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0 rzadszych postaciach tnberkulidow  skomych.

llodal

Dr. Antoni Blumenfeld (Lwow).

Obok znanych postaci chorobowych gruzlicy skéry, ist-
nieje caly szereg cierpien skdérnych po czesci o wykwitach
zupetnie odmiennego wygladu. Majg one staé w zwigzku
z gruzliczemi zmianami organéw wewnetrznych i prawdopo-
dobnie wywotane sg przez toksyny pratkéw gruzliczych, kté-
re kragzg we krwi. Sag to t. zw. tuberkulidy, na ktére Bazin
(1861) zwrocit uwage i zaliczyt do chorob zotzowych; Be-
snier za$ wyrazit przypuszczenie, ze przyczyng ich sg toksyny
gruzlicze, wytwarzajgce si¢' w jednym z narzgddéw wewnetrz-
nych.

Szereg ten chordb (ktdrych nazwy: Tuberculides D a-
rie r, Toxituberculides Hallopeau, Exanthema der Tuber-
kulose Boeck, Angiodermites toxi-tuberculeuses Leredde,
Tuberculose cutanee atypigue Pautrier) spotykamy prawie



wytgcznie u dzieci lub u oséb miodych; u nich czy to zapo-
mocg badania fizykalnego, czy tez przez wstrzykniecie tuber-
kuliny daje sie stwierdzi¢ gruzlica narzagdu wewnetrznego; do-
starczajg wreszcie wskazéwek wywiady w kierunku dziedzicz-
nosci ,skrofulozy". Mozna zauwazy¢, ze wykwity powyzsze
nie wystepujg nigdy u o0s6b, gruzlicg ostrg dotknietych;
zjawiajg sie za$ przy chronicznej formie gruzlicy, najcze-
Sciej przy utajonej, ktérq dopiero zapomoeg tuberkuliny
mozna stwierdzi¢. Stad pochodzi wielkie znaczenie rozpoznaw-
cze tuberkulidéw; zdradzi¢é nam one mogg istniejaca w orga
nizmie sprawe gruzlicza, Jctorg inaczej moglibysmy tatwo prze-
oczy¢; dla leczenia przedstawia to rowniez znaczng korzys¢,
gdyz zamiast leczenia objawowego, mozemy sie stara¢ o dzia-
tanie lecznicze wprost na przyczyne chorobows.

Na podstawie licznych ogtoszonych przypadkow i nie-
ktérych witasnych spostrzezen mozemy twierdzi¢, ze przynalez-
ne tutaj formy chorobowe wystepujg tylko u oséb zotzowych,
nieclokrewnych, o wattej budowie, u ktérych diuzsza obser-
wacya wykazuje zmiany gruzlicze w narzgdach wewnetrznych.
Z tego wspoblnego i statego objawiania sie wnosi¢ mozemy
0 etiologicznem znaczeniu gruzlicy przy powstawaniu nizej
opisanych typéw chorobowych.

Znaczenie tej klinicznej obserwacyi poteguje fakt, izpowyz-
sze choroby skoérne sg natury chronicznej. Mowimy tu przede-
wszystkiem o boliiclis fBarthelemy). Nazwg tg objagt B.
posta¢ chorobowg, ktorej wykwity rozpoczynajg sie $rod -
lub podskdrnie i dochodza wielkosci ziarna grochu, wyrastajg
powoli ku goérze, by wreszcie zrés¢ sie zupetnie ze skorg, ktora
przybiera stopniowo barwe sino-czerwong. Nastepnie przebieg
takiego guzka bywa rozmaity: badz zanika on przez wessa-
nie, badz tworzy sie na szczycie jego pecherzyk o metnej,
nawetropiastej tresci, ktory wreszcie przebija denko na zewnatrz;
wtedy Srodek guzka zapada sie (Tuberculide papulo-necrotique
Hallopeau). Caty przebieg konczy sie $cisle ograniczong blizng
0 ciemno zabarwionej obwoOdce. Od czasu rozpoczecia sie
do ukonczenia procesu upitywa zwykle cztery do szesSciu ty-
godni. Stosunkowo diugi okres czasu trwania, jak i sam wy-
glad wykwitu, ktdry zreszta nigdy nie przybiera barwy zywo
czerwonej, nadaje Fotliclis pewng odrebng ceche.

Jak to juz wyzej nadmieniliSmy, choroba ta jest natury
.par excellence” chronicznej, gdyz nie konczy sie z ustapie-



niem pierwotnych wykwitéw; przeciwnie one pojawia¢ sie mo-
ga czesto, cho¢ w nieregularnych odstepach czasu. Podczas
gdy w pewnych przypadkach wystepuje caty szereg Swiezych
wykwitéw, zanim sie ukonczyt proces poprzednich, w innych
przypadkach przerwa pomiedzy ustgpieniem dawniejszych,
a wystgpieniem $wiezych trwa miesigce. Zauwazy¢ tez moz-
na, iz zmiany po6r roku majg niewatpliwy wptyw na powsta-
wanie objawoéw chorobowych.

Mozliwem jest, ze pewne zmiany w krgzeniu krwi u osob
niedokrewnych grajg w tern pewng, a moze i znaczng role.
Nie wydaje sie jednak uzasadnionem dzielenie folliclis na typ
zimowy, wiosenny, jesienny, jak to przedsiewzieli niektorzy
autorowie, gdyz wykwity chorobowe w ciggu catego roku nie
réznig sie zasadniczo pomiedzy sobg, a czas wystepowania ich
nie jest Scisle do jednej pory roku ograniczony. Zdarzajg sie
bowiem czesto przypadki, gdzie u jednego itego samego o0so-
bnika na wiosne i na jesieni zjawiajg sie wykwity.

Wogdle kwestya tuberkulidéw pozostata do obecnej chwili
wielce zawily; przedewszystkiem poniewaz zaliczono do nich li-
szaj zotzowy (Licben scrophulosorum) iliszaj rumieniowaty (Lu-
pus erythematodes discoides); przyczynia sie do tego i nomen-
klatura: na objecie pojecia folliclis, jak to powyzej przedsta-
wilismy, istnieje kilkanascie czesto bardzo ztozonych nazw.
Sam Barthelemy podzielit posta¢ chorobowg, przez sie-
bie opisang, na dwa podzialy: jedna umiejscawia sie natwa-
rzy — acnitis, druga — zwilaszcza na przedramionach, re-
kach, uszach — folliclis. Opisujgc juz dawniej dwa przypad-
kéw acnitis, mieliSmy sposobnos¢ wytuszczenia sprawy: folli-
clis i acnitis sg dwie odmienne postacie chorobowe, réznigce sie
przedewszystkiem tym waznym szczeg6tem klinicznym, ze fol-
liclis wystepuje u ludzi dotknietych zmianami gruzliczemi, zwta-
szcza u osobnikow miodych, przedewszystkiem dziewczat, acni-
tis zas gtownie u ludzi w wieku $rednim, u ktérych ani do-
ktadne badanie ani wywiady nie wskazujg najaka$ zmiane gru-
zliczg w organach wewnetrznych. — Tyle o danych klinicz-
nych, na ktérych w pierwszym rzedzie opiera sie pojecie
o tuberkulidach. Doda¢ jeszcze nalezy, ze folliclis w regule
reaguje na tuberkuline (A. T. Kocha).

Dotychczasowe badania drobnowidzowe podzieli¢
nalezy na dwie grupy. Jedna obejmuje badania, ktdre Swiad-
cza, iz pierwotng przyczyne wykwitu folliclis stanowi za-



krzep wiekszej zyty podskornej, wywotany (mozliwie) przez
pratki Kocha. (Philippson, Tor6k, Pinkus,Juliusberg,
Alexander). Naciek zapalny, otaczajgcy naczynia, zawie-
ra ogniska serowate, komorki olbrzymie (Tenneson,
Leredde, Martinet). Jezeli te badania i podobne (ifal-
lopeau i Bureau) nasuwajg mysl, ze tu chodzi o lokalng
gruzlice skory, przeniesiong drogami krwionosnemi, to zna-
lezienie przez Mac Leoda i Ormbsy w jednej z licznych
komérek olbrzymich dwoch pratkbw Kocha i wykona-
ne przez Philippsona z dodatnim wynikiem szczepienie
na zwierzetach Swiadczg o tem, iz pewna cze$¢ przypadkéw
folliclis jest rzeczywistg gruzlicg skory. By¢é moze, ze chodzi
tu o pratki ostabione lub nawet martwe. Wszak nowsze do-
Swiadczenia Vagedesa, Veszprem iego, Moliera zazna-
jamiajg nas z rozmaitymi stopniami jadowitosci pratkéw Ko -
cha, a z rozlegtych badahn Stei nberga wiemy, ze mar-
twe pratki wywota¢ mogg te same zmiany w tkance, co zy-
we; naturalnie, dodaé¢ nalezy, iz dziatanie martwych musi by¢
ograniczone co do czasu i przestrzeni jako tworow, ktore nie
rozmnazajg sie wiecej. Fakt ten, ze wykwity folliclis przecho-
dzg oznaczone okresy rozwoju i nie rozszerzajgsie,—w pota-
czeniu z wyzej wymieniong okolicznoscig, izwystepujg one u lu-
dzi z utajong gruzlica, a nigdy przy rozpadowej formie, nasuwa
przypuszczenie, iz folliclis bywa wywotane przez obumarite
pratki.

Do drugiej grupy zaliczamy te przypadki, w ktérych
przy badaniu drobnowidzowem nie znaleziono nic charak-
terystycznego, tylko niewielkie nacieki okoto naczyn (Ju-
liusberg Alexander). Wydaje nam sie odno$nie do tych
przypadkow najprawdopodobniejszem przypuszczenie Phi-
lippsona, iz wyciecie wykwitow dla zbadania drobnowi-
dzowego dokonane byto zbyt powierzchownie. Nie ttémaczy
nam bowiem taki wynik badania tego niszczgcego procesu
w tkance, ktdry prowadzi az do blizny.

