czyli zakazenie kilakowe gruczotéw chton-
nych. E. Del banco.

Autor opisuje pie¢ przypadkéw o charakterystycznym przebiegu
Z poczatku owrzodzenie na cztonku, zewnetrznemi cechami przypomi-
najace wrzod twardy. W jakis$ czas pdzniej miasto oczekiwanej osutki,
jednostronny obrzek gruczotéw pachwinowych i w niektorych przypad-
kach ich zropienie. Leczenie przeciwzapalne bez skutku. Pod lecze-
niem swoislem mieszanem wyleczenie. Rozpoznanie ostateczne—gumma
penis, lymphadenitis gummosa. W 4 i 5 przypadku zdotat autor juz
w poczatkach ustali¢ whasciwe rozpoznanie. Obraz kliniczny zastuguje
na uwzglednienie. W dalszym ciggu zwraca autor uwage na zakaznos¢
kilakéw i wystepuje przeciw stosowaniu atosylu przy kile.

M f. D T. 48 Ns 3
Leszczynski (Lwow).

Etat dogoncéré (Parasyphilis). E. Delbami r.

Chiopiec 10 letni okazuje przytepienie umystu, nieznaczne zeby
Hutchinsonowskie, alopecia areata na gtowie, oraz od roku zmiany wszyst-
kich paznokci (onyehogryphosis). Matka chiopca, 32-letnia kobieta, osiem
razy byla w cigzy: 1) najstarszy syn l4-letni zdréw; 2) potem poronie
nie w 3 miesigcu; 3) nastepuje nasz chory; 4) po nim 8-letni chiopiec,
okazujacy zanik alveoldw szczek, zresztg zdréw. Obaj ci chiopcy uro-
dzeni w 8 miesigcu ciazy; 5) przy piatej ciazy matki z powodu eklamp-
syi sztuczne poronienie. Szoste i siodme dziecko, w dsmym miesigcu uro-
dzone, zmarto wczesnie. Osma cigza dobiega siodmego miesigca. U mat-
ki i chtopca odczyn Wassermanna robiony z wynikiem ujemnym.

M. f D. T. 48, As 5.

Leszczynski {Lwow).

O stosowaniu atoxylu przeciw Kkile, w szczeg6lnosci o zasto-
sowaniu miejscowem. V. Noihafft

Atoxyl dziata niewatpliwie przeciw objawom Kily, aczkolwiek
znacznie mniej energicznie niz rte¢, Z powodu znacznej a nieobliczal-
nej (indyosynkrazya) swej jadowitosci jest przetworem niebezpiecznym
i do dtuzszego leczenia nie nadaje sie. Miejscowo stosowany leczy réw-
niez objawy kitowe, lecz nie ma zadnej wyzszosci nad rtecia.

D m W. 1908, 5 i 6.

Leszczynski (Lwoéw).

Dalsze wyniki sercdyagnostyki kity. F. Less er.

Wykonawszy prébe Wassermanna w 2000 przypadkéw, miat autor
tylko 3 razy odczyn dodatni w przypadkach, gdy ani kity, ani podejrze-
nia na nig nie bylo.

W razie dodatniego wyniku R. W. mozna na pewno rozpozna¢
kite (cave scarlatinanp. W okresie wrzodu pierwotnego nie mozna jesz-
cze tego odczynu wykorzysta¢. Natomiast jest on wazna wskazéwka



przy doswiadczeniach z wycinaniem wrzodu pierwotnego. We wczes-
nych okresach kity 73%, w pdzniejszych do 30% chorych miewa odczyn
dodatni. Przy tabes otrzymat autor 56%, przy paralysis progressiva
100% dodatnich wynikéw. Z reguly prawie odczyn dodatni pod wpty-
wem leczenia rtecig przechodzi w ujemny (alkohol utrudnia to przejscie).

Autor uwaza odczyn dodatni w prébie Wassermanna za dowdd
nietylko przebytej, ale i czynnej kity i wj*snuwa stad wniosek (niedos¢
uzasadniony ref.), ze nalezy leczy¢ rtecig, dopdki odczyn jest dodatni.

D. m. W. 1908, V¢ 9.

Leszczynski (Lwow.)

Zastosowanie kliniczne odczynu Wassermanna. A. Blaschko.

Na podstawie znacznego materyalu wypowiada autor swe zapatry-
wania. Miedzy innymi stwierdza, ze istnieje niewatpliwy parallelizm
miedzy odczynem a objawami choroby. Zgadza sie on z zastrzezeniem
na zasade, ze leczy¢ nalezy, az odczyn stanie sie ujemnym. Przyznaje, ze
w razie dodatniego odczynu nalezy rozpocza¢ leczenie, Zwraca uwage
na konieczno$¢ systematycznych kontrolnych préb W. przez szereg lat,
aby zapobiedz wystepowaniu zmian péznych kilowych, w szczegélnosci
tabes i paralysis progressiva.

D. m. W. 1908, N\° 9.
Leszczynski (Lwoéw).

Kita bez osutki (Syphilis sine exanthemate). J. Sellei

Dawniej powiedzenie ,kita bez osutki” nie dawato sie uzasadni¢
i budzito podejrzenie niedoktadnej obserwacyi. Dzis, gdy znamy kretki
blade i odczyn Wassermanna, mozemy takie rozpoznanie poprze¢ dowo-
dami. Autor przytacza trzy przypadki kity bez osutki, przez sie obser-
wowane. We wszystkich trzech wykazato badanie kretki blade w suro-
wicy wrzodu. We wszystkich mimo dlugiej obserwacyi nie byto obja-
woéw skdrnych. Natomiast w pierwszym po 6, w drugim i trzecim po
41, miesigcacli wystgpity typowe zmiany (condylomata) w gardle.

M f D T. 47, N6 9.
Leszczynski (Lwow).

Znaczenie praktyczne metody serodyagnostycznej przy Kkile.
C. Bruhns i Halberstaedter.

Podawszy zwiezle technike doswiadczen i krotki przeglad 231 ba-
danych przypadkoéw, zaznaczajg autorowie, ze przy rozwijajacym sie
objawie pierwotnym gtébwne znaczenie ma poszukiwanie kretka,
bladego gdy jednak wynik tego badania ujemny, a czas zakazenia odle-
gly—wielkie znaczenie ma préba serodyagnostyczna.

Na 50 przypadkéw z objawami wtororzednymi, mieli autorowie 49
wynikéw dodatnich. W tym okresie choroby, w przypadkach nieleczo-
nych, warto$¢ rozpoznawcza ma tak dodatni, jak i ujemny wynik odczy-
nu, np. w tak niejasnych postaciach exantematéw, jak po uzyciu $rod-
koéw leczniczych.



W 39 przypadkach utajonej kity okresu wczesnego, t j. w pierw-
szych 3 latach po infekcyi i w przypadkach jedynie z powiekszeniem
gruczotow lub leukodermia, mieli autorowie 43,4% wynikdéw dodatnich,
a 56,6% ujemnych. Wybitny wptyw na wynik odczynu zdaje sie miec¢
leczenie specyficzne, przeprowadzone na czas krétki przed proba sero-
dyagnostyczng. W tym wczesnym okresie choroby wynik ujemny odczy-
nu stanowczo nie jest réwnoznacznym z wyleczeniem; tern samem nie
moze wptywaé na bieg leczenia ani na tres¢ rokowania.

W 16 przypadkach o wybitnych objawach kity okresu pdznego —
4 do 22 lat od zakazenia —wynik odczynu zawsze dodatni. W 82 przy-
padkach utajonej kity w p6znym okresie —w 6 do 32 lat po infekcyi —
wynik u nieleczonych Brazy dodatni, 4 ujemny; u dostatecznie leczo-
nych: 18 dodatni, 5 ujemny. Zgodnos¢ z wynikami badann innych auto-
réow przemawia za tem, ze leczenie specyficzne, przeprowadzone w po-
czatkowem stadyum choroby, ma wybitny wptyw na wynik reakcyi
Wassermanna w péznym okresie kity utajonej. Ale i w tym okresie
wynik ujemny odczynu nie ma wiekszego znaczenia dla rokowania.

Przy leczeniu przymiotu nie mozna kierowaé sie wytacznie wyni-
kiem odczynu serodyagnostycznego. To tez autorowie w pierwszych
latach choroby przeprowadzajg leczenie przewlekie, przerywane, mimo
braku objawéw i mimo ujemnej reakcyi. W okresach p&zniejszych le-
czenie zalezy od obrazu klinicznego choroby. W przypadkach, w kto-
rych brak objawéw, a mimo to reakcyg dodatnia, nalezatoby chorego
bada¢ nader starannie w krotszych odstepach czasu.

Przy pozwoleniu na matzeristwo sam wynik ujemny odczynu nie
jest miarodajnym; dodatni przemawiatby moze za przeprowadzeniem
jeszcze jednego leczenia zabezpieczajgcego.

