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I. PRACE ORYGINALNE:

1) Grzyby chorobotworcze whoséw. Krzysztatowicz. Str. 65.

2) Przyczynek do kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymioto-
wego. Szadek. Str. 97.

3) Choroba Darier’a (t. zw. Psorospermosis follicularis vegetans). F. Mali-
nowski. Str. 106.

Il. SPRAWOZDANIA:

1) Z posiedzen Warszawskiej sekcyi skérno-wenerycznej z dnia 9/11 1905 r.,
str. 113 i z dnia 27111 1905 r., str. 115.

2) Z posiedzen dermatologéw i syfilidologéw w Paryzu 1905 r., str. 117.

I1l. REFERATY:

a) Choroby skérne: Przypadek liszajca pryszczykowego (Impetigo herpeti-
formis) str. 121; O swojskiej grzybicy guzkowej wtoséw (Piedra nostras) str. 122;
Masaz kosmetyczny str. 122; Hydroterapia przy chorobach skérnych i przy syfilisie
str. 124, Nowy przyczynek do leczenia szkarlatyny za pomocg ichtyolu str. 124.

b) Syfilis: Przyczynek do sprawy zatrucia jodem (Tliyreoiditis jodica acuta)
str. 124; O wydzielaniu jodu przy uzyciu duzych dawek jodku potasu oraz przy
naskoérnem stosowaniu preparatéw jodu: ,,Jothionem*, str. 126; Spirochaete pellida
i refringes w krwi przy dziedzicznym syfilisie, str. 126; Nowe znalezienie spi-
rochaete p. przy syfilisie dziedzicznym, str. 126; O znajdowaniu spirochaete pallida
przy syfilisie, str. 126.

c) Tryper. Dalszy przyczynek do patologii tryprowego zapalenia najadrza,
str. 126; Przyczynek do kwestji wyleczenia trypra i pozwolenia zawierania zwigz-

kéw matzenskich po przebyciu tej choroby, str. 127; Technika badania spermy,
str. 128.

IV. OGLOSZENIA.

NAKLADEM

PRZE L D Pierwszy zeszyt (3 arkusze — 50 kop.)
podrecznika:

, JTyper (mm >ty i chroniczny
CHOROB .. Umezcayzn i kobiet"

przez F. MALINOWSKIEGO.
Nabywa¢ mozna w Redakcyi ,,PRZE-

4 GLADU* i w ksiegarni Wende.
SKORNYCH Nastepne zeszyty bedg wychodzi¢ w odste-
pach paro-miesiecznych.

i WENERYCZNYCH WYJDA PODRECZNIKI CHOROB

SKORNYCH i WENERYCZNYCH.



Najmniej draznigcy $rodek przeciwtryprowy z po-

$réd preparatdw srebra, wybitnie niszczace zarazki. Do-

tychczas najlepszy $rodek przy ostrym tryprze. Do

wstrzykiwan roztwor 0,2 05 1 W przypadkach
Swiezych mozebne leczenie poronne. 15% roztwor (0,5 cm. 3) do wlewali. Roztwor przy-
gotowywac¢ na zimno; do przeptukiwan pecherza mozna ogrzewac¢ do 40"i,.

Srodek najlepiej zastepujacy jodoform, silnie wysu-
szajacy, nictrujacy, niedraznigcy — odwania nawet
cuchnaca wydzieling Specyalne dziatanie przy mok-
nacych eczemach, Intertrigo, ulcus cruris, oparzeniach.

meP Mas¢ Calomelolu (kolloidalny kalomel) do przeciwsy-
m filitycznych kuracyi wecieraniami (Neisser). Nie plami,
nie farbuje. tatwo sie wciera (najwyze] 15 minut).

'Bm Dawka jednorazowa 6 gr

W  tubkach z odzia’rka po 00 i 30 g. Nalezy

. . unika¢ przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-
du subtelnosci masci.

Absolutnie niedraznigce i niebolesne wlewania i prze-
mywania przy Cystitis i Urethritis. Przy Furunculosis
i Epididymitis jako Ungentum Crede.

Chemiczna Fabryka von HEYDEN, Radebeul — Drezno

lub przedstawiciel na Kroélestwo Polskie,
L d 'k F 'd W arszaw a, SS 11 Si gg Il
U VVI rel er, Sicuoudy Li“s™o eo,
888888888888§ MEDAL SREBRNY z Wystawy w Krakowie,
S

oraz SPECYALNA FABRYKA

Btinodzy REPtUROU}ycn

p. BALUKIEWIGZA

Warszawa, Bielanska 9 (Hotel Paryzki).

A. RYLA

Narzedzi Chirurgicznych
Krakowskie-Przechniescie 59.

Poleca PLASTRY smaro-
wano BEJLRSDORKA oraz
swego wyro hu.

Posiada na skfadzie wielki bér narzedzi i przyrzadéw

chirurgicznych, tak Francuzkich fabryk, jako fez swego

wyrobu, z czem poleca sie taskawym wzgledom W.

P. P. Doktoréw. Przwmule wszelkie reperaye, wchodzace

w zakres fabryki, ktére jaknaj$pieszniej i mozliwie po
cenach przystepnych wykonywa.

25SSSSSSSSSSSS

GLOS LEKARZY

dwutygodnik pos$wiecony sprawom zawodowym lekar-
skim, deontologii lekarskiej i zagadnieniom z zakresu
medycyny spotecznej

wychodzi we Lwowie pod redakeya dr. Szczepana Mikotajskiego i licznego
grona wspotpracownikéw.

Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa: 6 kor. 6 mk. 3 rbl.



Przybory oraz naczynia
lekarskie 1 laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najnizszych
POLECAIA:

TKarolewski. K KaiinsKi i 5Ka

Warszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonu Nr. 3471.
CENNIK] NA ZADANIE GRATIS | FRANCO.

Gazeta £el(arsfr

PISMO TYGODNIOWE
poswiecone
wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskiej

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wt
Wydawca Dr. Pruszyriski Jan (Hoza 50).

<&&tcx ,,0 azety Lj& eri*r3 xer]

w Warszawie rocznie rb. 7, potrocznie rb. 3 kop. s50.

Z przesytka w Panstwie Rossyjskiem i zagranica:

Rocznie rb. 8, po6trocznie rb. 4.

l\l LMO TYGODNIOWE, DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

wychod2|WWarszaW|e co Sobote WZWlekszon formacie |obejmu1e 1) Arty-
kuty oryginalne ze wszystkich dziatdw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzezenia
z klinik i szpitali. 5) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze wiadomosci z dzie-
dziny hygieny wspétczesnej. 3) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
Zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongreséw naukowych. 7) Krytyke i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie.
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nad-
sytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia, i t. d

Cena w Warszawie: rocznie o, 6, ocznie b, 3. Na prowincyi 1 zagranicg rocznie
. p6trocznie rb. 3,50.



Fodfattta Falicra

przyjemny pokarm, najodpowied-

niejszy dla dzieci od 6 miesiecy do

10 lat, zwlaszcza w czasie odiacza-

nia od piersi w okresie ro.$nieeia.
Utatwia zabkowanie i zapewnia
prawidtowy rozwdj kosci.

Sprzedaz w skiladach aptecznych

i aptekach.

Virotdl(a £c]arsla

Dwutygodnik iioSwiecony przegladowi postepow
UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Wychodzi zeszytami od 3 do 6
arkuszy.

Kazdy zeszyt ~zawiera: obszerniejszg
prace originalna, dajgca dokiadny poglad na
rozwoj jednego z dziatbw medycyny, refe-
raty zbiorowe Inb pojedyncze z najcelniej-
szych prac biezgcego pismiennictwa lekar-
skiego, Kkrajowego i zagranicznego, oceny
dziet lekarskich, wiadomosci bibliograficzne
i wiadomosci pomniejsze.

Przedptata wynosi w Warszawie rocznie
rb. 7, potrocznie rb. 3 kop. 50.

Z przesytka wynosi na prowincji, w pan-
stwie ruskiem i za granicg rocznie rb. 8, pot-
rocznie rb. 4.

Redaktorzy:
Dr.Med. Otton Hewetke (Chmielna Nr. 14).
Dr. J6zef Zawadzki. Szkolna 8. Adres Re-
dakcji Szkolna 8.
Wydawca:
Dr. Konstanty Wactaw Sierpinski (Mar-
szatkowska Nr. 99).

Przeglad Lekarski

wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzieh, w objetosci co naj-

mniej 2 arkuszy druku.
Redaktor gtéwny: Prot'. Ciechanowski.

Przeglad lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, lwow-
skiego i Tow. lek. galicyjskich.

Przeglad lekarski zamieszcza: 1 Artykuty oryginalne z klinik

i szpitali. 1L Oceny i Sprawozdania z najnowszych dziel. Il

Wyciagi i streszczenia prac orygin. 1V. Zapiski lecznicze. V.

Felieton. VI. Korespondencye. VII. WiadomosSci zawodowe
i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomosci biezgce.

Cena prenumeraty, wraz z przesytkg pocztowsa rb. 7 rocznie.

Nadsyta¢ mozna wprost do Administracyi ,,Przegladu lekarskiego"
w Krakowie, lub za posrednictwem Ksiegarni warszawskich i pro-



ftptcfr, Gtowny Jtal
Wod Mineralnych jiateraliych

*rof "WV oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujaca od 1855 r.
J

(idiDarda re u tle ra

jSlowy-Swiat JM. 60

POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul Nitroglicerini a ‘4®m Or
,» Extr. Cascar. sagr. fi. a 10 c. choc liaematogeni a 0,3

Colae a 03 Styptvcini a 0,03
Ferratini a 03 (Ovariini a 03 i 03
Haemoglobini a 0,3 =Saccharini a 0,0n )
Ilaemogalloli a 0,23 Thyreoidini h 0,00—01 i 03
Haemoli a Q 23 Hydrarg., corrosivi a 03 i 10
Chinosoli a 10 Yohimbini hydr. Spiegel a 0,003

Tabul. Extr. llydrast. eanad. siec a 0,23 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. cc. a 0,3 obduc. cacao
Ferratini 01 e. Sol. Fovleri Gtt. 1 obduc. cacao.

Nagrodzony wielkim medalem srebrnym na wystawie sportowej w Warszawie 1903 r.
Zaktad uiyroboui elektro - medycznych i dentystycznych

| 4ZL.. rv]JiTKAG)Y ziZ§Fjl

~Warszawa, Nowogrodzka Mo 17, Telefon No 2717,

pouecd ishfisnetio ujurobu:
Akumulatory i Transformatory pragdu zmiennego, z opornikami do o$wietlenia i kaustyki,
Baterye galwaniczne o pradzie statym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elek-
tryczne statyczne i roentgenowskie, Galwanometry, Wolt i Ampermetry, Kotowrotki
elektryczne do borowania i szlifowania zeb6éw it p. Urzadza instalacye oswietlenia
elektrycznego i potaczen telefonicznych. tadowanie akumulatoréw elektrycznos$cia usku-

tecznia sie na kazde zadanie wraz z dostawa takowych do domow.

CENY PRZYSTEPNE.

In sty tu t VfcTsC.

Szczepienia Ospy Ochronnne] SKLAD APTECZNY

. . | ] , [ ]
D' T. Stepniewskiego H Ghwilczynski
Warszawa, Ztota 28, SRODKI LEcgilvlv();;sé\jws&.l;PéYCKl, SuUs-
posiada stali- $wiezy materyat kro- PENSORYA, MYDLA LECZNICZE.
wiankowy i wysyta takowy za go-



PRACE ORYGINALNE

Z PRACOWNI BAKTERYOLOCICZNEJ ZAKEADU WETERYNARYI
(PROF. NOWAKA) w KRAKOWIE.

Grzyby chorobotwdrcze wiosow.

(TRICHOPIIYT()N, MICROSPORf)N, FAVUS).
SKRESLIL

Dr FRANCISZEK KRZYSZTALOWICZ

docent pryw. dermatologii w Uniwers. Jagiell.
(48 FOTOGRAEJ w TEKSCIE).

(Ciag dalszy).

Wreszcie pojawia .sie grzybek strzygacy w skorze nico-
wlosionej na wewnetrznej stronie uda, ponizej pachwiny
w postaci tupiezu rumieniowego (erythrasma) lub wyprza-
nia (Trichophytiasis erythrasmoides resp. intertriginiformis).
Jeden taki przypadek, ktéry spostrzegatlem w praktyce pry-
watnej, nie miat swoistych cech tak, iz badalem mikroskopowo
w przekonaniu, ze znajde grzybek tupiezu rumieniowego (micro-
sporon minutissimum), tymczasem bttdanie wykazato wyrazne
nitki grzybka strzygacego. Hodowli otrzyma¢ nie mogtem.

Utozenie grzyba w naskérku i wysieku skory.

Badanie mikroskopowe tusek tub ropy wykazuje grzyb
w dwojakiej postaci: nitki grzyba podzielone na cztony i nitki
z zarodnikami wewnatrz-grzybniowymi. Nitki lezg zazwyczaj
w réznych kierunkach krzyzujgce sie i w obu tych postaciach.
Z wejrzenia mikroskopowego jednak nie mozna oznaczy¢,
Z jakim rodzajem grzyba mamy do czynienia, -a tylko w ogdl-



nosci mozna oznaczy¢ wedle zdania Sabourauda jego zywot-
nos¢. O ile zmiana rozszerza sie szybko -0 tyle wiecej znaj-
duj,. sie nitek podzielonych na dtugie czilony, o ile wolnigj

nitki zawierajg zarodniki. Dlatego w kolach zmiany, szybko
sic powiekszajacej w skorze, spostrzezemy nitki cienkie rozgate-
Ziajgce sie, hig. Id, podczas gdy w zmianach starszych grzyb
znajduje sie raczej w postaci takiej, jak we wiosie, hig. 17.

Fig. 16- 1richophytiasis vesiculosa tuski w tugu potas, niebarwione Sre-
dnie powieksz.

Eig- 17. Irichophytiasis erythrasmatifonnis. +tuski niebarwione. Immersya.



Zmiany w paznokciach.

Zmiany w paznokciach na tle osiedlenia sie grzyba strzy-
gacego naleza do rzadkich i mogg powstawaé albo bez innych
zmian w skérze, albo, co najczesciej, towarzysza zmianom
palcow. Zazwyczaj nie jeden, a kilka palcow zajetych jest
sprawa chorobowa. Jako oznaki znamienne zmian wskazac
mozna: zgrubienie podstawy paznokcia, ktory jest nieréwny
i podziurawiony tak, ze w wielu miejscach lupie sie w poje-
dyncze blaszki, w innych otwory majg tylko postrzepione
brzegi. Paznokieé jest w catosci barozo tamliwy, brzeg jego
zawsze nieréwny, o réznej grubosci i nie wystajacy poza
opuszke palca. Rozpoznanie jednak zawsze natrafia na wielkie
trudnosci, bo nie podobna rozstrzygnaé o rodzaju zmiany bez
badania mikroskopowego. Dopiero badanie spitowanych
blaszek wskazuje na pewno, ze mamy do czynienia nie z wosz-
(zyna (onychomycosis favosa) lub ze zmiang na tle mikrobow
(onychomyc. staphylogenes), a ze schorzeniem paznokcia na
tle grzybka strzygacego (onychomycosis tryehophytiea). \M ostat-
nim przypadku widzimy nitki grzyba podobnie jak we wilosie
zazwyczaj bardzo obfite, z zarodnikami wewnatrz grzybnio-
wymi. Fig. 18

Dg. 18. Trichophytiasis ungnium. Paznokie¢ rozpuszczony w tugu potaséw.
Barwienie met. Grama, immersya.



Hodowle wykazuja, ze zmiany w paznokciach wywotujg
przewaznie grzyby, pochodzace; od zwierzat, a zatem te, ktére
w skérze powodujg ropienie.

Obraz histologiczny zmian, wywotanych grzybkiem
strzygacym.

Badania histologiczne przeprowadza sie, jak zwyczajnie,
w wycietej skorze; stwardnianej w wyskoku lub formalinie;
zatapiajgc jg w celoidynii; lub parafinie. Do barwieri najko-
rzystniej uzywaé¢ metody Grama z poprzeelniem podbarwieniem
skrawka czy rozczynern pikrynowym koszenili (Pikroeochenille
wedle; Unny) czy rozczymau wodnym wezuwiny, czy wreszcie
karminem pikrynowym Ranvie;ra i oelbarwieniem (jak to
wskazatem przy barwieniu wtoséw) olejkiem anilinowym z dodat-
kiem kwasu pikrynowego lub (I°’/00) kwasu solnego. Metoda
ta wyroznia wybitnie; grzyby we wiosach i naskorku od oto-
czenia, nie nadaje sie jednak dla badania szczeg6tow anato-
micznych w samej skorze. Dla tych ostatnich uzy¢ trzeba
innych metod, z ktérych najlepsze; podaje ponizej:

Metody Unny.

1 1 Wieleebarwny biekit metylowy Unny (Polychromes
Methylenblau), 2 minuty.

“e N optukaniu we wodzie odbarwi¢ I<ikko w plynie:
do miseczki wody przekroplonej dodaje sie; kilka kropii
mieszaniny ctereiw glicerynowych (Glycminaethermischung
Grubler).

I o dokladneni optukaniu we wodzie, odwoelni¢ w wy-
skoku, wyj.l$ni¢ w olejku bergamotowym i utrwali¢ w balsa-
mie; kanadyjskim.

Komo: ki tkanki tacznej i naskorka zabarwiajg sie dokia-
dnie nie;biesko, cytiplaznui komoimk ziarenkowatych (Mastzel-
Jen) czmwono, tkanka Kklejoroelna oelbarwia sie zupetnie,
agizyln we wlosaedi lub naskérku barwig sie jasno nie-biesko.

Il. Dla zabarwie;nia tkanki kh;joroelnej trzedia barwié
najpierw w nm-zynie wyskokowym 1',-ym ormYny (obojet-
nym) pMrz 3 minut, poeZem opléka¢ w'70" wyskoku, prze-
nie-§¢ skrawek elo wody, sta(, () N(kitu nI(tyloW(gO it 1
jak przy metoelzie* |

lll. Dla zaliai wi(;nia obok plazmy komér<k i wlelkiem
elastycznych witozy¢ trzeba skraw.-k na 30 minut elo wysko-



kowego [I°/) rozczynu om‘inv z dodatkiem (1%) kwasu sol-
nego, alko do takiegoz rozczynu fuksyny rezorcynowej (Reso-
rdnfu(d)sin) Weigerta, — poczem opléka¢ w 70" wyskoku,
zanurzy¢ we wodzie i Larwie wedle met. |

iV. Metoda Pappenlieima wedle modyfikacyi Unny.
Skrawki przenosi sie z wody do rurki z nastepujagcym ptynem:
zieleh metylowa 0,13, pyronina 0,25, wyskok 2,50, gliceryna
20,0, woda karbolowa do 100,0*) a rurke wklada sie
do kapieli wodnej o 40° C. na 5 10 minut i szybko po wyje-
ciu ozigbia sie w wodzie zimnej.

Jadra komorek zabarwione sg przy uzyciu tej metody
zielonawo, ich cytoplazma czerwono, komorki ziarenkowate
pomaranczowo - ztocisto, tkanka klejorodna prawic zupetnie
odbarwiona, a grzyby zaznaczone rézowawo. Ciatka wysie-
kowe maja jagdra ciemniej zabarwione niz reszta komorek,
cytoplazme za$ lekko rézowa.

Badajac temi kilkoma metodami, spostrzega sie wyraznie,
ze oddziatywanie skéry w przypadkach zakazenia grzybem
strzygacym jest w przewaznej liczhie' przypadkéw bardzo
wyrazne. Histopatologicznie musimy przedewszystkiem odréz-
ni¢ sprawy przewaznie przewlekto skéry owiosionej u dzieci,
kiedy grzyb lezy wewnatrz wtosa, a zmiany powierzchni skory
i torebek wilosowych sg bardzo nieznaczne,—od spraw, prze-
biegajacych ostro, potgczonych z ropieniem czy to powierz-
chownych warstw naskoérka czy torebek wiosowych.

