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PRACE ORYGINALNE.

Z KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ PROF. W. LUKASIEWICZA
WE LWOWIE.

Owa przypadk
Xeroderma pigmentosum  Kaposl,

Opisat

Dr. Roman Leszczynski

Asystent kliniki.

W ciggu kilku ostatnich lat przebywali kilkakrotnie
w Iwowskiej Kklinice dermatologicznej dwaj bracia Emil N.
i Henryk N., dotknieci schorzeniem, w napisie wymienionem,
a opisanem przez Kap osie go w r. 1870. Cierpienie to jest
dos$¢ rzadkie; dzi$ po trzydziestu kilku latach liczba opisa-
nych wypadkow przenosi setke; z tych kilka zaledwie z ob-
szaru ziem polskich. Dzieki podstawowym pracom autordéw,



jak Kaposi, Pick, Lukasiewicz, Falcao, Taylor
i inni, znang nam jest dobrze symptomatologia i histopatolo-
gia tego schorzenia, mniej natomiast rozjasnione sg przyczyny
jego. Tutaj wiadomos$ci nasze sg skape lub ograniczajg sie do
przypuszczen, i dlatego dalsze przypadki zastuguja na publiko-
wanie, poniewaz jedne hypotezy potwierdzaja to, co inne oba-
lajg. Nasze przypadki précz tego, ze dajg doktadny obraz roz-
woju tego schorzenia na podstawie Kkilkuletniej obserwacja,
przynosza nadto pewne szczegdty o wartosci etyologicznej.

Wywiady rodzinne. Rodzice naszych chorych, izraelici, zy-
ja oboje, zdrowi; ojciec ma lat 52, wtosy ciemne, oczy piwne;
matka lat 46, wiosy i oczy ciemne; pobrali sie w dalekiem
pokrewienstwie. Wszystkich dzieci byto 10. Najstarszy Emil,
nasz chory, ma lat 27, urodzony w pazdzierniku, nastepna
corka zmarta dzieckiem; trzeci syn, Juljan, urodzony w stycz-
niu, zyje zdrow; czwarta cérka, Berta, lat 19, urodzona w maju,
zdrowa; pigta cérka zmarta dzieckiem; szdsta cdrka, Eleonora,
lat 17, urodzona w grudniu, zdrowa; siédma corka, Fryderyka,
urodzona w maju, zdrowa; 6sma clrka, Zuzanna, lat 13, uro-
dzona w sierpniu, zdrowa; dziewiaty syn, Henryk, lat 10, uro-
dzony we wrze$niu, drugi nasz chory;jdziesiata corka, Adela,
lat 7, urodzona we wrze$niu, zdrowa. Précz Emila i Henryka
zadne z rodzenhstwa, ani tez wog6le nikt z rodziny dalszej,
zadnych podobnych zmian nie okazuje.

Wywiady osobiste Emila N. Jak matka chorego opo-
wiada, cierpienie miato sie zacza¢ w czwartym roku zycia po-
jawieniem sie plam brunatnych na twarzy i czole. Ro6wno-
cze$nie wystgpit bol oczu, na ktéry chory bjd leczony w kli-
nice choréb dzieciecych w Krakowie. Chory pamieta z tych
czasOw, ze co roku na wiosne wystepowato silne zaczerwie-
nienie, szczeg6lnie na twarzy. W ciggu nastepnych lat cier-
pienie rozszerzato sie przedewszystkiem na twarzy, szyi, re-
kach, pdzniej na miejscach okrytych sukniami, i zaczety sie
tez pojawia¢ brodawkowate narosle, ktdre same odpadaty po
jakim$ czasie, np. na powiekach, na brwiach, na skroniach.
Zresztg chor6b zadnych nie przebywal.

Na Kklinike nasza zgtosit sie po raz pierwszy w r. 1899
(od 36 —:ill7) z powodu krwawigcej brodawki na jezyku, kto-
rg usunieto. Drugi pobyt w Kklinice w r. 1900 (102—2Y7),
trzeci w r. 1901 (2/3—277), czwarty w r. 1902 (I07—2A7), piaty
w r. 1903 (2 —187> sz6sty w r. 190'/3 (¥12—n/"h Obecnie



przebywa w Kklinice raz si6dmy. W ciagu ubiegtych lat zadne
nowe naros$le sie nie pojawiaty. Chory zazywal przez wiele
miesiecy sol. arsen. Fowleri; na skore dostawat masc¢ borowg

lub obojetny tluszcz, obok tego byt leczony na oczy w Kli-
nice prof. Macheka.

Rys. 1,

Stan obecny, (rys. 1). Chory wzrostu $redniego, o budowie
ko$¢ca dos¢ watlej i miernie rozwinietej podscidice ttuszczowej.
Skdra normalna jest biata i delikatna:

Na skorze twarzy, tutowia, konczyn, widzimy rozsiane



plamy barwy zéttej do brunatnej, wielkoSci soczewicy, ktdre
im ciemniejsze, tern bardziej nad poziom sg wynioste, nie
przybierajgc jednak nigdzie wyglagdu guzkéw. Drugim ele-
mentem, jaki widzimy, sg plamki sinoczerwone, lekko wynio-
ste, pod uciskiem blednace. Najdrobniejsze z nich, wielkoSci
ziarna prosa, okazujg wyraZznie powstanie swoje z rozszerzo-
nych naczyn; widzimy wtedy w poziomie skdry plamke krwa-
wg, a dookota niej siatke drobniutkich rozszerzonych naczyn.
Wieksze natomiast sg jednolicie sinoczerwone, pod naciskiem
bledngce, nad powierzchnig skéry mniej lub wiecej wynioste,
stowem zblizajg sie do typu znamienia krwawego.

Trzecig zmiang sg blizny mniej lub wiecej rozlegte, ni-
gdzie ostro nieodgraniczone, blade, cienkie, atroficzne, miej-
scami wiotkie, miejscami napiete. Oba rodzaje plam spoty-
kamy juzto na skérze zdrowej, juzto w posrodku blizny, je-
dnakowoz na ogot w skorze prawidlowej znamiona sg nie-
liczne, i prawie wytgcznie plamy barwikowe sie widzi.

Te trzy elementy chorobowe kombinujg sie wszedzie,
tylko stosunek ich iloSciowy jest rozmaity, zaleznie od oko-
licy ciata.

Na twarzy i uszach widzimy miernie obfite plamy bar-
wikowe i to zaréwno jasno z06ite, podobne do piegow, jak
i ciemniejsze brunatne; znajduja sie one przewaznie w gru-
pach, zlewajacych sie w wieksze ogniska. Nieco obficiej wi-
dzimy rozszerzenia naczyh (teleangiectasie) iznamiona krwa-
we (naevi vasculosi). Zreszta skora jest Scieficzata, biata, o za-
tartym rysunku, doS$¢ napieta, z przeSwiecajgcemi gatgzkami
zyt, stowem przedstawia obraz atroficznej blizny. Szczegdlnie
na nosie napiecie jest znaczne, skrzydetka sa ostro zaryso-
wane, cienkie. Podobnie i matzowiny uszne, do$¢ duze, s3a
powleczone cienka, silnie napietg skoérg i w calosci cienkie,
nie miesiste. Na czole skdéra mniej napieta, owszem pomarsz-
czona. Brzeg warg okazuje zmiany analogiczne, jak skora:
zbliznowacenie, plamy brunatne, rozszerzone naczynia. Na
brzegu jezyka kilka biatych drobnych blizn, zresztg $luzéwka
jamy ustnej bez zmian. Zarost na dolnej czesci brody utrzy-
many, skapy, ciemny, pod brodg nieco obfitszy, na wardze
gérnej go niema. Brwi w czesci wewnetrznej utrzymane, ku
katowi zewnetrznemu brak ich; rzes brak. Na granicy wto-
sOw zmiany ustajg, na skorze owiosionej ich niema. Wtosy



ciemne, miernie geste, dosé cienkie, tupiezu znaczniejszego
niema.

Oczy badat Dr. A. Jaworski. Oko prawe', palce liczy cho-
ry na 3cm. Powieka gdrna skrdocona, pokryta plamami bar-
wikowemi, brak rzes. Szpara oczna domyka sie zupetnie.
Brzeg powieki szerszy, niz w stanie prawidtowym kosztem
rogéwki powiekowej, ktdra jest suchg, cienkierni bliznami
pokrytg. Powieka dolna odwinieta lekko na zewnatrz, przy
brzegu powieki blizny powierzchowne sino-biate. Brak rzes.
Punkt tzowy wywiniety7 Spojéwka powiek obrzmiata, roz-
pulchniona, dos$¢ gtadka. Waielka ilo$¢ naczym zylny7h, gru-
bych, ktére tworzg siatke. Zalamek ptytki. Przy nacigganiu
dolnej powieki od zewnatrz nacigga sie spojowka (symble-
pharon partiale posterius).

Spojéwka gaiki wykazuje pokrecone naczynia zylne, kto-
re przechodzg na rogéwke. Od zewnetrznej strony na gra-
nicy7 rgbka kiebek naczyn zylnymh wielkosci gtowki szpilki,
robigcy z daleka wrazenie wynaczynienia. Nastrzykania rzes-
kowego niema. Rogéwka posiada w S$rodku podtuzng, po-
wierzchowna blizne, majacg 7mm w wymiarze poziomymi, sie-
gajacag do wewnetrznego brzegu rogoéwki, od géry ostro od-
graniczong; $rodek zagiebiony; na przestrzeni P5m»> brzeg
zagtebienia kredowo biaty7

Leive oko palce liczy na 2cm. Szpara powiekowa domyka
sie. Powieka gorna lekko wywinieta; na wywinietej czesci
widoczne przerosi¢ brodawki, zaglebienie ibrézdy. Rzes brak.
Na powiece widoczne plamy barwikowe réznej wielkosci,
analogiczne jak na twarzy.

Spojéwka dolnej powieki przy nacigganiu od dotu ize-
wnatrz napina sie w symetrycznem miejscu, jak na oku pra-
wem (symblepharon part. post.)) Zalamek bardzo ptytki. Spo-
jowka powiek i gatek okazuje zmiany, jak na oku prawem.
Rogowka w dolnej potowie pokryta powierzchowng blizng,
skagpo unaczyniong. Od zewnatrz wchodzi na rogéwke grub-
sze naczynie, rozgateziajgce sie na rabku. Blizna ta, miejscami
grubsza od zewnatrz, jest silnie biatg. Gdrna potowa rogdwki
takze pokryta jednostajna cieniutkg blizng. Rcakcyct Zrenic
utrzymana.

Na szyi az do obojczyka widzimy7 zmiany barwikowe,
szczegOlnie geste pod brodg, skdra miedzy niemi pozbawiona
barwika (przedewszystkiem na obwodzie), blada, ale nie tak



cienka inapieta, jak na twarzy. Rozszerzonych naczyn prawie
nie wida¢. Na bocznych partyach szyi, ponizej uszu, blizna
biata z porozszerzanemi naczyniami ipojedynczemi tylko z6t-
temi plamami, podobnie jak na czole. Na karku przewazajaca
zmiang jest blizna r6zowa, tylko na granicy wilosow geste
jeszcze zmiany barwikowe.

Wog6le na twarzy i szyi mozna stwierdzi¢, ze zmiany
wystepuja (w stosunku do innych okolic ciata) w wiekszych
i zwartych ogniskach, to znaczy, ze blizna zajmuje wieksze
przestrzenie prawie wytgcznie, a zO0tte plamy wsrdd niej sg
nieliczne, za$ jesli wystepujg obficie, to w grupach wiekszych.
Grupki te robig wtedy wrazenie resztek, pozostatych po
wiekszych nagromadzeniach barwika. Odwrotnie za$, np. pod
broda prawie wytgczng zmiang jest nagromadzenie barwiko-
wych plam, a tylko na obwodzie zaczynajg sie pojawia¢ miej-
sca odbarwione, a dalej i atroficzne. Na grzbiecie obu rak
widzimy skore zcienczata, r6zowa lub biatg, lekko bliznowa-
ciejacg, wsrod ktorej sa rozsiane réwnie gesto plamy barwi-
kowe i angiektatyczne; ku palcom zmiany stabng. Na dto-
niach nieliczne zétte plamy, podobne do piegow'. Mozemy
powiedzie¢, ze na grzbiecie rgk wsz}’stkie trzy rodzaje zmian
wystepuja z réwnem nasileniem i sg najdoskonalej ze sobg
pomieszane. Na grzbiecie | falangi palca Ill lewego znajduje
sie guzek wielkosSci grochu, niebolesny, spoisto$ci miekko-ela-
stycznej, pokryty skorg normalng (fibroma).

Na grzbiecie obu stép zmiany, jak na rekach, ale skoéra
mniej zcienczata, blizna mniej rozwinieta. Na podeszwach
w Sredniej czeSci po stronie zewnetrznej i wewnetrznej wi-
dzimy do$¢ duze i do$¢ ciemne brunatne plamy, w poziomie
skory utozone.

Na skdrze konczyn gornych i dolnych widzimy geste
zmiany barwikowe (jak pod brodg) jasniejsze i ciemniejsze,
wszystkie w poziomie skéry lezace; skdra miedzy niemi pra-
widtowa, owtosiona, teleangiektazyi nie spotykamy z wy-
jatkiem dolnej cze$ci obu przedramion. Na konhczynach gor-
nych zmiany barwikowe wogd6le mniej geste, niz na dolnych,
nad przednim fatdem pachowym i na po$ladkach najgestsze;
nadto na po$ladkach zaczyna skora przybiera¢ charaktery-
styczny bladorézowy odcien zaczynajgcej sie blizny. Nad
kostkg wewnetrzng prawg guzek wielkosci grochu, siny,
miekki, ucisng¢ sie dajacy, do zylaka podobny. Na plecach



zmiany barwikowe geste, jak na udach, ektazyi niema, skéra
biata, ale normalna. Na brzuchu i klatce piersiowej plamy
mniej geste, niz na plecach, skéra miedzy niemi normalna,
dopiero ku obojczykowi lekko atroficzna.

Na skorze pragcia plamy brunatne i blizenki wyrazne.
Na wewnetrznej blaszce napletka i na zotedzi plamy barwi-
kowe, oraz czerwone plamki porozszerzanych naczyn, a mie-
dzy niemi skéra o charakterze bladorézowej blizny. Btona
§luzowa cewki (p. ant.), ogladana w endoskopie, nie okazuje
zmian barwikowych ani ektazyi, natomiast pewna sztywnosé
i niepodatnos¢ (rigiditas). W uktadzie gruczotowym, kost-
nym, nerwowym, ani tez w organach wewnetrznych zmian
niema.