Autorowie uwazajg odczyn Wassermanna za cenna pomoc dya-
gnostyczna, ktdora odda¢ moze dobre ustugi w przypadkach watpliwych,
zwhaszcza tam, gdzie sie nie zaniecha i innych pomocniczych $rodkow
rozpoznawczych.

Beri. kl. Woch. 1909, zesz. 4.

Kotiers (Lwow).

Operacya w przypadku arachnitis circumscripta syphilltica
w tylnej czesci jamy czaszkowej. E. Unger (Berlin).

U 3l-letniej chorej, mimo sumienne leczenie przeciwkitowe, roz-
winety sie silne bodle i zawroty glowy, wymioty, ataksya cerebellarna,
neuritis optica, diplopia, porazenie prawego facialis, zaburzenia czuciowe
w konczynach lewych, niedowtad w prawych. Wzrok stale sie po-
garszat.

Podczas operacyi, gdy uniesiono moézdzek tak, iz mozna byto wi-
dzie¢ tylng powierzchnie kosci skalistej az do foramen acusticum, a pal-
cem nacisnieto na okolice cruris dext. cerebelli —wyptyneta znaczna
ilos¢ ptynu krwawo-surowiczego.

Chora dzieki operacyi odzyskata wzrok i stala sie znowu zdolng
do pracy.

Nastepowo przeprowadzona préba serodyagnostyczna Wasserman-
na dala wynik dodatni Tak wiec wskutek ograniczonej meningitis sy-



philitica potworzyly sie zrosty, a w okolicy praw. crur. cerebell. ad cru-
cem nagromadzita sie ciecz w przestrzeni, gdzie pajeezyndéwka, odstajac
od powierzchni, tworzy przestrzen wolng (cisterna subarachno:dalis).

Autor przestrzega, aby w podobnych przypadkach — gdy nie po-
maga i rte¢ i jod — nie czeka¢, az chory wzrok straci, lecz wczesnie
przystapi¢ do zabiegu operacyjnego.

Beri. kl. Woch. 1909, zesz. a
Kotiers (Lwimi).

Odczyn Wassermanna przy kile i innych chorobach infekcyj-
nych. Kr. Roity (Lipsk).

Obok doswiadczen z chorymi na dur brzuszny i gruzlice, wykonat
autor prébe Wassermanna na catym szeregu chorych na kite nabytg
i wrodzong, na tabetykach i paralitykach i otrzymat znaczny procent
(9b,0%) wynikéw dodatnich. Wynik ujemny tylko tam, gdzie zadng mia-
ra nie bylo mozna wykaza¢ zakazenia przymiotem. Jako antigenu uzy-
wat autor wyciggu alkoholowego z watroby ptodu luetycznego.

Muench. m. W. 1909, z. 2.
Kotiers (Lwoéw).

tatwa do wykonania i odpowiednia dla lekarza - praktyka
metoda serodyagnostyczna przymiotu. Hideyo Noguchi (No-
wy Jork).

Autor uwaza oryginalng prébe Wassermanna za prébe czysto la
boratoryjna. Dla lekarza-praktyka poleca nastepujaca modyfikacye:

zamiast ciatek baranich — ciatka krwi ludzkiej;

zamiast amboceptora haemolitycznego dla ciatek barana — ambo-
ceptor haemolityczny dla ciatek ludzkich.

Oprécz tego wprowadza autor nastepujgce udogodnienia dla prze-
chowywania odczynnikéw:

1) antigenowi, otrzymanemu przez alkoholowy lub wodny wyciag
watroby, odpowiadaja kawateczki bibuly, przepojonej rozczynem le-
cytyny.

2) amboceptor haemolityczny, otrzymany przez uodparnianie kro-
likbw ciatkami czerwonemi krwi ludzkiej, radzi autor przechowywad:

albo a) w stanie ptynnym na lodzie;

albo b) w stanie sproszkowanym po wysuszeniu surowicy
w nizkiej temperaturze pod silnym pradem powietrza;

albo c) w postaci papierkdéw przepojonych surowica.

3) Komplement radzi autor przechowywaé réwniez w papierkach,
przepojonych surowica $winki morskiej.

Nastepuje opis doktadny przebiegu proby, wykonywanej za pomo-
moca wyzej wspomnianych odczynnikéw.

Po przeprowadzeniu badan poréwnawczych z prébg Wassermanna
dochodzi autor do wniosku, ze system hemolityezny ludzki jest znacznie
czulszy od hemolitycznego systemu barana.

Mtinch. m. Woch. 110, 1909.
Kotiers (Lwow).



O serodyagnostyce przymiotu. J. K. Beck er s ('Kiel).

Autor zbadat przeszto 3b0 przypadkéw. Dla kontroli wykonywat
tak prébe Wassermanna, jak i Bauera, a wynik bywat niemal zawsze
zgodny.

Powstrzymali haemolizy przy surowicach napewno syfilitycznych
w pierwszem stadyum choroby byto 63,68, w stadyum drugorzednem 908,
a w trzeciorzednem ab5$. Nizki stosunkowo procent w stadyum ostat-
niem ttomaczy¢ nalezy wptywem leczenia przeciwkitowego, przedsie-
branego tuz przed badaniem.

Na HObadanych przypadkéw rozmaitych choréb, jak duru, ptonicy,
gruzlicy, byt 2 razy odczyn dodatni, ale i kity stanowczo wykluczy¢ nie
byto mozna.

Autor od pewnego czasu zaczat systematycznie badaé prostytutki.
Ale na podstawie szczuptego materyatu nie sSmie przesadza¢ znaczenia
praktycznego tych badan. Jednak projekt, regularnie powtarzanego ba-
dania surowicy wszystkich prostytutek i przeprowadzania gruntownego
leczenia stosownie do wyniku odczynu, wydaje sie przedwczesnym, tein
wiecej, ze sg przypadki, w ktérych mimo energiczne leczenie i mimo
ustapienie objawoéw klinicznych—reakeya byta dodatnia.

Wynik odczynu bywa bezsprzecznie waznag wskazéwka przy oce-
nianiu przypadkéw watpliwych.

Mfinch. m. W. 1909, z. 1L

Kotiers (Lwow).

Odczyn Wassermanna przy kile wrodzonej. Oluf Thomsen
i Harald Boas (Kopenhaga).

Materyat doswiadczalny autoréw podzieli¢ mozna na 3 grupy:
Pierwsza obejmuje 9 dzieci w wieku od 14 dni do 9 miesiecy—z pier-
wszymi objawami kity wrodzonej. Odczyn Wassermanna zawsze dodatni.
Druga grupa to czterej chorzy z syphilis congenita tarda; i u nich odczyn
dodatni.

Grupa trzecia obejmuje 32 noworodkéw wraz z ich matkami.
Z tych 32 matek 29 uleglo zakazeniu na pewien czas przed rozwiaza-
niem; u 3 nie mozna bylo stwierdzi¢ nic podejrzanego, a mimo to uro-
dzity dzieci syfilityczne.

Na pytanie, czy przez badanie krwi noworodkéw nie datoby sie
stwierdzi¢, ktére dzieci uniknety zupelnie infekcyi ze strony rodzicow,
a ktoére byty tylko pozornie zdrowemi, starat sie juz dawniej chociaz
czesciowo odpowiedzie¢ Thomsen, opartszy sie na badaniu anatomicz-
nem pepowiny, resp placenty, a takze na roenigenofotografii granic
nasad dolnych (epiphysis) kosci ditugich. Wedlug Thomsena, ktéry zba-
dat przeszto (500 pepowin, proces zapalny w naczyniach pepowiuy lub
w galaretowatej tkance tgcznej dokota naczyrh —chociaz anatomicznie
nie jest cechg charakterystyczng dla kity —ma jednak praktyczne zna-
czenie przy rozpoznawaniu kity kongenitalnej. Albowiem u dzieci, w kté-
rych pepowinie spotkano wspomniane wyzej zmiany, mozna byto kli-
nicznie wczesniej lub pdzniej, ale w kazdym wypadku stwierdzi¢ obja-
wy kity.



Jezeli pepowina zmian zapalnych nie przedstawiata, uciekano sie
niejednokrotnie do mikroskopowego badania tozyska.

W przypadkach, w ktorych podejrzenie na kite obudzi sie dopiero
w pare dni po porodzie, gdy zniszczata juz i placenta i pepowina, wte-
dy mozna sie stara¢ za pomocg roentgenofotograiii 0o wykazanie oste-
ochondritis syphilitica.

Obecnie zwrécili sie autorowie takze do reakcyi Wassermanna
i postepuja w ten sposob, ze od dzieci, ktérych matki ulegly kiedykol-
wiek zakazeniu Kita, zbierajg tez po porodzie krew z korica placentar-
nego przecietej pepowiny; pepowine samg badaja nastepnie doktadnie
makroskopowo, a czasem i mikroskopowo. Od matek wkrétce po po-
rodzie biorg réwniez nieco krwi celem wykonania proby Wassermanna.