W przypadkach pierwszego rodzaju stwierdzamy prze-
dowszystkiem, ze grzyb, lezacy tylko we wiosie, siega w nim
gteboko w skérze, bo az do samej opuszki wtosa, na powierz-
chni skéry za$ widzi sie czasami grzyb i w tuskach otaczaja-
cych wios. Fig. 19. Ciatka wysiekowe na powierzchni w zgru-
biatych warstwach zrogowacialych sa najczesciej bardzo nie-
liczne'. Te warstwy zrogowaciale nie przedstawiajg sie w tych
przypadkach prawidtowo, gdyz w wielu miejscach zawierajg
jadra, co dowodzi nieprawidtowego rogowacenia (parakerato-
sis), a pod nimi brak jest warstwy ziarnistej, W samej sko-
rze' uderza rozszerzenie nhaczyn, otoczonych wiekszg iloscig
komorek tkanki tacznej, niz zazwyczaj, — a gdy sprawa trwa

k“) Ptyn gotowy dostaé mozna u firmy: Dr Grubler & Co
Lipsk.



komoérkami sg nieco rozszerzone, a w nich zobaczy¢ mozna
pojedyncze ciatka wysiekowe. W skorze, w okoto torebek,
komorki tkanki tacznej sg liczniejsze, tu i owdzie komdrka
plazmatyczna i do$¢ oblite komorki ziarenkowate (Mastzellen).
dtuzej, Wi(lzi sie i mate gromadki komorek ])lazmatycznycli
(Plasmazellen lnna). dkanka klejorodna i widkna elastyczne
zachowuja sie prawidlowo. Naskorek torebek wiosowych nie
okazuje wyraznych zmian, tu i owdzie przestwory miedzy

Eig. 19. Trichophytiasis capillitii u dziecka (endothrix). Torebki wiosowe,
przeciete poprzecznie w tkance podskérnej. Srednie powiekszenie.

Ten sam grzyb (ludzki) w skérze nieowlosiongj lezy tylko
w warstwach zrogowacialych naskorka, gtebiej w naskérku
nigdy zobaczy¢ go nie mozna, to tez procz rozszerzenia
naczyn i zwiekszonej ilosci tkanki tacznej, a w naskérku -zgru-
biatych warstw komdrek niezupetnie zrogowacialych (parake-
ratosis) innych zmian nie spotykamy.

Inny obraz przedstawia sprawa, w ktérej mamy do czy-
nienia z ropieniem powierzchownem w naskérku. Widzimy
wtedy powierzchowne pecherzyki pod warstwami zrogowa-
cialemi naskorka albo przy ujsciu torebki wiosowej napetnione
ciatkami wysiekowemi, wsrdd ktorych pojawiajg sie nitki



i zarodniki grzyba. Naskorek, lezacy pod pecherzykiem, jest
obrzekly, przestwory miedzy komdrkami rozszerzono, a w sko-
rze obok objawow, jak powyzej, i dosS¢ liczne komorki wysie-
kowe. Jezeli zajete jest ujscie torebki witosowej, grzyb wcho-
dzi kolo wiosa w sama torebke, nie zajmujac migzszu wio-
sowego.

W sprawach ropienia okolotorebkowego, jak to bywa
w brodzie (sycosis), lub na gltowie owlosionej (Tolliculitis et
perifolliculitis), skora oddziatywa jeszcze wybitniej. Grzyb lozy
w tym razie, jak wspomniatem, tak w migzszu wiosa, jak
i w jego torebce, a ropien jeden znajduje sie na powierzchni
w ujéciu torebki wilosowej, drugi za$ ponizej na wysokosci
cebulki witosa naokoto jego torebki. Cato$é zatem przedsta-
wia obraz czyraka, ropiejgcego gleboko w skdrze, bo siegaja-
cego az w tkanke podskérng i niszczacego najczesciej calg
torebke wiosowa.

Grupa grzybka drobnozarodnikowego
AudouTna.
[Microsporon Audoiuni (Gruby-Sabouraud):]
Juz z grupy grzyba strzygacego wielko-zarodnikowego
wiadomo, ze liszaj wylysiajgcy skérye-owtosionej gtowy jest
chorobg przewaznie wieku dzieciecego,- nie wszystkie jednak
przypadki rozwijaja sie na tle gi zyba strzyggcego, a pojawiajg
sie i takie, ktére, mimo matych réznic w wejrzeniu ktinicznem,
przedstawiajg znaczne réznice w utozeniu i postaci grzyba we
wiosie i réznice w wejrzeniu hodowli na pozywkach sztucz-
nych. 1)o ostatnich czas6w niektérzy .'tutorowie zaprzeczajg
jeszcze istnienia tej postaci grzyba,- jezeli jednak uwzgledni
sie, ze w Anglii, Francyi i Hiszpanii znajduje sie okoto
60% przypadkow liszaja wytysiajgcego u dzieci, a podobng
posta¢ opisywano takze w wiekszych miastach niemieckich
i wioskich iwszedzie wykazano, ze istnieje jaka$ posta¢ odrebna
od zmian, wywotanych grzybem strzygacym, nie mozna
zaprzeczyC istnienia jej, chociaz w przypadkach, przezemnie
badanych, nigdy jej nie spostrzegatem. Z tych powoddw,
mimo prawdopodobnego braku tego gatunku grzyba wiloso-
wego u nas, opisze go szczegolowo w postaci znanej we
hrancyi i w Niemczech, gdyz nie moge twierdzi¢ napewno,
ze go niema na Ziemiach Polskich, dotagd bowiem nikt tg
sprawg sie nie zajmowalt.



Poczatkiem zmiany skornejjest zawsze tuszczaca sie plama
na skorze gltowy owlosionej u dzieci najwyzej do lat 14
wieku, u dorostych zas tylko w przypadkach wyjatkowych
(Morris widziat w Anglii przez przeciag 23 lat tylko sze$¢ przy-
padkéw). Plama rozszerza sie powoli do wielkosci 3 7 cni.
Srednicy, a obok nigj istniejg juz zazwyczaj liczne przeszcze-
pienia, rozszerzajace sie i zlewajgce sie ze soba, przez co nie-
rzadko zajeta bywa bardzo duza przestrzen gtowy owiosionej.
Powstawanie zmian w otoczeniu w skdrze nieowlosione] jest
tylko wyjatkowe (Bodin, Plant).

Plamy te, zazwyczaj niezbyt liczne, a stosunkowo duze,
sg okragte lub owalne i tyse. Skoéra jest szara, ho szaremi
luseczkami jakby popiotem posypana, i nieco wyniosta nad
powierzchnig w stosunku do otoczenia, a na niej widzi sie
tu i owdzie kepke odtamanych, srebrzystych wloséw. Te
pienki wtoséw majg 2 —6 mm. wysokosci ponad powierzchnig
skory, wiloséw za$ nie odtamanych prawie niema, chyba
w czesciach obwodowych. (Grzyb strzygacy, jak opisatem
powyzej, sprawia obtamywanie wilosOéw prawie przy samej
powierzchni i pozostawia zawsze troche wiosow zdrowych).
Odblask srebrzysty wioséw pochodzi od ostonki, ktéra wios
okrywa na pare mm. w gére od powierzchni skory, a przy
wyjmowaniu wios wychodzi ze skéry ze wspomniang otoczka,
obtamujac sie na pare mm. pod powierzchnig skéry w torebce.
Sabouraud twierdzi, ze grzyb zajmuje najpierw wilos, a poz-
niej naskérek, Adamsons i Plaut sagdzg przeciwnie, ze choroba
rozpoczyna sie w naskaérku.

Utozenie grzyba we wiosie.

Utozenie grzyba we wiosie jest tak odmienne od dotad
opisywanych, ze tylko na pierwszy rzut oka grzybek ten
moze uchodzi¢ za grzyb strzygacy wewnatrzwlosowy (Trieh.
endothrix). Przy badaniu mikroskopowem bowiem widzimy,
ze ostonka, widoczna golem okiem i cechujaca te postaé¢ grzyba,
przedstawili sie jako ztozona z samego grzyba. Przy slabem
dziataniu tugu potasowego widzi sie wilos, otoczony wielkg
iloscia matych okragtych zarodnikéw, réwnych co do wiel-
kosci i nie tworzacych nitek, a utozonych jakby mozaika
z kamieni. Zarodniki te sg mate, zaledwie 2—3 m. Srednicy
majgce, nie wiele wieksze zatem od gronkowcow.

Przy zadziataniu tugu zobaczy¢ mozna przez krecenie
Srubg mikrometryczng trzy rézne plany we wiosie: pierwszy
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Fig. 20. Microsporon Gruby-Sabouraud. Wios nierozpuszczony w tugu
potasow. Immersya.

Eig. 2i. Microsporon Gruby-Sabouraud. Wios nierozpuszczony, drugi plan
wilosa; grzyb wyrazny w osfonce. Immersya.



takie wejrzenie jak pierwszy. Z tych obrazéw zatem wnio-
skowaé nalezy, ze grzyb w tym przypadku lezy gtownie na
zewnatrz wiosa, w jego ostonce (eutieula pili). Dalsze dzia-
fanie wodnika potasow. czyni zarodniki nieco wigksze (do 4 &),
a przy zagrzania i wypuszczeniu zarodnikbw na zewnatrz
ostonki widzi sig, ze kazdy ma ciemniejsze jadro i jasniejszg
dos¢ grubg ostonke. Irig. 22. Wtedy odstania sie i wios,
w ktorym dotad tylko przypuszczaliSmy istnienie grzybni,

i rzeczywiscie przy wybitniejszem rozmiekaniu istoty wioso-
wej wystepujg nitki, lezace w migzszu wiosowym, podzielone
na dtugie cztony (10— 13 A) ciefisze, niz w grzybie strzyga-

Fig. 22. Microsporon Gruby-Sabouraud. Ostonka wiosa peknieta, witos nieco
rozpuszczony, grzyb wc wilosie i na wiosie. Barwienie karbol, fuksyna.
Immersya.

cym wewnatrz-witosowym, i rownolegle do osi dlugiej wiosa
lezace. Najwyrazniej widzi sie grzybnie wewnatrz wiosa w szyi
opuszki wiosowej, skad rosnie we wiosie ku goérze, i od niej
odsznurowujg sie pojedyncze zarodniki w znacznej ilosci, jak
to powyzej opisatem, w pochewke wewnetrzng wtosa. Zarod-
niki te ukladajg sie tak gesto, ze na obwodzie ich tworzg sio
przyptaszczenia, stad i wejrzenie mozaikowe. Ta masa
zarodnikdw sprawia takze, ze wilos obluznin sie w swej
pochewce i zostaje z nig wycisniety ku g6rze. Tom tlomaczy
sie takze uporczywos$¢ choroby, bo po wyjeciu wiosa ze skéry
pozostaje jeszcze duzo zarodnikOw wewnatrz torebki wiosowej.



Poczatkowo sadzono, zo grzyb ten nie wywotuje zmian
w skdrze nieowlosionej, przekonano sie jednak w ostatnich
czasach ze wywota¢ moze zmiane w postaci tupiezu szarego
(pityriasis grisea), ktorej tuski zawierajg cienkie podzielone
nitki grzyba, a nialo zarodnikow.

Gatunek ten grzyba jest znany we Francyi od dawnych
czasOw (Gruby 184?), szczeg6towo zostat jednak opisany przez
Sabourauda [J)od nazwa: mierosporon AudouThi (Gruby-Sa-
bouraud) i byl uwazany za gatunek, pojawiajagcy sie tylko
uludzi. Pézniej dopiero przekonano sie tak wAnglii (Fox, Morris),
jak i we Francyi (Sabouraud), ze istniejg pewne-odmiany tego
<>atunku | u zwierzat. Gtownie jednak prace Bodina (Krancya),
a wreszcie Plauta (Hamburg) stwierdzity, ze mierosporon sta-
nowi, podobnie jak grzyb strzygacy, grupe odmian, znajdowa-
nych précz u cziowieka (mierosporon AudouTni, var.. Gruby-
Sabouraud), takze u psa (var.: canis Bodin), u konia (var.: equi-
num Bodin) i u kota (?) (var.: felineum Plant). /Podczas gdy
jednak w grupie grzyba strzygacego pochodzenie odmiany
ujawnia sie juz w ulozeniu grzyba we wilosie, to w grupie
grzybka AudouTna dopiero hodowle na pozywkach sztucznych
wykazujg rdéznice miedzy pojedyriczemi odmianami.

Hodowle.

Na agarze z brzeszczka piwng tworzy grzybek AudouTna,
odmiana, pojawiajgca sie na glowach dzieci, po paru dniach
wyniostos¢ puszysta, rozszerzajaca sie w okoto w postaci deli-
katnego biatego puszku, mniej wyniostego niz w Srodku.
W hodowli dobrze rozwinietej widzi sie w obwodzie tej ko-
lonii Scisle okragtej prawie tysg obwodke, a na obwodzie
jej znowu obraczke z puszku tak, ze powsta¢é moze nawet
kilka k&t wspélsrodkowyeh. Fig. 23.

Na agarze z glikozg (3:100) wzrost jest szybszy; wtedy
nie wida¢ k&t dosrodkowych, a wyniosto$¢ puszysta grubszg
z drobnym guziczkiem w $rodku, od ktérego ida promienie
na zewnatrz.

Na ziemniaku rosnie stabo itworzy bardzo rzadka pu.szy-
stos¢, w otoczeniu ktorej pozywka zabaiwia sie ha szato,
a pOzniej i czerwonawo.

Odmiana tego grzybka, znaleziona przez Bodina u psa,
a przez Mibelliego (Parma) na glowach dzieci, przedstawia
sie w hodowlach nieco odmiennie, bo tworzy grzybnie gwiazd-



kowata, przybierajagcg zo6lte zabarwieni't Odmiana, znaleziona
u konia, daje hodowle znacznie wybitniejsza, pofatdowana,
naga i barwy czesto bardzo wyraznie z6hej. Zarazem tein
sii' odznacza w hodowlach, iz zaleznie' od warunkéw moze

Fig. 23. Microsporon Gruby-Sabouraud. Hodowla 3 tygodniowa na agarze
piwnym.

przybiera¢ rézng posta¢ (forma: endoconidium, f. acladium,
f. oospora). Woreszcie odmiana, ktorg Plaut znalazt u dzieci
w Hamburgu, a ktérg uwaza za pochodzacg ze zmian, poja-
wiajgcych sie u kotdw, daje hodowle wigcej puszystg, hiz
odmiana ludzka, barwy czysto biatej j,,klujaca promienistosé,
idacg od srodka na obwdd. Fig. 04.

Badania histologiczne nie wykazujg nic znamiennego
dla tej postaci ehoiobowej, .de stwierdzajg podobny obraz,
jak w zmianach, wywotanych grzyb,.,,, strzygacym, z tg roz-
nica, ze w skoize, zajetej pizez gizybek drobnozarodnikowy,
widzi sie zawsze objawy zapalenia przewlekiego (stosunkowo
liczniejsze komorki plazmatyczne), {I Prak ropi(.nia warstw
powierzchownych, brak objawow zapalenia ostrego



Grupa grzyba woszczynowego.

(Acliorion Schénleini, Favus).

Chorobe, wywotang grzybom woszczynowym, nazywamy
strupniem woszczynowym (favus). Zmiana, tym grzybom
wywotana, cechuje sie przedewszystkiem tern, ze jest zawsze
mokolowlosowa. Poczatkowo przedstawia sie jak drobne cial-
ko, wiozone w skére i przykryte naskorkiem, powiekszajace
sie szybko i przybierajagce coraz wybitniejsza barwe z6Ha
(siarki). Przypatrujgc sie blizej, widzi sie, ze ziarnko to tworzy

Fig. 24. Nicrosporon felis(?) (Plaut-Hamburg) Hodowla 3 tygodn. na agarze
piwnym

pierscien przy ujsciu wiosa, ktéry je przebija, i ze zawsze
przykryte jest zgrubiatym naskérkiem zrogowaciatym. Po paru
tygodniach trwania przybiera posta¢ typowg, t j. ta zoha
tarczka jest w srodku w bezposredniem otoczeniu wiosa zakles-
nieta, na brzegu za$ wyniosta, i stad nazwa kubka woszczy-
nowego (scutulum favi). Wilos, sterczac}™ ze srodka kubka,



zmienia szybko wejrzenie, zatraca zwyczajny potysk, jest
matowy i jakby pylem posypany, nieprzyjemny w dotknieciu
(psie wiosy); utrzymuije sie jednak w catosci i daje sie wyjgé
z opuszka, nie odlamujac sie w torebce, przyezem spostrzega
sie, ze od dolu otoczony jest tlustg ostonka, |)rzylepiajaca sie
do papieru, na ktéry go potozymy.

Zmiana, powyzej opisana, rozszerza sie szybko, nierzadko
u chorych zaniedbanych dochodzi do znacznych rozmiaréw,
czasami nawet zajmuje calg powierzchnie skory owiosionej
glowy, - bo kubki t3cza sie ze soba, pokrywajac znaczne
przestrzenie w ksztalcie kot i ich wycinkéw (f. sentilormis).

Czesto jednak kubki sg dos$¢ skapi?, skdra pokryta tu
i owdzie tuskami, przy ujSciu torebek wiosowych pojawia sie
zaczerwienienie, a wilosy przedstawiajg calcmi kepkami zmiany
takie, jak powyzej opisatem. Wiosy zmienione dajg sie tatwo
wyjmowaé ze skoéry, dlatego tez zazwyczaj widzimy je prze-
rzedzone , ale w catosci utrzymane, a w czesci tylko na koncu
odtamane lub pokrecone.

Przy zdjeciu kubka widzimy, ze pozostawia on w skorze
powierzchnie zagtebiona, barwy zywoczerwonej, i wilgotna,
ktora goi sie, pozostawiajgc wyrazng blizne okoto ujscia torebki
wiosowej.

Przebieg tej sprawy grzybkowej jest zazwyczaj bardzo
powolny; w przypadkach nieleczonych sprawa postepuje, ale
postep jest malo widoczny. Przy dluzszem trwaniu jednak
obraz sie zmienia: wlosy wypadajag, a w miegjscu, z ktérego
kubki z czasem odpadty, wystepuje wyrazna blizna, z poczatku
tiolkowo-r6zowa, poOZniej zoltawo-biala, gtadka, I$nigca, przy-
pominajgca wejrzeniem ko$¢ stoniowa. Blizna jest zazwyczaj
pozbawiona wioséw, czasami tu i owdzie pozostat jeszcze wios
nieco cienszy, niz prawidtowy, i pokrecony, kedzierzawy,
czasami blizna jest pokryta drobnym i rzadkim meszkiem, co
sprawia tak znamieniu? wejrzenie, ze nawet mato wprawne
oko rozpozna, z jakg s|>awa mamy do czynienia. Mamy
bowiem w tych miejscach do czynienia z samowjdeczeniem,
a w otoczeniu znajdziemy z ftatwoscig i kubki i zmienione
wihosy.

Obok tak typowych objawOw strupnia woszczynowego

spotykamy przypadki, w ktérych niejednokrotne dopiero linda-
nie mikroskopowe stwierdza na pewno, ze z tem schorzeniem



mamy <o czynienia. 'lIV przypadki nietypowe utozy¢ mozna
w trzy rodzaje:

W jednych widzi sie lekkg wyniosto$é, zaczerwieniong
i Scisle odgraniczong od otoczenia, a pokrytg srehrzystemi
tuskami, ktére zmiane te czynig podobng do zmian tuszczy-
cowych (psoriasis). Przy odjeciu tusek ,zazwyczaj grubych,
spostrzega sie czesto powierzchnie zaczerwieniong i wilgotna,
a tu i owdzie tylko bardzo drobny zo6tty kubek. Wiosy, prze-
bijajgca’ tuske, okazujg zmiany znamienne dla woszczyny, a przy
podniesieniu jej wychodza ze skoéry, (havus psoriasiiormis,
strupien luszczycowaty).

W innycli przypadkacli wejrzenie zmiany przypomina
liszajec zwyczajny (impetigo streptogenes), bo tworzg sie,
chociaz powoli, a nie nagle, jak przy liszajcu, z6ltomiodowe
strupy, pod ktérymi powierzchnia skéry jest zaczerwieniona
i wyraznie saczaca, a tylko zmienione znamiennie dla wosz-
czyny wiosy pozwalajg na rozpoznanie strupnia (str. liszajco-
waty, - f impetiginiformis).

Wreszcie ostatnia posta¢ jest najtrudniejsza do rozpo-
znania; powstajg bowiem na pewnych miejscach skéry owlo-
sionej na glowie miejsca, pozbawione w zupetnosci wiosow,
gtadkie, rzekomo bliznowate, przypominajgce wejrzeniem wyty-
sienie plackowate (alopecia areata), gdyz nie spotyka sie poje-
dynczych, chocby bardzo rzadkich i zaniklych witoséw, jak to
bywa w bliznach woszczynowych. Otoczenie za$ przedstawia
zmiany w rozwoju w postaci zapalenia torebek wiosowych,
gdyz widzi sie przy ich ujSciach guzkowatg wyniostos¢, zaczer-
wieniong, przebitg wilosem i pokryta strupkiem. Wios jest
zmieniony, matowy i daje sie z fatwoscia wyjgé ze skory
wraz z wewnetrzng czescig swej torebki.

Wszystkie to postacie znajdowalem i u nas, najczes-
ciej, obok typowej kubkowej postaci, postaé do tuszczycy
podobng. Nie mogtem jednak stwierdzi¢, jakoby kazdej z tych
postaci odpowiadata jaka$ inna odmiana grzyba, a we wszyst-
kich (jak to zresztg wszyscy autorowie wykazuja) wyhodowac
siel daje grzyb tego samego gatunku bez wyraznych roznie.

