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Skreślił

P rof. D r, F ra n c isze k  K rzy s z ta ło w ic z .

Przypadek , k tóry  zamierzam opisać, należy do typu cho
roby, mającej w yraźne  znamiona kliniczne, ale nieokreślonej 
do tąd  w znaczeniu patologicznem.

Przedew szystkiem  zaznaczyć należy, że w literaturze 
istnieją dwa typy gruczolaków łojowych; jeden odnosi się 
do guzów  występujących nieumiarowo, najczęściej po jedyn
czo, rzadziej w większej liczbie — i przeważnie w  skórze 
owłosionej. Drugi typ znamionuje się przedewszystkiem mniej 
lub więcej wybitną umiarowością, stałem umiejscowieniem 
i mnogością pojawiających się gruczolaków. Pierwszy typ zdaje 
się polegać na rzeczywistym przeroście gruczołów, k tóre  
mogą ulegać później zwyrodnieniu, a naw et przemianie w zło-



śliwy nowotwór. W  przypadkach, należących do typu d ru 
giego, opisanych w literaturze, znajduje się we wszystkich 
praw ie jednakow y obraz kliniczny, ale opisy histologiczne 
różne. Przjrpuszczaćby trzeba zatem, że pod  jedną  nazwą 
„gruczolaka" opisano różne spraw y nowotworowe.

Przypadek mój zawdzięczam uprzejmości W. Prym. D-ra 
Borzęckiego, który mi go łaskawie użyczyć raczył do opra
cowania. Ze stanowiska klinicznego zaliczam ten przypadek 
do typu drugiego t. j. dp t. zw. gruczolaków sjunetrycznych.

Oto krótki rys kliniczny:
Jan  P., liczący 26 lat, spostrzegł pierwsze zmiany w dzie

ciństwie, zauważył jednak od kilku lat większy wzrost guz
ków na twarzy. W  chwili przyjęcia na oddział znaleziono 
w skórze nosa, głównie jego skrzydełek, wargi górnej, części 
policzków, sąsiadujących ze skrzydełkami i brody, liczne guz
ki, wielkości ziarna maku do wielkości prosa. Skóra, pokry 
wająca je, była prawidłowa, na niektórych tylko widać było 
rozszerzenie naczyń lub b runatnaw e plamy, a na szczycie 
niektórych guzków drobne zaklęśnięcie, najprawdopodobniej 
skutkiem rozszerzenia ujścia torebki włosowej lub gruczołu 
łojowego. Guzki były odgraniczone ściśle od otoczenia, leża
ły dość gęsto obok siebie i symetrycznie na obu poło
wach twarzy. Kształt ich był przeważnie owalny, a pow ierz
chnia prawie zupełnie gładka. Spoistość tkanki guzka była 
zbita, twarda.

Poza  temi zmianami nie spotkało się innych zboczeń 
w ustroju; chory robił wrażenie człowieka silnego bez zmian 
w narządach wew nętrznych i bez zboczeń władz um ysło
wych.

Dla badania histologicznego, jako też w celach leczni
czych, wycięto dwa kawałki skóry  z policzków.

Na mocy opisanych objawów klinicznych rozpoznawa
no: adenom a sebaceum.

Rozpatrując się w literaturze, widzimy, że pierwsze opi
sy tego cierpienia zawdzięczamy B a l z e r o w i ,  k tóry  w r. 
1885 i 1886 podał dwa przypadki i nazwał tę chorobę „ade- 
nome sebace". W  pierwszym przypadku guzki zajmowały 
nietylko twarz, ale i skórę g łowy owłosionej, chora oka
zywała objawy trądzika i łupieżu głowy łacne et seborrhoea 
sicca), a wreszcie guzki zasiane były w przeważnej liczbie



małymi, białymi punktami, k tó re  dawały  się z łatwością wy- 
łuszczyć. A u to r  stwierdza zarazem, że, chociaż tw ory  te p o 
chodzą z nieprawidłowości gruczołów łojowych i ich rozsze
rzeń aż do cyst, to jednak  niektóre z nich zdają się brać po
czątek z gruczołów  potnych. Drugi przypadek  różnił się nie
co od pierwszego przedewszystkiem brakiem guzków w skó
rze owłosionej i brakiem zajęcia gruczołów potnych; chociaż 
cysty gruczołów łojowych były również liczne.

Dwa przypadki V i d a 1 a, o k tórych wspom ina w swej 
pracy P r i n g l e  nie odbiegają wiele od poprzednich; w  jed 
nym istniał także w yraźny trądzik, w obu zaś zwraca autor 
uwagę na rozszerzenie naczyń w skórze, które spostrzegano 
albo na samych guzkach, albo w ich otoczeniu, łub też nie
zależnie od nich na częściach odleglejszych. O bok tego autor 
wspomina o występowaniu  plam barw ikow ych i piegów, 
a wreszcie o pojawianiu się w innych miejscach skóry zna
mion miękkich (naevus rnollis) i tw ardych (verrucosus;.

W  przypadku H a l l o p e a u  pojawiły się także, obok 
znamiennych dla tego schorzenia guzków, znamiona (naevi) 
różnego rodzaju i różnej wielkości.

Na mocy tych pięciu wspomnianych przypadków  s tw ie r 
dza P r i n g l e ,  opisując własny, że schorzenie to, nazwane 
przez Balzera adćnome sebace, jest chorobą sui generis 
o pewnych stałych znamionach i pewnym  typie chorobow ym .

Od tego czasu zaczęły się pojawiać w literaturze coraz 
częściej opisy podobnego cierpienia, coraz więcej znajdo
wano szczegółów klinicznych dla dokładnego określenia tego 
ty p u c h o r o b o w ego.

Przedewszystkiem nie można spostrzedz w znanych p rzy 
padkach przewagi jednej płci, .. choroba pojawia się tak
u mężczyzn, jak i kobiet prawie w jednej mierze. Co do w ie
ku zaś, to prawie wszystkie przypadki spostrzegano w wieku 
młodym, około 20 roku życia, kiedy, jak  mówi D a r  i e r ,  
„on cherche a plaire et ou l’on consulte pour lesions, qui defi- 
g u ren t“. Najwcześniej spostrzegał S a v i l l ,  bo w 7 roku ży 
cia, a cierpienie miało się rozwijać od bardzo wczesnego 
dzieciństwa; P e r r y  u 11 -letniej dziewczynki, u której plamy 
barwikowe istniały już w  3-im roku życia, inni w nieco p ó 
źniejszym młodzieńczym wieku, szczególnie u dziewczyn; 
w 12-ym roku (D o  hi), w 13-ym ( B u s c h k e ) ,  w 15-ym (V i-



dal) ,  w 17-yrn ( D a r i e r ) ,  w 18-yrn ( V i d a l ,  A u d r y ,  W i n 
k l e r ) .  Wreszcie spostrzegano i w wieku dojrzałym, jak  u 32 
letniej kobiety ( B a lz e r ) ,  u której jednak zmiany istniały już 
w dzieciństwie, a nawet u kobiety 42-letniej ( F e l l a n d e r )  
k tóra także młodzieńcze lata podaje za czas rozwoju guzków.

Uwzględniając przytem podania  autorów, k tórzy  wedle 
mniej lub więcej pewnych wyw iadów odnoszą pojawienie się 
zmian do czasu, albo w krótce po urodzeniu, albo we wczes- 
nem dzieciństwie, — przyjść trzeba do przekonania, że marny 
do czynienia ze zmianą, powstającą w bardzo wczesnym wie
ku i dochodzącą do szczytu rozwoju w wieku młodzieńczym, 
w wieku dojrzewania płciowego.

W  stosunku do ogólnego stanu znajdujemy wzmianki, 
że zboczenie to występuje u osób, upośledzonych psychicz
nie,—ze znanych przypadków  zaznacza to wyraźnie w trzech 
swoich przypadkach C r o o k e r  i P e l l a g a t t i .  T en  ostatni 
miał sposobność wykonać sekcyę zwłok takiego chorego i zna
lazł guzy w powierzchownych częściach mózgu (la sclerose 
cerebrale  tubereuse). h l a l l o p e a u  i L e r e d d e  podają, że 
w  ich przypadku istniały objawy kiły dziedzicznej (otwór 
w podniebieniu i padaczka), a W i n k l e r  wspomina, że 5-ciu 
braci i siostra  jego  chorego mają wedle podania cierpieć na 
podobne cierpienie twarzy.

Przechodząc teraz do obrazu klinicznego zmian tej cho
roby, widzimy, że znamionuje się ona powstawaniem  guzków, 
k tóre tak swojem umiejscowieniem, ułożeniem, jak  i kształtem, 
wielkością i barwą, odróżniają ją wybitnie od innych spraw  
chorobowych, występujących w postaci guzków.

W  największej ilości p rzypadków  spotykano zmiany 
w skórze nosa, głównie zaś skrzydełek nosowych i sąsiadu
jącej z nimi części policzków, w fałdach noso-policzkowych. 
Rzadziej, chociaż w znacznej liczbie przypadków, opisują guz
ki na czole, wardze górnej i brodzie, — najmniej wzmianek 
znajduje się o guzkach na powiekach ( B a l z e r  i P r i n g l e ) ,  
jakoteż na odleglejszych od nosa częściach policzków i na 
skroniach ( B u s c h k e ) .  W  przypadku B a l z e r a  znajdow ały 
się guzki także w skórze g łowy owłosionej i uszu, jako też 
na szyi; M o l i e r  wspomina o guzkach za uszami i na grzbie
cie, a F e l l a n d e r  o zajęciu skóry  uszu, szyi i grzbietu. W resz
cie B u s c h k e  opisuje guzki na przedniej części szyi i karku, 
a obok tego mówi o guzkach na błonie śluzowej policzków.



Jako znamię choroby uważać należ)? i sym etryczność 
zmian, o której już B a l z e r  wspomina, a na k tó rą  bardzo 
wielu autorów zwraca uwagę, wskazując na ś rodkow e części 
twarzy jako na miejsce najczęstszego ich usadowienia. W  przy
padku D o r  s t a  i D e l b a n c o  guzki znajdowały się na karku 
i grzbiecie, a dalej na czole, skroni i poza uchem, ale po je d 
nej stronie. A utorow ie ci jednak  zwrócili uwagę, że w ich 
przypadkach  byty dwa rodzaje guzków: jedne  daw ały  obrazy 
m ikroskopowe „epithelioma adenoides cysticum", drugie „ade- 
noina sebaceum". A  chociaż oba te rodzaje guzków  są wedle 
nich w bliskiem pokrew ieństw ie patogenetycznem , to jednak  
badanie m ikroskopowe bardzo wybitnie zdołało je  wyróżnić.

Nietylko umiejscowienie, nie i układ guzków  w stosunku 
do siebie nadaje im pew ne znamię. Przedewszyskiern prawie 
wszyscy autorowie mówią o wyraźnych granicach po jedyn
czych guzków nawet wtedy, gdy  guzki nagromadzają się na 
jednem miejscu w większej ilości, tworząc m orw ow ate  w y
niosłości ( V id a l ) ,  jak to bywa w fałdach noso-policzkowych.

Opisy barw y guzków  nie różnią się wiele. Jedni mówią 
o barwie skóry  praw ie zupełnie prawidłowej, inni o odm ien
iłem zabarwieniu skóry, pokrywającej guzki w stosunku do 
otoczenia. A z tych ostatnich najczęściej wspominają o ba r
wie żółtej, żółto-różowej, żółto brunatnej i brunatnej. W ielu 
z nich wskazuje, że jedne  guzki u tego samego osobnika są 
więcej żółte, inne różow a we, nawet ciemno-czerwone, wresz
cie nawet czerw ono-brunate ( K o t h e )  i b runatne. D a r  i e r  
mówi o barwie żywo-czerwonej. W  przeważnej liczbie p rzy 
padków  znajdują się opisy rozszerzeń naczyń na guzkach, 
choćby niektórych lub w ich otoczeniu, i tern tlomaczyć trze
ba mniej lub więcej czerwone zabarwienie guzków. C r o o -  
k e r  rozróżnia naw et na tej podstaw ie dwa typy  guzków: je 
den z rozszerzeniem naczyń, drugi n iepokryty  rozszerzonemi 
naczyniami.

W ielkość guzków zdaje się być także stała  we w szyst
kich przypadkach i waha się od wielkości główki szpilki do 
wielkości soczewicy. Kształt był także przew ażnie  jednakow y, 
nieco podłużny, owalny, półkolisty.

O spoistości wyrażają się również zgodnie wszyscy au to 
rowie; przy dotyku ma się uczucie tkanki znacznie twardszej 
w guzkach, niż w skórze otaczającej.



O ile zaczerwienienie gruczołów tłumaczy się łatwo czy 
to do pewnego stopnia ogólnem zaczerwienieniem części tw.a- 
rzy, zajętej przez guzki (nos, policzki), szczególnie przy istnie
jącym łojotoku, czy też rozszerzeniem drobnych naczyń krwio- 
nośnych, — o tyle nie znajdujemy prawie wzmianek o przy
czynie zabarwienia brunatnego guzków. W  przypadku prze- 
zemnie spostrzeganym  zabarwienie czerwone niektórych guz
ków polegało na widocznych rozszerzeniach naczyń w p o 
krywającej je skórze. Zabarwienia brunatne zaś odnoszą do 
wyraźnych plam barwikowych, leżących częściowo tylko 
w skórze guzek pokrywającej, a przechodzących niejedno
krotnie i w skórę otaczającą. Spostrzegałem  zatem plamy 
barw ikow e do pew nego  stopnia niezależne od guzków. U nie
których au torów  znajdują się wzmianki o plamach barw iko
wych na innych częściach ciała ( b a r i e r ,  P e r r y ,  B u s c h -  
k e ,  M o l i e r ,  F e l l a n d e r  i inni) jako  o znamionach barw i
kowych. Prócz takich znamion wrodzonych: ograniczonjmh 
rozszerzeń naczyń ( H a l l o p e a u  i L e r e d d e  wspominają 
naw et o małych żylakach) i plam barwikowych, znajdują się 
w opisanych dotąd  przypadkach wzmianki o istniejących 
rów nocześnie  z powyżej opisanymi guzkami, znamiennymi 
dla tego schorzen ia ,— wlókniakach miękkich (fibroma mollu- 
scum) ( H a l l o p e a u  i L e r e d i l  e ,  A n d i : r s o n ,  B u s c l i  k e ,  
K o t l i e ,  M o l i e r  i F e l l a n d e r ) ,  a nawet innych now o
tworach wrodzonych ( M a l l o p e a u ,  D a r  i e r  i in.). 1 o po
jawienie się równoczesne i innych guzów wrodzonych w tern 
cierpieniu rzuca wiele światła na jej istotę.