W ten sposdb zbadano dotychczas 32 matki wraz z ich dzie¢mi.
Z badan tych wysnuwaja autorowie wnioski nastepujace:

Badanie krwi noworodka na odczyn Wassermanna i badanie
anatomiczne pepowiny (i tozyska) uzupetniajg sie wzajemnie przy roz-
strzyganiu, czy dziecie jest utajenie syfilityczne czy zdrowe.

Dodatni odczyn Wassermanna u matki zmniejsza nadzieje uro-
dzenia dzieciecia zdrowego.

W organizmie dziecka, utajenie kitowego, znajduje sie podczas
pierwszych miesiecy znaczniejsza ilos¢ substancyi, powodujacej wystepo-
wanie dodatniego odczynu Wassermanna. Przy porodzie moze reakcya
nie nastapic.

U matych dzieci, z objawami klinicznymi kity wrodzonej, zdaje
sie wystepowaé stale dodatni odczyn Wassermana; podobnie u osobni-
kéw starszych z syphilis congenita tarda. Mozliwe, iz substancye, po-
wodujace u dziecka wystgpienie dodatniego odczynu Wassermanna, mo-
ga przejs¢ tozyskiem matki-luetyczki, nie zakaziwszy dziecka.

Matke, ktéra rodzi dziecie syfilityczne i ktorej krew daje dodatni
odczyn Wassermanna, nalezy uwaza¢ za zarazong kita.

Beri. kl. Woch. 1909, z. 12.
Kotiers (Lwow).

Znaczenie odczynu Wassermanna dla leczenia kity. Harald
B oas (Kopenhaga).

Ogo6lna suma zbadanych przypadkéw wib.

Chorzy z lues secundaria, ktérzy po leczeniu okazywali jeszcze
dodatni odczyn Wassermanna, zgtaszali sie niejednokrotnie z recydywa
jeszcze przed upltywem miesiaca.

U znacznego szeregu chorych (od zakazenia w pierwszych 3 la-
tach) mimo odczynu ujemnego po przeprowadzeniu leczenia, stwierdzat
autor po 1—2 miesigcach na nowo odczyn dodatni, a wtenczas czes¢
chorych pozostawiat bez leczenia, a cze$¢ poddawat natychmiast sta-
rannemu leczeniu; u pierwszych najp6zniej do 1%2 m. (od otrzymania
dodatniej reakcyi) pojawiat sie nawrét choroby, u drugich recydywy
nie spostrzegano (obserwacya 3—b miesiaca).

W péznych okresach choroby, gdzie mimo braku objawéw klinicz-
nych czynnego procesu kitowego odczyn Wass. byl dodatni, stwierdzit



autor z pomocg roentgenofotografii w jednym przypadku znaczne ane-
urysma, w drugim ectasia aortae diffus.,, a w innym wypadku sekcya
wykazata typowa aortitis syphilitica.

Whioski: wystapienie dodatniego odczynu Wass., po starannie
przeprowadzonem Jeczeniu jest zapowiedzig rychtej recydywy. W pierw-
szych latacli po infekcyi, dzieki co miesiac przeprowadzonemu bada-
niu surowicy i natychmiastowemu leczeniu po stwierdzeniu odczynu do-
datniego, mozna w wielu wypadkach ‘'zapobiedz nawrotom. A wolno
przypuszczaé, iz przez stale powtarzane badanie surowicy w ciggu sze-
regu lat i przez zastosowana do ich wyniku terapie, mozna bedzie za-
pobiega¢ ciezkim, péznym wybuchom choroby.

Beri. kl. Woch. 1909, z. 13.

Kotiers (Lwaiv).

Kroétka uwaga do wstrzykiwaé hydrargyrum salicylicum. Dr.
Stein hauser (Monachium).

Wobec czesto pojawiajacych sie naciekow i bolesnosci przy wstrzy-
kiwaniach hydrargyrum salicylicum w ostonce z Paraffinum liguidum,
jak niemniej z Vasenolum liguidum i gliceryng, uzywat pierwotnie
autor oleum olivarum, jako ostonke do tego przetworu. Wstrzykiwania
te byly znacznie mniej bolesne, lecz wystepowata znowu ta niedogod-
nos¢, ze oliwa bardzo predko sie rozkladata i rozczyny trzeba byto
kazdorazowo zmienia¢. Dopiero kiedy zaczat uzywacé oliwy oczyszczo-
nej wedtug metody Irancuskiej przez usuniecie tworéw tluszczowych
za pomocg czystego wyskoku, tak zwanego ol. olivar. Gilbert nie spo-
strzegat nigdy ani bolesnosci, ani naciekéw pomimo bardzo licznego
stosowania tego Srodka.

Srodek ten poleca przeto jako najodpowiedniejsza ostonke dla
WwyZ wymienionego przetworu.

Dermat. Centralblatt 1908.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).

Syfilis gardta w postaci matych kilakéw. Dr. Herman Mer-
schik

Autor zaznacza, ze cierpienie to, wystepujagce w postaci matych,
powierzchownych naciekéw, juz dawno przez syfilidologébw stwierdzone
zostato jako odrebna forma trzeciorzednej kity, tylko z powodu swej
rzadkosci i matocharakterystycznego wejrzenia nie zawsze bywa trafnie
rozpoznawane. Gdy podobne zmiany wystgpig na skoérze, rozpoznanie
jest o wiele tatwiejsze.

Po przytoczeniu odnosnych przypadkoéw z literatury, wykazujacej,
ze cierpienie to przy braku innych objawéw kity rozpoznawanem czesto
byto jako Lupus lub Skleroma, podnosi autor znaczenie wykrycia kret-
ka bladego i stosowania reakcyi Wassermanna, wobec ktérych bte-
dy rozpoznawcze sg obecnie niemozebne.

Nastepnie przytacza trzy historye choroby, tyczace sie osob mio-
dych, u ktérych w wywiadach nie mozna bylo stwierdzi¢ przebytej
pierwszorzednej lub drugorzednej Kity i okazujacych zmiany te w po-



staci matych, prosa do wielkosci konopi, brodawkowatych tworéw
na podniebieniu miekkiem Ilub guzkowatych granulacyi i glebokich
wrzodéw na tylnej s$cianie gardia, obok silnego rozrostu granulacyi
na nagtos$ni, chrzastkach nalewkowych i fatldzie miedzy chrzastkami na-
lewkowemi, jakotez tak samo wielkich, jak w przypadku pierwszym, two-
réw brodawkowatych na podniebieniu miekkiem, na korzeniu jezyka
i przy wejsciu do krtani, obok powierzchownych wrzodéw i zgrubienia
tukéw podniebiennych, przyrosniecia tychze do tylnej Sciany gardia
i znieksztatcenia uvuli. W pierwszym i trzecim przypadku rozpozna-
nie nie sprawiato trudnosci szczegolnie, ze w przypadku pierwszym ist-
nial réwnoczesnie wrzéd kitowy na wardze dolnej, lecz przypadek dru-
gi uwazany byt za Lupus pharyngis i dopiero powstata amblyopia wy-
jasnita nalezyte tto choroby.

We wszystkich przypadkach reakcya Wassermanna data wynik
dodatni, a zastosowane leczenie przeciwkilowe doprowadzito do usunie-
cia choroby z pozostawieniem blizn i kontraktur w przypadku trzecim,
z powodu ze proces chorobowy, powoli sie rozwijajacy w gigb, spro-
wadzit wielkie ubytki tkanki.

Cierpienie to uwaza autor za analogiczne z syphilidem réwniez
w postaci matych kilakéw wystepujgcem na blonie sluzowej odbytnicy
(rectum), przez ktére ustepuje przy pozostawieniu blizn i striktur. Gdy
zmiany miejscowe nie przedstawiajg nic charakterystycznego, rozpozna-
nie tylko z innych istniejacych objawéw lub zapomoca reakcyi Wasser-
manna jest mozebne.

W leczeniu poleca autor, zgodnie z Lang’em, uzywac rte¢ samg
lub z jodem rdéwnoczesnie, a chociaz nie usuwa ona doszczetnie zmian
chorobowych, to przeciez nie dopuszcza do dalszego wytwarzania sie
wykwitow.

Wiener klin. Wochenschrift.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwouicz).

O stosowaniu jodglidiny przy kile (lues). Dr. Inshoff.