Strupien woszczynowy skoéry nieowlosionej jest znacznie
rzadszy, chociaz nie nalezy do rzadkosci, —ellatego tez widzimy
go najczesciej w otoczeniu skéry owtosionej na twarzy, karku,
szyi, plecach, rzadziej koriczynach Ilub worku mosznowym.
Rzadkoscig za$ jest rozwdj woszczyny tylko w skdrze nieo-



wiosionej, jak n. p, przypadek strupnia woszczynowego, Spo-
strzegany w klinice krakowskiej, tylko w skérze korica nosa
(Lenartowicz).

Strupnia bton S$luzowych wiasciwie dotad nie spostrze-
gano, — o jednym tylko przypadku wierny z literatury, to
przypadek Kundrata, ktéry znalazt przy sekcyi zwiok dotknie-
tego strupniem catej powierzchni skory owrzodzenia w zotadku
i jelitach, zawierajgce grzyb woszczynowy. Podobny przy-
padek spostrzegano przed Kilkunastu laty w krakowskim zakta-
dzie anatomii patologicznej Prof. Browicza.

W skérze' nieowlosionej powstaje poczatkowo kolisty
rumien, lekko tuszczacy sie, ale znikajacy szybko, -a wkrétce
powstajg w tern miejscu znamienne ziarnka kubkowe (scutula),
ktoére rozszerzajg sie szybko itworzg koliste lub lukowe strupy.
Przy zaniedbaniu zmiany te moga sie rozszerza¢ bardzo szybko
i nierzadko w kilku miesigcach zaja¢ cala powierzchnie skory.
Jezeli kubek wytworzony usuwa sie szybko z powierzchni
skéry, nie wytwarza sie na jego miejscu blizna,—w sprawach
jednak dtuzej trwajgcych powstaje podobna gtadka, ale zakle-
$nieta blizna, jak na gtowie.

Zmiany paznokci na tle grzyba woszczynowego (onyclio-
mycosis lavosa) sg w stosunku do rozpowszechnienia u nas
strupnia bardzo rzadkie. Objawy tego schorzenia sg tak
podobne do zmian, wywotanych grzybem strzygacym, ze roz-
poznanie upewnia dopiero badanie’ mikroskopowe opitkdw
paznokcia. Widzi sie zatem i w tych przypadkach podobnag
famliwos$¢, nieréwno$é, drobne otworki, a czasami do$¢ zna-
mienne zo6tte punkty, lezace pod blaszka zewnetrzna.

Obraz zmian woszczynowych w skérze owtosionej, ktére
opisatem, moze by¢ zatarty wystgpieniem réznych- powikian,
jak zakazeniem gronkowcami (staphylococeus), paciorkowcami
(streptococcus), wreszcie draznieniem skéry, szczeg6lnie przez
obecno$¢ wszy. W takich przypadkach dopiero skrzetne
poszukiwania za obecnos$cig kubkéw pod zmianami drugorzed-
nemi i badanie wioséw pozwala na pewne rozpoznanie.

Grzyb woszczynowy znajdujemy gtdéwnie u dzieci, u star-
szych wykazuje sie zazwyczaj zakazenie w dziecinstwie, i dla-
tego w tych ostatnich przypadkach zmiany sg bardzo znacz-
nie rozwiniete i na duzej przestrzeni, nierzadko nietylko
zajmujgce skdre owlosiona, ale i pewne obszary nieowlosio-
nej. Strupien nalezat dawniej wszedzie do chordéb rozpo-



wszechnionych u biedniejszej klasy ludnosci. Z podniesieniem
sie kultury znika coraz wiecej. Dlatego w Anglii, Niemczech,
Szwajcaryi, Japonii i Ameryce jest coraz rzadszy. We Fran-
cyi, Hollandyi i Skandynawii wyrazZnie sie zmniejsza. Czesto
jednak spotyka sie go jeszcze w Austryi, Szkocyi, Wtoszech,
Hiszpanii, Rosyi, Chinach, Turcyi i Egipciel Dawniej przy-
puszczano, ze pewne rasy podlegajg mu tatwiej, obecnie
wszyscy sie przekonali o btednosci tego zapatrywania, a cze
sto.s¢ wystepowania w pewnych krajach odnies¢ nalezy tylko
do zacofania w cywilizacyi i nedzy ludnosci. Tern tloniaczy¢
nalezy i czesto$¢ strupnia wo.szczynowego w stosunku do
innych choréb grzybkowych u nas, spotykamy go bowiem
najczesciej u najbiedniejszej ludnosci zydowskiej. Do czest-
szego pojawiania sie tej choroby u Zydow i Turkéw (np.
w Bosnii i Hercegowinie) prz\'cz}hia sie takze niewatpliwie
i zwyczajowe nakrywanie glowy.

Utozenie grzyba we witosie i naskdrku i obraz histo-
logiczny.

W zmianach strupnia wo.szczynowego znajdujemy dwa
czynniki dla badania mikroskopowego, t j. wiosy i kubek
woszczynowy. Ze wzgledu jednak na to, ze gltéwny rozwoj
grzyba odbywa sie w naskorku w postaci kubka i w torebce

wiosowej, — badania tych pojedynczych czesci opisze razem
z badaniem histologicznem skéry, zajetej grzybem woszczy-
nowym.

Miejscem rozwoju grzyba wo.szczynowego jest ujscie
torebki witosowej, lejek otwarty na powierzchni skéry, w kto-
rym grzyb tworzy bardzo obfitg grzybnie. Na przekroju widzimj'
wyraznie, ze kubek sktada sie jedynie tylko z nitek i zarod-
nikbw grzyba, nitek, przebiegajacych w roéznych kierunkach,
rozgaleziajgcych sie i gesto obok siebie utozonych; innych
czynnikow: komorek naskorka, ciatek wysiekowych kubek
wecale nie zawiera. Nitki grzyba, lezace w gorze, blizej powierz-
chni skory, biegng do niej prostopadle, a rozgaleziajgc sie,
tworzg tu mniej zbite bukiety. Fig. 23. lak w tern miegjscu,
jak na catym obwodzie kubka, nitki grzyba sa cienkie (2—3 ac),
podzielone na dlugie czlony. W srodku kubka za$ widzi sie
mniej cienkich nitek, a przewaznie grubsze, podzielone na
krotkie zarodnikowe cztony w postaci rézancéw. la masa



grzyba, ta olbrzymio rozrosta grzybnia lezy pod warstwg
zrogowacialg naskoérka, a na warstwach Malpighiego, ktore
tworza zaklesniecie. Na okrawlMich histologicznych zatem
widzimy na powierzchni skéry zgrubiatg warstwe komoiek,
niezupetnie zrogowacialych, ponizej kubek w lejku torebki
wiosowej, a pod nim reszte warstw naskorka bez warstwy
ziarnistej, a tylko resztkami warstwy jasnej (stratum lucidurn),
lub szeregiem komoérek niezupetnie zrogowacialych.

Fig. 25. Favus hominis. Kubek w skorze, preparat histologiczny, barwienie
met. Grama. Srednie powiekszenie.

Przy doktadniejszem badaniu komdrek grzybni dostrzega
sie, obok wspomnianych cienkich nitek o dhtugich cztonach,
nitki ztozone z komoérek walcowatych, lub wielobocznych,
rzadko okragtych, réznego ksztattu i wielkosci, ktérych migzsz
barwi sie barwnikami anilinowymi, podczas gdy ostonka wcale
sie nie zabarwia tak, ze jest prawie niewidoczna, istad nazwa
grzyba ,,achorion”.

Kubek woszczynowy przedstawia sie w ten sposob w okre-
sie rozwoju, — kiedy jednak rozrasta sie znaczniej, przebija
pokrywajacy go naskérek zrogowacialy, a grzybnia, uwolniw-
szy sie z tamujacej jej rozwoj pokrywy, buja dalej bez okres-
lonego ksztattu.

Wspomniatem, ze kubek przebity jest zawsze wiosem,
zajetym w tym razie przez grzyb, ktéry po dostaniu sie



w naskérek, wchodzi we wios, albo wprost przebijajac jego
ostonke albo zajmujac torebke wilosowa az do miejsca, gdzie
koniczy sie ta ostonka (eutieula pili), wrasta w tern miejscu
migzsz wiosa i rosnie w gére. To tez przy badaniu wiloséw
znajdujemy grzyb, nierzadko wzdtuz catego, na pare cm. ponad
skérg sterczacego wiosa. Przedewszystkiem za$ przy badaniu
zwraca uwage wielopostaciowo$¢ i nieregularno$¢ utozenia
grzyba. W zmianach, wywotanych przez grzyb strzygacy
(trichophyton), wios zajety jest przez grzyb prawie w calej
grubosci i w jednakowej postaci, grzyb woszczynowy za$
pojawia sie we wiosie w znacznie mniejszej ilosci; nitki sg
utozone w pewnej od siebie odlegtosci, pozostawiajgc miedzy
sobg nietkniety migzsz wiosa. Fig. 26. Grzyb jest i tutaj,
jak w kubku, w postaci réznie podzielonych nitek. Nitki grzybni
leza w zasadzie w osi dilugiej wiosa, jednak kazda nitka

Fig. 26. Favus hominis. W!}os nieco rozpuszczony. Barwienie m. Grama.
Immersya.

w szczegolnosci przedstawia pewne zboczenia w kierunku,
bo jedne lezg rdéwnolegle do osi dtugiej, inne ukosnie albo
w linii falistej, lub tez czasami nitki krzyzujg sie ze soba pod
roznymi katami. Fig. 27. Przytem nitki rzadko sa réwnej
grubosci (2—4 m)\ wszystkie za$ podzielone sg na cziony, _
jedne dtugie, cienkie, inne grubsze, krétkie, przyezem w nie-
ktorych miejscach widzi sie podziat nitek na 3— 4 galgzki
(tri- i tetratomieznie), co stanowi znamie grzyba woszczyno-



wogo (tarsus favi). Cziony nitek nie zawsze sg prostokatne,
czesto owalne luli wieloboezno tak, ze przybieraja nadzwy-
czaj rozny ksztalt. Précz nitek spotyka sie nierzadko w migz-
szu wiosa banki powietrzni', ktore ksztattem mogg naslado-
wac obecno$¢ w tein miejscu nitek grzyba.

.Sg jednak przypadki, w ktérych grzyb we wiosie przed-

Fig. 27. Favus hominis. Wios w skorze, preparat histologiczny. Immersya.

stawia sie nieco odmiennie: nitki grzyba sg jednakowo grube
(3 /u), regularnie i gesciej utozone, niz w poprzedniej typowej
postaci i dzielgce sie tylko na dwie galgzki (dichotomicznej.
Cziony sa zazwyczaj miarowe, prostokatne i stosunkowo bar-
dzo dtugie filo 20 AN Ta posta¢ grzyba we wiosie nie odpo-
wiada jakiej$ odrebnej postaci klinicznej, a wywotujg ja prawdo-
podobnie warunki podtoza, w ktérem zyje.

Powracajgc do oddziatywania skory, zaznaczy¢ nalezy,
Zze z poczatku grzyb umiejscowia sie w powierzchownych
warstwach naskorka, to tez w warstwach gtebszych widzimy
tylko objawy obrzeku. Zajete przez grzyb warstwy zrogo-
waciale przedstawiajg nieprawidtowosci w rogowaceniu (para-
keratosis), warstwy ziarnistej dlatego niema w zupetnosci,
a warstwy sieci Malpighiego sg obrzekle i w poczatkach zgru-
biate (acanthosis). Te same objawy obrzeku widzi sie i w war-
stwach naskérka torebki wilosowej, szczegdllnie wewnetrz-

nych, - dlatego to wyjety wios ma zawsze na sobie otoczke
rozpulclmionego naskérka.



Pod wplywom rozrostu kubka, waistwa komoiek kol-
czastych poczatkowo buja, a podczas gd\ w otoczeniu
kubka warstwa zrogowaciala i ziarnista grubiejg, pod kubkiem
zanikajg tak, Zze granica, tak wyrazna w stanie piawidlo-
wym miedzy komdrkami zrogowacialomi, a kolczastemi,
zaciera sie, te ostatnie stajg sie coraz wiecej plaskie i cien-
kie tak, ze tylko rozrastajacy sie grzyb oznacza granice
naskorka. To tez z rozrostem kubka to ciehczenie warstw
naskorkowych wystepuje coraz wybitniej, a na dolng gra-
nice kubka dostajg sie ciatka wysiekowi', - co tlomaezy
to saczace, wilgotne, talerzykowate zaklesniecie w sko-
rze, ktore spostrzega sie po wyjeciu z niej kubka. Przy
badaniu histologicznem widzie¢ mozna dalej, ze nitki grzyba
wchodzg miedzy wios a torebke, zazwyczaj najnizej do potowy
dlugosci torebki, chociaz grzyb siega nizej we wiosie. Grzyb
w torebce lezy tylko w jej warstwach wewnetrznych zrogo-
waciatych, i wtedy widzi sie nierzadko, ze komorki kolczaste
torebki tworzg ze zrogowacialemi jakby jedng mase.

W skorze owiosionej zwraca uwage ten szczegot, ze
wielka ilo$¢ jest zajetych grzybem bez rozrostu jego w torebce.
We wiosie za$ grzyb nie siega nigdy dalej, jak do szyi opuszki,
a nigdy nie zajmuje samej opuszki (butbus pili), [przeciwnie
grzyb strzygacy i grzybek Audouina zajmuje najczesciej
i opuszke wlosa), - a jezeli sie uwzgledni, ze grzyb nie zaj-
muje catego miazszu, lecz pozostawia miedzy nitkami migzsz
prawidlowy, nie mozna sie dziwié, ze wiosy w strupniu wosz-
ezynowym utrzymujg sie w skoérze nie odtamane i wyjgé sie
dajg z tatwoscig z obrzeklej torebki.

W samej skérze za$ powstaje w brodawkach i okoto
naczyn torebek wiosowych naciek, ztozony przewaznie z komé-
rek plazmatycznych. Niema w tym razie' rozlanych naciekdw,
ale komoérki te w matych gromadkach obok rozszerzonych
naczyn, otoczonych zwiekszong iloscig komorek btony zewnetrz-
nej (adyentitia) i nieliczng iloscia komorek ziarenkowatych
(Mastzellen). Przy dluzszem trwaniu sprawy chorobowej naciek
sie zwieksza, tkanka klejorodna zanika, skéra w catosci cien-
czeje, i powstaje blizna tak czesta w skorze owilosionej na
czaszce, a nader rzadko tylko powstajaca w skdrze nieowto-
sionej o miekkiej podstawie.

Badanie paznokcia, zajetego grzybem, wykazuje, ze komorki
jego niszcza komérki paznokcia, pojawiajac sie w postaci



wieloksztattnej. Nitki grzyba majg czlony jeszcze wiecej roz-
maite, niz we wiosie i w kubku.

Hodowle.

Grzyb woszczynowy tworzy na pozywkach z cukrem
nierowne wyniostosci, jak gdyby z wosku zrobione, barwy
z6Hej. Cata hodowla wystaje znacznie (1 cm. i wiecej) ponad
powierzchnie pozywki i ma weciecia gtebokie w roznych kie
runkach. Fig. 28.

Fig. 28. Favus hominis. Hodowla 4 tygodn. na agarze glicerynowym.

Dla otrzymania odrazu mozliwie najczystszych hodowli
zaleca sie bra¢ do przeszczepienia na pozywke Srodkowe czesci
kubka woszczynowego, albo dolne czesci wyjetego wiosa,
gdyz tuski, lezace na powierzchni skéry, sa zazwyczaj zanie-
czyszczone. Zresztg trzymacé sie trzeba tych przepisow, o kto-
rych wspomniatem przy hodowlach w ogélnosci.

Przy hodowaniu grzyba woszczynowego zauwaza Sie
pewne odmienni; wilasnosci w zachowaniu sie jego, niz przy
grzybie strzygacym. len ostatni, przeszczepiany co kilka
tygodni na pozywke o tym samym skladzie, pozostaje zawsze
jednaki; grzyb woszczynowy za$ zmienia do$¢ wyraznie wej-
rzenie zewnetrzne hodowli tak, ze trudno moéwié¢ o roznych



odmianach togo grzyba wobec tych wiasnosci, chociaz rozni
autorowie starali sie udowodni¢ istnienie réznych odmian.
Dalej spostrzega sie i inng wilasnos¢ grzyba, ktéry nie
daje sie tatwo hodowaé¢ na pozywkach nawet korzystnych
dla jego rozwoju, bo grzyb ten musi sie do danej pozywki przez
pewien czas przyzwyczaja¢. Dlatego z poczatku otrzymujemy
zawsze hodowle nieprawidtowg, zwyrodnialg, taka, jaka po-
wstaje, gdy hodowla sie starzeje na pozywece, ktorg wyczerpata.
Hodowla starzejgca sie odznacza sie tern, ze zamiast
hodowli nagiej, woskowej, ])owstaje biaty puszek, ktéry ma
pewne odrebni; wlasnosci. Fig. 29. Przy przeszczepianiu go
bowiem widzimy najsilniejszy jego wzrost na pozywce dla
grzyba woszczynowego zazwyczaj niekorzystnej, t. j. na aga-
rze z brzeszczka piwna. Za najlepszg pozywke za$ dla hodo-
wania grzyba woszczynowego uwaza sie agar z glikoza.

Fig. 29. Favus hominis. Hodowla 6 tygodn. zwyrodniala na agarze glice-
rynowym.

Obok grzyba woszczynowego ludzkiego istniejg jednak
i pewne odmiany u zwierzat, u ktérych wywotuja wprawdzie
podobne kubki, jakie widzimy u cztowieka, ale ktére w hodow-
lach przedstawiajg odmienne znamiona. Najczestszym z nich
jest grzyb woszczynowy u myszy, ktéry moze sie przenies¢
i na cztowieka, ale otrzymane hodowle sg odrebne od grzyba
ludzkiego. (Quincke, Unna, Sabrazes, Plaut, Bodin). Podobne
odmiany znaleziono u kota i psa (oospora canina Sabrazes),



rzadko u konia i osia, a czesciej u kur na grzebieniach (Loho-
phyton gallinae M¢gnin, Matruchot i Darsonville).

Odmiana grzyba, znaleziona u myszy, przedstawia sie
zupetnie réznie od grzyba ludzkiego. Hodowla, ktérg wyho-
dowalem w pracowni Plauta, byta podobna wiecej do hodo-
wli grzyba strzygacego, lub grzybka Audouma, niz do hodowli
ludzkiej woszczyny. Na agarze z glikozg wzrost )yl bardzo
szybki; hodowla jest jednostajnie biata i pokryta biatym
puchem, ciehAszym i gestszym na obwodzie, niz w $rodkowej
czesci, od ktdrej ida promieniste wyrazne wciecia. Fig. 30.

Fig. 30. Favus muris. Hodowle 3 tygodn. na agarze z brzcszczkg piwng

Inne odmiany zwierzece dajg podobne hodowle, wszyst-
kie jednak w hodowlach przedstawiajg sie morfologicznie takze
roznie od grzyba ludzkiego, o czem wspomne w dalszym ciagu,
moéwiagc o biologii wszystkich grzybéw tego rodzaju.

Posta¢ grzybow w hodowlach.

Wszystkie grzyby, pasozytujace w skérze, naleza do ple-
$ni (mucedines), dlatego o tych ostatnich w ogolnosci kilka
stow powiedzie¢ nalezy.

Plesnie przedstawiajg sie w slabem powiekszeniu jakby
kepki nitek; kazda nitka jest ztozona z komoérek walcowatych,



utozonych w jej osi diugiej jedna obok drugiej. Wejrzeniem
zatem nitka grzyba podobna jest do trzciny bambusowej
z weztami, ktére w nitce grzyba sa przegrodami miedzykomor-
kowemu Kazda komoérka ma wewnatrz plazme, otoczong
wyrazng ostonka.

Wigzka nitek na pozywce wysyla w pozywke galgzki
rozrastajgce sie w pozywce. Nitki (hyphae) liczne, rdznie
w stosunku do siebie utozone, tworza grzybnie (mycelium),
ktéi a wysyta ku goérze nitki powietrzne, a w pozywke korze-
niowe, tworzac zarazem gestszg sie¢, nazwang plechg (tliallus).
Gdy plesn dochodzi do zupetlnego rozwoju, wyrastajg na nit-
kach grzybni do tego przeznaczonych, zarodnikonosniach,
zaiodniki zewnetrzne (konidie), ktére stanowia rzeczywiste
nasienie ple$ni. Wedle ksztattu i postaci tych zarodnikono-
$ni podzielono plesnie na rézne grupy.

