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Z KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ PROF. W. LUKAS1EWICZA
W E  L W O W IE .

Owa przypadki
Xeroderma pigmentosum Kaposi.

O p i s a ł

Dr.  R o m a n  L e s z c z y ń s k i

Asystent kliniki.

W ciągu kilku ostatnich lat przebywali kilkakrotnie 
w lwowskiej klinice dermatologicznej dwaj bracia Emil N. 
i Henryk  N., dotknięci schorzeniem, w napisie wymienionem, 
a opisanem przez K a p  o s i e  g o  w r. 1870. Cierpienie to jest  
dość rzadkie; dziś po trzydziestu kilku latach liczba opisa
nych w ypadków  przenosi setkę; z tych kilka zaledwie z ob
szaru ziem polskich. Dzięki podstaw owym  pracom autorów,



jak K a p o s i ,  P i c k ,  L u k a s i  e w i c z ,  F a l c a o ,  T a y l o r  
i inni, znaną nam jest dobrze sym ptom atologia i histopatolo
gia tego schorzenia, mniej natom iast rozjaśnione są przyczyny 
jego. Tutaj wiadomości nasze są skąpe lub ograniczają się do 
przypuszczeń, i dlatego dalsze przypadki zasługują na publiko
wanie, poniew aż jedne hypotezy potwierdzają to, co inne oba
lają. Nasze przypadki prócz tego, że dają dokładny obraz roz
woju tego schorzenia na podstawie kilkuletniej obserwacja, 
przynoszą nadto pew ne szczegóły o wartości etyologicznej.

W yw iady rodzinne. Rodzice naszych chorych, izraelici, ży
ją  oboje, zdrowi; ojciec ma lat 52, włosy ciemne, oczy piwne; 
m atka lat 46, włosy i oczy ciemne; pobrali się w  dalekiem 
pokrewieństwie. W szystkich dzieci było 10. Najstarszy Emil, 
nasz chory, ma lat 27, u rodzony w październiku, następna 
córka zmarła dzieckiem; trzeci syn, Juljan, urodzony w stycz
niu, żyje zdrów; czwarta córka, Berta, lat 19, urodzona w maju, 
zdrowa; piąta córka zmarła dzieckiem; szósta córka, Eleonora, 
lat 17, urodzona w grudniu, zdrowa; siódma córka, Fryderyka, 
u rodzona w maju, zdrowa; ósma córka, Zuzanna, lat 13, uro
dzona w sierpniu, zdrowa; dziewiąty syn, Henryk, lat 10, uro
dzony we wrześniu, drugi nasz chory;jdziesiąta córka, Adela, 
lat 7, urodzona we wrześniu, zdrowa. Prócz Emila i H enryka  
żadne z rodzeństwa, ani też wogóle nikt  z rodziny dalszej, 
żadnych podobnych zmian nie okazuje.

W yw iady osobiste E m ila  N . Jak  matka chorego opo
wiada, cierpienie miało się zacząć w czwartym roku życia p o 
jawieniem się plam brunatnych na twarzy i czole. R ów no
cześnie wystąpił ból oczu, na k tóry  chory bjd leczony w kli
nice chorób dziecięcych w Krakowie. Chory pamięta z tych 
czasów, że co roku  na wiosnę w ystępow ało  silne zaczerw ie
nienie, szczególnie na twarzy. W  ciągu następnych lat cier
pienie rozszerzało się przedewszystkiem na twarzy, szyi, rę 
kach, później na miejscach okrytych sukniami, i zaczęły się 
też pojawiać brodaw kow ate  narośle, które same odpadały  po 
jakimś czasie, np. na powiekach, na brwiach, na skroniach. 
Zresztą chorób żadnych nie przebywał.

Na klinikę naszą zgłosił się po raz pierwszy w r. 1899 
(od 3% — :il/7) z powodu krwawiącej brodawki na języku, k tó
rą usunięto. Drugi pobyt w klinice w r. 1900 (10/2—20/7), 
trzeci w r. 1901 (21/3—27/7), czwarty w r. 1902 (I0/7—25/7), piąty 
w r. 1903 (2% —18/7)> szósty w r. l90 '/3 (1/12— n /7h Obecnie



przebywa w klinice raz siódmy. W  ciągu ubiegłych lat żadne 
nowe narośle się nie pojawiały. Chory zażywał przez wiele 
miesięcy sol. arsen. Fowleri; na skórę dostawał maść borową 
lub obojętny tłuszcz, obok tego był leczony na oczy w kli
nice prof. Macheka.

Rys. I,

Stan obecny, (rys. 1). Chory wzrostu średniego, o budowie 
kośćca dość wątlej i miernie rozwiniętej podściółce tłuszczowej. 
Skóra normalna jes t  biała i delikatna:

Na skórze twarzy, tułowia, kończyn, widzimy rozsiane



plamy barwy żółtej do brunatnej, wielkości soczewicy, które 
im ciemniejsze, tern bardziej nad poziom są wyniosłe, nie 
przybierając jednak  nigdzie wyglądu guzków. Drugim ele
mentem, jaki widzimy, są plamki s inoczerwone, lekko w ynio
słe, pod uciskiem blednące. Najdrobniejsze z nich, wielkości 
ziarna prosa, okazują wyraźnie powstanie  swoje z rozszerzo
nych naczyń; widzimy w tedy  w poziomie skóry plamkę k rw a
wą, a dookoła niej siatkę drobniutkich rozszerzonych naczyń. 
W iększe natomiast są jednolicie sinoczerwone, pod naciskiem 
blednące, nad powierzchnią skóry  mniej lub więcej wyniosłe, 
słowem zbliżają się do typu znamienia krwawego.

Trzecią  zmianą są blizny mniej lub więcej rozległe, ni
gdzie ostro nieodgraniczone, blade, cienkie, atroficzne, miej
scami wiotkie, miejscami napięte. O ba rodzaje plam spo ty
kamy jużto na skórze zdrowej, jużto  w pośrodku blizny, j e 
dnakowoż na ogół w skórze prawidłowej znamiona są nie
liczne, i prawie wyłącznie plamy barwikowe się widzi.

T e  trzy elementy chorobow e kombinują się wszędzie, 
tylko stosunek ich ilościowy jes t  rozmaity, zależnie od oko
lic y  ciała.

Na twarzy  i uszach widzimy miernie obfite plam y ba r
wikowe i to zarówno jasno  żółte, podobne do piegów, jak  
i ciemniejsze brunatne; znajdują się one przeważnie w g ru 
pach, zlewających się w większe ogniska. Nieco obficiej wi
dzimy rozszerzenia naczyń (teleangiectasie) i znamiona krw a
we (naevi vasculosi). Zresztą skóra  jest ścieńczała, biała, o za
tartym  rysunku, dość napięta, z przeświecającemi gałązkami 
żył, słowem  przedstaw ia obraz atroficznej blizny. Szczególnie 
na nosie napięcie jes t  znaczne, skrzydełka są ostro zaryso
wane, cienkie. Podobnie  i małżowiny uszne, dość duże, są 
powleczone cienką, silnie napiętą skórą  i w całości cienkie, 
nie mięsiste. Na czole skóra  mniej napięta, owszem pom arsz
czona. Brzeg w arg  okazuje zmiany analogiczne, jak  skóra: 
zbliznowacenie, plamy brunatne, rozszerzone naczynia. Na 
brzegu jeżyka  kilka białych drobnych blizn, zresztą śluzówka 
jamy ustnej bez zmian. Z arost na dolnej części brody utrzy
many, skąpy, ciemny, pod  brodą nieco obfitszy, na wardze 
górnej go niema. Brwi w części wew nętrznej utrzymane, ku 
kątowi zewnętrznem u brak ich; rzęs brak. Na granicy w ło
sów zmiany ustają, na skórze owłosionej ich niema. W łosy



ciemne, miernie gęste, dość cienkie, łupieżu znaczniejszego 
n ie m a .

Oczy badał Dr. A. Jaworski. Oko prawe', palce liczy cho
ry na 3 cm. Pow ieka górna skrócona, pokry ta  plamami bar- 
wikowemi, brak rzęs. Szpara  oczna domyka się zupełnie. 
Brzeg powieki szerszy, niż w stanie praw idłowym  kosztem 
rogówki powiekowej, która jes t  suchą, cienkierni bliznami 
pokrytą. Pow ieka dolna odwinięta lekko na zewnątrz, przy 
brzegu powieki blizny powierzchowne sino-białe. Brak rzęs. 
Punkt łzowy wywinięty7. Spojówka powiek obrzmiała, roz- 
pulchniona, dość gładka. Wielka ilość naczym żylny7ch, g ru 
bych, które tw orzą siatkę. Zalamek płytki. P rzy  naciąganiu 
dolnej powieki od zewnątrz naciąga się spojówka (symble- 
pharon partiale posterius).

Spojów ka gaiki wykazuje pokręcone naczynia żylne, któ- 
re przechodzą na rogówkę. Od zewnętrznej s trony  na g ra 
nicy7 rąbka kłębek naczyń żylnymh wielkości główki szpilki, 
robiący z daleka wrażenie wynaczynienia. Nastrzykania rzęs
kowego niema. Rogówka posiada w środku podłużną, po 
wierzchowną bliznę, mającą 7 mm w wymiarze poziomymi, się
gającą do wewnętrznego brzegu rogówki, od gó ry  ostro od
graniczoną; środek zagłębiony; na przestrzeni P5m»> brzeg 
zagłębienia kredow o biały7.

Leive oko palce liczy na 2cm. Szpara  powiekowa dom yka 
się. Powieka górna lekko wywinięta; na wywiniętej części 
widoczne przerosić brodawki, zaglębienię i brózdy. Rzęs brak. 
Na powiece widoczne plamy barwikowe różnej wielkości, 
analogiczne jak  na twarzy.

Spojówka dolnej powieki przy naciąganiu od dołu i ze
wnątrz napina się w symetrycznem miejscu, jak na oku p ra 
wem (symblepharon part. post.) Zalamek bardzo płytki. S p o 
jówka powiek i gałek okazuje zmiany, jak  na oku prawem. 
Rogówka w dolnej połowie pokry ta  powierzchowną blizną, 
skąpo unaczynioną. Od zewnątrz wchodzi na rogów kę g ru b 
sze naczynie, rozgałęziające się na rąbku. Blizna ta, miejscami 
grubsza od zewnątrz, jest silnie białą. G órna  połowa rogówki 
także pokryta  jednostajną cieniutką blizną. Rcakcyct źrenic 
utrzymana.

Na szy i aż do obojczyka widzimy7 zmiany barwikowe, 
szczególnie gęste  pod brodą, skóra między niemi pozbaw iona 
barwika (przedewszystkiem na obwodzie), blada, ale nie tak



cienka i napięta, jak na twarzy. Rozszerzonych naczyń prawie 
nie widać. Na bocznych partyach szyi, poniżej uszu, blizna 
biała z porozszerzanemi naczyniami i pojedynczemi tylko żół- 
temi plamami, podobnie jak na czole. Na karku  przeważającą 
zmianą je s t  blizna różowa, tylko na granicy w łosów gęste 
jeszcze zmiany barwikowe.

W ogóle  na twarzy i szyi można stwierdzić, że zmiany 
występują  (w stosunku do innych okolic ciała) w większych 
i zwartych ogniskach, to znaczy, że blizna zajmuje większe 
przestrzenie praw ie wyłącznie, a żółte plamy w śród  niej są 
nieliczne, ząś jeśli występują  obficie, to w grupach większych. 
G rupki te robią w tedy wrażenie resztek, pozostałych po 
większych nagrom adzeniach barwika. O dw rotn ie  zaś, np. pod 
brodą praw ie wyłączną zmianą jes t  nagromadzenie barw iko
wych plam, a tylko na obwodzie zaczynają się pojawiać miej
sca odbarwione, a dalej i atroficzne. Na grzbiecie obu rąk  
widzimy skórę zcieńczałą, różow ą lub białą, lekko bliznowa
ciejącą, w śród  której są rozsiane równie gęsto plamy barw i
kowe i angiektatyczne; ku palcom zmiany słabną. Na dło
niach nieliczne żółte plamy, podobne do piegów'. Możemy 
powiedzieć, że na grzbiecie rąk  wsz}’stkie trzy rodzaje zmian 
występują  z równem  nasileniem i są najdoskonalej ze sobą 
pomięszane. Na grzbiecie I falangi palca III lewego znajduje 
się guzek wielkości grochu, niebolesny, spoistości miękko-ela- 
stycznej, pokryty  skórą  normalną (fibroma).

Na grzbiecie obu stóp zmiany, jak na rękach, ale skóra  
mniej zcieńczała, blizna mniej  rozwinięta. Na podeszw ach 
w średniej części po stronie zewnętrznej i wewnętrznej wi
dzimy dość duże i dość ciemne brunatne plamy, w poziomie 
skóry ułożone.

Na skórze kończyn górnych i dolnych widzimy gęste 
zmiany barw ikow e ( jak pod brodą) jaśniejsze i ciemniejsze, 
wszystkie w poziomie skóry  leżące; skóra między niemi p ra 
widłowa, owłosiona, teleangiektazyi nie spotykam y z w y 
ją tkiem  dolnej części obu przedramion. Na kończynach gór
nych zmiany barw ikow e wogóle mniej gęste, niż na dolnych, 
nad przednim fałdem pachowym  i na pośladkach najgęstsze; 
nadto  na pośladkach zaczyna skóra przybierać charaktery
styczny bladoróżowy odcień zaczynającej się blizny. Nad 
kostką w ew nętrzną  praw ą guzek wielkości grochu, siny, 
miękki, ucisnąć się dający, do żylaka podobny. Na plecach



zmiany barw ikow e gęste, jak  na udach, ektazyi niema, skóra 
biała, ale normalna. Na brzuchu i klatce piersiowej p lam y 
mniej gęste, niż na plecach, skóra  między niemi normalna, 
dopiero ku obojczykowi lekko atroficzna.

Na skórze prącia  plamy brunatne  i blizenki wyraźne. 
Na wewnętrznej blaszce napletka i na żołędzi plamy barw i
kowe, oraz czerwone plamki porozszerzanych naczyń, a mię
dzy niemi skóra  o charakterze bladoróżowej blizny. Błona 
śluzowa cewki (p. ant.), oglądana w endoskopie, nie okazuje 
zmian barwikowych ani ektazyi, natomiast pew ną sztywność 
i niepodatność (rigiditas). W  układzie gruczołowym , kost
nym, nerwowym, ani też w organach w ew nętrznych  zmian 
niema.

We krwi', ilość ciałek czerwonych 42,00000, ciałek bia
łych 7800, a to wielojądrzastych neutrofilnych 65'7°/0, eozyno- 
chlonnych 5%, limfocytów 20'8%, przejściowych 5’6n/0, leu
kocytów jednojądrzastycli 2*3°/0, tucznych 0 '6°/0. 1 łem oglo- 
l>iny %  37 Fleischla.

W  moczu prócz nieco zwiększonej ilości kw asu m oczo
wego nic n ieprawidłow ego nie spotykamy.

Ciepłota stale normalna.

