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S p. Karol Szadek.
WSPOMNIENIE POSMIRETNE
napisat

MIECZYSLAW WARYNSKI (Kijow.;

Grono naszych lekarzy polakéw w Kijowie ciezkg po-
niosto strate.

30-go stycznia r. b. zmart w Gries (w Tyrolu) skutkiem
gruzlicy plu¢ i krtani jeden z wybitniejszych polskich derma-
tologow i syfilidologow, znany zaszczytnie i czesto cytowany
w literaturze specyalnej, jako powazny badacz i znawca przed-
miotu, $§. p. Karol Szadek.

Ojciec $. p. Karola, Jézef Szadek, urodzony w Czechach,
po skonczeniu konserwatoryum w Pradze przybyt w miodym
wieku na Podole, jako nauczyciel muzyki i niemieckiego je-
zyka; w 1850 roku zamieszkat w Zytomierzu i tu ozenit sig
z polka p. Kozieradzkg. W Zytomierzu tez urodzit sie $. p.
Karol 13-go marca 1852 roku.

§. p. Karol Szadek w 1861 roku wstapit do gimnazyum
w Kijowie, ktdre skonczyt w 1868 roku, i nastepnie zapisat
sie. na medycyne w kijowskim uniwersytecie, studyowal ja,
zarabiajgc na utrzymanie gra na wiolonczeli w orkiestrze miej-
scowego teatru, i ukonczyt 1874 roku. Jako stypendysta rzado-
wy zaraz po skonczeniu uniwersytetu byt zmuszony wstgpic
do stuzby wojskowej i pracowat pare pierwszych lat w putku
na prowincyi. W 1876 roku objat obowigzki ordynatora oddzia-
tu chordb wenerycznych w kijowskim szpitalu wojskowym,
lecz juz w koncu tegoz roku wyrusza na rosyjsko-turecka
wojne, jako lekarz putkowy. W 1879 roku powraca do Ki-



jowa i zostaje poczatkowo ordynatorem oddziatu chorob ocz-
nych, a od r. 1881 ordynatorem oddziatu chordb skdrnych iwe-
nerycznych w wojskowym szpitalu. Juz w 1876 roku zabiera sie
z zapatem do studyowania dermatologii i syfilidologii i nie
ustaje w pracy nad tg gateziag medycyny po powrocie z wojny,
a szczegdlniej no otrzymaniu odpowiedniego oddziatu. W 1883
roku ogtasza drukiem po rosyjsku pierwszg swojg prace:
»K waprosu o pozdniem nasleclstwiennom silitisie” (Medicin-
skij Wiestnik 1883).

W tymze czasie zostaje bibliotekarzem Towarzystwa le-
karzy kijowskich i z zapatem, sobie wiasciwym, zabiera sie¢ do
studyowania literatury, nietylko w swej specyalno.$ci, ale i ogél-
no-lekarskiej. Zamitowaniu temu pozostat wierny do konAca
zycia, i dlatego tez we wszystkich jego pracach uderza wprost
znakomita znajomo$¢ literatury. Ta znajomo$¢ dawata mu
zawsze przewage nad przeciwnikami w dysputach na posie-
dzeniach 1'ow. lek. kijow, i innych towarzystw naukowych
miejscowych, a rowniez na obronach dyssertacyi.

W 1884 roku przy bezposredniej pomocy zamieszkatego
w Kijowie wybitnego i znanego polskiego nftalmologa d ra
Konrada Rumszewicza ogtasza §. p. Szadek pierwsza swojg
prace w polskim jezyku: ,Przyczynek do kazuistyki cierpien
rogowki, spowodowanych nabytym przymiotem* (ksigzka ju-
bileuszowa Szokalskiego. Warszawa 1884 r.)

Od tego czasu zaczyna sie niezmiernie ptodna praca na
polu literatuty lekarskiej polskiej i obcej $. p. Szadka; zasi-
lat on swemi pracami niemal wszystkie nasze czasopisma le-
karskie, byt statym wspotpracownikiem od 1887 roku Arehiv
fur Dermatologie u. Syphilis, referentem prac polskich i ro-
syjskich w Vierteljahresschrift fur Dermatologie u. Syphilis,
wspotpracownikiem amerykanskich czasopism: ,,Annal of uni-
versal medical Sciences (Pl)iladelj)hia), Medical and surgi-
cal Reporten (Philadelphia), American Pract. News (Louis-
villej, drukuje swoje prace w Wiener Kklinische Woclien-
schrift, Wiener medicinische Woclienschrift, Wiener medic.
Presse, Medic. chir. Centralblat, Monatshefte f. pract. Dermat.,
St. Peterburger med. Woclienschrift i innych niemieckich,
w hiszpanskich: Revista de sciencias medicas de Barcelona
i Revista especial de oftalmologia, dermatologia, syfilogra-
(ia y affeccionias urinarias (Madrid), w rosyjskich: Miedicin-
skij Wiestnik, Russkaja Medicina, Wojenno-Medicinskij Zur-



luit, Russieij archiw ohszczej patologii, i najmniej, bo tylko i!
prace, wi; francuskich: Revue clin. d’oculistk[ue i Revue de
laryng. Oprdcz tego opracowuje osobiscie i wydaje w Ham-
burgu 5 rocznikéw Index bibliographicus syphilidologiae za
lata 1886, 7, 8 9 i 90 i dwa roczniki Index. bibl. dermatolo-
giae za 1888 i 9 r. i, jak to zauwazytem 1z pozostatych po
nieboszczyku notatkach, nosit sie z zamiarem wydania orygi-
nalnego podrecznika syfilidologii.

Praca ta niezmordowana na polu literatury naukowej
ciaggnie sie do 1900 roku. Jeszcze raz porywa za pidro w 1905
roku, zeby przyczyni¢ sie do rozwoju ,,Przegladu chordb skor-
nych i wenerycznych", ktorego $. p. Szadek byt szczerym
przyjacielem, nie szczedzac stow zachety i uznania dla nowo
powstajgcego, jedynego polskiego specyalnego czasopisma.

W 1886 roku juz to z pobudek osobistych, juz z powo-
du niemozliwych dla Polakéw wogo6le warunkéw urzedowa-
nia, rzuca stuzbe wojskowsa i, nie mogac otrzymaé miejsca
w zadnym rzgdowym ani miejskim szpitalu, zostaje w Kijowie
jako wolno-praktykujgcy lekarz i w ten sposéb do $mierci
pracuje na kawatek chleba. W latach 1883, 5 7, 8 i 9-tym
odbywa krotsze lub diuzsze wycieczki naukowe za granice,
przewaznie do Krakowa i Wiednia.

Pomijajac te ostatnie, widzimy, ze §. p. Szadek byl wia-
Sciwie samoukiem w swej specyalnosci, brakowalo mu, co
i sam odczuwat, znajomos$ci techniki mikroskopowej i bakte-
ryologicznej, co tgcznie z niesprzyjajacymi warunkami pracy
wolno praktykujacego lekarza musiato sie bezwarunkowo od-
bi¢ na wartosci niektdrych jego prac. Pomimo to wiele prac
jego np. o osutkach lekowych, o liszajowym zapaleniu ské-
ry Dtihring’a, o dziedzicznym syfilisie sg i zostang na zawsze
bardzo cennemi.

Wptyw matki i polskiego otoczenia sprawity, ze zmarty
wyrést na gorgcego polskiego patryote i takim zostat do ostat-
nich dni swoich. Gorgco przywigzany do wszystkiego, co pol-
skie, i do polskiej nauki lekarskiej, pracowat nad nig bezustan-
nie i przyktadem swoim i stowem zachecat do tego samego
kolegow.

W ciezkich warunkach ucisku narodowos$ciowego, w ja-
kich zyliSmy Polacy na Ukrainie, Wotyniu i Podolu do nie-
dawnego czasu, kiedy nie wolno nam byto marzy¢ o zadnej
polskiej instytucyi, i wszelkie przejawy naszego zycia spolecz-



nego trzeba byto ukrywac przed czujnern okiem policyi, §. p.
Szadek byt jednym z inicyatoréw i najgorliwszych cztonkdw
kolezenskich zebrahn kijowskich lekarzy Polakéw. Na tych ze-
braniach uczyliSmy sie przy naukowych pogawedkach mys$le¢
i mowi¢ po polsku. To tez jesli sie nam uda uzyskaé¢ po-
zwolenie i doczeka¢ sie utworzenia polskiego towarzystwa
lekarskiego w Kjjowie, jedyna przykroscig na pierwszem na-
szern jawnem zebraniu bedzie brak kol. Szadka, ktéremu lo-
sy nie pozwolity dozy¢ tak gorgco przez niego upragnionej
chwili.

Ponizej podaje spis prac §. p. Karola Szadka, utozony
wedtug lat.

Rok 1883.

1) K waprosu o pozdniem nasledstwiennom sifilisie. Me-
dicinskij Wiestnik.
Rok 1884.

2) K waprosu o pozdniem nasledstwiennom sifilisie (po-
lemika z prof. Paszkiewiczem). Russkaja Medicina.

3) Poslednij atwiet prof. Paszkiewiczu (Syph. heredit.
tarda i choc en retour). Medicinskij Wiestnik.

4) Pierwicznyja sifiliticzeskija zatwierdienja ziewa. Me-
dicinskij Wiestnik.

5) Przyczynek do Kkazuistyki cierpien rogowki, spowo-
dowanych nabytym przymiotem. Ksigzka jubileuszowa Szo-
kalskiego.

5a) K kazuistikie porazeni) ragawoj abatoczki wslied-
stwie priabrietiennago sifilisa. Wiestnik oftatmotogii.

5b) Contribucion al estudio de la Queratitis sifilitica. Rev.
espec. de oftalm. derm. Madrid.

5¢) Contribution a ZTetude de la Kkeratitc syphilitigue.
Rev. clinitjue d’oculistique. Paris.

6) Sililis w riadu drugich parazitarnych boliezniej i bor-
ba organizmu s sifiliticzeskim kontagjem. Medicinskij Wiestnik.

Rok 1885

7) Kin Pall v. Leucoderma syphiliticum. St. Petersh. me-
dian. Wochenschrift.

7a) Leucoderma syphiliticum. Gazeta lekarska.

7b) O pigmentnom sifilisie. Medicinskoje obozrienje.



8) Zur Casuistik d. Herpes iris recidiv. trunci et extremit.
St. Petersb. med. Wochenschrift.

8 a) Przypadek liszaja teczowatego tutowia. Medycyna.

9) Kin Pall v. Lichen planus chroi, trunci et extr. St.
Petersb. med. Wochenschrift.

10) Pin Fali v. ausged. Acne vulg. complic. d. entzund-
liche Papillome St. Petersb. med. Woch.

11) Zur Casuistik d. syphilit. Erkrankungen d. Nebenho-
dens. St. Petersb. med. Woch.

11<7) Przyczynek do kazuistyki przymiotowego cierpie-
nia przyjadrza. Gazeta lekarska.

11 b) Contribution a la casuistica de la epididymitis si-
filitica en el periodo condilomatoso Rev. espec. de oftalm.

dermat. Madrid.
Rok 1886.

12) O Pierzchnicach ptaskich Wilsona. Przeglad lekarski.

12 a) Ptloskij liszaj Wilsona. Medic. obozrienje.

13) Kratkij analiz 383-ch skiczajew zabolewanij kozi w ki-
jewskom wojennom gospitale w 1884 godu. Wojen, medicin.
zurnat.

14) Kritische Bemerkungen iiber d. lheorie d. syphil.
Retroinfektion d. Mutter durch d. Foetus St. Petersb. med.
Wochenschrift.

14 a) Teorya wstecznego zakazenia sutki przymiotem od
ptodu. Gazeta lekarska.

14 b) Kriticzeskij razbor tieorji zarazenja matieri sifili-
som od ptoda. Kijew.

15) Leczenie przymiotu zapomocg wstrzykiwan gtebo-
kich zdéttego tlenniku rteci w mies$nie poSladkowe. Gazeta le-
karska.

15a) Die Behandlung d. Syphilis mittels tiefen Injekt. d.
gelben Quecsilbersoxyds in d. Musc. glutei. Wiener medic.
Presse.

15 b) Tratamicubo de la syfilis medicate las injeccionas
profundas de oxido amarillo de mercurio. Rev. de sciencias
medic. de Barcelona.

16) Bemerkungen uber sabcub. Injekt. vonJodpniparaten
bei Syphilis. St. Petersb. med. Woch.

16 b) Kilka stéw o leczeniu kity zapomocg wstrzykiwan
soli jodowych. Wiadomosci lekarskie.



17) Ueber Behandlung d. Syphilis mit. tiofen Injekt. v.
Quecsilberprliparaten nebst Bemerkungen tiber hypodermati-
schen Syphilistherapie im allgem. Alig. wiener med. Zei-
tung.

18) Stosowanie elektrolizy przy leczeniu chordb skor-
nych. Gazeta lekarska.

19) Przypadek wypryskowego zapaleniaskory (Diihring’a),
Gazeta lekarska.

19 c¢) Kin Fali v. Dermatitis herpetif. Diihring. St. Petersb.

med. Wochensrift.
Rok 1887.

20) Leczenie przymiotu gtebokiemi wstrzykiwaniami prze-
twordw rteciowych. Gazeta lekarska, 1887.

21) Bemerkungen tiber 70 Kalle v. Erysipel. St. Petersb.
med. Wochenschri ft.

21 a) Krotkie sprawozdanie z 70 przypadkéw rézy, spo-
strzeganych na oddziale skrnym wojskowego szpitala w Ki-
jowie w roku 1885. Gazeta lekarska.

22) Die innerliche Anwendung v. hydrarg. tannicum
oxyd. bei Syphilis. St. Petersb. med. Woeh.

22 a) Leczenie kity garbnikanem rteciowym. Przeglad le-
karski.

23) Innerliche Anwendung d. Hydrarg. carbolici oxyd.
bei Syphilis. Monatshefte f. prakt. Dermat. i New-Yorker med.
Presse.

23 a) Karbolen rteci i zastosowanie jego w przymiocie.
Gazeta lekarska.

23 b) Wnutriennieje upotreblenje karbolowokisloj rtuti
pri sifilisie. Medic. obozrienje.

24) Leczenje sifilisa podkoznymi i glubokimi wprykiwa-
njami w jagodicznyja myszcy karbotowo Kistoj rtuti. Medic.
Obozrienje.

24a) Ueber hypodermatische Anwendung v. lig. carbol.
oxyd. bei Syphilis. Monatsh. f. pr. Derm.

25) Przypadek rumienia wielopostaciowego tutowia iod-
nég. Wiadomosci lekarskie.

25a) Ueber ein Fali v. Erythema multilorme trunci et
extremit. St. Petersb. med. Woch.

20) O pierzchnicach czerwonych kornczystych Hebry.
Gazeta lekarska.



26 a) Ein Fali v. Lichen ruber accuminatus Hebrae. St.
Petersb. med. Wochensclirift.

27) Kratkij analiz 369 stuczajew zabolewanij kozi w ki-
jewskora wojennom gospitale w 1885 godu. Wojen, medic.
zurnat.

Rok 1888.

28) Zur Behandlung d. Schankerbubonen mit Jodoform-
dauerverband. Intern, klin. Runscliau.

29) Ueber chir. Behandl. d*suppurrenten vener. Bubonen
Vierteljahr. f. Dermat. Syph..

29 a) Chirurgiczne leczenie dymienie wenerycznych. Ga-
zeta lekarska.

30) Przyczynek do kazuistyki osutki bromowej. Przeglad
lekarski.

30 0) Zur Casuistik d. Bromexantliems. Vierteljahr. I
Dermat. u. Syph.

30 b) Sabi e el exanhtema bromico. Rev. d. scicnc. med. des
Barcelona.

31) Stosowanie salicylanu rteci w chorobach kilowych.
Przeglad lekarski.

3la) Ueber therap. Anwend. d. Mg. salic. Monatshefte
f. prakt. Dermat.

31/;) PC salicylato de mercurio. Rev. d. scienc. med. de
Barcelona.

32) Index bibliograph. syfilidologiae 1886/7. 1Jalirg. Ham-
burg.

33) Przyczynek do mechanicznego leczenia rzezgczki
przewlektej. Wiadomosci lekarskie.

Rok 1889.

34) Index bibliograph. syfilidologiae 1887. Il Jahrg. Ham-
burg.

35 O stosowaniu Jodolu w chorobach wenerycznych.
Gazeta lekarska.

33a) Die therap. Anw. d. Jodols in syph. Praxis. Wien.
med. Presse.

36) Ein Beitrag zur Salbensonden behandlung d. chron
Urethr. Archiv f. Derm. u. Syph.

37) Die Salbensondenbehandlung d. chron. Urethr. Med.
chir. Centralblatt.



38) Anwend. d. Salicylsaure bei einigen Hautkrankhei-
ten. Intern, klin. Rund.

38a) Stosowanie kwasu salicylowego w praktyce der-
matologicznej i syfilidologicznej. Nowiny lekarskie.

38b) Anwend. d. Salicylisaure bei Behand. d. vener.
Geschw. Intern, Kklin. Rund.

39) Behandlung d. vener. Geschw. mit sozojodol. Kali.
Wien. med. Blatter.

39 a) Stosowanie sozojodolu potasu. Medycyna.

40) Index bibliograph. sjrphilidologiae 1888/7 Il jalirg.
Ilamburg.

Rok 1890.

42) Behand. d. Syphilis mit intramusc. Injekt. d. Mg.
salic. Wien. klin. Woclienschrift.

42 a) Treatm. of. syph. by internal use and intramusc.
inj. ol the salicylate of mercury Med. and surg. Raport. Phi-
ladel.

43) The use of recorcin in the treatm. of rodeat ulcer.
Satellite, 1890.

44) A case of pemphig. veget. Satellite.

45) Treatm. of syph. by intramusc. inj. of anewiac so-
luble prep. of mercury Hg. thymol. acet. Amer. Pract. and
News.

453a) Behand. d. syph. mit intramusc. Inj. d. Ilg. thymol.
acet. Wien. med. Wochenschr.

Rok 1891.

46) Four cases of syph. chancres of tonsil. St. Louis Med.

and surg. Journal.
47) Recent advances in the treatm. of. Syph. Med. News

Philadel.

48) 'Preatm. of glect and vex. neurasth. by means of me-
talhc bougies. Atlanta Med. Surg. Journal.

49) Nate ou the ase of salphur prep. in skin diseases.
Atlanta Med. Surg Journal.

Rok 1892.

50) Index bibliographicus syphilidologiae 1889/7. IV.
jalirg. Hamburg.



51) Index bibliograph. dermatologiae 1889/7. Il jabrg.
Hamburg.

Rok 1893.

d?) Index bibliograph. syphidologiea 1890/7. V Jabrg.
Hamburg.

53) Osutka bromowa. Kronika lekarska.

54) Osutki jodowe. Przeglad lekarski.

55) Kila dziedziczna i wrodzona. Przeglad lekarski.

Rok 1894.

56) Pierwotne stwardnienie i owrzodzenie przymiotowe
przetyku i migdatéw. Przeglad chirurgiczny.