W ycięte  dla badania histologicznego trzy guzki s tw ar
dniałem wp ł y n i e  Flemminga, Mullera i w wyskoku. W  sk raw 
kach, otrzymanych z tych trzech guzów, obrazy histologiczne 
różniły się dość wyraźnie między sobą.

W  skrawkach osmowanych jednego guzka przeważały 
gruczoły łojowe, wybitnie rozwinięte tak, jak to spotykam y 
w skórze twarzy dotkniętej lojotokiem. O bok bowiem g ru 
czołów o kilku piatach spotyka się rozszerzone torebki meszku 
w łosow ego, zajęte przez masy naskórka zrogowacialego i miaz
gę łojową. W śró d  tej ostatniej spotyka się zwyczajną w tych 
przypadkach łojotoku florę bakteryjną. Niektóre torebki wło
sow e są jakby pokręcone i opatrzone bocznemi wyroślami 
naskórkowemi, inne są płytkie i drobne. I banka klejorodna 
zdaje się być zupełnie prawidłowa, zawiera bowiem tylko



nieco więcej elem entów  kom órkow ych, a włóknom jej to w a
rzyszą praw idłowe włókna elastyczne. W  częściach pow ierz
chownych skóry pod warstw ą brodaw kową, przykrytą p ra 
widłowym naskórkiem, spostrzega się tu i owdzie nieco roz
szerzone naczynia, ale nie tak wyraźne, jak w guzkach poni
żej opisanych. (Fig. 1).

W  drugim guzku zwracają przedewszystkiem uwagę roz
szerzone znacznie naczynia krwionośne w różnych p rzekro
jach, skupionych obok siebie, zajmujące środek wyniosłości 
i dość znaczną część wysokości skóry właściwej, pozostawia-

Idg. 1. S k raw ek  ze środkowej części guzka, s tw ardnianego  w  płynie 
1'leminga i barwiony safraniną i rozczynern błękitu w odnego w  33°/0 

tanninie. Leitz. Ob. 4. Ok. 1. (Po łow a wielkości.)

jąee tylko pasek skóry prawidłowej, leżący pod prawidłowym  
naskórkiem. Ten  rąbek skóry  powierzchownej odznacza się 
/ ;F  bardzo znaczną zawartością barwika, leżącego luźno w po- 
staci dużych ziarn, skupionych w gromadki, naśladujące ko 
mórki tkanki łącznej. Barwik samego naskórka zdaje się nie 
pi zekraczać co do ilości stanu praw idłowego. Prócz  tego zau- 
wuza sią naokoło naczyń samej skóry  części środkowej guzka 
meco zwiększoną ilość komórek. Gruczoły  łojowe zachowują 
SF' Podobnie, jak w poprzednio opisanym guzku, z tą różnicą, 
/A) torebek włosowych jest w ogóle w tym guzku nieco mniej. 
I Fanka klejorodna jes t  w miejscu naczyniaka wiotka, o włók- 

nach cienkich, wiotkich, słabo się barwiących. W łók ien  
elastycznych posiada ta część tylko mało, widać je zaś w  ilości



prawidłowej w części brodawkowej skóry i poniżej poza g ra
nicą naczyniaka. (Fig. 2).

Fig. 2. Skraw ek  ze środkowej części drugiego guzka, s twardnianego 
w  płynie Mtillera i barw iony rozczynem Pappenlieirn-Umiy. W  pow ierz

chownych w arstw ach barwik czarno oznaczony. Leilz. Ob. -'i. Ok. 1.

W  trzecim guzku nareszcie, którego granice zarysowują 
się wyraźnie na przekrojach, znajdują się grupy  komórek, le
żących jedne bliżej naskórka, : inne głębiej w skórze wlaści-

Fig. 3. S kraw ek  z trzeciego guzka, s twardnianego w  wyskoku i b a r 
wiony orceiną kwaśną i błękitem metylowym Unny. Grom ady komórek 
znamienia miękkiego, rozszerzone  naczynia, w górnych  częściach skóry 
duże ilości barw ika zaznaczone czarno. Ob. h. Ok. 1. (Po łow a wielkości.)



wej, a nawet na granicy tkanki podskórnej. G rom ady te ko
mórek rozrzucone są nieregularnie w skórze i różnią sie m i e 
dzy sobą wielkością, kształtem i ilością komórek. (Fig. 3). 
Komórki te zaś należą bezwątpienia do typu komórek, spo 
strzeganych w znamionach miękkich (naevus mollis). (Inna 
określa je  w następujący sposób: „Die Zellstrange bestehen 
ans kleinen, kubischen oder langlichen, plasmareich.en Zellen 
die einen relativ grossen, ovalen, hellen, blaschenfórmigen 
Kern besitzen. Sie sind also bis aut den fehlenden Stachel- 
panzer den Deckepithelien sehr ithnlich." (Fig. 4). T o  też
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Fig. 4. Część guzka jak Fig. 3, barw ionego błękitem m etylowym  Unny. 
Silniejsze powiększenie g rom ad komórkowych znamienia, w grom adzie 

na prawo dużo barwika, oznaczonego na czarno. Ob. H. Ok. 1.

niektóre grupy komórek są jeszcze częściowo w łączności 
z naskórkiem, inne znacznie liczniejsze, zupełnie oddzielone. 
Jedne  z tych ostatnich leżą zupełnie luźno bez związku z in
nymi tworami skóry, inne znajdują się w sąsiedztwie naczyń, 
torebek włosowych lnb gruczołów potnych czy łojowych. 
Prócz tego spostrzedz można w śród tkanki klejorodnej i po
jedyncze komórki tego typu.

Niektóre grupy komórek, szczególnie bliżej naskórka 
leżące, zawierają bardzo duże ilości barwika, leżącego tak 
w komórkach, jak i po za ich ciałami. Dużo ziarn barw iko
wych spotyka się także w śród wiotkiej tkanki klejorodnej



w arstw y brodawkowej, częściowo także w sąsiedztwie g ro 
mad komórkowych i naczyń. A naczynia i w tym guzku są 
rozszerzone, widzi się bowiem pomiędzy powyżej opisanemi 
gromadkami komórek przecięcia świateł dużych różnego 
kształtu.

T kanka klejorodna nie przedstawia zasadniczych zmian, 
tylko towarzyszące jej włókna elastyczne są w samym guzku 
bardzo nieliczne, podczas gdy w częściach, otaczających gu
zek, ilość ich jes t  zupełnie prawidłowa, -p rzez  co granica guz
ka daje się za pomocą tego bardzo ściśle oznaczyć.

Naskórek, pokrywający guzek, jest  nieco napięty, granica 
jego jest, szczególnie na szczycie guzka, praw ie zupełnie wy
równana, bez smug, -barw ik  jego  zaś zajmuje w niektórych 
miejscach dwa i trzy szeregi komórek, w innych miejscach 
znowu zdaje się być w ilości zmniejszonej.

Kłębki po tow e i gruczoły łojowe zdają się być praw i
dłowe.

O braz histologiczny zatem opisanego przypadku w ska
zuje, że zmiany znajdowane w skórze nie odnoszą się tylko 
do jednego czynnika, ale dotyczą częściowo tak gruczołów 
łojowych, jak w znaczniejszej mierze naczyń, barwika, a na
wet podścieliska skóry  właściwej i naskórka.

W różnych przypadkach opisanych w literaturze znajdu
jemy także różne obrazy histologiczne.

P ierw szy obraz histologiczny tej zmiany znajdujemy 
w pracy  P r i n g l e g o ,  — obraz bowiem anatomiczny gru- 
czolaków B a l z e r a  zdaje się odp o w iad ać ,— jak to i U n 
ii a stwierdził, — raczej obrazowi choroby zwanej akanthom a 
adenoides cysticum, za czerń przem aw ia i obraz kliniczny, nie 
odpowiadający w całości obrazowi gruczołuków łojowych.

Począwszy od P r  i n g l e g o ,  wszyscy autorowie, bada
jący  histologicznie guzki tej choroby, zwracali przedewszyst- 
kiem uwagę na zachowanie się gruczołów łojowych, na ich 
ilość, wielkość i stosunek do otoczenia, szczególnie do to re
bek  włosowych. Pringle twierdzi, że głównie zboczenie skóry 
polega na powiększeniu gruczołów łojowych tak co do ilości, 
jak i ich rozgałęzień. Jedne z tych gruczołów są w w yraź
nym związku z torebkami włosowemi, inne leżą bardzo nisko 
niezależnie od nich. Gruczoły te były czynne, gdyż znajdo
wano w nich łój. Nabłonek, tworzący je był wszędzie dobrze 
rozwinięty bez jakichkolwiek zmian wstecznych.



Część au torów  zgadza się w zupełności z tvm opisem, 
mówiąc także o znacznie rozrosłych gruczołach, ale praw i
dłowych, jak  C a s p a r y ,  A n d e r s o n ,  P e z z o l i ,  A u d r y ,  
P e l a g a t t i ,  K o t h e ,  M o l i e r ,  P o o r .  Inni wspominają
0 przeroście gruczołów łojowych, ale i o równoczesnem  zwy
rodnieniu, jak P o l l i t z e r ,  o zwyrodnieniu torbielowym
1 kolłoidowetn. Niektórzy z wspomnianych au torów  uważają 
tę zmianę gruczołów za P r i n g l e m  za. objaw anatomiczny 
tak dominujący, że na mocy tegoż uważają całą spraw ę cho
robow ą za rzeczywisty gruczolak, a nie przerost lub znamię 
( C a s p a r y ,  A u d r y ,  K o t h e ,  P o l l i t z e r ) .  Druga część 
autorów odmawia powiększeniu gruczołów wybitnego zna
czenia w tej sprawie chorobowej i to tak ze stanowiska histo
logicznego jak i patognomonicznego.

D a r  i e r  stwierdza, że gruczoły łojowe nie są wcale 
przerosłe, a głównem znamieniem anatomicznem schorzenia 
jest rozszerzenie naczyń i przerost tkanki włóknistej. K. C r o -  
o k e r  uważa całą spraw ę za wynik zaburzenia w rozwoju, 
dotyczący nietylko gruczołów łojowych, ale całych torebek, 
a nawet gruczołów potnych. U a l l o p e a u  i L e r e d d e  mó
wią także o prawidłowych gruczołach łojowych, a zmianę 
odnoszą do zboczeń w tkance łącznej. P e r r y  wyraża zapa
trywanie, że choroba nie ogranicza się tylko do rozwoju g ru 
czołów łojowych, ale skóry w ogólności. P odobnego  zdania 
jest B u s c h k e ,  dla k tórego zmiany w gruczołach łojowych 
nie stanowią istoty choroby, a zboczenia torebek włosowych 
raz dotyczą tkanki łącznej i otaczających je  naczyń, raz g ru 
czołu albo obu razem, — i F e l l ć l n d e r ,  k tóry  uważa prze
rost. gruczołów za objaw podrzędny obok przerostu  k łębków 
potnych i tkanki łącznej, a przypuszcza, że sp raw a polega 
na bujaniu różnych tkanek i różnych narządów w różnych 
kombinaeyach. P i c c a r d i  stwierdza, opisując swój p rzypa
dek, że nazwa choroby (naevus sebaceus) nie ma nic wspól
nego z morfologią i anatomią choroby, a odnosi się tylko do 
jej pochodzenia ernbryonainego.

W i n k l e r  wreszcie znajduje g łów ne zmiany w naczy
niach skóry, twierdząc, że bywają rozszerzone i mają ścień- 
czałe ściany, otoczone smugami kom órek tkanki łącznej, ale 
przeważnie niewrzecionowatego kształtu. Na mocy wszyst
kich znanych dotąd przypadków  rozdziela je (pokrewnie 
z B u s c h k e m )  na cztery typy: 1. C a s p a r y :  zmiana tylko



gruczołu łojowego, 2. P r i n g l e :  gruczołu łojowego, naczyń 
i tkanki łącznej, 3. D a r  i e r:  tkanki łącznej i naczyń i 4. P e r -  
ry: gruczołu potnego.

P r i n g l e  uważając swój przypadek za taki sam jak  przy
padek  B a l z e r a ,  godzi się na nazwę: adenom a sebaceum, 
za nim idą C a s p a r y ,  P o l l i t z e r ,  A n d e r s o n ,  A u d r y ,  
K o t h e .  Inni przechylają się do nazwy znamienia (naevus), 
jako  więcej odpowiadającej istocie choroby; — a z tych jedni 
za D a r i e r e m  mówią o znamionach naczyniowych i twardych 
(naevi vasculaires e t verruqueux), jak W i n k l e r , - — drudzy 
j ak H a l l o p e a u  i L e r e d d e  nazywają to schorzenie prościej 
znamionami umiarowemi twarzy (naevi symmetricjues de la 
face), jak  P e z z o l i ,  Dol i  i — dalej inni j ak P o o r  mianuje to 
zboczenie znamieniem łojowem umiarowem (naevus sebaceus 
symmetricus) lub tylko wliczają do ogólnej grupy znamion 
( M o l i e r ,  F e l  Dl n d e r ,  P i  cc  a r  di ,  R.  C r o o k e r ,  P e r r y ,  
B u s c h k e ) .  W reszcie P e l a g a t t i  używa jeszcze ogólniejszej 
nazwy znieksztaltnień skóry (difformites cutanćes).

Porów nyw ując  zatem swój przypadek z dotąd znanymi, 
stwierdzić muszę, że zmiany gruczołów łojowych nie odgry
wały w tym przypadku prawie żadnej roli, — a zatem nie 
mogę zgodzić się w spostrzeganym przypadku na nazwę gru- 
czolaka łojowego (adenoma sebaceum). Dla tej samej p rzy
czyny nie mogę nazywać tej sp raw y chorobowej za C a s p a -  
rym przerostem  gruczołów  łojowych (hypertrophia glandula- 
rum  sebacearum). A  zwracając się do znalezionych zmian hi
stologicznych, zaliczam to schorzenie do grupy znamion 
(naevus). Ze względu właśnie na wymienione w opisie histo
logicznym zmiany naczyń w postaci drobnych naczyniaków, 
nagrom adzenie  s tosunkow o dużych ilości barw ika w warstw ie 
brodaw kow ej, — a wreszcie ze względu na znalezione grom a
dy komórek, stanowiących cechę znamion miękkich (naevus 
mollis), — muszę stwierdzić, że mam do czynienia ze zmia
nami różnych części skóry. Uważani zarazem za uzasadnione 
dodać, że zmiany te podlegają w tych przypadkach na zbo
czeniach w rozwoju skóry  w całej jej grubości, — a zatem d o 
tyczyć m ogą tak naskórka i części z nim złączonych, jak to
rebek  w łosowych i gruczołów, (naevus mollis), jakoteż bar
wika (naevus pigmentosus), wreszcie naczyń samej skóry 
i jej podścieliska (naevus yasculosus).