W yw iady osobiste Henryka N . W edle opowiadania s tar
szego brata, choroba zaczęła się z końcem pierwszego roku. 
Pewnego dnia wiosennego po przejażdżce wystąpiło  u dzie
cka znaczne zaczerwienienie obu policzków, naw et lekki ob
rzęk, k tóre dopiero po 2—3 dniach zupełnie ustąpiły. Po  2— 3 
miesiącach pojawiły się p ierwsze plamki b runatnaw e na czole. 
W  tym czasie zwracała uwagę otoczenia cienka i bardzo biała 
(alabastrowa) skóra  dziecka. Zaczerwienienia, j. w. opisane, 
po słońcu pojawiały się i później, ale nie tak silne. W  ciągu 
następnych miesięcy plamy się rozszerzały, tak że po roku 
cala twarz była już  zajętą. W  następnych latach cierpienie 
rozszerzało się na miejsca nieosłonięte odzieżą, tak że w r. 
1899, gdy  mały chory p o r a ź  pierwszy leża! w  klinice (14/6— 
31/7), zajęte były twarz, szyja, uszy i grzbiet rąk; nadto  znaj 
dowaly  się miernie gęste plamy żółte nad mostkiem, nielicz
ne na plecach. Zresztą na skórze były  tylko pojedyncze jasno 
żółte plamy. Na grzbiecie nosa i w górnej części policzków 
widoczne były niewielkie przestrzenie, w obrębie  k tórych  by 



ła już  skóra biała, cienka, bliznowata. W r. 1900 przebywał 
pow tórnie  w klinice (10/2—10/7); stan podobny, jak  poprzed
nio, zmiany chorobow e nieco więcej nasilone, na policzkach 
i na grzbiecie rąk  rozszerzenia naczyń w większej ilości w i
doczne. W  roku 1903 (20/2—18/7) zjawia się po raz trzeci; zmia-

Rys. 2.

ny na skórze coraz gęstsze, tak sarno i ektazye; blizna na tw a
rzy robi postępy, skóra na nosie napięta. Na dolnej powiece 
oka praw ego, jak  i lewego, oraz na karku brodawki czer
wone, wiotkie, krwawiące, k tóre  usunięto. Po  raz czwarty



leżał u nas w r. 1904/3 (1/12 — 17/7). Obecnie zaś zgłosił się 
po raz piąty.

S ta n  obecny: (rys. 2). Chłopiec stosunkow o do wieku dość 
mały, o delikatnej budowie kośćca, odżywiony dobrze, inteli
gentny.

T e  same trojakie zmian}', jak u starszego brata, widzi
my na skórze i u tego chorego, t. zn. plam y barwikowe, 
ektazye naczyń i rozlane blizny.

Na skórze tioarzy w dolnej części zmiany barw ikow e 
bardzo obfite, skóra międz} niemi normalna, ale właściwie 
niedostrzegalna prawie, bo między ciemniejszemi plamami 
rozsiane są jaśniejsze żółte.

Dopiero na nosie, na policzkach, dookoła oczu i ku 
skroniom plamy brunatne  rzedną, a w ystępuje  jako tło biała, 
atroficzna skóra, na której ponadto  pojawiają się porozsze- 
rzane naczynia i kilka znamion krw aw ych wielkości główki 
szpilki. Małżowiny uszne cienkie, skóra  na nich rów nież cienka, 
biała, z plamami barwikowemi i nielicznemi ektazyami. Na 
czole zmiany ustępują na granicy włosów. Skóra  ow łosiona 
bez zmian.

W łosy  ciemne, cienkie, miernie gęste.
Na czerwieni w arg i górnej i dolnej widzimy zmiany bar

wikowej na właściwej błonie śluzowej ust, ani na języku 
zmian tych niema.

Oczy badał Dr. A. Jaworski.
Oko prawe: powieka górna  pokry ta  plamami b a rw ik o 

wemi. Skóra  daje się łatwo unieść w fałd. Rzęsy utrzymane. 
Rąbek tylny zciosany, dość znaczna wydzielina śluzow oropna. 
W  miejscu przejścia brzegu pow iekow ego w canthus inter- 
nus znajduje się guzek kalafiorowaty, wielkości dużego grochu, 
ze skóry przedniego brzegu pow iekow ego wychodzący i na 
cienkiej szypule osadzony. Na powierzchni guzka liczne w rę 
by i krwawiące ubytki.

Dolna powieka wraz z punktem  łzowym wywinięta, za
nik skóry  wybitniejszy. Rzęsy utrzymane. Spo jów ka powiek 
nie okazuje zbytniego zbliznowacenia, załamek dość głęboki. 
Spojów ka zaczerwieniona i rozpulehniona, dużo przeroslych 
brodawek, a w  górnym  załamku nierówności, pochodzące 
od mieszków. Spojów ka gałki trudno przesuwalna, dookoła 
rogówki naczynia spojów kow e porozszerzane tworzą siatkę.



Rogów ka normalna. Przednia komora normalnie głęboka. 
Źrenica, umieszczona więcej ku dołowi, oddziaływa dobrze. 
Rysunek  dolnej części tęczówki zmieniony, i barwa, jak  przy 
zaniku. Lewe oko przedstawia zmiany analogiczne, prócz op i
sanego na praw em  oku guzka. W  źrenicy od dołu nudy uby
tek, obrębiony przez zdziergacz (coloboma iridis congenitale). 
Dno oka bez zmian. Barwa tęczówki niebieska.

Na szyi zmiany barw ikow e są tak gęste, że skóry  no r
malnej praw ie nie widać, ponieważ między ciemniejszemi pla
mami rozsiane są jaśniejsze żółte. Najwyższy stopień osiąga 
to nagrom adzenie barwika na bocznych partyach szyi. Roz
szerzonych naczyń mało tylko spotykam y, a i skóra nie oka
zuje jeszcze zaniku. Pod  brodą p lam y barw ikow e mniej g ę 
ste i wogóle jaśniejsze, plam ek czerwonych niema, skóra tu 
taj zresztą normalna.

Na karku  przeciwnie zmiany są dalej posunięte, bo pla
my barw ikow e są gęste, ektazye liczniejsze, a zaś skóra mię
dzy niemi różowo-blada, okazuje zaczynający się zanik bli
znowaty.

Na grzbiecie rąk i stóp zmiany są podobne, jak u s ta r 
szego brata  na tych miejscach i jak u niego samego na karku, 
t. zn. że na skórze bladoróżowej, cienkiej, ale nie napiętej 
widzimy gęste plamy barw ikow e, a między niemi rozsiane 
ektazye. Znamion krwawych, jak ie  widzimy na tych miejscach 
u brata, tutaj jeszcze nie spotykam y. Zmiany wogóle są sil
niejsze na rękach, niż na stopach, a znajdują się na grzb ie to 
wej s tronie palców ręki obficiej, niż analogicznie u brata. Na 
dłoni spotykam y plamy żółte, podobne do piegów, na p o d e 
szwach ich niema.

W ed le  natężenia i gęstości zmian barwikowych n a 
s tępne  miejsce zajmują podudzia i przedram iona , gdzie plam 
czerwonych wcale nie spotykam y, a skóra  tylko w obw odo
wych partyach  okazuje zaczynający się zanik, zresztą zaś jest  
normalna. Na klecach, szczególnie blizko linii środkow ej, na 
pośladkach , nad mostkiem , jeszcze dość gęste, przeważnie ja
sne plamy; znacznie mniej ich nu udach i ramionach, z w y ją t
kiem przedniego fałdu pachowego, gdzie są gęściejsze. W  koń
cu na bocznych partyach tułowia i na dolnej części brzucha 
tylko pojedyncze, p iegow ate  plamy widzimy; skóra normalna 
biała. Na worku mosznowym , na skórze prącia  i na żołędzi 
pojedyńcze żółte plamki.



W  narządach wewnętrznych, w układzie nerw owym , 
kostnym, gruczołowym zmian niema.

W e  krwi ilość ciałek czerwonych 4350000, ciałek b ia 
łych 12200, a to wielojądrzastyeh neutrofilnych 62,5%, eozyno- 
chłonnych 4*1 °/0, limfocytów 25'90/0, przejściowych 4’5%, 
leukocytów jednojądrzastych 2-3°/0, tucznych '0’5%. H em o
globiny %65 Fleischla.

W  moczu zmian niema. Ciepłota stale normalna.
Obaj bracia zażywają sol. arsen. Fowleri, a na skórę 

dostają maść borow ą lub tłuszcz obojętny.

Guzek, z kąta oka wycięty, został w formalinie ustalony, 
alkoholem postępującym  stwardniony i wcello idynie  zatopiony.

W  skrawkach, zabarwionych H em atoxyliną -  eozyną, wi
dzimy przekrój guzka od szczytu ku szypule. Guzek jes t  lekko 
spłaszczony, okrągławy, z jednej strony znajduje się kalafio- 
row ate  odgałęzienie. Na szczycie guzka przyskórek  zupełnie 
prawidłowy, okazuje wszystkie warstwy; najwyżej tu i owdzie 
spotkać można między przybłonkami pojedyncze neutrofile.

Oglądając dalej, widzimy w partyach  przyległych po
wiece najpierw brak warstw rogowych, coraz cieńszą w ar
stwę kolczastą, wreszcie i ta zanika, a powierzchnia pokry ta  
jest nalotem wlóknikowym (wypociną) z obfitemi ciałkami 
wypocinowem', częściowo gorzej się barwiącerni. W  miejscu 
odpowiadającein szypule, przyblonka naturalnie niema. S tra- 
tum cylindricum wszędzie ostro odgraniczone; obfitszych w y 
pustek przybłonkowych wgiąb lub a typow ego bujania p rzy
blonka niema.

W e wnętrzu guzka widzimy w centrum  wiązki zbitej 
tkanki łącznej, zawierającej mało komórek; za pom ocą orceiny 
przekonyw ujem y się o obecności kollagenu; włókien elastycz
nych (barwienie kwaśną orceiną) praw ie niema. O d  środka 
w jednym przeważnie kierunku rozbiegają się w łókna tkanki 
łącznej promienisto ku obwodowi, a między niemi widzimy 
m łodą tkankę łączną, zawierającą obficie komórki ziarninowe 
oraz leuco- i limfocyty. Obok tego znajduje się tu naciek 
komórkowy, o którym  niżej będzie mowa. Z przeciwnej s tro 
ny od środka ma tkanka wygląd gąbczasty. Spo tyka  się b a r 
dzo liczne naczynia porozszerzane o ścianach dość grubych 
i inne o ścianach cienkich, podłużnie i poprzecznie poprze-
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cinane, miejscami rów nolegle ku obwodowi biegnące. W  in
nych miejscach wreszcie spotykam y większe zatoki o cienkich 
ścianach, normalnym śródblonkiem  wyścielone, krwią w ypeł
nione. W e  wspomnianem odgałęzieniu również liczne poroz- 
szerzane naczynia. Szczególnie na niektórych przekrojach 
gąbczasty charakter tkanki i rozległe zatoki, krwią wypełnione, 
zwracają naszą uwagę; wtedy tkanka łączna zrębu tworzy 
właściwie tylko cienkie przegrody między pojedyńczemi za
tokami.
 ̂ Po  zabarwieniu wielobarwnym  błękitem metylenowym, 

przekonyw ujeiny się, że naciek, o którym była  wzmianka, złożony 
je s t  z kom órek plazmatycznych; widzimy mianowicie komórki 
okrągławe lub wieloboczne bez wj-pustek, o jądrze pęcherzy- 
kowatem, często odśrodkow o ulożonem, barwiącem się zna
cznie mniej intensywnie, niż protoplazma. T a  ostatnia jes t  
dość obfitą, intensywnie ciemnofioletowo zabarwioną; w y
różnić w niej m ożna pod silnem powiększeniem budowę 
ziarnistą. Komórki te są bliżej środka w  zbitej masie ułożone, 
ku obwodowi widzimy je  w smugach, podobnie  jak  tkanka 
ziarninowa (tu odbarwiona), wśród której się znajdują, a zaś 
jeszcze bliżej powierzchni spotykam y tylko pojedynczo roz
siane komórki płazmatyczne.

T e  składniki, t. zn. zbita tkanka łączna uboga w komórki, 
m łoda tkanka granulacyjna w  rozmaitych okresach rozwoju, 
dalej porozszerzane naczynia, jużto skłębione, jużto w sm u
gach ku obwodowa biegnące, lub też tworzące zatoki, wkoń- 
cu naciek kom órek  plazmatycznych, spotykam y we wszystkich 
przekrojach guzka, tylko stosunek ich je s t  rozmaity.

Mamy zatem przed sobą guzek o utkaniu podobnem 
w jednych partyach do naczyniaka, w innych do brodawczaka, 
w którego zrębie toczy się proces zapalny przewlekły, za
znaczony naciekiem kom órek plazmatycznych i wytworzeniem 
się tkanki ziarninowej w rozmaitych okresach.

Jak  z opisu widać, dają nam te przypadki rzeczywiście 
bardzo dokładny obraz rozw oju tej rzadkiej dermatozy. Od 
w stępnego  rumienia, aż do stadium nowotworową spotykam y 
tu wszystkie o kres je Rumień w stępny bezpośrednio był ob
serw ow any  po raz pierwszy przez L u k a s i e w i  c z a ,  n a 
stępnie H u t c l i i n s o n ,  B e c k ,  F a l c  a o,  ostatnio L o w  go



widzieli. W  wywiadach chorych był niejednokrotnie spotykany 
przez rozmaitych autorów; nie mniej w tym przypadku jes t  
to podanie szczególnie cenne dlatego, że pochodzi od brata, 
k tóry  w tym czasie sam był już dotknięty tą chorobą i dziecko 
pilnie obserwował. Również dość ważnem jest, iż zwrócono 
uwagę na białą i delikatną skórę dziecka.

Co się tyczy następnych zmian chorobowych, to wierny, 
że najbardziej w oczy uderzającym objawem są przez długi 
czas silne pigmentacye z wyglądu do ephelides, lentigines, 
naevi pigmentosi podobne.

Zabarwienia te rozszerzają się coraz bardziej, ale po 
pew nym  czasie ustępują miejsca wytwarzającej się, tyle cha
rakterystycznej bliźnie zanikowej, obok której rów nież w dal
szym ciągu teleangiektazye i naevi vasculosi się pojawiają. 
Skoro znamy ten porządek zmian, a porów nam y rozmieszcze
nie ich, nasilenie i stosunek u obu braci, między którymi jest 
17 lat różnicy, to już z łatwością urobim y sobie zdanie o na
stępstwie, w  jakiem rozmaite okolice ciała zostają zajęte, w y
obrazimy sobie rozwój cierpienia.