57) O stosowaniu jodowych przetworéw w przymiocie.
Pamietnik Tow. lekar.sk. Warsz.

58) Czy ptod przymiotowy moze zarazi¢ matke? Medy-
cyna.

Rok 1893.

59) Wyniki leczenia kity gtebokiemi wstrzykiwaniarni sa-
licylanu i tymolonu rteci. Przeglad lekarski.

Rok 1896.

60) Osutki rteciowe. Nowiny lekarskie.
61) Osutka balsamiczna. Kronika lekarska.

Rok 1897.

62) Osutka chinowa. Nowiny lekarskie.

63) Przyczynek do kazyistyki zapalenia liszajowego sko-
ry Diihringa. Przeglad lekarski.

64) Rokowanie w pecherzycy przewlektej. Kronika le-
karska.

Rok 1898.

65) Patogeneza tuszczycy. Gazeta lekarska.

66) A peculiar case of Dermatitis herpetiformis. St. Louis
Med. ainl surg. Journal, 1898.

67) Remarks ou the Pempliigus vulgaris. St. Louis Med.
aud. surg. Journal.

68) Remarks ou the Pempliigus foliacens. St. Louis
Med. and surg. Journal.



Rok 1899.

69) Sowriemiennoje sostajanie waprosa oh etiologji ek-
zemy. Russkij arcliiw ohszczej patalogii.

Rok 1906.

70) Przyczynek do Kkazuistyki zgorzeli samoistnej po-
chodzenia przymiotowego. Przeglad chorob skoérnych i we-
nerycznych. '

Obfity plon naukowej dziatalnosci!

Pragnac cho¢ skromnie uczczci¢ wysokie zastugi $. p. Ka-
rola Szadka, koledzy kijowscy ztozyli pewng sume na Kkapi-
tat zelazny imienia zmartego, przy kijowskiem towarzystwie
»O8wiata", starajgc sie o dalsze jego powiekszenie.

Cze$¢ wieczna pamieci dzielnego pracownika na niwie
naukowej, dobrego obywatela kraju i zacnego cztowiekal



PRACE ORYGINALNE.

Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROFESORA
PRZICWOSKI EGO.

Syfilityczne zapalenie naczyn
Z nastepna gangrenag.

napisat:

Dr. Czestaw Otto.

Ordynator kliniki Terapeutycznej Warsz. Uniwersytetu.

Do zgorzeli samoistnej (gangraena spontanea) od naj-
dawniejszych czasoéw zaliczano bez wyjatku wszystkie sprawy
zgorzelinowe, nie uwzgledniajac wcale tta na ktérem one po-
wstaty. Dopiero w ostatniem trzydziestoleciu na podstawie
badan drobnowidzowych starano sie wyodrebnié tto, na Kkt6-
rern powstata gangrena, i przeprowadzi¢ prawidtowag kla-
syfikacye tego cierpienia z punktu klinicznego i anatomo-
patologicznego. Wskutek tych badan okazato sie, ze je-
dna z najczestszych przyczyn, wywotujacych zgorzel w kon-
czynach (nogi, rece, uszy, nos, jezyk) jest zapalenie syfili-
tjimzne naczyn. Gioéwna zastuga na tern polu nalezy sie



Virchowowi ) Heubnerowi?, Marchia-favie 3 Baumgarteno-
wi ') i Haga’dze 5. Badacze ci opisali doktadnie zmiany ana-
tomiczne w naczyniach u chorych, cierpigcych na syfilis; w krot-
kosci zmiany te charakteryzujg sie stopniowem wytwarzaniem
sie drobnokomdérkowego nacieczenia poczatkowo w war-
stwie zewnetrznej (adventitia), a potem stopniowo w war-
stwach S$redniej i wewnetrznej; do$¢ czesto zmiany w war-
stwie S$redniej bywaty wyrazone bardzo stabo, a niekiedy wca-
le ich nie zauwazono, tak ze zajetemi sprawg zapalng oka-
zaty sie tylko adventitia i intima. Zajecie warstwy we-
wnetrznej fintima) powodowato po wiekszej czesci zaimcniecie
$wiatta naczynia. W innych znowuz przypadkach syfilis na-
czyh przejawial sie pod postaciag gummatow, lokalizowowych
w zewnetrznej warstwie (arteritis gummosa). Aneuryzmaty
zaliczono takze do przejawu syfilisu naczyn.

Przy zajeciu warstwy zewnetrznej obserwowano zawsze
do$¢ silnie wyrazone bujanie komoérek Srédbtonowych w na-
czyniach wltosowatych, odzywiajgcych te blone. Bujanie ko-
morek $rodbtonkowych naczyn wiltosowatych w media obser-
wowano dos$¢ rzadko.

Oprécz wyzej przytoczonych autoréow, znajdujemy w li-
teraturze jeszcze caly szereg innych badaczy, ktorzy opisali
przypadki zgorzeli konczyn niewatpliwie powstate na tle sy-
filisu; w tych obserwacyach zgorzeli towarzyszyty réznorodne
przejawy syfilisu, ustepujgce swoistemu leczeniu, przyczem
i objawy zgorzeli udawato sie sprowadzi¢ do minimum. Win-
nych znowuz obserwacyach zgorzeli przy braku danych, prze-
mawiajacych za syfilisem, udato sie ex juvantibus takze rozpo-
zna¢ niewatpliwie syfilistyczne tto sprawy. Nakoniec i w tych
przypadkach, gdzie wskutek zgorzeli musiano przystgpi¢ do
amputacjo konczyny i gdzie nie byto czasu do przeprowa-
dzenia probnej syfilitycznej kuracyi, przy braku wszelkich
danych, przemawiajgcych za syfilisem, rozpoznawano niewatpli-
wie syfilis na podstawie zmian mikroskopowych w naczy-
niach, wycietych z amputowanej koriczyny.

Odnosne obserwacye streszczamy w krdtkosci, uwzgle-
dniajgc ich wazno$¢ i chronologiczny porzadek.

| tak Fournier6 opisat kilka przypadkéw zgorzeli u sy-
filitykdw juz w poOzniejszym okresie choroby. Wskutek przy-
miotowego zwyrodnienia $cianek tetnic skérnych wytworzyty
sie liczne zgorzelinowe owrzodzenia na tutowiu i konczynach.



Letrel? obserwowat przypadek zgorzeli u 22-e¢j kobiety,
gdzie w 9 lat po zarazeniu sie syfilisem powstato 16 wrzodow

zgorzelinowych, umiejscowionych na skorze lewej reki, piersi
i brzucha; lewa reka na dotyk chtodna, koloru fioletowe-
go; tetnice sprychowa, ftokciowa i ramieniowa zgrubiate,

i tetno w nich nie wyczuwalne. Po zastosowaniu jodku po-
tasu wrzody zgorzelinowe zagoity sie, i objawy w lewej rece
znikly.

W obserwacyi Mendlas) zanotowano
u 55-letniego syfilityka.

Krisowski wspomina o zgorzeli obustronnej muszli usz-
nych u dziecka po uprzedniem odmrozeniu. Stosowanie an-
tyleutycznej kuracyi dato catkowite wyleczenie.

Balzer i Fouauet 1) opisujg przypadek zgorzeli kofca
nosa u osobnika z objawami syfilisu. Po stosowaniu antisy-
filitycznego leczenia w ciagu 6 tygodni nastgpito wyleczenie.

Zeissl n) opisuje zgorzel gdrnej konczyny na tle swo-
istych zmian w tetnicy ramieniowej; po 5 miesigcach stoso-
wania swoistego leczenia objawy chorobowe ustapity cat-
kowicie.

W obserwacyi d’Oruellas’a ,2) zgorzel na tle luesu obej-
mowata palce lewej reki; objawy chorobowe ustapity przy
stosowaniu swoistej kuracyi, jednak musiano amputowac pa-
lec $redni.

Aune 13 opisuje zgorzel przedramienia i dolnej czesci
ramienia u 35-letniego osobnika w pdéznym okresie przymio-

tu; zgorzel wystagpita wskutek endo et periarteriitis obliterans
luetica).

zgorzel jezyka

U Klotze u) znajdujemy opis zgorzeli palcéw rak w po-
czatkowym okresie; swoiste leczenie dato wynik dodatni.

Despres1l opisat zgorzel palca u 27-letniego osobnika
z objawami drugorzednego przymiotu; zgorzel nastepnie roz-
szerzyta sie na stope i autor, nie czekajac na wynik swoistej
kuracyi, dokonat amputacyi w dolnej czesci prawego bio-
dra. (211

U Schustr’a Ic) znajdujemy opis zgorzeli prawej stopy
u 67 letniego syfilityka; stosowanie kuracyi swoistej nie dato re-
zultatu i zdecydowano sie dokona¢ amputacyi goleni.

Elzenberg I7) opisuje przypadek zgorzeli obejmujacej obie
stopy u 22-letniej syfilityczki. Pomimo swoistego leczenia
chora zmarta. Badanie posmiertne naczyn wykazato ich zwe-



zenie i zmiany drobnowidzowe, zblizone do zmian miazdzy-
cowych.

Marscli Is) obserwowat zgorzel konczyn u dzieci rodzi-
céw syfilitykdw; swoiste leczenie, zastosowane w pore, dato
wynik dodatni.

Podobne przypadki obserwowali Young ,9 Humphrey 2)
Durandot 2).

Ciezki przypadek zgorzeli n6g na tle syfilisu opisat Du-
ring 2). YJbserwacya dotyczy 33-letniego syfilityka, u ktére-
go poczatkowo zgorzel rozwineta sie na lewym paluchu, apo
3 tygodniach rozszerzyta sie na catg stope. W tj/m czasie
powstata zgorzel takze na prawym paluchu. Tetno w tetni-
cy biodrowej mato wyczuwalne. Wskutek szybkiego poste-
pu zgorzeli w 4-ym tygodniu od poczatku choroby odjeto golen
lewg. Rana pooperacyjna goita sie zle. Po zastosowaniu
swoistego leczenia gojenie poszto szybko, i chory wyzdro-
wiat. Po 6 latach wystgpita ponownie zgorzel na prawym
paluchu i rozszerzyta sie w ciggu 9 miesiecy az na golen;
dokonano amputacyi prawego biodra; w tetnicach odjetej
koriczyny pod drobnowidzem znaleziono endoarteriitis oblite-
rans luetica).

Obserwacya Neumanna 23 dotyczy 36-letniego osobnika,
u ktérego powstata zgorzel na prawym paluchu i szybko
rozszerzyta sie na catg stope; 5-go dnia juz w zadnej z tet-
nic prawej nogi nie wyczuwano tetna, a konczyna byta w
dodatku zimna i nieczuta. Po amputacyi konhczyny zastoso-
wano swoiste leczenie z dobrym rezultatem. W naczyniach
odjetej konczyny znaleziono endoarteriitis obliterans.

Ze wszystkich obserwacyi najwiecej na uwage zastuguja
O6bserwacye Haga’i 2). Obserwowat on w Japonii 34 przy-
padki zgorzeli i z nich 14 opisal szczeg6towo. Najczesciej
zapadali chorzy w wieku miedzy 37—47 rokiem zycia, cho-
ciaz obserwowano przypadki i w wieku starszym. Przebieg
zgorzeli byt zawsze przewlekty, nawet kilka lat trwajacy.
W h przypadkach z 14 szczegdtowo opisanych zmiany zgo-
rzelinowe zalezne byty od swoistego zwyrodnienia Scianek
tetnic; w pozostatych 3 przypadkach mozna byto takze uwa-
za¢ syfilis jako gtéwng przyczyne zgorzeli, albowiem zasto-
sowanie antysyfilitycznego leczenia dato dobre rezultaty.

Szadek 25 opisuje szczeg6towo dwa z obserwowanych
przez niego przypadkoéw zgorzeli syfilitycznego pochodzenia.



W obu przypadkach, po zjawieniu sie zgorzeli, zwlekano
z operacyg przy zastosowaniu energicznej swoistej kuracyi
i zawsze z dobrym rezultatem. W obu przypadkach osta-
tecznie musiano uciec sie do amputacyi zajetych konczyn,
lecz w znacznie mniejszych rozmiarach, niz to proponowano
pierwotnie. Badanie tetnic z odjetych konczyn wykazato w nich
swoiste zmiany na tle syfilisu (endo—periarteriitis obliterans).

Betkowski ) opisat przypadek, w ktérym, chociaz nie do-
szto do zgorzeli, lecz tetno bjdo niewyczuwalne w naczy-
niach wszystkich konczyn. Pomimo, ze chory negowat sy-
filis, zastosowano swoistg kuracye; po 100 wcieraniach tetno,
niewyczuwalne we wszystkich przedtem tetnicach, zjawito sie
na nowo.

Tyle znajdujemy w literaturze przypadkéw zgorzeli nie-
watpliwie syfilitycznej natury. O watpliwych przypadkach
zdaniem mojem nie nalezy wspomina¢, gdyz tym sposobem
wprowadzatoby sie pewien zamet i podkopywato wiare w ko-
nieczno$¢ energicznej antysyfilitycznej kuracyi w tych przy-
padkach zgorzeli lub zaczynajgcego sie zamkniecia Swiatta
naczyn, gdzie chory neguje przebyty syrfilis i gdzie tylko sy-
filisem mozna objasnié sobie powstate zmiany w naczyniach;
przejde natomiast do szczegdétowego opisu obserwowanego
przeze mnie przypadku zgorzeli gornej konczyny, ktéra, jak
og6lnie wiadomo, trafia sie daleko rzadziej, niz zgorzel kon-
czyn dolnych.

Dnia 25 Wrze$nia 1905 roku zapisano do mnie na od-
dziat klin. terapetycznej chorego z powodu utraty ruchéw
czynnych w palcach i kisci prawej gérnej konczyny. Cztery
dni przedtem o6w osobnik bez widocznej przyczyny utracit
catkowicie wiadze w palcach i kisci prawej reki. Stosowano za-
raz jodynowanie, banki ciete, pijawki i najrozmaitsze mascie
bez zadnego rezultatu. Chory poczatkowo jakoby nie go-
raczkowat, w dzien przjaecia do szpitala cieptota podniosta
sie do 38.6.

Chory lat 36, budowy $redniej iumiarkowanie odzywiany.
Dostepne dla oka btony $luzowe blado-r6zowego koloru; war-
stwa podskdrna ttuszczu umiarkowanie rozwinieta; na przed-
niej powierzchni obu goleni skoéra brunatnego koloru— na
pozostatych czesciach ciata biata, z wyjatkiem prawej reki do
tokcia, i bez blizn. W granicach brunatnego zabarwienia na
prawej goleni, wiecej na zewnatrz, dwie okragte powierz-



chowne blizny wielkosci kazda z nich groszaka; na przed-
niej powierzchni lewej goleni, takze w obrebie brunatnego
zabarwienia, jedna powierzchowna blizna, troche mniejsza od
kazdej z wyzej opisanych na prawej goleni; skéra na miej-
scu blizn cienka i dos¢ tatwo daje sie ujaé w fatlde. Skdra
za$ na calej przedniej i bocznych powierzchniach obu goleni
zgrubiata dos¢ silnie i w fatde ujmuje sie wogo6le dos¢ trud-
no. Skdra na miejscu blizn zabarwiona na kolor brunatna-
wy. Kosci goleni gtadkie i niezgrubiale. Brunatne zabarwie-
nie skory, wedtug stow chorego, pozostalo po stosowaniu
najroznorodniejszych masci podczas leczenia rozy, na kto-
rag zapadt przed 14 lat}. W tym okresie wytworzyty sie
i owe blizny. Gruczoty pachwinowe pod lewg pachg nie
powiekszone, pod prawg pacha powiekszone dos$¢ znacznie
i bolesne na ucisk; gruczoty na szyi i za uszami nie powiek-
szone; na btonie $luzowej ust, podniebienia, gardzieli i nosa
zmian zadnych bliznowatej natury nie zauwazono. Skdra na
prawej gornej korczynie od palcow do potowy ramienia sil-
nie napieta, jakby obrzeknieta, i przytem czarnego koloru;
palce na objeto$¢ dwa razy grubsze w stosunku do normy
i zgiete w pierwszym i drugim stawach; duzy palec przy-
wiedziony do kisci; na tylnej powierzchni kisci kilka peche-
rzy wielkosci orzecha greckiego, wypetnionych ptynem bru-
natnego koloru. Czynne ruchy palcem i kiscig nie wykonal-
ne; bierne — silnie ograniczone i bolesne; ruchy rotacyjne
ograniczone wskutek bolu. Ruchy czynne i bierne w stawie
tokciowym zachowane, lecz zawsze potagczone z bolami.
Tetno na prawej konczynie wyczuwalne posrodku ramienia
na art. brachialis; na radialis i ulnaris tetno nie wyczuwal-
ne; na radialis lewej reki tetno rowne, petne, $redniego napie-
cia T mm. 100 uderzen na minute. Oznaki miazdzycy na
pozostatych tetnicach i zytach wyrazone b. stabo. Ze stron}"
organéw wewnetrznych, aréwniez systemu nerwowego zmian
zadnych nie zauwazono. Chory zonaty, ma 6 zdrowych dzieci;
zona nie ronita nigdy, i sam on nigdy na nic, z wyjatkiem
rozy, nabytej podczas wojskowej stuzby, nie chorowat. Wspo-
mina tylko, ze w pierwszym roku stuzby podczas spélkowa-
nia nastapito malenkie obtarcie na boku cztonka, ktdére za-
goito sie w kilka dni. Zadnej wysypki na ciele, boli gardta
i glowy chory nigdy nie miatl i zawsze od najmiodszych lat
czut sie absolutnie zdrow. Waédki nie pija, pali umiarkowanie,



pracuje, jako stolarz, ciezko okoto 12 godzin na dobe, odzy-
wia sie regularnie, umiarkowanie; mieszkanie i warstat su-
che. Tyle daja wywiady i objektywne badanie.

Na drugi dzien po przyjeciu do kliniki cieptota podnio-
sta sie do )(/ C; rownoczesnie zjawit sie szmer u wierzchot-
ka serca przy pelnern rdwnern, do$¢ miekiem tetnie i stu
uderzeniach na minute. Czucie bolu i dotyku na prawej gor-
nej konczynie w granicach czarnego zabarwienia skéry pra-
wie catkowicie zniesione. Na dolnej cze$ci ramienia zjawia si¢
zygzakowato idgca linja demarkacyjna, odgraniczajgca skore
zdrowag od zmartwiatej. Napiecie skdry na przedramieniu,
dtoni i palcach nadzwyczaj silne. Ruchy czynne i bierne,
jak dawniej; gruczoty pod prawag pachwing silnie obrzmiate
i bolesne na ucisk. Prawe przedramie o potowe grubsze
od lewego; pod skdrg wyczuwa sie chetbotanie.