W pewnych niekorzystnych dla grzyba warunkach nitka
rozpada sie przez wytwarzanie poprzecznych przegréd na
wielkg ilos¢ drobnych elementéw, ktére w koncu odpadajg
pojedynczo od nitki (01'dium). Podobnie powstawa¢ mogg
zarodniki trwate (ehlamydospory), ktoro' powstajg w ten spo-
sob, ze na pewnych miejscach nitki gromadzi sie jej plazma,
a ostonka w tern miejscu grubieje i odgranicza te cze$é pla-
zmy od reszty nitki. Te dwie ostatnie postacie zarodnikéw
albo daja wprost poczatek nowej grzybni, albo z nich wyra-
sta¢ moze zaroduikono$nik.

Précz tego jednak cze$¢ grzybdéw moze sie rozmnazac
i ptciowo. Nie mozna jednak sgdzi¢, ze tworzenie sie pew-
nych postaci zarodnikow jest u plesni tak stale, jak u roslin
jawnokwiatowyeh. Przedewszystkiem kazdy rodzaj plesni
przedstawia zazwyczaj wiecej postaci tworzenia zarodnikow,
bo inna sie rozwija, gdy zwyczajna posta¢ nie ma stosownych
warunkéw, — jedna uzupeinia drugg. Nierzadko w jednej
hodowli widzimy kilka postaci rozradzania.

Dalej wiadomo, ze i grzybnia tych grzybéw nizszych nie
jest stala w swej postaci, moze bowiem ulega¢ zmianom zalez-
nie od warunkoéw, w ktorych sie rozwija. Komorki grzybni
za$ mogg wytwarza¢ zarodniki wewnetrzne (endospory, arthro-
spory), zdolne do dalszego rozradzania grzyba i nierzadko ten
sposOb rozmnazania sie jest staty.

Dla uklasyfikowania zatem jakiego$ grzyba miedzy ples-
niami trzeba dobrze pozna¢ wszystkie jego powyzsze wiasnosci.



U w.szystkicli zatem omawianych grzybow przedstawie
znane postacie grzybni i zarodnikéw réznego rodzaju, jakie
spotykamy w hodowlach na sztucznych pozywkach i w o0g6-
le po za ustrojom.

Grzyb strzygacy (Trichophyton).

W zyciu pasozytniezem tak u cziowieka, jak u zwierzat
spotykamy przedewszystkiem nitki grzybni, ztozone z komoé-
rek walcowatych, ulozonych wzdiuz jedna za drugg i oddzie-
lonych od siebie przegrodami. Grzybnia zatem jest w tym
razie taka, jaka spotykamy u wszystkich plesni i postaé te
znajdujemy najczesciej w naskorku. We wilosie za$ spotyka-
my inny typ grzybni i przegrody miedzy komorkami grzybni
sg blizszo siebie, przez co powstaja wewnatrz nitek komérki
wiecej kwadratowe lub okraggte. Sg to naturalnie wewnetrz-
ne zarodniki, a nie gonidia,—dlatego mylili sie ci, ktérzy na
podstawie tego obrazu chcieli zaliczy¢ te grzyby do grupy:
oidium czy ospora. Badanie; r6znego materyalu uzyskanego
z chorych przekonywa, ze w zyciu pasozytniezem istniejg tyl-
ko te dwie postacie, a spor zewnetrznych (gonidiéw) nigdy
sie nie spostrzega; pozna¢ zatem sposob rozradzania mozemy
jedynie, hodujgc je w pozywkach sztucznych.

W pozywkach korzystnych dla jego rozwoju tworzy grzyb
strzygacy przedewszystkiem grzybnie, ztozong z nitek, rozga-
teziajgcych sie i krzyzujacycd sie ze sobg, a na obwodzie; wy-
dajg gatazki, tworzgce zarodniki, big. 31. Nitki dochodzg do
3 m grubosci, a dhlugos¢ komérek bywa rézna, nawet do 15
20 n. W takiej poczatkowej grzybni grzyba strzygacego nie
widzimy prawie zupetnie zarodnikéw wewnetrznych. W ho-
dowlach o pozywce wyczerpanej lub w komorze Plauta (gdy
hodujemy grzyb w tuskach) spotyka sie je czesciej w dwbéch
postaciach: Jeilne na koncach nitek jako zgrubienia prawie
okragte, Fig. 32 wiedkosci okoto 12- 15m, czesto opatrzone-
guziczkiem. Ostonka takie;go zarodnika ma podwojny zarys,
a plazma je\st jednedita i fatwo sie barwigca barwnikami ani-
linowymi. Druga postaé odpowiada zupetnie; tej, jakg spoty-
kamy w tuskach lub we wiosie.

Czesciej je-dnak wzrastajgca grzybnia wysyla na obwdd
gatazki, na ktérych powstajg zaro<iniki zewnetrzne. Nitka grzyb-



ni rozdziela sie na pojedyncze cziony, komoérki, z ktérych
paczkujg po hokach zarodniki ksztattu groszkowatego hig. 33
lub barylkowate, oddzielajgce sie nastepnie przegroda od ko-

Fig. 31. Trichophyton equi. Grzybnia poczatkowa w kropli wiszacej.
Immersya.

Fig. 32. Trichophyton endo-ectothrix. Komora Plauta; zarodniki wewnatrz-
nitkowe i zarodniki-ewnetrzne. Immersya.

morek grzybni. Jedne z zarodnikéw siedzg wprost na komor-
ce, inne sa potaczone z komérkami krétkicmi nitkami. Fig. 34.
35. Na jednych nitkach zarodniki wyrastajg ze wszystkich ko-



moérck nawet po pare, na innych zarodniki sg osadzono ska-
po tylko na niektérych cztonach. Zazwyczaj strono takie jest
na koncu nitki, rzadko tylko od gtéwniej nitki odchodzi jesz-

Fig. 33. Trichophyton endo-ectothrix. Komora Plauta. Grzyb rosnacy z tuski,
rézne zarodniki. Srednie powiekszenie.

Fig. 34. Trichophyton equi, Z hodowli agarowej; poczatki zarodnikowania
zewnetrznego; niebarwione. Srednie powiekszenie.

cze boczna takze zarodnikami obsypana. Fig. 33 Podobne
grona znajdujemy u grzybéw gatunku Botrytis, ale z ta roz-
nica, ze u tego ostatniego groma znajduja sie nietylko na kon-



cu nitki, ale i w roznycli miejscach na gatgzkach drugorzed-
nych. To tez tyle tylko z badan tych zdaje sie wynikaé, ze
grzyb strzygacy zbliza sie przez powyzej opisane grona w je-
dnych odmianach do Acladium, w innych do Sporotrichium.

Fig. 35. Trichophyton felis. Z hodowli agarowej, nitka grzybni z zarodni-
kami zewnetrznymi réznego ksztattu. Barwienie mer. Grama. Immersya.

Fig. 36. Trichophyton bydlecy. Z hodowli agarowej. Nitki z obfitymi zarod-
nikami. Baiwienie met. Grama. Immersya.



Zarodniki zewnetrzne moga by¢ roznig wielkosci, za-
zwyczaj okoto 3 m szerokosci, a 4 —3/* rzadko wiecej diugo-
§ci. Kazdy zarodnik jest na wolnym koricu zaokraglony,
azweza sie ku nasadzie przy nitce, gdzie zazwyczaj jest pta-
szczyzna zetkniecia. Trwato$¢ ich przyczepienia jest takze ro-
zna, zaleznie od gatunku, u niektérych odpadajg od nitki
bardzo fatwo.

Po kilku tygodniach pojawiajg sie w hodowlach i inne
rodzaje zarodnikéw zewnetrznych: zarodniki wrzecionowate.
Ksztaht ich jest wrzecionowaty, lub wiecej groszkowaty, i ka-
zdy podzielony jest przegrodami na kilka komor, zawieraja-
cych plazme czesto ziarnista. Fig. 37. Wielko$¢ ich jest rézna,
dochodza jednak nawet do 80 m diugosci, a szerokos$¢ wrze-

Fig. 37. Trichophyton felis. Z hodowli agarowej, wrzeciono (chlamydospora)
i odpadte zarodniki zewnetrzne. Barwienia met Grama. Immersya.

ciona jest r6zna zaleznie od miejsca (do 15 m). Koniec wolny
jest zaokraglony, czasami zaopatrzony drobnym wyrostkiem;
koniec blizszy nitki, z ktérej wyrasta, jest ostrzej zakonczony,
czasami opatrzony cienka nbézka, ktéra go faczy z komorka
nitki. Najczesciej wyrasta z konca nitki, ale moze by¢ i na
boku nitki grzybni, albo nawet tworzy sie w $rodku. Otoczka
jest wyraznie widoczna w podwoOjnym zarysie i nie barwi sie
barwnikami anilinowymi. Czesto$¢ wystepowania tych duzych
zarodnikéw wrzecionowatych zalezy od odmiany grzyba: je-



dne (o biatej puszystej hodowli, szybko rosngcej) twoizg je
stosunkowo predko i w duzej ilosci, inne (ludzki wewnatiz
wiosowy) dopiero po kilku tygodniach i tylko skapo.

Obok tych réznych zarodnikdéw znajdujg sie zawsze
nitki nagie, cienkie, nie tworzace zarodnikéw, a kied\ ho-
dowla zaczyna sie starze¢, powstajg zarodniki wewnati z-gi 2\ li-
niowe pecherzykowe, lub podobne do tych, jakie spotykanie
we wiosie lub tuskach. Fig. 38, majgce charaktei zarodnikéw
trwatych !Dauersporen).

Fig. 38. Trichophyton felis. Hodowla agarowa starzejgca sie, zarodn.Ki
wewnatrz nitek. Barwienie met. Grama. Immersya.

Grzybek Audouina (Microsporum AudouTni).

Zarodnik alho cze$¢ grzybni rozrasta sie w grzybnigj
ztozong poczatkowo z nitek cienkich @ — 21, a», dzielgeycli
sie na galazki, w znacznej czeSci wezykowato przebiegajace.
Fig. 39. Nitki przedzielone sg przegrodami poprzeeznemi na
pojedyncze cziony, z ktérych niektére w nitkach starszych
obrzekajg jajowato (12 -18Avdlugosci, a do 6—8 Avszerokosci).
,edne z tych zgrubienn pozostaja dalej w tej postaci, inne od-
dzielajg sie scislej od nitki, ktéra ciericzeje,- -plazma ich staje

sie ziarnistg i otacza sie grubsza torebkg (chlamydospora).
Fig. 40)



Fig. 39. Mienosporon Gruby-Sabouraud. Hodowla agarowa, nitki batowate
i grubiejgce w kolby. Barwienie met. Grama. Immersya.

Fig. 40. Microsporon G. S. z hodowli agarowej; nitki réznego ksztattu,
zarodniki jajowate i kolbowate. Barwienie met. Grama. Immersya.



PRZYCZYNEK 1)0 KAZUISTYKI
ZGORZELI SAMOISTNE]J POCHODZENIA PRZY-
MIOTOWEGO

(GANGRAENA SPONTANEA SYFIIILITICA)
PODAL

Dr KAROL SZADEK
(KOW).

(Dokonczenie).

Il. L K. adwokat przysieglty, w r. 1838 nabyt
przymiotu, na Kktéry leczyt sie u mnie Kilkakrotnie wcie-
raniami szaruchy, pigutkami rteciowemi, oraz przyjmowat
jodek potasowy. W r. 1890 wskutek nawrotu w po-
staci osutki guzkowo-tradzikowe] na gtowie i muszlach usz-
nych poddatem go zndw leczeniu przeciwprzymiotowemu,
nastepnie chory przebywat kilka tygodni w Baden pod
Wiedniem, stosujgc wcierania szaruchy i siarczanu kapiele.
Osutka pomimo to dlugo nie ustepowata i nastepnej zimy
kilkakrotnie powracata; dopiero latem 1891 roku po 10 wstrzy-
kiwaniach 8% rozczynu rteci salicylowej znikla osutka i juz
wiecej nie powrdcita. W ciagu nastepnych 6 lat zadnych
objawow przymiotowych nie byto i chory do 1897 roku cie-
szyt sie doskonaleni zdrowiem. W koricu kwietnia 1897 r.
zaczgt doznawac¢ bélu w lewym paluchu, ktéry obrzekt; domo-
wy lekarz rozpoznat zwykta zanokcice (panar/t/um), pomimo
jednak stosowania odpowiednich $rodkéw miejscowych objawy
miejscowe nietylko nie ustgpity, lecz nawet wzmagaty sie:
paluch coraz wiecej obrzekat i wkrétce wokoto paznokcia
powstato bolesne owrzodzenie o wygladzie zgorzelinowym;



bdéle nie ustawaly i rozszerzyly sie na cala noge. Bedac
w zwanym do chorego, rozpoznatem przymiotowe zajecia tetnic
lewej stopy i poczatkowy okres zgorzeli palucha; wobec tego
zastosowatem podskérne zastrzykiwania 8% rozczynu rteci
salicylowej dwa razy tygodniowo i po 9 gramy jodku potaso-
wego codziennie. Juz po 4 wstrzykiwaliiach miejscowe objawy
zaczely ustepowac, pozostat tylko nieznaczny obrzek palucha
i ziarninujgce powierzchowne owrzodzenie (miejscowo zasy-
pywanie proszkiem jodoformowym). Whkroétce potem wrzod
sie zabliznit i palec powrécit do normalnego stanu.

W czerwcu 1897 r. chory odbyt i-0 tygodniowe leczenie
siarczanem! kapielami w Baden, stosujgc obok tego wcie-
rania szaruchy.

W ciggu nastepnych 9 lat chory nie dostrzegat zadnych
objawéw chorobowych za wyjatkiem krétkich napadéw dusz-
nicy bolesnej, powtarzajacych sie od czasu do czasu (angina
pectoris?)\ chorobe rozpoznawano, jako jeden z przejawow
dny i leczono wilasciwymi Srodkami i dyetg (Contrexevil/le,
Vichy). W 1899 roku napady dusznicy zaczely sie czesciej
powtarza¢, obok tego chory zaczat doznawaé uczucia zme-
czenia i bolu w lewej dolnej konczynie. W sierpniu 1889
r. bole umiejscowity sie w lewym paluchu; w okoto paznok-
cia wytworzyto sie uporczywe owrzodzenie, ktére nie uda-
wato sie zagoi¢ pomimo stosowania rozmaitych miejscowych
srodkéw. W jesieni 1899 r. chorego poddano leczeniu jo-
dowemu (1.95 gram. jodku potasowego codziennie) i oprocz
tego stosowano prad staty na dotknietg konczyne ... przy-
puszczano zapewne nerwowe (?) pochodzenie choroby)’. Po 40
posiedzeniach leczenia elektrycznoscia zadnego skutku nie
osiggnieto: paluch ciggle pozostawatl obrzeknietym, owrzo-
dzenie za$ drazyto coraz wiecej, paznokie¢ palucha zczernial,
bbéle wcigz nie ustawaty.

3-go stycznia 1900 r. wreszcie wezwano mnie do cho-
rego, liczacego 54 lata wieku; badanie wykazato: budowa
silna, odzywianie bardzo dobre, spostrzega sie jednak osta-
bienie i zmeczenie od braku snu wskutek dotkliwych boléw
w lewej stopie, wzmagajgcych sie co dnia ku wieczorowi,
letnice skroniowi? i promieniowe nieco stwardniate; -gi ton
aorty chropawy, z akcentem. Tetno w lewej biodrowej tet-
nicy nieco ostabione, uczucie zimna i znieczulenia w palcach
lewej stopy; lewy paluch obrzekty i w okolo paznokcia posi-



nialy; paznokie¢ palucha zupetnie zczcrni,al; zewnetrzna boczna
strona jego ulegla owrzodzeniu, ktére wydziela cuchnacg
surowiczg ciecz zmieszang z krwig.

Rozpoznalem swoiste zajecie tetnic w lewej koriczynie dol-
nej, oraz tez same zmiany w innych tetnicach ciata, lecz w mniej-
szym stopniu (arterioscierosis). Zalecitem codziennie po i gra-
my szaruchy, oraz po i gramy jodku potasowego co dnia
wewnatrz, lezenie w {6zku i suche utrzymywanie- lewej stopy.
Po -i-eh tygodniach zauwazylem wyrazne polepszenie, mia-
nowicie wrzdéd sie zaczgt oczyszcza¢, obrzek palucha sie
zmniejszyt;, wkrétce tez w okoto zgorzeli ktéra byla zajeta
paznokie¢ palucha, otaczajace go miekkie czesci i koniec
palczyka zaczela sie sprawa zapalna odgraniczenia
W marcu zaprzestatem stosowac wcierania szaruchy, zaleci-
tem tylko jodek potasowy; w nastepstwie leczenia paznokiec
palucha i cze$¢ Ill-go paliczka oddzielity sie, pozostawiwszy
ziarninujace owrzodzenie, ktére sie powoli goito i w poczatku
maja zupetnie sie zabliznito, wszelkie bdle tez ustaty ichory
moégt swobodnie rusza¢ sie, nie uskarzajgc sie wcale na noge.
Latem 1900 roku odbyt chorv kurs leczenia siarczanemi
kapielami w Badenhe.

Nalezy tu nadmienié, ze w ciggu tych t-eh miesiecy
God stycznia do maja 1900 r.) chory ani razu nie uskarzat
sie na. objawy dusznosci, nie byto toz ani jednego napadu
dusznicy bolesnej (angina pectoris), ktdra przedtem czesto go
nawiedzata w ciggu ostatnich -i-ch lat! Tetnice wido-
cznie, przyszty do normalnego stanu i sprezysto$é swa
odzyskaty, na skroniach za$ zmiekly. Ogoélny stan bardzo
sie poprawit, podskdrnego tluszczu i wagi przybyto sporo.

Od tego czasu uptyneto juz kilka lat i chory, pomimo
dos$¢ podesztego wieku i czestego umystowego przepracowania
zupetnie zdrowo sie czuje. Widuje sie z nim dos¢ czesto, spiaw-
dzajac od czasu do czasu stan jego zdrowia; oprécz niewybitnych
przejawéw artretycznych i nieznacznego stwardnienia tetnic,
zadnych objawow chorobowych przebytego dawniej przy-
miotu dostrzedz nie moge. Chory jednak dwa razy do roku
na wiosne i w jesieni, przeprowadza 1/v-li miesieczne lecze-
nie jodowe").

*) (Przed tygodniem chory zmart od ciezkiego obustronnego zapalenia
ptuc, zaziebiwszy sie w drodze). Przypisek autora.



Nic ulega zadnej watpliwosci, ze w opisanych tylko co
przypadkach zgorzeli ostatnia wywotang hyla przez zmiany
przymiotowe w $ciankach tetnic odnosnych. W I|-ym przy-
padku tatwo byto rozpoznaé przymiotowe' pochodzenie zgo-
rzeli, uwzgledniwszy miody wiek chorego, wywiady, oraz
brak wszelkich innych przyczyn, mogacych wywota¢ powsta-
wanie zmian zgorzelinowych w nodze; przebieg za$ choroby
oraz ustgpienie groznych miejscowych objawdéw po zastoso-
waniu wiasciwego leczenia najzupetniej stwierdzaly dya-
gnoze, nie moéwigc tu juz o wynikach drobnowidzowego
badania tetnic, dokonanego przez D-ra Niedzielskiego.

W Il przypadku rozpoznanie przymiotowego pochodze-
nia zgorzelinowych zmian w paluchu nie mogty tez ulegac
watpliwosci, albowiem chory uprzednio kilkakrotnie podda-
wany byt leczeniu swoistymi $rodkami, wskutek pojawienia
sie czestych nawrotéw przymiotu, nadto za$ owrzodzenie
palucha poprzedzaty rozmaite objawy, wskazujgce na Sswoi-
ste zwyrodnienie murzyn (stwardnienie tetnic, napady dusz-
nicy bolesnej); bardzo pomysine i szybkie dziatanie przeciw-
przymiotowej terapii bylo tu wiecej wyraznem, niz w Il-ym
przypadku. W 11-im przypadku dzieki w pore zastoso-
wanemu energicznemu leczeniu, udato sie zatrzymaé dalszy
postep sprawy zgorzelinowej w nodze bez zabiegu chirur-
gicznego; natomiast w I-ym przypadku spézniono sie (wsku-
tek wahania sie przy rozpoznaniu choroby) z energicznem
zastosowaniem swoistej ogoélnej terapii, w nastepstwie wiec
zgorzel szybko sie rozszerzyta i zniszczyta potowe stopy;
wszakze dtuzsze stosowanie larga rnanu swoistych $rodkéw
usuneto grozne objawy miejscowe i ogélne i zatrzymato
dalszy pochéd zgorzeli.