Najdalej posunięte zmiany (ergo najstarsze) widzimy na 
twarzy, a mianowicie w górnej części policzków, dookoła oczu, 
i na grzbiecie nosa; u starszego je s t  tu blizna najsilniej na
pięta, najbardziej atroficzna, u młodszego znajdujemy tu białą 
bliznę, jakiej zresztą nigdzie jeszcze niema. Następne miej
sce zajmują uszy i czoło, potem  dopiero reszta twarzy. Szyja 
w obu przypadkach okazuje bardzo ciekawe s topniow anie  
natężenia i wieku zmian. Mianowicie kark  jes t  najbardziej za
jęty , mniej nieco boczne partye szyi (z wyjątkiem skóry  tuż 
poniżej uszu), zaś ku przodowi zmiany jeszcze słabną. Pod  
brodą jednak  u obu braci widzimy uderzającą różnicę, zna
czne opóźnienie zmian w stosunku do sąsiednich partyi. 
Szczegół ten wydaje mi się niezmiernie ważnym i p rzem a
wiającym na korzyść zapatrywania, że promienie słoneczne 
odgrywają  ważną (ale nie wyłączną) rolę w  pow staw aniu  tej 
choroby. Po karku idą w porządku takim samym u obu braci: 
grzbiet rąk, grzbiet stóp, przedram iona i podudzia w  obw o
dowych częściach, pośladki, dalej skóra  nad mostkiem i k rę 
gosłupem, przedni fałd pachowy, potem  bliższe odcinki przed
ramion i podudzi, uda i ramiona, a zaś na samym końcu 
boczne partye  tułowia i brzuch, k tóre  najmniejsze zmiany 
okazują.



Na członku i mosznach, gdzie normalnie już  ciemniejsze 
zabarwienie spotykamy, spodziewalibyśmy się i tutaj znacz
nych hyperpigmentacyi. Tymczasem są one, lecz nie obfitsze, 
niż np. na udach. Możnaby stąd wysnuć wniosek o niezależ
ności złogów barwika patologicznego od fizyologicznych 
zabarwień. Na błonach śluzowych i spojówkach zmian bai- 
wikowych w naszych przypadkach niema. Błona śluzowa 
cewki okazywała pewien stopień niepodatności i wydawała 
się mało soczystą, za bliznę jednak  niepodobna było tego 
uważać.

Na spojówkach dość znaczne zbliznowacenia,przechodzące 
na rogówkę; tak samo ektazye są znaczne, nie dochodzą j e 
dnak aż do wytworzenia brodawki krwawiącej, jak  w przy
padku L u k a s i e  w i e ż a  (papiloma na limbus corneae).

Co się tyczy przebiegu, to na podstaw ie kilkuletniej ob
serwacjo można stwierdzić, że sprawa powoli, lecz stale się 
rozwija. W ystępu ją  coraz to now e pigm entacye wedle opisa
nego porządku miejsc, a i blizna z roku na rok czyni postępy, 
tworząc właściwe zakończenie spraw y i wyciskając charakte
rystyczne piętno, przez K a p o s i e g o  w nazwie uwidocznione. 
S tadyum  now otw orów  ogranicza się u obu braci do w ys tę 
powania krwawiących, miękkich brodawek, k tóre  pozbaw ione 
złośliwego charakteru  nie recydyw ują po wycięciu, a nawet, 
częściowo same odpadają.

Bujali przybłonkowych, rakow ców  lub raków  u naszych 
chorych dotychczas nie widzieliśmy. Czy to zasługa arsze- 
niku, k tó ry  chorzy przez długie miesiące dostają, czy kwestya 
czasu, nie wiadomo.

O przyczynach i powstawaniu tej choroby jasnych  po
jęć nie mamy. K a p  o s i  za przyczynę uważał w r o d z o n ą  
s k ł o n n o ś ć  skóry  do wytwarzania  zmian, jakie normalnie 
dopiero w  późniejszym wieku i to w mniejszym stopniu się 
pojawiają, i określał całokształt zmian chorobowych, jako se- 
nilitas praecox cutis. Jako  argum enty, za wrodzoną dyspo- 
zycyą przemawiające, przytacza rozpoczynanie się tej choroby 
już w p i e r w s z y c h  l a t  a c h oraz r o d z i n n e  j e j  w y s t ę 
p o w a n i e .  Natomiast odrzuca wpływ światła na rozwój 
sprawy.

Badania histologiczne późniejszych au torów  ( N e i s s e r ,



P i c k , L u k a s i e w i c z ,  U n n a ,  E l s e n b e r g ,  W e s o  ł o w - 
s k i ,  V i d a l ,  K r z y s z t a  l o w- i c z ,  R e i s s  i inni) wykazały, 
że w skórze przy X eroderm a pigmentosum prócz zaniku od 
bywa się taki sam proces zwyrodnienia, jak w skórze s ta r
czej; a przeto K a p  o s  i e g o  zdanie o senilitas precox cutis 
w obrazie m ikroskopowym doznaje potwierdzenia, jak to z na
ciskiem L ó w e  n b a c h w swej monografii zaznacza.

Natomiast zapatrywania K a p o s i e g o  na wpływ świa
tła nie okazały się słusznemi, i wszyscy praw ie późniejsi ba
dacze p r o m i e n i o m  s ł o n e c z n y m  taki w pływ  na rozwój 
tej choroby przypisują.

W  naszych przypadkach poznaliśmy, że spraw a rozpo
częła się w pierwszych miesiącach życia, że wystąpiła  u dwóch 
braci, że okazywała zależność od promieni słonecznych.

Co się tyczy rodzinnego występowania, wiemy, że zw y
czajnie dotyka kilkoro rodzeństwa i to albo braci, albo sio
stry. Tutaj dotknięci są schorzeniem synowie; ciekawem jes t  
jednak, że z pośród trzech synów średni je s t  wolny od tego 
schorzenia.

Z naszych przypadków można również nabrać przeko
nania, że pow staw anie  ektazyi nie jes t  zależncm od pow sta
wania blizny; widzimy bowiem liczne ektazye w miejscach, 
gdzie jeszcze do wytworzenia się blizny nie przyszło; nie w y
daje się przeto trafnem twierdzenie, że wskutek zaniku pe
wnej części naczyń w bliźnie, następuje rozszerzenie innych 
okolicznych sieci, lub też, że rozszerzenia naczyń powstają  
wskutek napięcia blizny. Ektazye nie stanow ią zresztą inte
gralnej części obrazu chorobowego, jak  to ze spostrzeżeń 
K a p o s i e g o ,  L u k a s i e w i c z a ,  D u c a s  t e  1 a się okazuje.

U n n a ,  który jak  zwykle zajmuje odrębne stanowisko, 
zalicza xeroderm a pigmentosum do grupy now otw orów  z ło 
śliwych i pisze (Histopathologie d. H autkr. str. 723) „das 
K eroderm a pigrnnentosum ist eine excjuisit careinomatose Er- 
k rankung der f l a u tu a niżej (str. 737) nazyw a ją  „e ineC arci-  
nose mit gu t bekannter V orgeschichte.“ Oczywiście na pod 
stawie naszej obserwacjo w pros t  n iepodobna się zgodzić na 
to skrajne zapatrywanie. Słusznym  natom iast wydaje się p o 
gląd R e i s s a ,  że: „powyższe właśnie warunki anatomiczne 
(t. zn. sp raw a zanikowa skóry właściwej, proces zupełnie ana
logiczny do zaniku starczego i t. d.) przygotowują właściwą



glebę clla ogólnego zrakowacenia, że zatem rozwijanie się 
now otw orów  jest spraw ą następową."

Streszczenie szczegółów, mogących się przyczynić do wy
jaśnienia etyologii i patogenezy xeroderm a pigmentosum, 
a spostrzeganych w naszych przypadkach:

1) rodzice pobrali się w pokrewieństwie, 
k) należą do rasy semickiej,

' 3) cierpienie wystąpiło u dwóch synów,
4) ś r e d n i  s y n  j e s t  z d r ó w !
5) cierpienie wystąpiło w pierwszych miesiącach życia,
6) u młodszego obserw ow ano rumień wstępny,
7) nadzwyczajna białość i delikatność skóry,
8) k o l e j n e  z a j ę c i e  r o z m a i t y c h  o k o l i c  ciała, za

leżnie od tego, o ile były wystawione na promienie 
słoneczne,

9) na s k ó r z e  o c i e n i o n e j  p o d  b r o d ą  zmiany mniej
rozwinięte, niż w sąsiedztwie.

Czcigodnemu szefowi memu Prof. W . Łukasiewiczowi 
za m ateryał i cenne wskazówki składam niniejszem gorące 
podziękowanie.
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DONIESIENIE T Y M C Z A S O W E .

Z AMBULATORYUM SZPITALA Ś-go ŁAZARZA.

Kręfek blady (spirochaele pallida)
w k i l e  t r z e c i o r z ę d o w e j .

Podał

Feliks Malinowski

Lekarz  am bulatoryum  szpitala ś-go Łazarza.

K rętka  bladego w tworach trzeciorzędowych kiły zna
lazło kilku badaczy (Spitzer, Ferre , Rille i Volkerodt, Dou- 
tre lepon t i Grouven, Tomaszczewski), rzucając pew ne św ia
tło na działalność tych pasorzytów w kilakach, których zara
źliwość już Neisser i F inger na drodze doświadczalnej stw ier
dzili. Ponieważ spraw a powyższa w ydaw ała  mi się szczegól
niej ważną, a osiągnięte rezultaty do tej pory  bardzo nie
znaczne, przeto, przeprowadzając badania nad krętlcami blady
mi w najrozmaitszych tworach przymiotu, przeszukałem za
razem dokładnie dwadzieścia kilka p rzypadków  kilaków z w y
nikiem zawsze ujemnym. Dopiero w końcu stycznia bieżące
go roku osiągnąłem w tym kierunku powodzenie w poniżej 
opisanym przypadku.



C. KL, 18 letnia prostytutka, zjawiła się na me przyjęcia 
w Ambulatoryurn szpitala Sw. Łazarza z następującym i obja
wami: na lewej goleni nieco ku w ew nątrz  kilka typowych 
owrzodziałych kilaków (rys. 1), na  praw em  kolanie kilak nie- 
owrzodziały wielkości jajka gołębiego, a na praw ym  po
śladku—również nieowrzodzialy kilak, nieco większych roz
miarów, na prawej goleni zapalenie okostnej, sprawiające cho
rej dość silny ból, szczególniej nad ranem. Poza tem  żadnych 
innych objawów przymiotu nie zauważyłem. Chora, dość do-

Rys. 1.

brze rozwinięta fizycznie i odżywiona, rozpoczęła życie płciowe 
przed 4 laty i po kilku miesiącach skutkiem szyszkowin s toż 
kowatych i nieznacznego owrzodzenia na organach płciowych, 
zapisała się do szpitala. Tam  spraw a przeszła bardzo szybko, 
nie wzbudzając dzięki temu żadnych podejrzeń co do dal
szych następstw , i chora niedługo się ze szpitala wypisała. 
Pozatem  na żadne inne choroby weneryczne lub skórne, jak 
twierdzi, nie chorowała. Dopiero przy  samym końcu roku 
przeszłego zauważyła na goleniach tw orzące się kilaki, k tóre  
początkowo sama leczyła bezskutecznie najrozmaitszemi m a
ściami, aż nakoniec udała się do mnie o poradę.

Zastosowałem  leczenie rtęcią i jodem  (curam nrixtam), 
z bardzo szybką poprawą, a zarazem wziąłem od chorej do 
badania na krętki obfity materyał z wydzieliny na dnie kila



ków goleni i nieco z zawartości kilaka na pośladku. Z dna 
owrzodzenia wydzielinę brałem w taki sposób, iż po obm y
ciu w odą  przekroploną i usunięciu nalotu, skrobałem tkan
ki p latynow ą łyżeczką i zbierałem w ydobyw ającą się ciecz. P re 
para ty  barwiłem, jak  zwykle, fioletem gencyanow ym  i m eto 
dą Giemzy. K rętków  bladych na prepara tach  znalazłem bar
dzo mało, lecz w dwóch wyraźnie różnych postaciach, jak  
świadczy rysunek 2, na którym są przedstawione okazy, zebrane

Rys. 2.
Im m ersya 2.0 mm, o p e r t  1,30. Ok. 4. Tubus wyciągnięty. (Zeiss).

z najrozmaitszych pól widzenia: 1) krętki krótkie o 3—5 głę
bokich skrętach z zaostrzonymi, niezbyt długimi końcami, 
bardzo nikłe, tak że dopiero (trzy silnem oświetleniu były  
widoczne i 2) krętki dłuższe z kilkunastoma skrętami strom y 
mi, lecz bardzo nieznacznymi, zakończone nadzwyczaj ostro 
i nieco mocniej się barwiące, niż poprzedniego typu. Postaci 
przejściowych pomiędzy tymi dwom a nie zauważyłem. Oprócz 
tego spostrzegłem sporo ziaren i pałeczek krótkich, barw ią
cych się w sposób podobny, tylko nieco żywszy, niż krętki. 
W yprow adzan ie  wniosków co do najrozmaitszych postaci 
k rę tków  bladych, spotykanych zarówno w pierwszo i drugo- 
rzędowej, jak i w trzeciorzędowej kile, pozostawiam na p rzy
szłość, zaznaczę tylko, że względną łatwość odszukania krętków  
bladych w danym  przypadku objaśniam sobie przypuszczalną 
świeżością przymiotu: chora według wszelkiego p raw dopodo
bieństwa nabawiła się przymiotu nie dawniej, niż 4 lata temu.



SPRAWOZDANIA.

2 P O S I E D Z E Ń  I O W .  DE R M.  1 SYF .  W P A R Y Ż U .

Niektóre z cierpieli skórnych, spow od ow anych  przez dnę. A.
P o s p i e ł o w.

A utor  uwzględni! tylko te sprawy, które spotykają się wyłącznie 
p rzy  skazie moczanowej. Niejednokrotnie już opisyw ane były  p rzy  wyżej 
wymienionej skazie guzy w  tkance podskórnej,  tw arde lub ciastowate, 
wielkości od łebka szpilki do ziarnka grochu, otoczone rozszerzonem i 
naczyniami; zawierają one moczan sodu, tw o rzą  się szybko w  ciągli 8— 10 
dni. Oprócz powyższych, autor obse rw ow ał  nas tępujące objawy: naj
częściej na goleniach i około kostek ukazują się rdzawe, n iepraw id łow e 
plamy bez objawów podmiotowych. Jeżeli ataki dny wzmagają się, to na 
miejscu tych plam powstają sine, bolesne punkty  z obrzękiem sąsiedniej 
skóry; koto nich, jak i rdzawych plam, widać rozszerzone  naczynia; pod 
w pływ em  urazu na ogniskach tych tw orzą się nadżarcia (erosio). P rz y  
dalszym rozwoju  sp raw y  może wystąpić zaczerwienienie i obrzęk  całej 
kończyny, owrzodzenie i zgorzel na miejscach dotkniętych; p rzy  badaniu 
ognisk pod m ikroskopem  znaleziono wynaczynienia, k ryszta ły  kwasu m o 
czowego i bezkształtny  moczan sodu. Brak odpowiednich objawów na 
dziąsłach i w  mięśniach pozwalają wykluczyć gnilec; b rak  żylaków, ob ja 
wy skazy moczanowej, wreszcie skład moczu i badanie m ikroskopow e są 
podstawą właściwego rozpoznania. Leczenie ogólne.

Ann. de (lenn. et de svph. Jsa 7, r. UKló.