Wobec powyzszych danych ze strony serca podejrze-
wano zapalenie wsierdzia pochodzenia infekcyjnego i na tym
tle wytworzenie sie zakrzepu w tetnicy ramieniowej na miejscu
rozgatezienia sie jej na tetnice sprychowag i tokciowg. W zwigz-
ku z zatorem stawiano gangrene czesciowg przedramienia,
a catkowitg palcéw i dtoni. Napiecie skory i obecnos$¢ fluk-
tuacyi objasniano flegmong, powstatg wskutek stosowania
miejscowo najrozmaitszych zabiegéw leczniczych; z flegmong
rowniez zwigzywano powiekszenie gruczotéw pod pacha.
Wykluczyé zajecie wsierdzia i przyja¢ podniesienie cieptoty
na karb flegmony nie decydowalem sie w obec braku u da-
nego osobnika wszelkich danych, objasniajacych moznosci
powstania zamkniecia $wiatta tetnicy ramieniowej bez udzia-
tu wsierdzia. Zastosowano oktady z Durowa pod ceratka
i zaproponowano operacye przeciecia flegmony, na co chory
nie zgodzit sie.

Stan taki trwalt bez zmiany dni cztery; pigtego dnia
wobec silnych bolow w catej prawej konczynie chory zgodzit
sie na incyzie, przyczem wyciekto duzo ropy, lecz og6lny stan
pozostat bez zmiany przez kilka nastepnych dni.

Nareszcie, wobec braku jakiejkolwiek poprawy i zaczy-
najgcego sie gnicia zmartwiatej konczyny, chory zdecydo-
wat sie na odjecie reki. Amputacyi posrodku ramienia doko-
nat kol. Horodynski. Na drugi dzien po operacjo cieptota
opadta do jy°C. i potem stopniowo obnizata sie az do nor-
my. Z odjetej konczyny' wycigtem naczynia do badahA pod



drobnowidzem. 1kanki utrwalono w formalinie. Tetnice spry-
cliowa i tokciowa makroskop. rozszerzone w gornej czesci
przedramienia co najmniej o potowe; Scianki tetnic silnie roz-
ciggniete i znacznie zcienczate, w dolnej za$ czesci przedra-
mienia Swiatto tychze tetnic zwezone mniej wiecej o potowe,
a nawet i wiecej, a $cianki mocno zgrubiate.

Zcienczate S$cianki tetnic przedstawiajg pod drobnowi-
dzem nastepujace zmiany. Adventitia w stosunku do normy
zgrubiata nieznacznie; zgrubienie to zalezy od drobnokomor-
kowego nacieczenia i od rozwoju drobnych naczyn wtoso-
watych. Nacieczenie drobnokomérkowc wyrazone mniej wie-
cej rbwnomiernie w catej adventitii, a okoto naczyn wtoso-
wych koncentrycznie zgrupowane, i dlatego te miejsca wy-
gladaja jakby daleko silniej od pozostatych nacieczone dro-
bnemi komérkami. W miare zwezania sie S$wiatta naczynia,
nacieczenie drobnokomérkowc zaczyna przenikaé i do war-
stwy $redniej (media). Komorki, tworzgce drobnokomdérkowe
nacieczenie, sadzac z barwienia, s§ to mate limfocyty; ma-
tych plazmatycznych komorek nie udato mi sie wykry¢ pra-
wdopodobnie wskutek silnie zmienionej struktury zmartwia-
tych tkanek, wytworzonych pod wptywem toksyn tutaj gniez-
dzacych sie saprofitow.

Oprécz drobnokomorkowego nacieczenia w warstwie
zewnetrznej (adventitia) znajdujemy umiarkowang ilo$¢ sta-
tych komérek tkanki tgcznej i do$¢ duzo'substancyi miedzy-
komorkowej, szklisto zwyrodniatej. W miare zwezania sie
Swiatta naczyn i pogrubiania ich $cianek, ilos¢ substancyi mie-
dzykomérkowej szklistej zwieksza sie bardzo znacznie, row-
niez jak i ilos¢ stalych komorek tkanki tgcznej; w rezultacie
w zgrubiatej S$ciance naczyn blona zewnetrzna (adventitiaj,
wskutek zwiekszonej ilosci statych komdrek tkanki tgcznej,
obfitej ilosci szklisto zwyrodniatej substancyi miedzykomérko-
wej, drobnokomoérkowego nacieczenia irozwoju w niej w ilos-
ci znacznej naczyn wilosowatych i Sredniego kalibru, przed-
stawia sie prawie dwa razy grubszg od warstwy S$redniej
(media).

Naczynia wltosowate w warstwie zewnetrznej zciencza-
tej Scianki naczyn rozwiniete sg raz w wiekszej, drugi raz
w mniejszej ilosci; wogoOle mozna powiedzie¢, ze naczyn
tych zazwyczaj bywa. o potowe wiecej, niz bywa ich normalnie.
Komorki s$rédbtonkowe tych naczyn niekiedy nie przedsta-



wiajg zmian zadnjmh, najczeSciej jednak sg mniej lub
wiecej zgrubiate; w niektérych nawet naczyniach zaczynaja
one bujaé i wtedy doprowadzaja do znacznego zwezenia ich
Swiatta. Tam gdzie Swiatto naczynia wiecej zwezone, a $cian-
ka jego znacznie zgrubiata, zmiany w naczyniach wlosowa-
tych sg wyrazone bardzo silnie. Prawie w kazdein naczyniu
witosowatem zauwazy¢ sie daje do$¢ silne bujanie $rodbton-
ka, doprowadzajgcego bardzo czesto do zupetnego zamkniecia
Swiatta. Niekiedy naokoto naczyn wiosowatych, w ktérych
bujanie $rédbtonka jest do$¢ znacznie wyrazone, powstaje
jakby bilona zewnetrzna z niewielkiej ilosci statych ko-
morek tkanki tacznej i z szklisto zwyrodniatej substacyi mie-
dzykomorkowej; substancyi tej bywa wogdle dos¢ duzo
i w niej wtedy zjawia sie takze dos$é obficie wyrazone drob-
nokomdrkowe nacieezenie.

Warstwa $rednia (media) w zciefAczalej $cianie naczy-
nia prawie o potowe ciefdsza od okalajacej jg warstwy zew-
netrznej (adventitia). Gtadkie komdrki miesne jakby zcien-
czate; protoplazma ich ciata w stosunku do normy znacznie
mniejsza w objetosci i w niektorych komdrkach szklisto zwy-
rodniata; jadra po wiekszej czesci zmian widocznych nie przed-
stawiaja. Szkliste zwyrodnienie w warstwie $redniej naj-
czesciej zauwazy¢ sie daje na granicy z warstwg wewnetrzng
(intima), i tutaj napotykaja sie ztogi soli wapiennych. Im
zwyrodnienie wiecej wyrazone i zajmuje wiekszg ilos¢ komo-
rek, tjrm i wieksze ztogi soli wapiennych napotykamy w war-
stwie S$redniej.

Tkanka tgczna w zcieAczatej Sciance naczyn, zdaje sie,
zmian zadnych nie przedstawia.

Naczynia wiosowate w warstwie S$redniej (media) zcien-
czatej Scianki udawato sie obserwowaé tylko niekiedy; nacie-
czenia drobnokomoérkowego okoto tych naczyn nie zauwazo-
no, a komérki Srédbtonkowe po wiekszej czesci widocznych
zmian w budowie nie przedstawiaty.

W zgrubiatej Sciance naczyn obserwowano szkliste zwy-
rodnienie komorek miesnych o wiele cze$ciej, niz w S$ciance
zcienczatej; w zwigzku z terni zmianami zauwazono tutaj
i wiekszg ilo$¢ soli wapiennych, ktore zawsze odktadaty sie
w warstwie S$redniej (media) na granicy jej z warstwg we-
wnetrzng (intima). Gieboko w warstwie S$redniej (media) soli
nie zauwazono. State komorki tkanki tgcznej w media zgru-



biatych $Scianek naczynh napotykaty sie w ilosci prawie dwa razy
wiekszej, niz to bywa w normalnych warunkach; zwiekszenie
ilosci tych komérek obserwowano stopniowo w miare za-
czynajgcego sie zgrubiania S$cianek. Komoérki te po wiek-
szej czesci widocznych zmian budowy nie przedstawiaty,
niekiedy jednak obserwowano zgrubienie jadra i pro-
toplazmy ciata. C5 sie tyczy ich rozlokowania, to zauwazyé
nalezy, ze state komérki tkanki tgcznej uktadaty sie pomie-
dzy komérkami miesnemi, tworzac rodzaj pasemek, i tym
sposobem rozdzielaty zbitg warstwe komdrek migsnych
takze na pasemka najrozmaitszej wielko$ci. Zmianom tym
w warstwie $redniej (media) towarzyszyto zawsze dos¢ sil-
nie wyrazone drobnokomdrkowe nacieczenie, ktére za-
wsze poprzedzato rozrost tkanki #tgcznej w media, a byto
obserwowane na niniej zgrubiatych $ciankach naczyn i mniej
zmienionej wstecznie warstwie $redniej. To drobno komor-
kowe nacieczenie, obserwowano poczatkowo w media na gra-
nicy z warstwg zewnetrzng jako wyrazone nieznacznie, a po-
tem stopniowo w miare zgrubiania sie S$cianki naczyn jako
coraz silniejsze.

W miare zwiekszania sie drobnokomdrkowego naciecze-
nia obserwowano i zjawianie sie w wiekszej ilosci statych
komérek tkanki tgcznej, rozlokowanych w sposob wyzej opi-
sany. Samo za$ drobnokomoérkowe nacieczenie, idac od zew-
natrz ku $rodkowi $cianki, byto wyrazone mniej wiecej row-
nomiernie po calej media z pewng jednak przewaga co do
ilosci komoérek w jej zewnetrznych warstwach. Obserwowa-
no takze niekiedy drobnokomdrkowe nacieczenie, dos$¢ silnie
wyrazone okoto niektérych naczyn) witosowatych warstwy
Sredniej.

W miare rozwijania sie zmian w warstwie $redniej, obser-
wowane w niej poczatkowo tylko niekiedy naczynia wtoso-
wate zaczynajg zjawiaC sie coraz czesciej; ich komorki $réd-
btonkowe badz nieznacznie zgrubiate, badZ bez zmian widocz-
nych, badZz zaczynajg buja¢ znow w niektérych naczyniach;
bujanie komoérek Srdodbtonka obserwowano w naczyniach war-
stwy S$redniej o wiele rzadziej, niz w warstwie zewnetrz-
nej, i dlatego tez Swiatto tych naczyh po wiekszej czesci tyl-
ko troche zwezone, lecz prawie nigdy catkowicie nie zam-
kniete. Wewnatrz tych naczyn wilosowatych zauwazano dosc



rzadko niewielka ilos¢ czerwonych ciatek krwi, a po wiek-
szej czesci naczynia te byty puste.

Raz tylko jeden w media tetnicy sprycliowej zauwazo-
no naczynie wieksze od naczynia witosowatego, gdzie $rod-
btonkowe komdrki wskutek bujania zwezytly jego Swiatto
0 23 iw nim wytworzyt sie zakrzep czerwony; na zewnatrz na-
czynia stabo rozwinieta tkanka tgczna robita wrazenie adwen-
ticyi, a drobno komdérkowe nacieczenie okoto niego byto wy-
razone tak silnie, jak okoto naczyn mniejszego kalibru w war-
stwie zewnetrznej.

Intima zciericzalej Scianki po wiekszej cze$ci zmian wi-
docznych nie ujawniata; niekiedy jednak komorki $rédbton-
kowe przedstawiajg sie jakby troche zgrubiate, i w tych miej-
scach do komérek srodbtonkowych przystaje zakrzep, ufor-
mowany z czerwonych ciatek krwi; tam zas, gdzie $rodbton-
kowe komérki nie ujawniaty zadnych zmian, po wiekszej
czesci nie obserwowano zakrzepu krwi. Lokalizacya zakrze-
pu w stosunku do komorek srddbtonkowych intimy robi wra-
zenie takie, jak gdyby zakrzep znajdowat sie z niemi w $ci-
stym zwigzku. len Scisty zwigzek pomiedzy zakrzepem Krwi
1 $rédbtonkiem ujawnia sie jeszcze wiecej w tern miejscu,
gdzie Swiatto naczynia zaczyna sie zwezaé w stosunku do
normy, i gdzie komérki Srodbtonkowe zaczynajg wrastaé
w wytworzony zakrzep krwi, przerastajac go we wszystkich
kierunkach. Przerastanie zakrzepu dokonywa sie poczatko-
wo tylko w obwodowych warstwach, a potem dopiero
stopniowo rozszerza sie ku S$rodkowi w miare zwezania sie
Swiatta naczyn. Ostatecznie caly zakrzep przedstawia sie
przerosnietym komérkami $rdodbtonka i jakby podzielonym
na wysepki najrozmaitszej wielkosci; przegrodki pomiedzy
temi wysepkami sg wytworzone poczatkowo tylko z jednej
warstwy komorek srodlonkowych, potem ilo$¢ tych komérek
zwieksza sie stopniowo, i, w miare zwiekszania sie ich ilosci
z intimy zaczynajg wrastaé w te przegrddki state komorki
tkanki tacznej; w ten sposO6b przedstawiajg sie przegrédki
w rozmaitym okresie przerastania zakrzepu dolnej cze$ci te-
tnic,' sprycliowej i tokciowej; to przerastanie zakrzepu dopro-
wadzito do catkowitego zamkniecia ich Swiatta. Ma sie
rozumieé, ze zakrzep nie uformowal sie tutaj odraza, lecz
tylko stopniowo: poczatkowo, jak to widaé na odpowiednich
preparatach, wytwarzat sie on w obwodowych czesciach



naczynia, gdzie komorki srédbtonkowe ulegt}' zmianom; ko-
morki te wtedy zaczety bujaé, wrastajgc w Swiatto naczynia,
i zwezajagc go stopniowo, tamowaty krwi obieg; w rezultacie
ustawiczne to bujanie srodblonka doprowadzito do catkowi-
tego zamkniecia S$wiatta naczyn tetnic sprycliowej i tokcio-
wej, co w nastepstwie spowodowato zgorzel konczyny.

Na podstawie wyzej opisanych zmian mikroskopowych
przyznano u chorego zapalenie tetnic na tle syfilitycznem.
Za ta diagnoza przemawiat proces zapalny, zeSrodkowany
w wiekszych naczyniach poczatkowo w warstwie wewnetrznej
pod postacig drobnokomoérkowego nacieczenia, rozrostu i zwiek-
szenia sie liczby naczyn wilosowatych ibujania srédblonka
w tych naczyniach; proces ten stopniowo rozszerza sie na
media a potem dopiero przechodzi na warstwe zewnetrzng. Przy
endoarteriitis obliterans na tle miazdzycy proces rozwija sie pier-
wotnie w media na granicy z intirna, potem dopiero nastepuje
rozrost rnediae i bujanie komdrek s$rodbtonkowych, dopro-
wadzajace do zanikniecia $wiatta naczynia; adventitia pozostaje
przewaznie bez zmian. Na naczyniach wtosowatych i miazdzyca
i syfilis przebiegaja ze zmianami identycznemi, i dlatego dla
rozniczkowej diagnozy nalezy zawsze uciekaé sie do badan
naczyn wiekszego kalibru. Co sie tyczy dalszych loséw chorego,
to zaznaczy¢ nalezy, Ze rana po amputacyi zagoita sie w prze-
ciggu dwéch tygodni bez zadnych komplikacyi; wtedy wypi-
sano chorego na wtasne zadanie, zaleciwszy mu dokonczyé
kuracye antisyfilityczng w domu. Od tego czasu chorego
nie widziatem wiecej.
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Z AMBULATORYUM SZPITALA SW. LAZARZA | Z PRACOWNI
ANAT<)MO-PAT()L()GICZNEJ PKOK. IJRZEW ()SKIEG().

Przypadek naczyniaka punkcikowatego ugrupowanego sko-
Iy 1 stosunek tej sprawy do naczyniaka rogowcowego
(Angiokeratoma  Mibelli)

Podat

Feliks Malinowski

Lekarz ambulatoryum szp. $w. tazarza.

Przypadek ponizszy, demonstrowany na og6lnem posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego, dnia 18/X 1904, a na po-
siedzeniu sekcyi skérno wenerycznej dnia 4/XI 1904 r., ogta-
szam ze wzgledu na jego niezwykig postaé i ze wzgledu na
stosunek tej sprawy do naczyniaka rogowcowego (angiokera-
toma).

W poczatkach 1904 roku zwrocita sie do mnie w ambu-
latoryum Szp. $w. tazarza 20 letnia panna R. z nastepujaca
sprawg. Na powierzchni zginaczow prawig gornej konczyny,
poczynajac nawet od dolnej czesci szyi i dochodzac do kisci,
a na powierzchni zginaczéw lewej gornej konczyny tylko
wzdtuz przedramienia ciggng sie wykwity, ukltadajgce sie
w grupy. Wykwity majag wyglad malenkich okragglawych
plameczek, wielkosci od ostrza szpilki do jej lepka. Jedne



plameczki posiadajag kolor czerwonjg inne niebieskawy, za-
zwyczaj intensywniejszy posrodku, niz na obwodzie. Plam-
ki wystepujg wogo6le na delikatnej i bielutkiej skérze bar-
dzo wyraznie. Niektore plameczki sg w skorze tak powierz-
chownie umieszczone, iz robig wrazenie, jak gdyby znaj-
dowaty sie na powierzchni naskorka; przy ogladaniu przez
szkto powiekszajace tworzg nieznaczne wzniesienia nad
poziomem skdry; inne za$ znajdujg sie nieco gtebiej w sko-
rze; gdzie niegdzie widaé wyraznie, iz pod powierzchowne-
mi plameczkami znajdujg sie glebiej lezace, réznigc sie od
poprzednich kolorem albo wielkosciag. Wykwity pojedyncze
sg do$é ostro ograniczone, przy nacisnieciu chwilowo bledna,
lecz nie ging. Sko6ra naokoto nich zupetnie niezmieniona.
Plamki grupuja sie w skupienia wielkosci od 32 do 1 rubla
srebrnego. Przewaznie posSrodku grupy spostrzegamy wy-
kwity wieksze, a na obwodzie mniejsze. Niektdére grupy pra-
wie stykajg sie, inne nieco sa oddalone jedne od drugich,
ciagng sie wzdiuz konczyny, zbaczajagc nieco od jej srodko-
wej linii w jedng lub druga strone.

Sprawa powyzsza rozpoczeta sie przed 2 przeszio laty
i rozwija sie bardzo powoli, przyczem nowe grupy tworza
sie wzdtuz powierzchni zginaczy konczyn w taki sposob, iz
nowe plamki zjawiaja sie zazwyczaj odSrodkowo od dawniej-
szych, a te nieco sie powiekszajg, stajac sie bardziej powierz-
chownemi i wyrazniej zabarwionemi. Na lewem przedramieniu,
wedtug stow chorej, plamki zaczety sie zjawiac¢ zaledwie przed
kilku miesigcami.

Chora normalnie rozwinieta pod wzgledem fizycznym.
Samopoczucie bardzo dobre. Biony $luzowe rdzowe, choc¢
nieco bledsze, niz normalnie. Na szyi wystuchujg sie nieznacz-
ne szmery zylne. Sktad moczu prawidtowy pod wzgledem ja-
kosciowym i ilosciowym. Stosunek czerwonych ciatek krwi
do biatych wynosi 250 : 1, hemoglobiny (Fleischel) 80°/0.