Opieratem sie wczesnemu dokonaniu amputacyi w I-m
przypadku, majac na celu wyratowanie mozliwie wigkszej
czesci zajetej sprawg chorobowa konczyny; mniematem albo-
wiem, ze dopdoki zmiany przymiotowe w tetnicach kornczyny
trwajg dalej i postepuja, dopoty warunki krazenia w catej
konczynie musza by¢ niepomysine, mogltem wiec spodzie-
wac sie, ze odjecie jej bez uprzedniego przeprowadzenia
energicznego przeciwprzymiotowego leczenia nie zapobieze
ewentualnemu wznowieniu sie sprawy zgorzelinowej w ranie
lub kikucie operacyjnym. Jak widzieliSmy wyzej, pézniej-
szy przebieg choroby po operacyi najzupetniej stwierdzit



wypowiedziane obawy, gdyz blizna kikuta, pomimo dalszego
stosowania swoistych Srodkéw, ulegta po6zniej zgorzeli.

Na zakonczenie uwazam tu za stosowne dotgczy¢ kilka
uwag ogoélnych, dotyczacych przyczyny powstawania, prze-
biegu, rozpoznania i leczenia, zgorzeli przymiotowego pocho-
dzenia, zaleznej od swoistych zmian w $ciankach tetnic:

1) Bezposrednig przyczyna, wywotujacg zmiany zgorzelino-
we u osobnikéw, dotknietych przymiotem, jest stopniowe zam-
kniecie Swiatta tetnic, odzywiajgcych odnosng okolice ciata; wymie-
nione zamkniecie tetnic powstaje wskutek swoistych zmian cho-
robowych w $ciankach naczyn (przerost, stwardnienie tkanek),
zmiany te w nastepstwie prowadzg do stopniowego zwezenia,
wreszcie zamkniecia Swiatla naczynia (Endo-periarteriitis oblite-
rasu): Wymienionej sprawie chorobowej ulegajg zaréwno wieksze
i mniejsze tetnice.

2) Zgorzeli przymiotowej ulegaja zawsze czesci obwo-
dowe dala, najczesciej dolne konczyny, niekiedy za$ gdrne
najrzadziej uszy, nos, powtoka skorna i jezyk. W przypad-
kach zajecia ndg lub rak zmiany zgorzelinowe rzadko wystepuja
z jednej tylko strony, natomiast czesciej spostrzega sie obustronne
zajecie koniczyn, zmiany zgorzelinowe wszakze wtedy wystepuja
niejednocze$nie z obu stron i zwykle w jednej z koriczyn sg mniej
wybitne.

3) Wyrazne kliniczne objawy zgorzeli wystepujg zwykle
w pozniejszym okresie swoistego zwyrodnienia w tetnicach i $wiad-
czg zwykle o rozlegtych resp. daleko posunietych zmianach choro-
bowych tkanek $cianek tetnic; wymienione zmiany swoiste
w naczyniach poprzedzajg zwykle wystgpienie zgorzeli na kilka,
niekiedy kilkanascie tygodni; przy umiejscowieniu swoistego
zwyrodnienia w tetnicach dolnych i gérnych konczyn, chorzy
w poczatkowym okresie choroby nie dostrzegajg zadnych
wyraznych objawow, z wyjatkiem chyba nieznacznego i chwi-
lowego uczucia zmeczenia lub odretwienia w konczynie, pozniej
pojawiajg sie od czasu do czasu bdle w nodze lub reku, ktére
w poczatku sg nieznaczne i krotko trwaja, w dalszym jednak
przebiegu wzmagaja sie i coraz czesciej nawet bez widocz-
nego powodu sie powtarzajg. Obok tego zajeta odnoga staje
«s¢ niedokrewng, zimng, znieczulong, ku wieczorowi zas obrze-
knietg. Dopiero wtedy zaczynajg wystepowac wiasciwe zgo-
rzelinowe objawy, mianowicie za$ bolesne, niegojgce sie owrzo



dzenia na palcach rak luli stop, nastepnie sucha zgorzel, sze-
rzaca sie stopniowo coraz wyzej w gore.

i) Przez wczesne rozpoznanie cierpienia mozemy tatwo
zapobhiedz wystagpieniu zgorzeli odnog, zatrzymujac dalszy pochédd
swoistego zwyrodnienia w tetnicach zapomocg energicznego zasto-
sowania ogdlnego przeciwprzymiotowego leczenia. Niestety, w prze-
waznej ilosci przypadkow odno$nych spézniano sie z lecze-
niem swoistem wskut'k mylnego rozpoznawania pochodzenia
zgorzeli, jak o tein mozemy przekonac sig, rozpatrujgc odnosng
kazuistyke. Najtatwiej pomienia¢ zgorzel przymiotowa z cho-
roba Raynaudha wohec wielkiego podobieristwa objawow-
klinicznych w poczatkowym okresie wymienionych cierpien; rze-
czywiscie, bardzo czesto sie wydarzato, ze przypadki zgorzeli
przymiotowego pochodzenia mylnie rozpoznawano i leczono
jak przypadki choroby Raynauda (przypadki Gioyani-
ni'ego, Barabanailitionne’a i wiele innych). Gtéwne cechy
wyrézniajace chorobe Raynauda od zgorzeli przymiotowej,
brak wszelkich zmian w naczyniach odnosnej konczyny, wybitna
symetrya i jednoczesne wystepowanie zmian zgorzelinowych
z obu stron, szybkie powstawanie oraz znikanie objawow,
czesto powtarzajgce sie nawroty, towarzyszace chorobie
rozmaite przejawy izaburzenia w uktadzie nerwowym. W nie-
ktorych przypadkach, zwlaszcza u os6b starszych, trudno roz-
rozni¢ zgorzel przymiotowego pochodzenia od zgorzeli star-
czej, zaleznej od zatoru tetnic obwodowych, ulegtych miaz-
dzycy gangraena senHis.

3) W kazdym poszczegolnym przypadku zgorzeli, wyste-
pujacej u osobnika, ktéry przybywa! przymiot, nalezy bez-
zwlocznie =zalecié natychmiastowe energiczne swoiste leczenie
(wcieranie szaruchy, podawanie wewnatrz przetworow jodo-
wych w duzych dawkach); podobne tez postepowanie, mojem
zdaniem, wskazanem jest nawet w przypadkach watpliw\<h,
w ktérych brakuje wyraznych wskazéwek na przebyty uprzed-
nio przymiot, jezeli nie mozemy wyttumaczy¢ sobie inaczej poc ho-
dzenie zgorzeli. Pomysline wyniki lub bezskuteczno$¢ leczenia
wyjasni w dalszym przebiegu choroby wiasciwe lozpoznanie
i skieruje odpowiednio nasze zabiegi lecznicze.

). Zdania chirurgdbw odnosnie stosowania zabiegéw
operacyjnych w przypadkach zgorzeli samoistnej pizymiotowej
nie sg podobno’ zgodm : niektdérzy mniemajg, jakoby wczesna
amputacya konczyny daje jak najlepsze wyniki, inni za$s ladza



Z opcracya sie nie spieszy¢, lecz takowa, o ile sie da, odwlekad,
wyczekujgc odgraniczenia sie czesci ciata, ulegtych zgorzeli
(Trzebicki i Welir&. Mojem zdaniem, do ktorego zap -
wne zechca sie przytaczy¢ i inni syfilidologowie, wczesne odje-
cie zajetej zgorzela przymiotowg konczyny jest przeciwwska-
zanem; mniemam, ze do zabiegébw chirurgicznych w podob-
nych przypadkach nalezy przystepowaé o ile mozna pdzniej,
dopiero po prz -prowadzeniu dtuzszego przeciwprzymiotowego
leczenia i doczekawszy sie wyraznego odgraniczenia ulegtej
zgorzeli czesci ciata. Nalezy tez, o ile sie tylko da, unikaé
wiekszych operacyj, majac, na celu uratowani); wiekszej czesci
zajetej konczyny. Inaczej postepujac, mozemy narazi¢ chorego
nietylko na niepotrzebng utrate konczyny, lecz i na wznowienie
objawow zgorzelinowych w rani); operacyjnej lub kikucie.
Mam to przeswiadczenie, ze w niektérych przypadkach, w kto-
rych wcze$nie operowano, mozna bytoby uratowaé wiekszg
cze$¢ odjetej konczyny li tylko zapomocg energicznego i diuz-
szego stosowania swoistego leczenia.
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Z AMBULATOKYUM SZPITALA $-go LAZARZA i Z PRACOWNI
ANATOMO - PATOLOGICZNI-..I w SZPITALU NA CZYSTEM.

Choroba Darier’a

(t. ZW. PSOROSPERMOSIS FOLLICULARIS VEGETANS).

PO1DAL

FELIKS MALINOWSKI
LEKARZ AMBULATORIUM SZP. $-go £tAZARZA.

(2 FOTOGRAFIK W TEK.SCIF. i 3 RYSUNKI I'Q TEKSCIE).

Przed publikacyg DariePa ijego ucznia Thibaulfa w 1889
r. opisywano chorobe Darier'a pod r6znemi nazwami: Hyper-
trophia systematis sebacei (Lutz); Iclithyosis vid keratosis
sebacea (E. Wilson, G. Elliot); Acne corneum (Guibout);
Keratosis vel Iclithyosis follicularis (Lesser, Morrow, Neely,

Whitc).

I%arier, badajac mikroskopowo wykwity swych dwdch
chorych, znalazt specyalne twory — ziarna i ciata okragte
(grains et corps ronds), przyjat je za psorospermia i nazwat
cierpienie skorne tych chorych: ,,Psorospermosis follicularis
vegetans®.

Prawie rdwnoczesnie z publikacyg DariePa opisat White
w Ameryce przypadek tej samej choroby pod nazwag Kera-
tosis follicularis. Nastepnie White, spostrzegajgc drugi przy-
padek tego cierpienia (corke poprzedniego chorego), przyszedt
do whniosku, ze ma do czynienia z chorobg, opisang przez
DariePa pod nazwa: ,,Psorospermosis follicularis yegetans".

Bowen, badajgc mikroskopowo powyzszych chorych,
wyrazit powatpiewanie co do psorospermotycznej natury zia-



ren i ciatek okr%gjfych, (grains «t corps rond-;), gdyz twory
te zawieraty,eleidyne. Niedlugo potem Boecq na mocy badan
mikro skokowych u 4-€li swy”1(‘horyrli potwm uzil powsg )M
Wania Bowena i przyszedt do wniosku, ze izekome* psoio.,
permia powstaty skutkiem zmian wstecznych wewnatrz .cmno-
i'ek nabtonka.

Clioroba Darierka nalezy do wzglednie rzadkich. 1omi-
IjaLac kilka przypadkow, przedstawionych na posiedz* mai i
ekarskich, lecz nieopracowanyeh, nawet nie-stwmnlzonycn,
mozemy przytoczy¢ nastepujgcych autorow,™ ktoizy sposiz*
gali istotnie chorobe Darierka: 1) Darier i |hibault (J PI'A’
padki), ) Whbite (2 p.), 3) Eutliybul, 4) Boeckfi p.), 3) Buzzi
I Miethke, G Buzzi i Schweninger, 7)Bulkley, S) Lustgai ten,
9) Pawitow(2 p.), 10) Petersen, 11) Fabry, Id) Mommk z kli-
niki )anoysky’ego, 13) Rille, 14) Hallopeuiu, 1?) Bowen (2 pd,
1(1) Gaucher, 17) Zelenew, 18) Emery, Gastou i Nicolau, 10)
Mallopium i Fouc]iu't, 120) Schwabe (lacobi, Lesssew), 21) hjl'is-
sler, 22 Ehrmann, 123 Caspary, 12 Nekam, Huber, 23) O)nie*
rod, Mac Leod, 1) Mansurow, 127) Danio;, Dobroyici i Krna-
iy, 128 Augagneur i Carle, 19 Audiy i Dalous, 30) Maxi-
miliano Aberastury, 31) Fasal, 32 Boukoysky.

Choroba Darier’a jest cierpieniem wybitnie ehronicznem;
Zjawia sie ona nieznacznie dla chorego, rozszerza sie powoli,
nie oddziatywa zbyt szkodliwi* na organizm, lecz jest nieule-
czalng. Nie u wszystkich jednakowoz chorych mial miejsce
taki przebieg. U Fatmy, obserwowanej Erzez Euthybula z Kon-
stantynopola, zjawita si¢ obfita wysypka nagle pod wptywem
emocyi, doznanej w trakcie miesigczkowania. Do$¢ nagle
rowniez, po krétkiej chorobie' skutkiem przeziebienia, zjawita
sie wysypka u chorego Bulkleykt. W przypadku Gaucherki
cierpienie pokazato sie powtérnie; na 3%, lata przed udaniem
sie chorego do Gaueherki, zjawita sie wysypka, ktéra trwata
6 miesiecy i znikla do szczetu samoistnie. Wysypka ta miata
by¢ identyczng co do wygladu i umiejscowienia z uznang péz-
niej za chorobe DarinAa. Emery, Gastou i Nicolau opisujg chora,
ktora o 10 roku zycia posiadata typowg wysypke <la t. zw.
Psorospermosis follicularis yegi'tans na rekach i przeelramio-
nach. Ta sama chora procz .tego dostawata prawie corocznie
W hajrozmaitszych porach roku i pod najrozmaitszym wply-
wem nagi* wysypke gra<lkotvg, rozprzestrzeniong wiecej lub
iimi*] Jio catym ciele i zupednie podobng do wysypki statej.
T* nowe wykwity trwaly przecieciowo » mie-siiict i znikaty
same przez sie. Nakoniec jedna zwysyp*-k, rozl*gl<jsza nizpoprz*--
dnie, trwata 4 mi*'sigce bez sktonnosci do samoistnego wybacze-
nia, co zmusito e-lmra szuka¢ porady w szpitalu Saint Louis,
Pacyent Boukovsky’ego reiwniez przechodzit przed rokiem
wysypke podobng co do wygladu i umiejscowienia do obser-



wowanej poézniej, i byt podobno z niej wyleczony w szpitalu
w Teplitz.

Choroba Darier’a rozpoczyna sie najczesciej na twarzy,
owlosionej powierzchni gtowy, w okolicach pasa i siedzenia.
Cierpienie moze przez nieokreslong liczbe lat sta¢ najednym
punkcie rozwoju. U jednego z chorych Darier’a po bardzo
wielu latach od poczatku choroby jeszcze nie zjawity sie
wykwity na trzonie. U chorego Bowena rowniez po bardzo
diugiem trwaniu tylko gtowa 1 rece byly zajete.

Choroba Darier’a jest .niezalezng nietylko od pici, stano-
wiska, lecz i od wieku chorego. Poczatek choroby D. w przy-
padku Whit ;a miat miejsce w 5—6 r. zycia, w przypadku
Pawiowa w pierwszych latach Zzycia, a w przypadku Buzzi
i Miethke nawet w kilka tygodni po urodzeniu; odwrotnie
za$, w przypadku Hallopeau’a poczatek choroby datuje sie
od 61 roku zycia.

Chorobe DariePa mozna by byto w niektérych razach uwa-
za¢ za dziedziczna. Chorzy Pawiowa, Bowena, Schwabe twier-
dzili, ze ich matki cierpiaty na podobne wysypki. Chora
Emery, Gastou i Nieolau uwazala swg wysypke'st.alg za fami-
liing pod wzgledem wygladu i umiejscowienia na rekach
i przedramionach, gdyz na nig cierplata matka chorej, jej
ciotka i jedna z siostr. Boeck obserwowat ojca z dwoma
synami, obarczonymi chorobg DariePa, White ojca i corke.
Chory Ehrmanna byt synem opisanego przez MourelPa
i Janovsky’ego.

Nie mozna przypusci¢, zeby choroba D. przechodzita na
potomstwo droga zarazania sie, gdyz préby,prowadzone w tym
kierunku przez wielu badaczy, dawaty stale ujemne rezultaty.
Przytem w spostrzezeniach White’a ucorki ukazata sie wysypka
w 3— 6 roku zycia, cho¢ pozostawata stale zdata od ojca.
Przeciwko moznosci bezposredniego odziedziczania choroby
DariePa przemawia w znacznym stopniu pézne zjawianie
sie choroby DariePa u potomstwa fw prz?/padku Ehrmanna
w 21 . zycia), rodzice ktérych roéwniez byli obarczeni ta cho-
roba. Raczej nalezy przypuszczac, ze dzieci dziedziczg pewng
sktonnos¢ do choroby L), i moze sie ona dopiero rozwingc¢
pod wptywem pewnych czynnikow.

Choroba DariePa przejawia sie na skorze, na paznok-
ciach i na blonie Sluzowej.

Prof. Janovsky, opierajgc sie na 2 przypadkach z swej
kliniki i na literaturze, przewaznie niemieckiej, dal szczego6-
towy opis tej choroby (Mraeek. Handbuch der Hautkrankhei-
ten), ktoéry tutaj przedewszystkiem w streszczeniu przytocze:

Choroba zaczyna sie od zaczerwienienia wielkosci socze-
wicy, ktore bywa przejsciowe lub state.

Na tych miejscach powstajg powoli wykwity wiasciwe
w postaci guziczkow stozkowatych albo lekko sptaszczonych
wielkosci tebka szpilki, soczewicy, mniejszych lub wiekszych,



limiarkowaliio sie wznoszacych nad poziom skory, twardych;
kazdy wykwit ma na swej] powierzchni silnie przystajacg do
podtoza rogowg tuske sucha, koloru od zottego do szarego.

Oddzielajac tuske, widzimy, ze ona odnoga drazy w sko-
ro, zostawiajgc po sobie wgtebienie, ktérego brzegi sg troche
wzniesione, a dno pokryte nabtonkiem. Wykwity umiegjsco-
wiajg sic zarowno w mieszkach wtosowych, jak 1 w natural-
nych bruzdach skéry, a nawet we wglebieniach gruczotow
potowych.

Skutkiem przylgczenia sie ttuszczu, tuska staje sie miek-
ka, kruchg, nawet mazist3. Z czasem wykwity sie powiek-
szaja, zlewaja, tworzac powierzchnie albo réwng tylko zbruz-
dzong albo nier6éwna, brodawkowata.

W miejscach, wystawionych na ciagle podraznienia od
potu, normalnych i patologicznych wydzielin i t. d., rozwija-
Ja sie brodawkowate narosty, mogace dosiegngé znacznych

wielkosci. Wszystkie ogniska sg czerwono-bronzowo pigmen-
towane.

Paznokcie podlegajg czesto zgrubieniu, szaremu zabar-
wieniu, zbruzdzeniu wzdluz. Przy tej chorobie czesto jest
wzmozone pocenie,obrzmienie gruczotéw limfatycznych,umiar-
kowane swedzenie i palenie.

Umiejscowienie przy chorobie DariePa odpowiada ecze-
ma seborrhoicum: zgiecia stawowe (gtownie pachowe i pach-
winowe) pepek, mostek, boczne powierzchnie piersi, krzyz, ad
anuni, owlosiona cze$¢ gtowy, szczego6lniejtylna powierzchnia,
skrzydta nosa i bruzdy noso-wargowe.Oprocz tego bywajg zaje-
te moszna i grzbietowa powierzchnia ragk i palcow. Na dioni

obserwowat Darier wykwity w postaci z6ktych grudek, a Pa-
widw iJarisch jakby odciskéw.

Nieco inaczej niz Janovsky opisujg Audry i Dalous po-
wstawanie wykwitow. Pierwotnie zjawia sie nadzwyczaj ma-
lerikie wzniesienie, wielkosci mogacej byé poréwnang do ostrza
szpilki, mniejszego od grudki lichenu, widocznego tylko przy
jasnem dziennem o$wietleniu, suchego, Swiecgcego. Wykwity

te sg rozsiane na zdrowej skorze i nie rdoznig sie od niej za-
barwieniem.

Bardzo czesto przy chorobie DariePa jest porazong bto-
na $luzowa. Wdiite, Euthybul i Nekam zauwazyli u swych
chorych biate punkciki na btonie sluzowej podniebienia, babry,
Hallopeau, Audry i Dalous widzieli kosmato$¢ brodawek je-
zykowych. Rzadko bardzo spostrzegano przerost gruczotow
Sluzowych warg.

Pierwszy opis badan anatomo -patologicznych choroby
DariePa dostarczyt sam Darier, mylnie, jak juz zaznaczyliSmy,
przyjmujac dostrzegane ciata okragte i ziarna za pasozyty.
Prace nastepnych badaczy, jak Bowen, Boeck, Buzzi, Miethke,
Petersen, Fabry, Mourek, Pawtéw, Geisler, Audry, Dalous i t.d.



objasnity istota tych twordw, jako toz i spraw ubocznych
w tkance.

Pojedynczy wykwit powstaje gtownie skutkiem nadmier-
nego tworzenia sic mas rogowych i swoistej dyskeratozy
w warstwie kolczastej.