Niedawno wprowadzony w lecznictwie nowy przetwdr jodowy
Jodglidina jest potaczeniem jodu z naturalnem biatkiem roslinnem—Gli-
dine. Przedstawia sie jako ciemno-zolty proszek bez smaku i woni,
w wodzie nierozpuszczalny a rozpuszczajacy sie w thermostatacli przy
sztucznem pepsynowem i trypsynowem trawieniu, przyczem wydziela-
jacy sie jod taczy sie z produktami trawienia (Boruttan). Jodglidine po-
jawia sie w handlu w postaci kotaczykéw poétgramowych, z ktérych
kazdy zawiera 0,0b jodu. Biekel poleca ten przetwér szczegdllnie przy
miazdzycy tetnic i podnosi dziatanie jego bez wywotlywania zadnych
ubocznych przypadéw, jakie wystepuja przy jodku potasu.

Autor stosowat przetwor ten w Berlinskiej poliklinice w przy-
padkach trzeciorzednej kity, podajac dziennie od 2—6 kotaczykéw i na
podstawie 1l-tu obserwowanych przypadkéw wypowiada nastepujace
zdanie.

D Jodglidina, jak i inne przetwory jodowe, nie jesL w stanie
w swem dziataniu zastgpi¢ przetwordéw rteciowych i posiada tylko zna-
czenie pomocnicze przy leczeniu Kity.



2) Przypadki kily trzeciorzednej, nie przebiegajace ztoSliwie
i uporczywie, moga by¢ tylko przy pomocy Jodglidine wyleczone, lecz
w przypadkach uporczywych i ztosliwych dziatanie tejze predko sie
wyczerpuje, i zastosowa¢ musimy przetwory rteciowe,

3) Dziatanie tego przetworu zupetnie doréwnywuje dziataniu jod-
ku potasowego.

4) Whbrew twierdzeniom Biekela i Boruttana wywotuje Jodglidina
i dzialanie uboczne w postaci lekkiego zakatarzenia gérnych drég odde-
chowych i wystepowaniu tradzika na skérze, jednak w bardzo lekkiej
postaci.

Wreszcie zaleca autor bardzo uzywanie tego przetworu ze wzgle-
du, ze jest bez smaku i bez zapachu, objawy uboczne wywotuje rzadko
i w bardzo stabej formie, a w dziataniu swem niczem nie ustepuje in-
nym przetworom jodowym.

Dermatol. Centralblatt N° 11.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz)

Modyfikacya leczenia za pomocg wcieran. Dr. H. Ahrens.

Autor podnosi dodatnie i ujemne strony leczenia zapontocg wcie-
ran, zaliczajac do tych ostatnich przedewszystkiem niedostateczne wtar-
cie rteci w skére, gdy takowe samo wiele tluszczu wydziela i przedsta-
wia sie w dotknieciu jako gtadka i stoninowata, a potem, ze i po najdo-
kfadniejszem wtarciu masci rteciowej pozostaje na skoérze szara powio-
ka, ktéra brudzi bielizne i wskutek tego wyrzadza niektérym chorym
wiele nieprzyjemnosci.

Dla unikniecia tych niedogodnosci radzi autor w pierwszym przy-
padku usuna¢ wiasny ttuszcz ze skoéry, bezposrednio przed wcieraniem,
za pomoca obmycia wacikiem, zamaczanym w benzynie, a w drugim, po
uskutecznionem wcieraniu, rozpyli¢ na odnosne partye skoéry chirosoter
(Klapp-Dénitz), lub modyfikacye tego srodka w postaci rozpuszczonego
wosku w eterze. Gdy eter sie ulotni, wosk pokrywa w tern miejscu
roztartg rte¢ i nietylko, ze bielizna sie pdzniej nie brudzi, lecz i gazy
rteciowe, pozostajgce w dluzszem zetknieciu sie ze skora, wywierajg
korzystniejsze dziatanie na sama chorobe.

Dla wywotania jeszcze energiczniejszego dziatania radzi autor, po
uskutecznionem wecieraniu, pozostat} na skérze ttuszcz obmy¢ benzyna,
wskutek czego pozostata w porach skory rteé silniej przylegnie do po-
jedynczych komorek, gdy na miejsca te rozpylimy pdzniej wosk roz-
puszczony w eterze.

Dermat. Centralblatt Ns 12.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Iwonicz).



¢ TRYPER.

Przyczynek do leczenia trypra macicy. Karol Cronauist:

Autor poleca leczenie rzezaczki szyjki macicznej za pomocg zmo-
dyfikowanej przez Tixerona metody Janeta. Po zalozeniu wziernika
i oczyszczeniu ujscia macicy z saczacej sic; zen wydzieliny, wprowadza
autor do szyjki zmodyfikowany przez siebie irrygator i przeptukuje ja
rozczynem nadmanganianu potasu 1:4000 do 1:1000—500 o cieptocie
40—50° C. Przeptukiwania te powtarza sie codziennie przez 3 do 4 ty-
godni, w okresie przerwy miedzy 2-ma regularnosciami. Przypadki ost-
rych trypréw nie nadajg sie do tego leczenia; natomiast we wszystkich le-
czonych przez siebie przypadkach rzezaczki przewlektej otrzymywat autor
niezwykle dobre wyniki. —Wada metody jest okolicznos¢, ze stosunkowo
czesto pocigga ona za soba objawy odruchowe, w postaci uczucia ucis-
ku w podbrzuszu, nudnosci i wymiotéw, raz silniejsze, innym razem
stabsze, zaleznie od osobistej wrazliwosci chorych.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. %4, z. L

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hat/).

O wartosci endoskopii irrygacyjnej przy chronicznym niezycie
cewki. St Lohnstei n

Autor poleca goraco irrygacyjny endoskop Goldschmidta i opisuje
bardzo obszernie obrazy, jakie przy pomocy tego przyrzadu w cewce
dostrzedz mozna.

D. m. W. 1908, M 10 i 11.

Leszczynski (Lwow.)

O swoistem leczeniu spraw rzezaczkowych. C. Bruck.

W odczycie tym przedstawia autor wyniki odnosnych swych dos-
wiadczen i stwierdza, ze przez bierne uodpornienie gonokokowa antisu-
rowicg nie mozna wptyna¢ na przebieg spraw rzezaczkowych.

Natomiast czynne uodpornienie szczepionka gonokokowa ma pew-
ne widoki powodzenia, w szczegélnosci przy powikianiach i sprawach
0ogolnych na tle gonokokéw. Zauwazyt tez, ze u osobnikéw z rzezacz-
ka istnieje wzmozona wrazliwos$¢ skory, objawiajgca sie odczynem skor-
nym po szczepieniu (cutireaction).

D. m. W, 1908, N: 11.

Leszczynski (Lwow).

Zastosowanie aspiracyi w leczeniu rzezaczki. F. Winkler.

Wspomniawszy autorow, ktérzy do powyzszego celu skonstruowali
osobne przyrzady (C. Aleksander, Strebel, Jakoby, Th. Mayer) opisuje
autor whasnego pomystu przyrzad. Aspiracyi uzywa i poleca ja dla ce-
I6w rozpoznawczych zaréwno jak leczniczych. (Zastanawia jak dalece
teoretyczne dociekania zabijajg zmyst praktyczny Ref.)

M f D T. 47. N 1L

Leszczynski (Lwow).



Thyresol nowy przetwér przeciwrzezaczkowy. L. Leven.

‘I hyresol jest to eter methylowy santalolu, C5H, OCH3 i przed-
stawia sie jako ciecz bezbarwna, mato aromatyczna. W ustroju nie roz-
szczepia sie na skladniki, lecz opuszcza go z moczem jako eter zwigza-
ny z kwasami glykuranowymi. Ma nie wywotywa¢ zadnych ubocznych
skutkébw. W handlu jako kapsutki, tabletki i pltynny. Podaje sie go
sze$¢ kapsutek & 0,2b dziennie.

M. f.D. T. 47, M 12.
Leszczynski (Lwow).

Leczenie znacznych zwezen cewki moczowej. J. Cohn (Berlin).

Autor omawia rozmaite sposoby leczenia zwezen cewki moczo-
wej i dochodzi na podstawie wlasnego doswiadczenia do nastepujacych
wnioskow:

1) Przedewszystkiem powolne rozszerzanie z pomoca bougies.

2) Thiosinamina i fibrolysina pozostajg bez wptywu na blizny
W cewce.

3) Adrenalina jest nieztym $rodkiem pomocniczym w przypad-
kach leczenia striktur, taczacych sie ze stanem kongestii.

4) W przypadkach, w ktérych powolne rozszerzanie jest niesto-
sownem lub niemozliwem, nalezy wykona¢ urethrotomie intern.

b) Dla przypadkéw, w ktérych nawet wlosowata Swieczka nie
moze przeby¢ zwezenia, pozostaje urethrotomia eztern.

Beri. klin. Woch. 1909, zesz. 4.
Kotiers (Lwow).

Thyresol — nowe wewn. antigonorrholcum. A. Hirschberg
(Berlin).