Do badaA anatomo - patologicznych wycieto z prawego
ramienia cze$¢ grupy, utrwalono w formalinie i zatopiono
w parafinie. Na skrawkach sprawa przedstawia sie w naste-
pujacy sposob:

W warstwie brodawkowej skéry spostrzegamy (patrz
rysunek) jamy — komory owalne, mniej lub wiecej wydtu-
zone, wypeinione krwig (czerwone ciatka, biate i surowi-
ca). Jamy te bywajg réznej wielkosci: $rednica ich odpo-



wiada mniej wiecej przestrzeni zajmowanej przez 1-ng do
4-cli brodawek skory. Jamy znajdujg sie prawie pod sa-
mym nabtonkiem, wypuklajagc go nieco, cho¢ zdarzajg sie
i gtebiej lezace, niekiedy nawet jedne pod drugiemi. Jamy
gtebiej lezace bywajg zwykle mniejsze od powierzchownych;
wystane sg one normalnym S$rédbfonkiem. Tkanka #gczna;
stanowigca Sciane komor jest nie wszedzie jednakowa. Za-
zwyczaj w S$cianach wiekszych spotykamy kilka warstw

Ok. 2. Ol). AA (Zeiss.)

grubych klejodalnych witokienek, a nawet do$¢ dobrze ozna-
czone witbkna elastyczne, podczas gdy w mniejszych jamach,
a niekiedy i w wiekszych (w tych ostatnich przewaznie
w czesci wypuklajacej nabtonek) sciana bywa znacznie cienisza.
W Scianach niektérych jam inaokoto nich spostrzegamy ilos¢
komorek nieznacznie pomnozong. Komérki te niekiedy bywaja
zblizone ksztattem do s$rddbtonkowych i ciggng sie réwnole-
gle do nich. Spotykamy tam réwniez komorki, majace wy-
glad limfocytéw. llos¢ komoérek w S$cianach jam lezacych pod
samym nabtonkiem, jest niezbyt znaczna.

W wielu miejscach spostrzegamy, iz jamy powyzej opi-
sane, stanowiag przedtuzenia wtosowatych naczyn skory.

Naczynia, taczace sie z jamami, idg z gtebi skory prosto,
nie wyginajac sie wezykowato. Niektére z nich wydaja sie tro-
che rozszerzone, lecz za to posiadajg $cianki jakby nieco sil-
niej rozwiniete.



Nabtonek na catej powierzchni skrawka jest do$¢ cienki,
sktada sie z szeregu walcowatych komérek warstwy podsta-
wowej, z paru szeregoéw komorek kolczastych, zjednego sze-
regu komérek ziarnistych i z dos¢ cienkiej warstwy rogowej.
Nad jamami, szczegdlniej wypuklonemi, nabtonek zcieniczat:
sktada sie on z sptaszczonych komdrek warstwy podstawo-
wej, z paru, a nawet, czesto z jednego szeregu komodrek kol-
czastych, do ktoérych przylega choé cienka, lecz czasem nieco
grubsza, niz w sasiedztwie, warstwa rogowa. Godnemi uwagi
w nabtonku sg duze okolojadrowe przestrzenie, szczegdlniej
czesto sie spotykajagce w warstwie kolczastej.

Pozatem tkanka tgczna w sgsiedztwie komdr nie przed-
stawia zadnych widocznych zmian; gruczoty skérne imieszki
wiosowe normalne; moze nieco wiecej, niz normalnie, sg roz-
ro$niete gtadkie miesnie skory.

Jamy naleza- przyja¢ za rozszerzenia naczjui. Rozszerze-
nia te posiadajg, zamiast zcienczatej, silniej rozwinietg S$ciane.
Zdaje sie, iz naczynia, prowadzace do komér, posiadajg réw-
niez nieco zgrubiatg $cianke. Wskazuje to, iz komory nie sa
zwyklemi rozszerzeniami naczyn, lecz nowotworcm-naczynia-
kiem. (Haemangioma superficiale, cavernosum, punctiforme,
systematisaturn).

Niezwyczajne ugrupowanie wykwitéw, zaznaczone przy
klinicznym opisie sprawy, réwniez przemawia za naczyniakiem,
ktéry sie poczat: rozwija¢ w poéznym wieku, bo w 18 roku
zycia chorej.

Przy opisie klinicznym zauwazyliSmy, iz niektére plamki
byty czerwone, inne za$ niebieskie. Rowniez pod drobnowi-
dzem spostrzegliSmy $Sciane niektorych komér lepiej nieco
rozwinietg od innych. Moznaby wiec mniemaé, iz niektore
komory powstaty z tetnic, a inne z zytk Jednakowoz $cianka
jamek odpowiada tylko $ciance naczyn witosowatych—oprzej-
s§ciowych zylnych i tetniczych, gdyz nigdzie w nich nie zau-
wazono gtadkich widékien miesnych. Zdaniem Virchowa réz-
nica w zabarwieniu pochodzi zwykle od umieszczenia mniej
lub wiecej gtebokiego naczyniakéw, lub tez od pewnych wa-
runkdw krazenia krwi. Poglad ten podziela i Unna.

Naczyniak powyzszy zastuguje zarazem na uwagg ze

wzgledu na stosunek swo6j do naczyniaka rogowcowego (an-
giokeratoma Mibelli).



Obie te sprawy uwazam za identyczne. Rdéznica pomie-
dzy nimi nie jest zasadnicza, lecz przypadkowa. Gitdwnym
objawem angiokeratomatu jest naczyniak jamisty, wystepuja-
cy na skorze w postaYi okrggtawycli plameczek. Sprawa za-
sadza sie na nowotworzcniu naczyn w brodawkach, wyste-
pujgcem zwykle w miodym wieku. Inne cechy angiokera-
tomatu nie sg state.

Z pomiedzjr nich nadmierne rogowacenie zjawia sie
dopiero w pdzniejszej fazie rozwoju wykwitéw. Moze ono
na niektdrych wykwitach zupetnie sie nie tworzy¢ lub znikac
z czasem (Fox). W niektorych razach nadmierne rogowace-
nie zupetnie sie nie zjawia (Dubreuilh).

Rowniez umiejscowienie na grzbietach palcow nie jest
konieczne. Spotykamy te sprawe w rdznych okolicach gor-
nych konczyn ina uchu, pomijajac iinne umiejscowienia w przy-
padkach, zakwestyonowanyeh (zdaje sie niestusznie) przez nie-
ktérych autordw.

Takze odmrozenie, jako przyczyna tworzenia sie angio-
keratomatu, nie odgrywa decydujacego i charakteryzujgcego
sprawe znaczenia. Wprawdzie przewaznie spotykano naczyniaka
rogowcowego po odmrazaniu korniczyn. W réwnej jednak pra-
wie mierze w takim razie za moment etyologiczny niektérych
przypadkéw moznaby przyjaé btednice lub gruzlice.

Na ostatnim kongresie niemieckich dermatologéw w Ber-
nie Grouven demonstrowat przepadek, bardzo zblizony do
mojego, jako angiokeratoma Mibelli o niezwykiem umiejsco-
wieniu. Powotywat sie przytem na przypadek Kabry’ego, kt6-
ry pomimo rozprzestrzenienia na catem ciele byt przyjmowa-
ny za naczyniaka rogowcowego. W dyskusyi Baum, nie spo-
strzegajagc makroskopowo nadmiernego rogowacenia, zaliczyt
przypadek Grouvena do ,,naevus unius lateris". Kreibich réw-
niez zapatrywat sie na te sprawe, jako na ,naevus vascularis
unius laterisll Wydaje mi sig, iz obie strony miaty stusznos¢,
gdyz przypadek Grouvena byt naczyniakiem i to takim, jaki
sie spotyka przy angiokeratomacie, tylko umiejscowionem
w okolicach, niesprzyjajgcjmh nadmiernemu rogowaceniu.
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SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie dnia 4/1V, 1907 r.

Kol. Wisniewski przedstawi! przypadek tabes rlorsalis u b3-Ict-
tilego mezczyzny. W dziecinstwie zadnych chorob nie przechodzit. W Ib
roku zycia poczal sie oddawaé samogwattowi, co trwato 2 lata. Zo-
naty od 19 lat. Zona nie ronita; dzieci dziewiecioro, wszystkie zdrowe.
Przed 2b laty, a wiec Olat przed ozenieniem, chory przechodzit syfilis. Na
cztonku byto owrzodzenie, za$ wysypki na ciele, bélu gardta i gtowy nie
byto, lekarz jednak (w gub. Taurydzkiej) stanowczo stwierdzit syfilis i za-
lecit wcierania (18 wcierali), a pézniej 1<J w ciggu 3 tygodni. W rok
p6zniej chory zasiegnat porady u lekarzy w Moskwie. Tutaj nie stwier-
dzono zadnych objawow syfilisu i zdecydowano, ze pacyent jest zupet-
nie zdrow.

Przed ozenieniem sie byl abusus in Yenere. Abusus in Baccho nie
byto i niema. Przed 2 laty pacyent podtug wskazéwek kol. Goldflama
stosowat KJ (40 butelek).

Przed 8 laty wystapity bdle opasujace w okolicy zotgdka. Od 3
lat ostabienie wzroku, poczatkowo po stronie lewej, pézniej po prawej.
Przed rokiem zupetnie zaniewidziat.

Ostabienie koriczyn dolnych wystapito przed '/a rokiem, cho¢ pe-
wne zdretwienie prawego uda datuje sic juz od (i lat. Jednocze$nie
z ostabieniem kornczyn dolnych zjawity sie silne bdéle gtowy nocg iw cia-
gu dnia, a takze b6le w prawem przedramieniu.

Trudno$ci w oddawaniu moczu istniejg od n lat. W nocy chory
wstaje b—6 razy.

Badanie uktadu nerwowego, dokonane przez kol. Koelichena, wy-
kazato zupeiny zanik brodawek nerwéw wzrokowych. Zrenice na $wia-
tto zupetnie nie reagujg. Odruchy ze Sciegien Achillesa—zniesione za-
rowno po stronie prawej, jak i lewej. Zaburzen czucia niema. Lekkie



zaburzenia ze strony pecherza. Kol. ICoelichen odradza stosowanie
iig, natomiast poleca KJ.

Kol. Majkowski zwraca uwage na to, ze przy tych postaciach
tabcsu, gdzie mamy amaurosis i odruchy zniesione, czestokro¢ brak nie-
ktorych innych klasycznych objawéw tej choroby. W postaciach typo-
wych leczenie swoiste zazwyczaj zawodzi, w danym za$ razie, ze wzgle-
du na brak niektérych objawow klasycznych, nalezy zastosowac lecze-
nie specyficzne.

Kol. W ielowiejski mowi, ze neuropatologowie zazwyczaj od-
radzajg przeprowadzenie leczenia swoistego.

Kol. Majkowski zaznacza, ze okulisci sa zazwyczaj przeciwni-
kami tego leczenia, neuropatologowie zas—przeciwnie- doradzaja.

Kol. Kozer ski sadzi, ze okulisci tak dtugo moga by¢ przeciwni
stosowaniu rteci, dopoki niema zaniku nerwow wzrokowych. Jezeli jed-
nak zanik juz sie rozwinat, to i ze strony okulistow nie bedzie prze-
szkody w stosowaniu rteci. Jednak przy klasycznym tabes trudno liczy¢
na powodzenie. O ileby za$ zmiany chorobowe zaleze¢ miaty od endoar-
teriitis syph., jak naprz. w przypadkach t. zw. pseudotabes, to zawsze
nalezy przeprowadzic¢ leczenie swoiste. Mowca przytacza przypadek, spo-
strzegany z kol. Platanem. Pacyent, niedostatecznie leczony, zdradzat
brak odruchéw kolanowych. Gdy wystgpity diplopia, ptosis i haentipare-
sis, zastosowano leczenie swoiste (wstrzykiwania), poczem ustgpity di-
plopia i ptosis i powrdcit odruch rzepkowy po jednej stronie (lewej).

Kol. Wisniewski spostrzega pacyenta 2 tygodnie; stosowat
jodek rteci; chory jakoby lepiej widzi.

Koi. Wielo wiejski doradza przeprowadzenie curam mixtarn,
podajagc KJ w dawkach wzrastajgcych.

Kol. Majkowski proponuje wstrzykiwania jodypiny ogrzanej,
ktorg chorzy dobrze znoszg i ktora powoduje niewielkie bdle.

Kol. W ernic spostrzegat silne bdle po zastrzykiwaniu jodypi-
ny pod skére w okolicy podtopatkowej.

Kol. Kozerski wstrzykuje zawsze $r6dmigzszowo nieogrzang
23% jodypine 10—13 ccin. BO6l6w niema.

Posiedzenie dnia 2/V, 1907 r.

Kol. Hirsz przedstawit dziewczynke z rozlegtem znamieniem nae-
vus pigmentosus pilosus — w okolicy krzyza, ledzwi i piecow. Zasto-
sowane zostanie leczenie roentgenoterapeutyczne.

Kol. Wisniewski przedstawit przypadek sarcoma idiopathicum
multiplex pigmentosum seu hoemorrhagicum typus v, Kaposi.

L). Z. lat bo, cukiernik, $redniego wzrostu, krepy, dobrze zbudo-
wany, tkanki ttuszczowej mato. Uktad miesny i kostny bez zmian.
Obecna choroba rozpoczeta sie przed b-ciu laty pod postacig ciemno-
brunatnych plam na po$ladkach. Plamy te chory zauwazyt wszystkie
odrazu tak, ze nie uprzytomnia sobie, aby liczba ich miata sie powiek-
szat. Plamy —w liczbie do 30 na kazdym posSladku —majg ksztatt
okragty owalny lub wieloboczny. Niektére wyraznie wznoszg sie ponad po-



wierzchnie; w ksztatcie; twardych guzkéw, inne za$ znajduja sie w sta-
nie rozwoju wstecznego.

Przed 8-ma laty chory zauwazyt na tokciach  po obu stronach
wykwity okoto 10 elm. diugosci, a emt, szerokosci, ksztattu policyklicznego
ebrzegach wzniesionych, twardawe, barwy ciemno brunatnej do bru-
natno sinawej. Wykwity te' posrodku zdradzajg objawy zanikowe.

Takie same wykwity wystapity przed 2 laty na obu kolanach -
symetrycznie. Na stopach chory plam nie zauwazyt, cho¢ znajdujemy
je zarowno na grzbietowych powierzchniach stop, jak i w okolicy Scie-
gien Achillesa.

Wykwity na rekach chory zauwazy! najpdézniej, mianowicie przed
1/, rokiem. Napierw zjawit sie guzek na iv.ee prawej, na powierzchni
grzbietowej u nasady Ill palca. Guzek ten rozwingt sie jakoby po opa-
rzeniu cukrem. Wkrétce utworzyt sie Swiezy guzek na rece lewej
w miejscu zupetnie symetrycznem. Procz tego wida¢ oddzielne guzki
i nacieczone planiki na grzbietowych powierzchniach palcow prawej
i. lewej reki. Wykwity te sg na ogot stabiej zabarwione, niz wyzej opi -
sane na pos$ladkach.

Z przesztoSci paeyenta nalezy zanotowac nastepujace dane. Juz
w dziecinstwie chory zapadat na migrene, na ktérg cierpiat lat 1>
W 16-ym roku zycia przechodzi! febre. W 21-ym chorowat na zapale-
nie ptuc. W 25-ym roku zycia po niesieniu trumny przyjaciela, ktory
umart na chorobe sercowg, pacyent sam poczat cierpie¢ na bdle w oko-
licy serca i z tego powodu leczyt sic czas dtugi. 1’0 'i eh latach leczenia
pacyent poczgt umiarkowanie pi¢c. W tym czasie znikty bdéle w okoli-
cy serca, a réwniez i migrena.

Syphilis negatur. Rzezaczka 2 razy i jeden raz wrzody wene-
ryczne.

Rodzice byli zdrowi. Matka umarta w wieku lat 87, ojciec w @
roku zycia na tyfus. Ojciec podobno miat jaki$ guz na szyi. Chory ma
2-ch braci, obaj zdrowi, zonaty jest lat 12, zona zdrowa; dzieci niema,
poronien u zony nie byto.

Rozejrzawszy sie w nomenklaturze Kaposiego, kol. Wisniewski do-
chodzi do wniosku, ze w danym razie mamy do czynienia z samotna idio-
pathicum multiplet pigmenlosum sen haemorrhagicumKaposiego. R6znica
mogtaby polegaé¢ tylko na tern, ze cierpienie zazwyczaj rozpoczyna si¢
od rak i n6g, rozwijajac sie dosrodkowo, w danym za$ przypadku wy-
kwity powstaty najpierw na pos$ladkach, za$ pdzniej przeszty na stope
i rece.

W dyskusyi kol. Kozer ski przemawia za Mycosis fungoides,
ktora ze wzgledu na umiejscowienie na tokciach i kolanach rozwingc¢ sie

mogta na skutek przeksztatcenia sie plackow tuszczycowych (psoriasis)-
Wskazana jest roentgenoterapia.

Kol. Watraszewski przychyla sie. do rozpoznania sarco-
matosis.

Kol. Kozerskiemu odpowiada Wisniewski, ze roentgenoterapii pod-
jat sie kol. Bernhardt.



Kol. Bernhardt przedstawit przypadek lupus erythematosus dis-
eoides faciei et lupus pernio palcow rak 2L 24-Jetinej Stanistawy S.
Cierpienie trwa okoto b lat. Zajeta jest Srodkowa cze$¢ twarzy, nos
i policzki w ksztatcie motyla. Oddzielne ogniska znajdujg sie procz te-
go na czole i na owiosianej skorze gtowy. Na policzkacli sprawa wi-
docznie jeszcze sie szerzy, w innych za$ miejscach wykwity znajdujg sie
juz w okresie rozwoju wstecznego. Na grzbietowych powierzchniach
palcéw ragk wida¢ ogniska wielko$ci paznokci, sino-czerwonawe lub fio-
letowe, dosyé ostro odgraniczone, pokryte w Srodkowych czesciach sza-
rawg, twarda, mocno przylegajaca tuska (Lupus-pernio). Leczenie po-
lega na stosowaniu metody Hollander’a.

Kol. Pdalinowski przedstawit przypadek Ilupus erythematosus
0 niezwykiem rozprzestrzenieniu i umiejscowieniu; sprawg jest za-
jeta prawie cala powierzchnia policzkow, nosa, czota, a pozatem
spostrzegamy sporo ognisk na powierzchni owtosionej gtowy, brwiach
wasach i brodzie z wypadnieciem w pomienionyeh miejscach witosow.
Rowniez spotykamy kilkanascie ognisk na skérze po obu stronach krego-
stupa wzdtuz jego. Oprocz tego wida¢ ogniska typowe na btonie $luzo-
wej dolnej wargi i na kofncu jezyka. Sprawa na skOrze rozpoczeta sie
in. w. przed 7 8 miesigcami, a na btonie S$luzowej przed 3-rna i roz-

szerza sie bardzo szybko. hard
Bernhardt.



1. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Starczy naczyniak czerwieni wargi. A. Pasini.