W  poprzednich mych pracach, dotyczących n ow o tw o
rów skóry l), zwracałem uwagę na szczególne cechy tychże. 
W skazałem  wówczas na analogię i wielkie podobieństw o 
w rozwoju tak pozornie różnych spraw, jak  skóry  pergam i
nowej barwikowej Pceroderma pigmentosum Kaposi), i nerw o- 
włókniaków. Podobnie  w schorzeniu tak rożnem od poprze
dnich pod względom klinicznym i anatomicznym, jak  mięśnia
ki wspomniałem o pewnej wspólności pochodzenia w szyst
kich tych spraw, k tóre zaliczyć trzeba do grupy  ogólnej zna
mion (naevus), a zatem do grupy  wad rozwojowych.

W  opisanym przypadku t. zw. gruczolaka ło jow ego na
rzuca się znowu myśl, tak na mocy spostrzeżeń klinicznych, 
jak  i badań histologicznych, że jes t  to spraw a zupełnie do 
poprzednich analogiczna, sprawa, powstająca na tle wady 
rozwojowej skóry. Porów nanie  jest ła tw e przedewszyst-  
kiem na mocy czasu występow ania  wszystkich tych spraw, 
a następnie na podstawie różnorodności spostrzeganych zmian 
w skórze. W e wszystkich spraw ach now otw orow ych, w y
stępujących w skórze w  wieku młodym i s tanowiących p e 
wne jednostki chorobowe, spostrzegam y obok zmian now o
tworowych, wybijających się, cechujących jednostkę  chorobo
wą, jak raki i mięsaki w skórze pergaminowej barwikowej, 
lub nerwowlókniaki w chorobie Recklinghausena, albo mię
śniaki i gruczolaki, — także znamiona uboczne głównie w  p o 
staci plam barwikowych, czy mniej lub więcej wybitnych na- 
czyniaków. W szystkie te spraw y zatem składają się na ogólny 
obraz całej grupy, k tórą oznaczamy ogólną nazw ą znamion 
(naevi), a k tóra  obejmuje niedokształcenia rozwojowe różnych 
części skóry. Chociaż zatem każda z tycli spraw  chorobowych 
nowotworowych stanowi odrębny typ choroby, to jed n ak  za
sadniczo, patogenetycznie są bardzo sobie pokrew ne i dla tej 
samej przyczyny należą do jednej grupy.

Poprzednio  wspomniane typy znalazły swe nazwy, k tóre 
nie przeczą samej istocie choroby,—nie można jednak  godzić 
się na nazywanie opisanego schorzenia gruczolakiem łojo
wym (adenoma sebaceum), a raczej nazywać je  na razie c h o -

') O mięśniakach skóry. (Przegl. lek. 1905.) O nerwowłókniakaeh. 
(Przegl. lek. 1902).



r o b ą  P r  i ng]  e g o  (rnorbus Pringle), a zatem w sposób przy
jęty i dla innych spraw  chorobow ych skóry.
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SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKÓRNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKI EM 
TO W A RZ YS' L'WIE L EK A RSKI EM.

Posiedzenie d. I, 1906 r.
1. Hirsz przedstawił 20 letnią kobietę, nic posiadającą żadnych 

zmian w  organach wewnętrznych, z następującem cierpieniem skóry, 
które się rozpoczęto już przed 3 laty, na kończynach dolnych i górnych: 
szczególniej po stronie wyprostnej,  znajdują się bardzo liczne w ykwi
ty w  różnym okresie rozwoju. P ierwotnie zjawia się mały guziczek 
wielkości ziarnka pszenicy, powoli w ciągu tygodnia przechodzi on 
w pęcherzyk,, ten z czasem wysycha w strup i w 4 ii tygodniu od czasu 
zjawienia się wykwitu strup odpada, pozostawiając po sobie nieglęboką 
bliznę.

Najwyraźniej to widać na małżowinach usznych, gdzie znajduje sio 
sporo szpecących blizn. 11. rozpoznał folliclis i zastosował leczenie 
wzmacniające (żelazo i arszenik) i naświetlanie nowo powstających w y 
kwitów promieniami Roentgena.

2. Górkiewicz przedstawił kobietę, chorą  od lat 4 na lupus vulg. 
nasi. P rzed  poddaniem chorej roentgenoterapii,  skóra na obu skrzydłach 
i grzbiecie nosa była zaczerwieniona, obrzękła w kilku miejscach, ow rzo 
dzona, pokry ta  strupami; w pobliżu g łównego ogniska znajdowało się 
sporo guziczków. Błona śluzowa w otworach nosowych również zajęta 
spraw ą chorobową.

G. naświetlał każde miejsce co 3 — 4 tygodnie ru rą  średniej m ięk 
kości (b—ó Benoist); ilość promieni X, wchłoniętych każdym razem , w y 
nosiła od 3- 4 II. W  sumie dano 20 Id, poczerń skóra stała się zupełnie 
gładką, bladą. Pozostało 8 oddzielnych guziczków w  głębi skóry, które 
G. poddał z dobrym  skutkiem działaniu radu: każdy guziczek naświetlano 
na 4 posiedzeniach po 2 godziny dziennie.

3. Górkiewicz przedstawił chorą z lupus erythem atodes,  w y le 
czoną radem. Chorę tą G. przedstawił w lutym 1906 r,, na  posiedzeniu 
sekcyi, jako typowy przypadek. Obecnie, prócz jednego miejsca na p r a 
w ym  policzku, gdzie trw a jeszcze odczyn po stosowaniu radu, zresztą na



miejscach, poprzednio  zajętych sp raw ą chorobową, widać delikatną bli- 
zenką, zlekka p igm entowaną na obwodzie, (j., zaznaczając, że p raw y  
policzek początkowo byt traktowany promieniami Finsona bez żadnego 
rezultatu, dochodzi do wniosku, że radiurnterapia p rzy  leczeniu lupus 
erythematosus zajmuje p ierw sze miejsce.

4- Malinowski przedstawi!' chorą, 3-'i letnią kobietę z typowe- 
mi grudkami na języku i podniebieniu. Cierpienie powyższe p rze d 
stawia osobliwość ze względu na późne jego występowanie w przebiegu 
choroby i uporczywość, gdyż zarażenie kiłą miało miejsce p rzed  2(i laty, 
przyczern grudki kilkakrotnie zjawiały sic i ginęły po energicznej ku- 
racyi.

/•. Malinowski.
Posiedzenie dnia I0|[ 1907 r.
Kol. Sobiepahski przedstaw ił p rzypadek  Morbus maculosus W e rk  

holi u ‘27-letniego mężczyzny. Bardzo liczne petocie w różnych ok re
sach rozwoju mieszczą się p rzeważnie  na w yprostnych powierzchniach 
górnych i dolnych kończyn. Na grzbie towej powierzchni p raw ej ręki i na 
takiejże powierzchni lewego p rzedram ienia  rozległe wylewy k rw a 
we, zna jdujące się poczęści już w  okresie  wchłaniania. Na dolnej w ardze 
ust pęcherze  z k rw a w ą  zawartością. C iepłota ciała podniesiona. W y 
bitna niedokrwistość. Chory  p rzed  tygodniem mniej więcej przechodził 
jakąś sp raw ę zakaźną nieokreślonego charakteru.

W  dyskusyi kol. W i ś n i e w s k i  opowiada o 2-cli analogicznych 
przypadkach  u osób starszych.

Kol. I l i r s z  widział dużo podobnych p rzypadków  na Dalekim 
W schodzie podczas wojny rosyjsko-japońskiej. P rzypadki te jednak p rze 
biegały bez podniesionej ciepłoty.

Kol. S z a j e r  zw raca  uwagę na związek przyczynow y, który za
chodzie może pomiędzy daną chorobą, a uprzednio  p rzeby tą  p rzez  p a
cy enta infekeyą.

Kol. W iśniewski przedstaw ił 19-letnią S. z Syphilis tarda. Za
rażenie miało miejsce p rzed  \  laty (oedem a indurat.,  papulae). Z r o 
biono wówczas 7 zastrzyknięć śródmięśniowych. Od 3 miesięcy chora 
uskarża się na  bóle gardła. W  obecnej chwili widać kilak rozpadow y na 
migdale lewym, zaś na ciele osutkę charak te ru  ery them a tardivum circi- 
natum w okresie zanikania (po w ew n ę trz n em  użyciu rtęci w pigułkach).

Posiedzenie dnia 7/11 1907 r.
Kol. Rozenberg przedstawi! -'m-letnią w dow ę Minkę S., która przed 

7—8 tygodniami zauważyła owrzodzenie na w ardze górnej około praw ego 
kąta ust. P rz ed  3 \  tygodniami wystąpiło znaczne obrzm ienie p raw o s tro n 
nych gruczołów  podżuehwowych, przed tygodniem w ysypka na calem 
ciele. W  obecnej chwili na  górnej w ardze  okoła kąta ust znajdujemy po
w ierzchow ne owrzodzenie  o tw ardych  brzegach. Sam a w arg a  je s t  w  tem 
miejscu zgrubiała, zaś p ra w e  gruczoły  podżuchw owe wybitnie powięk
szone. Na tułowiu i kończynach obfita osutka poczęści plamista, po 
części g rudkow a (exanth maculo-populosum). Córka panyentki ma ró w 
nież kile i w obecnej chwili placjues na błonach śluzowych jam y ustnej.

Kol. Bernhardt przedstaw ił p rzypadek  Myeosis fungoides (st. tu- 
bero-ulcerosum ), leczoną promieniami Roentgena. P rzypadek  dotyczy



34-letniego mężczyzny. Choroba rozpoczęta się p rzed  3 laty [trzy ob ja
wach pryszczycy. Guzy i owrzodzenia poczęły się tw orzyć przed pól 
rokiem. P rz ed  rozpoczęciem leczenia na ciele chorego było około 
20 — 30 guzów i owrzodzeń (pokaz lotografii). T w o ry  te wessaly się i z a 
bliźniły po naświetlaniu promieniami Rentgena. Na. każde miejsce za
aplikowano 4 II. Twardość ru ry  4 b podług skali W alte ra .—Po stw ie r
dzeniu dodatniego w pływ u roentgenoterapii  na twory' mycosis fungoides, 
zaczęto chorem u wstrzykiwać kakodylan sodu po 0,1.

Posiedzenie dnia 7/III 1007 r.
I. Kol. Klejnade) przedstawił p rzy p a d ek  do rozpoznania. Męż

czyzna 32 1. P rzed  12 laty miał rzeżąc.zkę; przymiotu nie przechodził 
i nigdy nie miał żadnych owrzodzeń.

W e  wrześniu r. z. na błonie śluzowej w ew nętrznej powierzchni 
dolnej wargi,  tuż około dziąseł, wystąpiły  2 pęcherzyki, k tóre  w krótce  
przeszły  w  d robne  owrzodzenia. Pod w pływ em  jakiegoś płukania 
owrzodzenia n iebawem  się zagoiły, pozostawiając 2 drobne  bliznowa
te zagłębienia, kształtem przypom inające ospowe. W k ró tc e  na skórze 
dolnej wargi,  tuż pod wargą, zjawiło się ograniczone nacieczenie wiel
kości ziarna grochu, lekko zaczerwienione, niebolesne, nieswędząee. Cho
ry zwrócił się do lekarza, który zastosował hyd. ppt.  album, jednak 
bez widocznego powodzenia. P rz ed  4 tygodniami nacieczenia poczęły' 
się ,-zerzyć.

W  dyskusyi Kol. M a l i n o w s k i  wypowiada się za Lupus ery -  
themat. Kol. W o j c i e c h o w s k i  radzi p rzeprow adz ić  dokładne ba
danie mikroskopowe. Kol. K o z e r  s k i  zapytuje, czy było s tosowane 
leczenie swoiste i, o trzymawszy odpowiedź odmowną, p roponu je  p rz e 
prowadzenie curam mixtam.

II. Kol W iśniewski przedstawił p rzypadek  Gummata uleerosa 
multiplicia oris, gingivarum et narium nasi.

I). J. 45 lat, żonaty od 23 lat. I-sze dziecko um arło  w  1'/., roku 
po urodzeniu, Il-gie żyje i jest zdrowe, III-cie umarło w ń miesiącu ży
cia, IV-te poronione w 4 miesiącu ciąży, V-te umarło na szkarlatynę 
w 4 roku życia. Chory przechodził tyfus brzuszny w  23 roku życia.

W  23 roku życia pacyentowi poczęły się tworzyć ow rzodzenia  na 
kończynach dolnych. T rw ało  to 8 lat. Kol. E l s e n b e r g  zalecił wówczas 
wcieranie (około 30) i KJ. Owrzodzenia zabliźniły się zupełnie pod  w p ły 
wem tego leczenia. W  31 r. życia chory  miał widocznie hydroce le  dex- 
tr., zaś w 2 lata później poczęły się tw orzyć ow rzodzenia  w  gardle, 
przypuszczalnie na migdałkach i w okolicy języczka, gdzie też u tw orzy 
ło się przedziurawienie. Kol. E l s e n b e r g  zalecił wcieranie (cz tery  
razy po 12—z prze rw am i.)  oraz KJ. P oniew aż owrzodzenie  szerzy  się 
pomimo tego leczenia, kol. E l s e n b e r g  zrob ił  4 w strzykiw ania  ka- 
lomelu, podając jednocześnie KJ. P rz e d  2 laty chory zwrócił się do 
kol, H e l  l i n a ,  który zalecił KJ. w dużych dawkach. W  roku  zesz łym  
chory  zrobił sobie 12 weierań. P rz e d  miesiącem u tw orzy ły  się o w rz o 
dzenia na podniebieniu, które się powiększyły  i sprawiały  bóle. P r z e 
dziurawienie podniebienia u tworzyło  się bez bólu. YV innych miejscach 
ciała owrzodzeń  nigdy nie było. Na członku chory  miał owrzodzenie, lecz 
zjawiło się ono dopiero po zabliźnieniu ow rzodzeń  na nogach.