Wyleczenie brodawek płaskich za pomocą promieni X. D a n i  o s .
Autor osiągnął powyższym sposobem  zupe łne  wyleczenie w  ciągu 

kilkunastu dni u dwojga dzieci; brodawki zna jdow ały  się na tw arzy  i r ę 
kach, nie poddawały  się stosowaniu żadnych innych środków; p rz y  uży
ciu zaś promieni X, z temi, które były naświetlane, znikały jednocześ
nie i inne, działaniu promieni nie poddawane. Brocq zaleca ostrożne



stosowanie promieni X, szczególnie na tylnej powierzchni rąk, gdzie 
można wywołać silne podrażnienie; woli tu uciec się do elektrolizy 
(Tamże.)

W ysypka rum ieniowa i grudkowata, w y w o ła n a  przez wanilję .
B r o c q i F a g e.

23-letnia zdrow a kobieta zajęta była p rzeb ieran iem  i pakow a
niem wanilii. W  kilka dni po rozpoczęciu tego zajęcia wystąpiło sil
ne  swędzenie, obrzęk i zaczerwienienie na twarzy, szyi, kończynach 
górnych; skóra w tych miejscach usiana licznemi, drobnemi, czerw onem i 
grudkami; pojedyncze grudki spotykają się również na tułowiu i koń
czynach dolnych. Po kilku dniach obojętnego leczenia objawy te ustą
piły; gdy chora jednak  w róciła  do zajęcia, w ystąp iły  ponownie.

Ann. de derm. et de sypli. Nb 11, r. 1900.
Leczenie b liznowca przez w ycięcie z następczem naświetlan iem  

promieniami X. i)  e B e u r  m a n n, N o i r e  i G o u g e r o t .
O bserw acya dotyczy 4-ch przypadków: 3 po oparzeniu, 1 po owrzo- 

dzeniach przym iotowych. Po usunięciu bliznowca i transplantacyi skóry 
lub nałożeniu szwów naświetla się bezpośrednio po operacyi lub w ciągu 
24-ch godzin; zabieg ten powtarza się jeszcze dwukrotnie w odstępach 
15-odniowych. W  przypadkach  autorów  naw rotu  nie było po upływie 
3, 6 i 10 miesięcy. (Tamże.)

Ucisk żylny, jako środek rozpoznawczy różyczki przymiotowej
ukrytej. S. i R. H o r  a n d.

Za pomocą opaski uciska się żyły pew nej części ciała, np. ram ie
nia, p rzyczem  na odpowiedniej powierzchni występuje  w y ra źn a  różyczka, 
p rzed tem  niewidoczna. Ten  sposób pom ógł au torom  do rozpoznania 
przym iotu  w  p rzypadku  podejrzanym , gdzie żadnych innych objawów 
nie było. W kró tce  rozpoznanie po tw ierdz iły  inne zm iany swoiste na 
skórze  i błonach śluzowych. (Tamże.)

De Beurmann i G ougerot przedstawili chorego, k tóry  zajmował 
się radiografią; w ciągu 18-u miesięcy po (> do K-u godzin dziennie ręce 
jego były wystawione na działanie promieni X. Następstwem tego było 
p rzew lek łe  zapalenie skóry i owrzodzenia. W  3 lata po zaprzestaniu 
tego zajęcia na jednem  z ow rzodzeń  zaczął rozwijać się typow y rak  
skórny, s tw ie rdzony  pod mikroskopem. Podług au to rów  powstanie raka 
wywołało  d ługotrw ałe  drażnienie przez promienie X, co przem aw ia za ró 
żnorodnością przyczyn, powodujących powstawanie nowotworu. (Tamże.)

Wickham i Degrais zalecają stosować w  celach leczniczych wodę, 
l -o  zawierającą wydzielane przez  radium prom ien ie  i 2-o zaw ierającą  
b rom ek  radu. P rzew aga  tego sposobu ma polegać na tern, iż działaniu 
radu  dostępne są głębsze tkanki. W  jednym  przypadku  rozległego tocz
nia, gdzie wszystkie inne m etody  lecznicze b \ ł y  bezskuteczne, zastoso
wano podskórne  wstrzykiwania rozczynu 1 mmlgr. b rom ku  radu  na 1000 
ctm.1 wody, po tem  zaś używano rozczy u 10 razy  mocniejszy. Zastrzy-  
kiwano 1 ■— 2 ctm.3 2 razy tygodniowo. W  ciągu 3-cJi miesięcy takiego 
leczenia wystąpiło  n ieznaczne łuszczenie, a jednocześnie zauważono 
zmniejszanie się nacieczenia. (Tamże.)

NI. Paschalis.



III. REFERATY.

a) C H O R O B Y  SKÓRN E.

Nowy przyczynek  do , , s m u g o w a ty c h “  ( , , s t r ic h fo rm ig “ ) cho rób  
sk ó rn y c h .  L. F  i s c h e 1 i A. B l a s c h k o  — Berlin.

49-oletnia kobieta dostaje nagle — w śród lekkich objawów  gorącz
kowych — silnego świądu po lewej stronie tułowia w  linii pachowej, na 
wysokości 6—8 żeber. W kró tce  w ystępuje tam czerw ona plama, która 
zamienia się po 8 dniach w  smugę szerokości dwóch palców, w yd łuża
jącą się stopniowo ku przodow i—w skośnym kierunku w  dół do p ępka— 
i ku tyłowi—w górę ku grzbietowi. W  dalszym przeb iegu  rozszerza  się 
p rzednia  smuga ku górze, do wyrostka mieczykowatego, nie p rze k ra cza 
jąc nigdzie kresy  białej (linea alba) ku p raw ej stronie; wydłuża się póź
niej dalej na lewo ku dołowi, przeb iegając  tuż pod lewą sutką ku b ro 
dawce sutkowej; w przedłużeniu tej linii pow sta je  na  grzbiecie d ru g a  
smuga, przebiegająca równolegle do pierwszej.  Po upływie 8-iu dni w y 
stępują na lewym  pośladku wśród podobnych  ob jaw ów  2 smugi c z e r 
wone, wydłużające się, podobnie jak smugi na tułowiu, w  rozmaitych kie
runkach.

Rozwój całej sp raw y  chorobow ej t rw a ł  około miesiąca; tyleż cza
su zajęło ustępowanie zmian, k tó re  cofały się w  tym  sam ym  porządku, 
w jakim się ukazywały. Sam a sp raw a miała o tyle cha rak te r  w y p ry sk o 
wy, że świeże zmiany przedstawiały się jako guzki albo pęcherzyki na 
zaczerwienionej i lekko obrzękłej powierzchni, zaś zm iany ustępujące 
albo lekko się łuszczyły, albo przy jm ow ały  w ygląd liszajowaty, jak  w  w y 
pryskach przewlekłych; ale wszystkie te zm iany ustąpiły  n ad e r  szybko 
i zupełnie samoistnie, pozostawiając po sobie za ledwie n ieznaczne pla
my barwikowe. Badanie układu n e rw ow ego  chorego  wykazało w yraźną  
nadm ierną  wrażliwość w  obrębie chorych  części skóry, silną tkliwość 
uciskową wszystkich lewostronnych  splotów  nerw ow ych ,  obustronne  n ie
znaczne wzmożenie odruchów kolanowych, nieznaczną sztywność i w y 
raźne schudnięcie lewej nogi. Na podstawie ściśle jednostronnego  p r z e 
biegu spraw y chorobow ej w  skórze, jej samoistnego ustąpienia, świądu, 
który—podobnie jak w  półpaśccu—poprzedził  wystąpienie objawów  skór-



nycli, i na podstawie? wyniku badania układu nerw ow ego  nie wątpi F i - 
s c h e l ,  że przyczyną sp raw y  jest w danym przypadku  p ierw otne scho
rzenie jednostronne  centralnego układu nerw ow ego; zarówno zmiany 
skórne, jak i zmiany zanikowe kończyny dolnej, są zmianami wtórnerni,  
polegającemi na zaburzeniach troficznych. To też F. zalicza przypadek  
swój do g rupy  dermatitis Hnearis łrop/ioneurotica, opierając się zaś na  p r a 
cach l le a d ’a, dotyczących umiejscowienia zntian w centralnym  układzie n e r 
wowym  przy  półpaśćcu, lokalizuje p ie rw o tną  zmianę w danym przypad
ku w obrębie; 7 — 10 odcinka g rzb ie tow ego i pew nych  trzech odcinków 
krzyżowych rdzenia; podług wszelkiego p raw dopodobieństw a zmiany te 
dotyczą korbonków tylnych.

Kierunek, w jakim przeb iega ją  w skórze choroby „smugowate", 
odpowiada liniom, powstałym podczas rozwoju  płodowego odcinków 
skórnych. Linie te cechują się wybitną nadm ierną wrażliwością, w ystę
pującą na jaw zwłaszcza przy zaburzeniach w ośrodku troficznym; dzię
ki tem u zmiany chorobowe, powstałe w  p rzeb iegu  takiej linii, rozsze
rzają się z łatwością na całą linię p rze z  podrażnienie  włókien czucio
wych.

W  uzupełnieniu pracy F i s c h e l’a zabiera głos B l a s c h  k o, któ
ry  dotychczas byl zwolennikiem samoistnego powstawania chorób smu- 
gowatych w skórze i zwalczał teorye, przyjm ujące za p rzyczynę ich 
p ierw otne zmiany w cen tra lnym  układzie nerw ow ym , przytaczając p rze 
ciw nim cały szereg dowodów. Otóż B l a s c h  k o  p rzyznaje  obecnie, 
że większa część tych dowodów upada wobec opisanego przypadku.

Arch. f. D erm . u. Syph. T. 8‘2, z. 2.
Leon Feuersfcin (Lwów  — B ad Hall).

Mnogie śródbłoniaki (endotheliomata) skóry g łow y .  P a u l  H a s-
1 u n d —• Kopenhaga.

Opis przypadku, dotyczącego 49-olclniej kobiety. Choroba rozpo 
częła się podobno przed rokiem w  postaci guza skóry lewej skroni; po 
upływie pół roku powstały  podobne guzy na skórze skroni i ciemienia 
po p raw ej stronie, i od czasu tego ilość guzów w zras ta  bezustannie, 
jednocześnie zaś rosną guzy dawniejsze. W  ten sposób powstało p rz e 
szło bO now otw orów  półkolistych, których wielkość dochodzi do 6 cm. 
średnicy.

P owierzchnia  guzów, na ogół dosyć twardych, gładka w  now otw o
rach mniejszych, staje się guzowatą w większych. Skóra, pokrywająca 
guzy, jes t  po części czerwonawo, po części niebieskoczarno zabarwiona. 
Na powierzchni niektórych guzów powstają owrzodzenia; ow rzodzenia  
te rozwijają się szybko i jednostajnie, tak że po upływie 1 r oku skóra 
całej p raw ej okolicy ciemieniowej, skroniowej i czołowej zniszczoną zo
stała p rze z  owrzodzenie, sięgające do okostnej.  Gruczoły podszczękowc 
i szyjne twarde, powiększone. W' okolicy grzbie tu  i k rzyża silne bóle 
i znaczna tkliwość uciskowa; również  silne bóle wzdłuż przeb iegu  obu 
n e rw ó w  kulszowych.- Leczenie polegało początkowo na podawaniu ar- 
szeniku, miejscowo zaś na okładach z 2% formaliny; później p róbow ano  
zamrażać pojedyncze guzy chlorkiem etylu, w reszcie poddano najwięk



szy z guzów na karku ((i*/„- 7'/., cm. średnicy) działaniu promieni kon t-  
gena. Leczenie to zdawało się początkowo w pływ ać dodatnio na guzy, 
po pew nym  czasie jednak  wystąpiło podniesienie ciepłoty ciała (?sn 'i0°), 
siły zaczęły podupadać, i chora  um arła  po upływie l ' / a roku od początku 
choroby wśród objawów charłactwa. Sekeyi zrobić nie było można, 
zdaje się jednak nie ulegać wątpliwości, że bóle w  okolicy krzyża od
nieść należy do prze rzu tów  nowotworów.

W ynik  anatomicznego badania wyciętego g u z a — jednego z śwież
szych-  pozwala autorowi zaliczyć przypadek  swój do niewątpliwie rza d 
ko spotykanych śródbłoniaków, opisanych p rzez  S  p i e g 1 e r  a, M u 1 e r- 
t a i K o u l n i e f f a .  Obraz mikroskopowy, o trzym any  p rzez  K a s i  u n- 
d a, odpowiada mniej więcej opisom wym ienionych autorów: guzy usa
dowione są w skórze właściwej i tkance podskórnej; naskórek wykazuje 
jedynie w  sam ym  środku w yraźny  zanik, granicząc tu p rz y  pomocy cie
niutkiej w ars tw y  tkanki łącznej z now otw orem ; o bujaniu naskórka nie
ma nigdzie mowy. Tkanka łączna, otaczająca guzy, zupełnie prawidłowa, 
zaw iera  obok zupełn ie  prawidłowych naczyń chłonnych i liczne naczy
nia rozszerzone o n ienaruszonym  śródbłonku. Sam e now otw ory  mają 
w ybitną  budowę oczkowatą. Składają się one z większych i mniejszych 
grup komórkowych, odgraniczonych smugami tkanki łącznej o rozmaitej 
grubości. Komórki now otw orow e mają charak ter  nabłonka („epithelar-  
tig“), są dość duże, owalne lub wieloboczne, n ie regu larne  o oblitej pro-  
toplazmie, wysyłającej wypustki w rozmaitych kierunkach. J ą d ra  kom ór
kowe są duże, pęcherzykow ate,  p rzew ażn ie  owalne, wydłużone albo n ie 
prawidłowe. Mitozy spotykają się rzadko. Ku powierzchni guza widocz
ne są małe grupki komórek now otw orow ych, leżące w yraźnie  w  jamie
0 ściankach, u tworzonych z w ars tw y  płaskich komórek, o wydłużonych 
jądrach, a wiec z typow ego śródbłonka; nie ulega wątpliwości, że marny 
tu do czynienia z rozszerzonemu naczyńkami chłonnemi, w ypełn ionem i 
komórkami now otw orow em u—Naczynia krwionośne zupełnie p raw id ło 
we. Jakiegokolwiek związku now otw orów  z włosami, gruczołami p o tn y 
mi albo łojowymi wykazać nic można. — W  ten sposób opisany no w o 
tw ór przedstawia się, podług autora, jako guz, w ychodzący z w łosowa 
tych naczyniek chłonnych („Lymphkapillaren-Endothcliom").

Od śródbłoniaków, opisanych p rzez  innych autorów, w yróżnia  się 
p rzypadek  l l a s l u n d a  pod względem histologicznym brakiem  z w y ro d 
nienia szklistego i t. zw. „kul nabłonkowych '1 („Lagerungskugelu“), pod 
względem klinicznym zaś, i wystąpieniem w późniejszym wieku (śród- 
blotiiaki spotykano najczęściej w wieku lat 20- 30), i szybkim rozrostem  
nowotworów, i ich złośliwością. A utor  nic w aha się pomimo to, na  p o d 
stawie wyniku badania anatomicznego, zaliczyć p rzy p a d ek  swój do g r u 
py śródbłoniaków, które należy, zdaniem jego, ściśle odróżniać od innych 
guzów skóry głowy, jak „nabłouiaki11, „gruczolaki11, „oblaki“ (cylindrom)
1 inne.

Arrli.  f. Derm. u. Sypie T. 82, z. 2- 3.

Leon /'cnaestein (Lwóio l 'n d  linii).