Pod ta nazwg podaje autor na podstawie 30 przypadkéw obraz
schorzenia, dotychczas nigdzie nieopisanego.

Naczyniak brzegu wargi jest zmiang, wystepujacag powoli u 0séb
w starszym wieku. Na szczycie rozwoju ma on ksztatt potkuli lekko przy-
ptaszczonej, o brzegach lekko strzepiastych, lub ostro odgraniczonych,
o $rednicy 3—6 mm., a wysokosci 1 3 mm, Powierzchnia jego gtadka,
barwa sina. Najczes$ciej naczyniak ten wystepuje pojedynczo, rzadziej
wielokrotnie; usadawia sie najczesciej na $rodku prawej lub lewej po-
towy wargi dolnej, w obrebie czerwieni; rzadziej spotka¢ go mozna
na btonie S§luzowej, na skorze lub na wardze gérnej. Zmiany zapal-
ne, bol, bolesnos¢ lub jakiekolwiek dolegliwosci sprawie tej nie to-
warzyszg. Wystepuje ona zwykle miedzy 30 <0 rokiem, z poczatku
jako sinawa plamka wielkosci lepka szpilki, ktéra nastepnie sie powiek-
sza, a, doszediszy pewnej wielko$ci, utrzymuje sie bez zmiany. lJadanie
histologiczne wykazato, ze zasadnicza zmiang jest rozszerzenie jednej lub
kilku zyt. Rozszerzenia te prowadza do wytworzenia sie calego syste-
mu zatok zylnych, ze sobg komunikujgcych. Tkanka taczna i elastyczna
okazuja réwniez mniejsze lub wieksze zwyrodnienie i zanik. Co sie ty-
czy ogoélnych przyczyn powstawania tego naezyniaka (zylaka), zauwazy¢
nalezy, zc pojawia si¢ u 0s6b wycieniczonych, jako wyraz przy$pieszonej
inwolucyi organizmu. Jako szczeg6towe' momenty etyologiczne podnosi
autor zanik tkanki elastycznej w $cianach naczyn, zwyrodnienie i zanik
tkanki tgcznej, miejscowo podwyzszone parcie krwi, a przedewszystkiem
urazy, tak czesto warge dolng dotykajace.

M fD T. M,y —T.

Leszczynski (Lwow.)

Proby szczepienia tradu zwierzetom. P. Jezierski.

Autor donosi o ujemnym wyniku swych usitowan.
1). m. W. 1907, M. 16.
Leszczyriski (Lwow.)



Nowe metody leczenia wilka i ich wskazania. A. Blaschko.

Do nowych metod leczenia wilka, ktérym zawdzieczamy bardzo
powazne wyniki, naleza przedcwszystkiem leczenie tuberkuling, cxscisio
i metoda l'insen’a, dalej réntgeno- i radioterapia, leczenie goragcem po-
wietrzem i leczenie ae. pyrogallico.

Najradykalniejsza metoda jest exscisio in toto; byta ona juz da-
wniej stosowang przez oddzielnych autoréw, lecz dopiero ostatnio do-
ktadnie opiaeowang przez l-ang’a w Wiedniu. Operowac nalezy w obre-
bie tkanki zdiowej, o ile mamy do czynienia z matemi ogniskami cho-
robowemi, i iana goi sie per primam, wyniki kosmetyczne otrzymujemy
tak pomys$lne, ze z metodg tg nie moze sie poréwnaé¢ zadna inna. Naj-
witasciwsze dla zastosowania tej metody leczenia sg ogniska $redniej wiel-
kosci i mate, nieprzewyzszajgce 3-o markéwki, tatwo dostepne, umiejsco-
wione posrodku zdrowej tkanki. Metoda ta nie jest wskazang w przypad-
kach, kiedy ognisko chorobowe przechodzi na powieke, ucho, nos, a po-
czesci na btone Sluzowa, réwniez iw tych razach, kiedy lupus rozwija sie
w bliznach, pozostatych po cierpieniach gruczotow lub kosci, zachodzi
bowiem wdwczas obawa zakazenia blizny lasecznikami gruzliczymi, z gte-
bi pochodzacymi.

Mniej radykalng jest metoda, wprowadzona przez llollandera,—
leczenie gorgcem powietrzem; we witasciwy sposob stosowana, dziata
ona na tkanke chorg intensywniej, anizeli na zdrowa, i pod tym wzgle-
dem stoi znacznie wyzej od dawnych sposobow leczenia wilka termo-
kauterem: blizny, otrzymywane przy pomocy leczenia goragcem powie-
trzem, sa tadniejsze i gtadsze, niz otrzymywane przy pomocy termo-
kauteru, a nawroty rzadsze.

Metoda ta ma jednak i niektére ujemne strony: jest ona bardzo
bolesna, wobec czego nie moze byé prawie stosowana bez narkozy. Nie
jest ona odpowiednia dla wzglednie matych ognisk (ponizej 3-0o markéw-
ki), nadajacych sie raczej do zupetnego wytuszc/enia, jest natomiast wska-
zana przy leczeniu duzych ognisk na konczynach i twarzy, a szczegdl-
niej w tych przypadkach, w ktérych chorobowe ognisko przechodzi na
btone Sluzowg lub na ucho i w przypadkach wilka bton $§luzowych.

Co sie tyczy metody Finsen’a, to, précz exscisio in toto, zadna inna
nie moze wytrzymaé z nig poréwnania pod wzgledem wynikéw leczni-
czych, ani kosmetycznych. Przypuszczano, ze metoda Kinseida wyprze
catkowicie wszystkie inne sposoby leczenia, obecnie jednak ogo6lny o niegj
sad jest nieco odmienny. Przedcwszystkiem nie w kazdym wypadku
wilka jest wskazang metoda Pinst n’a: nie jest ona odpowiednig dla bar-
dzo matych ognisk, nadajgcych sie do zupeitnego wytuszezenia, ani tez
dla bardzo obszernych, dla ktérych jest wtasciwsze leczenie goracem
powietrzem; Malej, trudno stosowa¢ metode te przy wilku zewnetrznego
md,a, powiek, nosa, zwtaszcza za$ przy tak czestym wilku btony $luzo-
wej nosa, w kazdym razie nie moze ona stuzyé za wytgczny sposob le-
czenia tych przypadkéw, lecz mozna raczej osiggnag¢ dodatnie wyniki
przy pomocy kombinacyi tej metody z innemi. Wpreszcie w przypad-
kach najodpowiedniejszych do leczenia metoda FinseiPa musimy sie nie-
laz jej wyizt,. ze wzgledu na zbyt wielkie ofiary czasu i pieniedzy ze
.ttonj pacyentéw; nadmieni¢ zreszta wypada, ze nawet w Kopenhadze



skonstatowano tylko >0/ przypadkéw wyleczenia wilka metodg Finsen’a,
gdy wyniki leczenia inneini metodami rdwniez okazaly sie wcale po-
mys$inymi. Nie byto wiec btedem, wedtug autora, zastosowaé inny spo-
s6b leczenia nawet w takim przypadku wilka, ktéry w zupetno$ci nadaje
sie do traktowania metodg Finserda. By¢ moze, ze leczenie $Swiattem
bedzie nieco utatwione dzieki udoskonalonej rteciowej lampie Kromaye’ra,
promienie ktérej bardzo przypominajg promienie Finseidowskie.

Co sie tyczy promieni Réntgen a, to nie dziatajg one tak wytacznie
na chorg tkanke, jak promienie Finsen’a, lecz wptyw ich jest daleko
rychlejszy, obszerniejszy i silniejszy. Wyniki leczenia promieniami Roént-
gen’a sg nieraz uderzajgce; w krotkim stosunkowo czasie udaje sie usu-
na¢ wzglednie duze ogniska chorobowe. W innych jednak razach pro-
mienie X wcale nie dziataja, lub zbyt silnie i szybko, tak ze tworzy sie
blizna, w tej za$ znajdujemy dawng tkanke lupusowa; nawet w pomysl-
nie przebiegajacych przypadkach po leczeniu promieniami X pozostajg
zawsze mniej lub wiecej liczne ogniska chorobowe, ktére muszg by¢
pdézniej traktowane innemi metodami. Wedlug autora leczenie promie-
niami Roéntgeida powinno w wielu przypadkach poprzedza¢ inne sposo-
by leczenia, i nalezy je do$¢ czesto stosowa¢ w kombinacyi z innemi me-
todami.

Rad, ktéry pod wzgledem dziatania bardzo przypomina rentge-
nowskie promienie, nadaje si¢ do leczenia matych ograniczonych ognisk,
znajdujacych sie bardzo czesto nagranicy wiekszych plakéw lupusowych,
przewaznie jednak do leczenia wigekszych guziczkéw, w bliznach potozo-
nych, ktore czesto spotykamy po uprzedniem leczeniu i ktére stanowia
punkt wyjscia dla nawrotdw; w przeciwienstwie do promieni Roéntgeida,
rad nadaje sie do leczenia uzupeiniajgcego. Co do leczenia wilka $rodka-
mi chemicznymi, to autor stosowat 2 metody: szybka metode przy pomo-
cy tugu i powolng — przy pomocy acidi pyrogallici, czesto kombino-
wat obie metody w ten sposéb, ze dziatat na chorobowe ognisko wpierw
Kalio caustico, a na otrzymang rane ac. pyrogallico. Zdaniem autora lecze-
nie ac. pyrogal. jest najlepszym ze wszystkich sposob6w leczenia ambula-
toryjnego. Z innych $rodkéw zragcych wspomnieé¢ nalezy ac. muriaticurn
crudum, ktoérego zreszta autor nie zaleca iac. carbolicurn licjuefactum, na-
dajacy sie do matych, oddzielnych, powierzchownie potozonych ognisk.

Przechodzac do $rodkéw wewnetrznych, zaznaczy¢ nalezy, ze
kantarydyna zadnego wptywu na sprawe chorobowg nie wywiera, na-
tomiast tuberkulina w oddzielnych postaciach gruzlicy skéry sprowadzi¢
moze zupeine wyleczenie, a w potaczeniu z innemi metodami stanowi
bardzo dobry sposob leczenia wilka.

Z powyzszego przegladu widzimy, ze rozporzadzamy obecnie liez-
nerni metodami leczenia wilka, ktére czesto sprowadzajg zupetne wyle-
czenie. W praktyce jednak zadowolIni¢ sie mozemy nawet prawie zupet-
nem wyleczeniem, nie jest bowiem szkodliwe, jesli w bliznach pozostajg
gdzieniegdzie oddzielne resztki tkanki chorobowej: wilk obecnie nic jest
chorobg straszng, lecz zwyktem cierpieni m skdry, poddajacem sie nie-
raz lepiej leczeniu, anizeli niektére uporczywe postaci tuszczycy lub
pryszczycy.

Derrnatologisehe Zeilschrift lid. XIV, lleft I

J. Rosenberg.



Nowe badania substancyi rogowej. P. G. Unna i L. Golo-
detz

Wyniki: Najdzielniejszym $rodkiem, stuzacym do rdzniczkowania
substacyi rogowych, jest dymigcy kwas azotowy. Przy jego pomocy wy-
rézni¢ sie daja:

Keratynn A. nie ulegajaca strawieniu przez I1IC1 — pepsyne, ani
przez kwas azotowy i nie dajgca odczynu tugowo-xantoproteinowego.

Keratyua li. nie ulega dziataniu IICl — pepsyny, natomiast barwi
sie w kwasie azotowym, daje reakcye xantoproteinows.

Keratyua C. nie ulega strawieniu przez liCl — pepsyne ani IINOi,
daje za$ prébe xantoproteinowa.

Paznokcie, pazury, kopyta, rogi zawierajg keratyne A i I»

Witosy—Kkeratyne A i C.

Piéra -czeSciowo keratyne A., czeSciowo A i C.

Fiszbin, szyldkret juz to keratyne A i B, juz to C.

Najczystsza keratyna A jest zawsze najbardziej na zewnatrz po-
tozong. Substancye rogowe prawie wszystkie wydzielajag pod wptywem
dymigcego IINO; gazy, a to C03i prawdopodobnie SOa

llvalina we witosach jest substancyg proteinows.

Najbardziej odpornym na kwasy i zasady skitadnikiem sa resztki
jader.

M. f, I). T. hh, N J.
Leszczynski (Lwow.)

Przypadek larva migrans w Danii. 1+ K V. Bo as.

Przypadek larva migrans, opisywany przez Boasa, obserwowa-
ny byt przez d-ra Quortrup w Jutlandyi. Mianowicie znalazt tenze
dnia 22/8 1905 roku u trzyletniego chtopca na prawej skroni strup,
od ktérego wychodzit na 1 mm. szeroki czerwony, mato wyniosty pra-
zek. Po obu jego stronach byty réwnolegle dwie biate obrzekte smugi,
tak ze cate schorzenie przedstawiato sie jako pasek na 2 mm. szeroki,
posuwajacy sie, tak ze 2§/8 doszedt do brwi. Cienkierni nozyczkami
otworzyt lekarz chodnik i nasmarowat chlorcynkiem, Tecz bezskutecznie,
gdyz przez noc proces posungt sie 0 oSm centymetrow na policzek. Pu-
pil dostrzezono na koncu nory czarny punkt wielkosci | mm., ktory igtg
wyjeto, byta to poczwarka z gatunku gastrofilus.

W dalszym ciggu rozwija Boas szczeg6ty zoologiczne. Dotychcza-
sowi' przypadki europejskie pochodzity gtéwnie z Rosjo.

M. f. D. T. Vt, M 10.
Leszczynski (Licow.)

Kretki w ktykcinach kolczystych. A. Dreyer.

Wobec znaczenia kretkéw bladych, mato zwrécono uwagi na dru-
gi typ, przez Sehaudinna opisany, t. zw. spiroehaete refringens. Kretki
ciemne spotykato szereg badaczéw stale w kiykcinach kolczystych.
Autor badat skrawki z trzech przypadkéw (metoda Bertarelli) iznajdo-
wat kretki ciemne w warstwie alpighie’go, w szczelinach chtonnych



w subcutis, lecz, co najwazniejsza, takze w naczyniach wtosowatych. Na
podstawie dawniejszych obserwacyi pizenoszenia kiykciu konczvstych,
n. p. przez spoétkowanie, a takze doSwiadczen z przeszczepianiem wprost,
zakaznose ich byta do$¢ powszechnie uznang. Obecnie poznajemy czyn-
nik zakazny, poniewaz jest nim z wielkieni prawdopodobienstwem kre-
tek ciemny.

Wyniki, otrzymywane czasem przy leczeniu wewnetrznem (arsze-
mkiem) ktykciu konczystych, ttumacza sie obecnoscig kretkow w naczy-
niach. W koncu zwraca autor uwage na przypuszczenie swoje (gdzie-
indziej ogtoszone), ze Icpieze ptaskie powstajg przez zakazenie mieszane
kretkiem bladym i ciemnym.

D. rn. W. 1907, Al 18 '

LeszczynAski (Lwow.)

Terapia ogé6lna chor6b skérnych. M. Joseph.

Wyktad, w ktérym znany i ceniony autor opowiada ogoélnie o po-
stepowaniu lcczniczem w chorobach skdrnych i zwraca uwage na nie-
ktére nowe Srodki.

D. ni. W. 1907, ;N 19.

Leszczynski {Lwéw.)

Krostowe schorzenie sko6ry cziowieka, wywotane przez Demo-
dex folliculorum canis. F. Lewa ndowski.

Do kliniki Jadassolma. w Bernie zgtosit sie robotnik witoski z wy-
sypka na twarz}', trwajaca oSm dni i niepowodujaca zadnych dolegliwo-
§ci, Schorzenie polegato na wystepowaniu ognisk, z ktdrych najwieksze
wielkosci franka, okragte, znajdowato sie w okolicy prawego kata ust.
Skéra pokryta brudnozottym strupem, brzegiem dookota przyskérek
w pecherz uniesiony, dalej obwddka skéry zaczerwienionej, lekko obrze-
ktej. Trzy mniejsze ogniska takie sarno na brodzie, czwarto podgojono,
tuszczace sie, i jeszcze jedno na uchu prawem. Rozpoznanie brzmiato
impetigo lub eczema parasitarium. Badanie mikroskopowe strzepka z naj-
wiekszego ogniska wykazato niezliczong ilo$¢ pasorzytow zwierzecych
z grupy nuzenea (demodex), mianowicie demodex folliculorum canis.
Sposéb przeniesienia nic dal sie wykry¢.

Do tej samej grupy nalezy demodo.\ folliculorum hominis, ktérego
jedni uwazajg za saprophyta, podczas gdy inni przypisuja mu znaczenie
chorobotworcze. W szczegdlnosci wywotywaé ma niektére schorzenia
brzegu powiek.

), m. W. 1907, K -Q

Leszczynski (Lwow.)

Leczenie tragdu. Diesing.

Autor poleca podskorne wstrzykiwania zawiesiny jodoformu w oli-
wie (30:90). Tredowaci, dotknieci réwnocze$nie biataczka lub chorobami
umystowemi, nic nadajg sie do tego leczenia. Wstrzykuje sie 2 ceni.
przez lIb- 20 dni; po dwoch tygodniach przerwy powtdrny cykl wstrzy-
kiwali. Objawy znikajg zupetnie, owrzodzenia gojg sio szybko.

D. m. W. 1907, A. 20.

Leszczynski (Lwow.)



Ponawiajgacy sie rumien ptonicowaty (Erytheme scarlatiniforme
recidivant). W. lJubreuilli

3?-oletni mezczyzna o zdrowym wygladzie, zarazony przymiotem
przed 10-u laty, zauwazyt na piersiach kolo kregostupa i na uchu za-
czerwienienie, obrzek skoéry; na piersiach skdra usiana grudkami, na
palcach pecherzyki; jednoczesnie wystapito umiarkowane swedzenie;
dziatanie stonca Inb ciepta wywotuje bdl. Stan ogdlny bardzo dobry.
Takgz wysypke miat przed 5 i 3 laty podczas upatéw; zadnych lekarstw
woéwczas nie przyjmowat. Nastepnych dni wysypka rozszerzyta sie na
konczyny, twarz, gtowe; na rekach liczne pecherzyki, na szyi i piersiach
drobne krosty, na twarzy znaczny obrzgk, chory czuje b6l i silne swe-
dzenie. W Kkilka dni od rozpoczecia sie choroby, t° podniosta sie do
39°—40°, wystgpita bezsennos$¢ i wielkie ostabienie. Po 4 dniach t"
spadla, na skdrze zaczeto sie tuszczenie duzymi platami. Biatka w mo-
czu niebyto. Zatrucie lekarstwami mozna byto stanowczo wykluczy¢;
rteci nie stosowal ani wewnetrznie ani zewnetrznie. Choremu padawa-
no wewnatrz chinine z ergotyng, skoére zasypywano talkiem z kroch-
maleni.

(Ann. de derm. et de syph. 1907 r. AL 4).

M. Paschalis.

Wspotistnienie tocznia rumieniowatego (lupus erythematosus)
i tocznia zracego (lupus vulgaris). Ludwik Spitzer.