Zmiany w tkance zasadzajg sic na nicnormalncm rogo-
waceniu, proces ten mozna juz dostrzega¢ w warstwie Kol-
czastej (Parakoratosis) i na zaniku czesciowym lub catkowi-
tym niektérych komorek warstwy kolczastej (Aoantholysis).
Niektorzy autorowie, jak np. Boukoy.sky przyjmujg oprdcz te-
go rozrost nablonka na koszt skéry wiasciwej (Acanthosis).
llarier -w pierwszych publik,acyaclp Whbite, Lustgarten, Ro-
wem, twierdzili, ze wykwit tworzy sie w mieszku (follicularis).
Darier w ostatnim czasie (La Prat. Derm) zaznacza, ze spra-
wa moze sie umiejscawia¢ nietylko w gruczotach tojowych
i potowych, choé¢ wylgcznie wykwity mieszkowe uwaza za
typowe. Dalej jeszcze idg badania Buzzi i Miethke, Peterse-
na, halny, Mourek a, Pawiowa, Geisslera, Schwabe, Ormero-
da, ktdizy czesto znajdowali wykwity niezaleznie od gruczo-
téw, zas w przypadku Audry i Dalous wykwity nigdy nie od-
powiadaty mieszkom.

Zmiany anatomo-patologiczne w chorobie DariePa we-
tllug warstw przedstawiajg si¢ w nastepujacy sposob: War-
stwa logowa (sti. conioum) jest zgTiibiala. Budowa warstwy
rogowej jeJt zmieniona: mozna w niej znalez¢, pomiedzy ko-
morkami normalnie zrogowacialemi bez jadra, ziarna i ciala
okragte z jadrem barwigeem sie stabo.

Warstwa ziarnista (str. granulosum) moze byc¢ zgrubiala,
lub tez zupetnie nieobecng. W niej zamiast zwykle sie spoty-
kajacych li szeregbw komorek mozna dostrzedz 5 -6 szere-
géw. Wtedy zwykle zmienia sie i postaé komorek: sg one
okiaglejsze, wigksze, zsilniej uwydatnionemu ziarenkami (Pa-
wiow). W razie nieobecnosci warstwy ziarnistej, keratohya-
lina znajduje sie w najrozmaitszych miejscach warstwy kol-
czastej, tak w poje [ynczych komdrkach, jako tez w grupach,
czyli ze keratolmolina ni m przestaje sie tworzy¢ w dalszym
ciggu. Boeck przypuszcza, ze na poczagtku twoi'zenia sie wy-
kwitéw pogrubia sie warstwa ziarnista’, a przy dalszym roz-
woju wykwitéw warstwa ziarnista zmniejsza sie i znika.

Warstwa kolczasta (str. spinosum) wedtug Boukoysky’-
ego bywa réwnomiernie powiekszona, przytem dostrzega sio
wydtuzenie sopli nablonkowych i tworzenie wtérnych wyro-
bow (Acanthosis). Warstwa ta w niektérych wykwitach
zmniejsza sie pod rogowemi warstwami.

W waistwie kolczastej spotykamy pojedynczo lub gru-
pami komoiki, nazwane ciatami okraglemi i ziarnami (corps
ronds et grainsj, i puste przestrzenie™(lacunae). Ciata okragte,



podiug opisu Darieraki, majg rézny wyglad; niektéro z riich
posiadajg tylko jedng Mony btyszczaca, -w innych w $rodku
koncentrycznie do pierwszej wida¢ drugg btone, ktora lezy
w pewnej odlegtosci od jadra, lub tez sie jego dotyka. Po-
miedzy blonami dostrzega sie protoplazme ziarnistg, lub tez
promienistg, jakby szprychy w kole. Histochemiczna reakeya
bton jest analogiczng do reakcyi keratyny, a nawet identy-
czna. Ciala okragle sg to wiec komorki, ktére podlegly ke-
ratynizacyi przedwczesnej, niezupetnej inieprawidtowej. Ziar-
na, przez jednych autoréw nie dostrzegane, przez innych sa
opisywane niedoktadnie. Powstaty one réwniez skutkiem
nieprawidtowego rogowacenia komorek i biorg swdéj poczatek
albo od ciatek okragtych, lub tez wprost od komorek war-
stwy kolczastej (Darier). Ziarna i ciata okragte nie zawsze
spotykajg sie razem. Puste przestrzenie (laeunae) w warstwie
kolczaste] pomiedzy komérkami uwazane sg prawie przez
wszystkich autorow za staty objaw choroby Barierki. Bywa-
ja one nieprawidtowej postaci 1 nie ostro zarysowane. Po-
wstawanie tych przestrzeni najrozmaiciej objasniajg. Boeck
ttomaczy to rozerwaniem potgczenn miedzykomérkowycli sku-
tkiem przedwczesnego rogowacenia. Buzzi i Miethke znalezli
w tych przestrzeniach wloknik, komérki limfoidalne i konglo-
meraty barwnika krwi; miata wiec tu miejsce sprawa wysie-
kowa. Mourek jest zdania, ze puste miejsca powstaty skut-
kiem skrzepniecia martwicowego. Petersen iFabry sg sktonni
do upatrywania w tern wytworu sztucznego, gdyz preparaty
utrwalone w wyskoku, posiadajg przestrzenie wigksze, niz
utrwalone w ptynie Fleminga, albo w sublimacie z domieszka
jodyny. Darier przypuszcza, ze puste miejsca powstaty sku-
tkiem nastepujgcej sprawy: Komdrki utracity kolce i jedne
z nich przeksztalcity sie w ciala okragte i ziarna, gdy inne
zmartwiaty i zanikly (acantholysis), i po nich zostaly sie tyl-
ko nitki widknikowo-sluzowe, ptywajgce w utworzonych ta-
kim sposobem przestrzeniach.

Warstwa podstawowa (str. basnie) jest prawie zupetnie
normalna: nie wida¢ w niej ani nieprawidtowego rogowacenia,
ani zaniku komorek. W tej waistwie wobec silnego rozmnaza-
nia sie komoérek znajdujemy obficie mitozy (Darier). Barwnik
wogolle znajduje sie w obfitosci we wszystkich warstwach
nabltonka az do warstwy rogowej, moze go tylko brakowaé
w Srodkowych czesciach wykwitu (Darier).

W tkance tgcznej (cutis) zmiany nie sg zbyt wyrazone:
brodawki wedtug Darier’a sg liczne, wydtuzone i zblizone je-
dna do drugiej pod ogniskami nieprawidtowego rogowacenia,
i nazwe ,vegetans“ Darier dal tej chorobie skutkiem nadmier-
nego bujania brodawek. Inni autorowie widzieli w tych miej-
scach albo nieznaczne wydtuzenie brodawek, lub nawet zmniej-
szenie ich; bujanie brodawek spotykano tylko w miejscach



takich, ktére podlegaty podraznieniu, np. kalem, potem i kli-
nicznie wykazywaly znaczne wybujatosci.

Zmiany zapalne w skorze wiasciwej nie sg zbyt wielkie.
Ikanka #gczna obfituje w komorki tgczno-tkankowe, leukocyty,
komoérki tuczne i barwnikowe, przytem nacieczenia trzymajg
sie najblizszego sagsiedztwa naczyn.

(Dok. nj.



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie d %11 198

1 Zera przedstawit chora, demonstrowang juz dn. i1l 1907 r.
z rakowcem skory policzka. Pod wptywem dwukrotnego naswietlenia
radem przez kol. Swigteekiego, owrzodzenie prawie zupetnie
zagoito sie, pozostawiajgc po sobie gtadka blizne.

2. Swiatecki J. przedstawit trzy przypadki lupus \ulgaris
w trakcie leczenia radem. U wszystkich chorych wida¢ dos$¢ silng reak-
eye skory po naswietleniu. Oprécz tego Swigtecki przedstawit Mi-let-
nig kobiete z rakowcem skdry nosa. Wszystkie te przypadki beda kole-
gom pokazane po zupelnem ich wyleczeniu.

i. Malinowski F. przedstawit kobiete mniej wiecej 50-letnig
u ktorej' sprawa chorobowa zaeta skoére prawie catego tutowia. Widaé
tu wience, skladajace sie z oddzielnych guziczkéw, wielkosci tebka szpilki,
ziarnka grochu i wiekszych, eiemno-bronzowo-ezerwonego koloru, leza-
cych w powierzchownych warstwach skory, tuszczacych sie lub pokry-
tych strupkiem. W S$rodkowej przestrzeni wienca skéra jest biata, bli-
znowato zwyrodniata, lub tez czerwonawa, usiana niewielkiemi nacie-
czeniami, powstalemi ze zlania sie pojedynczych guziczkéw i przewaz-
nie przykrytemi strupkami. Takiez nacieczenia widzimy rozsiane na
catej powierzchni gtowy. Odpowiednia sprawa objeta btone Sluzowa
policzkéw, jezyka i podniebienia miekkiego, pozostawiajac liczne wgte-
bienia. Cierpienie to, wedtug stow chorej, trwa juz 20 lat. Pod wply-
wem wcierari, przyjmowanych parokrotnie w szpitalu $w. tazarza,
wysypka miata jakoby na krétki czas nikngé. Sprawe te uwaza M za
/ues tubercu/osa.

Kozer.s kie mu rozpoznanie /ues tubercu/osa nie wydaje sie
pewne n. Przy /ues tubercu/osa nie mamy pomiedzy bliznami guziczkéw.
Nastepnie tak diugi czas trwania sprawy z wzglednie dobrym przebie-
giem podaje /ues w watpliwos¢, ktérg mozna dopiero usunaé po zasto-
sowaniu leczenia swoistego.

Malinowski uwaza te sprawe za niewatpliwg /ues; guziczki
powstajg na zdrowej przedtem skdrze, odsrodkowo od przestrzeni zajetych.



Watraszewski poglad M popiera, przytaczajgc przypadki
wiasne i z literatury (Krewezynski).

4. Malinowski przedstaw. 1 a) dziewczynie; z herpes tonsuruns
vesicu/osus na prawem przedramieniu, odznaczajacym si< szybkim roz-
wojem i wielkoSciag pecherzykdw; b) dziewczynke 1  roczng, u ktorej
na plecach i na bocznych i przedniej powierzchniach brzucha widaé¢
malenkie grudeezki wielkosci ziarnka prosa, ptaskie, k | >u od blaclo-
czerwoncgo d> bronzowego, majgce po wiekszej cz;Sci na wierzchotku
malerika luseczke. Grudki te potworzylty grupy i muszg byé przyjete
za /ichen scrophu/osorum. Matka dziecka ma /ues nabyty, dziecko zas—
syfilis dziedziczny i uporczywe zapalenie oskrzeli; ¢) chorego 30-letniego
mezczyzne, ktory zarazit sie syfilisem w koncu pazdziernika przesziego
roku i nie leczyt sie prawie wecale na tg chorobe. Dwa tygodnie temu
zjawit sie¢ on z nastepujaca sprawa. Na karku, w okolicach topatek
i ponizej ich wida¢ malenkie grudki, wielkosci tebka szpilki, odpowiada-
jace mieszkom, okragte, stozkowate, koloru od blado-czerwonego do
bronzowego z malerika luseczkg na wierzchotku. Na czole i bocznych
powierzchniach piersi i brzucha wida¢ takiejze wielkosci, jak poprzednie
grudki, lub troche wigksze, ptaskie, niektére woskowato Swiecace, inne
ciemno-czerwone lub nawet bronzowe. Pierwszego rodzaju grudki sg
zblizone do /ichen ruber accuminatus,—drugiego do /ichen ruber p/anus.
Sprawa ta za$ jest /ichen syphil/iticus.

3. Kozerski przedstawi! przypadek niezwykiej postaci hipus
er\thernalodes. Podlug zdania nowo zesnych badaczéw 1 er. jest to
granuloma (Jadassohn) lub plasmoma (Unna), prawdopodobnie zakaz-
nego pochodzenia , majgce za punkt wyjscia naczynia warstwy podbro-
dawkowej i skory wihasciwej. Zmiany w tworach naskérkowych, dawniej
uwazane za pierwotne i istotne, uwaza¢ nalezy za wtorne. Osobliwo$¢
przypadku przedstawionego polega na tein, Zze przedstawia on wiasnie
taki rzadki a czysty w znaczeniu histologieznem przypadek. Przy przyje-
ciu do oddziatu K. stwierdzono: sine nieco wypukle naeieczenia skory
o konturach nieprawidtowych, wypukte na obwodzie, bliznowato zani-
kle w $rodku, o powierzchni gtadkiej, bez tusek lub ztogdéw tojowych,
0 wylotach tojowych nierozszerzonych. Odsrodkowe szerzenie sig, blizno-
waty zanik w $rodku, brak wszelkiej sktonnosci do ropienia lub owrzo-
dzeh wykluczat inne rozpoznania. Zmiany trwaty od 6 lat. Zastosowano
metode Holi aeuder’a polegajgcg na podawaniu Chininy po 0,3—),6
% razy dziennie przez a dni z nastepczyni smaréw mieni nalewka jodowa,
poczem nastepuje 3 dniowa przerwa. Powtorzono zabieg Orazy. Wielkie
1mate wykwty zanikly zupeilnie oprocz jednego wielkiego na czole,
ktory prawie sie wessat. Z metod (skaryfikacyi, paklenizacyi, iLin-
sena), jakie K stosowat, metoda lloliaendera dawata mu wyniki
najlepsze.

Preparaty, przygotowane przez kol. Jastrzebskie go, wyka-
zaly rozszerzenie naczyn warstwy podbrodawkowej i skory witasciwej,
nagromadzenie komoérek wzdtuz naczyn.

Malinowski uwaza ten przypadek za odmiane lupus erythema-

tosus centrifugus Broc g’a. M miat w swej obserwacyi dwa takie przy-
padki. Jeden demonstrowany w Tow. Dek. ZCIll UVA r. przedstawiat



obok hipus er. na $luzéwece, wykwity na twarzy, ktoére po raz pierwszy
zjawity sie przed i laty, potrwaly pare tygodni i znowuz znikaty lub
blakly, a dopiero od roku proces trwat stale.

W drugim przypadku, znanym réwniez jednemu z kolegéw, u mio-
dej damy zjawiajg sie duze czerwone plamy na szyi, boku i dtoni, trwaja
kilka tygodni i samoistnie nikng, a wiasciwie blakng, zeby znowuz po
pewnym czasie ukaza¢ sie na tych samych miejscach.

0. Eliasberg przedstawit chorg, 22-letnig kobiete. Przed dwoma
laty zauwazyta ona zaczerwienie skory nosa, ktore stopniowo rozsze-
rzato sie na policzki, az doszto do dzisiejszych rozmiaréw. Ksztatt zaczer-
wienienia motyl. Skrzydta zajmujg oba policzki od dolnego brzegu
oczodotéw az do skrzydet nosowych, cze$¢ $rodkowa za$ rozcigga sie
od nasady do potowy nosa. Na tej przestrzeni skora jest ezerwono-sina,
naeieezona, lekko wzniesiona, pokryta miejscami ttustg tuska, oddziela-
jaca sie z pewng trudnoscig; miejscami widzimy blizny o I$nigcej powierz-
chni. 1 ojedyncze niewielkie wykwity sa rozrzucone na czole, na policz-
kach i na skroniach. Rozpoznanie typowy lupus erythematodes.

'm Widawski przedstawit chorego dS-letniego izraelite z migsa-
kami skory typu Kaposi'ego (sacromata idiopathica mu/tiplicia cutis).
Zmiany dotyczg gtownie dolnych koriczyn (mniej gérnych) i to prze-
waznie stop, gdzie wida¢ cala skale co do rozwoju i wielkosci chara-
kterystycznych zmian skoéry, poczawszy od plamek czerwono-sinych
prawie niewidzialnych, wielkosci tebka szpilki, do rozlegtych nacieczen
barwy fioletowej. Choroba trwa 473 lata, stan ogélny wzglednie dobry.
Poza tern chory cierpi na nephritis interstitial/s chr.

Watraszewski w kwestyi terapii tej ucigzliwej choroby przy-
tacza przypadek Mosetig’a w ktorym tenze kilkakrotnie i bezskutecz-
nie usuwat nacieczenia i guzy droga operacyjna. Rezultat dodatni za$
otrzymano od stosowania promieni Rocntgeu’a Te wiec metode
radzi W. zastosowa¢ i w danym przypadku.

R Wisniewski przedstawit a) chorego, ktéry przed 6u latv
zarazit sie syfilisem i leczyt sie niedostatecznie. Od niedawnego czasu
choiy nagle zauwazyt ostabienie w prawej gornej konczynie, réwniez
zmniejszenie czucia bélu i temperatury. Przy gwizdaniu i krzywieniu
sie prawa strona twarzy nie doréwnywa lewej; czyli  pares/s extremi-
tatis sup. dextrae et facia/is dextri w nastepstwie syfilisu; b) u osobnika
lat 23-ch, ktéry w listopadzie roku zesziego zarazit sie syfilisem, a w sty-
czniu I). r. zjawita sie wysypka plamista i jednoczesnie keratitis et iritis

oculi dextn, po 12 injekeyach 3% Hg. oxyd. flavi W. znalazt prawe oko
zdrowem.

Posiedzenie dnia 27111 HK5 r.

1 Watraszewski przedstawit 40-kilkoletniego chorego z Uchen
ruber p/anus, u ktérego nadto byty guziczki na btonie $luzowej policz-
kéw, wargi dolnej, lukéw podniebienia i na jezyku. Drobne, ptaskie



grudki, szarawe, z niezbyt réwng powierzchnig i brzegami zlewalty sie
na znacznych przestrzeniach w szarawe nacieezenia, miejscami nadzarte-
Przypadek ten jest ciekawy z tego wzgledu, ze lichen ruber p/arws na
btonach $luzowych spotyka sie rzadko, tentbardziej, ze u danego chorego
sprawa rozpocze.la sie na btonach $luzowych.

2. Malinowski F. przedstawit: a) chorego z owrzodzeniem na
lewem reku wielkosci 26 kop. sr. Trwato ono rok przeszto. Dno owrzo-
dzenia pokryte twardawg i bladg ziarning. Naokoto niego nieznaczny
odczyn zapalny. Owrzodzenie byto wypalane kilkakrotnie bez dodatnich
wynikdéw. M. przyjmuje te sprawe za lupus verrucosus, Przypuszczajac,
ze badanie mikroskopowe potwierdzi rozpoznanie; b) mezczyzne ze sta-
rym tryprem, u ktérego z prawem jgdrem potaczone jest ciato wielkosci
duzego orzecha wioskiego, miesiste, niebolesne przy dotyku, powstate
nagle przed kilkoma dniami. M przypuszcza, ze vascu/um abcrrans Hal-
Jeri, ulegle infekcyi tryprowej, dosiegto takich rozmiaréw i imituje epi-
didymitis trzeciego jadra.

Sobie ranski ze wzgledu na umiejscowienie sktonny jest przy-
jac te sprawe za torbiel w naczyniach odprowadzajacych (vasa efferentia)

Kurella widzi w tern przypadkowe umiejscowione zapalenie
w btonie surowiczej moszny.

"erkowsk i przypuszcza tu atlieroma, przypadkowe zatkanie
gruczotu fojowego w mosznie. Sprawa ta mogta powstaé¢ skutkiem
sztucznego podraznienia moszny.

Wesotowski nie zgadza sie na torbiel, gdyz sprawa powstata
nagle, ani na atheroma w mosznie, gdyz guz wyczuwa sie¢ nie na $ciance
a w glebi worka.

3 Kurella przedstawit: a) 21 letni i panne z induratio syphilitica
primitiva labii inferioris, /ymphadenitis uniwersa/is praecipue col/i, exant-
horna maculosum trunci. Prawdopodobnie chora zarazita sie od brata
syfilityka, z ktorym mieszka; b) -'i3-letnia mezatke, ktéra na lewym
policzku, blizko skrzydta nosa posiada wykwit nacieczony, twardy, wiel-
kosci 3 kop. miedzianych, ezerwono-bronzowego koloru, przykryty czes-
ciowo malenkiemi tuseczkami. Blizn na wykwicie nie widzimy, a tylko
rozszerzone naczynia krwiono$ne. K rozpoznaje lupus erytbematodes.

Kozerski uwaza ten przypadek za epithe/ioma cutis, a Zera
obstaje przy rozpoznaniu lupus erythernatndcs.

h. Eliasberg przedstawit: a) przypadek parcha z typowemi tarcz-
kami na uwlosionej czesci glowy i tutowia obok wykwitéw w postaci
pecherzykdw; b) 30-letnig kobiete, zamezng od lat «i-u ktéra ¢ razy byla
w cigzv: raz poronita trojaczki, jedno dziecko urodzita niezywe, jedno
umarto, dwoje zyje. Na Srodkowej czesci lewej strony jezyka u chorej
widzimy niebolesne, okragte, glebokie owrzodzenie, wielkosci grosza
miedzianego, brzeg owrzodzenia twardy, podminowany, dno giebokie,
pokryte sadlowatym, zielono-zéttego koloru nalotem. W okoto owrzo-
dzenia tkanka nacieczona, twarda, na przestrzeni 1'/2 cm. Gruczoly pod-
szczgkowe nie sg powigkszone. E. przyjmuje te sprawe za u/cus gum-
mosurn linguae.