Kazuistyka. Przypadek I. 19-letnia dziewczyna, corka
fotografa; sama zajmuje sie retuszowaniem. Wywiady co do
najblizszej rodziny w kierunku gruzlicy—ujemne. Matka nigdy
nie ronita. W 2-im r. zycia ospa, w 7-ym btonica. Przed 6 laty
miata chora ropiejacg rane na prawem podudziu, ktéra dopie-



ro po roku zagoita sie. Na tern miejscu widoczng jest obecnie
blizna o ciemnej barwie, nieregularna, wgtebiona, nie dajaca sie
przesuwaé. Przed kilku laty na calem ciele wysypka, ktdra
po uzyciu kapieli wnet znikta. Obecng chorobe skérng ma chora od
2 lat; poczatkowo wystgpita na grzbietach rak i po stronie ze-
wnetrznej przedramienia wysypka rzadka, swedzaca; w ostat-
nich siedmiu miesigcach powiekszyto sie jej nasilenie. Uczucie
zimna w rekach i nogach utrzymuje sie state. Chora nigdy
nie kaszlata. Regularno$¢ prawidiowa, czynnosci zotadka,
jelit be.z zaburzehA. Stan obecny: Budowa kos¢ca watta. Btlo-
ny $luzowe iskora blada. Na przegubie tokciowym, naprzedra-
mieniu po stronie miesni prostujacych, na grzbiecie palcow
i dtoni, na posSladkach, w okolicy lewego kolana i na palcach
ndg znajdujg sie wykwity wielkosci gtowki szpilki—soczewicy;
wszystkie wystajg ponad poziom skéry. Barwa tych guzkéw
sino-czerwona; w $rodku ich po wiekszej czesci widzimy za-
gtebienia, gdzieniegdzie strupem pokryte. Na palcach ragk $ro-
dek guzka jest zajety przez pecherzyk o ropiastej tresci. Przy
ucisku sino czerwonych miejsc, barwa ta ustepuje miejsca ja-
$niejszej o odcieniu ré6zowym az do brunatnego. Na niektérych
miejscach blizny wgtebione, o ostrej granicy i obwddce sino-
czerwonej.

Badanie narzagdow wewnetrznych, szczeg6lnie ptuc, nie
wykazuje zmian. Gruczoty szyjne powiekszone, miekkie. Uwto-
sienie grzbietu znaczne (zaznaczamy ten szczeg6t, gdyz two-
rzy— wedle Czernego — jeden z objawéw ,skrofulozy™).
Sktad moczu prawidtowy.

W 10 miesiecy pézniej: po blizko 3 miesiecznej przerwie
wystapity Swieze wykwity. Dawne pogody sie. Od 6 tygodni
pogorszenie. Stan obecny: Swieze guzki umiejscawiajg sie po-
dobnie, jak dawne w roku zesztym; niektére obecnie dochodza
wielkosci fasoli. Zresztg wyglad ich podobny do dawnych; ni-
gdzie nie zlewaja sie. Badanie ptuc wykazuje: w szczycie pra-
wego ptuca wydech przedtuzony izaostrzony. Gruczoty szyjne
obrzmiate. Mocz bez zmian.

Przypadek drugi dotyczy czteroletniej dziewczynki.
Gruczoty na szyi powiekszone, miekkie. Scrophuloderma na
ramieniu. Na czole, na grzbiecie i rekach ostro ograniczone
owalne blizny o obwodzie przebarwionym. Liclien scrophu-
losorum.

Erythemo induratum (Erytheme indure des scrofuleux



Bazin) przedstawia rzadszg posta¢ chorobowga, wystepuje w po-
staci guzkow wielkosci grochu, najwyzej czere$ni, gieboko
w skdrze lezacych; guzek taki nie zawsze $cisle daje sie ogra-
niczy¢; barwa jego sino-czerwona, czasem przechodzi w bru-
natng. Guzki umiejscawiajg sie zwykle na podudziu, na
udzie i po$ladkach; proces konczy sie wgtebiong blizng. | ta
posta¢ chorobowa wystepuje u o0s6b zotzowych, co zresztg
juz Bazin zauwazyt, a nastepni autorzy potwierdzili (T hi-
bierge, Ilall opean, Colcott Fox, Montegazza ,Ery-
theme indure des jeunes fillesl,'J adasso hn).

Montegazza iJadassohn stwierdzili reakcjre miej-
scowg po tuberkulinie. Szczepienie na zwierzetach (Th i
bierge, Ravaut, Colcott Fox) udowodnito dla pewnej
czesci tej grupy przynalezno$¢ do rzeczywistej gruzlicy sko-
ry. Sa jeszcze przypadki, co do ktorych nasuwajg sie po-
wazne watpliwosci, czy w ogo6lnosci zaliczy¢ je nalezy do
Er. in. Ogtoszone n. p. przez Harttunga i Alexandra nalezy
zaliczy¢ do Scrofuloderma, a nie do Erytherna induratum,
(opieramy sie tutaj na powadze Barthelemye’go). Z innej stro-
ny pewna cze$¢ ogtoszonych przypadkéw jest niewatpliwie
identyczna z folliclis; rézni sie od ostatniej tylko umiejscowie-
niem. Przypadek nasz pierwszjr, ktdry opisaliSmy powyzej,
Swiadczy, iz folliclis i postaé, jako Erytherna induratum opi-
sana, mogg sie u jednego itego samego osobnika znajdowac,
a wykwity nie réznig sie zasadniczo.

Niektorzy autorowie francuscy (zwtaszcza Pautrier) za-
liczajg jeszcze jedng posta¢ chorobowag do tuberkulidow: Angio-
keratoma Mibelli. Wobec rzadkosci przypadkéw tego ro-
dzaju rozstrzygniecie, czy wystepuje ona tylko uoséb zotzo-
wych lub gruzliczych, jest bardzo trudne. Dwa przypadki na-
szej obserwacjo, ktéreby mozna identyfikowa¢ z Angiokera-
torna, dotyczg: pierwszy chtopca 7-letniego o zmianach gru-
zliczych w $ciegnach i w skdrze reki prawej. Po stronie miesni
wyprostnyeh palcow konczyn dolnych znajdowaty sie guzki
wielkosci gtowki szpilki soczewicy. Guzki te czesSciag o bar-
wie czerwonawej, zresztg brunatnej, leza pojedynczo, a tak-
ze w grupie; przy ucisku — miekkie. Powierzchnia guzkéw
plaska, niektéore w S$rodku jakby zapadniete, przeSwiecajag
fioletowo - czerwono. — Drugi przypadek dotyczy 17-letnie-
go chtopca, ktdry sam nie przedstawia zadnych zmian gruzli-
czych lub zotzowych; podaje jednak, ze siostrajego cierpi na



zotzy iczesto kaszle.—W okolicy przegubu reki lewej znajdu-
jemy guz wielkosci korony o powierzchni nieréwnej, brodaw-
kowatej; barwa guza stalowo-szara z odcieniem czerwonawym.
Pod drobnowidzern mogliSmy stwierdzi¢ potezne rozszerzenie
naczyn w skdrze wiasciwej inadmierne rozwiniecie warstwy
zrogowaciatej przyskoérka.

W tych dwoch przypadkach pewne dane kliniczne mo-
gtyby przemawiac¢ za przynaleznoscig ich do grupy tuberkuli-
déw, brak jednak wszelkich odpowiednich zmian drobnowi-
dzowych czyni moment ten etiologiczny mniej prawdopo-
dobnym.

Streszczenie. Z grupy tuberkulidow posiada pierw-
szorzedne znaczenie rozpoznawcze folliclis; wskazaé nam mo-
ze bbwiern na gruzlice w tych przypadkach, w ktérych nawet
zapomocg doktadnego badania nie mozemy wykazaé sprawy
gruzliczej w organach wewnetrznych.

Erythema induratum Bazin zaliczy¢é nalezy czeSciowo
do scrofuloderma, cze$ciowo nalezy ja uwaza¢ za identyczng
z folliclis.

Niema dostatecznej podstawy, by zaliczy¢ posta¢ choro-
bowg p. n. Angiokeratoma Mi bel li do grupy tuberkulidéw.



Z AMBULATORYUM SZPITALA $-go LAZARZA | Z PRACOWNI
ANATOMO-PATOLOGI1CZNEJ PROT. PRZEWOSKIEGO.

0 samoistnym zaniku skory
(flfrophia cutis idiopafhica).

Wygtosit

Feliks Malinowski

Lekarz ambulatoryum szpitala S-go tazarza.

Pierwszy doktadny opis ,,Samoistnego zaniku skory” po
dat Buchwald w 1883 roku. Nastepnie ogtoszono o tej cho-
robie szereg prac, pomiedzy ktércmi wyrézniajg sie Pospie-
Jowa, Unny, Herxheiniera, Krzysztalowicza, Neumanna, Ka-
posi’ego, Ruscha, Samoistny zanik skdry jest cierpieniem rzad-
kiem. Jednak liczba ogtoszonych do obecnej chwili przypad-
kéw jest wzglednie dos$¢ znaczna, szczegOlniej jesli zwrdcic
uwage, ze atropina cutis idiopathica opisywano rowniez pod
nastepujagcemi nazwami: erythromelie (Pick, Ehrmann, Riecke,
Klingmiiller, Grouven, Lesser), acrodermatitis chronica atrophi-
cans (Herxheimer, Eeven, Moberg, Afzelius, Baum).

Réwniez tutaj moznaby zaliczy¢ i ograniczony zanik ské-



ry, wystepujacy w postaci plam, opisany przez Thibiergeki
(1891) pod nazwa ,atrophodermie erytliernateuse en plaques
a progression oxcentrique*“, i przezJadassohna (1891 1892) pod
nazwg ,atropina maculosa cutis". Powyzszy typ samoistnego
zaniku skéry, noszacy réwniez miano ,anetodermia" opisali na-
stepnie Nielsen, Du Castel, Heuss, Mibelti, Oppenheim, Boi-
kow, Beck, Vignolo-Lutati i inni.

Ja osobiscie do tej pory obserwowatem 5 przypadkéw
samoistnego zaniku skoéry. Opisy tych przypadkéw ponizej
przytaczam:

PRZYPADEK 1

L. K. lat 70, byta przedstawiona na sekcyi skérno-we-
nerycznej d. 1/XIl 1904 r.

Opis kliniczny.

Sprawa chorobowa umiejscawia sie na prawej gérnej
konczynie i na obu dolnych.

Prawa gorna konczyna jest zajeta na powierzchni rozgi-
naczy, poczynajagc od palcow az do pachy, a na powierzchni
zginaczy tylko na 13 dolnej powierzchni przedramienia. Na
tej przestrzeni skdra inaczej sie przedstawia w $Srodkowych
czeSciach, niz na obwodzie: skéra posrodku grzbietowej po-
wierzchni Kkisci reki jest cieniutka, pomarszczona, przypomina
wygladem zmieta angielskg bibutke lub skoérke pieczonego
jabtka, zabarwiona na kolor czerwono - niebieskawy, mato
elastyczna, podatna na uszkodzenia, chtodnawa, sucha, nieco
btyszczaca; przez te cieniutkg skorke znakomicie przegladaja
rozszerzone i w niektérych miejscach wezowato pokrecone
zyty podskérne i Sciegna mieéni; na skérze spotykamy réw-
niez kilka maleAkich blizn i pare nieznacznych strupkoéw.