O znamieniu n iedokrwistem  (naevus anaemicus). H a n s  V 6 r- 
n e r  — Lipsk.

A utor  spostrzegał w przeciągu 2-ch lat ostatnich 4 przypadki w r o 
dzonych zmian ubarw ien ia  skóry, które chrzci mianem „znamion niedo- 
krwistych". Polegają one na  białych p lam ach na prawidłowej po za tem 
skórze, znikających pod uciskiem (szkła), a występujących  wybitniej pod 
w p ływ em  mechanicznego podrażnienia skóry. Już na  podstawie klinicz
nego p rzeb iegu  zmian mógł autor wykluczyć możliwość zależności ich 
od zmian barw ikow ych—gdyż w przeciw nym  razie ucisk nie w pływ ałby  
na ich 'wygląd - i przypuszczać, że przyczyna  ich zależy od n iep raw i
dłowej budowy, względnie od b raku  naczyń  k rw ionośnych  danego miej
sca skóry.

Badanie histologiczne jednego  z takich znamion, wyciętego za zgo
dą chorego, potwierdziło  p rzypuszczenie  autora. W ykazało  ono na ogół 
zupełnie p raw id łow ą budowę skóry, z tym  atoli wyjątkiem, że miejsce 
praw id łow ych naczyń zastępują naczyńka w łosowate, niezdolne do ro z 
szerzania się. W  ten sposób skóra, odpowiadająca znamionom bezkrwi- 
stym, nic jes t  w  stanie przyjąć większej ilości krwi, nic jest w  stanie 
zarumienić się. Za tem, że znamiona te są wrodzone, nic zaś nabyte, p rz e 
m aw ia—prócz  w y w iad ó w — i budowa ich anatomiczna: zarówno naskó
rek, jak i skóra właściwa, nie wykazują żadnych zmian, które mogłyby 
być punktem  wyjścia dla zmian w  budowie naczyń krwionośnych.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 82, z. 3.
Leon Feuersłeiu (Lw ów— B a d  Hall).

W spraw ie leczenia czerwonego liszaja p łask iego  (liclien ruber 
planus). H a n s  V ó r  n e r — Lipsk.

S e i f e r t  polecił niedawno do leczenia liszaja płaskiego opatrunki 
z kleju cynkowego U n n y, wychodząc z założenia, że zew nętrzne  d raż 
nienie obnażonej skóry w p ływ a  na rozwój wykwitów i przeszkadza ich 
ustępowaniu. V. zw raca uwagę, że podobnych  środków używali już daw 
niej inni autorowie, nie tyle w  celu leczenia zmian, ile w  celu łagodze
nia świądu. Środki zew n ętrzn e  mają, podług  autora, na ogół głównie 
w tedy  racyę bytu, jeżeli zwraca się je przeciw  ogniskom liszaja płaskie
go, pozostałym po leczeniu arszenikiem. Ale i V. o trzym ywał bardzo 
dobre  wyniki po stosowaniu opatrunków  uciskowych przeciw  wykwitom 
liszaja płaskiego, umiejscowionym na goleniach. W a r to ść  tych opatrunków 
polega, zdaniem jego, nie na  ochronie p rzed  wpływ am i zew nętrznym i,  ale 
na  usunięciu ciążącego na goleni ucisku żylnego.

Arch. f. Derm. u. Sypli. '1'. 82, z. 3.
Leon Leuerstein (Lw ów - Bad Hall.)

W spraw ie  pracy G a le w sk y e g o :  ,,o nieopisanej dotychczas  
chorobie w ło s ó w  tr ichonodosis11. E d m u n d  S a a l f e l d  — Berlin.

Autor zw raca uwagę na to, że opisana przez  G a l e w s k  y ’e g o 
pod nazwą „trichonodosis" choroba w łosów była  już p rzed tem  kilka
krotnie  spostrzeganą. M i c h e l s o n  (1884) nazywa charak terystyczne 
dla choroby tej węzełki w  przebiegu włosów „noduli laqueali“, podobne



zaś wzmianki spotykamy u D u n c a n  - B a l k l e  y ’a i J a c k s o  n ’a. A u
tor  miał sposobność spostrzegać w  ostatnich czasach 2 przypadki „tri- 
chonodosis". Powstawanie węzełków w przeb iegu  włosów przypisuje 
au to r  na podstawie swoich spostrzeżeń, zgodnie ze zdaniem w spom nia
nych badaczy, mechanicznym  momentom,—czesaniu w łosów i grzebaniu 
się w nich palcami, spow odow anem  świadom skóry (np. z pow odu wsza- 
wicy).

P rzypuszczenie G a 1 e w  s k y ’e g o, że przyczyna  choroby  leży 
w  niepraw idłow ym  wzroście włosów, odrzuca S., jako nieuzasadnione, 
a w jego p rzypadkach  wykluczone.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 2.
J.eon Feuerstein (Livów— B ad  Hall.)

O liszaju białym (lichen albus), nieopisanej dotychczas choro
bie skórnej. L e o n  Z u m b u s c h  — Wiedeń.

bl-oletnia szwaczka, p rzed tem  zdrowa, choruje od 4-ch lat. C ho
roba rozpoczęła się bez objawów ogólnych silnym świądem, dokucza
jącym pacyentce w  dalszym przeb iegu  bezustannie, raz  mniej, raz w ię
cej. W ykw ity  chorobow e rozsiane są po skórze tułowia i kończyn dość 
symetrycznie. W ys tępu ją  one w  postaci małych, początkowo żywoczer-  
wonych, później blado-lila zabarwionych, p łasko-w ypukłyeh  guzków, 
częściowo okrągławycli, częściowo wielobocznych, o rozmaitej wielkości: 
najmniejsze nie p rzekracza ją  wielkości ziarna prosa, największe docho
dzą do wielkości soczewicy.

P rzeb ieg  guzków jest rozmaity: n iektóre ustępują po kilku tygod
niach albo bez śladu, albo zostawiając po sobie lekko zanikłe, począ tko
wo nieco zabarw ione miejsce; inne rozrasta ją  się aż do wielkości p a 
znokci u rąk; spotykają się i większe wykwity, składają się one jednak  
w yraźnie  ze zlania się paru  mniejszych. Rosnąc, zmieniają guzki swój 
wygląd. Powierzchnia ich staje się białawą, później porcelanowo-białą, 
twardą, lekko połyskującą, gładką, nie łuszczącą się opoką. Największe 
wykwity  p rzyb ie ra ją  ten wygląd tylko na obw odow ych swych częściach; 
w środku widać w nich wgłębienie, zawierające ciemne twory, podobne  
do wągrów; prócz tego spotyka się w  sam ym  ich środku  maleńkie bro- 
dawkowate, szaro zabarw ione, bardzo  tw ard e  ciałka.

Duże te w ykw ity  ustępują, podobnie jak i mniejsze, pozostawiając 
po sobie lekką pigmentacyę i delikatny zanik w ars tw y  b rodaw kow ej.  - 
Pod względem klinicznym przypom ina opisana sp raw a  chorobow a p rze -  
dewszystkiem liszaj płaski (lichen ruber),  odróżnia się jednak  od niego 
i brakiem charakterestycznych zmian pierw otnych , i białością s tarszych 
wykwitów, i wielkością pojedynczych guzków. Po za tern p rzem aw ia  
p r z e ' iw  rozpoznaniu liszaja płaskiego w  sposób s tanow czy wynik bada
nia histologicznego. W ykaza ło  ono bardzo małe zmiany w naskórku. 
Naciek zapalny leży w  głębi skóry właściwej, podczas gdy pow ierzchow 
ne jej w ars tw y  nie wykazują żadnych objawów  zapalnych, natomiast ro 
dzaj pęcznienia albo zw yrodnienia  tkanki łącznej; w łókna sp rężyste  za
nikły zupełnie, w  przeciwieństwie do obrazu p rzy  liszaju płaskim.

Zwyrodnieniu temu tkanki łącznej, w  praw ie  że pozbawionej na
czyń pow ierzchownej w ars tw ie  skóry właściwej, p rzypisuje au tor  biały



wygląd wykwitów. Zwyrodnienia takiego nie znamy dotychczas w żad
nej innej spraw ie  chorobowej, — to też występująca tutaj barw a nie da 
się porównać do zabarwienia znanych dotychczas wykwitów. Leczenie 
polegało na podawaniu arszeniku, pod w pływ em  którego wykwity n ie
wątpliwie spłaszczyły się nieco, świąd zmniejszył się, powstawania zaś 
now ych ognisk nie spostrzeżono.

Arch. f. Derm. u, Syph. T. 82, z 3.
Leon Fenerstem (Lwów Hat! Hall),

Co nam wiadom o o składzie chemicznym i pow staw aniu  t łusz
czonych  wydzielin  skórnych. C. S i e b e r t  — Batavia.

A uto r  zestawia wyniki badań własnych i innych autorów, k tórzy— 
głównie za inicyatywą N e i s s e r a  zajęli się kwestyą chemicznego skła
du i powstawania wydzielin tłuszczowych w skórze.

Badania chemiczne, p rowadzone głównie pod  kierunkiem R ó l i 
m a  n n a, a opar te  po części na badaniach porównaw czych  wydzielin 
tłuszczowych na skórze ptaków i zw ierząt ssących, doprowadziły  do sze
regu  ciekawych wyników, pozwalających zaliczyć wydzieliny tłuszczowe 
skóry pod względem chemicznym do grupy  „wosków"; składają się one 
z es trów  tłuszczowych, wielodrobinowych wyskoków i mieszaniny innych 
ciał, przezw anych  przez  autorów  tymczasowo pennaccryną, lanoceryną 
i dennoceryną (dennooleiną).

Obok „woskowych" tych składników zawierają  wydzieliny tłuszczo
we skóry i cholestearynę w rozmaitych ilościach. Na podstawie prac 
L i  n s e r a  zdaje się nie ulegać wątpliwości, że cholcsteary na w y tw arza 
ną zostaje p rze z  naskórek, który staje się w ten sposób poniekąd-na
rządem  wydzielniezym. — Co się tyczy pochodzenia wydzieliny właści
wych gruczołów  łojowych, p rzypuszczano  dawniej, że powstaje  ona ze 
zw yrodnienia  tłuszczowego nabłonków gruczołów. Ale P l a t o  i R  ó li
m a n u  dowiedli, że w ytw arzanie  wydzieliny gruczołów ł oj o wyeh polega 
na rzeczyw is tym  procesie wydzielniezym; jednakowoż tłuszcz, p rzedo 
stający się do gruczołów, nie zostaje p rzez  nie wydzielanym w  postaci 
niezmienionej, jak mleko p rzez  gruczoł mlekowy, ale ulega w  nich pe
w nym  przem ianom  chemicznym, zostaje mianowicie rozszczepionym  pod 
w pływ em  ferm entów  na glicerynę i kwasy tłuszczowe, k tóre  odtleniają 
się ze swej s trony na wyskok oktadecy Iowy. Badanie histologiczne w y 
dzielin tłuszczowych daje wiele ciekawych szczegółów, głównie dzięki 
p racom  1’ 1 a l o i panny S t e r n.

Badanie histologicznych wydzielin tłuszczowych skóry zapoczątko
w ane zostało przez  L i n  s e r a .  W ykazał on, że wydzieliny te p rzy  ło- 
jotoku (seborrhoea)  wybitnie różnią się pod względem chemicznym od 
wydzielin prawidłowych, zawierając o wiele więcej wolnych kwasów 
tłuszczowych, p rzedew szystk iem  kwasu oleinowego. L i n  s e r  p rzy p u 
szcza wobec tego, że łojotok, zwłaszcza w  postaci seborrhoea  oleosa, 
polega na p ierwotnej nieprawidłowej czynności gruczołów łojowych, 
nie p rzerabiających dostatecznie dostarczonego matcryału . W postaci 
s e b o rrh o ea  sicea odgryw a pewną rolę i zwiększona ilość cholcstearyny, 
p rzem aw ia jąc  za obfitą domieszką komórek nabłonkowych do wydzieli
ny  gruczołów  łojowych.



W  przypadkach „rybiej skóry" (ichthyosis) znaleziono znaczne ilo
ści cliolestearyny i zmniejszone ilości właściwych składników gruczołów 
łojowych. Podobne zmiany s tw ierdzono p rz y  łuszczycy.

Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 3.
Leon Feuer stein (Lw  ha----Bad lh i l l )

O leczeniu  r a k a  sk ó rn e g o  p ro m ie n iam i R ón tgena .  H e n r y k  
K a n i t z.

Autor  leczył w klinice M a  r s c  h a l k o  w K o l o s z w a r z c  
w przeciągu 2 '/a lat hb przypadków raka skórnego  promieniami R ónt
gena. Na podstawie doświadczenia swego docłiodzi autor do nas tępu
jących wniosków:

1) P ow ierzchow ne postaci nabloniaków skóry małych rozm iarów 
i względnej dobrotliwości powinny być bezwzględnie poddaw ane dzia
łaniu promieni X. Metoda ta daje w tych przypadkach  świetne wyniki 
kosmetyczne i usuwa now otw ory  radykalnie.

2) P rom ienie  R. nadają się również do leczenia powierzchownych, 
choć rozległych nabloniaków skóry; bardzo  wskazanem  jest stosowanie 
icli wtedy, kiedy nabloniaki, wychodząc z pow ierzchow nych  w ars tw  
skóry, rozrastają się na zewnątrz, tworząc znaczne guzy.

3) Nabloniaki, sięgające głębiej, pow inny  być radykalnie o p e ro 
wane.

4) W  przypadkach  głęboko sięgających nabloniaków, nie m ogą
cych być operow anym i ze względu na rozległość now otw orów , albo na 
ich umiejscowienie, powinny być zastosowane prom ienie R w p r a w d z i e  
n iema tu m ow y o wyleczeniu, ale często osiągnąć się daje znaczna po
praw a i ulga dla chorego.

b) Toż samo dotyczy nabloniaków, w  których operacya staje się 
niemożliwą ze względu na stan ogólny chorego (wiek), albo ze w zglę
du na stanowczą odmowę choiego.

(>) Po  operacyach w skazane jest często stosowanie prom ieni R. 
na bliznę pooperacy jną i jej otoczenie. Świeże naw ro ty  mogą być r ó w 
nież z łatwością usunięte p rze z  promienie X.

7) S tanowczo przeciw w skazanem  jest stosowanie prom ieni R. 
w  przypadkach  raka błony śluzowej jam y ustnej; sprow adza  ono n ie
jednokro tn ie  znaczne pogorszenie sp raw y  chorobowej.

Co się tyczy kwestyi, czy jakość budow y histologicznej rakow ców  
w p ływ a na wynik leczenia, zdaje się autorowi na podstawie w łasnych  
badań, że tak nie jest; w  każdym razie nie jes teśm y dotychczas w  sta 
nie przewidzieć z góry na podstawie budow v now otw oru , czv będzie 
się on nadaw ał do leczenia promieniami R. — Co się tyczy jakości dzia
łania promieni na rakowce, przytacza au tor  zdanie M a r s c h a l k i ,  o p a r 
te na mikroskopowych badaniach, że, obok zabójczego działania p ro m ie 
ni X na komórki nowotworowe, i towarzyszące mu sp raw y  zapalne 
niewątpliwie dużą odgryw ają  tu rolę.