We krwi', ilos¢ ciatek czerwonych 42,00000, ciatek bia-
tych 7800, a to wielojadrzastych neutrofilnych 65'7°/0, eozyno-
chlonnych 5%, limfocytéw 20'8%, przejsciowych 5610, leu-
kocytow jednojadrzastycli 2*3°/0, tucznych 0'6°/0. ltemoglo-
I>iny % 37 Fleischla.

W moczu précz nieco zwiekszonej ilosci kwasu moczo-
wego nic nieprawidtowego nie spotykamy.

Cieptota stale normalna.

Wywiady osobiste Henryka N. Wedle opowiadania star-
szego brata, choroba zaczeta sie z kohcem pierwszego roku.
Pewnego dnia wiosennego po przejazdzce wystgpito u dzie-
cka znaczne zaczerwienienie obu policzkéw, nawet lekki ob-
rzek, ktére dopiero po 2—3 dniach zupetnie ustgpity. Po 2—3
miesigcach pojawity sie pierwsze plamki brunatnawe na czole.
W tym czasie zwracata uwage otoczenia cienka ibardzo biala
(alabastrowa) skéra dziecka. Zaczerwienienia, j. w. opisane,
po stohicu pojawiaty sie i pdzniej, ale nie tak silne. W ciagu
nastepnych miesiecy plamy sie rozszerzatly, tak ze po roku
cala twarz byta juz zajeta. W nastepnych latach cierpienie
rozszerzato sie na miejsca nieostoniete odzieza, tak ze w r.
1899, gdy maty chory poraz pierwszy leza! w klinice (14/6—
31/7), zajete byty twarz, szyja, uszy igrzbiet rgk; nadto znaj
dowaly sie miernie geste plamy zdétte nad mostkiem, nielicz-
ne na plecach. Zreszta na skorze byty tylko pojedyncze jasno
z6tte plamy. Na grzbiecie nosa i w gérnej czesci policzkéw
widoczne byly niewielkie przestrzenie, w obrebie ktérych by-



ta juz skéra biata, cienka, bliznowata. W r. 1900 przebywat
powtdrnie w klinice (10/2—10/7); stan podobny, jak poprzed-
nio, zmiany chorobowe nieco wiecej nasilone, na policzkach
i na grzbiecie ragk rozszerzenia naczyh w wiekszej ilosci wi-
doczne. W roku 1903 (20/2—18/7) zjawia sie po raz trzeci; zmia-

Rys. 2.

ny na skérze coraz gestsze, tak sarno i ektazye; blizna na twa-
rzy robi postepy, skdra na nosie napieta. Na dolnej powiece
oka prawego, jak i lewego, oraz na karku brodawki czer-
wone, wiotkie, krwawigce, Kktdre usunieto. Po raz czwarty



lezat u nas w r. 1904/3 (1/12—17/7). Obecnie za$ zgtosit sie
po raz piaty.

Stan obecny: (rys. 2). Chtopiec stosunkowo do wieku dos¢
maty, o delikatnej budowie ko$éca, odzywiony dobrze, inteli-
gentny.

Te same trojakie zmian}', jak u starszego brata, widzi-
my na skorze i u tego chorego, t. zn. plamy barwikowe,
ektazye naczyn i rozlane blizny.

Na skdrze tioarzy w dolnej cze$ci zmiany barwikowe
bardzo obfite, skéra miedz} niemi normalna, ale wtasciwie
niedostrzegalna prawie, bo miedzy ciemniejszemi plamami
rozsiane sa jasniejsze zobtte.

Dopiero na nosie, na policzkach, dookota oczu i ku
skroniom plamy brunatne rzedng, a wystepuje jako tto biata,
atroficzna skéra, na ktorej ponadto pojawiajg sie porozsze-
rzane naczynia i kilka znamion krwawych wielkosci gtowki
szpilki. Malzowiny uszne cienkie, skdra na nich rowniez cienka,
biata, z plamami barwikowemi i nielicznemi ektazyami. Na
czole zmiany ustepujg na granicy wiosdw. Skora owtosiona
bez zmian.

Wtosy ciemne, cienkie, miernie geste.

Na czerwieni wargi gornej idolnej widzimy zmiany bar-
wikowej na wilasciwej btonie Sluzowej ust, ani na jezyku
zmian tych niema.

Oczy badat Dr. A. Jaworski.

Oko prawe: powieka gorna pokryta plamami barwiko-
wemi. Skora daje sie tatwo unies¢ w fald. Rzesy utrzymane.
Rabek tylny zciosany, do$¢ znaczna wydzielina $luzoworopna.
W miejscu przejscia brzegu powiekowego w canthus inter-
nus znajduje sie guzek kalafiorowaty, wielkosci duzego grochu,
ze skory przedniego brzegu powiekowego wychodzacy i na
cienkiej szypule osadzony. Na powierzchni guzka liczne wre-
by i krwawigce ubytki.

Dolna powieka wraz z punktem tzowym wywinieta, za-
nik skory wybitniejszy. Rzesy utrzymane. Spojowka powiek
nie okazuje zbytniego zbliznowacenia, zatamek dos$¢ gteboki.
Spojowka zaczerwieniona i rozpulehniona, duzo przeroslych
brodawek, a w gdérnym zatlamku nieréwnosci, pochodzace
od mieszkéw. Spojowka gatki trudno przesuwalna, dookota
rogowki naczynia spojéwkowe porozszerzane tworzg siatke.



Rog6éwka normalna. Przednia komora normalnie gteboka.
Zrenica, umieszczona wiecej ku dotowi, oddziatywa dobrze.
Rysunek dolnej czesSci teczowki zmieniony, i barwa, jak przy
zaniku. Lewe oko przedstawia zmiany analogiczne, précz opi-
sanego na prawem oku guzka. W Zrenicy od dotu nudy uby-
tek, obrebiony przez zdziergacz (coloboma iridis congenitale).
Dno oka bez zmian. Barwa teczowki niebieska.

Na szyi zmiany barwikowe sg tak geste, ze skory nor-
malnej prawie nie wida¢, poniewaz miedzy ciemniejszemi pla-
mami rozsiane sg jasniejsze zb6ite. Najwyzszy stopien osigga
to nagromadzenie barwika na bocznych partyach szyi. Roz-
szerzonych naczyn mato tylko spotykamy, a iskdra nie oka-
zuje jeszcze zaniku. Pod broda plamy barwikowe mniej ge-
ste i wogoéle jasniejsze, plamek czerwonych niema, skéra tu-
taj zresztag normalna.

Na karku przeciwnie zmiany sag dalej posuniete, bo pla-
my barwikowe sa geste, ektazye liczniejsze, a za$ skora mie-
dzy niemi rézowo-blada, okazuje zaczynajacy sie zanik bli-
znowaty.

Na grzbiecie ragk i stdp zmiany sg podobne, jak u star-
szego brata na tych miejscach i jak u niego samego na karku,
t. zn. ze na skérze blador6zowej, cienkiej, ale nie napietej
widzimy geste plamy barwikowe, a miedzy niemi rozsiane
ektazye. Znamion krwawych, jakie widzimy na tych miejscach
u brata, tutaj jeszcze nie spotykamy. Zmiany wogole sg sil-
niejsze na rekach, niz na stopach, a znajduja sie na grzbieto-
wej stronie palcow reki obficiej, niz analogicznie u brata. Na
dtoni spotykamy plamy zd4ite, podobne do piegéw, na pode-
szwach ich niema.

Wedle natezenia i gestoSci zmian barwikowych na-
stepne miejsce zajmujg podudzia i przedramiona, gdzie plam
czerwonych wcale nie spotykamy, a skéra tylko w obwodo-
wych partyach okazuje zaczynajacy sie zanik, zresztg za$jest
normalna. Na klecach, szczeg6lnie blizko linii $Srodkowej, na
posladkach, nad mostkiem, jeszcze do$¢é geste, przewaznie ja-
sne plamy; znacznie mniej ich nu udach i ramionach, z wyjat-
kiem przedniego fatdu pachowego, gdzie sg geSciejsze. W kon-
cu na bocznych partyach tutowia i na dolnej czeSci brzucha
tylko pojedyncze, piegowate plamy widzimy; skdra normalna
biata. Na worku mosznowym, na skoérze pracia i na zotedzi
pojedyncze zo6tte plamki.



W narzgdach wewnetrznych, w ukladzie nerwowym,
kostnym, gruczotowym zmian niema.

We krwi ilo$¢ ciatek czerwonych 4350000, ciatek bia-
tych 12200, ato wielojgdrzastyeh neutrofilnych 62,5%, eozyno-
chtonnych 4*1°/0, limfocytow 25'900, przejSciowych 4°5%,
leukocytéw jednojgdrzastych 2-3°/0, tucznych '0’'5%. Hemo-
globiny %65 Fleischla.

W moczu zmian niema. Cieplota stale normalna.

Obaj bracia zazywajg sol. arsen. Fowleri, a na skdre
dostajg mas¢ borowg lub ttuszcz obojetny.

Guzek, z kata oka wyciety, zostat w formalinie ustalony,
alkoholem postepujgcym stwardniony iwcelloidynie zatopiony.

W skrawkach, zabarwionych Hematoxyling - eozyng, wi-
dzimy przekroj guzka od szczytu ku szypule. Guzek jest lekko
sptaszczony, okragtawy, z jednej strony znajduje sie kalafio-
rowate odgatezienie. Na szczycie guzka przyskorek zupetnie
prawidtowy, okazuje wszystkie warstwy; najwyzej tu iowdzie
spotkaé mozna miedzy przybtonkami pojedyncze neutrofile.

Ogladajgc dalej, widzimy w partyach przylegtych po-
wiece najpierw brak warstw rogowych, coraz cienszg war-
stwe kolczastg, wreszcie i ta zanika, a powierzchnia pokryta
jest nalotem wloknikowym (wypocing) z obfitemi ciatkami
wypocinowem', cze$ciowo gorzej sie barwigcerni. W miejscu
odpowiadajgcein szypule, przyblonka naturalnie niema. Stra-
tum cylindricum wszedzie ostro odgraniczone; obfitszych wy-
pustek przybtonkowych wgigb lub atypowego bujania przy-
blonka niema.

We wnetrzu guzka widzimy w centrum wigzki zbitej
tkanki tacznej, zawierajagcej mato komdrek; za pomoca orceiny
przekonywujemy sie o obecnos$ci kollagenu; widkien elastycz-
nych (barwienie kwasng orceing) prawie niema. Od S$rodka
w jednym przewaznie kierunku rozbiegajg sie wiokna tkanki
tacznej promienisto ku obwodowi, a miedzy niemi widzimy
mtodg tkanke taczna, zawierajgca obficie komdrki ziarninowe
oraz leuco- i limfocyty. Obok tego znajduje sie tu naciek
komdrkowy, o ktérym nizej bedzie mowa. Z przeciwnej stro-
ny od $rodka ma tkanka wyglad gabczasty. Spotyka sie bar-
dzo liczne naczynia porozszerzane o S$cianach do$¢ grubych
i inne o Scianach cienkich, podiuznie i poprzecznie poprze-
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cinane, miejscami réwnolegle ku obwodowi biegngce. W in-
nych miejscach wreszcie spotykamy wieksze zatoki o cienkich
§cianach, normalnym S$rédblonkiem wyScielone, krwig wypet-
nione. We wspomnianem odgatezieniu réwniez liczne poroz-
szerzane naczynia. Szczegblnie na niektérych przekrojach
gabczasty charakter tkanki irozlegte zatoki, krwig wypetnione,
zwracaja naszg uwage; wtedy tkanka taczna zrebu tworzy
witasciwie tylko cienkie przegrody miedzy pojedynczemi za-
tokami.

A Po zabarwieniu wielobarwnym biekitem metylenowym,
przekonywujeiny sie, ze naciek, oktérym bytawzmianka, ztozony
jest z komérek plazmatycznych; widzimy mianowicie komérki
okragtawe lub wieloboczne bez wj-pustek, o jadrze pecherzy-
kowatem, czesto od$rodkowo ulozonem, barwigcem sie zna-
cznie mniej intensywnie, niz protoplazma. Ta ostatnia jest
dos$¢ obfitg, intensywnie ciemnofioletowo zabarwiong; wy-
réoznic w niej mozna pod silnem powiekszeniem budowe
ziarnistag. Komorki te sg blizej Srodka w zbitej masie utozone,
ku obwodowi widzimy je w smugach, podobnie jak tkanka
ziarninowa (tu odbarwiona), ws$rdéd ktérej sie znajdujg, a za$
jeszcze blizej powierzchni spotykamy tylko pojedynczo roz-
siane komarki ptazmatyczne.

Te skiadniki, t. zn. zbita tkanka tgczna uboga w komorki,
mitoda tkanka granulacyjna w rozmaitych okresach rozwoju,
dalej porozszerzane naczynia, juzto skiebione, juzto w smu-
gach ku obwodowa biegnace, lub tez tworzgce zatoki, wkon-
cu naciek komdrek plazmatycznych, spotykamy we wszystkich
przekrojach guzka, tylko stosunek ich jest rozmaity.

Mamy zatem przed sobg guzek o utkaniu podobnem
w jednych partyach do naczyniaka, w innych do brodawczaka,
w ktorego zrebie toczy sie proces zapalny przewlektly, za-
znaczony naciekiem komdrek plazmatycznych iwytworzeniem
sie tkanki ziarninowej w rozmaitych okresach.

Jak z opisu wida¢, daja nam te przypadki rzeczywiscie
bardzo doktadny obraz rozwoju tej rzadkiej dermatozy. Od
wstepnego rumienia, az do stadium nowotworowg spotykamy
tu wszystkie okresje Rumienn wstepny bezposrednio byt ob-
serwowany po raz pierwszy przez Lukasiewi cza, na-
stepnie Hutcliinson, Beck, Falc ao, ostatnio Low go



widzieli. W wywiadach chorych byt niejednokrotnie spotykany
przez rozmaitych autoréw; nie mniej w tym przypadku jest
to podanie szczegoOlnie cenne dlatego, ze pochodzi od brata,
ktory w tym czasie sam byt juz dotkniety tg chorobg i dziecko
pilnie obserwowat. RoOwniez dos¢ waznem jest, iz zwrdcono
uwage na bialg i delikatng skore dziecka.