Na obwodzie wyzej opisanych przestrzeni zaniklej skory
widaé¢ nacieczenia ogniskowate. Ogniska te wielkos$ci m. w.
V, srebrnego rubla zlewajg sie przewaznie ze sobg i niepo
strzezenie przechodza w otaczajaca skore; posrodku ogniska



nacieczenie zwykle bywa najsilniejsze. Zabarwienie nacieczo-
nej skéry jest mocno czerwone.

Na pozostatej zajetej sprawg powierzchni prawej gornej
konczyny skéra jest znacznie mniej $cieficzona, niz posrodku
grzbietowej powierzchni kisci, niemarszczaca sie, koloru zét-
tawego, o lekkim bronzowyrn odcieniu; naczynia przez nig
przegladaja bardzo nieznacznie; na skérze sg porozrzucane
do$¢ gesto ogniskowate, niezbyt silne nacieczenia wielkoSci
od 5 kop. sr. do rubla srebrnego, koloru czerwono - bronzo-
wego, niepostrzezenie przechodzgce w sasiednig skére. Two-
rzy sie skutkiem tego w pewnych miejscach jakby sie¢ z6tta-
wa, z oczkami czerwono-bronzowemi; a poniewaz w niektérych
okolicach ogniska naciekowe zlewaja sie, formujg wiec tam
one znowuz czerwono-bronzowg sie¢, z oczkami zottawemi.
Na catej przestrzeni, zajetej sprawg chorobowg, skoéra posia-
da normalng wrazliwo$¢ na bdél i dotyk.

Swedzenia lub béléw jakichkolwiek chora nie odczuwa.
Poci sie nieco mniej, niz normalnie, szczegdlniej na grzbiecie
dtoni i jest pokryta dos$¢ rzadko cieniutkimi witoskami (lanu-
gines).

Nizka lub bardzo wysoka temperatura, jak rowniez nizka
pozycya konhczyny znacznie wptywa na wzmozenie sie zabar-
wienia. Odwrotnie, wysoka pozycjnn konczyny szczegélniej
przez diuzszy przecigg czasu sprawia znaczne zbledniecie od-
powiednich miejsc.

Muskulatura nie jest ostabiona, mieé$nie nie zcienczale
i dajg sie dobrze wymacac¢ przez zwiotczalg skére. Pozatem
skdéra podlegta zwykiemu starczemu niezbjn silnemu zcien-
czeniu.

Golenie obu nég w Yt ich dolnej czeSci i stopy sg za-
jete w podobny sposéb, jak goérna konczyna, z tg tylko ro-
znica, Ze nacieczenia sg znacznie silniejsze, a zcienczenie sko-
ry mniejsze. | tutaj gtéwnie jest zajeta grzbietowa powierzch-
nia konczyn. Natezenie sprawy przewaza na lewej goleni.
Réwniez zajeta jest powyzszag sprawag w bardzo nieznacznym
stopniu dolna cze$¢ grzbietowej powierzchni lewego przed-
ramienia.

Chora do$¢ dobrego wzrostu i nieztej budowy ciata. Cho-
rowata przed paru laty na rheumatismus articulorum chroni-
cus, skutkiem czego nie moze dobrze zginac pierwszych
palcy prawej reki. Zanik samoistny skéry rozpoczat sie u niej



przed kilkunastu laty niepostrzezenie, jak przypuszcza, pod
wptywem zmartwienia skutkiem $mierci paru najblizszych
krewnych od cholery. Pierwszymi spostrzezonymi objawa-
mi  byly nacieczenia na grzbietowej powierzchni prawej
dtoni i obu n6g. Sprawa posuwata sie bardzo powoli. Nie-
kiedy chora w ciggu paru lat nie widziata prawie zadnej ré-
znicy, to znowuz w krdtkim czasie wystepowato sporo no-
wych nacieczend, (zwykle po jakich$ silniejszych zmartwie-
niach) i dawniejsze stawaly sie wiecej znaczne. Niekiedy
nawet nastepowata krotko- lub diugotrwata poprawa; szcze-
gblniej miato to miejsce wtenczas, gdy chora nie praco-
wata, a przedewszystkiem, gdy lezata w #6zku. Naciecze-
nia bladty, pozostajagc widocznemi zwykle tjdko posrodku,
gdzie byty intensywniejsze. Skoéra zcienczala podlega bardzo
tatwo uszkodzeniom, powodujgc dos$é silne krwotoki z odpo-
wiednich miejsc; uszkodzone miejsca do$¢ szybko sie goja.

Cierpienie powyzsze nie sprawia i nie sprawiato chorej
nigdy zadnych dolegliwos$ci, to tez nie zwraca ona na nie zad-
nej uwagi. Sprawe zauwazytem wypadkowo, gdy chora uda-
ta sie do mnie po porade dla swjch wnukow, cierpigcych na
Swierzbe.

Chorg obserwuje juz w ciggu lat 3 i w tym okresie cza-
su sprawa rozszerzyta sie nieco, gdyz przed 3 laty nie bylo
jej jeszcze na gornej powierzchni prawego ramienia ina przed-
ramieniu po stronie zginaczy. ROwniez na goleniach sprawa
nieco sie rozszerzyta ku gorze.

Nacieczenia w nowych miejscach powstawaly bardzo
nieznacznie; zanikanie skoéry odbywa sie bardzo powoli. Za-
uwazytem rowniez, iz na miejscach, gdzie nacieczenia juz zgi-
nety, powstawaly na nowo, przyjmujac poczatkowo zabarwie-
nie zywo czerwone, tak iz sprawa przedstawia sie jako wie-
lokrotnie powtarzajgce sie nacieczenia, ktore ostatecznie dopro-
wadzajg do zeienczenia skory.

W przesztym roku u chorej na czole nad prawym oczo-
dotem zaczat sie tworzy¢ z matej brodaweczki guz ztosliwy,
ktéry na oddziale d-ra Krajewskiego byt usuniety przy zasto-

sowaniu transplantacyi skdry (z lewego ramienia) z bardzo
dobrym wynikiem.



Bad ania anatomo-patologie/ne.

Chorej do badahn anatomo-patologicznych wycieto kawa-
tek skéry znajsilniejszego i zdaje sie znajSwiezszego nacieczenia
na gérnej bocznej powierzchni kisci. Zagojenie po wycieciu
nastapito bardzo szybko. Wyciety kawatek utrwalono w for-
malinie 10% i zatopiono w parafinie. Skrawki barwiono hae-
matoxyling i eozyna, sposobami Weigerta i Unny na witdkna
elastyczne, sposobem Pappenjieimki na komdrki plazmatyczne,
polychromes rnethylenblau na komoérki tuczne, sposobem Wei-
gerta na witéknik i t. d.

Rys. 1

Na preparatach (rys. 1) warstwa naskdérkowa przedsta-
wia sie znacznie zcienczata i na dolnej powierzchni prawie wy-
rownana, skutkiem braku wgtebien, normalnie mieszczacych
brodawki.

Warstwy poszczegdlne naskdrka przedstawiajg sie w na-
stepujacy sposdb:

Warstwa rogowa zcienczata i w wielu miejscach odstaje
od nizej lezacych warstw.



Warstwa ziarnista sktada sie z jednego szeregu komo-
rek, barwigcych sie niewyraznie, i miejscami ulega ona przer-
wom.

Warstwa kolczasta posiada 3— 4 szeregi komorek, bar-
wigcych sie dobrze i wyraznie zachowujacych swe kolce. Ja-
dra dobrze sie barwig, sa okragzone duzemi przestrzeniami
okolojadrowerni. Spostrzega sie obfitosé figur karyokinetycz-
nych, wskazujacg na szybkie rozmnazanie sie tej warstwy.

Warstwa podstawowa, sktadajaca sie z jednego szeregu
komérek, réwniez posiada obszerne okotojadrowe przestrze-
nie i obfitos¢ figur karyokinetycznych. W tej warstwie spo-
tykamy zrzadka komérki pigmentowane, leukocytow pomie-
dzy komérkami warstwy naskorkowej nie spostrzegatem.

Tkanka +taczna nie jest wyraznie zciehAczala; dwie jej
czesci sktadowe—warstwa brodawkowa iskoéra wtasciwa—po-
siadajg prawie normalng grubo$é. Brodawek we wiasciwem
tego stowa znaczeniu niema, gdyz cala ta warstwa jest pra-
wie zupetnie wyréwnana. Delikatna siateczka witokienek kle-
jodajnych pozostata, tylko pomiedzy nimi spostrzegamy juz
niekiedy widékna grubsze, majace kierunek réwnolegty do na-
skorka.

Cata ta warstwa jest do$¢ gesto nacieczona komdrkami,
tylko pod samym naskorkiem i niekiedy posrodku naciek by-
wa rzadszy.

Naciek jest rozsiany, nawet jednak w tycii warstwach
widaé, ze najgestszy naciek otacza naczynia. W skdrze wia-
Sciwej siatka peczkow wiokien klejodajnych jest prawie nor-
malna. Naciek otacza wyraznie tylko naczynia mate.

Naciek we wszystkich warstwach tagcznotkankowych ské-
ry sktada sie w przewaznej liczbie z komoérek plazmatycz-
nych. Niektore z nich sa nadzwyczaj mate (Plazmatochterzellen),
bardzo podobne do limfocytéw, inne duze z obfitg iloScig za-
rodzi. Nie rzadko spotykamy w nich figury karyokinetyczne.
Oprécz tych komoérek spotykamy réwniez nieco tgcznotkan-
kowych, zupetnie zr6zniczkowanych, innego ksztattu: przewaz-
nie przedstawiajg sie one jako wrzecionowate, z bardzo nie-
wielkg iloscig ziarnistej zarodzi okoto jadra. Na obwodzie
nacieku spotykamy tu i owdzie komorki tuczne. Leukocyty
zdarzaja sie bardzo rzadko w nacieku i w przestrzeniach #tacz-
notkankowych. Poza granicg nacieku wyglad komdrek tkanki
tacznej zwykly. Komorek pigmentowanych (cliromatoforéw



nie spostrzegatem. Naczynia we wszystkich warstwach tkan-
ki tacznej sa dos¢ szerokie, blona wewnetrzna nie przedsta-
wia zmian widocznych: $rédbtonek zachowuje sie ibarwi do-
brze, btona (adventitia) zewnetrzna w naczyniach, lezacych
§rdd nacieku, nieco nacieczona i przerosnieta.