Dwa sg obozy co do pogladow na istote tocznia rumieniowatego;
jedni uwazajg sprawe te za gruzlicza, t. j. tego samego co i toczen zra-
cy pochodzenia, inni za$ sg temu przeciwni. Pierwsi na poparcie
swego pogladu przytaczajg: 1) towarzyszace czesto powyzszej
sprawie zapalenie gruzlicze gruczotéw chtonnych; 2) formy przejscio-
we miedzy toczniem rumieniowatym i zrgcym i 3) wspotistnienie obu
tych form. Przypadki wspoétistnienia sa bardzo rzadkie; dwa podali
Besnier i Lazavalerie, w zadnym 2z nich jednak nie dokonano badan
histologicznych. Wobec tego autor podaje nizej opisany przypadek,
obserwowany w Kklinice Langa w Wiedniu. 37-letni mezczyzna, nie-
obarezony dziedzicznie, zdréw, ma na lewym policzku ognisko w postaci
zabarwionej blizny, dolny brzeg zaczerwieniony, nacieczony, pokryty
tuskami; na bliZnie rozrzucane pojedynczo i zlewajgce sie gruzetki, ty-
powe dla tocznia zragcego. Takiez ogniska na prawym policzku i poni-
zej prawego oka. Sprawa trwa od lat 5-u. Wszystkie trzy ogniska
wycieto. Przy badaniu histologiczncm znaleziono: \v miejscach typo-
wych dla tocznia rumieniowatego rozlane lub ograniczone w sasiedztwie
naczyn krwionosnych nacieczenie z drobnych komorek, idace do warstwy
brodawkowej z tkanki podskdrnej. Na miejscu blizn skéra wiasci-
wa i naskérek ciensze. Gruczotow potowych w niektérych miejscach
brak zupetnie, liczne ogniska, rozpoznane jako toczeA zracy,
przedstawiajg typowe dla tej sprawy gruzetki z nekrozg w $rodku i ko-
morkami olbrzymiemi; znaleziono laseezniki gruzlicze. Chory ostatni
raz pokazat sie w rok po usunieciu chorych ognisk, na miejscu ktérych
byty delikatne blade blizny; w okolicy obu kosci licowych, na nosie



gornej wardze i kolo prawej brwi powstaty bninatno-ezorwono, zlekka
nacieczone ogniska, pokryte llnstemi +tuskami, z rozszerzonymi naczy-
niami i otworami gruczotéw tojowych. Nastapit wiec nawroét tylko tocz-
nia rumieniowatego.

(Ann. de Derm. et de syph. .V 3 1907 r.
M Pasc/in/in.

Pecherzyca brodawkowata o przebiegu dobrotliwym (Peniphi
gus vegetans benignus). Marceli Ferrand.

22-ulctnia kobieta, dawniej zupeinie zdrowa od roku niedomaga;
przed 10-u miesigcami miata zoOttaczke, trwajaca kilka tygodni, troche
kaszlata, kilkakrotnie pluta krwia; pomimo poprawy w ostatnich miesia-
cach pracowaé¢ ze wzgledu na brak sil nie moze. Przed 9-u miesigcami
w okolicy odbytu zrobit sie ropien, po opréznieniu ktdrego zaczety po-
wstawa¢ wyros$le (vegataliones). W po6t roku potem chora uczuta silne
swedzenie na calem ciele, na nogach i gtowie zjawity sie pecherze.
Przy badaniu na konczynach dolnych i posladkach znaleziono liczne
strupy, zo6tte, cuchngce, lezace pojedynczo lub grupami; kilka takich
strupo6w na ramionach i konczynach gérnych; naokoto strupa czerwona
obwodka, pod nim owrzodzenie; jedne z tych ostatnich majg dno po-
kryte wyroslami, inne —gtadkie. Koto odbytu wyrosle, przypominajace
kalafior, na wierzchotku zmacerowane u podstawy wrzodziejgce, miejsca-
mi wida¢ na nich ropnie. W prawym szczycie oddech nieokre$lony,
mocz normalny, nie zawiera ani $ladu bromu lub jodu. Chora przeby-
ta w szpitalu miesigc. Przez ten caly czas stan ogélny byt dobry. Ko-
to niektérych owrzodzen pokazywaty sie wykwity liszajca (irnpetigo),
w zawartosci ktdrych znaleziono rdzne ziarniaki; na jezyku powstata
grupa pecherzykoéw, na miejscu ktérych utworzyty sie nadzerki, wresz-
cie na nodze zjawit sie pecherz z metng zawarto$cig, ktdra zawierata
1—2% ciatek eozynochtonnyeh; we krwi tychze cialek byto 3%. Na
miejscu owrzodzen z gladkiem dnem tworzyty sie. blade, gtadkie, po-
wierzchowne, zlekka zabarwione blizny; tam za$, gdzie dno pokrywaty
wyrosle, blizna byta wystajgca, nierdwna. Przy wyjsciu chorej ze szpitalu
wszystkie owrzodzenia byty zabliznione, tylko wyrosle koto odbytu pozo-
staty bez zmiany. Przy badaniu histologiczncm owrzodzenia z wyro-
$§lami znaleziono: w naskorku nacieczcnie, ztozone z leukocytéw,
ponizej warstwa grubosci skéry wiasciwej, ztozona ze splatanych
pasm nabtonkowych, przedzielonych pasmami tkanki tgcznej, boga-
tej w komorki wielojgdrowe; skéra wiasciwa rowniez narieczona; ko-
morek eozynochtonnyeh niema. Co sie¢ tyczy rozpoznania, to przy-
miot mozna wykluczy¢ na zasadzie charakteru wysypki, przebiegu, ba-
dania histologicznego, 2) Clou de ltiskra - ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania (okolice Paryza); 3) wysypki bromowe ijodowe, gdyz srodkéw
tych nie przyjmowata, i nie wykryto ich w moczu, \j dermatitis herpe-
tiformis Dtihringa z powodu braku 3-ch gtéwnych cech: béléw, wielopo-
staciowosci i cozynofilii. Od pyodermitis yegetans Illullopeau wreszcie
opisany przypadek rézni sie tagodnym przebiegiem, dgznoscig do Sarno-
wyleczenia i rozlang sprawg w przeciwienstwie do ograniczonych rop-



ni w skorze i naskdrku, witasciwej pyodermitis vcgctans. By¢ moze, ze
poprawa bedzie tylko czasows.
Ann. de Derm. et de Syph. 1907 r. M h.
M. Piisc/ialis.

b) SYFILIS.

Badania dziatania atoxylu na kite. Uh len liuth, E, iloff-
mann Roscb er.

*Szereg badaczy stwierdzit wptyw atoxylu na rozmaite gatunki
swidrowcow i kretkbw. Zacheceni tern autorowic postanowili klinicznie
wyprobowacé dziatanie arszeniku na kite. Wpierw przeprowadzili jed-
nak szereg dosSwiadczen z atoxylem na matpach, szczepionych Kkitg.
Wptyw tego Srodka okazat sie niewatpliwym. Przystapili tedy do do-
Swiadczen na chorych, dotknietych kitag. Stosowali atoxyl w 11 przypad-
kach wsrédmiesniowo i miejscowo i przekonali sie, ze w dawkach od-
powiednio duzych (do 0,6 pro dosi) dziata niewatpliwie korzystnie. Obja-
wy kitowe ustepujg. O definitywnem wyleczeniu nie da sie na razie
nic powiedzie¢. Szczeg6lnie korzystne dziatanie w postaciach zto$liwych.
Czeste objawy uboczne. Ostatecznego sadu autorowie nie wydaja.

(Przytoczone historye choréb nie sg do$¢ przekonywujace, nie
wykluczona involutio spontanea; w postaciach ztosliwych roborantia
i decoct Zittinani oddajg niejednokrotnie ustugi. Przyp. Ref.)

D. m. W. 1907, Na 22.

Leszczynski (Lwow.)

Barwienie kretka bladego w skrawkach sposobem Gienisy.
G. Sehmorl

Dotychczas barwienie to nie udawato sie. Powodem tego byt, zda-
niem autora, alkohol, a z drugiej strony okoliczno$¢, ze silnie zabarwio-
ne wtokna tkanki zastaniajg delikatne pasorzyty. Poleca tedy nastepujace
postepowanie. Tkanke ustali¢c 4% formaling. Skrawki w zamrozeniu jak
najciensze; barwi¢ rozcienczonym ptynem Giemsy o- 24 godzin. Krotko
optuka¢ wodag przekroplong, zanurzy¢ na chwile w roztworze wodnvm
wysyconyrn atunu potasowego (odbarwia tkanke). Optuka¢ wodg prze-
kroplong. Ogladaé w gliceringclatinic lub po osuszeniu (bez alkoholu)
w olejku cedrowym albo obojetnym balsamie kanadyjskim.

D. m. W. 1907, Ab 22.

/.eszczyoski (Lwow.)

O cierpieniach zaleznych od kretkéw. G. Scherbe r.

Istnieje caly szereg cierpien, przyczyng ktérych sg wedtug obec-
nego stanu naszych badan spiroehety; cierpienia te sg albo natury ogol -
nej, dotyczace catego organizmu, lub tez miejscowe. Cierpienia miej-
scowe, przy ktorych kretki zdajg sie odgrywac role przyczynowg, wv-
stepuja prawie wytgcznie in regione genitali i w jamie ustnei.



In regionu genitali cierpieniem zalcznern od kretkow jest bala-
nitis, przyczcin zapalenie moze byé powierzchowne (balanitis erosiva),
lub Ulz dochodzi do owrzodzcn (balanitis ulcerosa): podobne sprawy
chorobowe zdarzaja sie rowniez in vulva et vaaina.

Drugiem miejscem, gdzie przez wspdétdziatanie kretkéw wystepuja
pewne cierpienia, jest jama ustna; normalnie znajdujemy tutaj sporo
bakteryj i kretkéw, ktére przy dogodnych dla siebie warunkach stajg
sic chorobotwdrczetni, rozmnazajg sie i wywotujg zapalenie dzigset z za-
czerwienieniem, obrzmieniem i wydzieling, zawierajgcg liczne bakterye
i spirochety, nieraz dochodzi do periostitis i do tworzenia sie ropni,
w ktérych znalezé mozna wprost formalne hodowle kretkow. W owrzo-
dzeniach jamy ustnej, wystepujacych czesto u dzieci po chorobach za-
kaznych, lul) tez u dorostych przy uzywaniu lig, znajdujemy rdwniez
obok wielu bakteryj liczne spirochety. Histologicznie wszystkie te spra-
wy, przy ktérych pewng role odgrywajg krelki, cechuja sie zmianami
zapalnemi i nekrotycznemu Zaznaczy¢ nalezy, ze przy cierpieniach tych
szczegblniej, jesli proces chorobowy siega gtebiej, rozwija sie niebo-
lesne obrzmienie okolicznych gruczotéw chtonnych, bardzo przypo-
minajgce takiez obrzmienie syfililyezne, w ktérych znajdowane byty
spirochety.

Kretki, wystepujace in reg. genitali i w jamie ustnej, barwig sie
zwyktymi barwnikami anilinowymi, negatywnie zachowujg sie wobec
Granda i barwig sie wedtug Giemsy na kolor niebiesko-ezerwonv.

W jamie ustnej spotykamy przewaznie dwa gatunki spirorhetéw:
1) spir. bucralis, kretek dtugosci 10- 1i grubosci 1 o ptytkich
nieregularnych zakretach, 2) spir. dentium — kretek diugosci h — 10
o krétkich jednakowych zakretach, bardzo podobny do spir. pallida.

Do ogélnych cierpien organizmu, zaleznych od kretkow, nalezy sy-
filis, t. recurrens i framboesia tropica.

Kretek tyfusu powrotnego jest b. delikatny, o regularnych zakre-
tacli, dtugosci 10 1 % 0,3 0,3 ji. szerokosci, znajdujemy go tylko we
krwi przewaznie podczas napadu.

Jak dowiodty badania Hoffmana i Sehaudinna, przyczyng syfilisu
jest spir. pallida—kretek dtugosci 10- 13 ji, o koAcach ostrych, o gtebo-
kich i bardzo regularnych zakretach, barwiacy sie metodg Giems’y na
czerwono; biorgc pod uwage sposob dzielenia pasorzyta i znajdowang
w wiekszych egzemplarzach otoczke, nalezy go zaliczy¢ do grupy
protozoa. Kretek blady byl znajdowany przy nabytym syfilisie w naj-
rozmaitszych wykwitach, zaczynajac od macata, konczac na gumma-
tach, takze we krwi, dalej w narzadach dziedzicznie sylilitycznych dzieci
jttk réwniez w produktach chorobowych zwierzat, ktérym zaszczepiono
syfilis (matpy, kréliki).

Dermatologische Zeitsrhrift 15 XI\’, Il. 2.

/. N<siniwt;'.

O haemospermii: przypadek lues haemorrhagica pecherzykow

nasiennych. P. Colm.

Chory, ktory |>rzed 10laty przebyt rzozaczke niepowikhma., a przed
2‘/a laty kite, i w ciggu ostatnich 9-iu miesiecy zachowywat wstrzemiez-



liwo$¢ piciowa, zgtosit sie pewnego dnia ze skargg, ze ubiegtej nocy
miat pollucye, a rano zauwazyt na bieliznic krwawe plamy.

Badanie narzadéw piciowych nie dato zadnej wskazéwki co do
przyczyny krwawienia. Nastepnie powtdérzyty sie krwawe zmazy je-
szcze dwukrotnie w K-dniowych odstepach. Przez wykluczenie innych
przyczyn nabrat autor przekonania, ze przyczyng krwawien mogta by¢
tylko kita; zastosowat tedy odpowiednie leczenie. Krwawienia nie po-
wtdrzyty sie mimo, ze chory przez rok pozostat w obserwacyi. Bytby
to pierwszy przypadek tego rodzaju.

YV dalszym ciggu zastanawia sie autor nad pojeciem haemospermii.
Teleki rozréznia haorn. vera, gdy mamy krwawienia z pgcherzykéw na-
siennych i haern. spuria, gdy z cewki. Autor uznaje h. vera przy krwawie-
niu z narzgdéw, wytwarzajgcych czesSci sktadowe nasienia (jadra, peche-
rzyki, gruczot krokowy), za$ liaein. spuria, gdy krew w przewodach, od-
prowadzajacych nasienie, przymiesza sie. Przyczyng krwawego nasienia
moga by¢: 1) urazy, 2) przekrwienia ato: a) zastoinowe lub kongestywnc
(przv naduzyciach ptciowych, przeroscie prostaty, haemorrhoidach); b) za-
palne (spormalocyslitis, prostatitis); 3) owrzodzenia (gruzlica, rak) 1)
schorzenia naczyn (arterioscleroza, skorbut, kita).

Zeilsehr. f. Urolog. T. 1, Jl h

Leszczynski (Lwow.)

Szczepienie kity psom. 11olfrnann, W. Briining

Bertarelli szczepit z powodzeniem Kkite na rogéwke krolikow, a au-
torowie powtdrzyli jego doswiadczenia /. wynikiem dodatnim w 10przy-
padkach. Ponadto powiodto im sie dwukrotnie szczepienie kity na ro-
goéwko psa (zwierzecia miesozernego). Powstata reakcya, a po Ji — 21
dniach keratitis profunda i iritis; w drugim przypadku obfite kretki blade.

D, nr W. 1907, j\j li.

Leszczynski (Lwow).

Przyczynek do barwienia kretka bladego. G. Giemsa.

Autor zwraca sie w tym artykule przeciw rozmaitym rzekomym
ulepszeniom i uproszczeniom swojego barwienia, oraz podnosi zalety
szybkiego barwienia kretka bladego sposobem Preissa, dodajac don swoje
uwagi co do wykonania. Ostatecznie barwienie to wykonywa sie naste-
pujaco:

a) wydzieline (krew, surowice) cienko na szkietku rozciagnaé,
ustali¢c nad ptomieniem lub w alkoholu.

b) przyrzadzi¢ rozczyn: 10 kropli rozezymt Giernsy, do 10 ceni.
wody przekroplonej (obojetnej!) dodaé, wolno zaktdcic.

¢) nala¢ na szkietko, ile sie da, podgrzaé, az pary zaczng sie uno-
si¢ (nie zagotowac¢) — odla¢ — nala¢ raz jeszcze, podegrza¢ jak wyzej —
powt6rzy¢ procedure czterokrotnie, ostatni rozczyn zostawi¢ podgrzany
na szkietku minute,

d) optukaé, osuszy¢ it d.

U. m. W. 1907, Al 17.

Leszczynski (Lwadiv.)



Brak objawéw wtérnych po wrzodzie przymiotowym. Il. Ol-
tramore.

Niektorzy (np. Kollet) twierdza, ze w przymiocie, przewaznie pod
wptywem odpowiedniego leczenia po wrzodzie pierwotnym, moga wy-
stapi¢ objawy trzeciorzedne, podczas gdy wtdrnych nie byto zupetniej
inni (np. Leloir, Aubert, Barthaelemy) utrzymuja, zc w wyjatkowych wy-
padkach, chociaz stanowczo stwierdzono wrzéd przymiotowy, objawow
wtérnych nie notowano, pomimo Scistej obserwacyi chorego w ciggu
prawie roku. Ogoélnie jednak przyjete jest zdanie, ze po wrzodzie kilo-
wym muszg nastepowac¢ objawy "wtérne, chociazby w postaci najtagod-
niejszej rozyczki. W trzech wypadkach tylko moze byé brak tych obja-
wow, a mianowicie: 1) przy powtdérnem zara;cniu, z) wodwczas, gdy
wrzdd pierwotny usunieto doszczetnie i M przy stosowaniu wczesnego
i dostatecznego leczenia. Nie wszyscy jednak zgadzajg sie z tent ostat-
niem twierdzeniem i dowodza, ze o ile objawy wtdrne nic wystapity,
rozpoznanie przymiotu byto mylne. Po tych uwagach autor przechodzi
do opisu obserwowanego przez siebie przypadku: 25-ciolelni mezczyzna,
dziedzicznie nieobarezony, nie przechodzit zadnej choroby wenerycznej,
w miesigc po stosunku z kobietg, u ktdrej autor przy badaniu stwierdzit
wrzdd przymiotowy na szyjce macicy, rozyczke, powiekszenie gruczo-
tow chtonnych, zwrdcit sie o porade wskutek nadzerki na napletku; nad-
zerka ta (erosio) byta niebolesna, o podstawie twardej, powierzchni
czerwonej; wydzieliny ropnej nie byio; w pachwinach gruczoty chtonne
wielko$ci orzecha, twarde, niebolesne. Autoinokulacya dala wynik ujem-
ny; chorego nie leczono; po uptywie miesigca wrzéd sie zabliZznit, gruczo-
ty pozostaty bez zmiany. AV przeciggu $-eiu nastepnych miesiecy cho-
ry poddawat sie regularnie ogledzinom lekarza; zadnego objawu wtor-
nego nie zauwazono; powiekszenie gruczotow ustgpito. Po uptywie te-
go czasu chory sie nie pokazat. W danym wypadku rozpoznanie przy-
miotu nie ulegto zadnej watpliwosci. Autor wspomina o podobnym
przypadku, obserwowanym wspélnie z prof. Reverelni’em i 2 innych,
gdzie objawy wtdrne byty tak stabe (b. staba rézyczka i nadzerka na
wardze), iz nie zwracaty na siebie uwagi. Wreszcie zaznacza ze brak
objawéw wtoérnych czestokro¢ sktania lekarza do zmiany pierwotnego
rozpoznania przymiotu i powstrzymuje go ze szkoda dla chorego od sto-
sowania leczenia swoistego.