Thyresol, uzyty wewnetrznie, wptywa u kobiet Kkorzystnie na
przebieg zapalenia tryprowego drég moczowych; schorzenie aparatu
genitalnego musi sie leczy¢ miejscowo. To tez autor pacyentkom z go-
norrhea acuta i subacut., z colpitis granulosa i z urethritis, obok lecze-
nia miejscowego i przeptukiwali, polecat do uzycia wewnetrznego thy-
resol, tj. eter—santalolowy. Po krétkim czasie ustepowaty dolegliwosci
przy moczeniu. Podraznienia nerek lub przewodu pokarmowego nie
zauwazono. Pierwszenstwo oddaje autor tabletkom, ktore dzieki za-
wartosci magn. carbon. majg korzystnie wptywaé na peristaltyke jelit.

Beri. kl. Woch. 1909, z. 12.
Kotiers (Lwoéw).

Epidldymitis gonorrhoica leczona nowszemi metodami, a prze
dewszystkiem za pomoca punkcyi. Ernst (Charlottenburg).

Autor zestawia pokrotce czynniki, sprzyjajace powstawaniu zapa-
lenia najadrzy i zajmuje sie sposobami zapobiegawczymi. Przytacza
zapatrywanie Fingera, Oppenheima i Léwa, aby przy urethritis acut.
poster, zaniecha¢ zabiegéw instrumentalnych, a ew. konieczne badanie
prostaty przedsiebra¢ z cala oglednoscia; aby przy wystepujacem jedno-
stronnie zapaleniu najadrza zaprzesta¢ wszelkiego miejscowego leczenia



cewki tylnej; aby nie stosowa¢ srodkow wytrawiajacych przy urethrit.
poster, subacut. i chronic., gdy znajduja sie jeszcze gonokoki.

Natomiast szkota Neissera przystepuje do leczenia rzezaczki w kaz-
dym czasie z calg energia. Neuberger za$ przy schorzeniu czesci tyl-
nej w pierwszych tygodniach trypra, albo zupelnie nie wstrzykuje, lub
tylko bardzo malg ilos¢ srodka antyseptycznego.

Autor na podstawie doswiadczenia poleca przy urethritis poster,
i rébwnoczesnej prostatitis, (o ile niema zbyt silnych dolegliwosci), ogled-
nie przedsiebrany masaz prostaty i nastepowe instyllacye Guyona lub
przeptukiwania metoda Didaya lub Janeta.

Przy leczeniu ostrej epididymitis pierwszym warunkiem unieru-
chomienie i uniesienie jadra, potem oklady, zwiaszcza gorace; pdzniej
ichtyol—ub jodvasogen. Gdy przyjadrze jest juz zupetnie niebolesnem
mozna poleci¢ wstrzykiwania do pars anter., a potem przej$¢ zwolna do
ostroznego masowania prostaty i do przeptukiwali lub instyllacyi.

Nastepnie omawia autor dokladnie sposéb i wyniki leczenia za
pomoca opatrunku przylepcowego TFricke) i za pomocg zastoiny Biera,
ostrzega jednak przed stosowaniem ostatniego zabiegu w praktyce am-
bulatoryjne;j.

Nastepnie zajmuje sie autor obszernie leczeniem za pomoca punkcyi.

Wyprébowat On jg na E2 przypadkach, a wykonywat zawsze bez
znieczulania, bo zabieg mato bolesny trwa zaledwie pare sekund.

Przez skore, napieta ponad schorzatlem przyjadrzem, wbijamy
szybko cienka wyjatowiong igietke strzykawki Luera gteboko na 1-2 cm.
w cauda epididym. i aspirujac zwolna wyciagamy.

Wkiucie 1-2 cm. w glab tkanki jest zupelnie wystarczajgcem.
Statem miejscem wkiucia bywa cauda epidim., bo tutaj najmniejsze nie-
bezpieczenstwo powstania atrezyi ductus epididymitis. Powtérzenie
zabiegu konieczne tylko w tych bardzo nielicznych przypadkach, gdzie
po uptywie 24 godzin obrzmienie i bolesnos¢ nie ustepuje.

Po zabiegu spokdj, uniesienie moszen, wilgotne gorace okitady.

W ciggu paru godzin po operacyi ustepuja bdle, uczucie napiecia
i podwyzszenie cieptoty; po 24 godzinach zmniejszenie obrzeku bardzo
wyrazne.

Ztych nastepstw nie spostrzegano; czasem tylko nieznaczne lia-
ematoma. Gdy nawet znaczny ucisk na jadro jest zupelnie niebole-
sny, mozna przystgpi¢ do leczenia rzezaczki.

Czy punkcye mozna wykonywac¢ ambulatoryjnie — jest rzecza
watpliwg. Dopiero znaczniejsza ilo$¢ przypadkow, leczonych tym za-
biegiem, a obserwowanych przez czas dtuzszy, pozwoli oceni¢ dobrze
jego wartos¢ lecznicza.

Beri. kl. Wocli. 1909, zesz. 10 i 1L

Kotiers (Lwow).

Thyresol, nowy $rodek wewnetrzny przeciw rzezgczce. Dr. O.
Neuberg (Magdeburg).

Autor zaznacza, ze wszystkie srodki wewnetrzne przeciwko rze-
zgczce nie wywierajg zadnego wplywu na sam bodziec chorobowy



i tylko w bardzo nielicznych przypadkach udato sig za pomoca tychze
chorobe usungé. Wedtug ogélnie przyjo;tego zdania majg one szczegol-
nie w poczatkach choroby korzystnie wptywac¢ na béle, tagodzi¢ boles-
ne parcia przy oddawaniu moczu, usuwaé¢ erekcye i pollucye, a tem sa-
mem przyczynia¢ sie moga do skrdcenia choroby i niedopuszczac do
rozszerzania sie tejze na tylne czesci cewki moczowej.

Dotychczasowe jednak srodki, w ten sposdb uzywane, wywotujg
i uboczne dziatania, jak zaburzenia zoladka w postaci gniecen i odbijan,
jak nie mniej draznia nerki.

W tym celu wprowadzono w lecznictwo srodki nowe, ktére dzia-
taja bez wywotywania owych ubocznych objawéw, a miedzy nimi thy-
resol, ktéry autor na swym materyale chorych dokladnie wyprébowat.

Srodek 6w, wyrabiany przez fabryke farb Fryderyka Bayera
i Spotki, odrdznia sie od srodkdéw zastepczych olejku santalowego tein,
ze w skladzie swym zawiera aether w postaci aetheru santalonowome-
thylenowego, ktory opiera sie dziataniu kwaséw i alkalidw, nie wydzie-
la w organizmie olejku santalowego i z moczem wydzielany bywa nie
w postaci kwasow zywicznych, lecz jako kwas glicerynowy. Pushng za$
wykazat, ze kwas glicerynowy nie dziata draznigco na nerki, podobnie
jak kwasy zywiczne, powstate z balsamu copaivae i tein podobnych
srodkow, ktére do tego nie okazujg zadnego odkazajacego dziatania.

Thyresol przedstawia sie jako ptyn i juzto w tej postaci, juzto
w formie peretek lub tabliczek, bywa w lecznictwie uzywany. Dawki
sg te same, jak przy balsamie copaivae.

Wreszcie podaje autor, ze srodek 6w stosuje réwnoczesnie z miej-
scowymi od samego poczatku choroby i przy tej skombinowanej meto-
dzie otrzymuje najlepsze wyniki.

Dermat. Centralblatt, 1909, N° 5.

Grzegorz Turzanski (Jarostaw—Ilwonicz).



IV. SPRAWOZDANIE.

DZIESIECIOLECIE

Ambulatoryum  Chorob Skornych i Wenerycznych
w Warszawskim Szpitalu Ewangielickim.

PODAL

Dr. Juliusz Wisniewski,

Ordynator szpitala.

Niesprawiedliwe, czesto ublizajgce traktowanie chorych
na choroby skorne i weneryczne zaré6wno przez rodzine, jak
i przez znajomych i dalsze otoczenie, nie mogto nie zwrdécié
uwagi lekarza. Co moéwié o laikach, do$¢ wspomnieé, ze
i sami lekarze czesto na ucho wyrazajg sie z pogarda o tych
kolegach, ktérzy mieli nieszczes$cie przejsé syfilis. Zwrécié
musze przedewszystkiem uwage na biedne pojecie z jednej
strony, jakie majg ludzie o chorobach skérnych i wenerycz-
nych, z drugiej za$ strony na tajemniczo$¢, jaka sie sami
chorzy otaczaja, wstyd bowiem sie przyznac¢, ze sie ma nie-
szczeScie chorowaé na chorobe weneryczng. ROwniez prze-
sadzonem jest pojecie zarazliwosci choréb wenerycznych.
Przeciez przy pewnych hygienicznych warunkach, jak od-
dzielne naczynia kuchenne i przy odpowiedniem zachowaniu



sie samych chorych, prawie zawsze jesteSmy w moznosci
uniknaé niebezpieczenstwa zarazenia sig, czego np. o sucho-
tach, wobec zarodnikéw lasecznik6w suchotniczych znajduja-
cych sie w powietrzu, w ktérem przebywa suchotnik, powie-
dzie¢ nie mozemy. Dlaczego wiec suchotnik na sali ogdl-
nej leze¢ moze, a luetyk nawet w specyalnie dla niego prze-
znaczonych salach w szpitalu ogélnym przebywaé nie moze,
jest rzeczg trudng do zrozumienia.