Wiokna elastyczne w warstwie brodawkowej i podbro-
dawkowej mocno zanikto; czesto przedstawiaja sie w postaci
szczatkébw. Przewaznie to szczatki majg kierunek réwnolegty
do warstwy naskérkowej, zato w skoérze wiasciwej sg ono
prawie niezmienione. Dostrzegane gruczoty skorne, mieszki
witosowe i miesnie gtadkie prawie bez zmian. Spotykana war-
stwa podskoérna nie przedstawia zmian wyraznych. Witoknika
przy odpowiedniem barwieniu nigdzie nie spotykatem.

Na mocy powyzszych danych przychodzimy do wniosku,
iz mamy do czynienia z zapaleniem chronicznem, wytwor-
czem, obejmujgcem gtéwnie warstwe brodawkowa i podbro-
dawkowga skéry. Zapalenie to charakteryzuje sie rozwojem
tkanki ziarninowej w postaci ognisk, roztozonych gtownie
wzdtuz naczyn, i stopniowo przeobraza sie w tkanke blizno-
watg. Skutkiem kurczenia sie tej tkanki bliznowatej zapale-
nie powyzsze wptyneto juz nieznacznie na zanik czesci skia-
dowych skéry.

PRZYPADEK Il

Opis kliniczny.

N. Z., 74-letnia kobieta, jest dotknieta sprawa chorobo-
wa tylko na grzbietowej powierzchni Kkisci i dolnej czesci
prawego przedramienia. PoSrodku tej zajetej przestrzeni ské-
ra przedstawia sie znacznie zcienczala, $wiecgca, gtadka, bron-
zowawo czerwona. Przez nig przeSwiecajg wyraznie naczy-
nia krwionosne, Kktdre jednak nie sg pokrecone i prawie
wcale nie rozszerzone. Na obwodzie tej zciefczatej skéry spo-
tykamy nieznaczne nacieczenia koloru intensywnie czerwone-
go; przechodza one nieznacznie w sasiednig skére. Skéra za-
jeta poci sie bardzo mato, jest wrazliwa na dotyk i bol, zad-
nych jednak podmiotowych zjawisk nie sprawia. Zanik samo-



istny skory rozpoczat sie jakoby przed 14 laty, niepostrzeze-
nie po bardzo ciezkich przejsciach rodzinnych; chora jednak
nie jest pewna, czy i przedtem nie byto zmian na prawej gor-
nej konczynie, gdyz powyzsze cierpienie nigdy jej nie dokuczato
i Z. nie zwracata na nie zadnej uwagi. Sprawa posuwa
sie bardzo powoli od$rodkowo, przytern nier6wnomiernie: to
powstaje ona bez zmian w ciggu kilku miesiecy, a nawet lat,
to znoéw zaczynaja sie zjawiaé na obwodzie nowe nacieczenia.
Nacieczenia niekiedy prawie nikng zupetnie, to znéw sie po-
wiekszaja.

Na obu goleniach skoéra jest twarda, zgrubiata, mocno
opieta, koloru zéttawego. Na prawej goleni w poblizu kostki
zewnetrznej znajduje sie wrzéd modzelowaty, trwajacy juz 27
lat. Chora przed 30 laty cierpiata na ostre zapalenie stawéw;
po tej chorobie pozostato sie zgrubienie stawdéw 4 i 5 palca.

Chora srednej budowy ciata, niezle zbudowana i odzy-
wiana. Brat i matka jej posiadali takie samo cierpienie sko-
ry na gornych konhczynach.

Opis anatomo-patologiczny.

Do badan anatomo-patologicznych wycieto kawatek naj-
silniejszego i zdaje sie najSwiezszego nacieczenia na obwo-
dzie zaniktej skéry. Preparat utrwalono w formalinie 10°/0
i zatopiono w parafinie. Skrawki barwiono sposobami, jak
w przypadku 1-ym.

Na preparatach (rys. 2) obrazy mikroskopowe przypo-
minaja do pewnego stopnia zmiany, opisane w przypadku
poprzed nim.

Warstwa naskdérkowa zupeinie normalna. Sople naskor-
kowe nieco wyrdéwnane.

Warstwa tgcznotkankowa we wszystkich warstwach jest
mniej zmieniona, niz w przypadku poprzednim. Brodawki je-
szcze widac¢, ale sag one do potowy i wiecej skrocone. Utka-
nie brodawek czesto podobne jest do normalnego, jednak
w wielu z nich wida¢ juz obfite nacieki komdérkami ptazma-
tycznemi ijednoczesnie z tern, zamiast delikatnej siatki wto-
kien klejodajnych, wystepuja juz grube, wibkniste, btyszczace
peczki substancyi miedzykomérkowej.

W str. reticulare cutis widaé takze naciek komdrkowy



naokoto naczyn, ztozony takze gtdwnie z komdrek plazma-
tycznych, lecz naciek ten jest mniejszy, niz w przypadku po-
przednim; substancya witdknista miedzykomorkowa czesto juz
przybiera posta¢ szerokich, btyszczacych stabo widknistych
pasemek. Naczynia rozszerzone, lecz wszystkie sktadowe ich
czesci normalne. Wi6kna elastyczne prawie wszedzie dobrze

Rys. 2

zachowane. Gruczoty skéry, mieszki wiosowe i mie$nie gtad-
kie niezmienione. We wszystkich warstwach skdry spotyka-
my nieco komoérek wedrujgcych.

W tkance podskdrnej nie spostrzegtem zadnych wybit-
nych zmian.

Na mocy powyzszych danych wnioskujemy, ze mamy do
czynienia z sprawga zapalng chroniczng w gérnych warstwach
skdry, niezbyt posunieta, charakteryzujacg sie naciekiem na-
okoto naczyn. Nie wywotata ona jeszcze znacznych zmian
w utkaniu tkanki.



PRZYPADEK Il

P. S. przedstawiony 5/1 .1905 r. na sekcyi sk6rno wene-
rycznej.

Mezczyzna 48-letni posiada na prawem ramieniu i przed-
ramieniu naokoto tokcia sprawe nastepujaca. Kolo samego
tokcia skdra czerwono - niebieskawego koloru, cieniutka, po-
marszczona, przypomina angielskg bibutke.

Na obwodzie tej przestrzeni dostrzegamy sieC nacieczen
bez scisle okreslonych granic, czerwono-bronzowych, z sina-
wym czasem odcieniem, a dalej oddzielne ogniska okragtawe
wielkosci 5 kop. sr. do '/2 rb. sr. koloru czerwono-sinawego,
niekiedy delikatng tuseczkg pokryte — spoistosci nieco tward-
szej od normalnej skéry. .Sprawa ta rozpoczela sie wedtug
stbw chorego, jak tylko pamie¢ jego siega, w kazdym razie
jeszcze przed dojsciem do petnoletnosci. Przedewszystkiem
zawsze zjawiajg sie nacieczenia, ktore znikajgc powoli, zosta-
wiajag po sobie skére w stanie zaniku. Nacieczenia te zmniej-
szajg sie lub powiekszajg po diuzszym lub krotszym przecia-
gu czasu, czasem w niektérych miejscach zupeinie znikaja,
zeby po pewnym przeciggu czasu znow tam sie pokazaé. Naj-
silniej te zmiany wystepowaty przed 8 laty, gdy chory zara-
zit sie przymiotem. Wtedy wystepowaty w okolicach tokcia
nacieczenia dos$¢ S$cisle ograniczone i znikaty po do$¢ krat-
kim przeciggu czasu, tak, iz lekarz majacy wtedy chorego
w obserwacyi, przyjat te sprawe za mycosis fungoides. Oko-
lice zajete nigdy nie sprawiaty podmiotowych objawoéw. Do
mnie chory zjawit sie skutkiem lues tuberculosa na plecach.

Badan anatomo-patologicznych w powyzszym przypadku
nie przeprowadzitem, gdyz chory znikt mi z oczu podczas za-
mieszek rewolucyjnych w Warszawie.

PRZYPADEK IV

P. W. przedstawiona na sekcyi skoérno-wenerycznej 4/XI
1906 r.



50-letnia kobieta posiada skore za wyjatkiem goleni icze-
§ci lewego biodra wszedzie w zaniku. Zanik ten wystepuje
nie wszedzie w jednakowym stopniu. Na twarzy, szyi i nad
stawami barkowymi zanik jest w mniejszym stopniu, niz w in-
nych miejscach, i skora tutaj jest zlekka zcienczata z bronzo-
wym odcieniem; przez nig przeSwiecajg naczynia nieco tylko
rozszerzone, lecz nie pokrecone.

Na gérnych konczynach, na tutowiu ina biodrach, skora
jest nadzwyczaj zcienczata, zwiotczata i obwisnieta, pomar-
szczona i pofatdowana koloru czerwono-bronzowego z fiole-

towym odcieniem. Tylko na prawem biodrze skdra posiada
kolor lekko zaledwie bronzowy.

Skdra wszedzie jest sucha, lekko tuszczgca sie miejsca-

mi bardzo mato sie poci, prawie pozbawiona lanugines, bar-
dzo wrazliwa na bol i dotyk.

Przez skére miejscami przegladajg rozszerzone podskor-
ne naczynia, cho¢ przewaznie sg one niewidoczne skutkiem
znacznego obwisniecia skéry. Na wiekszej czesci dolnej ze-
wnetrznej powierzchni lewego biodra, widzimy zupetnie od-
mienny obraz. Tam na przedniej powierzchni ciggnie sie sze-
roki pas skéry twardej, grubej, nieruchomej, przyrosnietej do
nizej lezacych tkanek, koloru szaro-zo6ttego; przechodzi on
u gory niepostrzezenie w skore, znajdujacg sie w stanie za-
niku, a ku dotowi, siegajac az ponizej kolana, S$ciencza sie
i przyjmuje odcien bronzowo-niebieskawy. Ku tytowi powy-
zej opisanego pasa spotykamy pasek r6zowawy, znacznie wez-
szy, spoistosci, jak powyzej opisany pas.

Pasek ten ku tylowi przechodzi nastepnie w skore row-
niez twarda, zros$nietg z powiezig podskdérng (z mieSniami)
i skutkiem tego tworzacg jakby wat, siegajacy az ponizej ko-
lana. Wat ten posiada zabarwienie czerwono - bronzowawe
z niebieskawym odcieniem, $cigga nieco kornczyne i utrudnia
skutkiem tego chorej ruchy koriczyng przy rozginaniu.

Skdra na goleniach jest twarda, gruba nierozciggnieta
i bardzo opieta. Spotykamy tam, przy kostce z obu stron,
po kilka wrzodéw modzelowatych.