Co sie tyczy nastepnych zmian chorobowych, to wierny,
ze najbardziej w oczy uderzajgcym objawem sg przez dtugi
czas silne pigmentacye z wygladu do ephelides, lentigines,
naevi pigmentosi podobne.

Zabarwienia te rozszerzajg sie coraz bardziej, ale po
pewnym czasie ustepuja miejsca wytwarzajgcej sie, tyle cha-
rakterystycznej bliznie zanikowej, obok ktérej réwniez w dal-
szym ciggu teleangiektazye i naevi vasculosi sie pojawiaja.
Skoro znamy ten porzadek zmian, a poréwnamy rozmieszcze-
nie ich, nasilenie i stosunek u obu braci, miedzy ktérymi jest
17 lat rdznicy, to juz z tatwoscig urobimy sobie zdanie o na-
stepstwie, w jakiem rozmaite okolice ciata zostajg zajete, wy-
obrazimy sobie rozwdj cierpienia.

Najdalej posuniete zmiany (ergo najstarsze) widzimy na
twarzy, amianowicie w gornej czeSci policzkéw, dookota oczu,
i na grzbiecie nosa; u starszego jest tu blizna najsilniej na-
pieta, najbardziej atroficzna, u mtodszego znajdujemy tu bialg
blizne, jakiej zresztg nigdzie jeszcze niema. Nastepne miej-
sce zajmujg uszy i czoto, potem dopiero reszta twarzy. Szyja
w obu przypadkach okazuje bardzo ciekawe stopniowanie
natezenia i wieku zmian. Mianowicie kark jest najbardziej za-
jety, mniej nieco boczne partye szyi (z wyjatkiem skory tuz
ponizej uszu), za$§ ku przodowi zmiany jeszcze stabng. Pod
broda jednak u obu braci widzimy uderzajgcg réznice, zna-
czne op6znienie zmian w stosunku do sasiednich partyi.
Szczegbt ten wydaje mi sie niezmiernie waznym i przema-
wiajgcym na korzy$¢ zapatrywania, Zze promienie stoneczne
odgrywajg wazng (ale nie wytgczng) role w powstawaniu tej
choroby. Po karku idg w porzadku takim samym u obu braci:
grzbiet rgk, grzbiet stép, przedramiona i podudzia w obwo-
dowych czesciach, posladki, dalej skéra nad mostkiem i kre-
gostupem, przedni fald pachowy, potem blizsze odcinki przed-
ramion i podudzi, uda i ramiona, a za$ na samym koncu
boczne partye tutowia i brzuch, ktdére najmniejsze zmiany
okazujg.



Na cztonku i mosznach, gdzie normalnie juz ciemniejsze
zabarwienie spotykamy, spodziewaliby$Smy sie i tutaj znacz-
nych hyperpigmentacyi. Tymczasem sg one, lecz nie obfitsze,
niz np. na udach. Moznaby stad wysnu¢ wniosek o niezalez-
nosci ztogéw barwika patologicznego od fizyologicznych
zabarwien. Na btonach S$luzowych i spojowkach zmian bai-
wikowych w naszych przypadkach niema. Bitona $luzowa
cewki okazywata pewien stopien niepodatnosci i wydawata
sie mato soczysta, za blizne jednak niepodobna byto tego
uwazacd.

Na spojéwkach do$é znaczne zbliznowacenia,przechodzace
na rogoéwke; tak samo ektazye sg znaczne, nie dochodzg je-
dnak az do wytworzenia brodawki krwawigcej, jak w przy-
padku Lukasie wieza (papiloma na limbus corneae).

Co sie tyczy przebiegu, to na podstawie Kkilkuletniej ob-
serwacjo mozna stwierdzié, ze sprawa powoli, lecz stale sie
rozwija. Wystepujg coraz to nowe pigmentacye wedle opisa-
nego porzadku miejsc, a iblizna z roku na rok czyni postepy,
tworzac witasciwe zakorczenie sprawy i wyciskajac charakte-
rystyczne pietno, przez Kaposiego w nazwie uwidocznione.
Stadyum nowotworéw ogranicza sie u obu braci do wyste-
powania krwawigcych, miekkich brodawek, ktdre pozbawione
ztosliwego charakteru nie recydywujg po wycieciu, a nawet,
czesciowo same odpadaja.

Bujali przybtonkowych, rakowcoéw lub rakéw u naszych
chorych dotychczas nie widzieliSmy. Czy to zastuga arsze-
niku, ktéry chorzy przez dtugie miesigce dostajg, czy kwestya
czasu, nie wiadomo.

O przyczynach i powstawaniu tej choroby jasnych po-
je¢ nie mamy. Kap osi za przyczyne uwazat wrodzonga
sktonnos$é skoéry do wytwarzania zmian, jakie normalnie
dopiero w plzniejszym wieku i to w mniejszym stopniu sie
pojawiajg, i okreslat catoksztatt zmian chorobowych, jako se-
nilitas praecox cutis. Jako argumenty, za wrodzong dyspo-
Zycya przemawiajace, przytacza rozpoczynanie sie tej choroby
juz w pierwszych latach oraz rodzinne jej wyste-
powanie. Natomiast odrzuca wptyw Swiatta na rozwdj
sprawy.

Badania histologiczne p6zniejszych autoré6w (Neisser,



Pick, Lukasiewicz, Unna, Elsenberg, Weso tow-
ski, Vidal, Krzyszta low-icz, Reiss i inni) wykazaty,
ze w skorze przy Xeroderma pigmentosum procz zaniku od-
bywa sie taki sam proces zwyrodnienia, jak w skérze star-
czej; a przeto Kap osiego zdanie o senilitas precox cutis
w obrazie mikroskopowym doznaje potwierdzenia, jak to z na-
ciskiem Léwenbach w swej monografii zaznacza.

Natomiast zapatrywania Kaposiego na wpltyw Swia-
tta nie okazaty sie stusznemi, i wszyscy prawie pdzniejsi ba-
dacze promieniom stonecznym taki wpltyw na rozwdj
tej choroby przypisuja.

W naszych przypadkach poznaliSmy, ze sprawa rozpo-
czeta sie w pierwszych miesigcach zycia, ze wystgpita u dwéch
braci, ze okazywata zalezno$¢ od promieni stonecznych.

Co sie tyczy rodzinnego wystepowania, wiemy, ze zwy-
czajnie dotyka kilkoro rodzenstwa i to albo braci, albo sio-
stry. Tutaj dotknieci sa schorzeniem synowie; ciekawem jest
jednak, ze z posrdd trzech syndéw S$redni jest wolny od tego
schorzenia.

Z naszych przypadkéw mozna rdwniez nabra¢ przeko-
nania, ze powstawanie ektazyi nie jest zalezncm od powsta-
wania blizny; widzimy bowiem liczne ektazye w miejscach,
gdzie jeszcze do wytworzenia sie blizny nie przyszto; nie wy-
daje sie przeto trafnem twierdzenie, ze wskutek zaniku pe-
wnej czeSci naczyn w bliZznie, nastepuje rozszerzenie innych
okolicznych sieci, lub tez, ze rozszerzenia naczyh powstaja
wskutek napiecia blizny. Ektazye nie stanowiag zresztg inte-
gralnej czesSci obrazu chorobowego, jak to ze spostrzezen
Kaposiego, Lukasiewicza, Ducas tela sie okazuje.

Unna, Kktory jak zwykle zajmuje odrebne stanowisko,
zalicza xeroderma pigmentosum do grupy nowotworéw zio-
Sliwych i pisze (Histopathologie d. Hautkr. str. 723) ,das
Keroderma pigrnnentosum ist eine excjuisit careinomatose Er-
krankung der flautu a nizej (str. 737) nazywa jg ,eineCarci-
nose mit gut bekannter Vorgeschichte.“ Oczywiscie na pod-
stawie naszej obserwacjo wprost niepodobna sie zgodzi¢ na
to skrajne zapatrywanie. Stusznym natomiast wydaje sie po-
glad Reissa, ze: ,powyzsze wiasnie warunki anatomiczne
(t. zn. sprawa zanikowa skdry witasciwej, proces zupeinie ana-
logiczny do zaniku starczego i t. d.) przygotowujg witasciwg



glebe clla ogélnego zrakowacenia, ze zatem rozwijanie sie
nowotworéw jest sprawg nastepowg."

Streszczenie szczeg6tow, mogacych sie przyczyni¢ do wy-
jasnienia etyologii i patogenezy xeroderma pigmentosum,
a spostrzeganych w naszych przypadkach:

1) rodzice pobrali sie w pokrewienstwie,

k) nalezg do rasy semickiej,

' 3) cierpienie wystapito u dwéch syndw,

4) Sredni syn jest zdrow!

5 cierpienie wystgpito w pierwszych miesigcach zycia,

6) u miodszego obserwowano rumien wstepny,

7) nadzwyczajna biatosé i delikatno$¢ skory,

8) kolejne zajecie rozmaitych okolic ciata, za-
leznie od tego, oile byty wystawione na promienie
stoneczne,

9) na skérze ocienionej pod broda zmiany mniej
rozwiniete, niz w sasiedztwie.

Czcigodnemu szefowi memu Prof. W. tukasiewiczowi

za materyat i cenne wskazowki skiadam niniejszem gorace
podziekowanie.
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DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Z AMBULATORYUM SZPITALA $-go LAZARZA.

Krefek blady (spirochaele pallida)
w kile trzeciorzedowej.

Podat

Feliks Malinowski

Lekarz ambulatoryum szpitala $-go tazarza.

Kretka bladego w tworach trzeciorzedowych Kkity zna-
lazto kilku badaczy (Spitzer, Ferre, Rille i Volkerodt, Dou-
trelepont i Grouven, Tomaszczewski), rzucajgc pewne $wia-
tto na dziatalno$¢ tych pasorzytow w kilakach, ktérych zara-
zliwo$¢ juz Neisser i Finger na drodze doSwiadczalnej stwier-
dzili. Poniewaz sprawa powyzsza wydawata mi sie szczegol-
niej wazng, a osiggniete rezultaty do tej pory bardzo nie-
znaczne, przeto, przeprowadzajgc badania nad kretlcami blady-
mi w najrozmaitszych tworach przymiotu, przeszukatem za-
razem doktadnie dwadziescia kilka przypadkow kilakéw z wy-
nikiem zawsze ujemnym. Dopiero w kornicu stycznia biezgce-
go roku osiggnagtem w tym kierunku powodzenie w ponizej
opisanym przypadku.



C. KL, 18 letnia prostytutka, zjawita sie na me przyjecia
w Ambulatoryurn szpitala Sw. tazarza z nastepujgcymi obja-
wami: na lewej goleni nieco ku wewngtrz kilka typowych
owrzodziatych kilakéw (rys. 1), na prawem kolanie kilak nie-
owrzodziaty wielkosci jajka gotebiego, a na prawym po-
Sladku—roéwniez nieowrzodzialy kilak, nieco wiekszych roz-
miarow, na prawej goleni zapalenie okostnej, sprawiajgce cho-
rej dos¢ silny bél, szczeg6lniej nad ranem. Pozatem zadnych
innych objawéw przymiotu nie zauwazytem. Chora, dos¢ do-

Rys. 1

brze rozwinieta fizycznie i odzywiona, rozpoczeta zycie ptciowe
przed 4 laty i po kilku miesigcach skutkiem szyszkowin stoz-
kowatych i nieznacznego owrzodzenia na organach piciowych,
zapisata sie do szpitala. Tam sprawa przeszta bardzo szybko,
nie wzbudzajgc dzieki temu zadnych podejrzen co do dal-
szych nastepstw, i chora niedtugo sie ze szpitala wypisata.
Pozatem na zadne inne choroby weneryczne lub skorne, jak
twierdzi, nie chorowata. Dopiero przy samym koncu roku
przesztego zauwazyta na goleniach tworzace sie kilaki, ktore
poczatkowo sama leczyta bezskutecznie najrozmaitszemi ma-
Sciami, az nakoniec udata sie do mnie o porade.
Zastosowatem leczenie rtecig ijodem (curam nrixtam),
z bardzo szybka poprawg, a zarazem wzigtem od chorej do
badania na kretki obfity materyal z wydzieliny na dnie kila-



koéw goleni i nieco z zawartosci kilaka na posladku. Z dna
owrzodzenia wydzieling bratem w taki sposdb, iz po obmy-
ciu wodag przekroplong i usunieciu nalotu, skrobatem tkan-
ki platynowg tyzeczka i zbieratem wydobywajgcg sie ciecz. Pre-
paraty barwitem, jak zwykle, fioletem gencyanowym i meto-
dg Giemzy. Kretkéw bladych na preparatach znalaztem bar-
dzo mato, lecz w dwdch wyraznie réznych postaciach, jak
Swiadczy rysunek 2, na ktorym sg przedstawione okazy, zebrane

Rys. 2.

Immersya 2.0 mm, opert 1,30. Ok. 4 Tubus wyciagniety. (Zeiss).

z najrozmaitszych pol widzenia: 1) kretki krétkie o 3—5 gte-
bokich skretach z zaostrzonymi, niezbyt dtugimi koncami,
bardzo nikte, tak ze dopiero (trzy silnem osSwietleniu byty
widoczne i 2) kretki dtuzsze z kilkunastoma skretami stromy
mi, lecz bardzo nieznacznymi, zakohAczone nadzwyczaj ostro
i nieco mocniej sie barwigce, niz poprzedniego typu. Postaci
przejsciowych pomiedzy tymi dwoma nie zauwazytem. Oprocz
tego spostrzegtem sporo ziaren i pateczek krétkich, barwig-
cych sie w sposob podobny, tylko nieco zywszy, niz kretki.
Wyprowadzanie wnioskOw co do najrozmaitszych postaci
kretkdw bladych, spotykanych zaréwno w pierwszo i drugo-
rzedowej, jak i w trzeciorzedowej kile, pozostawiam na przy-
sztos$¢, zaznacze tylko, ze wzgledng tatwosé odszukania kretkow
bladych w danym przypadku objasniam sobie przypuszczalng
Swiezoscig przymiotu: chora wedtug wszelkiego prawdopodo-
bieAstwa nabawita sie przymiotu nie dawniej, niz 4 lata temu.



SPRAWOZDANIA.

2 POSIEDZEN IOW. DERM. 1 SYF. W PARYZU.

Niektore z cierpieli skérnych, spowodowanych przez dne. A.
Pospietow.