(An. de derm. et de syph r. 1007 \h A.

Al. Paschalis.

¢) TRYPKR.

Zapobieganie zapaleniu przyjadrza przy leczeniu rzezaczki w
ostrym i podostrym okresie. J. Ncuberger.

Epididymitis jest najczestszg i najpowazniejszg kornplikacya rze-
zaczki u mezczyzn: wywotuje ona znaczng bolesnos$¢, przykuwa na jaki$



czas < to6zka, warunkuje' przewlekty przebieg rzezaczki i bezptodnosé
w razie zajecia obu przyjadrzy i umozliwia nawroty.

Jak wiadomo, epididymilis wystepuje przy zajeciu tylnej czesci
cewki, przewaznie w I-ym okresie rzezaczki, wobec czego, by zapo-
biedz tej komplikacyi, nalezy przy leczeniu ostrego trypru dbaé¢ o to,
by unikngé¢ zapalenia tylnej czesSci cewki, w razie za$ istnienia uretliri-
tidis post. wykluczy¢ wszystkie warunki, sprzyjajace wystapieniu zapa-
lenia przyjadrza.

Wiegkszo$¢ autorédw stoi na stanowisku Neisserkt, ktéry zwalcza
gonokoki $rodkami antyseptycznymi. Zaleca on injekcye znacznych ilo-
§ci |!ID—Ib ceni.) ptyndw antyseptycznych, jak réwniez diugie (do 30 mi-
nut trwajgce) injekcye. Autor spostrzegat, ze metoda ta czesto wywo-
tuje zapalenie tylnej czeSci cewki i sprzyja powstawaniu epididymitidis,
wstrzykiwanie bowiem duzych ilosci ptynéw i dlugotrwajgce injekcye
warunkujg atonie i niedostateczno$¢ compressoris urethrae — czynniki
sprzyjajace rozszerzaniu sie sprawy chorobowej in partem post. Metoda
leczenia Neisser’a urethritidis post. rowniez nie wyklucza warunkow,
sprzyjajacych powstawaniu zapalenia przyjadrza. Jak wiadomo, epididy-
mitis wystepuje przy zapaleniu tylnej czesci cewki, szczeg6lniej pod
wptywem mniejszego lub wiekszego podraznienia, wstrzykiwania wedtug
metody Ncisser’a sg wtasnie momentem draznigcym i wywotujg czesto
te komplikacje.

By zapobiedz wystgpieniu epididymitidis gonorrlioicae, nalezy we-
dtug autora przy urethritis ac. ant. zaleci¢ injekcye z prolargolu 3—1
razy dziennie po h — b ccin,, ptyn powinien pozostawa¢ w cewce nie
dtuzej jak trzy, cztery minuty; w razie obrzmienia praeputii i brzegéw
orifieii e\t. zaleca autor oktady przeciwzapalne i gonosan lub ol santali,
p6zniej przechodzi do injokcyi z prolargolu (Vido— I°/o)» zaczynajac od
3 ccm., w miare za$ zmniejszania si¢ objaw6w zapalnych powiegksza ilos¢
wstrzykiwanego ptynu, dochodzac do .10 ccm. Przy urethritis post. autor
zaleca gonosan lub ol. santali i tagodne napoje w znacznej ilosci; przy
silniejszem zapaleniu tylnej czeSci cewki zaleca czopki z morfiny i do-
piero po wyleczeniu urethrit. post. przechodzi do wstrzykiwaé, zaczy-
najac od 4—b ccm, W Z00 przypadkach rzezaczki, leczonych ta metoda
autor spostrzegat zapalenie przyjadrza tylko sze$¢ razy (3°/0. Do-
chodzi wiec do wniosku, ze maksymalne rozszerzanie cewki i dluco trwa-
jace injekcye w ostrym i podostrym okresie nie przy$pieszaja wylecze-
nia rzezaczki, lecz powiekszaja mozliwo$¢ komplikacyj, szczeg6lniej za-
palenia przyjadrza, i ze natomiast wstrzykiwaniem matych ilosci $rod-
kow dezynfekujacych, zwitaszcza prolargolu, i krétkotrwajgcem ich dzia-
taniem zmniejszamy te mozliwos¢ i przys$pieszamy wyleczenie.

Dermatol. Zeitsclirift Bd. XIV, lleft 1

.. Rosenberg.



IV. ODCINEK.

Przyczynek do sprawy prostyfucyi
u nas.

Skres$lilu

Ludwika Moriconi.

Wobec Switajgcej nam nadziei lepszej przysztosci po-
zyskania moznosci uzdrowienia naszyci) ran spotecznych po-
staram sie przjmzyni¢ do wysSwietlenia sprawy prostytucyi
w naszem miescie i kraju. W tak waznej kwestyi spotecznej
nie czuje sie na silach do tworzenia nowych teoryi, nie mam
nawet na celu szczeg6towego wyjasnienia sprawy. Pragne tyl-
ko przedstawic¢ nieco nagromadzonych faktdw. Niech one mdwig
same za siebie, a moze ich wymowa skiloni spoteczeristwo
nasze w osobach jego dziataczy, jes$li nie do zupetnego usu-
niecia tego strasznego wrzodu w naszym organizmie spo-
tecznym, to przynajmniej do uczynienia go nieszkodliwym
dla og6tu.

Fakty czerpatam z zycia 300 prostytutek, ktore w ciggu
ostatnich 15 lat przeszty przez nasze Schronienie w Piasecz-
nie.

W poréwnaniu z ogélng liczbg prostytutek w kraju,
liczha powyzsza jest mata, dostarczyta jednak powazne-
go materyatu ze wzgledu na spos6b badania. Jakkolwiek



stusznie zaznaczy¢ mozna, ze prostytutki zawsze kiamiag i maja
bardziej, niz inne kobiety, sktonno$¢ do dramatyzowania szcze-
gotéw swego zycia, jednak mozna uchwyci¢ chwile, w kto-
rych i prostytutki mowig prawde. Z tych chwil korzystatam.
Nie opieratam sie na tern, co dziewczyna opowiadata o sobie
podczas pierwszego z nig spotkania. Przy dluzszem obcowaniu
z temi kobietami, czasami cate lata, obserwowanoje i spraw-
dzano ich opowieSci. Rowniez z natury swej pracy,jako kiero-
wniczka Schronienia, pozostawatam w ciggtej stycznosci z oso-
bami iinstytucyami, zwigzanemi zjprostytucya, t.j. z Komitetem
lekarsko-policyjnym, ze Szpitalem S-tego tazarza, z domami
nierzadu, z sutenerami, tapaczami policyjnymi, miatam wiec
mozno$¢ wszechstronnie te smutne sprawy poznaé. Zresztg
przytaczam tylko te fakty, ktore moge w kazdej chwili stwier-
dzi¢ wiarogodnymi dowodami.

Nie bede tu mowi¢ o kurtyzanach eleganckich, przesia-
dujgcych w cukierniach, teatrach, utrzymywanych przez wiel-
kich pan6w, lub pracujacych na ich utrzymanie, lecz przed-
stawie tylko materyat, zaczerpniety z zycia tych prostytu-
tek, zamknietych w domach nierzadu i spotykanych na uli-
cy, ktére sa ofiarami wyzysku catej falangi ludzi, zyjgcych
z ich upadku.

Przedewszystkiem postaram sie wyliczy¢ te warunki,
w jakich zyje cala ta sfera, z Kktorej sie przewaznie pro-
stytutki rekrutujg. Mozna to zamkna¢ w paru stowach: nedza
materyalna i moralna, a wiec wczesne zgorszenie, wyptywa-
jace z nagromadzenia kilku rodzin, a précz tego kawaleréow
i panien w jednej izbie, pijaAstwo rodzicow, ich brutalne
obejscie, brak opieki nad dzieémi wogdle, a w szczeg6lnos$ci
podczas catodniowej pracy rodzicdw, wstepowanie do fabryk
w bardzo mtodym wieku i przebywanie tam w najniekorzystniej-
szem otoczeniu, stuzenie w fatalnych warunkach pod wzgle-
dem mieszkania i stosunku do chlebodawcdw, brak odpo-
wiednich miodemu wiekowi rozrywek, razacy kontrast wias-
snej nedzy ze zbytkiem klas uprzywilejowanych; a do tego
dodajmy brak uzdolnienia fachowego, skutkiem braku odpo-
wiednich szk6l, brak nawet poczgtkowych szkot (na 300 pro-
stytutek— 180 analfabetek) i wogole mata podaz pracy w sto-
sunku do popytu.

Wszystko to sg sprawy, mogace kazde z osobna postu-
zy¢ za temat do oddzielnych rozpraw. Obecnie zanim przej-



de do charakterystyki prostytucyi, zatrzymam sie tylko nieco
nad niektéorymi z powyzszych punktéw.

Szczegolniej zgubnym w skutkach okazat sie brak opie-
ki nad sierotami, dzieémi nieprawego loza, a szczegdlniej nad
podrzutkami Domu Wychowawczego.

Z pomiedzy trzystu zbadanych prostytutek byto:

Podrzutkéw zDomu Wychowawczego 20

Dzieci nieprawego 10Za .oocevvvccrvcvennnn, 7
Dzieci zupetnie nieznanych rodzicow 8
Sierot w chwili poczecia zawodu. . 71
POISIErOt. e 78
Ojczymow miato ..o 8
MACOCNY oo 34
Rodzicéw zyjacych poza Warszawg. 37
Rodzicéw zyjacych w miesScie tylko . 19

Z tej ostatniej przewaznie kategoryi rekrutowaty sie
dziewczeta pomieszczone w ponizszej rubryce.

Do nierzadu byto sprzedanych przez ojca 3 dziewczyny.
Zmuszone przez matke 6 dziewczyn
Wciagniete ,, n 5

Okrutne obejscie rodzicow popchneto na te droge 3.

Wypedzenie z domu przez macoche 17

Zgwalcenie przez rodzonego ojca (wwieku od lat 10 13) 7.
Zgwaltcenie przy zadaniu narkotyku " " 9.
Zgwalcenie przez 2 — 3 mezczyzn ” ” 6.

Dodam przytem, ze w 36 przypadkach przyczyng zwro-
cenia sie do prostytucyi byto uwiedzenie, a gtdwnie nastepstwa
jego, jak wypedzenie przez rodzicéw lub chlebodawcow, uciecz-
ka skutkiem wstydu, a najczesciej przeSladowania, wywiezienie
dziewczyny przez uwodziciela do obcego miasta ipozostawienie
na bruku bez $srodkéw do zycia, skierowanie dziewczyny do
handlu zywym towarem w celu pozbycia sie uwiedzionej.

Do jak potwornych rozmiaréw dochodzi brak wszelkich
poje¢ etycziwch catej warstwy spotecznej, z ktdrej sie rekru-



tujg prostytutki, moze stuzy¢ za przykiad dziewczyna, ktéra
pracowata w fabryce, a sama prostytutkg bedac, werbowata
wsrdd kolezanek nowe kandydatki, odsytata je do streczycie-
lek, sprzedawata do domow nierzadu; robita to w dobrej wie-
rze, bo zawsze styszata, ze prostytutki sg filarami spoteczen-
stwa, czynig dla niego ofiare i ze ona osobiscie przyczynia
sie do dobra ogolnego, streczac dziewczyny do tego fachu.
Ta sama dziewczyna nastepnie oswiecona w Schronieniu,
wyszta za maz za uczciwego rzemie$lnika i prowadzi zywot
zupelnie nornialny.

Dziewczeta u nas wogdle chowane sg dziko, wchodzg
w zycie, nie tylko nie posiadajagc zadnego fachu, ale nie umie-
jac czyta¢, pisa¢, sprzata¢, gotowaé, a nawet nie majac naj-
mniejszego pojecia o porzagdku i pracy; skutkiem tego, po
otrzymaniu zajecia, sg one bardzo mato ptatne. Znam dziew-
czyne 16 letnig, ktéra, pracujac caly dzieA przy zwijaniu prze-
dzy do maszyny ponczoszniczej, zarabia 3 ruble miesiecznie.
Tysigce szwaczek w Warszawie pracujg dnie cate iczes¢ no-
cy za 5—1 rub. miesiecznie. W takich warunkach trudno sie
utrzymacé i tatwo zejs¢ na droge nierzadu, szczegdlniej wo-
bec ponet wielkiego miasta. A wielez to dziewczat nie moze
nawet tak marnego zarobku znalez¢.

Przytocze pare przyktadow.

Matka szesnastoletniej Maryi P,, umierajac, polecita jej
opiekowaé¢ sie dwunastoletnig siostrzyczkg i chroni¢ ja od
ztego. Marya nigdzie nie znalazta zajecia iz musu zacze-
ta sie trudni¢ nierzadem, zeby wyzywic siostre i ochronic ja
od zetkniecia sie z wystepkiem.

Id. przybyta z Radomia do Warszawy na stuzbe i dosta-
fa, miejsce u bardzo wymagajacej pani, ktéra jg po 2-ch ty-
godniach wypedzita. R. przez caly tydzien byta bez zajecia
i nocowala u str6za. Do placzacej w bramie domu z gtodu
dziewczyny podeszta prostytutka, zapytata o przyczyne ftez
i zaprowadzita do domu nierzadu.

13 w 12-ym roku zycia poszta na stuzbe, gdyz w domu
byta straszna bieda. B., nie majagc zadnych kwaltifikacyi na
stuzaca, zmieniata czesto miejsca; w koncu nie wiedzac, co
z sobg pocza¢, data sie tatwo namoéwi¢ do domu nierzadu.

W Warszawie dotkliwie sie uczuwa brak odpowiednio
urzgdzonych domow noclegowych dla mitodych kobiet. Szcze-
gdlniej zle oddziatywa to na dziewczeta z prowincyi, kto-



rc w wielkiej liczbie nieradne, podgzaig do duzego miasta
w poszukiwaniu zajecia. Dziewczeta te zwykle niepiSmienne,
pozbawione opieki i rady zyczliwej, wpadajg w rece streczy-
cieli. Nie zapomne nigdy dziewczyny jednej, ktéra przy-
byta do Warszawy szuka¢ chicha. Miata tu siostre, ale .adres
jej wraz z paszportem zgubita. Znuzona bezowocnem po-
szukiwaniem, zgtodniata i odurzona ruchem zgietkliwym
miasta, zostata zatrzymana przez policye. Nieumiejgcg dac
0 sobie objasnienia dziewczyne zaprowadzono do Komitetu
tekarsko-policyjnego i zapisano na liste prostytutek.

W naszem nlieScie, moze wiecej niz gdzie indziej, panuje
niewtasciwy stosunek pracownic do mezkich chlebodawcow,
czynigcy kobiete tak zalezng, iz z obawy utraty miejsca, ule-
ga wszelkim zgdaniom swego pana. Ztad tyle pracownic uwie-
dzionych przez dyrektorow, majstrow, tyle stuzacych unie-
szczeSliwionych przez panow domu. WS$réd naszych 300 dziew-
czat byto 11 takich, ktére zawdzieczajg swoj los prostytutki
nieszczesnej zaleznosci od pana domu; w 3-cli przypadkach
pan domu swa stuzace uwiodt, zarazit i, nie chcac ponosié
ztad zadnego ciezaru, sam dziewczyne zawi6zt do komitetu
1 zapisat na liste prostytutek.

Ciezkie warunki stuzby w domach prywatnych, znecanie
sie pani nad stuzaca, odprawienie jej w chwili ztego humoru,
niespodzianie, bez dania czasu na wyszukanie zajecia, nie-
stuszne zatrzymanie =zaptaty i tysigczne przykrosci, ktore-
mu ztosliwos$¢ niewiescia potrafi przywie$s¢ do kroku rozpacz-
nego, stajg sie momentem decydujacym o losie niewinnej nie-
raz dziewczyny. Z kilkunastu smutnych faktéw wybieram je-
den na przyktad.

j. stuzyta za miodsza u pp. X., ktorzy jg przywiezli z so-
bg az z Witebska do Warszawy. Po niejakim$ czasie pani do-
mu, powrociwszy pdzno z teatru, rozgniewala sie naj. i wyrzu-
citajg natychmiast z mieszkania wraz z rzeczami. J. reszte nocy
przesiedziata u str6za, a nazajutrz rozzalona izrozpaczona dziew-
czyna, nie znajac zupetnie miasta, poszta za radg strozki iuda-
ta sie do domu nierzadu.

Przejde teraz do charakterystyki prostytucyi w Warsza-
wie. Na zasadzie zebranych faktow twierdze, iz jest ona pro-
stytucyg maloletnich i dla wiekszos$ci jej ofiar przymusowa.



Jakkolwiek dziewczyna az do 21 roku zycia nie ma pra-
wa rozporzadzania swojg osobg i nie moze bez zezwolenia
rodzicow zawrze¢ legalnego zwigzku matzenskiego, a nawet
samowolnie wybra¢ miejsce zamieszkania, to wedtug prawa
dotad rzadzacego krajem moze po ukonczeniu lat 16 obrac
sobie whbrew woli rodzicow zawo6d prostytutki ze wszelkimi
jej skutkami. Lecz pomijajagc nawet ten fakt, mamy cale sze-
regi dziewczat ponizej lat 16, zapisanych przez Komitet po-
licyjno-lekarski na liste zawodowych prostytutek juz wbrew
wszelkiemu prawu.

Z liczby 300 dziewczat, ktore przeszty przez moje rece,
byto regestrowanych prostytutek w Warszawie i w innych
miastach:

w wieku lat 15 — 39

14 - 28
13- 1
12 . 8
1 — 6
Razem 92

Z liczby nieregestrowanych prostytutek matoletnich roz-
poczeto swoj zawdd:

w wieku lat 15 14

14 — 10
13- 14
12 7
n -5
Razem 50

W wieku od lat 16 m 18 rozpoczeto swédj zawod 100,
a powyzej lat 18 tylko 52 i to z pomiedzy tej ostatniej liczby
tylko 22 powyzej lat 20.

Przejdziemy teraz do drugiego punktu mego twierdzenia,
iz prostytucya u nas jest przymusowsg.

Dzieje sie to skutkiem t. zw. handlu zywym towarem,
w ktédrym znow niepos$lednig role graja t. zw. sutenerzy.