St. pr. Chory dobrego wzrostu, niezłej budowy, blady. P rzy  b a
daniu jam y ustnej widać, że brak niemal całego podniebienia miękkiego 
wraz z języczkiem. Mniej więcej na granicy miękkiego i twardego  pod 
niebienia znajduje się o twór okrągław y wielkości miedzianej dziesiątki. 
Na podniebieniu tw ardem  po stronie p raw ej widać szereg podłużno- 
owalnych owrzocy.eń. Na dziąsłach górnej szczęki i w dolnej części 
praw ego przew odu  nosowego również znajdują się owrzodzenia.

W  dyskusyi — Kol. K o z e r s k i zapytuje, czy kości są obnażo
ne, gdyż obecność sekwestrów  tlomaczylaby dlaczego owrzodzenia 
nie chcą się zabliźnić. Niewielka bolesność owrzodzeń mówi p rz e 
ciwko gruźlicy. Kol. M a l i n o w s k i  zapytuje, czy badane były  narządy 
w ew nętrzne  co do gruźlicy. Kol. W o j c i e c h o w s k i  również radzi 
zbadać chorego w kierunku gruźlicy. Kol. S o b i  e r a ń s k i zw raca uw a
gę na to, że chory  byt dosyć forsownie leczony rtęcią, co nie zawsze 
prowadzi do celu, i dlatego radzi zastosować leczenie wzmacniające.

Kol. W i ś n i e w s k i  odpowiada, że sekw estrów  nie poszukiwano, 
zaś narządy  w ew nętrzne  badane były p rzez  kol. S i n o  ł ę e k i e g o, któ
ry jednak  nie w ykry ł  nic podejrzanego, przynajmniej W i ś n i e w s k i  e- 
m u tego nie zakomunikował.

III. Kol. W iśniewski i kol. Koelichen przedstawili p rzypadek  
Syphilis cerebrospiualis. (Meningitis basalis luetica).

K. W . lat 45, zamężna po raz drugi od lat 17 tu. Z pierwszym 
m ężem  żyła około 4 lat. Od niego też zaraziła się syfilisem w 22 r. ży
cia, a w pierw szym  roku po ślubie. Choroba rozpoczęła się u pacyentki 
od wykwitów w  okolicy odbytu. W ykw ity  te znikły bez leczenia, póź
niej zaś zaczęła cierpieć na gardło, a jednocześnie zjawiła się wysypka 
na ciele. W  tym czasie nastąpiło p ierw sze poronienie w VI tygodniu 
ciąży. Druga i trzecia ciąża zakończyła się poronieniem w  II miesiącu. 
Czwarte dziecko donoszone, żyje i jest zdrowe. Piąte dziecko donoszo
ne i żyje, lecz jest „skrofuliczne". VI, VII, VIII i IX-ta ciąża zakończyły 
się poronieniami w  2 miesięcu. Drugi mąż obecnie zd rów  chorow ał tyl
ko na reum atyzm .

Po p ierw szem  poronieniu w 22-im roku życia, gdy zjawiła się w y
sypka na ciele, chora zrobiła  2 ’i wcierania. Po raz drugi pacyentka le
czyła się dopiero po upływie 20 lat, przyezcm  zrobiono 7 wstrzykiwali. 
P rzy  końcu zeszłego roku znowu zrobiono 7 wstrzykiwali żółtego tlenku 
rtęci, a potem zaaplikowano 15 wstrzykiwali sublimatowych i podawano 
KJ. 23/1 1907 zjawiło się ow rzodzenie  na 2-cm palcu praw ej ręki,  które 
zabliźniło się pod plastrem  z szarej maści, p rzy  jednoczesnem  podaw a
niu KJ. W  tym też czasie chora skarżyła się na niemożność unoszenia 
prawej powieki (paresis m—li levatoris palpebrae  superioris resp. nervi 
oculomotorii). Kol. I ł e j  n, stwierdziwszy ptosis ineipiens palpebrae  super, 
oeuli dextr., zalecił energ iczne  leczenie swoiste.

Badanie ukjadu nerw ow ego  dokonane zostało przez kol. K o e l  i- 
c li e n a.

S tan  w lutym roku bieżącego. N erwy czaszkowe funkeyomiją p ra 
widłowo za wyjątkiem nerw ów  ruchowych prawej gaiki ocznej. Gałka 
ta pozostaje zupełnie n ieruchomą, podczas gdy lewa gałka oczna p o ru 
sza się we wszystkich kierunkach — prawidłowo i w  rozm iarze n o rm a l



nym. Poza tern widać ptosis p rawej powieki górnej. Ź ren ica  p raw a  zw ę
żona i słabo reaguje na światło; lewa -reaguje dobrze. Kończyny górne 
i dolne pod względem ruchowym i czuciowym bez zmian widocznych. 
Odruchy ścięgien kończyn górnych żywe, równe z obu stron. W  dol
nych- odruch ze ścięgna Achillesa i rzepkow y żywszy po stronie lewej 
(zajęcia dróg pyramidalnyeh w  mózgu, po stronie prawej).  Odruchy po- 
deszwowe trudno się wywołują. Babińskiego niema.

Stwierdzono więc porażenie n. oculomatorii, abducentis i trochlearis 
po stronie prawej z lekkiem zajęciem dróg piram idalnych (żywsze od
ruchy po stronie lewej). Ognisko chorobowe, widocznie charakteru  sy- 
fllitycznego, mieści się więc na podstawie mózgowej w  okolicy pons Va- 
rolii, pedunculi cerebri i dróg piramidalnych na miejscu, gdzie w ycho
dzą wyżej wymienione n erw y  lub na ich drodze!

Przy  pow tórnem  badaniu w marcu, stan chorej zmienił się o tyle, 
że ruchy prawej gałki ocznej zaczęły powracać, a mianowicie widać do
bry  ruch do w ew nątrz ,  niezłe, aczkolwiek ograniczone ruchy ku górze 
i ku (lotowi. Do zew nątrz  gałka oczna wcale się nie porusza. Ptosis 
nieco mniejsza. Źrenica praw a węższa lecz reaguje na światło. Przy 
oftalmoskopii dno oczu bez zmian widocznych.

Poza tem stan ruchów i czucia na kończynach bez zmian.
IV. Kol. Rosenberg przedstawił p rzypadek  herpes  zoster gangrae- 

nosus lumbo-dorsalis dexter.
V. Kol. K rys iń sk i  przedstawił p rzypadek  epithelioma faciei et 

nasi. P rzypadek  ten będzie leczony promieniami Roentgena.
VI. Kol. Wojciechowski przedstawił p rzypadek  19-letniego m ło

dzieńca z Lupus vul. nasi. Zajęta jest skóra i błona śluzowa nosa. Na 
błonie śluzowej twardego podniebienia znajduje się nacieczenie gruźli
cze.

VII. Kol. Sobierański przedstawił pacyenta wyleczonego po 
Morbus maculosus Werlliofi (patrz protokół z dnia 10/1 1907 r.) — Pa- 
cyent popraw ił się zupełnie, pozostał tylko niewielki stopień n iedokrw i
stości.

R. Bernhardt. 1

1 P O S I E D Z E Ń  TO W. DERM.  1 SYF.  W P ARYŻ U.

1. Leczenie znamienia naczyniowego za pomocą radium. W i c le
li a iii i I) e g r  a i s.

ó-omiesięezne dziecko miało na policzku znamię wielkości srebnej 
złotówki, ciemnofioletowe, miękkie, wzniesione nad norm alną skórą; n a 
około widać rozszerzone żyły. S tosowano codziennie p rzez  7 dni r a 
dium, za każdym razem  zabieg t rw ał godziny. W  1 b dni po ostatniem 
posiedzeniu powstało zaczerwienienie, następnie strup, który odpadł po 
upływie ‘2-ch tygodni. Na miejscu znamienia pozostała powierzchnia p łas
ka, zlekka zaróżowiona w środku z odcieniem sinawym; siatka rozsze-



rzonych żył koło ogniska znikła. Autorzy zalecają ten sposób, jako nie- 
bolesny i ła twy do stosowania.

Ann. de derm. et de syph. .Ni 12, r. P.KKi.

2. M i l i a m  przedstawił chorego na kiłę, u którego po 3S-cli w s trzy 
knięciach ol. hydrarg. ciner (40%) ' 1 wstrzyknięciu kalornelu wystąpiła 
na dziąsłach koło zębów obwódka, zupełnie podobna do wywołanej przez 
zatrucie ołowiem, które u danego chorego z całą pewnością można było 
wykluczyć. Dziąsła były niezaezerwienione, niebolesne i nieobrzękle. 
Taki sam objaw obserw ow ał autor u 2-ch innych chorych. U trzym uje 
on, że obwódka o w a  występuje p rzy  d ługotrwalem leczeniu, nie spotyka 
się przy silnych zapaleniach dziąseł, i zdaje się, że powstaniu jej szcze
gólnie sprzyja ją  wstrzykiwania ol. hydr. cin.

(Tamże.)

3. Hyperidrosis nigricans. Cli. A u d r y .
18-oletni chłopiec, zupełnie zdrów, zauważył na środkowym, w ska

zującym i wielkim palcach prawej ręki w miejscach, gdzie przylegają do 
pióra podczas pisania, c iem no-brunatną powierzchnię. Żadnych zmian na
skórka ani objawów podmiotowych nie było; p rzyczyną  zabarw ienia nie 
były ani rękawiczki, ani obsadka. P rzy  badaniu żadnych zaburzeń czu
cia nie znaleziono, na obu rękach nadm ierne  pocenie, wyraźniejsze na 
miejscach wyżej wymienionych; krople potu są czyste, zabarw ienie w y 
stępuje dopiero później.  Podczas wakacyi objaw ten ustąpił, powrócił 
jednak  na jesieni,  gdy chłopiec zaczął pisać. Opierając się na doniesie
niu Gessardla, że tyrozyna pod w pływ em  utleniania p rzyb ie ra  barw ę 
czarną lub ciemno-brunatną, autor objaśnia ten p rzypadek  jako w ystę
powanie potu, zawierającego tyrozynę; pot ten występuje w skutek od
ruchu pod w pływ em  ucisku, w yw ieranego  przez obsadkę.

(Tamże.)

1  Pochodzenie gruźlicze łupieża czerwonego m ieszkow ego  (pi- 
tyriasis  rubra piliaris) .  M o 1 i a n.

P ew n a  liczba sp raw  natury  gruźliczej, jak np. liclten serophuloso- 
rum, xe ro d e r in a  pilaris należą tak, jak pityriasis ru b ra  pilaris, do za
paleń okołotorebkowych (perifol 1 iculitis). Besnier zeb ra ł  28 p rzypadków  
odnośnych; w 7-u można było podejrzew ać gruźlicę, w  12-u zaś gruźlicę 
s tw ierdzono u samych chorych lub ich najbliższych krewnych. To na
prowadziło  autora na myśl, czy gruźlica nie jest przyczyną omawianej 
sp raw y  chorobowej, i w  tym kierunku postanowił zwrócić swe poszu
kiwania 33-letniemu mężczyźnie, dotkniętemu typow ym  pityriasis, nie- 
obarczonem n dziedzicznie, niemającemu żadnych zmian w narządach 
w ew nętrznych , zastrzyknął 0,1 mm. tuberkuliny; w 48 godzin wystąpiła 
gorączka. W  3 dni potem znów zastrzyknął 0,6 mm. tuberkuliny. W  kil
ka godzin już wystąpiły objawy ogólne (t° do 40,2°, ból głowy, b ezsen 
ność) i miejscowe, (daleko wyraźniejsze zaczerwienienie i nacieczenie 
ognisk skórnych). W  2 tygodnie po zastrzyknięciu stwierdzono znaczną 
p o p raw ę  w przeb iegu  cierpienia. Badania histologicznego nie można było 
dokonać. P odług  au tora  za pochodzeniem gruźliezem pil. rub ra  pilaris 
przemawiają: 1) Częste występowanie obok tej sp raw y  gruźlicy, która 
prawie zawsze przeb iega  w formie mało złośliwej lub ukrytej. 2) I s t 



nienie przypadków  pośrednich  między lichen scrophulosorum  a pityria- 
sis ru b ra  pilaris. A utor  sam obserw ow ał podobny p rzypadek . 3) W y 
wołanie p rzez  tuberkulinę odczynu ogólnego i miejscowego; szczególnie 
ważne znaczenie ma ten ostatni. P op raw a  po zastrzyknięciu tuberkuli- 
ny powinna zachęcić do stosowania jej w celach leczniczych p rz y  po- 
wyższem cierpieniu.

(Tamże.)
3. H a l l o p e a u  i 15 o u d e t przedstawili chorą, dotkniętą od lat 

3-eh liszajem rumieniowatym (lupus erythematosus),  na obu policzkach, 
i skrzydłach nosa.

P rzed  2 ma miesiącami na p ra w y m  policzku wystąpiła róża. Po 
przejściu tej sprawy, i p ierwotna zaczęła zanikać tak, że obecnie na tymże 
policzku widać tylko zabarwioną bliznę.

(Bul. de la soe. fr. de derm. et de syph. JM" 1, r. 1907.)
M. Paschalis.



III. R E F E R A TY .

a) CHOROBY SKÓRNE.

O radioterapii chorób w ło só w .  R o b e r t  K i e n b ó c k .
Autor  om awia trzy  choroby  włosów, nadające się do leczenia p ro 

mieniami Rentgena: nadm ierny  porost  (hypeytrichosis), łysinę plaekowatą 
(alopecia arcata) i w oszczyny (favus).

Sposób zastosowania radioterapii p rzy  nadm iernym  poroście mo
że być albo łagodny albo energiczny. Pierwszy, polegający na unika
niu znaczniejszego odczynu, usuwa zupełnie włosy po kilku tygodniach 
ale zazwyczaj po następnych sześciu tygodniach odrastają one na nowo, 
tak że okazuje się koniecznem pow tórzen ie  zabiegu. Peryodyczne  te na
świetlania muszą być pow tarzane  przez około I‘/z roku, aby sprowadzić 
stałe wypadnięcie włosów. Ale po upływie tego czasu w ystępują często 
na jaw  p rzykre ,  bo już nieusuwalne, skutki leczenia w postaci naczy- 
niastyeh zaników (atropina tukan giectaticii). Sposób energ iczny  polega 
na jednorazow em  wywołaniu zapalenia skóry drugiego stopnia, t rw ają
cego kilka tygodni i kończącego się zupelncm  wyłysieniem naświetlonego 
miejsca. Ale już po 3-ch miesiącach w ystępują tu stale rozszerzen ia  n a 
czyń włosowatych, wobec czego sposób ten zarzuconym  być musi. Au
tor podaje dokładną technikę naświetlania i dochodzi na podstawie opisu 
leczonych przez siebie 22-u przypadków  do następujących wniosków. 
Trudność stałego usunięcia włosów, d ługotrwałość metody leczniczej i nie
bezpieczeństwo wy wołania silniejszego zapalenia i szpetnych rozszerzeń  
naczyń włosowatych nie pozwala stosować radioterapii w tych p rzypad 
kach, w których nadm ierny  poros t  włosów nie szpeci rażąco dotkniętej 
nim  osoby; a i w tym ostatnim razie winien zawsze lekarz uprzedzić 
chorego o grożąeem mu bądź co bądź zawsze niebezpieczeństwie.