Autor uwzgledni! tylko te sprawy, ktdre spotykaja sie wytgcznie
przy skazie moczanowej. Niejednokrotnie juz opisywane byty przy wyzej
wymienionej skazie guzy w tkance podskdrnej, twarde lub ciastowate,
wielkosci od tebka szpilki do ziarnka grochu, otoczone rozszerzonemi
naczyniami; zawierajg one moczan sodu, tworzg sie szybko w ciggli 8—10
dni. Oprécz powyzszych, autor obserwowat nastepujace objawy: naj-
czesciej na goleniach i okoto kostek ukazujg sie rdzawe, nieprawidtowe
plamy bez objaw6éw podmiotowych. Jezeli ataki dny wzmagajg sie, to na
miejscu tych plam powstajg sine, bolesne punkty z obrzekiem sasiedniej
skory; koto nich, jak irdzawych plam, wida¢ rozszerzone naczynia; pod
wptywem urazu na ogniskach tych tworzg sie nadzarcia (erosio). Przy
dalszym rozwoju sprawy moze wystapi¢ zaczerwienienie i obrzek catej
konczyny, owrzodzenie i zgorzel na miejscach dotknietych; przy badaniu
ognisk pod mikroskopem znaleziono wynaczynienia, krysztaty kwasu mo-
czowego i bezksztattny moczan sodu. Brak odpowiednich objawéw na
dzigstach i w miesniach pozwalajg wykluczy¢ gnilec; brak zylakéw, obja-
wy skazy moczanowej, wreszcie sktad moczu i badanie mikroskopowe sg
podstawg wtasciwego rozpoznania. Leczenie ogélne.

Ann. de (lenn. et de svph. ¥a 7, r. UKIG.

Wyleczenie brodawek ptaskich za pomocg promieni X. Dani os.
Autor osiagnat powyzszym sposobem zupeine wyleczenie w ciggu
kilkunastu dni u dwojga dzieci; brodawki znajdowaty si¢ na twarzy ire-
kach, nie poddawaty sie stosowaniu zadnych innych $rodkéw; przy uzy-
ciu za$ promieni X, z temi, ktére byty naswietlane, znikaty jednoczes-
nie i inne, dziataniu promieni nie poddawane. Brocq zaleca ostrozne



stosowanie promieni X, szczeg6lnie na tylnej powierzchni rgk, gdzie
mozna wywota¢ silne podraznienie; woli tu uciec si¢ do elektrolizy
(Tamze.)

Wysypka rumieniowa i grudkowata, wywotana przez wanilje.
BrocqgiFage.

23-letnia zdrowa kobieta zajeta byta przebieraniem i pakowa-
niem wanilii. W Kkilka dni po rozpoczeciu tego zajecia wystgpito sil-
ne swedzenie, obrzek i zaczerwienienie na twarzy, szyi, koniczynach
gornych; skéra w tych miejscach usiana licznemi, drobnemi, czerwonemi
grudkami; pojedyncze grudki spotykajg sie réwniez na tutowiu i konA-
czynach dolnych. Po kilku dniach obojetnego leczenia objawy te ustg-
pity; gdy chora jednak wrécita do zajecia, wystapity ponownie.

Ann. de derm. et de sypli. No 11, r. 1900.

Leczenie bliznowca przez wyciecie z nastepczem naswietlaniem
promieniami X. i)e Beurmann, Noire i Gougerot.

Obserwacya dotyczy 4-ch przypadkdéw: 3 po oparzeniu, 1po owrzo-
dzeniach przymiotowych. Po usunieciu bliznowca i transplantacyi skory
lub natozeniu szwéw naswietla sie bezposrednio po operacyi lub w ciggu
24-ch godzin; zabieg ten powtarza sie jeszcze dwukrotnie w odstepach
15-odniowych. W przypadkach autoréw nawrotu nie byto po uptywie
3, 6 i 10 miesiecy. (Tamze.)

Ucisk zylny, jako $rodek rozpoznawczy roézyczki przymiotowej
ukrytej. S. i R. Horand.

Za pomocg opaski uciska sie zyty pewnej czeSci ciata, np. ramie-
nia, przyczem na odpowiedniej powierzchni wystepuje wyrazna rézyczka,
przedtem niewidoczna. Ten sposéb pomdégt autorom do rozpoznania
przymiotu w przypadku podejrzanym, gdzie zadnych innych objawéw
nie byto. Wkrdtce rozpoznanie potwierdzity inne zmiany swoiste na
skorze i btonach $luzowych. (Tamze.)

De Beurmann i Gougerot przedstawili chorego, ktéry zajmowat
sie radiografig; w ciggu 18-u miesiecy po (do K-u godzin dziennie rece
jego byly wystawione na dziatanie promieni X. Nastepstwem tego byto
przewlekte zapalenie skory i owrzodzenia. W 3 lata po zaprzestaniu
tego zajecia na jednem z owrzodzen zaczat rozwijaC sie typowy rak
skérny, stwierdzony pod mikroskopem. Podtug autoréw powstanie raka
wywotato diugotrwate draznienie przez promienie X, co przemawia zaro-
znorodnosciag przyczyn, powodujgcych powstawanie nowotworu. (Tamze.)

Wickham i Degrais zalecajg stosowaé w celach leczniczych wode,
I-0o zawierajgcg wydzielane przez radium promienie i 2-0 zawierajaca
bromek radu. Przewaga tego sposobu ma polega¢ na tern, iz dziataniu
radu dostepne sg gtebsze tkanki. W jednym przypadku rozlegtego tocz-
nia, gdzie wszystkie inne metody lecznicze b\ty bezskuteczne, zastoso-
wano podskérne wstrzykiwania rozczynu 1 mmlgr. bromku radu na 1000
ctm.1wody, potem za$ uzywano rozczyu 10 razy mocniejszy. Zastrzy-
kiwano 1m 2 ctm.3 2 razy tygodniowo. W ciggu 3-cJi miesiecy takiego
leczenia wystgpito nieznaczne tuszczenie, a jednocze$nie zauwazono
zmniejszanie sie nacieczenia. (Tamze.)

NI. Paschalis.



1. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Nowy przyczynek do ,,smugowatych® (,,strichformig“) chor6b
skérnych. L. Fischeli A. Blaschko — Berlin.

49-oletnia kobieta dostaje nagle —ws$rod lekkich objawoéw gorgcz-
kowych —silnego $wigdu po lewej stronie tutowia w linii pachowej, na
wysokosci 6—8 zeber. Wkrdtce wystepuje tam czerwona plama, ktéra
zamienia sie po 8 dniach w smuge szerokosci dwéch palcow, wydtuza-
jaca sie stopniowo ku przodowi—w skosnym kierunku w dét do pepka—
i ku tytlowi—w gére ku grzbietowi. W dalszym przebiegu rozszerza sie
przednia smuga ku goérze, do wyrostka mieczykowatego, nie przekracza-
jac nigdzie kresy biatej (linea alba) ku prawej stronie; wydtuza sie p6z-
niej dalej na lewo ku dotowi, przebiegajgc tuz pod lewg sutkg ku bro-
dawce sutkowej; w przedtuzeniu tej linii powstaje na grzbiecie druga
smuga, przebiegajaca réwnolegle do pierwszej. Po uptywie 8-iu dni wy-
stepuja na lewym posladku wsrdd podobnych objawdéw 2 smugi czer-
wone, wydtuzajgce sie, podobnie jak smugi na tutowiu, w rozmaitych kie-
runkach.

Rozwdéj catej sprawy chorobowej trwat okoto miesigca; tylez cza-
su zajeto ustepowanie zmian, ktére cofaty sie w tym samym porzadku,
w jakim sie ukazywaty. Sama sprawa miata o tyle charakter wyprysko-
wy, ze Swieze zmiany przedstawiaty sie jako guzki albo pecherzyki na
zaczerwienionej i lekko obrzektej powierzchni, za$ zmiany ustepujace
albo lekko sie tuszczyty, albo przyjmowaty wyglad liszajowaty, jak w wy-
pryskach przewlektych; ale wszystkie te zmiany ustgpity nader szybko
i zupeinie samoistnie, pozostawiajgc po sobie zaledwie nieznaczne pla-
my barwikowe. Badanie uktadu nerwowego chorego wykazato wyrazng
nadmierng wrazliwo$¢ w obrebie chorych czesci skory, silng tkliwo$é
uciskowg wszystkich lewostronnych splotéw nerwowych, obustronne nie-
znaczne wzmozenie odruchéw kolanowych, nieznaczng sztywno$¢ i wy-
razne schudniecie lewej nogi. Na podstawie $cisle jednostronnego prze-
biegu sprawy chorobowej w skérze, jej samoistnego ustgpienia, $wigdu,
ktéry—podobnie jak w po6tpasccu—poprzedzit wystgpienie objawow skor-



nycli, i na podstawie? wyniku badania uktadu nerwowego nie watpi Fi-
schel, ze przyczyng sprawy jest w danym przypadku pierwotne scho-
rzenie jednostronne centralnego uktadu nerwowego; zaréwno zmiany
skorne, jak i zmiany zanikowe konczyny dolnej, sa zmianami wtérnerni,
polegajacemi na zaburzeniach troficznych. To tez F. zalicza przypadek
swéj do grupy dermatitis Hnearis trop/ioneurotica, opierajac sie za$ na pra-
cach llead’a, dotyczgcych umiejscowienia zntian w centralnym uktadzie ner-
wowym przy péipasccu, lokalizuje pierwotng zmiang w danym przypad-
ku w obrebie; 7— 10 odcinka grzbietowego i pewnych trzech odcinkéw
krzyzowych rdzenia; podtug wszelkiego prawdopodobienistwa zmiany te
dotycza korbonkéw tylnych.

Kierunek, w jakim przebiegajg w skdérze choroby ,smugowate",
odpowiada liniom, powstatym podczas rozwoju ptodowego odcinkow
skérnych. Linie te cechuja sie wybitng nadmierng wrazliwos$cig, wyste-
pujaca na jaw zwilaszcza przy zaburzeniach w o$rodku troficznym; dzie-
ki temu zmiany chorobowe, powstate w przebiegu takiej linii, rozsze-
rzajg sie z tatwoscig na catg linie przez podraznienie witékien czucio-
wych.

W uzupetnieniu pracy Fischel'a zabiera gtos Blasch ko, ktd-
ry dotychczas byl zwolennikiem samoistnego powstawania choréb smu-
gowatych w skoérze i zwalczal teorye, przyjmujace za przyczyne ich
pierwotne zmiany w centralnym uktadzie nerwowym, przytaczajgc prze-
ciw nim caty szereg dowodéw. Otéz Blasch ko przyznaje obecnie,
ze wieksza cze$¢ tych dowodéw upada wobec opisanego przypadku.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 2
Leon Feuersfcin (Lwéw — Bad Hall).

Mnogie $rédbtoniaki (endotheliomata) skéry gtowy. Paul Has-
lun d —Kopenhaga.

Opis przypadku, dotyczgcego 49-olclniej kobiety. Choroba rozpo-
czeta sie podobno przed rokiem w postaci guza skory lewej skroni; po
uptywie po6t roku powstaty podobne guzy na skdrze skroni i ciemienia
po prawej stronie, i od czasu tego ilo$¢ guzéw wzrasta bezustannie,
jednoczes$nie za$ rosng guzy dawniejsze. W ten sposéb powstato prze-
szto bO nowotwordow potkolistych, ktérych wielko$¢ dochodzi do 6 cm.
Srednicy.

Powierzchnia guzéw, na ogét dosy¢ twardych, gtadka w nowotwo-
rach mniejszych, staje sie guzowatg w wiekszych. Skora, pokrywajgca
guzy, jest po czeSci czerwonawo, po czesSci niebieskoczarno zabarwiona.
Na powierzchni niektdrych guzéw powstajag owrzodzenia; owrzodzenia
te rozwijaja sie szybko i jednostajnie, tak ze po uptywie 1 roku skora
catej prawej okolicy ciemieniowej, skroniowej i czotowej zniszczong zo-
stata przez owrzodzenie, siegajagce do okostnej. Gruczoty podszczekowc
i szyjne twarde, powiekszone. W' okolicy grzbietu i krzyza silne boéle
i znaczna tkliwo$¢ uciskowa; roéwniez silne bole wzdtuz przebiegu obu
nerwoéw kulszowych.- Leczenie polegato poczagtkowo na podawaniu ar-
szeniku, miejscowo za$ na oktadach z 2% formaliny; pdzniej prébowano
zamraza¢ pojedyncze guzy chlorkiem etylu, wreszcie poddano najwiek-



szy z guzéw na karku ((i*/,- 7'/., cm. $rednicy) dziataniu promieni kont-
gena. Leczenie to zdawato sie poczatkowo wpiywac¢ dodatnio na guzy,
po pewnym czasie jednak wystgpito podniesienie cieptoty ciata (?sn 'i0°),
sity zaczety podupada¢, i chora umarta po uptywie I'/aroku od poczatku
choroby ws$réd objawéw chartactwa. Sekeyi zrobi¢ nie byto mozna,
zdaje sie jednak nie ulega¢ watpliwosci, ze bole w okolicy krzyza od-
nies¢ nalezy do przerzutéw nowotworéw.

Wynik anatomicznego badania wycietego guza—jednego z Swiez-
szych- pozwala autorowi zaliczy¢ przypadek swoj do niewatpliwie rzad-
ko spotykanych $rodbtoniakéw, opisanych przez Spieglera Muler-
tai Koulnieffa. Obraz mikroskopowy, otrzymany przez Kasi un-
d a, odpowiada mniej wiecej opisom wymienionych autoréw: guzy usa-
dowione sg w skérze witasciwej i tkance podskérnej; naskdrek wykazuje
jedynie w samym $rodku wyrazny zanik, graniczac tu przy pomocy cie-
niutkiej warstwy tkanki tgcznej z nowotworem; o bujaniu naskdrka nie-
ma nigdzie mowy. Tkanka tgczna, otaczajgca guzy, zupetnie prawidtowa,
zawiera obok zupetnie prawidtowych naczyn chtonnych i liczne naczy-
nia rozszerzone o nienaruszonym $rédbtonku. Same nowotwory maja
wybitng budowe oczkowatg. Sktadajg sie one z wiekszych i mniejszych
grup komdrkowych, odgraniczonych smugami tkanki #gcznej o rozmaitej
grubosci. Komérki nowotworowe maja charakter nabtonka (,epithelar-
tig“), sa dos¢ duze, owalne lub wieloboczne, nieregularne o oblitej pro-
toplazmie, wysytajacej wypustki w rozmaitych kierunkach. Jadra komor-
kowe sg duze, pecherzykowate, przewaznie owalne, wydtuzone albo nie-
prawidtowe. Mitozy spotykajg sie rzadko. Ku powierzchni guza widocz-
ne sg mate grupki komérek nowotworowych, lezace wyraznie w jamie
0 Sciankach, utworzonych z warstwy ptaskich komorek, o wydtuzonych
jadrach, a wiec z typowego S$rodbtonka; nie ulega watpliwosci, ze marny
tu do czynienia z rozszerzonemu naczynkami chtonnemi, wypetnionemi
komorkami nowotworowemu—Naczynia krwiono$ne zupetnie prawidto-
we. Jakiegokolwiek zwigzku nowotworow z wiosami, gruczotami potny-
mi albo tojowymi wykaza¢ nic mozna. — W ten spos6b opisany nowo-
twor przedstawia sie, podtug autora, jako guz, wychodzacy z wiosowa
tych naczyniek chtonnych (,,Lymphkapillaren-Endothcliom").