P racę  swą kończy autor szereg iem  cennych  wskazówek, dotyczą
cych techniki naświetlania, i dodaje do niej fotografie 9-iu chorych, p rze d 



stawiające ich p rzed  leczeniem i po leczen iu ,  wykazujące świetne wyniki 
kosmetyczne.

Areh. f. Derm. u. Sypli. '1'. 82, z. 3.
Leon Feiierstein (Lw ów B ad llail.)

Rozsiana p rosów kow a gruźlica skóry ow łosionej.  V. Mi b e l  li .
W e  wstępie omawia autor pokrótce  formy gruźlicy rozsiane i lu- 

berculidy, a w szczególności, postać p rze z  Kaposiego jako tuberculosis 
cutis u leerosa miliaris circumscripta ustaloną.

Chora M. była to kobieta 63 letnia, wycieńczona, z rozległem! zmia
nami w płucach. Na skórze głowy znajdowało się około 20 ognisk rozm ai
tej wielkości, pokry tych  strupami, pod którymi widać owrzodzenia  o b r z e 
gach mało naciekłych, wiotkich, wystrzępionych, p rzy  dotknięciu boles
nych. Nadto w zgięciu łokciowem p raw em  podłużne owrzodzenie, mało 
charakterystyczne.  Gdy chora  w jakiś czas uległa cierpieniu płuc, w y
cięto kawałki ze skóry głowy i łokcia i poddano badaniu drobnowido- 
wemu. Histologiczne badanie ow rzodzenia  z łokcia dało obraz  w rzodu 
atonicznego w okresie gojenia, obraz nie przemawiający bezwzględnie 
za gruźlicą, gdyby nie liczne prątki Kocha, spotykane między komórkami.

W  skrawkach owrzodzeń  skóry  głowy natomiast widać spraw ę 
gruźliczą w  rozwoju; najżywsze są zmiany w  centrum  owrzodzenia, na 
wysokości podskórnej sieci naczyń; najobfitsze p rosów kow e gruzełki 
znajdują się w tkance podskórnej.

W szędzie  prętki Kocha w znacznej ilości.
W  jednej seryi skraw ków  spotkał autor endovasculitis proliferans 

z bujaniem śródbłonka i zmniejszeniem światła naczynia.
W ycieńczenie organizmu chorobą i zmniejszona p rzez  to odporność 

tkanek były zdaniem autora powodem, że proces wystąpił w tak licz
nych ogniskach, że prątki obficie się znajdowały  i że zarazem  spraw a 
względnie łagodnie, t. zn. bez silnych objawów reakcyi ze s trony  tka
nek, przebiegała.

M. f. d. T. 44, Na 1.
Leszczyński (Lwów)

Przyrządzanie kąpieli,  zm ywań, ok ładów  zaw ies in ą  ol.  cadi- 
num i antrasolu. V. Mi b e l  li.

Form ułka  au tora  p rzyrządzania  wymienionej zawiesiny brzmi:

Rp. Olei cadini (>7 00
Kolophonii 11 • 10 coque ad solutionem, re frigera  ad 

temp. 67—70" C adde agitando 
Sol. Na OH (14.37%) 21.90. Misce.

Zaś dla antrasolu.

Rp. Antrasoli 2V00 
Kolophonii 10'00 
Na O li (19%) 4-00

M. f. D. T. 44, .Nb I.
L eszczyński (Lwów)



O tłuszczu pochodzącym z bakteryi, jako substancj i uodpornia
jącej przy trądzie. I) e y c k e P a s z a  i R e s c h a  rl B e y.

W  pew nym  ciężkim przypadku trądu wyhodowali autorowie ga- 
tungk mikrobów, k tóry  nazwali „S trep to trix  lep ro ides”, a którego kul
tu ry  wstrzyknięte  trędow atym  sprowadzały  znaczną pop raw ę  objawów 
trądu. S postrzeżenie  to stało się dla obu badaczy punktem wyjścia sze
regu  długich i żmudnych doświadczeń z hodowlami Strep to tr ix  leproides 
(podawać ich tu nie będę), które wkońcu uwieńczone zostały pomyśl
nym skutkiem. Mianowicie udało im się z kultur wydzielić, czj' wyciąg
nąć, substancyę nazw aną nastiu, o własnościach obojętnych tłuszczów 
w ysokodrobinowych, k tóra  wstrzykiwana co 5 dni w  ilości 0.005 — 0.010 
w  rozczynie oliwnym sprow adzała  popraw ę lepromów, podobnie jak 
kultury, jednakowoż bez działań ubocznych. Działanie nastiny w yrażało  
się objawami ogólnymi (gorączka, bóle rheum atyczne) w  mniejszym lub 
większym stopniu i objawami miejscowymi; lokalnie ulegała reakcyi eklek- 
tj 'wnie tylko tkanka chorobowa. Powstawały  zapalne obrzęki tejże, roz
miękczenie ropiaste (puriforme), leukocytoza i abscessy aseptyczne, na
wet nekrozy.

W  tkance zdrowej żadnej reakcyi nie było, także i u ludzi nic- 
dotkniętych t rądem  wstrzykiwania nastiny pozostawały bez objawów. 
Badanie mikroskopowe wykazało, że po injekcyach nastiny prątki trądu 
traciły zdolność barw ienia się na czerwono (wedle Ziehl’a), czjdi swoją 
odporność na kwasy, i barwiły się na niebiesko. Gdy zaś odporność 
na  kwasy (Saurefestigkeit) zależy od obecności pew nych tłuszczów 
swoistych w  ciele bakteryi, prze to  działania nastiny dopatrywać się 
t rzeba  w  k ierunku bakteryolizy. I rzeczywiście, w  dalszym ciągu pod 
m ikroskopem  obserw ow ać można rozpad na niebiesko zabarwionych 
bakteryi. Zdaniem  autorów  przedstawia nastina tłuszcz pokrew ny  temu, 
jaki znajduje się w  ciele p rątków trądu, a wstrzykiwania nastiny pewien 
rodzaj czynnej immunizacyi. Dlatego injekcye te mogą mieć głównie 
znaczenie zapobiegawcze (leczenie prewentywne).

Ale i w  w ypadkach  już rozwiniętej choroby, byle nie zadaleko po
suniętej,  można n ad e r  korzystne wyniki o trzj 'mać i nastiny w pros t  do 
leczenia użyć.

D. m. W. 1907, j\L> 3.
L eszczyński (Lwim ).

Rumień skóry  z zanikiem jej u osobnika, dotkniętego g ru 
źlicą. J. N i c o l a s  i M. F a v r  e.

Zanik skóry w postaci ograniczonych plamek bywa wtórny, np. 
po wykwitach przymiotowych, gruźliczych, lub pierwotny. Ilość p rz y 
padków, zaliczanych do ostatniej formy, stale się zmniejsza. 54-oletni 
mężczyzna p rzed  8-u laty p rzeby ł  zapalenie opłucnej, trwające 3 mie
siące; odtąd często kaszle. Podczas rekonwalescencyi w ystąpiły  objawy 
skórne, w yw ołujące  n ieznaczne swędzenie. P rz y  badaniu chorego zna
leziono na ciele, szczególniej na plecach i piersiach, rozrzucone ogniska 
rozmaitego kształtu i wielkości, barw y  czerwonej,  blado-różowej lub b ru 
natnej, na  miejscach tych nieznaczne nacieczenie; niektóre z ognisk po
k ry te  d tobnem i łuseczkami; w środku w ystępuje zanik skóry w  postaci



punkcików, które, zlewając się, tw orzą miejsca, zupełnie podobne do 
prążków (slriae). S p ra w a  ciągle się szerzy; zaczerw ienienie ulega w a 
haniom, Pod m ikroskopem  znaleziono: ścieńczały naskórek, zanik b a r 
wika, b rodaw ek  i włókien sprężystych skóry; w warstw ie bro  ławkowej 
i podbrodaw kow ej skóry, szczególniej kolo naczyń, nacieczcnie z małych 
okrągłych komórek, pośród których są nieliczne komórki plazmatyczne. 
Zdaw ałoby się, że powyższy p rzypadek  można byłoby zaliczyć do p ie r 
wotnego zaniku skóry. Autorowie jednak, uważając chorego za cierpią
cego na gruźlicę i wziąwszy pod uwagę wystąpienie sp raw y  podczas re- 
konwalescencyi po p rzeby tem  zapaleniu opłucnej, upa tru ją  p rzyczynę  
tej sp raw y  w toksynach gruźliczych i uważają ją  za p o k rew ną  lupus 
erytluMuatosus.

Annales de derm . et de syphil. jNlh 7, r. 1906.)
M. Paschalis.

L im fosarco idy . II. G o u g e r o t .
Pod nazw ą „Sarcoidc" Kaposi połączył sp raw y  chorobowe, różnią

ce się pod względem etiologicznym, klinicznym i anatomicznym; podług 
autora, g rupa  ta powinna obejm ować przypadki pochodzenia, w e
dług wszelkiego prawdopodobieństwa, zakaźnego, przebiegające do
brotliwie, cechujące się licznymi, drobnym i now otw oram i skórnymi; mu
szą być zaś stąd wyłączone mięsaki, mięsaki limfatyczne, białaczka, g rz y 
bica guzowa i t. p. I po lakiem jednak ograniczeniu g rupa  „Sarcoide" 
będzie tylko tymczasową, sztuczną, gdyż obejm uje cierpienia różne, któ
re  w  miarę dokładniejszego poznania będą z niej usuwane. Po tych 
wstępnych  uwagach autor przytacza obserw ow any  p rze z  siebie p rzypa
dek, k tóry  nazywa limfosareoidem.

70-oletni starzec ma na tułowiu, szczególnie na plecach, rozsiane 
liczne tw arde ,  ruchome, wystające, c iem no-czerwone guziczki, które leżą 
już to pojedynczo, już to grupami po ś — 6, średnica ich wynosi h — 6 
mim., siedzą one w skórze; żadnych objawów podmiotowych nie w yw o
łują. Pod w p ływ em  arszeniku zaczęły się jakoby  wsysać, lecz chory  
wypisał się zbyt wcześnie ze szpitala, i dalsza obserw acya  była n iem o
żliwa. Żadnych zmian w narządach w ew nętrznych, śladów przym iotu  
ani gruźlicy nie znaleziono. Badanie mikroskopowe wykazało: naskórek  
bez zmian, w łókna sprężyste skóry zanikły, klejodajne ścieńczałe; w  w ie 
lu komórkach tkanki łącznej jąd ra  dzielą się; nacieczcnie, złożone z ko
m órek  tkanki łącznej,  limfocytów, niewielu p lazmalyeznych i tucznych, 
liczne eozynochłonne; ku środkowi naeieezenia widzimy komórki o lbrzy
mie, otoczone nabłonkowatemi; endo et pcricapillaritis, rozszerzen ia  na
czyń niema. S p raw a  zaczęła się przed miesiącem, powoli, nieznacznie. 
Poszukiwania bakteryologiczne i szczepienia dały wynik ujemny. P rz y 
toczywszy rozpoznanie różniczkowe między powyższem  cierpieniem a r a 
kami skórnymi, mięsakami limfalycznymi, grzybicą guzową, białaczką 
w rzekom ą (lymphadenie),  lupoides, au to r  dochodzi do wniosku, że spraw a 
ta jest najpodobniejszą do wilka prosów kowego rozsianego (lupus mi- 
liaris disseininatus).

Ann. de derm. et de syph. Nt 8—9 r. 1906.)
M. Paschalis.



Przyczynek do badań nad epiderm oSisis b u llosa  dystrophica et 
con gen ita . P e t  ri n i — G a 1 a t z.

A utor p ro testu je  przeciw  zaliczeniu tej sp raw y  do petnpliigus ze 
w zględu na jej dobrotliw y przebieg , nieodbijający się na stan ie ogólnym . 
O bserw ow ał trzy  odnośne przypadki, w szystkie u dziew czynek  od &—7 
lat. Dwie z nich by ły  siostram i, p rzyczeni z 7-ga dzieci a-oro by ło  do
tkniętych tein cierpieniem . P ęcherze  ukazyw ały  się w  drugim  miesiącu 
życia; po jedyncze na tw arzy, lutowiu, b łon ie śluzow ej ust, liczniejsze na 
kończynach  dolnych i górnych, spo tykają się p rzew ażn ie  na w yprost- 
nyeh pow ierzchniach , najobficiej zaś na tylnej pow ierzchni rąk  i nóg 
i w okolicy staw ów  śródręcznopalcow ych. Zaw artość pęcherzy  su row i
cza, często z dom ieszką krwi, niekiedy su row iczoropna; w tedy  w y k ry 
w ano gronkow ce. Paznokcie u rąk  i nóg zm ienione: zg rub ia łe , ciem ne, 
m niej lub w ięcej zniszczone. G ruczoły ch łonne pow iększone. Po p ę 
cherzach , jeżeli te  pow tarzały  się kilkakrotnie, np. na łokciach i kolanach, 
pozostają  bliznyę zlekka łuszczące się; w  innych zaś m iejscach zabarw ie
nie lub tw arde, płaskie guzki p rosow ate. Pod m ikroskopem  widać, że 
p ęch erze  leżą pod w arstw ą rozrodczą naskórka (st. Malpighii); g łębiej, niż 
pęcherze , leżą liczne różnego kształtu  i w ielkości p rzes trzen ie , w y p e ł
nione mniej w ięcej, a naw et całkowicie zrogow aciałem i kom órkam i na 
skórka, ułożonem i koncentrycznie; n iek tó re  z tych p rze s trzen i są w  zw iąz
ku z torebkam i w łosow em i.

P ęcherze  ukazują się rzadko, n iezależnie od urazu i p o ry  roku. 
Na m ocy swych w łasnych  i Vidala obserw acyi, au to r uw aża cierpienie 
to za w rodzone, spow odow ane p rzez  zmiany' w nerw ach  obw odow ych 
danych  okolic, chociaż żadnych zm ian czucia p rzy  badaniu nie zn a le 
ziono.

Au. de derm . et de syph. ,1S" 8—9.
M. Pa.sc//alis.

Przyczynek do badań nad liszajem  zołzow ym  (lichen scrophu-
losorum ). L e s s e l i e r s ,

Zdania co do budow y w ykw itów , w łaściw ych tej chorobie, są różne: 
jedni uw ażają je  za typow e dla gruźlicy, inni zaś za zw ykłe  zapalne, 
au to r  w ięc zają ł się zbadaniem  17-u odpow iednich p rzypadków  w  klini
ce Jad asso h n ’a w  B ern ie i osiągnął następujące wyniki: w 14-u znalazł 
budow ę g ru ze łk a  (kom órki olbrzym ie i nab łonkow ate), w  1-yrn budow ę 
g ruze łka bez  kom órek olbrzym ich, w  1-ym takąż budow ę z pojedynczą 
n iew yraźną kom órką olbrzym ią, w  jednym  w reszc ie  ob jaw y zw ykłego  
zapalenia.

A nn. de derm . e t de syph. jV 11 r. 1906.
M. Pasc/talis.

Les sp orotrichoses hypoderm iąues. D e  B e u r m a n n  i G o u -  
g e r o t .