Perkowski jest zdania, ze podobne sprawy moga by¢ wywo-
fane nietylko przez syfilis i podaje przypadek podobnego owrzodzenia,
powstatego skutkiem podraznienia kawatkiem kosci, pozostajgcej w tkance
w przeciagu 4-eh lat.

Zera wyklucza w danym razie raka, ktoryby sie w ciggu 2-ch
t)igodni nie rozwinat i przedstawiatby sie inaczej; nastepnie Z. wyklucza
owrzodzenie gruzlicze, ktére bywa mniej giebokie, lecz wigcej bolesne.

B Eliasberg przedstawit c) 17-letniego chiopca, u ktérego skéra
na szyn, rekach, w okolicy tokcia i na nodze pokryta jest bliznami. Skéra
grzbietu prawej goérnej konczyny przedstawia czerwono - fioletowg
powierzchnie, po czesci bliznowats, po czesci za$ pozbawiong naskoérka.
Na powierzchni grzbietowej stawow trzech palcow tej konczyny znaj-
dujemy narosle, fatwo krwawigce przy dotknieciu, o spoistosci miekkiej,
z ksztattu i wygladu podobne do kalafioréw. Naro$le te majg nieréwna,
wysypkowatg powierzchnie, okragtg podstawe, wydzielajg cuchnacy, metny
ptyn. Takie same zmiany znajdujemy i na lewej gdrnej konczynie.
Sprawa chorobowa rozpoczeta sie przed i1b-u laty ijest przez E. rozpo-
znana jako tubercuiosis verrucosa cutis.

F. Malinowski.

Z posiedzen dermatologéw i syfilidologobw w Paryzu,
1905 r.

I. F. Balzer i F. Dainville zdali sprawe z przypadku Dermatitis
bullosa et pruriginosa l)uhriug’a trwajgcego od 2 lat u alkoholika.
Chory wkrétce umart przy objawach mocznicy. Przy badaniu zwiok
znaleziono: marsko$¢ watroby 1.aen ner' a, marskos¢ $ledziony, $réd-
migzszowe zapalenie nerek z przerostem lewego serca i miazdzyce
tetnic. By¢ moze, ze zmiany na skdrze stoja w zwigzku ze zmianami
w narzadach wewnetrznych. Zwracali juz na to uwage niektérzy auto-
rowie, np. Winfield, Tenneson i Wilenski, Gancher,
Bar be i Claude i inni.

Il. Urticatoria pigmentosa cyclica. llallopean iTeisseire
przedstawili nastepujacy przypadek: osobnik 19-stoletni, dotkniety
sinicg i odmrozeniem konczyn, cierpi od 9-ciu tat na wysypke, ktora
ulega obostrzeniu w zimie lub pod wpltywem draznienia. Skfada sie
ona z czerwonych wazniesionych plam, o zarysach nieprawidtowych,
$rednicy 2—11 centymetréw, z ostabionem na tych miejscach, czuciem;
ogniska te w okresach miedzy obostrzeniami sg ciemniejsze; umiejsco-
wienie; lewa potowa szyi, prawa konczyna gorna, ,dpt biodrowy
prawy, prawe, udo i posladek, stopy, zoladz i btong Sluzowa ust. Obe-,
strzenie tej wysypki poprzedza zawsze nieznosne, pieczenie., Pqd,
wplywem podraznienia miejscowego na tych plamach ukazujg sie bgble
pokrzywki. Ostabienie czucia moze nasuwa¢ mys$l o tradzie; brak
jednak wszelkich innych objawdw tej choroby i okoliczno$¢, ze chory



nigdy nie przebywa) w miejscowosci, dotknietej tradem, przeczg temu.
Zmiany na konczynach (sinica, obrzmienie) przemawiajg za nerwicg
naczyniowa.

Ill. Ludelo i lerisson przedstawili chorego, u ktérego, po
kilku dniach bolu, przed 3-nia miesigcami na konczynach dolnych, goér-
nych, szyi, plecach, owlosionej skorze gltowy zaczety sie tworzyé guzy
podskorne, twarde niezrosniete z koscig, ani z przylegly tkanka, o S$re-
dnicy od dwdéch milimetréw do £ centymetréw. Stopniowo zrastajg
sie one z lezacg nad nimi skorg, ulegajg rozmiekczeniu, wyczuwa si¢
w nich chelbotanie; po otwarciu sie ich samoistnie, lub po przektuciu saczy
sie z nich surowiezo krwawy, surowiezo ropny, a nawet czysto ropny
ptyn, i pozostaja przetoki. Na miejscu niektérych z tych tworéw powstajg
owrzodzenia o Scietych brzegach. 1’0 wiekszej czeSci guzy, szcze-
golniej niepodlegte owrzodzeniu, sg niebolesne. Stan o0g6lny cho-
rego zupetnie dobry, lecz goraczkowy, /mian w narzagdach wewnetrz-
nych, ani obarczenia dziedzicznego niema. Pomimo tego, ze owrzo-
dzenia gruzlicze sg zwykle wieksze, o brzegach bardziej Scietych, nie-
rownych, autorzy rozpoznajg nature gruzliczg tych twordw. Niektorzy
z obecnych (Dar ier, Dellu) wyrazaja zdanie, ze moze przyczyng tu
sq drozdze. Leredde na zasadzie zbadania mikroskopowego jednego
z tworéw stawia rozpoznanie sareoide Broek’a Przeciwko kilakom
przemawia brak ukladu pierscieniowalego (cyclitjue) i inny charakter
dna owrzodzen.

IV. Bisserie i Mezeretto zdajg sprawe ze stosowania pro-
mieni X w szpitalu Broea na oddziale Broeq’'a i w klinice Brisse-
rie. Od 10 roku bylo leczonych <1 przypadkédw rozmaitych cier-
pien skérnych; w tej liczbie bylv i nowotwory zto$liwe, jako to: nablo-
niaki, miesaki, grzybowca guzowa (myeosis funeoides). W wiekszosci
przypadkéow nastgpito zupetne wyleczenie Ilub znaczna poprawa.
W tuszczycy i tradziku ten sposéb leczenia daje wyniki szybsze ale
nie trwalsze, niz inne sposoby. Sprawozdawcy radza stosowa¢ odrazu
duze dawki promieni, az do wywotania odczynu zapalnego skory,
a nawet strupa (eschare).

V. Balzer i F Dainville przedstawili Iks-oletnig kobiete,
ktora przed 3-ma laty miata na jezyku stwardnienie pierwotne; wkrotce
potem roézyczka i lepieze (plaques) na jezyku. Objawom towarzyszyly
ciaggle béle glowy. W niespetna rok potem wystapity zawroty glowy,
szum w uszach, ostabienie stuchu; chora nie mogta sie utrzymaé¢ na
nogach, padata, nic tracgc przytomnosci; miewata nudnosci, wymioty.
Stosowano wstrzykiwania kalomeiu, dwujodku rteci, co sprowadzato
poprawe bez statego wyleczenia, pomimo tego, ze nastepowato zatru-
cie rtecia. Woweczas zaczeto uzywa¢ wstrzykiwali $rodzylnych 1% roz-
tworu cjanku rteci, poezem wszystkie objawy, précz szumu w uszach
i ostabienia stuchu, ustapity, cho¢ rteci wprowadzono mniej, niz pod
postacig poprzednich preparatow.

VI. Balzer i K Dainyille zdajg sprawe z 2 przypadkow
wysypki, spowodowanej przez stosowanie masci szarej. 1) Osobnik_
19-oletni wtart sobie szarg mas¢ w okolice spojenia tonowego; naza



jutrz na tem miejscu wystapit rumien, ktory sie rozszerz}'! na uda, moszne
i dolng cze$¢ brzucha; na zaczerwienionej, obrzmiatej, bolesnej przy
dotknieciu skorze wystgpito mnostwo malenkich pecherzykéw, z prze-
zroczystg i cylrynowo-z6kg (citrin) zawartoscia; wysypce towarzyszyto
uczucie swedzenia i palenia. W moczu wykryto rtec; biatkomoczu ani
zmian w narzadach wewnetrznych nie byto. W kilka dni pod wptly-
wem zasypywali krochmalem z talkiem wysypka znikta; skéra ulegta
drobnemu tuszczeniu. 2) IS-oletni chory na S$wierzby wtart sobie
w plecy szarg masé. Wystgpito miejscowe zaczerwienienie, ktoére sto-
pniowo rozszerzyto sie na sasiednie okolice tutowia i konczyn, skéra
na tych miejscach zgrubiata, nacieczona, na niej okazato sie mnéstwo
przezroczystych pecherzykéw. Objawom tym towarzyszyly pieczenie
i bol skory, bdle glowy, bezsenno$¢, biatkomoczu i zmian w narza-
dach wewnetrznych nie byto. Po kapieli wysypka rozszerzyta sie na
calg skorg;, zawart >4 pecherzykéw zmetniata. Pod wptywem zasypy-
wali krochmalem nastjpilo tuszczenie wielkimi piatami i po kilkunastu
dniach wyzdrowienie. Gdy chory wiozyl, opuszczajac szpital, powa-
lang mascig koszule, wystgpita podobna zupeinie do poprzedniej, lecz
znacznie stabsza wysypka, ktora w kilka dni znikla; w badanym pod-
czas owego nawrotu moczu wykryto rte¢. Wedtug autoréw rte¢ dzia-
fala tu 1-0 wewnetrznie przez wessanie i 2-0 zewnetrznie, czego
dowodzi wptyw powalanej mascig koszuli. W 2-m przypadku kapiel
spotegowata dziatalno$¢ drobnoustrojéw, skutkiem czego przyjeta cha-
rakter ropny zawarto$¢ pecherzykow.

Barthelemy najwiekszy wplyw przypisuje wessanej rteci,
gdyz wysypki wystepujg czesto po wstrzyknieciach, kie ly miejscowego
dziatania rteci na skore brak.

VII. Gaucher i houste opisali 2 przypadki kity dziedzicznej,
zupetnie podobne do gruZlicy.

1) 17-to letni osobnik Zle rozwiniety, o podupadtem odzywianiu
z powiekszonymi gruczotami podszczekowymi i okolousznymi, z bliz-
nami po zimnych ropniach, z owrzodzeniem na prawej skroni, pokry-
fem strupami i przypominajgcem wilka, kaszle, miewa dreszcze, poty,
cieptota wieczorami dochodzi do 3K‘— 3iu Lekarz, do ktdrego sie
chory zwrécit, leczyt jego ojca na kite, rozpoznat wiec kite dziedzi-
czng i po dokladnem zbadaniu chorego znaleziono: przedziurawienie
przegrody nosowej, nieruchomg bliznowatg nagtosnie, zwezenie gtosni.
(Chory byt poddany poprzednio rozcieciu tchawicy), zapalenie naczy-
niéwki i siatkbwki. Po 2-ch miesigcach swoistego leczenia stan ogélny
chorego znacznie sie poprawit, owrzodzenie zabliznito sie, inne objawy
ulegly zmniejszeniu.

<) Osobnik 37-oletni przestawia nastepujgce zmiany: lewa reka
znieksztatcona, przerosta, ze staremi przetokami (objawy te istniejg od
ri-ciu lat); na palcach rak znieksztatcenia, owrzodzenia, kosci rozdete
(spina yentosa); staw tokciowy lewy w potozeniu zgiecia, nieruchomy;
na skorze liczne, niewielkie, o nieprawidlowych ksztattach owrzodze-
nia, oddzielone czerwonobrunatnemi bliznami, na twarzy blizny, pokryte
strupami, blizny na skrzydtach nosa; na czole, prawej gdrnej powiece
i brwi owrzodzenia, bez cech swoistych; w okolicy prawego kolana



powierzchownie zabliznione kilaki; 2 ostatnie objawy przypisywano Kile,
pozostate—gruzlicy. Niejednokrotne badanie ropy z przetok laseczni-
kéw Koc h’a nie wykryto. Po miesigcu swoistego leczenia—stan ogol-
ny wyborny, wszystkie objawy sie zmniejszyty, owrzodzenia na twa-
rzy i czole zabliznity sie. (Annales de derm. et de syph. r. 1<f=)

M. Paschalis (£6dz).



M. REFERATY.

d CHOROBY SRORNE.

Przypadek liszajca pryszczykowego (Impetigo herpetiformis).
Eugeniusz Borzecki.

Autor opisuje przypadek liszajca pryszczykowego, spostrzegany
przez siebie na oddziale kilowym szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Przypadek dotyczy 'A-o letniej kobiety, bedacej w 7-yni miesigcu cigzy.
Chora ma h-ro dzieci; podczas trzeciej ciazy cierpiata podobno na silnio
swedzacg osutke koriczyn dolnych, ktéra miata ustapi¢ po krotkim cza-
sie bez leczenia.

Obecne zmiany skdrne rozpoczety sie podobno na *> tygodnie
przed wstgpieniem paeyentki do szpitala. Polegajg one na wystepywa-
niu gesto usianych grupek drobniutkich pecherzykéw i krostek; gdy
starsze z nich ustepujag po pewnym czasie, przysyehajac i pozostawiajac
po sobie strupki, $wieze wykwitaja na ich obwodzie. Wykwity te po-
wstajg przewaznie na obu tylnych i wewnetrznych powierzchniach uda;
od czasu do czasu jednak ukazujg sie i w innych okolicach ciata. Stan
0gélny, poczatkowo znacznie uposledzony (cieptota ciata podniesiona do
38°6, dreszcze), poprawia sie po miesigcu, i chora opuszcza szpital po
6-0 tygodniowem leczeniu (polegajacem na podawaniu chininy i opatrun-
kach z 3% masci borowej) w dobrym stanie; po wykwitach pozostaty
na skorze tylko zmiany barwikowe.

Badanie histologiczne (wykonane przez Krzysztalowicza)
wykazato zupetnie powierzchowne usadowienie pecherzykéw; wewnatrz
ich spotyka sie ciatka biate, wystepujace pojedynczo pomiedzy komor-
kami warstwy kolczastej, a na niektérych preparatach i pojedyncze grupki
ziarenkowcow. Badaniem bakteryologieznem przypadku zajat sie Eisen-
berg, ktéry wyhodowat na rozmaitych pozywkach liczne kolonie groti-
kowca biatego i paciorkowca ropnego. Roéwniez i z krwi otrzymat
Eisenberg bardzo liczne kolonie paciorkowca i pojedyncze gron-
kowca biatego.

Autor zestawia wszystkie opisane dotychczas przypadki liszajca
pecherzykowego (Vi), omawia poglady rozmaitych badaczy na przebieg
i istote sprawy chorobowej i dochodzi do nastepujgcych wnioskow:
1) liszajec pecherzykowy jest odrebng jednostka dermatologiczng, kto-
rej nie nalezy utozsamia¢ z zadng inng chorobg skérng. 2). Nie mamy
prawa uwazac liszajca pecherzykowego za cierpienie, wystepujace wytacz-



nic podczas cijzv. 3). Cigza ! potég sa momentalni, usposabiajacymi
do wystepowania 1 p, 4). lztiologia 1 p. nie jest dotychczas dostatecz-
nie wyjasniona; wiele przemawia jednak za tein, ze jest on wyrazem
sprawy pyemicznej. b). Ciezarnym, ktére przebyty 1 p, grozi niebez-
pieczenstwo nawrotu choroby Jtrzv ponownej cigzy. 6). Rokowanie
nie jest bezwzglednie niepomysline, gdyz na 34 przypadki znanych jest
19 zej$¢ Smiertelnych i I uzdrowien.
Archiy. f Derm. u. Sypli. t 77, z. 11,
Leon Feuerstein (Lwoéw).

O swojskiej grzybicy guzkowej wioséw (Piedra nostras), L u-
dwik Waelscli i Zzmanuel Fround

Opis przypadku swojskiej grzybicy guzkowej witoséw, po raz pierw-
szy spostrzeganej w Austryi, u osobnika, pochodzacego z Triestu. W prze-
biegu wielu wioséw na wasach chorego dostrzedz mozna byto otaczajace je
brunatne srednio twarde kuliste guzki, ktérych wielko$¢ dochodzita do wiel-
kosci ziaren maku; précz guzkéw tych wystepowaly na niektérych wiosach
wiegksze nieco podiuzne, twarde ztogi, tworzace niejako pochwe, nader
mocno przylegajaca do wioséw.

Rozpoznanie autoréw opiera sie na dokladnem badaniu mikrosko-
powem i bakteryologicznem. To ostatnie wykazato, ze grzybek swoj-
skiej grzybicy guzkowej wioséw zachowuje sie podobnie, jak plesnie
przez zmiane warunkéw hodowlanych otrzymuje sie rozmaite postaci
rozwojowe, a wobec zmiennosci pozywek, nie mozna uzyska¢ zupetnie
statych typéw rozwojowych.

Rozmaite odmiany grzybkow swojskiej grzybicy guzkowej wiosow,
opisywane przez innych autoréw, uwazajg W. i F. za rozmaite postaci
jednego i tego samego grzybka, wywotane zmiennoscig warunkéw ro-
zwojowych.

Archiy f Derm. u Sypli. t 77, zesz, Il

Leon Feuerstein (Lwow).

Masaz kosmetyczny. ITof. d-r J. ZaliludowsKki

Masaz jest szeregiem rekoczynéw, systematycznie wykonywanych
na ludzkiem ciele w celach leczniczych, hygicnieznych i kosmetycznych.
W zakres masazu wchodza rozmaite ¢wiczenia ruchowe bierni' lub czyn-
ne. Z pomiedzy rozmaitych metod leczniczych nauka masazu, dzieki swej
prostocie i obywaniu sie bez ztozonych instrumentéw, moze by¢ doste-
pna dla szerszego og6tu. Dzi$ masaz w celach kosmetycznych juz zdo-
byt sobie szerokie zastosowanie szczegolnie w klasach bogatych. Wyni-
ka to z ogélno-ludzkiej checi wyglagdania miodo i pieknie—checi, wyste-
pujacej szczegdlnie u schytku lal miodych. Nie zgadzajac sie z ideatem
pieknosci Lotlieele’go, ktérego Venus ma postaé pieknej suchotni-
cy, autor wrogo wystepuje przeciwko uzywaniu octu, preparatéw gru-
czotu tarczowego, forsownej kuraeyi cytrynowej i innym srodkom oclm-
dzajgeym. Jedynym racyonalnym zabiegiem kosmetycznym jest masaz.
Wyglad cztowieka zalezy gtéwnie od ogdlnego stanu odzywiania. Czyn-
nik. wiec, ktory oddziatywa dodatnio na ogdlny stan odzywiania, a przez
to w szczegdlnosci i na odkryte czesci ciata, nalezy uznaé, jako Srodek
kosmetyczny. Jezeli za$ on jeszcze pozbawiony jest wiasnosci ujemnych,
to zaliczony by¢ winien tez i do hygicnieznych. Takie zalety posiada



masaz. Zadaniem masazu kosmetycznego jest powrocie utracona wsku-
tek réznych okolicznosci pieknos¢, lub jak najdtuzej ja utrzymaé. O ile
mamy do czynienia ze zmianami, wywolanemi przez chorobe miejscowa,
mozemy ograniczy¢ sic do masazu danej czesci ciata, np. reki, szyi. Je-
zeli jednak choroba pocigga za sobg ogoélny zty wyglad (a w tein i twa-
rzy), woéwczas masaz przedewszystkiem powinien mie¢ na celu poprawe
stanu ogo6lnego. W tych razach stosujemy masaz na wiekszych prze-
strzeniach ciata. Nalezy tez zauwazy¢, ze tkanki, w ktérych zmiany po-
wstaty niezbyt dawno, reaguja na nasze rekoczyny o wiele szybciej, niz
tkanki ze zmianami dawniejszemu, lub tez zupetnie zdrowe. Masaz réwniez
okazuje sie skuteczniejszym w zmianach, spowodowanych przez chorobe,
niz w powstatych wskutek sposobu zycia, dziedzicznosci i t p. Masaz,
jako $rodek draznigcy, moze tez zamienia¢ inne fizyczne metody leczni-
cze, np. kapiele miejscowe. Roéwniez czesto skutecznie zamienia ucigzli-
wa i nieprzyjemng dvete, stosowang w celach ocluidzajgevch. Niekiedy
tacy pacyenei zyskujg nawet na wadze. Zalezy to od przyrostu tkanki
miesniowej, przy jednoczesnym ubytku tluszczu. Wowczas poprawia sie
stan ogolny, a skéra nabiera elastycznosci i ruchliwosci. Dobre wyniki
daje tez masaz kosmetyczny, stosowany u starzejacych sie kobiet w okre-
sie przekwilania (elimaeterium). Jako zabiegi pomagajace dziataniu masazu,
autor zaleca: hantlowanie, spacery, rozmaite sporty, jak np. jazda konna, pty-
wanie it p. Masaz powinien by¢ wykonywany jedynie rekami. Autor
odrzuca caty szereg reklamowanych, szczegélnie we Franeyi, instrumentow
pomocniczych, jako zbytecznych. Pewne prawa obywatelstwa przy-
znaje tylko pompce powietrznej (luftpumpe) oraz wibratorom, wpro-
wadzanym w ruch reka lub silg elektryczng. Samomasaz, jako zbyt uria-

liwy, a niekiedy nawet niewykonalny, nie powinien zyska¢ szerszego
zastosowania.