Od s$rodbtoniakéw, opisanych przez innych autoréw, wyréznia sie
przypadek llaslunda pod wzgledem histologicznym brakiem zwyrod-
nienia szklistego i t. zw. ,kul nabtonkowych'l (,,Lagerungskugelu*), pod
wzgledem Klinicznym za$, i wystgpieniem w pdzniejszym wieku ($rdd-
blotiiaki spotykano najczesciej w wieku lat 20- 30), i szybkim rozrostem
nowotworow, i ich ztosliwoscig. Autor nic waha sie pomimo to, na pod-
stawie wyniku badania anatomicznego, zaliczy¢ przypadek swdj do gru-
py S$rodbtoniakéw, ktore nalezy, zdaniem jego, $ci$le odrézniac¢ od innych
guzéw skory gtowy, jak ,nabtouiakill, ,gruczolakill ,,oblaki“ (cylindrom)
1inne.

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

Leon /'cnaestein (Lwoio I'nd linii).



O znamieniu niedokrwistem (naevus anaemicus). Hans V6r-
ner — Lipsk.

Autor spostrzegat w przeciggu 2-ch lat ostatnich 4 przypadki wro-
dzonych zmian ubarwienia skory, ktére chrzci mianem ,znamion niedo-
krwistych". Polegajag one na biatych plamach na prawidtowej po za tem
skorze, znikajagcych pod uciskiem (szkta), a wystepujacych wybitniej pod
wptywem mechanicznego podraznienia skoéry. Juz na podstawie klinicz-
nego przebiegu zmian mogt autor wykluczyé mozliwo$é zaleznosci ich
od zmian barwikowych—gdyz w przeciwnym razie ucisk nie wptywatby
na ich'wyglad - i przypuszczaé, ze przyczyna ich zalezy od nieprawi-
dtowej budowy, wzglednie od braku naczyn krwionos$nych danego miej-
sca skory.

Badanie histologiczne jednego z takich znamion, wycietego za zgo-
dg chorego, potwierdzito przypuszczenie autora. Wykazato ono na ogot
zupetnie prawidtowag budowe skory, z tym atoli wyjatkiem, ze miejsce
prawidtowych naczyn zastepujg naczynka witosowate, niezdolne do roz-
szerzania sie. W ten spos6b skéra, odpowiadajaca znamionom bezkrwi-
stym, nic jest w stanie przyja¢ wiekszej ilosci krwi, nic jest w stanie
zarumieni¢ sie. Za tem, ze znamiona te sg wrodzone, nic za$ nabyte, prze-
mawia—précz wywiadow— i budowa ich anatomiczna: zaréwno nasko-
rek, jak i skéra wiasciwa, nie wykazujg zadnych zmian, ktdére mogtyby
by¢ punktem wyjscia dla zmian w budowie naczyn krwiono$nych.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 82, z. 3

Leon Feuersteiu (Lwow—Bad Hall).

W sprawie leczenia czerwonego liszaja ptaskiego (liclien ruber
planus). Hans VO6rner—Lipsk.

Seifert polecit niedawno do leczenia liszaja ptaskiego opatrunki
z kleju cynkowego Unny, wychodzac z zatozenia, ze zewnetrzne draz-
nienie obnazonej skdéry wptywa na rozwéj wykwitéw i przeszkadza ich
ustepowaniu. V. zwraca uwage, ze podobnych $rodkéw uzywali juz daw-
niej inni autorowie, nie tyle w celu leczenia zmian, ile w celu tagodze-
nia $wigdu. Srodki zewnetrzne maja, podiug autora, na ogét gtdwnie
wtedy racye bytu, jezeli zwraca si¢ je przeciw ogniskom liszaja ptaskie-
go, pozostatym po leczeniu arszenikiem. Ale i V. otrzymywat bardzo
dobre wyniki po stosowaniu opatrunkéw uciskowych przeciw wykwitom
liszaja ptaskiego, umiejscowionym na goleniach. Wartos$¢ tych opatrunkow
polega, zdaniem jego, nie na ochronie przed wptywami zewnetrznymi, ale
na usunieciu cigzagcego na goleni ucisku zylnego.

Arch. f. Derm. u. Sypli. 1. 82, z. 3.

Leon Leuerstein (Lwéw- Bad Hall.)

W sprawie pracy Galewskyego: ,,0 nieopisanej dotychczas
chorobie wtoséw trichonodosisll. Edmund Saalfeld —Berlin.

Autor zwraca uwage na to, ze opisana przez Galewsk yego
pod nazwg ,trichonodosis" choroba witoséw byta juz przedtem Kkilka-
krotnie spostrzegang. Michelson (1884) nazywa charakterystyczne
dla choroby tej wezetki w przebiegu wtosow ,noduli laqueali“, podobne



za$ wzmianki spotykamy u Duncan -Balkle yaiJackso na Au-
tor miat sposobno$¢ spostrzega¢ w ostatnich czasach 2 przypadki ,tri-
chonodosis”. Powstawanie wezetkdw w przebiegu wtoséw przypisuje
autor na podstawie swoich spostrzezen, zgodnie ze zdaniem wspomnia-
nych badaczy, mechanicznym momentom,—czesaniu wtoséw i grzebaniu
sie¢ w nich palcami, spowodowanem $wiadom skory (np. z powodu wsza-
wicy).

Przypuszczenie Galewsky’ego, ze przyczyna choroby lezy
w nieprawidtowym wzros$cie wioséw, odrzuca S., jako nieuzasadnione,
a w jego przypadkach wykluczone.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 2

J.eon Feuerstein (Livow—Bad Hall.)

O liszaju biatym (lichen albus), nieopisanej dotychczas choro-
bie skdrnej. Leon Zumbusch — Wieden.

bl-oletnia szwaczka, przedtem zdrowa, choruje od 4-ch lat. Cho-
roba rozpoczeta sie bez objawdédw ogdlnych silnym $wigdem, dokucza-
jacym pacyentce w dalszym przebiegu bezustannie, raz mniej, raz wie-
cej. Wykwity chorobowe rozsiane sg po skérze tutowia i koriczyn dos¢
symetrycznie. Wystepujg one w postaci matych, poczatkowo zywoczer-
wonych, po6zniej blado-lila zabarwionych, ptasko-wypukityeh guzkéw,
czeSciowo okragtawycli, czesciowo wielobocznych, o rozmaitej wielkoSci:
najmniejsze nie przekraczajg wielkosci ziarna prosa, najwieksze docho-
dzg do wielko$ci soczewicy.

Przebieg guzkéw jest rozmaity: niektore ustepujg po kilku tygod-
niach albo bez $ladu, albo zostawiajac po sobie lekko zanikte, poczgtko-
wo nieco zabarwione miejsce; inne rozrastajg sie az do wielkosci pa-
znokci u rgk; spotykajg sie i wieksze wykwity, sktadajg sie¢ one jednak
wyraznie ze zlania sie paru mniejszych. Rosngc, zmieniajg guzki swdj
wyglad. Powierzchnia ich staje sie biatawg, pdzniej porcelanowo-biata,
twardg, lekko potyskujaca, gtadka, nie tuszczacg sie opoka. Najwieksze
wykwity przybierajg ten wyglad tylko na obwodowych swych cze$ciach;
w $rodku widaé w nich wgtebienie, zawierajgce ciemne twory, podobne
do wagréw; procz tego spotyka sie w samym ich $rodku malefkie bro-
dawkowate, szaro zabarwione, bardzo twarde ciatka.

Duze te wykwity ustepujg, podobnie jak i mniejsze, pozostawiajgc
po sobie lekkg pigmentacye i delikatny zanik warstwy brodawkowej. -
Pod wzgledem Kklinicznym przypomina opisana sprawa chorobowa prze-
dewszystkiem liszaj ptaski (lichen ruber), odrdznia sie jednak od niego
i brakiem charakterestycznych zmian pierwotnych, i biatoscig starszych
wykwitéw, i wielkoscig pojedynczych guzkéw. Po za tern przemawia
prze'iw rozpoznaniu liszaja ptaskiego w spos6b stanowczy wynik bada-
nia histologicznego. Wykazato ono bardzo mate zmiany w naskorku.
Naciek zapalny lezy w gtebi skdry witasciwej, podczas gdy powierzchow-
ne jej warstwy nie wykazujg zadnych objawéw zapalnych, natomiast ro-
dzaj pecznienia albo zwyrodnienia tkanki tgcznej; widékna sprezyste za-
nikty zupetnie, w przeciwienstwie do obrazu przy liszaju ptaskim.

Zwyrodnieniu temu tkanki tgcznej, w prawie ze pozbawionej na-
czyh powierzchownej warstwie skéry witasciwej, przypisuje autor biaty



wyglad wykwitdw. Zwyrodnienia takiego nie znamy dotychczas w zad-
nej innej sprawie chorobowej, — to tez wystepujgca tutaj barwa nie da
sie porowna¢ do zabarwienia znanych dotychczas wykwitow. Leczenie
polegato na podawaniu arszeniku, pod wptywem ktoérego wykwity nie-
watpliwie sptaszczyty sie nieco, Swiad zmniejszyt sie, powstawania za$
nowych ognisk nie spostrzezono.

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

Co nam wiadomo o sktadzie chemicznym i powstawaniu ttusz-
czonych wydzielin skérnych. C. Siebert — Batavia.

Autor zestawia wyniki badahn wtasnych iinnych autoréow, ktérzy—
gtdwnie za inicyatywg Neissera zajeli sie kwestyg chemicznego skita-
du i powstawania wydzielin ttuszczowych w skdrze.

Badania chemiczne, prowadzone gtéwnie pod kierunkiem R 4 li-
manna, a oparte po czeSci na badaniach poréwnawczych wydzielin
ttuszczowych na skorze ptakow i zwierzat ssacych, doprowadzity do sze-
regu ciekawych wynikéw, pozwalajacych zaliczy¢ wydzieliny ttuszczowe
skéry pod wzgledem chemicznym do grupy ,woskéw"; sktadaja sie one
z estréw ttuszczowych, wielodrobinowych wyskokéw i mieszaniny innych
cial, przezwanych przez autoréw tymczasowo pennaccryng, lanoceryng
i dennoceryng (dennooleing).

Obok ,woskowych" tych sktadnikéw zawierajg wydzieliny ttuszczo-
we skory i cholestearyne w rozmaitych iloSciach. Na podstawie prac
Li nsera zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze cholcsteary na wytwarza-
ng zostaje przez naskorek, ktory staje sie w ten sposéb poniekgd-na-
rzadem wydzielniezym. — Co sie tyczy pochodzenia wydzieliny wiasci-
wych gruczotéw tojowych, przypuszczano dawniej, ze powstaje ona ze
zwyrodnienia ttuszczowego nabtonkéw gruczotéw. Ale Plato i R 6 li-
manu dowiedli, ze wytwarzanie wydzieliny gruczotéw tojowyeh polega
na rzeczywistym procesie wydzielniezym; jednakowoz ttuszcz, przedo-
stajacy sie do gruczotéw, nie zostaje przez nie wydzielanym w postaci
niezmienionej, jak mleko przez gruczot mlekowy, ale ulega w nich pe-
wnym przemianom chemicznym, zostaje mianowicie rozszczepionym pod
wptywem fermentéw na gliceryne i kwasy ttuszczowe, ktére odtleniajg
sie ze swej strony na wyskok oktadecylowy. Badanie histologiczne wy-
dzielin ttuszczowych daje wiele ciekawych szczegétéow, gtéwnie dzieki
pracom 1'lalo i panny Stern.

Badanie histologicznych wydzielin ttuszczowych skéry zapoczatko-
wane zostato przez Lin sera. Wykazat on, ze wydzieliny te przy to-
jotoku (seborrhoea) wybitnie réznig sie pod wzgledem chemicznym od
wydzielin prawidtowych, zawierajagc o wiele wiecej wolnych kwaséw
ttuszczowych, przedewszystkiem kwasu oleinowego. Lin ser przypu-
szcza wobec tego, ze tojotok, zwitaszcza w postaci seborrhoea oleosa,
polega na pierwotnej nieprawidtowej czynnosci gruczotéw tojowych,
nie przerabiajagcych dostatecznie dostarczonego matcryatu. W postaci
seborrhoea sicea odgrywa pewna role i zwiekszona ilos¢ cholcstearyny,
przemawiajac za obfitg domieszka komérek nabtonkowych do wydzieli-
ny gruczotéw tojowych.



W przypadkach ,rybiej skoéry" (ichthyosis) znaleziono znaczne ilo-
Sci cliolestearyny i zmniejszone ilosci wtasciwych sktadnikow gruczotow
tojowych. Podobne zmiany stwierdzono przy tuszczycy.

Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 3
Leon Feuerstein (Lw ha----Bad Ihill)

O leczeniu raka skornego promieniami Roéntgena. Henryk
Kanitz.

Autor leczyt w klinice Marsc halko w Koloszwarzc
w przeciggu 2'/a lat hb przypadkéw raka skérnego promieniami Ront-
gena. Na podstawie doSwiadczenia swego doctiodzi autor do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Powierzchowne postaci nabloniakéw skéry matych rozmiarow
i wzglednej dobrotliwo$ci powinny by¢ bezwzglednie poddawane dzia-
taniu promieni X. Metoda ta daje w tych przypadkach Swietne wyniki
kosmetyczne i usuwa nowotwory radykalnie.

2) Promienie R. nadaja sie réwniez do leczenia powierzchownych,
cho¢ rozlegtych nabloniakéw skéry; bardzo wskazanem jest stosowanie
icli wtedy, kiedy nabloniaki, wychodzac z powierzchownych warstw
skdry, rozrastajg sie na zewnatrz, tworzac znaczne guzy.