Przed 13 laty u chorej, po silnem moralnem cierpieniu, zja-
wit sie nagle obrzeki nawet zaczerwienienie catego ciata, g szcze-



golniej dolnych konczyn, na ktérych podobno tworzyty sie
pecherze. Sprawie tej towarzyszyto silne swedzenie. Objawy
powyzsze przeszty w ciggu 3 miesiecy. Od owego czasu cho-
ra przestata miesigczkowaé. Swedzenie po ustgpieniu ostrych
objawow, cho¢ znacznie zmniejszyto sie, jednak ciagle nie-
pokoito chorg. W nastepnym roku pacyentka zauwazyta za-
nik skdry, ktory poczatkowo posuwat sie predko, a pdzniej
znacznie wolniej. Pas twardzieli na lewej goleni chora za-
uwazyta dopiero przed 3 laty. Utworzyt sie on stopniowo,
grubiejac ciggle. Poczatkowo na catem tem miejscu zabar-
wienie skdry byto rozowe. Zanik skdry i teraz postepuje
ciggle i bardzo powoli.

Chora zgtosita sie do mnie skutkiem uleera cruris, na
zanik skory zbyt sie nie skarzy, niepokoi jg tylko zbytnie
obwisanie skory i nieznaczne swedzenie, wystepujace prawie
stale i niezaleznie od zadnych zewnetrznych czynnikéw. Cho-
ra mniej niz Sredniego wzrostu, nieztej budowy ciata.

Opis anatomo-patologiczny.

Do badan anatomo-patologicznych w tym przypadku wy-
cigtem chorej kawatek skory z prawego ramienia, utrwalitem
w formalinie 10% * zatopitem w parafinie.

Skrawki barwitem metodami, jak powyzej.

Na skrawkach (rys. 3) skdra jestnadzwyczaj $cieficzata i po-
marszczona. SzczegO6lniej cienki jest naskdrek. Warstwa rogowa
nadzwyczaj cienka i miejscami odchodzi od nizej lezgcych
warstw, a nawet przerywa sie. Warstwy ziarnistej miejsca-
mi wecale nie spostrzegamy, miejscami za$ wystepuje ona w po-
staci 1 szeregu komorek, nadzwyczaj cienkich i obdarzonych
bardzo mato widoczng ziarnistoscig. Warstwa kolczasta skita-
da sie z paru zaledwie, a miejscami nawet z 1 szeregu ko-
morek. Komdrki zatracajg kolce, barwig sie niewyraznie.
W wielu komdrkach jadra powiekszyty sie, tak, ze otacza je
niewielki ragbek protoplazmy. Warstwa podstawowa sktada
sie z jednego szeregu komoérek. Komorki czesto nieco sptasz-

czone.
Brodawek wecale niema.
Wszystkie warstwy tkanki tgcznej ulegty znacznej zmia-
nie i przedstawiajg sie m. w. jednakowo. Mianowicie wtdkna



klejodajne wszedzie tworzg grube, ditugie ibtyszczgce peczki,
ktore utozone sg przewaznie rdwnolegle do powierzchni sko-
ry. Przytem dodam, ze w gornych warstwach peczki wto-
kien sg zwykle nieco ciensze, nizw dolnych. Pomiedzy widk-
nami lezg komorki tkanki tacznej, jakby przystajagc do ich
zewnetrznej powierzchni. Komoérki te nalezg przewaznie do
duzych plazmatycznych; mate plazrnatyczne wystepujg stosun-
kowo rzadziej; jeszcze rzadziej — wyksztatcone stale komérki

tkanki tgcznej. Tuczne komdérki spotykajg sie nadzwyczaj rzad-
ko, chromatofory w gdrnych warstwach skoéry zupetnie za-
nikty. Wszystkie, powyzej wymienione komorki, wystepuja
zwykle w spos6b rozsiany i miejscami tylko tworzg niewiel-
kie skupienia.

Naczynia znacznie rozszerzone. Srodblonek ich czesto
zle sie barwi i miejscami tuszczy sie.

Widkien elastycznych widzimy tylko nieznaczne szczatki,



porozrzucane po catym preparacie, i idg réwnolegle do po-
wierzchni skory.

Gruczoty potowe spotykajg sie w nieznacznej ilosci. Na-
btonek ich miejscami tuszczy sie lub wypetnia szczelnie prze-
wody. Mieszkéw wiosowych nie spostrzegatem. Zamiast nich
czesto sg widoczne tjdko skupienia komorek nabtonkowych.

Miesnie gtadkie—przeros$niete.

W tkance podskornej nie zauwazytem nic nienormalnego.

Na powyzej opisanym preparacie widzimy obraz przei-
stoczenia bliznowatego, ktéremu podlegta skdra. Przytern na-
stapit zanik wielu sktadowych elementow skéry, jak widkna
elastyczne, gruczoty, mieszki wiosowe. Jedne tylko gtadkie
miesnie skory podlegty pewnemu przerostowi, ktéry kompensuje
cho¢ w nieznacznym stopniu zanik prawie zupetny wiokien
elastycznych.

Z prawego biodra ponad kolanem wycieto réwniez ka-
watek skory, utrwalono jg, krajano i barwiono sposobem, jak
poprzednio.

Na skrawkach naskorek prawie niezmieniony z wyjat-
kiem zcienczenia warstw naskdrkowych i wyrdéwnania sopli
miedzybrodawko wych.

W tkance tacznej naczynia porozszerzane, okrgzone na-
cieczeniem, sktadajgcem sie z komorek wyksztatconych sta-
tych tkanki tgcznej, komdrek plazmatycznych matych i du-
zych i nielicznych komoérek tucznych. Naciek ten najwidocz-
niej sie przedstawia w gérnych warstwach tkanki +tgcznej,
jest wszedzie jednak mniej obfity, niz na skrawkach z po-
przednio badanego kawatka skory u tejze chorej. ROwniez
peczki widékien kiejodajnych, cho¢ nieco zgrubiate i przewaz-
nie rownolegle do powierzchni biegnace, nie przedstawiajg
tak widocznych i charakterystycznych zmian, jak na prepa-
ratach z poprzednio badanego kawatka skory.

Witékna elastjmzne poczesci zanikty, szczegdlniej w gor-
nych warstwach tkanki tgcznej, sa jakby porozrywane i bieg-
ng rownolegle do powierzchni skdry, wszedzie jednak znaj-
dujg sie w mniejszej lub wiekszej ilosci. RdOwniez spo-
tykamy nieco gruczotdw potowych i mieszkéw wiosowych—
niektore normalne, inne w stanie szczgtkowym.

Wogéble sprawa w tern miejscu skory przedstawia sie
jako chroniczne zapalenie bez wyraznego obostrzenia.



PRZYPADEK V.

D. przedstawiony na sekcyi chorob skérnych i wenerycznych
dnia 1/XI1, 1904 r.

U 25-letniego mezczyzny spostrzegamy zmieniong skore
na przednich i bocznych powierzchniach obu koniczyn, dos¢
symetrycznie, cho¢ z przewaga zmian po stronie lewej. Spra-
wa poczyna sie od palcow, a dochodzi blizko do pachwin.
Skéranazajetej przestrzeni przedstawiasie ciensza, niznormalnie,
dos¢ opieta, gtadka, blada, z sinawo-czerwonawym odcieniem.
Przezskore wida¢ wyraznie rozszerzone i pokrecone podskorne
naczynia. Skéra chtodna, prawie niewrazliwa na b6l i do-
tyk. Nacieczen nigdzie nie widaé. Na kolanie sko6ra jest
nieco nacieczona, lekko pomarszczona, koloru czerwono-bron-
zowego. Najsilniej Scienczatg jest skéra na grzbiecie stop,
a ku gorze scieniczenie skory stopniowo sie zmniejsza. Spra-
wa dochodzi jednak wyraznie prawie az do pachwin.

Zanik skory rozpoczat sie prawie niepostrzezenie dla
chorego mniej wiecej przed 5 laty na grzbiecie stép. Skora
nadzwyczaj powoli cienieje i od czasu, jak chorego obserwu-
je, t. j. od dwoch lat sprawa posuneta sie ku gérze o 5— 6
cali, a przytem wzmogto sie natezenie jej na miejscach zaje-
tych.

Chory miewal od dziecinstwa na obu dolnych konczy-
nach lekkie swedzenie po potozeniu sie do t6zka. Swedze-
nie wystepowato przewaznie w lecie; przyczern zjawiaty sie
bable pokrzywki.

Przed 5 laty, t j. przed rozpoczeciem sie zaniku skory,
swedzenie zaczeto wystepowaé nadzwyczaj silnie, tak ze cho-
ry wedtug swego witasnego okreSlenia, musiat sie wstrzymy-
wacé cala sitg woli, zeby paznokciami nie rozdziera¢ skéry. Swe-
dzenie, choé w mniejszym stopniu, wystepuje i teraz, szcze-
golniej po potozeniu sie do t6zka; bywa ono silniejsze w le-
cie niz w zimie. Na obu tokciach od roku wystapity nie-
wielkie blaszki tuszczycy. Chory skarzy sie na bole w kosciach



przy zmianie temperatury, wzrostu wysokiego, zZle odzywio-
ny; cierpi na silng neurastenie.

Zestawiajac opisane powyzej przypadki pod wzgledem Kkli-
nicznym, dochodzimy do wniosku, iz we wszystkich pieciu,
skéra znacznie cienieje. Zanik skéry wystepuje nie w jed-
nakowy sposdb. W trzech przypadkach (I, I, HI; zanikowi
skdry towarzyszyty ipoprzedzaty go wielokrotnie sie powta-
rzajagce kliniczne objawy zapalne.

W jednym przypadku (IV) znajdujemy w wywiadach
chorej wskazdwke, iz zanik zostal poprzedzony jaka$ sprawg
zapalng skory, obejmujaca prawie calg jej powierzchnie.

W ostatnim za$ przypadku (V) zanik skory zostat po-
przedzany przez szereg lat, wysypka skéry, sadzac
z opisu chorego, pokrzywksa.

Jako przyczyne zjawienia sie zaniku, chorzy przewaznie
podaja jakie$ silne cierpienia moralne, nawet niektorzy zau-
wazyli, iz po zmartwieniach sprawa stawata sie intensywniej-
szg (I, Nl) szczegO6lniej pod wzgledem wystepowania nacie-
czen. W jednym przypadku (Il) spotykamy wskazéwki na
dziedziczng sktonnos$¢ do tego cierpienia. W jednym rowniez
przypadku (IV) cierpienie skory u kobiety 35—36 letniej wy-
stagpito wspotczesnie z zaprzestaniem miesigczkowania.