I piekno$¢ jednak, jak wszystko na Swieeie, przemija. Nic pomoga
tu wtedy rozmaite zalecane, jakoby cudownie dziatajace, eseneye, olejki,
pasty i t p. Moga mie¢ natomiast pewng wartos¢ niektore srodki ma-
skujace, jak np. puder, szminka i to w potaczeniu z racyonalnym masa-
zem skory. Nalezy sie zawsze liczy¢ z indywidualnemi wiasciwosciami
skory. Niektére osoby nie znosza pewnych rekoczynéw, wskutek wy-
stepujacego podraznienia skdry, natomiast doskonale znoszg inne. O ile
skdra pacyenta nie jest zbyt wychudzona, sucha, a rece masazysty nie-
zbyt kosciste, mozemy sie przy masazu obejs¢ bez wszelkich smarowali.
W przeciwnym razie nalezy uzywac jakiejkolwiek obojetnej masci. Naj-
odpowiedniejsza jest biata waselina (Virginia vaselina alba), ktorej wy-
starcza dla masazu naprz. twarzy 1 g., dla catego ciata ? g. Masowa¢ na-
lezy rodzimi, w niektorych jednak razach mozna robi¢ niedtugie przerwy.
Masaz twarzy wymaga |”-minutowego czasu, ogolny za$ trwa—30 minut.
W celu unikniecia podraznienn nalezy omija¢ cz sci piciowe i gruczoty
piersiowe. Jako reguty nalezy przestrzega¢ aby pierwsze posiedzenia
trwaty krécej, i masaz byt mniej energicznym. Unikniemy woéweczas nie-
przyjemnych powiktan, a skéra pomatu przyzwyczai sie do tych zabie-
gow. Zimowa porg nie nalezy masowa¢ w pokoju nieogrzanym. Autor
zaleca dla masazu godziny ranne, jako najodpowiedniejsze. W celu osig-



gniecia dobrych wynikéw, nalezy stosowaé masaz calytni tygodniami,
a nawet miesigcami.
Archiv fur Derm. und Syphilis, t 77, zesz. Il
Matraszuk.

Hydroterapia przy chorobach skérnych i przy syfilisie. C.
Brulins

Woda dziata na skére w nastepujacy sposoéb:

1) mechanicznie jg czysci,

2) wplywa na zmiane krazenia krwi i naleukocyty zebrane w nie-

men zwyktej ilosci,

3) ' wplywa na czuciowe unerwienie,

4) wplywa na Czynnosci wydzielnicze gruczotéw skory,

& posredniczy w przenikaniu srodkéw leczniczych do skoéry.

Z tych wiasnosci wody korzystamy w leczeniu choréb skérnych.
Przy chronicznej eezeinie i przy helionie Vidala goragce wanny tu-
szczg skore i pobudzajg krazenie krwi.

Przy prurigo ciepta woda rnacerujc skore i utatwia wydzielanie
potu. Przy imptego, eethyma, furunculosis, varices, lties cieple wanny po-
budzaja krazenie sokéw w organizmie. RoOwniez ciepta, a nawet goraca
woda skutkuje przy acne rosocea, urticaria, pruritus, pemphigus, com-
bustio, a ciepte wanny z ocbmywaniami mydtem przy psoriasis.

Beri. klin. woehenschr. 1905 N 21.

F. M

Nowy przyczynek do leczenia szkarlatyny za pomocg ichtyolu.
t,awrow.

Autor w podobny sposéb, jak to czynit przy ospie, stosowat sma-
rowania icluyolem u chorych na ptonice podczas jednej silnej epidemii
podiug nastepujacego przepisu:

Rp. Ichtyol 25
Aqg. destil.
Glycerini im25
6 do smarowania 2 razy dziennic.

Nastepowato po tern szybsze tuszczenie i zmniejszenie natezenia
i trwania innych objawéw. Najczesciej polepszenie miato miejsce w tych
razach, gdy wysypka nie byta jeszcze dos$¢ silnie zaznaczona.

Deut. ined. ztg. r. 1905 N 41.

F. M.

b) SYFILIS.

Przyczynek do sprawy zatrucia jodem (Thyreoiditis jodica acuta).
M Pl Go Milurow.

Po omdwieniu rozmaitych znanych dotychczas objawoéw zatrucia
jodem i pogladéw autoréw na te sprawe, opisuje autor wihasny przypa-
dek, dotyczacy chorego na kite drugorzedna, u ktérego po kazdorazowem



podaniu jodu w niewielkich dawkach wystepowat ostry njebolesny obrzek
gruczotu tarczowego; po za tein znosit pacyent jod zupetnie dobrze.

Dla wyjasnienia rzadkiego objawu tego przypomina autor z jednej
strony doswiadczenia Romanowa, ktéry dowiddt, ze.jod jest wstanie
wywotaé¢ w tkance gruczotéw daleko idace zmiany, z drugiej — znang
sktonno$¢ gruczotu tarczowego do pochtaniania jodu.

Archiv. f. Derm. und. Syph. t 77, zesz. |

Leon Feuerstein (Lwow).

(0] wydzielaniu jodu przy uzyciu duzych dawek jodku potasu
oraz przy naskornein stosowaniu niektérych preparatow jodu.
Zofja Lifschitz

Jod wydziela sie gtéwnie przez nerki. O losie pozostatej czesci
jodu wiemy niewiele: znajdujemy, wprawdzie pewne jego ilosci w Slinie,
wydzielinie nosa i w kale, ilosci te jednak sg tak nieznaczne, iz zmu-
szeni jesteSmy przypuszcza¢, ze pewna czes¢ jodu zatrzymuje sie wor-
ganizmie. Autorka przeprowadzata swoje badania nad uryng zaréwno
po jednorazowem, jako tez wielokrotnem stosowaniu duzych dawek
(od 3do U gr. pro die) jodku potasu. llos¢ wydzielanego jodu byl
sprawdzang codziennie, az do chwili znikniecia jego $ladéw w urynie.
Otrzymane wyniki co do ilosci wydzielanego jodu wykazujg bardzo-
szerokie wahania zalezne od osobnika oraz brak jakichkolwiek prawi-
del, W organizmie pozosttje zawsze resp. wydziela si¢ innemi dro-
gami 20 -33%. Woydzielanie z kalem odgrywa tu bardzo podrzedng
role. Autorka nie zgadza sie z pogladem Ehlersa, podiug ktérego
objawy zatrucia, t. zw. jodyzmu, wystepujg wodweczas, kiedy organizm
wydziela tylko potowe wprowadzonego jodu, oraz zaleza od albuminu-
rvi. Przy wystepujacych objawach zatrucia jodem biatka nie byto ani
razu. W dwéch przypadkach dalo sie zauwazy¢ pewne zmniejszenie
ilosci wydzielanego jodu podczas objawow zatrucia, z drugiej jednak
strony objawy jodyzmu wystepowaty takze przy dosy¢ wysokich cyt-
rach wydzielanego jodu.

Przy stosowaniu jodipiny i jodvasogenu (preparat oryginalny)
przez skore nie zauwazono wydzielania jodu z uryng, po uzyciu
sztucznego preparatujodvasogenu (zawiera wolny jod) w urynie znaleziono
nieznaczne ilosci jodu. Co sie tyczy wsysania jothionu, zalezy ono od
sposobu zastosowania oraz od kone miracyi preparatu. Przy wcieraniu
(gr. 30% jothionu z lanoling, bez natozenia opatrunku, uryng nie
zawiera wecale jodu i dopiero przy wtarciu 10 gr. pokazuje sie jod, na-
tomiast, jezeli natozono opatrunek, jod znajdujemy juz przy uzyciu 1gr.
Wogo6le jednak ilos¢ jodu wydzielonego w urynie przy stosowaniu
jothionu jest niewielka. Przy powiekszeniu uzytej ilosci z 1 na 2 gr.
ilos¢ wydzielonego jodu prawie sie podwaja. Najsilniej’ wsysa ,skora
na mosznie. Nalezy zwréci¢é uwage, ze przy stosowaniu jothionu,
z natozeniem opatrunku na miejscu wtarcia tworza sje ni.elp.edy, bfjble,
a nawet wystepuje dermatitis. Przyczyna tego zapewne jest pot, Kklgj-y
skutkiem powstrzymania parowania przez natozony opatrunek wywo-
tuje podraznienie.

Archiy. f. Derm. u Syphilis. t 73 zesz. 2i 3

Malraszek.



Doswiadczenia z nowym preparatem jodu: ,Jothionem”.
Schindlor.

Autor radzi do weierah uzywaé nastepujacego przepisu. Rp.: Jo-
thion 2,0, Cerat* albae, l.anolini anhydr. u. 05 (ad caps gelat). Wcierania
trwaja mniej wiecej 15 minut.

Jothion stosowano u IH syfilitykéw, w tej liczbie iu Di cierpigcych na
lu-s gummosa. Czesto gunimatoin towarzyszyty odpowiednie zmianv na
btonie Sluzowej ust i w kosciach. Ze wzgledu na szybkie i $Swietne re-
zultaty, mozna uwaza¢ ,,Jothion" za dobry preparat jodowy, nadzwyczaj
mato draznigcy skore i znakomicie zastepujacy KJ.

Prag. mcii. Wocli. IW:, V' 39.

F. M.

Spirochaete pellida i refringens w krwi przy dziedzicznym sy
filisie. Nigris

W krwi wzietej z wykwi.u plamistogrudkowego na piecie u 29
dniowego syfilit. dziecka znaleziono na kazdem polu widzenia typowe
spirochaete pallida i na niektérych polach spirochaete refringens.

Deut. med. Wocli. r. 1905, 1.

F. M.

Nowe znalezienie spirachaete p. przy syfilisie dziedzicznym.
Rcis chauer.

Autor znalazt w watrobie martwego noworodka, ktérego matka
cierpiata na lues nadzwyczaj liczne spir. pallid , mniej liczne w $ledzio-
nie i ptucach, a zadnych w nerkach.

Deut. med. Wocli. r. 1995, Y] 3.

F. AL

O znajdowaniu spirochaete pallida przy syfilisie. W. Sc holtz

Na mocy swych 50 poszukiwan autor nie podziela zapatrywania
na specyficzno$¢ spir. p. przy luesie. S. znalazt sp. p. w szyszkowinic
stozkowatej u osoby, co do ktorej wyklucza nawet podejrzenie na lues
Autor znajdowat przewaznie sp. p. w owrzodzialych pierwszo i drugo-
rzedowyeh tworach syfilisu (szankre, lepieze ptaskie i t d.) dokad sie
fatwo moga przedosta¢ sp. p. z zewnatrz, znajdujgc szczegdlniej po-
datny, ze wzgledu na zmiany spowodowane syfilisem, grunt <la swego
rozwoju.

Deut. med. Wocli. r. 190> N 37.

F. M.

¢) TRYPER.

Dalszy przyczynek do patologii tryprowego zapalenia najadrza.
Gustaw Baerniann

W jednej z poprzednich prac swoich przeprowadzit autor poglad,
ze tryprowe zapalnie najgdrza wywotane jest zawsze miejscoweni
wtargnieciam dwoinek Neissera. Za przypuszczalng droge, ktérg sie



dwoinki do najadrza przedostajg, uwaza 15 nasieniowdd. Wprawdzie
objawy kliniczne zapalenia najgdrza wystepuja zazwyczaj wczesniej, niz
objawy zapalenia nasieniowodu, ale jest to podtug autora gtéwnie wyni-
kiem réznicy w budowie anatomicznej przewodu najadrza i nasienio-
wodu. Kie zaprzecza zreszta 15, ze dwoinki przedostaé sie moga do
najadrza i inng droga, droga naczyn chtonnych.

Badania anatomo-patologiczne autora stwierdzajag, ze wiekszo$¢
przypadkéw konczy sie daleko siegajgcem zniszczeniem przewodu naja-
drza, wyklurzajacem restitutionem ad integrum narzadu.

Zmiany anotomo-patologiczne odpowiadajg do pewnego stopnia
proponowanemu pzez autora podziatowi przypadkéw na Z grupy Kkli-
niczne: grupe przypadkéw gwattownych, z powaznymi objawami, zaréwno
miejscowymi, jak i ogélnymi, i grupe przypadkéw o lekkim przebiegu
0 nieznacznych objawach przedmiotowych i podmiotowych. 1’0 pierw-
szych pozostaje zazwyczaj guzowato$¢, ktéra sie usunac nie daje, a ktéra
jest wyrazem blizn, powstatych po ropniach, wywotanych sprawa zapalng;
drugie ustepujg pozornie bez $ladu, ale badania histologiczne wykazujg,
ze i tu ma sie nader czesto do czynienia z — cho¢ nie tak znacznem
zniszczeniem przewodu najadrza.

Przy badaniach wydzieliny, otrzymywanej przez nakléwanie, zau-
wazyt autor, ze zapalenie najadrza prowadzi po wigkszej czesci do ropie-
nia. Wobec spostrzezenia tego postanowit B. wykonywaé w wiekszosci
przypadkéw naciecia w celach leczniczych; zabieg ten wykona¢ mozna
juz na drugi albo trzeci dzien po wystgpieniu wyraznych objawow kli-
nicznych. Autor opisuje doktadnie sposéb, w jaki w rozmaitych przy-
padkach postepowaé nalezy, radzac wykonywac zabieg operacyjny prze-
dewszystkiem w przypadkach gwattownych, aby zapobiedz czestym
nawrotom choroby, bolesnym naciekom, czesto nader uporczywym,
1wreszcie — nerwobdlom, wywotanym uciskiem blizny na przebiega-
jace w nasieniowodzie nerwy. Dalej opisuje autor sposéb transplantacji
nasieniowodu, zastosowany przez siebie w 5 przypadkach po ustgpieniu
klinicznych objawéw obustronnego zapalenia najadrza.

Opis obrazow mikroskopowych, otrzymanych z rozmaitych okre-
sOéw i postaci choroby, ktdremu autor poswieca duzo miejsca, nie nadaje
sie do streszczenia.

Ciekawa prace swa koncze B. wez.ranieni do jak najrychlejszego
rozpoczynania celowego leczenia w przypadkach ostrego trypra; w ten
tylko spos6b mozna zapobiedz wystepowaniu zapalenia najadrza, daja-
cego pod wzgledem powrotu do prawidiowego funkcjonowania wobec
bezsilnosci terapii zupetnie niepomysine rokowanie

Archiv. f. Derm. u. Sypli. t. 77, zesz. |.

Leon Feuerste/n (Lwoéw).

Przyczynek do kwestyi wyleczenia trypra i pozwolenia na
zawieranie zwigzkéw malzenskich po przebyciu tej choroby. Dr.
Leonard Leven.

Ujemne rezultaty poszukiwan gonokokkéw bynajmniej nie dowo-
dza, ze choroba jest wyl uczong, gdyz nazbyt czesto przy poszukiwa-
niach powtdérnych, podjetych w mniej lub wiecej krétkich odstepach
czasu, otrzymujemy wyniki dodatnie, stwierdzajagce i mienie trypra.



Podtug Le vena decydujacg role odgrywaja tu leukocyty. Obecnosd
leukocytow resp. ropy jest dowodem obecnosci gonokokkéw: tkanki
reaguja na ukryte w nich dwoinki Ncisscra einigracyg leukocytow.
Autor nie ma, rzecz prosta, na mysli pojedynczych ciatek ropnych,
ktére wydzielajg sic i normalnie. Caly szereg prac potwierdza w zupet-
nosci poglad Lcven'a, Lesser wypowiada sie jasno, ze, o ile
,hitki" majg charakter ropny, to, pomimo nieznalozienia gonokokkoéw
nawet przy wielokrotnych poszukiwaniach, nic nalezy pozwala¢ na
matzenstwo. W ossidlo wymaga zupetnego braku ,,nitek" i leukocy-
téw, gdyz w przeciwnym razie, t j. przy obecnosci nawet najmniej-
szej ilosci ciatek ropnych, nie mozna by¢ pewnym, ze infekcya sie nie
udzieli. F. Meyer na bO przypadkdw chronicznej rzezaczki otrzy-
mat 20 razy kultury gonokokkéw, pomimo ujemnych wynikéw bada-
nia mikroskopowego. Kornfeld réwniez uwaza obecno$¢ ciatek rop-
nych. jako wskaznik miarodajny. Autor dochodzi do wniosku, ze tylko
pod warunkiem: stalego wykazywania ograniczonej ilosci ciatek rop-
nych, braku wszelkich objawéw i zmian tryprowego pochodzenia oraz
dtuzszego okresu czasu od ostatniego zarazenia lub obostrzenia, mozna
pozwoli¢ chorym na zawieranie zwigzkéw matzenskich. | tym nawet
osobnikom autor radzi przed spodlkowaniem oddawaé, uryne, azeby
w ten sposob oczyscie kanat moczowy od wszelkich pozostatosé
z wydzieliny
Archiv. f. Derm. u Syph. t 7b zeszyt 2 i 3
M atraszek.

Technika badania spermy. Wederliake (Eler fe 1d).

Nasienie meskie, przeznaczone do badania, nalezy przechowywaé
w bezwzglednie czystem, najlepiej w sterylizowanem i zamknietem na-
czyniu. Sperme z naczynia mozna bra¢ za pomocg $wiezo przepalonego
uszka platynowego.

Badanie kropli $wiezégo nasienia dla przekonania sie o liczbie po-
staci i zywotnosci plemnikdw, nalezy uzupetni¢ obejrzeniem utrwalbnych
1 zabarwionych preparatéw. Preparaty z nasienia mozna utrwali¢ w 70%
wyskoku i obmyé woda. Dla usoniecia lecytyny, mozna preparaty po-
wtoérnie okoto godziny utrwala¢ w wyskoku i eterze siarczanym %. Do
barwienia stuzy rozczyn fuksyny i btekitu metylowego, ktérym sie barwi
2 minuty i nastepnie oplukuje woda. W sadowej medycynie rozpuszcza-
ja podejrzane plamy w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej, osa-
dzajg w wiréwce i do osadu dodajg jedng krople jodowej nalewki. Sper-
ma takze barwi sie dobrze safraning (1,11:311% Alcohol. 1010 At]. dcstil
200.0)

Monatsberichte fur Urologie 100a, t X, zesz. 0.

F.M

Do listy wspdtpracownikow, umieszczonej w poprzednim nume-
rze nalezy doda¢ nazwiska kol.: FILIPKIEWICZ (Krakdéw), PSTK.OKON-
SKI (Warszawa).

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza i S-ki, Foksal 18.
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IDarszauia, Krakoiwskie-Przedmiescie flr. 22
poleca oryginalng T-RA RUSCI HEBRAE WALDHEIMII

flakony po 25 grameéw i Kilo.

Pracownia ortopedyczna
I bandazy

Feliksa Markowskiego

w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYROB WELASNY, jako to: pasy do ru-
ptur, wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne,
szczudta, kule, spodnie, kaftany, ko-
szulki ze skor tosiowych i sarnich i ta-
kowe réwniez przyjmuje do prania.

Rocznik osmnasty.

| _icrlooi*cito r-y-la.ri7

St. Gorskiego

LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryzu
i w todzi.
Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe
do zebéw. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30
i 50 k. Eksikans od potu i odparzenia
ciata z rozpylaczem 30 k. Arago najsku-
teczniejszy na usuniecie Odciskéw 30 i 50 k.
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje it. p.
50 k., rb. 1. Conserwator Wioséw podtug
D-r Lassara.

Rocznik o$mnasty.

NoulJiny Lekarskie

Organ Wydziatu Lekarskiego

REDAKTOR GLOWNY:

Toui. Przyjaciét Nauk Pozn.

ADMINISTRATOR PISMA:

Dr, Heliodor Swiecicki
Poznan, Patac lir. Dzia-
tynskich.

Nowiny Lekarskie

otrzymuija

abonenci wprost pod
opaska.

Nowi abonenci mogg otrzymac jeszcze po znizonej
4 koron dwutomowe dzieto ,Jedrzej Sniadecki, Teorya
testw Organicznych

w Niemczech 16 m.
Przed-

Dr. FR. ZAKRZEWSKI

w Austryi 18 k. Poznan, ulica. Zwierzy-
plata w Krol. Polsk. hiecka.
i Rosyi. . 8 rs. ' k k
ROV Nowiny Lekarskie
w Franeyi
| 20 wysytamy
o N
w P Belgil. . 201 na zyczenie
na okaz .

cenie
Jes-