3) Nabloniaki, siegajace gtebiej, powinny by¢ radykalnie opero-
wane.

4) W przypadkach gteboko siegajacych nabloniakéw, nie moga-
cych by¢ operowanymi ze wzgledu na rozlegto$¢ nowotwordow, albo na
ich umiejscowienie, powinny by¢ zastosowane promienie Rwprawdzie
niema tu mowy o wyleczeniu, ale czesto osiggnaC si¢ daje znaczna po-
prawa i ulga dla chorego.

b) Toz samo dotyczy nabloniakéw, w ktoérych operacya staje sie
niemozliwg ze wzgledu na stan ogdlny chorego (wiek), albo ze wzgle-
du na stanowczg odmowe choiego.

® Po operacyach wskazane jest czesto stosowanie promieni R.
na blizne pooperacyjng ijej otoczenie. Swieze nawroty moga byé réow-
niez z tatwoscig usuniete przez promienie X.

7) Stanowczo przeciwwskazanem jest stosowanie promieni R.
w przypadkach raka btony $luzowej jamy ustnej; sprowadza ono nie-
jednokrotnie znaczne pogorszenie sprawy chorobowej.

Co sie tyczy kwestyi, czy jako$¢ budowy histologicznej rakowcow
wptywa na wynik leczenia, zdaje sie autorowi na podstawie witasnych
badan, ze tak nie jest; w kazdym razie nie jesteSmy dotychczas w sta-
nie przewidzie¢ z gory na podstawie budowv nowotworu, czv bedzie
sie on nadawat do leczenia promieniami R.— Co sie tyczy jakosci dzia-
tania promieni na rakowce, przytacza autor zdanie Marschalki, opar-
te na mikroskopowych badaniach, ze, obok zabéjczego dziatania promie-
ni X na komérki nowotworowe, i towarzyszgce mu sprawy zapalne
niewatpliwie duzg odgrywajag tu role.

Prace swg konhczy autor szeregiem cennych wskazoéwek, dotyczg-
cych techniki naswietlania, i dodaje do niej fotografie 9-iu chorych, przed-



stawiajace ich przed leczeniem ipoleczeniu, wykazujgce $wietne wyniki
kosmetyczne.
Areh. f Derm. u. Sypli. 1. 82, z. 3
Leon Feiierstein (Lwow Bad llail.)

Rozsiana proséwkowa gruzlica skéry owtosionej. V. Mi bel li.

We wstepie omawia autor pokrétce formy gruzlicy rozsiane i lu-
berculidy, a w szczegdlnosci, postaé przez Kaposiego jako tuberculosis
cutis uleerosa miliaris circumscripta ustalong.

Chora M. byta to kobieta 63 letnia, wycieficzona, z rozlegtem! zmia-
nami w piucach. Na skérze gtowy znajdowato sie okoto 20 ognisk rozmai-
tej wielkos$ci, pokrytych strupami, pod ktérymi wida¢ owrzodzenia o brze-
gach mato naciektych, wiotkich, wystrzepionych, przy dotknieciu boles-
nych. Nadto w zgieciu tokciowem prawem podtuzne owrzodzenie, mato
charakterystyczne. Gdy chora w jaki$ czas ulegta cierpieniu ptuc, wy-
cieto kawatki ze skéry gtowy i tokcia i poddano badaniu drobnowido-
wemu. Histologiczne badanie owrzodzenia z tokcia dato obraz wrzodu
atonicznego w okresie gojenia, obraz nie przemawiajgcy bezwzglednie
za gruzlicg, gdyby nie liczne pratki Kocha, spotykane miedzy komérkami.

W skrawkach owrzodzen skory gtowy natomiast wida¢ sprawe
gruzliczg w rozwoju; najzywsze sg zmiany w centrum owrzodzenia, na
wysokos$ci podskdrnej sieci naczyn; najobfitsze proséwkowe gruzetki
znajdujg sie w tkance podskornej.

Wszedzie pretki Kocha w znacznej ilosci.

W jednej seryi skrawkéw spotkat autor endovasculitis proliferans
z bujaniem $rodbtonka i zmniejszeniem S$wiatta naczynia.

WyciefAczenie organizmu chorobg i zmniejszona przez to odpornosé
tkanek byty zdaniem autora powodem, ze proces wystgpit w tak licz-
nych ogniskach, ze pratki obficie si¢ znajdowaty i ze zarazem sprawa
wzglednie tagodnie, t zn. bez silnych objawéw reakcyi ze strony tka-
nek, przebiegata.

M fd T 4 N1

Leszczynski (Lwow)

Przyrzadzanie kapieli, zmywan, oktadoéw zawiesing ol. cadi-
num i antrasolu. V. Mibel Ii.
Formutka autora przyrzgdzania wymienionej zawiesiny brzmi:
Rp. Olei cadini (700

Kolophonii 11¢10 coque ad solutionem, refrigera ad
temp. 67—70" C adde agitando

Sol. Na OH (14.37%) 21.90. Misce.
Za$ dla antrasolu.

Rp. Antrasoli 2V00
Kolophonii 10'00
Na Oli (19%) 4-00
M. £ D T. 4 NI
Leszczynski (Lwow)



O ttuszczu pochodzacym z bakteryi, jako substancj i uodpornia-
jacej przy tradzie. l)eycke Pasza i Reschar Bey.

W pewnym ciezkim przypadku tragdu wyhodowali autorowie ga-
tungk mikrobéw, ktéry nazwali ,Streptotrix leproides”, a ktérego kul-
tury wstrzykniete tredowatym sprowadzaty znaczng poprawe objawéw
tradu. Spostrzezenie to stato sie dla obu badaczy punktem wyjscia sze-
regu dtugich i zmudnych do$wiadczen z hodowlami Streptotrix leproides
(podawaé ich tu nie bede), ktore wkoncu uwienczone zostaty pomysl-
nym skutkiem. Mianowicie udato im sie z kultur wydzieli¢, czj' wyciag-
naé¢, substancye nazwang nastiu, o witasnosciach obojetnych ttuszczéw
wysokodrobinowych, ktéra wstrzykiwana co 5 dni w ilosci 0.005 — 0.010
w rozczynie oliwnym sprowadzata poprawe leproméw, podobnie jak
kultury, jednakowoz bez dziatan ubocznych. Dziatanie nastiny wyrazato
sie objawami og6lnymi (gorgczka, bdle rheumatyczne) w mniejszym lub
wiekszym stopniu i objawami miejscowymi; lokalnie ulegata reakcyi eklek-
tj'wnie tylko tkanka chorobowa. Powstawaty zapalne obrzeki tejze, roz-
miekczenie ropiaste (puriforme), leukocytoza i abscessy aseptyczne, na-
wet nekrozy.

W tkance zdrowej zadnej reakcyi nie byto, takze i u ludzi nic-
dotknietych trgdem wstrzykiwania nastiny pozostawaty bez objawéw.
Badanie mikroskopowe wykazato, ze po injekcyach nastiny pratki tragdu
tracity zdolno$¢ barwienia sie na czerwono (wedle Ziehla), czjdi swoja
odporno$¢ na kwasy, i barwity sie na niebiesko. Gdy za$ odpornosé
na kwasy (Saurefestigkeit) zalezy od obecnosci pewnych ttuszczéw
swoistych w ciele bakteryi, przeto dziatania nastiny dopatrywaé sie
trzeba w kierunku bakteryolizy. | rzeczywiscie, w dalszym ciaggu pod
mikroskopem obserwowaé¢ mozna rozpad na niebiesko zabarwionych
bakteryi. Zdaniem autoréw przedstawia nastina tluszcz pokrewny temu,
jaki znajduje sie w ciele pratkéw tragdu, a wstrzykiwania nastiny pewien
rodzaj czynnej immunizacyi. Dlatego injekcye te mogg mie¢ gtdwnie
znaczenie zapobiegawcze (leczenie prewentywne).

Ale i w wypadkach juz rozwinietej choroby, byle nie zadaleko po-
sunietej, mozna nader korzystne wyniki otrzj'maé i nastiny wprost do
leczenia uzyé.

D. m. W. 1907, jl> 3

Leszczynski (Lwim).

Rumien skory z zanikiem jej u osobnika, dotknietego gru-
zlicg. J. Nicolas i M Favre.

Zanik skory w postaci ograniczonych plamek bywa wtérny, np.
po wykwitach przymiotowych, gruzliczych, lub pierwotny. Ilo$¢ przy-
padkéw, zaliczanych do ostatniej formy, stale sie zmniejsza. 54-oletni
mezczyzna przed 8-u laty przebyt zapalenie optucnej, trwajace 3 mie-
sigce; odtad czesto kaszle. Podczas rekonwalescencyi wystgpity objawy
skérne, wywotujgce nieznaczne swedzenie. Przy badaniu chorego zna-
leziono na ciele, szczeg6lniej na plecach i piersiach, rozrzucone ogniska
rozmaitego ksztattu i wielkosci, barwy czerwonej, blado-ré6zowej lub bru-
natnej, na miejscach tych nieznaczne nacieczenie; niektore z ognisk po-
kryte dtobnemi tuseczkami; w $rodku wystepuje zanik skéry w postaci



punkcikéw, ktdre, zlewajgc sie, tworzg miejsca, zupeitnie podobne do
prazkéw (slriae). Sprawa ciagle sie szerzy; zaczerwienienie ulega wa-
haniom, Pod mikroskopem znaleziono: S$cieficzaty naskérek, zanik bar-
wika, brodawek i wtékien sprezystych skéry; w warstwie bro tawkowej
i podbrodawkowej skory, szczegélniej kolo naczyn, nacieczcnie z matych
okragtych komdrek, posréd ktérych sg nieliczne komorki plazmatyczne.
Zdawatoby sie, ze powyzszy przypadek mozna bytoby zaliczy¢ do pier-
wotnego zaniku skory. Autorowie jednak, uwazajgc chorego za cierpig-
cego na gruzlice i wzigwszy pod uwage wystgpienie sprawy podczas re-
konwalescencyi po przebytem zapaleniu optucnej, upatrujg przyczyne
tej sprawy w toksynach gruzliczych i uwazajg jg za pokrewng lupus
erytluMuatosus.
Annales de derm. et de syphil. jNn 7, r. 1906.)

M. Paschalis.

Limfosarcoidy. Il. Gougerot.

Pod nazwg ,Sarcoidc" Kaposi potgczyt sprawy chorobowe, r6znia-
ce sie pod wzgledem etiologicznym, klinicznym i anatomicznym; podtug
autora, grupa ta powinna obejmowaé¢ przypadki pochodzenia, we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa, zakaznego, przebiegajace do-
brotliwie, cechujace sie licznymi, drobnymi nowotworami skérnymi; mu-
szg by¢ za$ stad wytaczone miesaki, miesaki limfatyczne, biataczka, grzy-
bica guzowa it p. | po lakiem jednak ograniczeniu grupa ,Sarcoide"
bedzie tylko tymczasowa, sztuczna, gdyz obejmuje cierpienia rézne, ktd-
re w miare doktadniejszego poznania bedg z niej usuwane. Po tych
wstepnych uwagach autor przytacza obserwowany przez siebie przypa-
dek, ktéry nazywa limfosareoidem.

70-oletni starzec ma na tutowiu, szczegdlnie na plecach, rozsiane
liczne twarde, ruchome, wystajace, ciemno-czerwone guziczki, ktdre lezg
juz to pojedynczo, juz to grupami po $§ — 6, $rednica ich wynosi h— 6
mim., siedzg one w skorze; zadnych objawéw podmiotowych nie wywo-
tuja. Pod wptywem arszeniku zaczety sie jakoby wsysaé, lecz chory
wypisat sie zbyt wczes$nie ze szpitala, i dalsza obserwacya byta niemo-
zliwa. Zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, $ladéw przymiotu
ani gruzlicy nie znaleziono. Badanie mikroskopowe wykazato: naskdrek
bez zmian, wtdkna sprezyste skory zanikty, klejodajne $ciefczate; w wie-
lu komérkach tkanki tacznej jadra dzielg sie; nacieczcnie, ztozone z ko-
morek tkanki tgcznej, limfocytéw, niewielu plazmalyeznych i tucznych,
liczne eozynochtonne; ku $rodkowi naeieezenia widzimy komdérki olbrzy-
mie, otoczone nabtonkowatemi; endo et pcricapillaritis, rozszerzenia na-
czyh niema. Sprawa zaczeta sie przed miesigcem, powoli, nieznacznie.
Poszukiwania bakteryologiczne i szczepienia daty wynik ujemny. Przy-
toczywszy rozpoznanie rézniczkowe miedzy powyzszem cierpieniem ara-
kami skornymi, miesakami limfalycznymi, grzybica guzowa, biataczka
wrzekomg (lymphadenie), lupoides, autor dochodzi do wniosku, ze sprawa
ta jest najpodobniejszg do wilka proséwkowego rozsianego (lupus mi-
liaris disseininatus).

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



Przyczynek do badan nad epidermoSisis bullosa dystrophica et
congenita. Petrini—Galatz

Autor protestuje przeciw zaliczeniu tej sprawy do petnpliigus ze
wzgledu na jej dobrotliwy przebieg, nieodbijajacy sie na stanie og6lnym.
Obserwowat trzy odnosne przypadki, wszystkie u dziewczynek od &7
lat. Dwie z nich byty siostrami, przyczeni z 7-ga dzieci a-oro byto do-
tknietych tein cierpieniem. Pecherze ukazywaty sie w drugim miesigcu
zycia; pojedyncze na twarzy, lutowiu, btonie $luzowej ust, liczniejsze na
kohAczynach dolnych i gornych, spotykajg sie przewaznie na wyprost-
nyeh powierzchniach, najobficiej za$ na tylnej powierzchni rgk i nog
i w okolicy stawéw srodrecznopalcowych. Zawartos¢ pecherzy surowi-
cza, czesto z domieszkg krwi, niekiedy surowiczoropna; wtedy wykry-
wano gronkowce. Paznokcie u rak i n6g zmienione: zgrubiate, ciemne,
mniej lub wiecej zniszczone. Gruczoty chtonne powiekszone. Po pe-
cherzach, jezeli te powtarzaty sie kilkakrotnie, np. na tokciach i kolanach,
pozostajg bliznye zlekka tuszczace sige; w innych za$ miejscach zabarwie-
nie lub twarde, ptaskie guzki prosowate. Pod mikroskopem wida¢, ze
pecherze lezg pod warstwa rozrodczg naskdrka (st. Malpighii); gtebiej, niz
pecherze, lezg liczne r6znego ksztattu i wielkoSci przestrzenie, wypet-
nione mniej wiecej, a nawet catkowicie zrogowaciatemi komérkami na
skorka, utozonemi koncentrycznie; niektére z tych przestrzeni sqw zwigz-
ku z torebkami wtosowemi.