Pod wzgledem objektywnych objawéw, wskazujgcych na
zalezno$¢ od nerwow, widzimy w niektorych przypadkach
wystepowanie choroby symetrycznie na obu cze$ciach ciala.

Co sie tyczy objawdéw subjektywnych, to wystepowaty
lub wystepujg one tylko u tych osobnikéw (I1V, V), u kté-
rych zanik nie b3d poprzedzany klinicznie naciekiem skory;
subjektywne objawy zjawiaty sie pod postacig silnego swe-
dzenia, czy to przed rozpoczeciem sie zanikania skoéry, czy
tez juz w trakcie jego.

W jednym przypadku (V) spotykamy nadzwyczaj zmie-
niong wrazliwo$¢ skory dotknietej cierpieniem na boél i do-
tyk: skdra jest dla chorego jakby obca, dretwa. W paru przy-
padkach (HI) odwrotnie, spotykamy nieco zwiekszong wrazli-
wos¢, szczegOlniej na bdl.

W naszych przypadkach samoistny zanik skdry posiada
szczegblng sktonnos¢ do umiejscawiania sie na powierzchniach
rozginaczy, szczeg6lniej na grzbiecie dloni i stop. Sprawa



przewaznie rozszerza sie odsrodkowo, arozszerzanie sie cier-
pienia i napiecie zmian nastepujg bardzo powoli.

Skéra na zajetych zanikiem miejscach w niektérych przy-
padkach (f, Il, 1V) marszczy sie i fatduje, podczas gdy w in-
nych (Il i V) jest opieta.

Tylko w jednym przypadku (1V), widzimy powikitanie
zaniku skory twardzing (sclerodermia), ktéra to sprawa jest
przyjmowana za pokrewng samoistnemu zanikowi skory.

Zestawiajgc pod wzgledem klinicznym nasze przypadKki
ze znanymi juz w literaturze, dochodzimy do wniosku, iz na-
sze pierwsze trzy, nalezg do t. zw. rozlanego samoistnego za-
niku skéry, ktéry jest poprzedzany przez zapalne objawy, wi-
doczne klinicznie (przypadki Herxheimera i Hartrnanna, Beera,
Levena, Krzysztatowicza, Grouvena, Bauma, Rous¢ha, Pissme-
nego, Lessera i innych).

Trzeci nasz przypadek w pewnym stopniu moze by¢ za-
liczony do ograniczonego zaniku skory (tyrp Rille), a dwa
ostatnie do typu, ktéry Unna typem Buchwalda oznaczyt.
Podziat ten jednak zaznacze, jest tylko szematyczny.

Samoistny rozlany zanik skéry, z widocznemi klinicznie
oznakami zapalenia, wystepuje gtownie na kofAczynach i prze-
waznie na wyprostnych powierzchniach. W niektérych jed-
nak przypadkach sprawa nie ograniczyta sie koriczynami.
W przypadku Herxheimera zanik przechodzi na plecy ibocz-
ne powierzchnie piersi, w przypadku Krzysztatowicza na brzuch
i ledzwie, w przypadku Grouvena na okolice krzyzowa; oprdécz
tego—w przypadkach Lehmanna, Beera iPissmenego na gto-
we. Jesli obie czeSci ciata sg zajete, to zwykle natezenie
sprawy przewaza na jednej potowie, a jeSli sprawa umiejsco-
wita sie na gérnych i dolnych konczynach, to pod wzgledem
natezenia zmian odpowiadajg sobie koriczyny z przeciwnych
potow ciata. Taki sposéb wystepowania sprawy obserwo-
walisSmy w naszym pierwszym przypadku, podczas gdy w dru-
gim i w trzecim, cierpienie umiejscowito sie na jednej tylko
gornej konczynie.

W wielu przypadkach znanych w literaturze, sprawa
rozwijata sie nie stale, lecz okresami (ettapenartig). W na-
szych przypadkach te okresowe posuwanie sie cierpienia, wy-
stepuje nader wyraznie, a opr6cz tego nacieczenia zjawialy



sie w miejscach, w ktérych juz poprzednio znikly, czyli na-
wrotowo.

W trzecim naszym przypadku, jak juz wspominalismy,
zauwazyliSmy rowniez nacieczenia do$¢ sciSle ograniczone,
tuszczace sie. Miejsca te przypominajg cierpienie, opisane pod
nazwg anetodermia erythematodes (Jadassohn), atropina cu-
tis maculosa (Heuss), [atrophodermie erythemateuse en pla-
ques aprogression excentrique (Tlubierge), circumscripte Haut
Tatrophie (Rille), erythrodermie pityriasique en placpies disse-
minees (Brocq).

Powyzsza sprawa jest bardzo zblizona do pityriasis ru-
bra i nawet zostata przez Brocq’a zaliczona do dobrotliwej
jego odmiany. Przypomina ona rdwniez nieco tuszczyce, skut-
kiem czego otrzymata takze nazwe ,parapsoriasis” (TOrok,
Wliite).

Ograniczony zanik skdry niektorzy autorowie przyjmuja
za zupeinie oddzielng chorobe. W naszym przypadku ogra-
niczone tuszczace sie nacieki wystepowaty wspoétczesnie z po-
stepujgcym naprzdd zanikiem skdry i nawet, rzec mozna, sta-
nowity jego awangarde, stwierdzajgc tem swg przynaleznosé
do jego objawow.

Dwa ostatnie nasze przypadki samoistnego zaniku skérjr
zaliczamy do typu Buchwalda, lub raczej Pospietowa, (wobec
zastug P., potozonych w tym kierunku). Pod wzgledem kli-
nicznym dwa ostatnie nasze przypadki nie posiadaty nigdy
zadnych objawoéw zapalnych. Wprawdzie w przypadku IV, na
rok blisko przed wystgpieniem pierwszych widocznych obja-
wow zaniku skory, zjawi! sie silny jej obrzek izaczerwienie-
nie, a w przypadku V ciggle wystepowata pokrzywka, lecz
nie mamy pewnych danych, zehy objawy powyzsze mozna
bezprzecznie postawi¢ w Scisty zwigzek z zanikiem skory.

W przypadkach znanych w literaturze spotykamy réwniez
wzmianki o nieznacznych objawach zapalnych, poprzedzajg-
cych zanik skory; wskazuje to nam na niemozno$é S$cistego
podziatu samoistnego zaniku skdéry na pewne typy. U chore-
go Pospietowa sprawa rozpoczeta sie od czerwonych plam na
ramieniu, réwniez w przypadku Colombiniego, Chotzena, Spie-
glera, Becherta, Riehla, Ficka, Ehrmanna, zanik skéry byl
poprzedzany czerwonemi plamami lub rumieniem (Ehrmann).

Sprawa i w tej odmianie samoistnego zaniku skory po-
suwa sie okresowo, rowniez zajmuje gitéwnie konczyny,



a w przypadku Ruscha natezenie zmian na konczynach gor-
nych i dolnych obu potéw ciata znajdowato sie do siebie
w odwrotnym stosunku. W przypadkach Colombiniego, Be-
cherta, Neumanna i Ruscha, cierpienie rozprzestrzenito sie
z konczyn i na inne okolice ciata, lecz nigdzie nie wystgpito
tak ogolnie, jak w naszym IV przypadku. Zaznacze jeszcze,
iz w naszym V przypadku skora byta opieta, niebtyszczaca,
zcienczata i niezros$nieta z podtozeip.

W przypadkach Becherta, Bronsona, Meyerhardta Me-
szczerskiego i Ruscha skdra byta miejscami réwniez opieta,
nie marszczyta sie i nie fatdowata, lecz byta zros$nieta z pod-
tozem, a nawet zgrubiata. Sa to witasciwie powiktania twar-
dzing (sclerodermia), ten objaw zauwazyliSmy réwniez w na-
szym IV przypadku.

Przy samoistnym zaniku skdry zrozumiatgjest sktonnos$¢
chorych do wrzodéw goleni, na co zwracali uwage Bron-
son, Gron, Rusch, Jackson, Moldey i co mySmy zauwazyli
w naszym IV przypadku, a takze w przypadku I, lecz nie na
miejscu zajetem sprawa.

Cho¢ nie mieliSmy do tej pory moznos$ci zbada¢ wszyst-
kich naszych przypadkéw pod wzgledem anatomo-patologicz-
nym, lecz na mocy dokonanego badania trzech, dochodzimy
do wniosku, iz sprawa mniej wiecej wszedzie wystepuje do
pewnego stopnia jednakowo—jako chroniczne zapalenie.

Zapalenie to zaczynato sie naciekiem drobnokcmérko-
wyrn, przewaznie wzdtuz naczyn, koniczyto sie zblizowaceniem.
W miare postepu zbliznowacenia skdra cieniata (“atropina fi-
brosa). Najwcze$niej zapalenie ukazywato sie w warstwie bro-
dawkowej skdry, a stad szerzylo sie stopniowo na coraz to
gtebsze warstwy skéry. W miejscach wyraznie zbliznowa-
ciatych zanikly juz prawie zupetnie witdkna elastyczne, gru-
czoty i torebki witosowe skdry. Gtadka muskulatura skdry
ulega nieco poOzniej zanikowi, podlegajac w pierwszym okre-
sie choroby nawet pewnemu przerostowi.

Badania anatomo-patologiczne samoistnego zaniku skéry
przeprowadzili Buchwald, Pospielow, Unna, Neumann, Ja-
dassohn, Colombini, lleuss, Krzysztalowicz, Rusch i inni.

Nie rozwodzac sie zbj*t szeroko, zaznacze tylko, ze
cho¢ wyniki badan nie byty niejednakowe, zaleznie od okre-
su rozwoju sprawy, wszystkie jednak mniej wiecej stwier-
dzity nacieki naokoto naczyn, zmiany w wioknach Idejodaj-



nych, zanik witékien elastycznych i gruczotéw skoéry. Za-
znacze tutaj, iz Unna, Fluber i Krzysztatowicz zwracajg uwa-
ge na obfitos¢ komoérek plazmatycznych w nacieku, a Krzy-
sztatowicz widziat je réwniez naokoto gruczotéw potowych
i tojowych, a.nigdy nie zauwazy! limfocytéw. Spostrzeze-
nie powyzsze ija moge potwierdzi¢ na mocy swych badan
drobnowidzowych. Dodam nawet, iz w przypadku IV (bada-
nie 1-sze) zauwazytem komorki plazmatyczne, uktadajace
sie w szeregi, w ktorych jest widoczny przebieg rozwoju
tych komdrek od malenkich w ksztatcie limfocytow, az do
zwyktych komorek tkanki tgcznej.