Co się tyczy radioterapii łysiny plackowatej,  nie ulega podług au
tora wątpliwości, że w niektórych przypadkach udaje s ’ę wywołać za 
pomocą promieni R. zupełne wyleczenie sprawy. Ale w znacznej więk
szości leczonych p rzez  autora p rzypadków  (IV) wynik był u jemny. Ja  
kość wyniku zależy od okresu choroby: o ile prom ienie  R. stosujemy



w okresie skłonności zmiany do regressyi,  wynik może być dodatni; je
żeli m am y do czynienia z okresem  progresyi wynik będzie u jem 
ny. W  większości przypadków  nie można wobec tego przewidzieć, 
czy leczenie będzie skuteczne. Technika naświetlania jest tu mniej 
Więcej taka sama, jak p rzy  nadm iernym  poroście. — Największe za 
stosowanie ma radioterapia w przypadkach  s trupn ia  woszczynowego. 
Metoda polega na naświetlaniu w  ś do (j-iu kierunkach, dzięki czemu 
otrzymuje się dość jednosta jne wyłysienie. Zasadą leczenia jest g r u n 
towne usunięcie włosów i pochewek cebulek w ra z  z grzybkami. D aw 
kowanie powinno tu być bardzo staranne: zbyt słabe dawki nie p ro w a 
dzą do celu, zbyt silne mogą wywołać stałe wyłysienie i zanik skóry, 
obok długotrwałych, nader  trudnych  do wyleczenia owrzodzeń.

Areh. f. Derm. u. Syph. T. 83, z. 1.
Laon Feuerstcin (Lwów Bod Hall).

W sprawie „adenoma sebaceum Pringle“ (naevus multiplex  
Pringle). K a r  o 1 R e i t m a n n.

Opis 6-iu przypadków, spostrzeganych w klinice R i e h l a ,  na pod 
stawie k tórych autor dochodzi do wniosku, że nazw a „adenoma sebacc- 
«///“,  jako nieodpowiadająca po większej części pochodzeniu sruzków. 
i plam sp raw y  chorobowej, powinna być zarzuconą, natomiast nazwa 
„naevus multiplrx Pringle“ na razie za najlepszą uważaną być winna. 
Nie ulega żadnej wątpliwości, że mamy tu do czynienia z w adą li tworo
wą w rodzoną albo zarodkową; dotyczy ona najczęściej skóry, ale p ro 
wadzi też nieraz do zmian w budowie i innych narządów. Co się tyczy 
dość często spotykanych wzmianek o tern, jakoby znamię P r i n g l e ’g o  
występowało dopiero w  późniejszym wieku - - często po odrze, płonicy 
albo ospie—możnaby przyjąć, że polega ono nic tyle na wadzie li tworo
wej samych narządów, ile na u tw orow em  osłabieniu mechanizmu, regu
lującego prawidłowy rozwój tkanek, a w ystępującem  na jaw  w p rzypad 
kach, kiedy mechanizm ten (jak po ostrych osutkaeh) znaczniejszą, niż 
w prawidłowych warunkach, pracę  spełniać musi.

Areh. f. Derm. u. Syph. '1'. 83, z. 2.
Leon Feuerstcin (Lwów— B ad l la l l )

Rak gruczołowy sutka pod kliniczną postac ią  choroby Pageta.
I. K y r i e .

39-oletnia chora  zgłosiła się do au to ra  (na klinikę F i n g e r a )  ze 
zmianami na lewej b rodaw ce sutkowej, przedstawiającem i się jako ty- 
powa Pagets disease, a trwającemi podług wywiadów około l ‘|, roku; 
obok tego stwierdzono w głębi miąższu lewego sutka tw ardy  guz, który 
rozpoznano jako rak. Leczenie polegało wobec tego na wycięciu lewego 
sutka i radykalnem usunięciu odpowiednich gruczołów pachowych, cho
ciaż gruczoły te żadnych zmian nie w ykazywały .  Badanie histologiczne 
stwierdziło słuszność rozpoznania: wykazało ono głęboko w sutku leżący 
rak gruczołowy, rozwijający się d rogą naczyń chłonnych jedynie w kie
runku ku b rodaw ce sutkowej. Obraz kliniczny choroby  Pageta  w y w o 
łany tu został niewątpliwie następową zmianą rakow ą otoczki brodawki 
sutkowej. Na podstawie przypadku  swego i kry tycznego  rozb ioru  prac 
innych autorów dochodzi K, do wniosku, że Pagets disease uważać n a



leży zawsze za nowotwór względnie złośliwy, w b re w  zdaniu K a p o s i’e g o, 
uważającego ją za wyprysk, ni< wytrzym ującem u już dzisiaj krytyki. 
Podłożem dla choroby Pageta  jest zawsze rak, w jednym  przypadku 
płasko komórko wy, w drugim gruczołowy albo o nabłonku waleczkowa- 
tyrn. Siedzibą p ierw otnego  raka może być albo nabłonek otoczki b ro 
dawki sutkowej, albo nabłonek przewodów  mlecznych, albo wreszcie 
miąższ gruczołu sutkowego

Arch. f. Derm. u. Sypli. 'I'. 83, z 2.
Leon /'etierslein (Lwów linii linii).

t
Pityriasis rosea urticata. H a n s  V b r  n e  r.
Do autora zgłosił się chory, na k tórego tułowiu rozsiane były licz

ne żółtawe, mocno swędzące, lekko łuszczące się, pokrzyw kow ate  wykwi
ty. W ykw ity  te p rzy b ra ły  już nazajutrz  wygląd typowej osutki G i -  
b e r t  a.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T, 83, z 2.
Leon Feuerstein (L w ó w - B ad  Ilall).

Dwa przypadki przeszczepienia tocznia żrącego. F l o r i o  S p r e -  
c h e  r.

A utor  jest zdania, że najczęstszą drogą zakażenia toczniem jest 
inoculatio (>er conlignitałem, zaś zakażenia drogą p rze rzu tow ą i drogą 
przeszczepienia z zew nątrz  należą do rzadkości.

Dlatego też przytacza autor opisy dwóch p rzypadków  tocznia ż rą 
cego, w których zakażenie powstało bezwątpienia p rzez  przeszczepienie 
z zewnątrz. P ie rw szy  przypadek  dotyczy 23-oletniego mężczyzny, d ru 
gi ś2-uletniej kobiety; oboje byli p rzed tem  zupełnie zdrowi i ze zd ro 
wej pochodzą rodziny; u obojga wystąpiły guzki tocznia żrącego w parę 
miesięcy po nieznacznym  urazie w obrębie blizny pourazowej; ro zp o 
znanie op iera  się w  obu przypadkach na badaniu m ikroskopowem i bak- 
teryologicznem.

Arch. f. Derm. u. Sypli. '1'. 83, z. I.
Leon Peuers/ein (Lwów Bad Ilall).

O rzadkim przypadku jednostronnego znamienia (naevus unius  
lateris porokeratodes). J. F a b r y .

Opis przypadku, dotyczącego 19-oletniego chorego, dotkniętego le- 
wostronnern  znamieniem macierzyslem, w postaci brunatnego pasa o 10 
ccrn. szerokości, ciągnącego się z pod lewej brodawki sutkowej po przez 
skórę pachy ku grzbietowi. W  kierunku ku górze przyjmują wykwity 
znamienia b rodaw kow aty  wygląd, i powierzchnia ich staje się tarkowatą. 
Niektóre z nich zaw ierają  pośrodku mały otworek, wyraźny, choć ciemny. 
Badanie histologiczne pozwoliło zaliczyć znamię do grupy, mającej za 
punkt wyjścia gruczoły łojowe i potne; wykwity, leżące w pasze, uważa 
autor za naevus porokeratodes ( 11 a 1 1 o p e a u i C 1 a i s s e).

Arch. f. Derm. u. -Sypli. T. 83, z 1.
Leon Penerstcin (Lwów Bad Ilall).

Folliculitis (sycosis)  sc lerotisans. Kr. S a m b e r g e r .
73-letni mężczyzna dotknięty jest od zd-u lat chorobą górnej w a r 

gi, którą leczono dotychczas bezskutecznie epilacyą i rozmaitemi maścia



mi. S praw a przedstawia się obecnie jako nowotwór, zajmujący całą 
prawie wargę górną, podzielony głębokierni bruzdami na kilka większych 
guzów, z których dwa największe — wielkości o rzecha  laskowego leżą 
tuż pod nozdrzami. Powierzchnia now otw orów  jest gładką, błyszczącą, 
czerw onaw o zabarwioną. W  niektórych miejscach widać lejkowate za
głębienia, z którego wyrasta ją  pęczki włosów, dość mocno osadzonych, 
których badanie mikroskopowe daje wynik ujemny. Badanie histologicz
ne jednego z mniejszych guzków wykazało, że do początkowo ropnego  
zapalenia torebek w łosowych przyłączyła się z biegiem czasu sp raw a 
nowotworowa, zbliżona do bliznowca (keloid). Cała sp raw a stoi n iewąt
pliwie w związku z opisaną przez E h  r  m a n n  a i spostrzeganą też kil
kakrotnie p rzez  autora (na klinice J a n  o v s k y'ego) fo llicu litis  nnchae 
sclerotisans, znaną również pod nazwami: aknekeloid ( B a z i n ) ,  nackeukc- 
loid  (U n n a) i dermatitis papillaris capillitii (K a p os i ) .

Na podstawie swoich spostrzeżeń występuje  autor z całą s tanow 
czością przeciw  ostatniej nazwie, jako nieodpowiadającej rzeczywistem u 
przebiegowi sprawy, i sądzi, że początek sp raw y  chorobow ej w każdym 
przypadku może być innym, umiejscowienie zaś jej jakkolwiek naj
częstsze na karku —może być zmiennem. Niewątpliwie wielkie podobień
stwo ostatecznego okresu cho roby—now otw orów — do bliznowców zm u
sza autora do zaliczenia całej sp raw y  chorobow ej do g rupy  bliznowców, 
albo przynajmniej do bardzo z nią zbliżonej. Dla tego leż i właściwej 
p rzyczyny  choroby szukać należy w  osobistej skłonności chorych do te 
go rodzaju guzów.

Ar cli. f. Derm. u. Syph. T. 83, z. '2.
Leon /•cuerstcin (Lw ów— B ad  Hall).

O toczniu rum ieniowatym  (lupus erythem atosus)  błony śluzo  
wej w a rg  i jam y ustnej. O t t o  K r  e n .

A utor  podaje dokładny opis czterech przypadków  tocznia rum ie
niowatego błony śluzowej w arg  i jamy ustnej, spostrzeganych  w  klinice 
R i  c l i ł a ,  i s tara się nakreślić dokładną symptomatologię tocznia rumie
niowatego błon śluzowych.

S praw a chorobowa przedstawia się podług au tora  na błonie ślu
zowej jamy ust, jako pow ierzchow ne zapalenie, ostro odgraniczone od 
zdrow ych części błony śluzowej. Brzegi poszczególnych wykwitów są wy 
niosłe, spłaszczają się lekko ku otoczeniu, spadają zaś stromo ku środko
wi. Są  one ciemno-czerwone i zawierają pojedyncze gęsto ułożone ro z 
szerzone naczyńka krwionośne. Ś rodek  wykwitów zaw iera  zanikłą, gład
ką, często fioletowo-czerwoną błonę śluzową, pokry tą  n ad e r  licznymi 
białymi albo niebieskawo-białymi delikatnymi punkcikami i smużkami. 
Dużych wielobocznych białych pól wykwity nigdy nie zawierają. Często 
spotykają się w środkowych częściach niektórych w ykw itów  nadżerki 
i pow ierzchow ne owrzodzenia, pokry te  żółtawymi nalotami, trudnymi do 
usunięcia. Zarów no starsze wykwity, jak i te, które w ystępują bez sil
niejszych objawów zapalnych, posiadają odpowiednio zmienione brzegi. 
Naczynia krwionośne nie są w tedy  tak silnie p rzekrw ione ,  nab łonek  jest 
zgrubiały, wobec czego i brzegi są tu mniej wyniosłe, nie c iem no-czer
wone, ale białe albo niebieskawo-białe.



Charakterystycznym i są wypustki tych brzegów, prom ieniujące na- 
zownątrz miotełkowato. Zgrubienia nabłonka w postaci punkcików i smug 
występują tu również często w środku wykwitów, jak  w przypadkach 
o ostrym  przebiegu; częściej natomiast widzimy tu nadżerki i ow rz o 
dzenia.

Na wargach objawy są podobne. Brzegi wykwitów , zajmujących 
zazwyczaj p rzez  zlewanie się pojedynczych ognisk całą wargę, okazują 
również rozszerzone naczyńka albo białe delikatne prążkowanie.

Delikatna siateczka białych smużek występuje  tu nader  wyraziście.
Barwa w arg  posiada w tedy  odcień fioletowy; sama zaś w arga jest 

nieco obrzmiałą. W  świeżych przypadkach  duże blaszki nab łonka i strup- 
ki, pokrywające wykwity, zacierają mocno te szczegóły i sprawiają, że 
wykwity wyglądają, jak  gdyby  były p okry te  w ars tw ą kolodyonu. Po zma- 
eerowaniu tych blaszek nabłonkowych i s trupków występują tu na fio
letowej błonie w a rg  o białych punktach n iep raw id łow e czerw one ogni
ska o wklęsłych brzegach.

Nader znam ienną dla wykwitów na w argach  jest łatwość krw aw ie
nia p rzy  najlźęjszem poruszeniu.

Co się tyczy zmian histologicznych, są one podług badań autora 
mniej więcej iden tyczne ze zmianami na skórze.

P racę  swą kończy K. podniesieniem objawów  różniczkowych w  p o 
równaniu  z w yprysk iem , liszajem płaskim, pęcherzycą, półpaśccem, ru 
mieniem wielopostaciowym, łuszczycą, plamami bezbarwnem i (leukopla- 
kia), zmianami kilakowemi i wreszcie zapaleniem jamy ustnej.—Leczenie 
tocznia rumieniowatego błon śluzowych połączone jest z bodaj że więk
szemu jeszcze trudnościami, niż p rzy  umiejscowieniu spraw y chorobow ej 
w  skórze.