Do g rzybów  chorobotw órczych  dla człow ieka należy sporo tri- 
elium, k tórego m am y kilka odmian. G rzyb ten m oże w yw ołać n as tęp u 
jące objaw y: 1) w  różnych  m iejscach ciała w  tkance podskórnej tw orzą 
się stopniow o liczne guzy; są one tw arde , sp rężyste , niebolesne, ru ch o 
me; ro sną  powoli. Jeżeli chory  się nie leczy, guzy ow e nie zrasta ją  się



ze skórą i po upływ ie kilku tygodni zam ieniają się w  ropnie; te ostatnie 
n ie  pow iększają się i nie m ają skłonności do sam oistnego otw arcia się. 
I>o w ypuszczeniu  ropy, z k tórej w yhodow ać m ożna sporo trichum , i p rzy  
odpow iedniem  leczeniu, następuje szybkie gojenie się. 2) P ow staje  kilka 
dużych ropni, każdy z nich może zaw ierać do 500 ctm .3 ropy. 3) Guzy 
idą w zdłuż naczyń chłonnych, ograniczają się tylko do pew nej części 
ciała, ow rzodzeniu  ulegają łatw iej, i.iż w  2-ch p ierw szych  form ach. Na
czynia chłonne ulegają zapaleniu, odpow iednie gruczoły  pow iększeniu. 
A utorzy podają opis w łasności, hodow le pow yższego grzyba, dyagnosty- 
kę różniczkow ą m iędzy w yw ołaną p rzez  nie spraw ą, a przym iotem , g ru 
źlicą i cierpieniam i, spow odow anem i p rzez  inne rodza je  grzybów .

Spyaw a ta na stanie ogólnym  się nie odbija; zarazić się m ożna 
p rzez  skórę i p rzew ód pokarm ow y; pośrednikam i w przenoszeniu  za
razka są ziarna, ow oce, ow ady, zw ierzęta. L eczenie po lega na podaw a
niu dużych daw ek KJ (2 — 4 gram ów  dziennie); stosow ać je  trze b a  je 
szcze w  ciągu kilku dni po zniknięciu objawów .

A nn. de derm . et de syph. N2N2 10, 11, 12 — r. 1906.
AJ. Paschalis.

P sorosperm osis fo llicu laris D ariera. S a c h  s.
A uto r opisuje p rzypadek  choroby  D ariera  u ‘22 letniego m ężczy

zny, k tó ry  to cierpienie zauw ażył po raz p ierw szy  p rzed  11 laty. S. p rz e 
p row adził badanie anatom o-patologiczne, na m ocy których  dochodzi do 
w niosku, żc psor. f. v. zasadza się na n ienorm alnem  rogow aceniu  n a 
skórka, co m ożna już zauw ażyć naw et w kom órkach w arstw y  kolczastej. 
H yperp lasia  naskórka odbyw a się na koszt skóry  w łaściw ej, C horobę 
D arie ra  z punktu  anatom o patologicznego m ożnaby uważać za liyper- 
keratozę, a z punktu histologicznego za perak era to zę  i akantozę. Tak 
zw ane p sorosperm ia pow stały  skutkiem n iep raw id łow ego  rogow acenia 
kom órek i być może skutkiem  napęcznienia p ro top laziny  płynem .

W ien e r m ed. W ocli. 1900. A1" 10.
F. M.

Przyczynek do nauki o tkance elastycznej w  guzach. B i n <1 i.
Bindi na mocy badań naczyniaków, w łókniaków , w lókniako-m ię- 

saków, m ięsaków i nabłoniaków  na zaw artość w łókien elastycznych do
chodzi do następujących  wniosków.

W  naezyniakach m ałe naczynia nie posiadają w łókien elastycznych , 
w w iększych zaś one się zjaw iają.

W  guzach łącznotkankow ych w łókna elastyczne w ystępu ją w  n ie
w ielkiej ilości. W  nabloniakach to samo tria m iejsce w  sieci lącznotkan- 
kowej, k tóra obejm uje kom órkow e skupienia. N iekiedy w  d robnokom ór- 
kow ych nacieczeniach nabłoniaków  znajdu je się ślady w łókien  elasty- 
cznych.

R evue de chirurgie T. XXXII.
/ • ’. M.

A ngina i erytliem a. L u b l i n s k y .
A uto r zw raca uw agę na w ystępow anie  rum ienia p rzy  zapaleniu 

gard ła , k tó ry  się zjaw ia w postaci to e ry tliem a nodosum , to e ry tliem a 
exsudativum  mul li formę.



Rum ienie pow yższe L. uważa nie za oddzielne choroby , lecz za 
objaw y ogólnej infekeyi, m ającej sw e w yjście z zapalenia gard ła , w yw o
łanego paciorkow cam i. W  zależności od anatom icznego um iejscow ienia 
się sp raw y  w ystępu je g łęb sze  lub p ły tsze zajęcie skóry.

Pow yższe rum ienie uważa w ięc au to r za sep tyczne albo p rz e rz u 
tow e i odróżnia je  od w łaściw ych derm atoz.

Med. Klinik 190(3 r. A1" 29.
K  M.

Przyczynki do k w esty i barw ika. V. O sp osob ie  w ytw arzan ia  
barw ika przy regeneracyi przyskórka po n aśw ietlan iu  lam pą fin- 
sen ow sk ą , oraz u w agi o albiniztnie i barw iku  sk óry . M e i r o w s k  y.

A utor, który ogłosił już kilka p rac  o pow staw aniu  barw ika skóry, 
podaje te ra z  wyniki dalszych swoich badań. N aśw ietlał on skórę lam pą 
finsenow ską i w ycinał kaw ałki w  rozm aitych odstępach czasu po tem .

P rzyskó rek  zostaw ał w postaci pęch erzy  w zniesiony, a pod  nim  
odbyw ało się narastan ie  św ieżego p rzyb łonka . Na py tan ie , jak  w  no 
w ym  tym  przyskórlcu pow staw ał barw ik, odpow iada autor następująco:

1) na początku, p rzez  w chodzenie (od skóry  w łaściw ej) kom órek 
w rzecionow atych, naładow anych barw ikiem , i leukocytów  bez barw ika.

2) dalej, p rz e z  p rzechodzen ie  kom órek  p rzyb łonkow ych  (g łów nie 
ze str. basilare) w  kom órki barw ikow e, rozgałęzione, z długiem i w y p u st
kami.

3) p rzez  p rzem ianę substancyi ją d e rek  w barw ik w innych  ko
m órkach p rzybłonkow ych.

4) ten  zaś barw ik , z ją d e re k  pochodzący, tw orzy  w  p rzestw o rach  
chłonnych w ielokształtne postaci barw ikow e, naśladujące kom órki.

Z tego w ynika, że barw ik skóry  pochodzi częścią ze  sk ó ry  w ła 
ściwej (cutis), częścią w ytw orzony  zostaje w  sam ym  przyskó rku . P ie rw 
szy jest g ruboziarn isty , drugi drobnoziarn isty , p ie rw szy  pochodzi od h e 
m oglobiny—barw ik  przyskórkow y, m elan ina zaś z jąderek . P rz y  b a r
wieniu b łękitem  w ielobarw nym  i różniczkow aniu w ysyconym  rozczynem  
w odnym  tan iny  barw i się m elanina szrnaragdow o-zielono, hem oside- 
rina zaś czarnonieb iesko . A utor zw alcza w szczególności te o ry ę  E hr- 
m anna o m elonoblastach, jako jedynych  kom órkach, w y tw arza jących  b a r 
wik. w  dalszym  ciągu dochodzi też do wniosku, że  p rzy czy n y  albini- 
nizmu szukać należy w  ją d rz e  kom órkow ern. Ją d ro  bow iem  je st nośn i
kiem odziedziczonych w łasności (H ertw ig ), ono dziedziczy zdolność w y
tw arzan ia  barw ika. U albinosów  straciło  ono tę  zdolność w ytw arzan ia  
barw ika, tak jak  odw rotnie, je s t ona spo tęgow aną w kom órce m elarto- 
sarkotnatu .

M. f. D erm . T. 44. Kt 3 i 4.
Leszczyński (Lwów.)



b) SYFILIS.

W  sp ra w ie  w y d z ie la n ia  rtęc i p rzez m ocz. E d w a r d  W  e 1 a li
d e r  — Sztokholm .

A utor dow iódł już w  roku 1883 na podstaw ie jakościow ych ro z
biorów , że rtęć w ydziela  się po leczeniu rtęciow em  stale p rzez  mocz 
i w  dość znacznej ilości p rzez  kał. Późniejsi badacze zajęli się i ilościowem 
oznaczeniem  rtęc i i doszli do podobnych wyników. N ajdokładniejsze 
z dotychczasow ych badań  ogłosił ostatnio l l i i r g i  (p. „P rzeg ląd" r. 1906, 
str. 287); badania te są jednak  o tyle niedokładne, że au torow ie w ysnu
w ają wnioski ogólne o zachow aniu sic rtęci w ustroju na podstaw ie w y
dzielania się je j p rzez  m órz, p rzy jm ując , że ilość rtęci, w ydzielana p rzez  
nerk i, je s t p ro p o rcy o n aln ą  do ogólnej ilości, p rzez  ustrój w ydzielanej. 
To też w nioski B ii r  g i’e g o należy p rzy jm ow ać z p ew ną rezerw ą .

Z astosow ana p rzezeń  m etoda F a r u p a  daje pod ług  B 1 o m q u i- 
s t a  p ew n e w ynik i tylko w tedy, gdy ilość badanej rtęc i nie w ynosi mniej 
niż 2 mg. W  e 1 a n d e r  używ ał w obec tego przy  swych obecnych ba
daniach obok m etody  F a r u p a i m etody A 1 m e n - S c h i 1 1 b e r  g a, 
pozw alającej określić w  przybliżeniu  ilość i m ałych zaw artości rtęci. Na 
podstaw ie badań tych o trzym ał W. następujące wyniki, p rzew ażn ie  zgod
ne z daw nym i, opartym i na rozb io rach  jakościowych:

1) Po leczeniu rtęc ią  per os: ilość w essanej rtęci n iepew na, m oże 
być bardzo  znaczną; czas pozostaw ania rtęci w  ustroju po ukończonem  
leczeniu zależy od ilości w essanej rtęci i nic m oże być oznaczony bez 
badania chem icznego w każdym  poszczególnym  przypadku .

2) Po leczeniu  w strzykiw aniam i rozpuszczalnych  soli rtęciow ych 
(sublim atu): szybkie i znaczne w sysanie, dość d ługo trw ałe  pozostaw anie 
rtęci w ustroju.

3) Po leczeniu  w strzykiw aniam i nierozpuszczalnych  soli rozróżnia 
au to r trzy  grupy:

a) po w strzykiw aniacb kg . tkyuw lici i kalonielu: n iezbyt szybkie, 
ale bardzo  znaczne w sysanie; d ługo trw ałe pozostaw anie rtęci w ustroju;

b) po w strzykiw aniacb  o/, cinerei i o/, mercurioli: pow olne w sy
sanie, d łu g o trw ałe  pozostaw anie rtęci w ustroju;

e) po w strzykiw aniacb kg . salicylici w ydzielanie rtęci p rzez nerk i 
odbyw a się w  sposób zgodny z typem , podanym  przez 1 5 i i r g i ’e g o  dla 
w szystk ich  n ierozpuszczalnych  soli rtęciow ych.

P rzyczynę  różnicy w  w ydzielania rtęci p rzez  nerk i po w slrzyki- 
w aniach rozm aitych p rzetw orów  nierozpuszczalnych  w idzi au to r w ich 
n ie jednakow ej rozpuszczalności w e krw i i sokach ustro jow ych , s tw ie r
dzonej p rzezeń  d rogą dośw iadczalną.

4) Po leczeniu zewwprzneui, t. j. w cieraniam i, m etodą W eland ra  
i t. p.: szybkie i znaczne w sysanie rtęci, d ługotrw ałe pozostaw anie 
w  ustro ju .

Co się tyczy w artości leczniczej rozm aitych  sposobów  stosow ania 
rtęci, n ie u lega dla au to ra  wątpliw ości, że objaw y kiłow e ustępują tern



prędzej, im p rędzej w essaną zostaje rtęć , n aw ro ty  zaś tern rzadzie j w y
stępują, im dłużej rtęć  pozostaje w  ustroju.

Ze wszystkich m etod leczenia najm niej p o trze b n ą  w ydaje się au 
torow i najbardzie j rozpow szechn iona—leczenie w cieraniam i.

A rch. f. D erm . u. Syph. T, 82, z 2.
Leon Feuerstein (Lw ów  — Bar/ Hall).

B adania h isto log iczn e nad w ystęp ow an iem  k rętka b ladego w  tk a n 
kach. K. S  a k u r a n e  — O saka (Japonia).

B adania autora, p rzep row adzone  w  klinice N e i s s e r a ,  dały nas tę
pujące wyniki. Na 9 przypadków  pew nej albo przypuszczalne j kiły dzie
dzicznej u dzieci i płodów  znalazł S. w  7-iu krętk i blade, a to w  n as tę 
pujących narządach: w płucach, w w ątrob ie , śledzionie, w  nerkach , w  n ad 
nerczu, w  jądrach, w  szpiku kostnym , w pępow inie i w  tkance m ięsnej.

S top ień  zm ian w  tkankach  nie zaw sze odpow iadał ilości za w ar
tych w nich krętków  bladych. U łożenie k rętków  w  tkance odpow iadało  
opisom  innych autorów .

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 82, z. 2.
Leon Feuerstein (L w ów —Bad Hall).

Rzadki przypadek bezbarwnych plam  k iłow ych  (leukoderm a  
syphiliticum ). L e o p o l d  L o e w  (A bbazia—ischl).

Opis p rzypadku , dotyczącego 36-oletniej kucharki, zarażonej kiłą 
od j-iu  lat, a nieleezonej dotychczas zupełnie, pomim o w ielokro tnych  
naw rotów  choroby.

B ezbarw ne plam y, rozsiane w  n ieznacznej m ierze  po skórze szyi, 
brzucha i krzyża, w ystępu ją  okazale w  okolicy narządu p łciow ego, obu 
ud i pachw in. P rzedstaw iają  się tu  one w  postaci sk rzyde ł o lbrzym iego  
m otyla, k tórego  ciało stanow i narząd  płciow y. W  okolicy zajętej, obok 
plam  bezbarw nych , w idoczny je s t cały szereg  silniej lub słabiej b ru n a tn o  
zabarw ionych , sm ug i w ysepek. W e w n ę trzn a  po w ierzch n ia  w arg  srom o
w ych  w iększych i zew n ętrzn a  m niejszych p o k ry te  są rów nież b ezb arw - 
nem i plam am i.

P ośród  zm ian pow yższych usadow ione by ły  liczne guzki i o w rzo 
dzenia kiłowe, k tóre ustąpiły zupełn ie  po leczeniu rtęciow em .

Arch. f. Derm . u. Syph. T. 82, z 2.
Leon Feuerstein (Lw ów Bad Ha/t).

Badania nad działaniem  atoxylu  na św idrow ce i krętk i. U h I c n-
h ii t, G r o s s  i R i c k e  1.