Za przyczyne samoistnego zaniku skoéry Pospietow, Ja-
dassohn, Neumann, lluber, Bechert, Riedel, przyjmuja pewne
nieznane naczynio-odzywcze zaburzenia, Pick — naczynio-ru-
chowe zmiany; Heller i Bruhns zapatrujg sie na to cierpienie
jako na anomalie rozwoju. W naszych przypadkach szczeg6l-
niej w pierwszym i trzecim, zauwazytem wyrazne oddziaty-
wanie stanu psychicznego na rozwo0j cierpienia; rowniez ude-
rza w pewnych przypadkach (nasz trzeci) iz pod wzgledem
natezenia zmian odpowiadajg sobie konhczyny z przeciwnych
potéw ciata.

Zdaje sie, iz sprawa istotnie zalezy od zaburzern naczy-
nio-ruchowych, ktére by¢ moze stojg w zwigzku pewnemi
zmianami w korze mozgu.

We wszystkich ogtoszonych do tej pory przypadkach nie
osiggnieto wyleczenia.

W przypadku | i V otrzymatem czasowg, do$¢ znaczng
poprawe, po podawaniu wewnatrz bromu i arszeniku z ze-

lazem.
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#z KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ I'ROK. W. LUKASIEWICZA WK
LWOW IE.

SPOSOB ROBIENIA ODLEWOW (MOULAGE) CHOROB SKORNYCH

podat

Dr. Fryderyk Mahl (jun.).

Odlewy (moulage), oddawna zastosowane w dermato-
logii, sg obecnie bardzo rozpowszechnione, jako najlepszy
srodek nasladowania chorobowo zmienionej skoéry, jednak
sposdb ich robienia, przez diugie lata w ogdle nieznany le-
karzom, stanowi dzi$ jeszcze, mimo istnienia zawodowych
kursow, tajemnice co do sktadu materyalu i szczegotow wy-
konczenia.

Niezaleznie od zawodowych wykonawcdédw, rozpoczgtem
robi¢ odlewy chordb skoérnych samodzielnie i doszedtem
z koncem zesztego roku do wynikéw, zachecajacych do dal-
szej pracy.

Zanim jednak zdotatlem poda¢ do szerszej wiadomosci
moj sposéb sporzgdzania odlewdéw, wyszta drukiem w marcu
b. r. praca D-ra Photinos’a, *) pierwsza wogoéle na ten temat.

*) Dermat. Zeitschrift.



Na podstawie tej pracy przekonatem sie, ze moj sposob
zgadza sie w gtéwnych zarysach ze sposobem Kastena, mou-
larzysty prof. Lassara; nadto znalaztem w pracy tej kilka
cennych wskazowek co do techniki odlewéw.

To wiec, co podam, bedzie po czesci streszczeniem pra-
cy W. Photinosa, poczesci za$ wynikiem moich doswiadczen
w tej dziedzinie.

Ot6z sposdb robienia odlew6w, uzywany na naszej kli-
nice, jest nastepujacy:

Poszczegdlne rekoczyny zmierzajg do:

I. uzyskania formy (negatywu) danego przedmiotu.

Il. posrednio z negatywu uzyskujemy odlew wiasciwy
(pozytyw), a ten dopiero

IIT barwimy i uzupetniamy.

Zaznaczywszy tak ogélnikowo porzadek czynnosci, omo-
wie kolejno materyat, przybory i rekoczyny.

G IP S

Gips zdatny do naszego celu musi by¢ thlusty t. z. Swie-
zo palony i sproszkowany (drobno mielony). Gips, posiada-
jacy powyzsze wiasnosci, chioni szybko wode, zaczyniony
z wodg, silnie lepnie do rgk, a po stwardnieniu (skamienie-
niu) nie zatrzymuje w sobie wilgoci.

Gips nalezy przechowywac sucho w niewielkich ilosciach,
w dobrze zbitym stanie, aby nie ulegt zepsuciu z powodu
wietrzenia i wilgoci.

Gips zaczyniamy wodg w nieckach drewnianych lub
porcelanowych.

Do mieszania i wylewania gipsu uzywamy #tyzek drew-
nianych.

MASA WOSKOWA.

Masa woskowa jest stopem wosku biatego z nieznaczng
iloscig parafiny i stearyny w stosunku 16:2:1. Stosunek
ten jednak nie jest staty i zmieniamy go wedle okolicznosci.

Wosk stapiamy na ciektg mase w kapieli wodnej; to-
piony w naczyniu bezposrednio nad ogniem, tatwo przepala



sie na dnie naczynia, nadto powstajace podczas szybkiego to-
pienia banki powietrza psujg udatno$¢ masy.

Kagpiel wodng mozemy uzyska¢ w sposéb najprostszy
z dwoch metalowych naczyn.

Jedno z tyci) naczyn, garnek o pojemnosci 3—4 litrow,
napetniamy do potowy wodg i ustawiamy na tréjnozku nad
palnikiem gazowym lub lampa spirytusowa; drugie naczynie
plytsze, opatrzone rekojescig idziobkiem, zawieszamy niejako
na brzegu pierwszego naczynia (garnka) i do niego wrzuca-
my woskowg mase.

FARBY.

Farby nadajg sie wytacznie olejne, mineralnego pocho-
dzenia.

Farby mieszamy na podstaweczkach szklanych Iub por-
celanowych, naktadamy pedzlami szczecinowymi, rozpuszcza-
my terpentyng, zmywamy z odlewoéw alkoholem.

Chcac farbe zagesci¢, dodajemy nieco parafiny, rozpu-
szczonej w terpentynie lub chloroformie.

Z przyborow wymienie najwazniejsze, jak: ndz, pateczka
szklana do mieszania wosku, tyzeczka ostra do wydrgzania
masy, szczypczyki i t. p.

REKOCZYNY.
1) Uzyskanie formy (negatywu).

Dany przedmiot, w naszym przypadku obrang partye
skory, nattuszczamy doktadnie oliwg (rozcieraé przytem na-
lezy reka, nigdy watg) i oktadamy szczelnie wilgotnymi kom
presami tak, ze skéra tworzy niejako dno, kompresy za$ —
boczne $ciany formy, do ktérej mamy wla¢ pdiptynnego za-
czynu gipsu.

Zaczyn ten robimy nastepujgco:

Do niecki porcelanowej wlewamy odpowiednig ilos¢
wody zimnej lub nieco letniej, a do tej dopiero wsiewamy
gips mozliwie jednostajnie tak ditugo, az poszczeg6lne grudki
tegoz wystawaé¢ bedg nad poziom wody, wowczas mieszamy



doktadnie gips z wodg na jednostajng poOiptynng mase i bez-
posrednio przystepujemy do wylania tejze na skére.
Postepujac scisle wedle powyzszych wskazéwek, uzyska-

my zawsze zaczyn odpowiednio gesty i wolny od baniek
powietrza.

Upominamy chorego, aby az do chwili zdjecia formy
zachowywat sie bezwzglednie spokojnie, i zalewamy skdre

gipsem w ten sposob, ze dajemy masie sptywaé z tyzki na
skore; przytem staramy sie zaczyn rozlaé mozliwie jednostaj-
nie po catej powierzchni. Dobrze jest. dmuchngé silnie i Kil-
kakrotnie na pierwsza warstwe rozlewajacego sie po skdrze
gipsu i tym sposobem zabezpieczy¢ sie przed powstaniem
baniek powietrza w formie.

Odpowiednio do wypuktosci i wielkosci przedmiotu za-
lewamy gips grubiej lub cieniej i pozwalamy mu stezyé¢, co
trwa 10 — 15 minut.

Wskaznikiem, kiedy forme ze skorjr zdja¢é mozna, sa:

a) metaliczny odgtos przy uderzaniu o forme.

b) rysa pod paznokciem

c) odstawanie formy od skory.

Formy '"negatywy) dajg sie kilkakrotnie uzy¢. Przed
kazdym uzyciem nalezy je starannie oczysci¢ mydleni i wodg
zimng i osuszy¢ miekkg gazg. Podobnie postepuje sie z for-
mami dawniejszemu Formy przechowuje sie¢ w suchem miej-
scu i chroni przed mechanicznem uszkodzeniem.

2) Majac nienaganng forme, stapiamy woski na mase cie-
ktg nad kagpielg wodng. Juz podczas stapiania nadajemy
masie odcief barwy, przewazajacej w tle skory. Uskutecznié
to mozna albo przez dodawanie farby olejnej wprost do ma-
sy, albo przez zabarwianie kawateczkéw wosku na odpowiedni
kolor, tylko intensywniej.

W kazdym razie prébujemy, czy masa jest odpowiednio
zabarwiona, wylewajgc Kkilka kropel tejze na ptytke gip-
sowg. Lepiej jest, jezeli masa jest nieco bledziej zabarwio-
na, niz przeciwnie, gdyz w grubszej warstwie to, co przy
préobie wydaé¢ sie nam moze odpowiednio zabarwionem, be-
dzie za ciemnem.

Na pare minut, nim masa stanie sie zupeinie ciekdls,
wktadamy forme gipsowg do wody o 40°C w celu dwo-
jakim: raz aby wypedzi¢ resztki baniek powietrza z porowatej



powierzchni formy, a powtdre aby ztagodzi¢ réznice cieptoty
miedzy formg a wlewang gorgcg masg.

Forme, wyjetg z wody osuszamy, nattuszczamy oliwg
i owijamy szczelnie wilgotnymi kompresami po bokach.

Kiedy masa jest juz ptynna, chwytamy jedng rekag forme,
druga zas$ rekojes¢ naczynia i wlewamy mase do formy war-
stwowo. [llo$¢ na raz wlanej masy powinna wystarczy¢ na
pokrycie catego wnetrza formy; przechylajagc za$ forme na
wszystkie strony, utatwiamy jednostajne rozdzielenie sie masy.
Na pierwszg warstwe nalewamy drugg, trzecig i t. d., az
uzyskamy wszedzie jednostajnie ¥i — ¥2 cm. grubg warstwe.

Gdy masa dostatecznie stwardnieje, co trwa do 10-ciu
minut, wyjmujemy odlew ostroznie z formy i wktadamy go
do wod}" 25°C, gdzie pozostaje tak dtugo, az woda i odlew
przybiorg cieptote otoczenia. Nagle lub za szybko oziebione
odlewy pryskajg lub dostajg rysow.

Odlew oczyszczamy z resztek pytu gipsowego i z oli-
wy. O ile niema potrzeby barwienia lub dorabiania innych
szczegotow, odlew bytby gotéw, a tem samem omdwilibysSmy
mechaniczng cze$¢ roboty, ktéra przy pewnej starannosci
i wprawie da kazdemu zachecajgce wyniki.