W Warszawie dotychczas tylko w jednym specyal-
nym szpitalu, S-go tazarza, nie liczac zydowskiego, w Kktd-
rym leczg sie przewaznie zydzi, sg przyjmowani chorzy skor-
ni i weneryczni. Brak oddziatow specjalnych w szpitalach
og6Inych sprzyja temu, ze nie wszyscy chorzy sie lecza, gdyz
nie wszyscy, przedewszystkiem kobiety, chcg iS¢ do Szpitala
S-go tazarza, o czem wielokrotnie mogtem sie przekonac.
Chyba juz czas, aby poglad na choroby skdrne i weneryczne
sie zmienit i traktowanie samych chorych ulegto radykalnej
zmianie, tembardziej, ze czesto dzieci i osoby niewinne zapa-
dajg na choroby weneryczne.

W roku 1908 obserwowatem trzy przypadki przy-
miotu niewinnych (lues insontium), otrzymanego droga po za
ptciowg. Jeden przypadek tyczyt sie zony stréza, Kktora,
przyjawszy do karmienia dziecko syfilityczne, dostata pier-
wotnego wrzodu syfilitycznego prawie tuz nad brodawka
prawej piersi. Ciekawem jest w danym wypadku to, ze
dziecko wtasne, karmione lewg piersig nie zarazito sie; pra-
wa za$ piersig, na ktorej sie zjawit wrzdd pierwotny, byto
karmione WB3dacznie dziecko, obarczone przymiotem. Dwa
inne przypadki tyczga sie panien niewinnych (virgines intactae),
z ktoérych jedna, corka robotnika fabrycznego, miata wrzod
pierwotny na prawej dolnej wardze ust, druga za$ robotnica
fabryczna na mentum z lewej strony. Jedna dostata choroby
od narzeczonego; druga za$ jakoby za pos$rednictwem kubka
wody, uzywanego przez robotnikéw fabrycznych w tej liczbie
i przez majstra fabrycznego, obarczonego przymiotem.

Chcac choé w czasteczce przyczyni¢ sie do tego, aby
chorzy skoérni i weneryczni mogli znalezé porade lekarska
w szpitalach og6lnych, podjagtem staranie przed 10 laty
o0 otwarcie ambulatoryum choréb skérnych i wenerycznych
w Warszawskim Szpitalu Ewangelickim. Dzieki staraniom wte-



dy kuratora Szpitala Ewangelickiego jenerata Teodora Wilhelma
i poparciu lekarza naczelnego Szpitala Ewangelickiego D ra
Med. Mikotaja Brunnera, my$l mojag mogtem urzeczywistnié
i pozwolono mi wtedy w gabinecie choréb wewnetrznych
przyjmowaé¢ od 9 do 10 rano, gdyz tylko ta godzina wobec
szczuptego ambulatoryjnego pomieszczenia byta wolna. Obec-
nie warunki w ambulatoryach Szpitala Ewangelickiego zmie-
nity sie na lepsze. Wybudowano nowy gmach dla ambula-
toryow i kazdy specyalista ma swéj oddzielny gabinet.

Przyjecia chorych zaczatem dnia 1 grudnia 1898 roku.
Przez miesigc Grudzien 1898 roku i przez caly 1899 rok udzie-
litem porad 2324 (mezczyznom 885, kobietom 611, dzieciom 828);
z tego byto porad w chorobach skérnych 2033 (m. 626, k. 583,
d. 821); w chorobach za$ wenerycznych 291 (m. 256, k. 28, d. 7).
W liczbie kobiet chorych na choroby weneryczne byto 5pa-
nien, reszta mezatki. Dzieci chore byty tylko na przymiot,
przytem najstarsze miato 10 miesiecy, najmtodsze 5 tygodni.

W roku 1900 udzielitem porad 1798 (m. 483, k. 444,
d. 871); przj'tem na choroby skérne porad wypadio 1598
(m. 363, k. 412, d. 823), na choroby weneryczne 200 (m. 120,
k. 32, d. 48). W liczhie kobiet, chorych na choroby wene-
ryczne, zaledwie 1 byta (notoryczng) prostytutka, potowa me-
zatek, reszta panien. Co do zajecia, to z panien jedna byta
wyrobnicg, jedna fabryczng dziewczyng, jedna mieszkata przy
siostrze, jedna za$ stuzaca. Co do dzieci na wiewidr chorych,
byto ich 13, najstarsza 3 lata, najmtodsza 1r. 8 m.; na przymiot
dziedziczny chorych dzieci byto 35, najstarsze z nich miato
1r. 10 m., najmtodsze 2¥2 tygodnia.

W roku 1901 udzielitem wszystkich porad 1528 (m. 492,
k. 402, d. 633); na choroby skérne wypadto porad 1348
(m. 393, k. 370, d. 585); na choroby za$ weneryczne 180
(m. 99, k. 33, d. 48). W liczbie mezczyzn, obarczonych cho-
robami wenerycznemi, byli przewaznie kawalerowie; w liczbie
kobiet 6 panien, reszta mezatki, miedzy pannami byty 2 pracz-
ki, 1 sklepowa, 1 z fabryki, 1 stuzaca i 1 przy rodzicach;
w liczbie dzieci, obarczonych chorobami wenerycznemi, byto
16 dzieci, chorych na wiewidr; z nich najstarsze miato lat
11, najmtodsze 1 rok i 32 dzieci chorych na dziedziczny
przymiot, z nich najstarsze miato 2 lata, najmtodsze 3 tygo-
dnie.



W roku 1902 wszystkich porad udzielitem 1400 (m. 454,
k. 341, d. 605), przytem w chorobach skdrnych udzielitem
porad 1215 (m. 324, k. 316, d. 575); w chorobach za$ wene-
rycznych 185 (m. 130, k. 25, d. 30). Mezczyznom udzielitem
porad na rzezaczke 69, na lues 48; na ulcus molle 13. U ko-
biet na lues wypadto porad 24; (3 mezatki, 1 panna,
1 wdowa); na ulcus molle 1 (panna). U dzieci porad byto
30, z tych na rzezaczke 5 (najmtodsze 2 lata, najstarsze 13
rok); na lues haereditaria wypadto u dzieci porad 25 (naj-
mtodsze dziecko miato 2 tygodnie, najstarsze 10 miesiecy).

W roku 1903 udzielitem porad 1533 (m. 537, k. 429,
d. 567), przytem na choroby skérne wypadto porad 1372
(m. 404, k. 338, d. 530); na choroby weneryczne 261 (m. 133,
k. 91, d. 37). WS$réd mezczyzn porad na rzezaczke udzieli-
tem 113, miedzy mezczyznami byt 1 uczen, 2 zotnierzy, resz-
ta rzemieslnicy i robotnicy; na lues porad 17 (1 zonaty,
reszta kawalerowie); i na ulcus molle porad byto 3.

Wiéréd kobiet zanotowalem na rzezgczke porad 50, przy-
tem same panny: miedzy nimi 1 krawcowa, 1 kwiaciarka,
1 stuzaca, 2 fabryczne i 1 corka sklepikarza. Na lues porad
38 (2 panny i 7 mezatek) i na ulcus molle porad 3 (1 mezat-
ka i 1 panna).

W roku 1904 udzielono porad 2139 (m. 789, k. 623,
d. 727); przytem w chorobach skdrnych udzielono porad 1676
(m. 497, k. 505, d. 674); w chorobach za$ wenerycznych u-
dzielono porad 463 (m. 292, k. 118, d. 53). Na rzezaczke za-
notowano u mezczyzn porad 258 (6 zonatych, reszta kawalero-
wie). Na przymiot porad 30 (4 zonatych, reszta kawalerowie).
Na szankier miekki byty udzielone 4 porady (sami kawalerowie).
U kobiet na rzezaczke porad byto 10 (2 mezatki i 2 panny
(stuzaca i szwaczka); na przymiot 108 (74 mezatek i 34 panien).
U dzieci na rzezaczke porad 4, najmtodsze 2 lata, najstarsze
4 lata; na przymiot dziedziczny porad byto 48 (najmiodsze
dziecko miato 12 dni, najstarsze 10); na ulcus molle byto cho-
re 1 dziecko w wieku 4 lat.