Pecherze ukazujg sie rzadko, niezaleznie od urazu i pory roku.
Na mocy swych wtasnych i Vidala obserwacyi, autor uwaza cierpienie
to za wrodzone, spowodowane przez zmiany' w nerwach obwodowych
danych okolic, chociaz zadnych zmian czucia przy badaniu nie znale-
ziono.

Au. de derm. et de syph. 1S 8—09.
M. Pa.sc//alis.

Przyczynek do badan nad liszajem zotzowym (lichen scrophu-
losorum). Lesseliers,

Zdania co do budowy wykwitow, wtasciwych tej chorobie, sg rézne:
jedni uwazajg je za typowe dla gruzlicy, inni za$ za zwykte zapalne,
autor wiec zajat sie zbadaniem 17-u odpowiednich przypadkow w Kklini-
ce Jadassohn’a w Bernie i osiggnat nastepujgce wyniki: w 14-u znalazt
budowe gruzetka (komorki olbrzymie i nabtonkowate), w 1-yrn budowe
gruzetka bez komérek olbrzymich, w 1-ym takaz budowe z pojedyncza
niewyrazng komaorka olbrzymia, w jednym wreszcie objawy zwykiego
zapalenia.

Ann. de derm. et de syph. v 11 r. 1906.

M. Pasc/talis.

Les sporotrichoses hypodermigues. De Beurmann i Gou-
gerot.

Do grzyb6w chorobotworczych dla cztowieka nalezy sporotri-
elium, ktérego mamy kilka odmian. Grzyb ten moze wywota¢ nastepu-
jace objawy: 1) w roznych miejscach ciata w tkance podskornej tworza
sie stopniowo liczne guzy; sa one twarde, sprezyste, niebolesne, rucho-
me; rosng powoli. Jezeli chory sie nie leczy, guzy owe nie zrastaja sie



ze skorg i po uptywie Kkilku tygodni zamieniajag sie w ropnie; te ostatnie
nie powiekszaja sie i nie majg sktonnosci do samoistnego otwarcia sie.
I>0 wypuszczeniu ropy, z ktorej wyhodowac¢ mozna sporotrichum, i przy
odpowiedniem leczeniu, nastepuje szybkie gojenie sie. 2) Powstaje kilka
duzych ropni, kazdy z nich moze zawieraé do 500 ctm.3 ropy. 3) Guzy
idg wzdtuz naczyn chtonnych, ograniczajg sie tylko do pewnej czesci
ciata, owrzodzeniu ulegajg tatwiej, i.iz w 2-ch pierwszych formach. Na-
czynia chtonne ulegajg zapaleniu, odpowiednie gruczoty powiekszeniu.
Autorzy podajg opis witasnosci, hodowle powyzszego grzyba, dyagnosty-
ke rézniczkowag miedzy wywotang przez nie sprawa, a przymiotem, gru-
Zlicg i cierpieniami, spowodowanemi przez inne rodzaje grzybow.

Spyawa ta na stanie ogolnym sie nie odbija; zarazi¢ sie¢ mozna
przez skére i przewo6d pokarmowy; posrednikami w przenoszeniu za-
razka sg ziarna, owoce, owady, zwierzeta. Leczenie polega na podawa-
niu duzych dawek KJ (2 — 4 gramow dziennie); stosowac je trzeba je-
szcze w ciggu kilku dni po zniknieciu objawow.

Ann. de derm. et de syph. N2N2 10, 11, 12 — r. 1906.

Al. Paschalis.
Psorospermosis follicularis Dariera. Sach s.

Autor opisuje przypadek choroby Dariera u 22 letniego mezczy-
zny, ktéry to cierpienie zauwazyt po raz pierwszy przed 11 laty. S. prze-
prowadzit badanie anatomo-patologiczne, na mocy ktérych dochodzi do
wniosku, zc psor. f. v. zasadza si¢ na nienormalnem rogowaceniu na-
skérka, co mozna juz zauwazy¢ nawet w komdérkach warstwy kolczastej.
Hyperplasia naskérka odbywa sie na koszt skéry wiasciwej, Chorobe
Dariera z punktu anatomo patologicznego moznaby uwaza¢ za liyper-
keratoze, a z punktu histologicznego za perakeratoze i akantoze. Tak
zwane psorospermia powstaty skutkiem nieprawidtowego rogowacenia
komorek i by¢ moze skutkiem napecznienia protoplaziny ptynem.

Wiener med. Wocli. 1900. AT 10.

F. M

Przyczynek do nauki o tkance elastycznej w guzach. Bin<di.

Bindi na mocy badan naczyniakéw, wiokniakéw, wlékniako-mie-
sakOéw, miesakéw i nabtoniakéw na zawartosé¢ widkien elastycznych do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw.

W naezyniakach mate naczynia nie posiadajag wtékien elastycznych,
w wiekszych za$ one sie zjawiaja.

W guzach #gcznotkankowych witokna elastyczne wystepujg w nie-
wielkiej ilosci. W nabloniakach to samo tria miejsce w sieci lgcznotkan-
kowej, ktéra obejmuje komérkowe skupienia. Niekiedy w drobnokomor-
kowych nacieczeniach nabtoniakéw znajduje sie $lady witokien elasty-
cznych.

Revue de chirurgie T. XXXII. "

Ie .

Angina i erytliema. Lublinsky.

Autor zwraca uwage na wystepowanie rumienia przy zapaleniu

gardta, ktéry sie zjawia w postaci to erytliema nodosum, to erytliema
exsudativum mulliforme.



Rumienie powyzsze L. uwaza nie za oddzielne choroby, lecz za
objawy ogolnej infekeyi, majgcej swe wyjscie z zapalenia gardta, wywo-
tanego paciorkowcami. W zaleznosci od anatomicznego umiejscowienia
sie sprawy wystepuje gtebsze lub ptytsze zajecie skory.

Powyzsze rumienie uwaza wiec autor za septyczne albo przerzu-
towe i odr6znia je od wiasciwych dermatoz.

Med. Klinik 1903 r. Al 29.

K M.

Przyczynki do kwestyi barwika. V. O sposobie wytwarzania
barwika przy regeneracyi przyskorka po naswietlaniu lampa fin-
senowskg, oraz uwagi o albiniztnie i barwiku skdry. Meirowsk vy.

Autor, ktéry ogtosit juz kilka prac o powstawaniu barwika skory,
podaje teraz wyniki dalszych swoich badan. Naswietlat on skére lampg
finsenowska i wycinat kawatki w rozmaitych odstepach czasu potem.

Przyskorek zostawal w postaci pecherzy wzniesiony, a pod nim
odbywato sie narastanie S$wiezego przybtonka. Na pytanie, jak w no-
wym tym przyskdrlcu powstawat barwik, odpowiada autor nastepujgco:

1) na poczatku, przez wchodzenie (od skéry wtasciwej) komorek
wrzecionowatych, natadowanych barwikiem, i leukocytow bez barwika.

2) dalej, przez przechodzenie komorek przybtonkowych (gtdwnie
ze str. basilare) w komorki barwikowe, rozgatezione, z dtugiemi wypust-
kami.

3) przez przemiane substancyi jaderek w barwik w innych ko-
maérkach przybtonkowych.

4) ten za$ barwik, z jaderek pochodzacy, tworzy w przestworach
chtonnych wieloksztattne postaci barwikowe, nasladujgce komorki.

Z tego wynika, ze barwik skéry pochodzi czescig ze skéry wia-
Sciwej (cutis), czesScig wytworzony zostaje w samym przyskorku. Pierw-
szy jest gruboziarnisty, drugi drobnoziarnisty, pierwszy pochodzi od he-
moglobiny—barwik przyskorkowy, melanina za$ z jagderek. Przy bar-
wieniu btekitem wielobarwnym ir6zniczkowaniu wysyconym rozczynem
wodnym taniny barwi sie melanina szrnaragdowo-zielono, hemoside-
rina za$ czarnoniebiesko. Autor zwalcza w szczeg6lnosSci teorye Ehr-
manna o melonoblastach, jako jedynych komdérkach, wytwarzajagcych bar-
wik. w dalszym ciggu dochodzi tez do wniosku, ze przyczyny albini-
nizmu szuka¢ nalezy w jadrze komoérkowern. Jadro bowiem jest nos$ni-
kiem odziedziczonych wtasnosci (Hertwig), ono dziedziczy zdolno$é wy-
twarzania barwika. U albinoséw stracito ono te zdolno$¢ wytwarzania
barwika, tak jak odwrotnie, jest ona spotegowang w komdrce melarto-
sarkotnatu.

M. f. Derm. T. 44. Kt 3i 4
Leszczynski (Lwow.)



b) SYFILIS.

W sprawie wydzielania rteci przez mocz. Edward W e lali-
der — Sztokholm.

Autor dowiddt juz w roku 1883 na podstawie jakoSciowych roz-
biorow, ze rte¢ wydziela sie po leczeniu rteciowem stale przez mocz
i w do$¢ znacznej ilosci przez kat. Pdzniejsi badacze zajeli sig i iloSciowem
oznaczeniem rteci i doszli do podobnych wynikéw. Najdoktadniejsze
z dotychczasowych badan ogtosit ostatnio Iliirgi (p..,Przeglad" r. 1906,
str. 287); badania te sg jednak o tyle niedoktadne, ze autorowie wysnu-
wajg wnioski ogo6lne o zachowaniu sic rteci w ustroju na podstawie wy-
dzielania sie jej przez moérz, przyjmujac, ze ilo$¢ rteci, wydzielana przez
nerki, jest proporcyonalng do ogo6lnej iloSci, przez ustréj wydzielanej.
To tez wnioski Biirgiego nalezy przyjmowac z pewng rezerwag.

Zastosowana przezehn metoda Farupa daje podtug Blomaqui-
sta pewne wyniki tylko wtedy, gdy ilo$¢ badanej rteci nie wynosi mniej
niz2 mg. Welander uzywat wobec tego przy swych obecnych ba-
daniach obok metody Farupa i metody Almen-Schillberga,
pozwalajacej okresli¢ w przyblizeniu ilo$¢ i matych zawartoéci rteci. Na
podstawie badan tych otrzymat W. nastepujace wyniki, przewaznie zgod-
ne z dawnymi, opartymi na rozbiorach jako$ciowych:

1) Po leczeniu rtecig per os: ilo$¢ wessanej rteci niepewna, moze
byé bardzo znaczng; czas pozostawania rteci w ustroju po ukonczonem
leczeniu zalezy od ilosci wessanej rteci i nic moze by¢ oznaczony bez
badania chemicznego w kazdym poszczeg6lnym przypadku.

2) Po leczeniu wstrzykiwaniami rozpuszczalnych soli rteciowych
(sublimatu): szybkie i znaczne wsysanie, do$¢ dtugotrwalte pozostawanie
rteci w ustroju.

3) Po leczeniu wstrzykiwaniami nierozpuszczalnych soli rozréznia
autor trzy grupy:

a) po wstrzykiwaniach kg. tkyuwlici i kalonielu: niezbyt szybkie,
ale bardzo znaczne wsysanie; diugotrwate pozostawanie rteci w ustroju;

b) po wstrzykiwaniacbh o/, cinerei i o/, mercurioli: powolne wsy-
sanie, dtugotrwate pozostawanie rteci w ustroju;

e) po wstrzykiwaniach kg. salicylici wydzielanie rteci przez nerki
odbywa sie w sposdb zgodny z typem, podanym przez 15iirgi’ego dla
wszystkich nierozpuszczalnych soli rteciowych.

Przyczyne réznicy w wydzielania rteci przez nerki po wslrzyki-
waniach rozmaitych przetworéw nierozpuszczalnych widzi autor w ich
niejednakowej rozpuszczalnosci we krwi i sokach ustrojowych, stwier-
dzonej przezen droga doswiadczalng.

4) Po leczeniu zewwprzneui, t. j. wcieraniami, metodg Welandra
it p.: szybkie i znaczne wsysanie rteci, ditugotrwate pozostawanie
w ustroju.

Co sie tyczy wartosci leczniczej rozmaitych sposobéw stosowania
rteci, nie ulega dla autora watpliwosci, ze objawy kitowe ustepujag tern



predzej, im predzej wessang zostaje rte¢, nawroty za$ tern rzadziej wy-
stepujg, im diuzej rte¢ pozostaje w ustroju.

Ze wszystkich metod leczenia najmniej potrzebng wydaje sie au-
torowi najbardziej rozpowszechniona—leczenie wcieraniami.

Arch. f. Derm. u. Syph. T, 82, z 2.
Leon Feuerstein (Lwow — Bar/ Hall).

Badaniahistologiczne nad wystepowaniem kretka bladego w tkan-
kach. K. Sakurane — Osaka (Japonia).

Badania autora, przeprowadzone w klinice Neissera, daty naste-
pujace wyniki. Na 9 przypadkéw pewnej albo przypuszczalnej kity dzie-
dzicznej u dzieci i ptodow znalazt S. w 7-iu kretki blade, a to w naste-
pujacych narzadach: w ptucach, w watrobie, $ledzionie, w nerkach, w nad-
nerczu, w jadrach, w szpiku kostnym, w pepowinie i w tkance miesnej.

Stopien zmian w tkankach nie zawsze odpowiadat iloSci zawar-
tych w nich kretkéw bladych. Utozenie kretkéw w tkance odpowiadato
opisom innych autoréw.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 82, z. 2.

Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall).

Rzadki przypadek bezbarwnych plam Kkitowych (leukoderma
syphiliticum). Leopold Loew (Abbazia—ischl).

Opis przypadku, dotyczgcego 36-oletniej kucharki, zarazonej kitg
od j-iu lat, a nieleezonej dotychczas zupetnie, pomimo wielokrotnych
nawrotdw choroby.