Niewiele oséb wierzy w istnienie tego handlu, jest on
jednak szeroko rozgateziony, dobrze zorganizowany, nader ko-
rzystny i obracajgcy wielkimi kapitatami, a skutkiem tego bez-
karny. Agentami tego handlu w naszym kraju sg mezczyzni
i kobiety, wystepujacy w najrozmaitszym charakterze, Mez-



czyzni wyrywajg dziewczyne z jej Srodowiska najczesciej pod
pozorem zamiaru zenienia sie i uwiedziong wywozg. Z ko-
biet jedne grajg role powaznych, dobrotliwych rnatron i, je-
zdzac wcigz kolejami, statkami lub przesiadujagc na dworcu,
zawierajg znajomos$ci z mtodemi podrdznemi, a zyskawszy ich
zaufanie, wywoza gdzie chcg. Inne przebywaja w miejscach
gromadzenia sie miodych pracownic, np. w kantorach stre-
czen, na targach, towarzysza nawet pielgrzymkom do Czesto-
chowy i Rzymu i wséréd miodych kobiet upatrujg sobie ofiary.

Dziewczyny zwerbowane nie przebywajg diugo w tym
samym domu nierzadu i dla samych wzgledéw ostroznosci
sprzedawane sg do innych doméw w tem samem mieScie,
nastepnie do innych miast, do Cesarstwa, do Anglii, Amery-
ki lub Turcyi

Podaje list pisany do mnie przez jedng z takich ofiar
swej fatwowiernosci:

»,Uwiedziona przez cztowieka, ktdremu ufatam, od ty-
godnia znajduje sie w zakiadzie prostytucyi na ulic}? N. N.
Tu mnie on zaprowadzit, zapewniwszy przedtem, ze wspol-
nie mieszkaé bedziemy. Zorientowawszy sie w potozeniu, dwu-
krotnie stad uciekatam — ponownie przezeh tu bytam spro-
wadzona (podobno sprzedali mnie za 150 rubli). Dotad
bytam w obowigzku i nigdy nie miatam do czynienia z tg
instytucya, w ktorej przebywam. Czuje, ze dzi$ jeszcze czas
sie stad wyrwac, ale trudno, bo zapisana jestem do Komite-
tu. Jako =zapisana nie moge dosta¢é zadnego miejsca ani
spetnia¢ obowigzku, bo musiatabym podlega¢ bezustannej re-
wizyi. Dowiedziatam sie od cztowieka nieznajomego, ze Pani
zalozyta instytucye, w ktorej istoty takie, jak ja, mogg zna-
lez¢ droge do wydobycia sie z matni. TydzieA dopiero tu
jestem i dlatego btagam Pania, aby uzyczyta mi miejsca w owej
instytucyi i przez postanca taskawie ustnie data mi znaé, czy
moge uciec do Jej zaktadu poprawczego. Jeszcze raz btagam
o ratunek.”

Cytuje opowiadanie drugiej dziewczyny. — ,Mieszkatam
z matka na wsi, miatam dziecko, ktore zostato umieszczone
w Domu Wychowawczym. Wkrétce potem pojechatam do
Miawy i udatam sie do (aktorki, zeby mi wyszukata stuzbe
w Warszawie. Faktorka znalazta jakoby miejsce i zawiozla
mnie do jakiego$ domu. Gospodyni wzieta mnie najpierw
do swego mieszkania na parterze za miodszg. Przez dwa dni



kazata mi tylko kurze $ciera¢. Na trzeci dzien powiedziata
mi, ze sie jej bardzo podobatam, wiec wezmie mnie do kon-
troli stug—dla zapisu i zawiozta mnie, jak sie p6zniej dowie-
dziatam, do Komitetu lekarsko-policyjnego dla zapisania na
prostytutke. W komitecie zapytata mnie gospodyni, czy sie
mnie u niej podobato; ja powiedziatam, ze bardzo i ze chce
u niej pozosta¢. Wtedy mnie zapisali i wzieli do rewizyi, ja
sie poczatkowo opieratam, ale mnie wyttumaczono, ze w War-
szawie wszystkie stuzace musza by¢ rewidowane, bo to takie
prawo, przytem pomyslatam, ze i tak niejestem juz niewinna,
wiec wszystko jedno. Gospodyni zawiozta mnie do domu
i wtedy zaprowadzita mnie na pietro, przeznaczyta pokdj,
kazata ubraé¢ sie w czerwony kostyum i wyprowadzita na
sale. Wtedy zrozumiatam, ze to dom nierzadu, rozpaczatam
i zaczetam krzycze¢, aie juz nie bylo ratunku".

Jakkolwiek trudno jest spotka¢ niewinng dziewczyne
w tej sferze, z ktdérej sie rekrutujg prostytutki, i dwie po-
wyzsze dziewczyny byty uwiedzione, zanim sie do domu nie-
rzadu dostaly, jednak mam tu bistorjre zycia wielkiej liczby
dziewczat, ktére byty catkiem niewinne, gdy je sprzedano do
domdéw rozpusty.

Zachowuje jako cenny dokument dwa listy, pisane do
mnie przez jednego z lekarzy, Swiadczgce o niewinnosci dwdch
dziewczyn, oddanych do domoOw nierzadu.

Przytocze procz tego pare przyktadow.

Z. w Minsku pracowatla przy budowie domu; przy-
czepita sie do niej faktorka, obiecata Swietne zajecie w War-
szawie i niewinng, nieSwiadomg dziewczyne zawiozta pro-
sto do domu nierzadu. Tu jg zamkneli w pokoju bez okna,
przeznaczonym widocznie dla wiezienia opornych. Z. dwa dni
nic w usta nie wzieta, trzeciego dnia zaczeta je$S¢ i poczuta
sie bardzo odurzong, jakby nieprzytomnag. Po pieciu dniach
wpuscili do niej mezczyzne, ktdry ja zgwalcit—nastepnie przy-
szto wiecej. Po tym fakcie zawieziono jg do Komitetu dla
zapisu. Niedlugo potem zakwalifikowano jg do Szpitala Sw.
tazarza, gdzie lekarze okazali jej szczere wspoétczucie i sami
skierowali jg do Schronienia.

Do R., mieszkajgcej u rodzicow na wsi — przyjechata
znajoma jej W., obiecata jej Swietne miejsce w Warszawie,
zabrata jg z sobg i zupetnie niewinng, nieSwiadomg dziewczy-
ne zapisata do Komitetu, wmawiajgc ze to kontrola stuzgcych.



Nastepnie zabrata dziewczyne do siebie i bronigcag sie iopie
rajagcag zmusita do prostytucyi.

Najwiekszag plagg dziewczyn sg sutenerzy. Sutener,
albo alfons, jest to mezczyzna, ktéry nie chcac czy nie
mogac pracowac, utrzymuje sie z prostytucyi jednej lub
kilku dziewczat. Utrzymywanie takie nie odbywa sie dobro-
wolnie ze strony prostytutek. Dzieje sie to zwykle w ten spo-
sob, iz zawodowy sutener przyczepia sie do dziewczyny, z kto-
rg zawart znajomo$¢ najczesciej na ulicy, albo wciggnawszy
ja na jaka uczte, nozem zmusza do prostytucyi, z ktérej zy-
ski zabiera spbie.

Ci sutenerzy sg postrachem prostytutek, a nawet samej
policyi. Nozowcy — to prawie wszystko sutenerzy. Krwa-
we rozprawy na noze — to walki suteneréw o prostytutke,
lub o rogi ulic, bo oni dzielg rogi ulic miedzy soba, i kazda
rogéwka tam stoi, gdzie ma swo6j rog jej sutener. Prawie
niema prostytutek, niezaleznych od alfonséw. Nawet wta-
Scicielki domdw nierzadu, z matymi wyjatkami, ulegaja alfon-
som. Zacytuje dostowne opowiadanie jednej z dziewczat.

»Stuzytam w Warszawie, poznajomita sie ze mng na uli-
cy jedna dziewczyna, namoéwita mnie, zebym z nig poszta do
garkuclmi; ja jej ustuchatam—tam przyczepit sie do mnie je-
den alfons, spoili mnie i alfons ze mng zrobit, co chciat, po-
tem mi powiedziat: ,zeby tam teraz nie wiem co, to musisz
by¢ mojg kochanka” i pokazat mi néz dtugi, jak tokie¢, i za-
grozit, ze mnie tein przebije, jak nie bede z nim zy¢. Zaraz
potem zawidézt mnie do Komitetu, kazat mi sie zapisa¢, ze
chce by¢ prostytutkg i nastepnie wioczyt mnie ze sobg. Za-
prowadzit naprzéd do domu nierzadu na ul. N. Ns 18, a po
trzech dniach oddat mnie do drugiego domu nierzagdu na tej-
ze ulicy pod Ni 20. Z poczatku myS$latam, ze co$ na tern wy-
gram, ze mi z tem lepiej bedzie, Ze sie ubiore i nie napracuje,
ale nic dobrego nie uzytam, tylko miatam wstyd, gtoéd, po-
niewierke, a teraz i chorobe”.

Niekiedy role sutener6w—wciggania do prostytucyi—od-
grywajg stare zawodowe prostytutki, ktére czy to na ulicy,
czy tez na podworku swego domu zawierajg znajomos$é z mio-
demi stuzgcemi, szwaczkami i innemi osobami i wciggajgje do
prostytucyi.

Oto co opowiadajg o sobie juz wyratowane dziewczyny.



»Stuzytam u panstwa X. X., poznajomitam sie z jedng
dziewczyng, co na rogu wieczorem stala. Ta powiedziata,
ze mi da narzeczonego, i przystata go do mnie, ale jak go zo-
baczytam, ze taki paskudny, to sie przelektam, szczegdlnie,
ze mi str6z powiedziat, iz to ztodziej. Wiec oS$wiadczytam
panstwu, ze ja nie chce zeby on przychodzit, ze on mo-
ze krzywde zrobi¢ i im i mnie. Potem na ulicy znowu
spotkatam sie z tg dziewczyng, i ona mi mowi, ze z dru-
gim narzeczonym, bede miata lekki chleb. Wtedy ja sie zgo-
dzitam pdjs¢ do niej. Tam mnie zamkneli pod strazg pieciu
alfons6w. Nastepnie zostatam sprzedana w inne miejsce. Stréz
miejscowy powiedziat mi, ze to dom nierzadu, a jedna z ko-
biet uprzedzita, zebym nie prébowata ucieka¢, bo mnie po-
rzng. Nazajutrz zawiezli mnie do Komitetu. Zgodzitam sie
zapisa¢, bo miatam nadzieje, iz z czasem pdjde do szpitala
i wtedy wydostane sie z tej biedy."

W podobny sposéb wciggnieto i inng, 15 letnig dziew-
czyne S., ktéra nieSwiadomie zostala wprowadzona przez ro-
gowke do domu nierzadu.

Sutenerzy nie tatwo wypuszczajg ze swych szponéw nie-
szczesng dziewczyne, zmuszong do zarabiania na ich utrzyma-
nie, i stanowig czesto niezwalczong przeszkode do wyratowa-
nia dziewczat. Z niezliczonych faktow, mogacych stuzy¢ za
dowdd tego twierdzenia, przytocze tylko jeden: 17 letnia pro-
stytutka M. S., po trzech latach pobytu w Schronieniu, od-
dana byta na stuzbe do Warszawy. Przyczepili sie do niej
znajomi z dawnych czaséw alfonsi i zmuszali ja gwattem do
powrotu na droge nierzagdu. Dziewczyna, nie mogac sie od
nich odczepi¢, otruta sie z rozpaczy.

Wogéle wydostanie sie dziewczyny z domu nierzadu jest
nadzwyczaj utrudnione. Wiezi jg tam do konca zycia dhug.

Dtug prostytutki powstaje z sumy, jaka przez dom nie-
rzagdu zostata za nig zaptacona handlarzowi zywym towa-
rem, ktéra to suma zapisuje sie na jej debet. Diug z dniem
kazdym wzrasta, bo prostytutka potowe dochodow oddaje go-
spodyni domu nierzgdu. Z drugiej potowy ptaci tejze gospo-
dyni pewng uméwiong sume za swoje utrzymanie, rubla dzien-
nie lub wiecej, i ubranie, ktore jej sprawia gospodyni, liczac
wedtug ustalonego zwyczaju cztery razy wiecej za kazda
szmate. Tym sposobem prostytutka nie tylko nic dla siebie
nie zyskuje, ale dtugi jej wcigz rosng. Im dtuzej jest w domu



nierzadu, tera wieksze ma diugi wzgledem gospodyni, pobie-
rajgcej wszystkie jej zarobki, a obawa przed odpowiedzial-
noscig za te ditugi, trzyma jg nadal w domu nierzadu. , Ach
te diugi! — wota nieszczesna przymusowa prostytutka, mam
ich juz 400 rb., choébym 100 lat byta w domu nierzadu, nigdy
z dtugéw nie wyjde".

To tez prostytutki z domow tolerowanych i z tajnych
wydosta¢ sie moga tylko jakim$ szcze$liwym zbiegiem oko-
licznosci lub heroicznym wysitkiem.

Wymienie nj kilka faktow.

Wincenta R., sprzedana podstepnie do domu nierzadu,
dla wydostania sie z niego, siadywata zimg w oknie w samej
bieliznie, w nadziei rozchorowania sie. Nabyta tez tyfusu,
zostata przewieziona do szpitala, a stamtad wydostata sie na
wolnos¢.

Sabina C., sprzedana do domu nierzagdu w £omzy w wie-
ku lat 14, zostata wkrdtce wystana do Moskwy, stamtad do
Wilna, nastepnie do Odessy i Kijowa. Radzac sie wcigz ko-
lezanek, jakby sie z matni wydosta¢, zostata poinformowang
siz w Warszawie predzej, niz gdzieindziej, znajdzie jaki$ ratu-
nek. Starata sie odtad usilnie, aby jag do Warszawy sprzedano,
co tez w konhcu nastgpito. Ale i tu, bedac catkiem zdrowa
i na zarazenie sie odporng i widzac, ze sprawa jej nie po-
stepuje naprzéd, chwycita nozyczki i okaleczyta sie tak, iz
stata sie do prostytucyi niezdatna, wskutek czego wypuscili
ja na wolnos¢.

Powrotowi na droge uczciwg przeszkadza réwniez sy-
stem reglamentacjgny. Wymaga on, zeby kazda kobieta, po-
dejrzana o prostytucye, podlegata rewizyi sanitarnej, skutkiem
tego prostytutka, ktora szczerze zawo6d swéj opuscita i do
normalnej pracy sie wzieta, jest wcigz niepokojona przez ta-
paczéw policyjnych, zmuszajagcych jag do stawiania sie w Ko-
mitecie lekarsko-policyjnym dla rewizyi. Wyobrazmy sobie po-
tozenie stuzacej, szwaczki z magazynu lub innej pracowni,
ktérg tapacz przy pomocy stéjkowego Ilub stréza ciggnie
gwattem do Komitetu, kompromitujgc ja wobec otoczenia.
System reglarnentacyi, ktadac na kobiete niestarte pietno, wy-
starcza, zeby zamknagé na zawsze droge odwrotu.

Nalezy dodaé, ze nawet opinia publiczna utrudnia wiel-
ce prostytutce powrdt do zycia normalnego, bo czyz ci, kté-
rzy bezwiednie, a moze nawet z zupeilng samowiedzg, po-



pchneli miodg dziewczyne do prostytucjo, dadzg jej praco-
waé w swojej pracowni lub fabryce, czyz okazujacej jak naj-
szczerszg cheé do uczciwego zycia podadzag reke. Gdyby to
tylko powodowano sie nieufnoscig do cztowieka, ktdry w naj-
gorszych metach spotecznych (przewaznie nie z wiasnej woli)
przebywat. Lecz ogo6t zwykle podziwia tylko tych, ktorzy
wznie$li sie na wierzch, choéby w sposdb nieuczciwy, a po-
gardza istotami, strasznie przez los, a wkasciwiej przez toz
spoteczenstwo skrzywdzonemi i zdeptanemi.

Nawet podczas tak zwanego ruchu wolnosciowego, gdy
w Warszawie burzono domy nierzagdow, ttum wpadt do mie-
szkania dziewczyny, ktéra, porzuciwszy zawo6d prostytutki,
wzieta sie do ciezkiej pracy, wyrzucit z izdebki irozbit ubo-
gie sprzety i maszyne. Dziewczjma ze zmartwienia i wsty-
du rozchorowata sie ciezko i w trzy dni zmarta.

Czas wielki, aby spoteczefAstwo zwro6cito uwage na nie-
dole i niewole tych istot najnieszczesliwszych i pomyslato
o ich ratunku.

V. SEOWNICTWO.

Pod adresem sekcyi skdrno-wenerycznej na zjezdzi¢ Lwow-
skim S$lemy propozycye poprawienia i ustalenia terminologii
dermatologicznej. Stownik Lekarski Krakowski, ktérego ol-
brzymia warto$¢ znamy wszyscy i nalezycie oceniamy, w dzie-
dzinie chorob skérnych i wenerycznych przedstawia nieco
brakow. Czesto nawet nazwa polska nie odpowiada tresci
przedmiotu. Stosuje sie to pocze$ci do nowo-utworzonych
terminéw, poczesSci za$ do starych, og6lnie w uzyciu beda-
cych. Zgodnie z wskazéwkami Stownika nalezatoby uzywad
nazwe ,rogowiec krwawy" dla ,angiokeratoma”. Wtasciwsza
wydaje sie nazwa ,naczyniak rogowcowy", ktorg zastosowa-
liSmy w dzisiejszym numerze dla powodéw wytuszczonyeh
w odpowiednim artykule.

Rowniez kol. Leszczynski zwraca uwage na nieodpo-
wiadajgcg istocie rzeczy zamiane nazwy ,saprolit” na ,pa-
sorzyt trupi*“ (patrz Stownik) i na trudnos$¢ wynalezienia od-
powiedniego przymiotnika, zamiast ,ichtyotyczny".



Zaznacze przytem, iz zdawna uzywana nazwa ,tuszczyca"
odpowiedniejszg sie wydaje dla choroby, zwanej ,,ichtyosis", niz
dla ,psoriasis"; rowniez nie nalezy uwazaé¢ za udatng nazwy
»pryszczyca" dla eczemy i t. p.

Naturalnie, zmiany nazw mogtyby chwilowo wywotaé
zamet, jednakowoz nowa terminologia, opracowana i przy-
jeta na zjezdzi¢, znalaztaby miejsce w artykutach pism i w pro-
jektowanej zbiorowej polskiej dermatologii i w taki sposéb

zyskataby prawa obywatelskie.
M. M.

WIADOMOSCI BIEZACE.

J)la uczczenia 25-letnioj dziatalnosci prof. NE1ISSERA, jako dyrek-
tora Wroctawskiej kliniki, Archiv fur Dermatologie und Syphilis wydal
ksigzke jubileuszowg (w 2 toniach), zawierajgcg (iO prac bytych uczniow
jubilata. Pomiedzy nimi znalezliSmy' 2 polakéw: d-ra Borzeckiego, pry-
maryusza szpitala $w. tazarza w Krakowie (Przyczynek do' sprawy le-
czenia ostrej rzezaczki u mezczyzn) i d-ra Blumenfclda ze Lwowa (Do-
Swiadczalne poszukiwania odnos$nie wydzielania z potem drobnoustro-
jow i niektorych ich rozpuszczalnych substancyi).

Podejmujac szlachetne dazenia kijowskich kolegéw, wyrazone
w wspomnieniu pos$mierlnern przez kol. Warynskiego, sktadam na
fundusz imienia §. p. Szadka — 11 M. rb. &

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

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