W 1905 porad wszystkich udzielitem 1970 (m. 790, k. 511,
d, 669). W chorobach skérnych udzielono porad 1513
(m. 518, k. 363, d. 632). W chorobach za$ wenerycznych
porad byto 457 (m. 272, k. 148, d. 37). Na rzezaczke u mez-
czyzn porad byto 175 (4 zonatych, reszta kawalerowie), na



przymiot porad 76 (2 zonatych reszta kawalerowie), na ulcus
molle 21 (sami kawalerowie). U kobiet na rzezaczke porad
byto 18 (2 mezatki, 3 stuzace panny); na przymiot porad bjf-
to 130 (13 mezatek, 8 panien). Dzieciom udzielitem porad
37, z tych na rzezaczke wypadto 14 (najstarsze dziecko mia-
to 9 lat, najmtodsze 2 lata); na przymiot dziedziczny 22 (najst.
12 lat, najmt. 2 tygodnie i na ulcus molle chore byto dziecko,
majace 4 lata.

W roku 1906 porad byto 2431 (m. 1010, k. 586, d. 835).
W chorobach skérnych porad byto 1894 (m. 596, k. 500,
d. 798), w chorobach wenerycznych porad byto 537 (m. 414,
k. 86, d. 37). Przytem na rzezaczke udzielitem porad mez-
czyznom 321 (4 zonatych), na przymiot 73 (sami kawalero-
wie) i na ulcus molle 20 (kawalerowie). U kobiet na rze-
zaczke udzielono porad 14 (3 zamezne, 7 panien, 1 prosty-
tutka), na przymiot 60 (15 zameznych. 11 panien), na ulcus
molle 6 (2 zamezne, 1 panna). U dzieci na rzezgczke zano-
towano porad 12, na przymiot dziedziczny 25 porad.

W roku 1907 porad byto 3039 (m. 1297, k. 785, d. 957);
w chorobach skérnych udzielono porad 224 (m. 665, k. 649,
d. 929), w chorobach za$ wenerycznych udzielono porad 779
(m. 632, k. 139, d. 28. U mezczyzn zanotowano na rzezgczke
porad 476 (50 kawaleréw i 25 Zzonatych); na przymiot zano-
towano porad 124 (18 kawaleréw i 20 zonatych); na ulcus
molle porad 21 (9 kawalerbw i 2 Zzonatych) i na neura-
stenie sexualng (impotentia coeundi lub pollutiones) 11
porad (4 kawaleréw i 2 zonatych). U kobiet na rzezaczke
zanotowano 18 porad (2 panny i 1 mezatka); na przymiot 119
porad (17 panien, 19 mezatek i 5 wdéw) i na ulcus molle
2 porady (1 panna). U dzieci zanotowano na rzezgczke
chorych 1 (chtopiec 3 lata); na przymiot dziedziczny 22 i na
vulvitis 5 dzieci.

W roku 1908 zanotowano porad 2605 (rn. 1018, k. 737,
d. 850), w chorobach skérnych zanotowano porad 2097
im. 655, k. 622, d. 820), w chorobach za$§ wenerycznych udzie-
lono porad 508 (m. 363, k. 115, d. 30). Przytem u mezczyzn
zanotowano porad na rzezaczke 301 (u 53 kawalerow i 26
zonatych), na ulcus molle porad udzielono 16 (2 kawalerom
i 3 zonatym); na neurastenie sexualng udzielono porad 7
(5 kawalerom i 2 zonatym), na balanitis porad 5 (2 kawale-
rom i 1 zonatemu).



U kobiet porad na rzezaczke zanotowano 4 (2 zamez-
nym) na przymiot udzielono porad 108 (17 zameznym, 2 wdo-
wom, 11 pannom i 1 prostytutce) i na ulcus molle udzielono
porad 8 (1 mezatce).

U dzieci zanotowano porad na rzezaczke 8 (najstarsze
dziecko miato 10 lat, najmtodsze 2 lata); na przymioc dzie-
dziczny udzielono porad 22 (najstarsze dziecko miato 5 lat,
najmtodsze za$ 4 tygodnie).

Wogéble za pierwsze dziesieciolecie udzielone zostato
20,767 porad (m. 7755, k. 5480, d. 7532), w tej liczbie porad
w chorobach skoérnych byto 16,886, przytem mezczyznom
udzielono porad 5044, kobietom 4655, dzieciom 7187. W cho-
robach za$ wenerycznych udzielono ogo6tem porad 3881, przy-
tem mezczyznom 2711, kobietom 815, dzieciom 355 porad.

Rozpatrujac przytoczone dane, przychodze do nastepu-
jacych wnioskéw: 1) w chorobach skdrnych mezczyznom
i dzieciom udzielano rok rocznie prawie jednakowa liczbe
porad, liczha porad kohiet byta co rok mniejsza od liczby
porad mezczyzn lub dzieci, w chorobach za$§ wenerycznych
najwiecej porad udzielono mezczyznom, pdzniej kobietom
najmniej dzieciom.

2) liczba porad w chorobach wenerycznych powiekszata
sie rok rocznie znaczniej, niz liczbha porad w chorobach skor-
nych. Przez grudzien 1898 i caty 1899 porad wenerycznych
udzielono 291; w r. 1907—799. Swiadczy to tylko, ze wie-
cej os6b udawato sie w r. 1907 po porade w chorobach we-
nerycznych, procent za$ oséb, wogdéle obarczonych choroba-
mi wenerycznemi, pozostat ten sam prawdopodobnie.

3) Po porade w chorobach wenerycznych przez -cate
dziesieciolecie zwroécito sie zaledwie kilka prostytutek, reszta
za$ kobiet przewaznie zameznych nalezata prawie wylgcznie
do klasy rzemie$lniczej (w r. 1898 i 1899 5 panien i 4 me-
zatki, w r. 1904 76 mezatek i 36 panien, w r. 1907 20 za-
meznych, 2 wdowy i 11 panien. Co do mezczyzn, szukajacych
porady w chorobach wenerycznych, to miedzy szukajacymi po-
rad w rzezaczce zauwazytem wiecej kawaleréw, w r. 1908 —
53 kawalerow, 26 zonatych; w przymiocie za$ wiecej udzie-
lano porad zonatym (20 zonatych i 18 kawaleréw byto w r.
1907). Liczba porad, udzielonych dzieciom na choroby we-
neryczne przewaznie przymiot dziedziczny, tez zwiekszata sie.
Tak w r. 1899 byto 7 takich porad, w r. 1908 —30.
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Jestem mocno przekonany, ze, gdyby chorych wenerycz-
nych traktowano na réwni z innymi chorymi, t. j. gdyby
chorzy weneryczni znajdowali porade i pomieszczenie na spe-
cyalnych nawet salach przy og6lnych szpitalach, liczba cho-
rych wenerycznych znacznieby wzrosta, gdyz wtenczas kaz-
dy chory weneryczny poszediby po porade i ewentualnie
znalaztby pomieszczenie w szpitalach og6lnych; a tem sa-
mem zdrowotno$¢ miasta by sie polepszyta. Przy obecnem
traktowaniu choréb wenerycznych przewazna liczba chorych
albo leczy sie u felczeréw, nie znajduja.c nalezytej porady,
albo sie leczy pokatnie wedtug recepty jakiego znajomego,
albo sie wcale nawet nie leczy, bedac tego zdania, ze choro-
ba sama przez sie przejdzie. Wobec tego, otwarcie sal spe-
cyalnych dla chorych wenerycznych przy szpitalach ogdéinych
jest rzecza bardzo wazng dla samego spoteczenstwa. Tym-
bardziej kolegium kosSciota Ewangelickiego, bedac wiascicie-
lem szpitala, powinno podnie$¢ staranie, aby sieroty gminy
ewangelickiej, obarczone chorobami skérnemi, nie potrzebo-
waty przebywa¢ w szpitalu S-go tazarza, co niejednokrotnie
miato miejsce, jako tez aby cztonkowie gminy mieli moznos¢
na choroby skdrne i weneryczne leczy¢ sie w szpitalu ewan-
gelickim.

Pozwole sobie dodaé, iz w okresie powyzej zaznaczo-
nym wyszty nastepujgce moje prace z ambulatoryum:

1) Przymiot u dzieci (,Nowiny lekarskie" 1902 r.).

2) Drogi szerzenia sie przymiotu i zapobieganie tej choro-
bie (,Zdrowie” 1902 r.).

3) Kilka stow o prostytucyi z uwzglednieniem tyczacego sie
jej prawodawstwa (,,Zdrowie" 1906 r.).

4) tuszczyca urazowa (psoriasis traumatica) — odczyt Kkli-
niczny (,Przeglagd chorob skoérnych i wenerycznych”
1906 r.).

5 Trzy przypadki cukrowek (,Przeglad choréb skdrnych
i wenerycznych”|p907 r.).

Z ambulatoryum wyszta roéwniez praca D-ra Ludwika
Chybczynskiego:

6) O stosowaniu w celach rozpoznawczych wcieran masci
z tuberkuling (,Przeglad chorob skérnych i wenerycz-
nych"™ 1909 r.).