Arch. f. Derm . u. Syph. T. <S3, z. I.
Leon Leuerstein (Lwów Bad Hall.)

O doświadczalnem  wytw arzan iu  torbielaków  potnych (Hydro- 
cystoma). T  o m i m a t s u S c h i cl a c h i Tokio.

Na podstawie s tw ierdzonego  p rzez  kilku badaczy braku p rze w o 
dów gruczołowych powyżej toi bielaków potnych przypuszczano, że 
brak  ten stoi w związku p rzyczynow ym  z samem powstawaniem  to rb ie 
laków. Otóż autor postanowił za radą J a d a s s o h n a  przekonać  się 
o słuszności tego przypuszczenia d rogą doświadczalną. Doświadczenia 
w ykonano na łapach kocich, obfitujących w  gruczoły potne. Dolegały 
one na przeprow adzeniu  pła towego cięcia p rzez  skórę właściwą łapy 
w nieznacznej głębokości, równoległego do powierzchni, i następowem  
przyszyciu pow stałego w ten sposób odcinka skóry do podłoża. Po za 
gojeniu się ran  pooperacyjnych przez rychlozrost i po upływie p e w n e 
g o —w każdem doświadczeniu innego czasu, wycinano dane części łap, 
wkładano do wyskoku, zatapiano w celloidyme i poddawano badaniu 
histologicznemu. Ponieważ cięcie p ła tow e przecinało p rzew ody  g ruczo 
łowe, spodziewać się należało w razie słuszności wyżej podanego p r z y 
puszczenia, że poniżej przeciętych p rzew odów  powstaną liczne torbie- 
laki, a to tern bardziej, że dla podniecenia czynności gruczołów potnych 
podawano operow anym  kotom co 2-gi albo s-ci dzień a s kropel piło-



karpiny. I rzeczywiście na wszystkich badanych p repa ra tach  wystąpiły 
większe i mniejsze torbielaki w  środkowych i g łębszych w ars tw ach  skó
ry  właściwej, a częściowo i w  górnych w ars tw ach  tkanki podskórnej.

Torbielaki te, p rzeważnie postaci okrągłej,  posiadały po większej 
części spłaszczony 2-u i 3-warstwowy nabłonek; powstają one niewątpli
wie z rozszerzenia przewodów , nie zaś samych gruczołów  potnych. Co 
się tyczy dalszego losu części przewodów , leżących ponad torbielakami, 
autorowie, zajmujący się badaniem torbielaków potnych, nie mogąc do 
szukać się ich na p repara tach ,  przypuszczali, że ulegają one z rozm ai
tych powodów zupełnemu zanikowi.

Sch. znajdywał natomiast zarówno w nabłonku, jak i pod n ab ło n 
kiem zupełnie praw id łow e przewody, i tylko na n iektórych p repara tach  
koniec dośrodkowy p rzew odów  jakgdyby ulegał pew nem u zw y ro d n ie 
niu. Różnicę tę tłomaczy sobie autor krótkością czasu, w  k tórym  bada
nia jego po operacyi robione były (najpóźniej w 9 tygodni).

Już po ukończeniu swej pracy doświadczalnej;miał au tor  sposob
ność spostrzegać przypadek naturalnego torbielaka. W ynik  badania hi
stologicznego zgadza się tu w zupełności z wynikami innych autorów .— 
W  uzupełnieniu tej pracy au tora  podaje J a d a s j s o h n  wynik  bada
nia torbielaka potnego w przypadku, który zgłosił się do kliniki b e r 
neńskiej juz po wyjeżdzie autora do Japonii. W ynik  ten różni się od in
nych tem, że obok typowych torbielaków potnych, znaleziono na jednym  
z prepara tów  małą torbiel, przypom inającą nader żywo obraz  t. zw. 
„syryngom ów -1. Nic nie przemawia przeciw  powstaniu tej torbieli z p r z e 
wodu gruczołu potnego; możliwą jednak jest rzeczą, ze powstał on wsku
tek zaniku gruczołu potnego i następowych zmian w przewodzie, w zg lęd 
nie w torbielaki! potnym.

Arcli. f. Herm. u. Syph. T, 83, z. 1.
Leon Feiwrsłein (Lwów—Harf lla ll).

W sprawie przewlekłego łupieża l isza jow atego  (pityriasis liche-  
noitles chronicaj. 10 r  h a r d R  i c c k e.

15 r  o c q łączy, jak wiadomo, pod nazwą ,.parapsoriasis“ rozmaite 
postaci chorobowe, z których głównetni są: 1) p rzew lek ły  łupież lisza- 
jowaty, identyczny z „dermatitis p.soriasiformis nodnlarts“ ( J a d a s -  
s o h n) i z „exanthema psorias<forme hchenoides“ (N e i s s e r), 2) parake- 
ratosis yariegata  (U n n a) albo lic hen van eg a łu s  ( C r o c  k e r )  i 3) liry- 
throdermie pilyriasii/ne en plai/ues dissemines (B r  o c q).

Autor przytacza poglądy autorów na rozmaite te postaci chorobo
we i opisuje 3 w łasne przypadki z kliniki R i 11 e ’g o w  l.ipsku, które 
zalicza do g rupy  przewlekłego łupieża liszajowatego. Dwa z nich były 
poddane badaniu histologicznemu.

W e wszystkich przypadkach w ystępują na jaw 3 typy wykwitów:
1) Guzki, cechujące się ostrymi konturami, plaska wyniosłością, średnią 
twardością i pozostawianiem żółtawego nacieku pod w p ływ em  ucisku.
2) P lamy żółtawo- albo b runatno-czerw one, wielkości soczewicy albo 
płytki paznokcia, pokry te  lekkiemi białawemi łuseczkami; pozbawione 
są one zupełnie nacieku, pod uciskiem pozostaje żółtawe zabarwienie;



pod wpływ em  podrażnienia mechanicznego plamy te występują w y ra ź 
niej. a) W ykw ity  plamiste, mogące być uważane za stopień przejściowy 
pomiędzy obu pierwszymi typami. Są one nieco większe od plam, p o 
siadają nieznacznie pomarszczoną powierzchnię , pokry tą  żółtawą blasz- 
kowatą łuską, nadającą im wygląd guzków.

Obraz histologiczny odpowiada również w zupełności typowi łu
pieżu liszajowatego, s tw ierdzonem u w 35-u znanych dotychczas p rz y 
padkach. P ierw otną  zm ianą są tu zawsze żywo czerw one guzki wiel
kości łebka szpilki, otoczone przekrw ioną obwódką, która z czasem za
nika w zupełności.  Płatny w ystępują dopiero w późniejszych okresach 
choroby, ale często w  tak znacznej ilości, że nadają całej osutce wybitny 
guzkowo-plamisty charakter.  Co się tyczy umiejscowienia wykwitów, 
uważano dotychczas za nadzw yczajną rzadkość zajęcie skóry twarzy, a za 
pewnik uchodziło, że choroba nigdy owłosionej skóry głowy nie ataku
je. Jeden  z p rzypadków  au to ra  p rzeczy  temu z całą stanowczością; 
i twarz, i owłosiona skóra g łow y pokry te  były wykwitami. W  drugim 
przypadku  au tora  umiejscowione były  typow e zm iany na błonie śluzo
wej podniebienia twardego , a więc w miejscu, również uw ażanem  dot3mli- 
czas za n iedostępne dla sp raw y  chorobowej. — W  dalszym ciągu swej 
p racy  omawia au to r  obszernie p rzeb ieg  choroby, zastanawia się nad jej 
etiologią i poświęca wiele miejsca rozpoznaniu  różniczkowemu, k ry ty 
kując zapatryw an ia  B r  o e q ’a, łączącego sztucznie zupełnie różne sp ra 
wy w  jeden typ.—-Rokowanie w łupieżu liszajowatym jest o tyle pomyśl
ne, że nie pociąga on za sobą żadnych znaczniejszych dolegliwości dla 
chorego i nie w p ły w a  na ogólny stan zdrowia, niepomyślne zaś, ponie
waż zabiegi lecznicze zdolne są sprowadzić w najlepszym razie tylko 
przem ija jącą ulgę.

Arch. f. Derm. u. Syplt. T. 83, z. 1—3.
Leon Feucrstein (Lwów— B ad  Hall.)

Przypadek pem phigus foliaceus oraz uwagi o haematodermiti-  
dach. H. K a n i t z .

Autor podaje historyę choroby  kobiety, dotkniętej pęcherzycą zło
śliwą, która po kilkotygodniowej obserw acyi zmarła. Autopsya w yka
zała: Pem phigus foliaceus. Meningitis se ropu ru len ta  convexitatis liaemi- 
sphe rac  sin cerebri. Pleuritis serofibrinosa purulenta sinistra. Com- 
pressio pulin. sin. Infaretus haem orrhag. et suppurratio  lobi inf. pulm. 
sin. ex embolia septica ramuli art.  pulmon. Turnor acutus lienis. Ze 
śledziony w yhodow ano paciorkowce w  czystej kulturze. W  historyi 
klinicznej i badaniu drobnow idzow em  nic szczególnego. Badanie krwi 
wykazało 'i,000,000 ciałek czerw onych, a tylko 800 ciałek białych; by
ły głównie jednojądrzaste  wielkie limfocyty. W  szpiku kostnym 
również znaczne ilości wielkich jednojądrzastych limfocytów, nadto 
zwiększona ilość komórek eozynochlonnych. A utor  p rzytacza poglądy 
L eredde  a i 1'elagatti’ego, z k tórych p ie rw szy  uważa eozynofilią za pa- 
tognomoniczną dla pemphigus foliaceus, p. vegetans, dermatitis herpeti-  
formis Dttringa, a łącząc te trzy  postacie wspólną nazwą haematodermi- 
tidów, daje im za tło w yw ołane intoksykacyą schorzenie narządów, w y
twarzających krew  (szpik kostny). Pelagatti zw raca również uwagę na



/.mieniony skład krwi p rzy  pęcherzycy i je s t  zwolennikiem zmodyiiko- 
wanyeh poglądów I .e re d d e ’a. Autor natomiast, regestru jąe  jeno swojo 
spostrzeżenia, uważa pojęcie haematodermilidów / a  hypotezę, niedosta
tecznie uzasadnioną.

M. f. 1). T. -'di, „Ni; e>.
L eszczy ruski (Lwów.)

Zachowanie s ię  skóry ichtyotycznej po transpiantacyi. E. H i t
n e r.

Chory 24-letni p rzy ję ty  został na oddział z powodu kiły i rzeżączki. 
Obok tego dotknięty był od dzieciństwa ichtyozą m iernego  stopnia (I. m- 
tida). P rz ed  10 laty p rzeby ł f legmonę podudzia p raw ego, leczoną ch irur
gicznie. Pozostały dwie rany  nad kostką zew nętrzną  i na grzbiecie stopy, 
które nie pokrywały  się przyskórkietn. Wobec tego zastosowano transplan- 
tacyę wedle T h ie rsh ’a. P laty wzięto z grzbietnej s trony  obu ud; przyję ły  
się one całkowicie. Dziś widoczne są na obu udach blizny, nic szcze
gólnego nie przedstawiające. Na kostce i na stopie natomiast nader  in
teresujący -tan rzeczy. Oba płaty odróżniają się wybitnie od otaczającej 
skóry; okazują one znaczne nagrom adzenie  romboidalnych, brudnych, 
rogowatvch łusek, głębokiemi bruzdami poprzedzielanych, czego ani 
w otaczającej skórze, ani w sym etrycznych miejscach na kończynie le
wej nie ma. Co więcej, ichtyozą na obu płatach jest  daleko silniejszą 
(I. hystr is)  niż na skórze ud. Mamy tu zatem podw ójne zjawisko: po 
p ierw sze zachowanie patologicznych własności skóry po transpiantacyi, 
po w tóre  wzmożenie ich niewytłumaczone.

M. f. d. T. 44, j\!i ó.
L eszczyński (Lwóiv)

b) SYFILIS.

Przyczynek do statystyki kiły trzeciorzędnej w  M oskwie. A r
t u r  J o r  d a n.

Autor  zestawia <>b‘J przypadków  kiły trzeciorzędnej,  spostrzega
nych na m ateryale z praktyki p ryw atne j  i szpitala Mjassniekiego w Mo
skwie. ć>0b przypadków  dotyczy kobiet (‘277 prosty tu tek), 134 zaś m ę ż 
czyzn. Znaczna p rzew aga p rzypadków  u kobiet jest  tu p rzypadkow ą 
(autor zajęty był przez dłuższy czas na oddziale kobiecym szpitala). Co 
się tyczy jakości zmian trzeciorzędnych, najczęściej (39%) umiejscowio
ne były  one na skórze. Drugie miejsce pod tym względem zajmuje nos 
(‘21,9%), trzec ie --narząd  kostny ( l ‘2,b%), dalej podniebienie miękkie (!S, ’<"'„) 
narząd płciowy (b,b%), gardło (b,b%), tkanka podskórna (3,8%), oczy 
( l , ‘2°/0), wargi (1%), krtań (1%), język (0,3%) i stawy (0,1%).

Czas między zakażeniem, a w ystąpieniem  objawów kilakowych 
mógł tylko w nieznacznej ilości p rzypadków  być ściśle oznaczonym, 
w znacznej większości oznaczenie to polegało na względnie dokładnych



wywiadach. Najczęściej występowały  zmiany trzeciorzędne p rzed  upływem 
10-u lat od czasu zakażenia p ierw otnego  (w  3 — 6 roku, 11,8 — 12,8%), 
znacznie rzadziej po upływie 10-u lat, zaś tylko wyjątkowo (1 ,4",) po 20-u 
latach.

Większość chorych, dotkniętych kiłą trzeciorzędną, (71%) była 
w wieku od lat 20 do 40, z liczby tej zaś 26,0°/° w wieku od lat 26 do 
30. Odsetka osób, mających mniej niż 21 lat (przew ażnie dziedzicznie 
obciążonych) wynosiła 13,7°|0, starszych zaś ponad 40 lat 13,3%.