Bezbarwne plamy, rozsiane w nieznacznej mierze po skorze szyi,
brzucha i krzyza, wystepuja okazale w okolicy narzadu ptciowego, obu
ud i pachwin. Przedstawiajg sie tu one w postaci skrzydet olbrzymiego
motyla, ktérego ciato stanowi narzad piciowy. W okolicy zajetej, obok
plam bezbarwnych, widoczny jest caty szereg silniej lub stabiej brunatno
zabarwionych, smug i wysepek. Wewnetrzna powierzchnia warg sromo-
wych wiekszych i zewnetrzna mniejszych pokryte sg rowniez bezbarw-
nemi plamami.

Posréd zmian powyzszych usadowione byty liczne guzki i owrzo-
dzenia kitowe, ktore ustapity zupeinie po leczeniu rteciowem.

Arch. f Derm. u. Syph. T. 82, z 2
Leon Feuerstein (Lwow Bad Halt).

Badania nad dziataniem atoxylu na $widrowce i kretki. Uh lcn-
hiit, Gross i Rickel

Choroby wywotane przez Swidrowce (surra, tsetse.), leczyli arsze-
nikiem pierwsi Lingard i Bruce.

Thomas zastosowal pierwszy atoxyl przy trypanosomiasach, a Ro-
bert Koch przeprowadzitpierwsze systematyczne badania nad dziataniem
atoxylu przy tych schorzeniach.

Uhl. Gr. i Bi. doswiadczenia swoje robili ze szczurami i krélikami,
ktdrym szczepili trypanosoma eguiperdum, Swidrowca wywotujacego
u koni chorobe dourine (w Algierze, Kanadzie.)



Przekonali sie oni ze 1) pod wptywem atoxylu znikaty Swidrowce
ze krwi, jednakowoz trwatego wyleczenia z catg pewnoscig nie mogli
osiggna¢; 2) wstrzykiwanie atoxylu przed zaszczepieniem $Swidrowedw
opb6Znia wystapienie choroby, ale jej nie zapobiega.

Drugi szereg badan przeprowadzali ciz antorowie nad spirillozg
kur, chorobg obserwowang w Brazylii. Tutaj wyniki byly o tyle lepsze,
ze kury leczone atoxylem, trwale pozostawaty zdrowe, chociazby ich
krew dla innych kur byta zakaZzng. Zdaniem autoré6w wywiera atoxyl
na trypanosoma equiperdum i spirochaete gallinarum dziatanie swoiste.

1) . ni. W. 1907, M 4.

n Leszczyriski (Lwow.)

Nowe sposoby szybkiego barwienia drobnoustrojow, a w szcze-
g6lnoséci pasorzytéow krwi, kretkéw, gonokokéw, pratkéw bionicy.
K Loefflcr.

I. Preparat z krwi, zawierajacej Swidrowce ,nagana", cienko roz-
ciagnietej, alkoholeterem ustalony, podda¢ dziataniu 1% wodnego roz-
czynu azurblau przez 20 sekund, optukac i barwi¢ w rozczynie Giemsy.
26—30 minut. Krwinki r6zowe, pasorzyty silnie czerwone.

Il. Przygotowac¢ 1) preparat Kkrwi j. w.

2) 0,6% rozezyn wodny soli podwdjnej ehlorcynkmalaehitgriin-
kristalle (Hd6chst)

3) 0,6% rozezyn natrium arsenicosum

4) 0,5% rozezyn gliceryny

5) rozezyn Giemsy (Griibler).

Na preparat, w Cornetowskiej pincetce trzymany, nala¢ 3 krople
rozczynu arszeniku i jedng krople zieleni malachitowej, podgrzaé, az sie
para zacznie unosi¢, barwi¢ jedna minute, optukaé starannie, do pro-
béwki wla¢ 5 cem. ’/a% rozczynu gliceryny, nakroplie 5—10 kropli roz-
czynu Giemsy, zagotowaé, goragcy ptyn nala¢ na preparat, barwi¢ 5 mi-
nut, optukad.

Krwinki jasnozielone, pasorzyty czerwone.

Tym sposobem barwit autor takze kretki duru i kity.

Ill. Do czterech czesci borax (2,5%)—methylenblau (1%) dodac
jedng cze$¢ biekitu wielobarwnego Unny, mieszanine te zmieszac z row-
ng iloscig rozczynu 0,05% bromeosiny P. e.l\tra (Héchst). Podgrzewajac,
barwi¢ tym rozczynem jedng minute, nastepnie wiozy¢ preparat do roz-
czynu: Sol. aqttos. salur tropaeolin 00 5 ecm. Ac. acetici 0,5 ccm. Agq,
dest. 100 ccm. Optuka¢ woda.

Przy barwieniu gonokokéw nadaje sie do odbarwienia rozezyn: 177
ccm. alkoholu, 20 ccm. bromeosiny 1%0 i 3 ccm. kwasu octowego.

D. m. W. 1907, N 6.

Leszczyriski (Lwow.)

Badania krwi i tkanek w kile dla celéw rozpoznawczych. A.
Neisser, C. Bruck, A. Schucht.

Badania te opierajg sie¢ o metode Wassermanna-lirucka, t zw. zo-
bojetnienia dopetniacza (? Komplementablenkung). Reakeya ta polega na



tom, ze miesza sie ,uktad haemolytyczny" z mieszaning specyficznych
niwecznikéw i antigenu.

Uktad haemolityczny sktada sie: 1) z ciatek krwi jagniecej, 2) z am-
boceptora (tutaj nieczynna surowica krélika, traktowanego przedtem
krwig jagniecg), 3) z komplementu czyli dopetniacza (synon. alexin), kt6-
rym jest tutaj Swieza normalna surowica $winki morskiej. Ot6z po zmie-
szaniu 1-|-2 ciatka krwi jagniecej nie rozpuszczajg sie; dopiero po zmie-
szaniu 142 -3 rozpuszczaja si¢ ciatka czerwone, zatem dopetniacz (3)
zamknat tancuch 1-j~2-|-3, nastgpita liaemoliza.

Jesli dalej wzig¢ (4) antigen (tutaj ptyn zawierajacy substaneye ki-
towe) i (5) niweczniki (antikérper) kitowe, zmiesza¢ je, doda¢ dopet-
niacz (3) i do tej mieszaniny 3-j~i+5, doda¢ I-j-2, w takim razie reakeya
jak przy 1-j-2-j-3 nie wystapi, ciatka krwi zostana nierozpuszezone, be-
dzie ,wstrzymanie haemolyzy"“ poniewaz dopetniacz (3) zostat
grupa 4-|-b zwigzany. Z wystgpienia lub wstrzymania haemolyzy mo-
zemy whnioskowac, czy 4-j-b znajdowatly sie w rozczynie. A zatem, ope-
rujgc pewnym antigenem kitowym (4), mozemy wykazaé, czy niweczni-
ki specyficzne znajdujg si¢ w surowicy, przedstawionej do badania; a za$
odwrotnie, majac napewno niweczniki kitowe w rozczynie (Syphilisim-
munserum), z przebiegu reakcyi wnosimy o obecnos$ci lub braku kitowego
antigenu w badanej surowicy.

Nastepuje szczegdtowy opis sposobu przyrzadzania ptynoéw 4 j
przebiegu doswiadczen, oraz tabele statystyczne.

W rezultacie dochodzg autorowie do nastepujacych praktycznych
wnioskéw.

Reakeya ta moze stuzy¢ do celéw rozpoznawczych, a to:

a) badanie wyciggdw z narzadéw ptoddéw i dzieci kitowych, z pla-
centy i gruczotdw w wypadkach watpliwej Kity.

b) badanie wyciggébw krwi i surowic chorych,

1) u ktérych wogdle rozpoznanie kity nie jest pewne,

2) chorych z pewng kila, lecz z watpliwo$ciami, czy choroba jest
uleczong, czy nie (1)

W takich wypadkach oznacza:

1) wynik dodatni odczynu na antigen, ze pasorzyty kity znajduja
sie jeszcze w ustroju,

2) wynik dodatni odczynu na niweczniki, ze organizm przebyt
lub przebywa kite. A zatem: w 1) przypadku zawsze zastosujemy le-
czenie swoiste, w 2) przypadku wtedy, gdy a) leczenia dotychczas nie
byto, b) sg podejrzane objawy.

Wyniki ujemne reakcyi nie dowodza niczego.

). m. W. 1906, ,\$ 48.

Leszczynski (Lwow).

W strzykiwanie wéréodmiesniowe zawiesiny Hg. salicylici w va-
senolu z dodatkiem novocainy. A. Strauss.

Autor poleca powyzszg zawiesine, jako niebolesng inie sprowadza-
jaca zatorow.



Rp. I. Vasenol- lig. salicyl, steril 10%,

100,00
1. Novoeaini 2,00—i,00

Solve in ag. destill. g. s.
Misce 14 I[.
M. i. I). T. Vi, BB2.
Leszczyhski (Lwow).
Drobne wrzody przymiotowe wargi ijezyka. Renjarmin Bord*
49-oletni chory zgtosit sie ze skarga na bdl jezyka i dolnej wargi,
trwajacy od 4-ch tygodni. Przy badaniu zauwazono na gérnej powierzch-
ni jezyka ognisko, majace b mm. diugosci, 4 szerokosci, w $rodku szaro-
biate, brzegi niewystajgce, zadnej wydzieliny; przy dotykaniu wyczuwa
sie stwardnienie ehrzastkowate, wielkos$ci grochu; takiez ogniska na koncu
jezyka i na wardze dolnej. Gruczoty podjezykowe, podszczekowe i kar-
kowe twarde, mate, ruchome, niebolesne. Na cztonku znaleziono dwa
typowe wrzody pierwotne przymiotowe. Objawy na cztonku, wardze
i jezyku wystapity, jak utrzymuje chory, jednocze$nie w 3 tygodnie po
podejrzanym stosunku. W ptynie surowiczym, wycisnietym z wargi i je-
zyka, wykryto kretka bladego.
An. de derm. et de syph. N; 7.
M. Paschalis.

O stomatitis mercurialis i zapobieganiu jej za pomocg pasty
isoformowej. K. Siebert.

Na podstawie interesujgcych doswiadczen wykazuje autor w ta-
belkach i graficznie wyzszo$¢ pasty isoformowej nad innymi $rodka-
mi, odkazajacymi jame ustng. Pasta ta nosi w handlu nazwe pasty salu-
ferici do zeboéw (Saluferinzahnpaste), a uzywa sie jej trzy razy dziennie
po jedzeniu po 2 gr. na miekka szczoteczke.

D. m. W. 1907, N) 7.

Leszczynski (Lwow )
Przypadek niezwyktego umiejscowienia kitowego objawu pier-
wotnego. S. L. Bogrow.
Wrzéd pierwotny znajdowat sie na przedniej $cianie odbytnicy,
w odlegtosci 8 cm. od rzyci.

M. £ 1). T. 44, N> 4.
Leszczynski (Lwow.)

¢) TRYPER.

Przypadek gonorrhoea paraurethralis. P. Golin.

U chorego C. ulegt zakazeniu tryprowemu przewdd, znajdujacy sie
na dolnej powierzchni pracia. Przewdd ten wycieto.



Badanie histologiczne seryi skrawkow Okazato interesujacy stan
rzeczy, )

Swiatto przewodu wypetnione ciatkami ropy i gonokokami. Scia-
ny jego wyscielone przybtonkiem wateczkowym, lecz ani w komérkach
tego przybtonka, ani miedzy niemi nie byto gonokokéw. Pewne partye
tylko byty wyscielone przybtonkiem ptaskim, a w nim obfite kolonie
gonokokéw sie znajdowaty. Autor przypomina odnos$ne badania Bumma,
ktory pierwszy zwrécit uwage na usadawianie sie gonokokéw w przy-
btonku ptaskim, w miejscach, gdzie on metaplastycznie zamiast przybton-
ka wateczkowego sie pojawit.

D. m. W. 1907, kK 1

Leszczynski (Lwéw).

O Hexamethylenletraminie i jej solach (Cystopuriny 1’. Ber-
gell.

O klinicznej wartosci Cystopuriny. O. E. Loose.

Pierwszy z tych artykutow omawia chemiczny sktad i wiasnosci
cystopuriny, ktéra jest octanem sodowym hexamethylentetraminy. Loo-
se za$ podaje wyniki, jakie otrzymat przy podawaniu cystopuriny przy
rzezagezee. Ot6z przy dawce @gr. dziennie widziat, ze wyciek stawat
sie rzadszy i bardziej surowiczy, pod mikroskopem stosunkowo bardzo
liczne extracellularne gonokoki, znacznie obficiej, niz zwyczajnie. Cho-
roba nie posuwata sie dalej wzdtuz cewki, zostajgc ograniczongna pier-
wotnie zajeta przestrzen. Kombinujagc cystopurine z leczeniem lokal-
nem, otrzymat autor bardzo korzystne wyniki. Dziatanie jej polega zda-
niem autora na przyspieszeniu pradu limfy.

D. m. W. i907, Jh 2

Leszczynski. (Lwow).

O draznigcem dziataniu protargolu. C. Stern.

Na podstawie 5 obserwacyi umezczyzn i 116 u kobiet uwaza au-
tor protargol za bardzo skuteczny i niedraznigcy przetwor, pod warun-
kiem, ze rozczyn jego jest ,recenter frigide paratus".

D. m. W. 1907, As. 6.

Leszczynski (Lwow.)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zimut KAROL SZADEK, jeden z najwybitniejszych polskich der-
matologow, wspétpracownik naszego pisma. Zyciorys jego pomiescimy
w jednym z najblizszych numeréw ,Przegladu”.



W Instytucie Eksperymentalnej Medycyny w Petersburgu < 3/1
b. r. zostata otwarta klinika dla kilowatych ilaboratoryum syfilidologicz-
ne. Zarzadzajacym laboratoryum zostat prof. ZABOEOTNY, wybitny
rosyjski uczony, znany ze swych badan nad dzumg i kretkiem bladym.

ZDZISEAW SOWINSKI, asystent kliniki profesora PAWLOWA,

wspétpracownik ,Przegladu”, zostat mianowany docentem choréb skor-
nych i wenerycznych w Akademii Medycznej.

OMYLKI OKIJKU.

M oLii 12 p.or. str. 327, wiersz 6 od dotu wydrukowano: stan
kliniczny, powinno by¢: opis kliniczny.

Na 1 (styczen) b. r. str. 3L
wiersz 5 $Swietlnych ma by¢ cieplnych
» 12 Toppeiner

Tappeiner
- Jasionek Jesionek
10 salicum salicus
» 17 BuschlPa Busck’a

str. 32 wiersz 29 od dotu jest udang ma by¢ udata

str. 33 wiersz 13 od dotu jest JSuchs ma byé Rusch.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

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