Ponadto z tegoz ambulatoryum byty demonstrowane
nastepujace przypadki w sekcyi dermatologicznej Towarzj/-
stwa lekarskiego i na klinicznych posiedzeniach tegoz Towa-
rz3"stwa od r. 1904 do 1908.
1/X11 1904 r. 1) Sarcoma dorsi u 76-letniego chorego J. L.

(po zdrapaniu brodawki):

2) Lichen ruber planus u 18-letniej chorej D. W.

3) Atrophia cutis idiopatica u 50-letniego ro-
botnika.

9/l 1905 r. 4) Lues (cura non perfecta) post. 6 annos.

5) Lues Infectio. X1 1904. Roseola et Kerati-
tis et Iritis oculi dextr. 1 1905.

6) Jchtyosis hystr.

7) Keratitis parenchymatosa duplex luetica u 12
letniej dziewczynki,prawie Amaurosis(znacz-
ne polepszenie po energicznej kuracyi).

8) vide MM 3 Atrophia cutis (striae keloidales).

2/1 1906 r. 9) Psoriasis traumatica (cubitorm) (w 2 tygo-
dnie po uderzeniu, jakie miato miejsce przy
upadku na przedramiona; na miejcu uderze-
nia tuszczycowe wykwity.

10) Lipomata multiplicia trunci u 46-letniej ko
biety.
11) Lupus vulgaris faciei.

12) Lupus erythematodes (leczenie sposobem

Hollkndera dato wyleczenie).
13) Lupus erythematodes.

14) Eczema psoriasiforme (diabetides) totius
corporis.

1907 r. 15) Lues tarda (gumma pharyngis et erythema

tardivum circinatum trunci:

16) Lues; Gummata ulcerosa multiplicia oris gin-
givarum et narium nasi.

17) Lues cerebrospinalis—Meningitis basalis lue-
tica (wypadek opracowany razem z Kkol.
Koeliehenem).

18) Tabes dorsalis (c. Amaurosi) in anamnesi
lues cum cura non perfecta.

19) Lues po 20 latach, ptosis palpebrae supe-
rioris oculi dextri et paresis n. obducentis;
cura non perfecta.



1908 r.

1909 r.

20) Sarcoma idiopaticum multiplex pigmentosum
typus Kaposi.

21) Diabetides extremitatum.

22) Lupus erythematodes faciei.

23) Lues haereditaria. Pemphigussyphiliticus.

24) Lupus erythematosus capillitii et nasi.

25) Lupus erythematodes capillitii.

26) Pityriasis versicolor (przypominajgce ich-
tyosis).

27) Tuberculides papulonecrotigues.

28) Morbus Adissoni.



WIADOMOSCI BIEZACE.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

ogtasza nastepujace tematy do nagrody konkursowej z fun-
duszu zapisanego przez D-ra Walentego Koczorowskiego.

1) Badanie chemiczne ptynu moézgordzeniowego w sta-
nie normalnym i chorobowym.

2) Doswiadczenia psychofizyologiczne nad znuzeniem
uczniow w szkotach.

3) Pomiary antropometryczne na uczniach szkot.

4) Grzybek liszaja strzygacego (Trychophyton tonsu-
rans i microsporon Audouin’a), jego stanowisko biologiczne
i patologiczne.

5 Wiokna Durck’a w $cianach naczyn krwionosnych,
ich rola i zmiany, jakim ulegajg przy miazdzycy naczyn.

6) Sprawdzi¢, o ile surowica krwi zwierzat, u ktérych
sztucznie zostat wywotany zastepczy przerost nerki, wptywa
na powstawanie przerostu nerek u innych zwierzat.

7) Sprawdzi¢ dosSwiadczalnie, jakie ma znaczenie dla
watroby i drég zéiciowych taczenie jelita z przewodem wspél-
nym (Choledochoentero$tomia) i z migzszem samej watroby
(Hepatocholangio-entorostomia).

8) Zwigzek anatomiczny i fizyologiczny pomiedzy przy-
sadkg moézgowa, gruczotem tarczowym, nadnerczem i grasica.
Zbada¢, o ile stan chorobowy jednego z tych narzadow wy-
wotuje zmiany anatomiczne i fizyologiczne w narzadach po-
zostatych.

9) O drogach limfatycznych w osrodkowym uktadzie
nerwowym.



10) O zmianach kory mézgowej w sprawach zapalnych
osrodkowego uktadu nerwowego; rézniczkowanie tych zmian.

11) O zmianach w ukiadzie sympatycznym w cierpie-
niach organicznych os$rodkdw nerwowych (Tabes, sclerosis
multiplex, Lues cerebro-spinalis i inne).

12) Przeszczepianie nerki i jego nastepstwa dla czyn-
nosci i budowy narzadu.

13) Wszczepianie tetnic do zyt, zmiany w $cianach na-
czyn i tkankach przez nie odzywianych.

14) O znaczeniu odczynu biologicznego krwi z zastoso-
waniem do medycyny sadowej.

13) Zbada¢ zmienno$¢ jednej lub kilku postaci drobno-
ustrojow, uznawanych obecnie za state.

16) Ziarnisto$é zasadochtonna kragzkéw czerwonych krwi
Swiezej nie utrwalonej (Chauffard’a). Jej pochodzenie i sto-
sunek do ziarnistosci Askanasy’ego.

17) Przemiana chloru w zapaleniu ptuc wiéknikowem
przy sztucznem wprowadzeniu soli do ustroju.

Termin nadestania prac oznacza sie¢ do dnia 31 Marca
1910 r. Za najlepsza prace, napisang na ktorykolwiek z te-
matéw z liczby wyzej wymienionych, wyznaczong jest nagro-
da 300 rub.

Rozprawa nagrodzona wydrukowang bedzie nakfadem
Tow. Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowi¢ be-
dg witasnos¢ autora. Prace nadestane by¢é majg w rekopisach
pod adresem Sekretarza statego Warszawskiego Towarzyst-
wa Lekarskiego (ul. Niecata Ns 7) z zachowaniem zwyktych
form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich za-
mieszkania majg byé podane w osobnych kopertach zapie-
czetowanych, opatrzonych stosownemi dewizami.

Sekretarz Staty Dr. Med. A. Sokotowski.

Po przeprowadzeniu formalnosci prasowych, jako wspot-
wydawca ,Przeglagdu" bedzie sie podpisywat kol. Waryh-
ski z Kijowa.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza | S-ki, Nowy-Swlat 70.



Medycyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwigkszon. formacie i obej-
muje: 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatdbw wiedzy
lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karskg. 4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspot-
czesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-
domosci. 10) Nekrologie. 11) Wiadomosci biezace krajowe
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nadsytanych do redakcyi.
13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, pdtrocznie rb. 3. Fla prowincyi | zagranica:
rocznie rh. ?, potrocznie rb. 3.50.

Wydawca: Dr. fluranowski, Jasna 6. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich.

od redakela doc. Dra JaNA Proszynskiego.

Prenumerata wynosi: W Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie 3.50,
osaoncnDnoncnDnon z przesytka » 8 " 4.—

Adres Administracyi, ZELNA 1L
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Wydawca dr. W. SZUMLANSKI.
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POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a 7ico Gr

., Extr. Cascar. sagr. fi. a 1,0 c. choc » Haematogeni a 05
Colae &0,3 - Styptycini a 0,05
Ferratini h 0,5 , Ovariini_a 03 i 05
Haemoglobini h 0,3 » Saccharini a 0,06 )
Haemogalloli & 0,25 » Thyreoidini a 0,06—0,1 i 03
Haemoli_a 0,25 » Hydrarg., corrosivi a 05 i 1,0
Chinosoli a 1,0 Yohimbini hydr. Spiegel a 0,005

Tabul. Extr. Hydrast. canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

EE GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POl FOA Tubulae graduatae d 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%
, , ” ,  »Resorbino,, 33°% et5%
» » . » adipoph.lll, 3P, 5%
Sapo Rusci liquid. D-r. é)ro. Lassari d 120,0
Solut. sterilisat. in ampulis d 1 C. C. 3
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. Cg _ Bf
Hydrarg. arseniat.-salicyl. $|\|OCO Enesol) 0,03 (et0,06in2C.C.) & "
» benzoic 0,02°c. Na Cl O
. bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01 L

> (0]

»  cyanat, c. Cocain aa 0,01 B =¢

. salicylic. 0,01 — 0,02 B

» Sozojodolic. 0,01 tsa.

Hermophenyli 0,20 o §:8*

Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 . S-S

I wiele innych objet%/_ch specyalnym cennikiem. &N

Rowniez przyrzgldza_ws_zel ie_kompozycje sterylizowanych injekcyj
Wi

osci nie mniejszej 1 tuzina ampuiek.