Co się tyczy w pływ u leczenia w okresie d rugorzędnym , okazało 
się, że z prosty tu tek , u k tórych  wystąpiły  objawy trzeciorzędne, 63,2% 
albo były wcale nieleczone, albo też bardzo  niedokładnie, u resz ty  cho
rych  liczba ta wynosi 77,3% Z drugiej s trony s ta ra ł  się autor o wyjaś
nienie tego samego pytan ia  przez  uwzględnienie, jakie leczenie p rz e ro 
bili chorzy  na kiłę, którzy objawów  trzec io rzędnych  nie wykazywali. 
Otóż okazało się, że z 242 prostytutek, obse rw ow anych  p rzez  przeciąg  
przeszło ó-iu lat, a nie okazujących objawów  trzeciorzędnych, 72,4% le
czono dokładnie. Do innego atoli wyniku prowadzi pod tym względem 
statystyka z praktyki p ryw atne j  autora. Ze 107 chorych na kiłę, którzy 
w ciągu 10-u lat od zakażenia nie zapadli na zmiany kilakowe, zaledwie 
32,7% leczono dokładnie. A u to r  p rzyzna je  sam, że statystyka jego na 
zbyt skrom nym  opiera  się rnateryale, aby pozwalała na wysnuwanie ka 
tegorycznych  wniosków. W  każdym razie jednak  jest  on zwolennikiem 
przew lek łego  leczenia kiły, byle p row adzone  ono było nie podług z g ó 
ry  zakreślonego szablonu, ale z dokladncrn uwzględnieniem stanu ogól
nego chorego.

Arch. f. Derm. ii.ZSyph. T. 83, z. 3.
Leon Feuerstein (Lw ów —B ad  linii.)

O badaniachh osadu m oczów, nie zawierających białka, podczas 
leczenia rtęcią (wcieraniami). R y s z a r d  I1 i s c h e 1.

W e  l a n d  e r ,  w ykazał że mocz chorych, leczonych rtęcią, zawiera 
w 70-u przypadkach  wałeczki szkliste pomimo braku białka. A utor  zajął 
się doktadnem zbadaniem tego objawu. W  celu o trzym ania  dostatecz
nej ilości osadu, pozostawiał autor około 600 cm. sz. moczu w kieliszku 
p rzez  kilka godzin i centryfugo wal pow sta ły  w nim obłoczek (w il. ok.
30 cm. sz.) w wirownicy o ok. (5000 obrotach na minutę. P ró b n e  badanie 
osadu m oczów chorych na kiłę świeżą, nie leczonych dotychczas rtęcią, 
wykazało, że cylindruria należ}' tu do wielkich rzadkości. Z chorych, 
leczonych rtęcią (wcieraniami), badał autor 31 mężczyzn i 6 kobiet 
W  moczu wszystkich chorych, z wyjątkiem jednego, w ystąp iły  tw ory  
w ałeczkow ate  w  mniej lub więcej obfitej ilości, p roporcyonalne j  do ilo
ści p rze rob ionych  wcierań.

Co się tyczy jakości tych „wałeczków", są one n ad e r  podobne do 
opisanych p rze z  T o r  o k a  „nerkowych cylindroidów". Są to jed n o 
stajne tw ory  o matowym połysku, już to ja jowate , już to występujące 
w postaci wstąg i nitek o rozmaitej długości. Darwią sią one najlepiej 
za pom ocą  błękitu  m etylenowego. Do zachowania ich w osadzie przez



dni kilka służy najlepiej dodanie paru kryształków tymolu. Autor p ra 
cuje nadal nad zbadaniem natury  tych tworów.

Arch. f. Derm. u. Sypli. T. 83, z. 3.
(Leon Peuer Stein Lwów— Bad Hat/.)

Mergal n ow y  przetwór rtęciowy. L. L o i s t i k o w.
Mergal, w y tw orzony  przez  fabrykę J. D. Kiedel, a w prow adzony  

do lecznictwa przez  Bossa, jest mięszaniną tanninalbuminatu z tlenkiem 
rtęciowocholowym (oholsaures Oueksilberoxyd); do handlu dostaje się 
w postaci kapsułek, zawierających 0'09 tlenku rtęeiocholowego. 1.. sto
sował m ergal po 5 — ii kapsułek dziennie przez  <> tygodni w 2 0 p r z y p a d 
kach: a to u sześciu chorych z zupełnie świeżą kiłą, u siedmiu p rzy  na
wrotach, i u siedmiu w okresie kilakowym. W yniki byty nader  zada
walające.

M. f. D. T. 44, JSTa 5.
L eszczyński (Lwów).

Hydrargyrum praecipitatum album pultiforme. I I. V 6 r  n e r.
Biały tlenek rtęciowy po strąceniu osusza się i dopiero  używa do 

maści. Otóż autor próbował go zastosować przed  osuszeniem, jeszcze 
w postaci masy papkowatej (puls-tis, papka) i- chwali, że na skutek lep
szego rozdrobnien ia  w  tym pól wilgotnym stanie działanie jego jest znacz
nie silniejsze.

I) . m. W. 1007, AL' 10.
Leszczyński (Lwów.)

Barwienie krętka bladego. J. S z o r e s t e  w s k i.
W ydzielinę na szkiełku nakrywkowern rozciągnąć, osuszyć, nad 

parami osmium przez 1 minutę ustalić; zmieszać 1 ccm. rozezynu Giem- 
sy z 8 10 ccm. wody przekroploncj,  wlać do parowniczki, którą w sta
wić do gorącej kąpieli wodnej; wrzucić szkiełko do barw ika na 10 - 13 
minut, krótko opłukać.

D. m. W . 1907, AL 12.
Leszczyński (Lwów.)

Krętki przy framboesia tropica. M. M e y e r .
Castellani znalazł p rzy  framb. trop. krętki, laórc nazwał spiroelia- 

ete pertenuis  seu pallidula, podobne do spir. pallida Schaudinna. Autor 
badał 3 p rzypadków  tego schorzenia i we wszystkich znalazł krętki Ca- 
stcllaniego, tak, że uwzględniając prace innych badaczy, można te nowe 
krętki uważać za p rzyczynę framb. tropica. Nawiasem dodać należy, 
że framb. trop., podobna klinicznie do kiły, nie jest z nią identyczną, jak 
to doświadczenia Neissera, Baermanna, l la lbe rs taed ta  i now e Castella- 
niego wykazały.

J) . m. W . 1907, AL 12.
Leszczyński (Lwów.)

F*ięć przypadków śmierci po zastrzykiwaniach o liw y rtęciowej.
O. C l a u d e  i D o b r  o v i c i.

Już przeszło  od dziesięciu lat prof. Gaucher pow stawał przeciw 
zastrzykiwaniom związków rtęciowych nierozpuszczalnych. W  1899 r.



opublikował on przypadek  śmierci po zastrzykiwaniaoh kalomclu, na
stępnie <lwa przypadki śmierci po zastosowaniu oliwy rtęciowej (d'huile 
grise). W cześniej jeszcze Leno ir  i Calmus opisali liistoryę choroby  cho
rej, której zrobiono 'i zastrzyknięcia oliwy szarej, raz  na tydzień po 7 
kropli; śmierć nastąpiła pod w pływ em  zapalenia dziąseł, kiszek i nerek. 
Kournier spostrzegał u chorych, leczonych wspominaną oliwą, zapalenia 
dziąseł rozrostowe bez owrzodzeń; Brocc| widział ostre zapalenia dzią
seł i ciężkie owrzodzenia, występujące w tychże warunkach.

W  przypadku  Inszym, opisanym przez  autorów, przyczyną  śmierci 
było zgorzelinowe zapalenie gardzieli u chorej, cierpiącej na pharyngi- 
tis uleerosa.

W  2-im przypadku śmierć nastąpiła z powodu obszernych ow rz o 
dzeń dziąseł i zgorzeli szczęki górnej.

Oględziny pośm iertne  wykazały papkowaty rozpad  mięśni sk rzy
dlatych i żwacza lewego. S trup  rozszerzał sic od miejsca tego na ze 
wnątrz, zajmując lewy policzek, który wkrótce uległby przedziurawieniu, 
albowiem tkanki w tern miejscu były koloru sinego i bardzo kruche. 
Obydwie zatoki szczęk górnych były wypełn ione ropą i szaraw ą masą. 
Zgorzel guzowatości szczęki górnej lewej, która na tym poziomie łączyła 
się z jamą ust i zatoką szczękową (sinus maxillaris). Język czarny, u pod
stawy obrzękły  i twardy.

W  3-im przypadku znaleziono glossitis phagedaen mercurialis. T r z e 
cia część tylna języka posiadała obszerne owrzodzenie, pokry te  szarawą 
powłoką; w kiszkach owrzodzenia, pokryte fałszywemi błonami. Zmiany 
te  rozprzes trzen ia ły  się od kiszki ślepej aż do otworu odbytnicy. Ślu
zówka kiszek cienkich była przekrwiona i pokry ta  krwistemi w ybroczy 
nami.

* W  '/-tym przypadku zmiany p rzedstaw ia ły  wrzodziejące zapalenie 
b łony śluzowej jam y ust, ze skłonnością szerzenia się wgłąb, zgorzeli
nowe, pokry te  rzekornemi błonami. Na śluzówce okolicy policzka p r a 
wego znaleziono owrzodzenie, drążące do mięśnia żwacza, rozszerzające 
się ztąd na szczękę górną aż do zębów trzonowych. Owrzodzenie z w y 
glądem krwisto-czarnem, zajmujące okolice boczne i tylne języka, oto
czone obrzękiem różowo-galare towatym .

W przypadku  D-tym chorej zastrzyknięto pierwszy raz  0,10 rtęci 
metalicznej,  w postaci oleju szarego, po ośmiu zaś dniach znów (),E>- 
W  krótkim czasie wystąpiło zapalenie jam y ust, połączone ze z m ę tn ie 
niem błony śluzowej, któremu towarzyszyło  ogólne niedomaganie, sinica 
skóry i błon śluzowych, kończyny chłodne. W  narządach w ew nętrznych  
zm ian żadnych nie znaleziono. Po upływie 10 dni nastąpiły w ypróżn ie
nia, niedające się powstrzym ać, nudności i wymioty. S kóra  całego ciała 
silnie się łuszczyła i była popękana, naskórek oddzielał się płatami. 
Śm ierć nastąpiła  nagle, przy  objawach dusznicy...

Że śm ierć w opisanych przypadkach należy przypisać wyłącznie 
t ru jącem u  działaniu rtęci, w skazyw ały  na to typow e zmiany wszystkich 
narządów w ew nętrznych  organizmu, s tw ierdzone drobnowidzow em  ba
daniem. Ponieważ ciężkie rtęciowe zaburzenia występowały  naw et po 
małych i średnich  dawkach ('it)0i(, oleju rtęciowego zastrzykiwano po n,l



do O,El, 2 do 4 zastrz.), au tor  twierdzi, że przyczyną  zatrucia mógł być 
tylko tak niestały p repa ra t ,  jakim jest olej szary  rtęciowy, radzi zatem 
unikać nie tylko zastosowywania rtęci metalicznej, lecz i wogóle związ
ków rtęci nierozpuszczalnych, albowiem te, pozostając na  miejscu p rzez  
czas dłuższy niewessane, w  warunkach bliżej nam  nieznanych ulegają 
szybkiem u wchłanianiu, sprowadzając śm ier te lne  zatrucie ustroju.

(Anna!, des malad. vener. Sept.  190(3.)
J. Wojciechowski.

Zgorzel ograniczona szczęki górnej w  następstw ie  zastrzykiwań  
o liw y  szarej. G a u c h c r .

Autor opisuje now y p rzypadek ,  wskazujący na szkodliwe działanie 
oliwy rtęciowej.

Chora, lat E>4 mająca, posiadała małe przedziuraw ien ie  części ś ro d 
kowej podnieb ien ia  miękkiego, natury  przymiotowej. W  przeciągu 2-cli 
miesięcy zrobiono jej b zastrzyknięć 40% oleju szarego, każde po b do 7 
podziałek szprycy  B arthe lem y’ego. Po ostatniem zastrzyknięciu wystąpiły 
częste wypróżnienia i rtęciea błony śluzowej jamy ustnej,  stopniowo po 
większająca się, pomimo stosowania odpowiednich środków. Po kilkoty- 
godniowem trw an iu  takiego stanu stwierdzono: obrzęk silny dziąseł i ich 
krwawienie, zgorzel b rzegu  zębodotowego praw ej szczęki górnej z mar- 
twiakiem nieruchomym. Przedziuraw ienie  podniebienia miękkiego zmian 
nie przedstawiało.

P od  w p ły w em  zadawania jodku potasu, wody Uriage, p łukań wodą 
utlenioną i smarowali jodyną, martwiak oddzieli! się, i nastąpiło w yle
czenie.

(Annal. des malad. vener. Janvier .  1907.)
J. Wojciechowski.

Siedem ropni u chorego po siedmiu zastrzyknięciach kalotnelu.
E. S e r  g e n t.

A utor  był w ezw any do chorego tabetyka, któremu p rzed  rokiem 
zrobiono siedem zastrzykiwań kalomelowych. Zastrzykiwania dane były 
głęboko, w  mięśnie pośladków, w  ilości 10 centigr. każde, w  10-cio dnio
wych p rze rw ach .

Leczenie powyższe, które chorem u żadnej ulgi nie przyniosło, by 
ło zalecone celem pow strzym ania  gwałtownie rozwijającego się b ez w ła 
du kończyn (paraplegia), poprzedzonego kilka miesięcy wcześniej p ie rw 
szymi objawami.

W  czasie badania chory  skarżył się na straszliwe bóle w poślad
kach i udach, trwające już kilka tygodni, k tó re  w ostatnich dniach w zm o 
gły się nie do zniesienia.

Na obu pośladkach istniały guzowate nacieki, z k tórych je d e n  da
wał oznaki chelbotania. Po przecięciu i opróżnieniu tego, bardzo  g łę 
bokiego ropnia, usunięto za pomocą szczypczyków rdzeń, składający się 
z uległej zgorzeli tkanki mięśniowej i pawęzi.

Po upływie 6-iu miesięcy wyżej opisane objawy znów się pow tó 
rzy ły  ó razy  w  pew nych  odstępach czasu; za każdym razem  tw orzy!  się 
ropień  głęboki, posiadający charak te r  już  opisany.



Każdy ropień odpowiadał jak najwidoczniej miejscu gdzie zastrzy- 
knięto kalomel. I’o opróżnieniu 7-go ropnia  bóle w pośladkach i lidach 
znikły zupełnie, pozostały strzelające, występujące od czasu do czasu 
w goleniach.

Długą prze rw ę, jaka upłynęła od czasu zastrzykiwań do chwili 
wystąpienia ropni, p rzeszło  rok trwającą, autor uważa za cha rak te ry s
tyczną dla zastrzykiwań soli rtęciowych nierozpuszczalnych, których jest 
bezwzględnym przeciwnikiem.

(Annal. des malad. vener. Janvier .  1907.)
./. Wojciechowski.