C horoby  w yw ołane p rzez  św idrow ce (su rra , tsetse.), leczyli arsze- 
nikiem pierw si L ingard  i Bruce.

Thom as zastosow ał p ierw szy  atoxyl p rz y  trypanosom iasach, a R o 
b e r t Koch p rzep ro w ad z ił p ie rw sze  system atyczne badania nad działaniem  
atoxylu p rzy  tych schorzeniach.

Uhl. Gr. i Bi. dośw iadczenia sw oje robili ze szczuram i i królikam i, 
k tó rym  szczepili trypanosom a eąu iperdum , Sw idrow ca w yw ołu jącego  
u koni chorobę dourine (w A lgierze, Kanadzie.)



P rzekonali się oni że 1) pod w pływ em  atoxylu znikały św idrow ce 
ze krw i, jednakow oż trw ałego  w yleczenia z całą pew nością nie mogli 
osiągnąć; 2) w strzykiw anie atoxylu p rzed  zaszczepieniem  św idrow eów  
opóźnia w ystąpienie choroby, ale jej nie zapobiega.

D rugi szereg  badań p rzeprow adzali ciż an torow ie nad spirillozą 
kur, chorobą obserw ow aną w  B razylii. Tutaj w yniki by ły  o ty le lep sze , 
że kury  leczone atoxylem , trw ale  pozostaw ały  zdrow e, chociażby ich 
k rew  dla innych kur by ła  zakaźną. Zdaniem  au to rów  w yw iera  atoxyl 
na trypanosom a equ iperdum  i sp irochaete  gallinarum  działanie sw oiste.

1) . ni. W . 1907, JV» 4.
 ̂ Leszczyński (Lwów.)

N ow e sp osob y  szybk iego  b arw ien ia  drobnoustrojów , a w  szcze
gó ln ości p asorzytów  k rw i, k rętk ów , gon ok ok ów , prątków  błonicy.
K. L o e f f l c  r.

I. P re p a ra t z krw i, zaw ierającej św idrow ce „nagana", cienko ro z
ciągniętej, a lkoho leterem  ustalony, poddać działaniu 1% w odnego roz- 
czynu azurb lau  p rzez  20 sekund, opłukać i barw ić w  rozczynie Giemsy. 
26—30 minut. K rw inki różow e, pasorzy ty  silnie czerw one.

II. P rzygo tow ać 1) p re p a ra t k rw i j. w.
2) 0,6% rozezyn w odny soli podw ójnej ehlorcynkm alaehitgriin- 

k rista lle  (H óchst)
3) 0,6% rozezyn natrium  arsenicosum
4) 0,5% rozezyn  gliceryny
5) rozezyn  Giem sy (Griibler).
Na p re p a ra t, w  C ornetow skiej p incetce trzym any, nalać 3 k rople 

rozczynu  arszeniku i jed n ą  k roplę zieleni m alachitow ej, podgrzać, aż się 
p a ra  zacznie unosić, barw ić jed n ą  minutę, opłukać sta rann ie , do p ro 
bówki w lać 5 cem. ’/a% rozczynu g liceryny , nakroplie 5 —10 kropli ro z 
czynu Giemsy, zagotow ać, gorący  p ły n  nalać na p rep a ra t, barw ić 5 mi
nut, opłukać.

K rw inki jasnozielone, paso rzy ty  czerw one.
T ym  sposobem  b arw ił au to r także krętki duru i kiły.
III. Do cz terech  części borax (2,5%)—m ethylenblau  (1%) dodać 

je d n ą  część b łękitu  w ielobarw nego  U nny, m ieszaninę te  zm ieszać z rów 
ną ilością rozczynu 0,05% brom eosiny  P. e .\tra  (H óchst). P odgrzew ając, 
barw ić tym  rozczynem  jedną  m inutę, następnie włożyć p re p a ra t do ro z 
czynu: Sol. aqttos. sa lu r tropaeo lin  00 5 ecm. Ac. acetici 0,5 ccm. Aq, 
dest. 100 ccm. O płukać woda.

P rz y  barw ien iu  gonokoków  nadaje sie do odbarw ienia rozezyn: 177 
ccm. alkoholu, 20 ccm. brom eosiny  1%0 i 3 ccm. kw asu octow ego.

D. m. W . 1907, JNi! 6.
Leszczyński ( Lwów.)

Badania krw i i tkanek w  k ile dla ce lów  rozpoznaw czych. A.
N e  i s s e r , C. B r  u c k, A. S c h u c h t.

Badania te op ie ra ją  się o m etodę W asserm anna-lirucka , t. zw. zo 
bojętnienia dopełniacza (? K om plem entablenkung). R eakeya ta  polega na



tom, że m ięsza się „układ haem olytyczny" z m ięszaniną specyficznych 
niw eczników  i antigenu.

U kład haem olityczny składa się: 1) z ciałek  k rw i jagnięcej, 2) z am- 
bocep to ra  (tutaj n ieczynna surow ica królika, trak tow anego  p rzed tem  
krw ią jagnięcą), 3) z kom plem entu  czyli dopełn iacza (synon. alexin), k tó 
rym  jest tutaj św ieża norm alna surow ica świnki m orskiej. Otóż po zm ie
szaniu 1 - |-2  ciałka krw i jagnięcej nie rozpuszczają się; dopiero  po zm ie
szaniu 1 —{— 2 —j— 3 rozpuszczają się ciałka czerw one, zatem  dopełniacz (3) 
zam knął łańcuch l- j~ 2 - |-3 , nastąpiła liaemoliza.

Jeśli dalej wziąć (4) an tigen  (tutaj płyn zaw ierający  substaneye ki
łow e) i (5) niw eczniki (an tikó rper) kiłow e, zm ieszać je , dodać d o p e ł
niacz (3) i do tej m ieszaniny 3-j~i—(—5, dodać l-j-2, w takim  razie reakeya 
jak p rzy  1 -j-‘2-j-3 nie w ystąpi, ciałka krw i zostaną n ierozpuszezone, b ę 
dzie „ w s t r z y m a n i e  h a e m o 1 y z y “, poniew aż dopełniacz (3) został 
g rupą 4-|-b zw iązany. Z w ystąp ien ia lub w strzym ania haem olyzy m o
żem y w nioskow ać, czy 4-j-b znajdow ały  się w  rozczyn ie . A zatem , o p e 
rując pew nym  antigenem  kiłow ym  (4), m ożem y wykazać, czy n iw eczni
ki specyficzne znajdują się w  surow icy, p rzedstaw ionej do badania; a zaś 
odw rotnie, m ając napew no niweczniki k iłow e w  rozczyn ie  (Syphilisim - 
m unserum ), z p rzeb ieg u  reakcyi w nosim y o obecności lub b rak u  kiłow ego 
antigenu w  badanej surow icy.

N astępuje szczegółow y opis sposobu p rzy rządzan ia  p łynów  4 j 
przebiegu dośw iadczeń, o raz tabele statystyczne.

W  rezu ltac ie  dochodzą au torow ie do następujących p rak tycznych  
wniosków.

R eakeya ta m oże służyć do celów  rozpoznaw czych , a to:
a) badanie w yciągów  z narządów  płodów  i dzieci k iłow ych, z pla- 

centy i g ruczołów  w w ypadkach w ątpliw ej kiły.
b) badanie wyciągów krw i i surow ic chorych,
1) u k tórych  w ogóle rozpoznanie kiły nie je s t pew ne,
2) chorych  z p ew ną kiłą, lecz z w ątpliw ościam i, czy ch o ro b a  jest 

uleczoną, czy nie (!!)
W  takich w ypadkach oznacza:
1) w ynik dodatni odczynu na antigen, że paso rzy ty  kiły znajdują 

się jeszcze w  ustroju,
2) w yn ik  dodatni odczynu na niw eczniki, że o rgan izm  p rzeb y ł 

lub p rze b y w a kiłę. A zatem : w  1) p rzypadku  z a w s z e  zastosu jem y le 
czenie sw oiste, w 2) p rzypadku  w tedy, gdy a) leczen ia dotychczas nie 
było, b) są p o d ejrzan e  objawy.

W ynik i u jem ne reakcyi nie dow odzą niczego.
I). m. W . 1906, ,\ś 48.

Leszczyński (Lwów).

W strzykiw anie w śród m ięśn iow e zaw iesin y  Hg. sa licy lici w  va- 
senolu  z dodatkiem  novocainy. A. S t r a u s s .

A uto r poleca pow yższą zawiesinę, jako n iebolesną i nie sp ro w ad za
jącą zatorów .



Rp. I. Vasenol- l ig.  salicyl, steril 10°/,,
100,00

II. Novoeaini 2,00— i,00 
Solve in aq. destill. q. s.
Misce I -| I [.

M. i'. I). T. V'i, JSTs 2.
Leszczyński (Lwów).

D robne w rz o d y  p rzy m io to w e  w a rg i i ję z y k a . R e n j a rn i n B o r  d‘
49-oletni chory  zgłosił się ze skargą na ból języka i dolnej w argi, 

trw ający  od 4-ch tygodni. P rzy  badaniu zauw ażono na górnej p o w ierzch 
ni języka ognisko, m ające b mm. długości, 4 szerokości, w środku szaro- 
białe, b rzeg i niew ystające, żadnej w ydzieliny; p rzy  dotykaniu w yczuw a 
się stw ardn ien ie  ehrząstkow ate, w ielkości grochu; takież ogniska na końcu 
języka i na w ard ze  dolnej. G ruczoły podjęzykow e, podszczękow e i k a r
kowe tw arde , m ałe, ruchom e, n iebolesne. Na członku znaleziono dwa 
typow e w rzody  p ie rw o tn e  przym iotow e. O bjaw y na członku, w ardze 
i języku  w ystąp iły , jak u trzym uje chory , jednocześn ie w  3 tygodnie po 
podejrzanym  stosunku. W  płynie surow iczym , w yciśniętym  z w argi i ję
zyka, w y kry to  k rę tk a  bladego.

An. de derm . et de syph. .Ni; 7.
M. Paschalis.

O sto m a titis  m ercurialis i zapobiegan iu  jej za pom ocą p asty  
isoform ow ej. K. S i e b e r t .

Na podstaw ie in te resu jących  dośw iadczeń w ykazuje au to r w  ta
belkach i graficznie w yższość pasty  isoform ow ej nad innym i środka
mi, odkażającym i jam ę ustną. P asta  ta nosi w  handlu  nazw ę pasty  salu- 
ferici do zębów  (Saluferinzahnpaste), a używ a się jej trzy  razy  dziennie 
po jedzen iu  po 2 g r. na m iękką szczoteczkę.

D. m. W . 1907, Ni) 7.
Leszczyński (Lw ów )

Przypadek n iezw yk łego  u m iejscow ien ia  k iło w eg o  objawu p ier
w otn ego . S. L. B o g r  o w.

W rzód  p ie rw o tny  znajdow ał się na p rzedn iej ścianie odbytnicy, 
w  odległości 8 cm. od rzyci.

M. f. I). T. 44, .NL> 4.
L eszczyński (Lwów.)

c) T  RY P ER.

Przypadek gon orrh oea paraurethralis. P . G o l i n .
U chorego C. uległ zakażeniu try p ro w em u  przew ód , znajdujący się 

na dolnej pow ierzchni prącia. P rzew ód  teń wycięto.



Badanie histologiczne seryi skrawków okazało in teresujący stan
rzeczy.

Światło przew odu w ypełnione ciałkam i ropy  i gonokokam i. Ścia
ny jego w yścielone przybłonkiem  w ałeczkow ym , lecz ani w kom órkach 
tego przybłonka, ani między niemi nie było gonokoków. P ew ne partye 
tylko by ły  w yścielone przybłonkiem  płaskim , a w nim obfite kolonie 
gonokoków się znajdow ały. A utor przypom ina odnośne badania Bumma, 
k tóry  p ierw szy zw rócił uwagę na usadawianie się gonokoków w przy- 
błonku płaskim , w  miejscach, gdzie on m etaplastycznie zam iast p rzy b ło n 
ka w ałeczkow ego się pojawił.

D. m. W . 1907, ,Ka 1.
L eszczyński (Lwów).

O H exam ethylenletram inie i jej solach (C ystopuriny I’. B e r -
g e l l .

O klinicznej w artości Cystopuriny. O. E. L o o s e .
P ierw szy  z tych artykułów  omawia chem iczny skład i własności 

cystopuriny, k tó ra  je s t octanem  sodowym  hexam ethylentetram iny. Loo
se zaś podaje wyniki, jak ie o trzym ał p rzy  podaw aniu cystopuriny przy  
rzeżąezee. Otóż przy  daw ce (3 gr. dziennie widział, że wyciek staw ał 
się rzadszy i bardziej surowiczy, pod m ikroskopem  stosunkowo bardzo 
liczne ex trace llu la rne gonokoki, znacznie obficiej, niż zwyczajnie. Cho
ro b a  nie posuw ała się dalej wzdłuż cewki, zostając ograniczoną na p ie r
wotnie zajętą p rzestrzeń . Kom binując cystopurinę z leczeniem  lokal- 
nem , o trzym ał autor bardzo korzystne wyniki. Działanie jej polega zda
niem  au tora na przyspieszeniu p rądu  limfy.

D. m. W . i 907, J\h 2.
Leszczyński. (Lwów).

O draźniącem  działaniu protargolu . C. S t e r n .
Na podstaw ie i>5 obserw acyi u mężczyzn i 116 u kobiet uważa au

tor p ro targ o l za bardzo skuteczny i n iedraźniący p rze tw ór, pod w arun 
kiem , że rozczyn jego jest „ recen ter frig ide paratus".

D. rn. W . 1907, As. ó.
Leszczyński (Lwów.)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zimuł KAROL SZADEK, jeden z najw ybitniejszych polskich d e r
m atologów, w spółpracow nik  naszego pism a. Życiorys jego pom ieścim y 
w  jednym  z najbliższych num erów  „Przeglądu".



W  Instytucie E k sperym en ta lne j M edycyny w P e te rsb u rg u  <1. 3/1 
b. r. została o tw arta  klinika dla k ilow atych i labora to ryum  syfilidologicz- 
ne. Z arządzającym  labora to ryum  został prof. ZABOEOTNY, w ybitny 
rosyjski uczony, znany ze sw ych badań  nad dżum ą i k retk iem  bladym .

ZD ZISŁA W  SO W IŃ SK I, asysten t kliniki p ro feso ra  P A W Ł O W A , 
w spółpracow nik  „Przeglądu", został m ianow any docentem  chorób  skó r
nych i w enerycznych  w A kadem ii M edycznej.

,\t l i i  12 p. r. s tr. 32 7, w iersz 6 od dołu w ydrukow ano: stan 
kliniczny, pow inno być: opis kliniczny.

Na 1 (styczeń) b. r. str. 31:

w iersz 5 św ietlnych m a być cieplnych 
„ 12 T o p p e in er — T ap p e in e r

O M Y Ł K I  O K I J K U .

»

-  Jasionek  
10 salicum  
17 BuschlPa

Jesionek
salicus
Busck’a

str. 32 w iersz  29 od dołu je s t udaną m a być udałą 

str. 33 w iersz 13 od dołu je st JSuchs ma być Rusch.

Redaktor i w ydaw ca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, N ow y-S w iat 70.