Z astosow anie  oleju szarego w  leczeniu przymiotu. E m e r y .
W  p ra c y  swej autor powołuje się na rozm aitych syfilidologów, 

twierdzących, że olej szary  jest zupełnie nieszkodliwy i zastrzykiwauia 
jego niebolesne.

Autor sam przyznaje, że wspomniany olej wywołuje zatrucia, i opi
suje je, twierdzi jednak, że są one słabe, dwa do trzech dni trwające. 
Mają one być w pros tym  stosunku do bólu, występującego po zaslrzy- 
knięciu oleju.

Zastrzykiwauia zaleca robić osobom młodym , zupełnie zd row ym  
i silnie zbudow anym , zachowując p rzy te m  jaknajściślej p raw id ła  anty- 
septyki i wielkość dawek.

Jama ustna chorych, leczonych zastrzykiwaniami, powinna być 
w czasie leczenia i po jego skończeniu p rzedm iotem  szczególnej p ieczo
łowitości lekarza. Autor zaznacza, że w  większej liczbie przypadków, 
spostrzeganych  objawy ciężkie, a nawet śmiertelne, zaczynały się od rtęcicy 
jam y ustnej. W  zakończeniu obrony  oleju szarego, au tor  ocenia w szys t
kie inne sposoby leczenia przymiotu i przychodzi do wniosku, że związki 
rtęci n ierozpuszczalne, nadewszystko zaś olej szary, najlepiej odpowiada 
powyższem u celowi.

(Prz.  ref. Olej szary, nad składem którego i zmianami pod w p ły 
wem czasu prow adzą  badania, nie znalazł uznania pośród naszych syfi
lidologów; to samo można powiedzieć i o kalomelu.

Doświadczenia ze środkami powyższymi prowadziliśmy z kol. Ko- 
pytowskim w Klinice prof. T rau tfe t te ra  lat temu kilkanaście; pow sta
jące często na miejscu ukłucia nacieki i ropn ie  w kró tce  zniechęciły nas 
do ich stosowania.

Pomimo pew nych zalet oleju rtęciowego, bronionych przez ić ni e- 
r  y ’e g o, niebezpieczeństwa zatrucia, związane z użyciem tego środka, 
zbyt są widoczne, ażeby nie liczyć się z niemi).

(Annal. des malad. vener. Janv ier  1907.)
J. Wojciechowski.

Syfilityczne rozmiękczenie paznokci. Onychomalacie syphili-  
tique. E. F o u r  n i e r.

Autor opisuje dwa przypadki n iezwykłych zmian paznokci, spo
strzeganych przez  siebie i trzeci przez ojca.

Zmiany powyższe, ściśle związane z przymiotem, polegały na  p e 



wnego rodzaju rozmiękczeniu paznokci, należały do spraw  bardzo  p rz e 
wlekłych i mepoddąjąeycli się swoistemu leczeniu.

vVe wszystkich wspomnianych przypadkach przyńiiot został stwior- 
dzony całym szeregiem objawów, właściwych temu cierpieniu.

Początek zmian paznokci miał miejsce w  okresie objawów w tó r 
nych przymiotu: dwa razy  zaczęły się. w  10 miesiącu i raz w la trwania 
przymiotu; wystąpiły  one zupełnie n iepostrzeżenie i bez żadnych dole
gliwości.

Paznokcie stawały się miękkie, pozbawione swej zbitośei i o d p o r 
ności, dawały p rzy  ucisku uczucie blaszki kauczukowej luł) gum y ela
stycznej.  S łaby  ucisk pozostawiał zagłębienie na powierzchni, silniejszy 
spowodowałby, niewątpliwie, rozerw anie  tegoż.

Powierzchnie paznokci by ły  nieregularne, a w kierunku długich 
ich osi przeb iegały  pionowe wyniosłości,  k tóre  tworzyły na swych po
wierzchniach szereg  mniej lub więcej w ydatnych grzebieni; na każdym 
paznokciu w  ilości 0 do <s głównych i kilka mniejszych, słabiej za ry so 
wanych.

W  górnej  swej części paznokieć zdaje się zlewać ze skórą; rowek 
oddzielający go znika, i skóra ostatniego członku palca tw orzy  jedną ca
łość z paznokciem bez widocznej linii granicznej. Możnaby sądzić, że 
paznokieć odpadł, a cienka skóra  pokryw a paznokciowy koniec członka.

U podstaw y tak zmienionych kilku paznokci tkanki były jak gdyby 
pofałdowane ze sobą, tworząc dwa lub trzy wałeczki, mające wygląd 
m ałych pasem ek bliznowatych, powstających po oparzeniu.

Oprócz powyższych zmian głównych, częstokroć paznokcie posia
dały zmienioną formę, były mniej wypukłe, niż w stanie normalnym, 
i niekiedy zagłębione pośrodku, skutkiem czego części boczne zdawały 
się być wzniesione.

Niezależnie od tego paznokcie miały zm ieniony kolor: stały się 
wiecej p rzezroczyste,  tym sposobem zabarwienie końców paznokciowych 
palców posiadało wygląd więcej różowy.

W szystk ie  te zmiany rozwinęły się bez najmniejszego bólu; czucie 
w okolicy ich nie uległo żadnem u zboczeniu.

Rozwój cierpienia ma charak ter  w yraźnie przewlekły; u jednego 
chorego trw ało  lat 4, u drugiego l i .  Cierpienie to odznacza się w y ją t
kową uporczywością i nie poddaje się najenergiczniejszem u leczeniu, 
s tosowanem u przez  cale łata.

A utor  przypuszcza, że zmiany opisane paznokci przedstaw ia ją  od
mianę objawów, t. z. parasy  fil i tycznych; źród łem  icli jes t  przymiot, lecz 
natu rę  mają niesyfilityezną.

(Annal. des malad. veuer. O etobre  lhoii.)
./. Wi'ojCiechowski.

Liczne kilaki rozpoznane jako  ogn iska  gruźlicze; kiła  n osa  z zu 
pełnem i wyłącznem  zniszczeniem przegrody chrząstkowej. I l e n j a -  
m i n B o r  d.

-'O-letnia kobieta, która często kaszle, w Ź3 roku zaraziła się p rzy 
miotem, leczyła się niedostatecznie. P rz ed  3 laty wystąpiło obrzm ienie



stawu łokciowego, gdzie po '} iniesięoznem unieruchomieniu dokonano 
operacyi. W kró tce  po tw orzyły  się liczne guzy okrągłe, ruchome, z ro 
śnięte ze skórą iia szyi i ramieniu; w  kilkanaście dni guzy owe zropialy. 
P raw ie  jednocześnie zaczęta się wydzielać cuchnąca ropa, od czasu do 
czasu w ystępowały  dość obfite krwotoki nosowe. Podaw ano KJ i r tęć 
w pigułkach, przyczem  nastąpiło zagojenie wszystkich ognisk. P rzed  
paru miesiącami chora  znów zauważyła wydzielinę z nosa, pod postacią 
bardzo cuchnącej, zawierającej s trupy ropy, niekiedy nieznaczne k rw a 
wienie z nosa. P rz y  badanili w  płucach zmian nie znaleziono; oddech 
cuchnący; błona śluzowa nosa pokry ta  ciemnymi strupami; chrząstka 
p rzeg rody  nosowej zniszczona zupełnie, kość zaś zachowana; osłabienie 
w zroku i pamięci. Zaczęto stosować rtęć i jod; pod w pływ em  leczenia 
objawy na błonie śluzowej nosa ustąpiły, zauważono pop raw ę  wzroku 
i pamięci. Na szczególną uwagę w  powyższym przypadku  zasługuje 
zniszczenie chrząstki w nosie, gdyż ogólnie jest uznanem, żc przy kile 
wyłącznie lub p ierwotnie ulega zniszczeniu kostna część p rzeg rody  no
sowej, p rzy  gruźlicy zaś przeciwnie, i zdanie to służyło za podstawę 
rozpoznania w p rzypadkach  wątpliwych.

Annales de derm . et de syphil. Ab 1, r. 1!107.)
M. Paschalis.

Obecność krętka b ladego w e krwi sy filityków. L e  S o u r d  
i F. P a (| u i e z.

Zaznaczywszy, że n iektórzy wykrywali krętka w e krwi syfilityków 
w okresie w tó rnym  i p rzy  kile dziedzicznej, inni zaś o trzym ywali w y 
niki ujemne, i opisawszy stosowane w tym celu metody, autorzy p r z e 
chodzą do w łasnych badań. W ypuszczoną k rew  centryfugowano po 
uprzedn iem  rozpuszczeniu czerw onych  ciałek lub bezpośrednio ,  otrzy
many osad barw iono sposobem  Giemsy. W  10-u przypadkach okresu 
w tórnego  kiły, w liczbie k tórych było kilka zupełnie nieleczonych, k rę t 
ka we krwi nie wykryto .  Ponieważ, sądząc a priori, krętek p rzyna j
mniej w pew nych  okresach choroby musi znajdować się w e krwi, p rz y 
czyn niepowodzenia należy upatrywać: 1) w niedostatecznych sposobach 
badania, 2) w trudności barw ienia lub ’i) w reszcie w tym fakcie, że 
krętki p raw dopodobn ie  znajdują się we krwi tylko wyjątkowo i p rze j
ściowo.

(Ann. de derm. et de syph, AL- 1, r. I'->07.)
M. Paschalis.

Płyn m ózgo-rdzeniowy przy kile dziedzicznej. P. R a v a u t.
Autor wspomina w kilku słowach o dokonanych przez siebie ba

daniach płynu mózgo-rdzeniowego w  okresie w tó rnym  i trzeciorzędnym 
kiły i w yprow adza  następujące wnioski: w okresie w tó rnym  przy roz
ległych i uporczywych zmianach na skórze (np. wykwity grudkowate  
i barw ikowe) w płynie m ózgo-rdzeniowym, znajdujemy limfocytozę 
i większą, niż normalnie, ilość' białka. W okresie trzeciorzędnym  objawy 
te tow arzyszą cierpieniu układu nerw ow ego, w spraw ach  skórnych je d 
nak nie występują. U osobników, które kiedyś p rzeby ły  kiłę, obecnie 
zaś żadnych objawów nie mają, s tw ierdzona limfocytoza p łynu mózgo- 
rdzeniow ego wskazuje na zajęcie układu nerw ow ego. Objaśnia to w ten



sposób, że jad przymiotu w 2-im okresie w yw ołu je  ogólne zatrucie, któ
rem u ulega i układ nerwowy; w 3-im zaś cierpienie umiejscawia się tyl
ko w niektórych narządach, powodując w nich zato głębsze zmiany. Po 
tych uwagach przechodzi do swych badań nad płynem mózgo-rdzenio- 
wyrn p rzy  kile dziedzicznej; obejmują one 28 dzieci w wieku od kilku 
dni do roku. Odczynem słabym nazywa obecność 4 (i limfocytów w polu 
widzenia z imersyą, ś redn im —7,20, s i lnym —więcej niż 20. Limfocytoza 
u dzieci, z rodzonych  z syfilityków, nie zawsze jest pochodzenia p rz y 
miotowego; towarzyszyć ona może objawom mózgowym  (np. sztywność 
karku, drgawki i t. p.), które występują u małych dzieci przy  różnych 
sprawach zakaźnych i krzywicy; w tedy jednak jest k rótkotrwałą i znika 
w raz  z ustąpieniem spraw y podstawowej, p rzy  kile zaś t rw a znacznie 
dłużej. Z 8-ga dzieci, niernających zmian na skórze ani śluzówkach, 
w 1 przypadku odczyn był słaby, w 1—średni, w ó-iu zaś nie było żad
nego; D-ro dzieci z liczby ó-ga ostatnich miało objawy mózgowe je d n o 
cześnie z zaburzeniami ze s trony przew odu  pokarm ow ego lub krzywicą. 
Z 20 dzieci ze zmianami na skórze i błonach śluzowych u 2-ga nie było 
odczynu, w 2 przypadkach słaby, w 7-u średni, w 9-u silny, przyezem  
limfocytozę stwierdzono bez żadnych objawów ze s trony układu n erw o 
wego u 7-ga dzieci. Podług autora p rzy  kile dziedzicznej limfocytoza 
płynu mózgo-rdzeniowego odgrywa takie same znaczenie co do ro zp o 
znania zajęcia układu nerw ow ego, jak i p rzy  kile nabytej, i trzeba  s to 
sować leczenie swoiste aż do zniknięcia tego objawu.

(Ann. de derm. et de syph. .Ne 2, r. 1907.)
M. Paschalis.

Mitinowa maść rtęciowa. J e s s n e  r.

Maść mitinowa wciera się znakomicie już w ciągu 12 minut, na co 
przy wcieraniu zwykłych maści rtęciowych trzeba poświęcić około IN—20 
minut. Prócz tego maść mitinowa nie wala i nie w yw ołu je  żadnych 
ubocznych działań. Autor używa na raz około 3,0 i zużywa na wtarcie 
mniej więcej b minut czasu.

Derm- Centr. Febr .  1907 r.
F . M.

c) TRYPER.

Gonokok Neissera i jego  pożywka. P a I d r o  c k.

A utor  w ykonał 3b(i szczepień, na  2r> najrozmaitszych podłożach 
i na mocy swych doświadczeń doszedł do wniosku, że najlepszą po 
żywkę dla p ierwszych dwóch generacyi stanowi agar  w połączeniu 
z p łynem  puchliny brzusznej, z surowicą krwi lub z nutrozą. Zaś następ 
ne generacye  dwoinek Neissera rozwija ją się na tych podłożach coraz



to słabiej. Podłoże z domieszka płynu wysiękowego opłucnej P. uważa 
za niedobre.

Rusk. Żuru. nakoż. i wener.  lubieżniej, l'.K)ł> r.
/■’. A t .

Zmarł w W arszawie derm atolog i syfilidolog JAN KLEI- 
NADEL. Ś. ]>. K l e i n a d e l  pozostawił po sobie wspomnie- 
nie człowieka bezwzględnie uczciwego i zamiłowanego w sw o
im zawodzie specyalistę. Zm arły  należał do sekcyi chorób 
skórnych i wenerycznych, przyjmował w niej gorliwy 
udział i naw et nienadługo przed śmiercią dem onstrow ał na 
posiedzeniach chorych.

Pierwszy zjazd niemieckich urologów odbędzie się w W ied
niu 2 — 5 Października r. b. pod przew odnictw em  profesora 
P o s n e r a  z Berlina i profesora K r i s c h a  z W iednia.

Redaktor i w ydaw ca  F. MALINOWSKI. 

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