Przystepujemy do omoéwienia czesci drugiej, dotyczace
ostatecznego wykonczenia odlewu: a zatem malowania i do-
rabiania tusek, pecherzy i krost.

Omawia¢ szczegétowo technike malowania znaczytoby
wchodzi¢ w zakres malarstwa, a to za dalekoby nas zawiodioj
ogranicze sie przeto tylko do podania najwazniejszych wy-
tycznych w tym kierunku, a natomiast pragne wskaza¢ za-
sadniczg réznice mego sposobu barwienia i zwroci¢ uwage
czytelnikdw na kilka szczegotow w technice pecherzy.

Podczas barwienia musimy mie¢ chorego caty czas przed,
sobg. Barwy i tony dobieraé musimy z najwiekszg cierpli-
woscig i pedanterya.

Barwimy kazdy szczeg6t z osobna. Wystrzegamy sie
malowania dowolnego z pamieci. Kazdy szczegdt, plamka
czy tez guzek na odlewie musi odpowiada¢ takiejze zmianie
na skorze.

Farby naktadamy pedzlem na powierzchnie odlewu.

W odréznieniu od tego sposobu malowania powierzchni
odlewu stosuje przewaznie spos6b podbarwiania (barwienia
od spodu).



Wykonywa sie to nastepujaco:

Miejsca, przeznaczone dla barwienia (np. ogniska zapalnej,
wyzlabiam od spodu ogrzang ostrg tyzeczkg, az uzyskam
mniej lub wiecej przeSwiecajgca warstwe powierzchowng
wosku, nastepnie podmalowuje jednag lub wiecej farbami.
W koncu moge wyztobienie zala¢ napowrot masa.

Jest to wprawdzie sposéb barwienia trudniejszy, gdyz
trzeba cierpliwie dobiera¢ barw, na ktéry to dob6r wplywa
grubosé przeSwiecajgcej 'warstwy, jak i zabarwienie tejze.
Barwiagc tym sposobem, unikamy S$cierania sie barw i zacho-
wujemy plastyke i rysunek powierzchni, przez to odlew zys-
kuje na naturalnosci.

Reszta dotyczy nasladowania pecherzy. Zaleznie od
wielkoSci pecherzy stosuje rozne sposoby. Aby na powierz-
chni odlewu uzyska¢ pecherzyki wielkosci grochu i mniejsze,
dotykam zgtebnikiem, rozzarzonym do biatosci, powierzchni
odlewu, a rownoczes$nie w to samo miejsce wkiuwam skos$nie
igietke strzykawki, wypetnionej mieszaning gliceryny i oleju
rycynowego. Na kropelce plynu stygnie warstewka wosku
i tworzy peretke, tudzagco do pecherzykow podobng. Tresé
mozna odpowiednio zabarwic.

Wieksze pecherze skdry, jako bardziej wynioste, daja
juz w negatywie wyrazne zagtebienia, ktére i po wlaniu w
negatyw masy woskowej zawsze jeszcze rozpoznaé mozna
zwiaszcza, ze w tych razach mniej warstw wylewam.

Jezeli nadto, przed zalaniem masg, miejsca zagtebione
obficie waseling nattuszcze, to bez trudu moge palcem Ilub
tyzeczka wydoby¢ z tych =zaglebien w pd6l stygngcg mase.
Co uczyniwszy, doktadnie oczyszczong powierzchnie negaty-
wu ponownie nattuszczam. Roztopiona parafina, wlana i za-
raz odpowiednim ruchem wylana z zagiebienia, pozostawi
cienkg powtoczke.

Zastygty odlew ostroznie wyjmuje z formy.

Jezeli pecherze sg szczelne i przeSwiecajgce, a zatem
udane, wlewam do ich zagtebienia mieszanine gliceryny i ole-
ju rycynowego odpowiednio zabarwiong; tre$s¢ te zamykam
w pecherzu cienkg blaszkg wosku, ktérej brzegi szczelnie za-
lepiam, topigc kruszyne parafiny, ogrzang tyzeczka podobnie,
jak sie lutuje blache cyng. Wnetrze odlewu wypetniam dla
wiekszej odpornosci gipsem. Odlewy osadzone na drewnia-



nych podstawkach, oklejone na brzegach ptdcienkiem, nalezy
przechowywa¢ w ubikacyach o jednostajnej sredniej cieptocie
i chroni¢ przed zbyt silnymi promieniami stofca.

W ten sposob podatem najwazniejsze wytyczne do ro-
bienia odlewéw i sadze, ze wystarczg one do pierwszych
préb.

Pizy sposobnosci sktadam podziekowanie szefowi me-
mu, prof. W. tukaszewiczowi, za zachete w podjetej pracy.



Kilka uwag w sprawie poprawy

obecnych stosunkéw prostytucyi.

Podat

Grzegorz Turzanski

(GarodanGalicya),

Podtrzymanie i rozmnazanie rasy ludzkiej nie przypadto
w udziale pojedynczym osobnikom dla dogodzenia ich kapry-
sowi lub przygodnemu usposobieniu, lecz nadanem zostato ca-
tej ludzkosci przez odwieczne prawa przyrody, jako silny po-
ped naturalny, ktory z calg potega i wszechwitadza upomina
sie 0o swe prawa i zaspokojenie. W zaspokojeniu tej silnej,
niedajacej sie zwalczy¢ potrzeby naszego organizmu odgry-
wajg bezsprzecznie wielkg role same rozkosze piciowe, dla
urzeczywistnienia ktorych moze upas$é cztowiek do rzedu zwie-
rzat, kiedy nic zwazajac na wszelkie nastepstwa, owtadniety
czysto fizyczng chucig, dazy do jej zaspokojenia pomimo, ze
prawa spoteczne, moralne i religijne walczg przeciw temu od
szeregu wiekOow.

Silna fala rozbudzonych namietnosci ludzkich, podobna
w swej potedze do rozszalatego wulkanu, moze zniszczy¢ wszyst-
ko, co jej po drodze na zawadzie stoi, a z utratg czci, ma

Przypisek redaktora. Stojagc na zupetnie odmiennym grun-
cie w zapatrywaniach z Sz. Autorem, odczyt .Jego pomieszczamy nie
tylko dla zachowania catoksztattu prac Sekcyi skdrno wenerycznej na
Zjezdzie Lwowskim, lecz i w celu wywotania rzeczowej dyskusyi w spra-

wie prostytucyi.



jatlcu i zdrowia sprowadzi¢ moze fizyczny i moralny upadek
tak wielki, ze pojedyncze jednostki, jak liczne przyktady wska-
zuja, podnie$¢ sie juz wiecej nie moga.

Lecz nie ten w swych ponurych skutkach skreslony
obraz stanowi cel tego przyrodzonego prawa rodzaju ludz-
kiego— przeciwnie, zadanie jego moze sta¢ sie najszczytniej-
szem i najszlachetniejszem, gdy cztowiek wzniesie sie na wy-
zyne, na Kktorej nie bedzie niewolnikiem tych chuci zwierze-
cych, lecz znajdzie na niej dostateczny bodziec do tworzenia
dziet pieknych, wzniostych i obyczajnych.

Potwierdza to Mandsley, wypowiadajac zdanie, ze odczu-
wanie popedu piciowego tworzy podstawe do powstawania
wszelkich szlachetnych spotecznych uczu¢, a gdyby cziowiek
pozbawiony zostat tego wrodzonego popedu rozmnazania ro-
du ludzkiego i wszelkich z niego wyptywajacych duchowych
uczué¢, to stracitby nietylko catg poezye w zyciu, ale i cate
jego moralne jestestwo przybratoby forme, daleko od ideatow
ludzkich pozostalg.

Gdy za$ uwzglednimy wszelkie dzieta i czyny, oparte na
odczuwaniu potrzeby zycia piciowego, odgrywajgcego jeden
z najwazniejszych czynnikéw w powstaniu tak indywidualnego
jak ispotecznego rozwoju przez dgzenie do samobytu, zatoze-
nia ogniska rodzinnego i nabycia uczu¢ czjrsto z mitosci bliz-
niego wyniktych, najpierw do jednej osoby pici drugiej, poz-
niej do potomstwa, a w dalszym rzedzie do calego spote-
czenstwa, musimy przyznaé, ze w dziataniu takiem miesci sie
cata etyka zycia ludzkiego, bardzo wiele estetyki i religii, da-
zacych nietylko do rozmnozenia, ale i do udoskonalenia rodu
ludzkiego.

Pozostajac jednak przy obranym temacie, wszelkie wzgle-
dy poprzednio przytoczone pomijam, a przechodzac do omé-
wienia potrzeby warunkéw uregulowania zycia ptciowego poza
granicami, dozwolonemi przez prawa moralne, spoteczne ire-
ligijne, niech mi wolno bedzie jeszcze przedstawi¢ sprawe sa-
ma zaspokojenia popedu piciowego od chwili powstania rasy
ludzkiej przez caly rozw6j obecnej kultury i cywilizacyi az
do naszych czaséw.

Pierwotny cztowiek zaspakajat swe potrzeby piciowe bez
uczucia wstydu, gdyz, nie okrywajagc swego ciata, uczucia te-
go nie znal, podobnie jak to czynig zwierzeta i narody dzi-
kie w Australii i Filipinach. Kobieta stanowita wsp6lna wtas-



no$¢, a do celu prowadzita droga pieSci, szczegblnie wten-
czas, gdy chodzito o osobniki piekniejsze, lub obdarzone in-
nemi ponetami; pozniej jako przedmiot uzywany do rozkoszy
ptciowej przedstawiata ona towar ruchomy, przechodzacy zrak do
ragk w drodze kupna, zamiany lub darowizny.

Poczatek uobyczajnienia zycia ptciowego tworzy powsta-
nie uczucia wstydu, wywotane koniecznos$cig okrywania ciata,
a wiec i czeSci piciowych u pierwotnych ludzi, wskutek zmia-
ny klimatu i oziebienia sie tepiperatury, jak Swiadcza o tern
badania antropologiczne, szczeg6lnie Westermarka, oraz fakt
ten, ze u ludow poinocy weczedniej to spotykamy, jak u miesz-
kancow potudnia. Akt piciowy odbywa sie odtagd w ukryciu,
a cechuje go wieksza podnieta i lubiezno$¢ w checi wzajem-
nego posiadania siebie. Nastepstwem tego stanowisko kobie-
ty staje sie wiecej indywidualnem, mogacern juz stanowic¢ co$
0 swej osobie i sktonnosSci mitosnej do pici drugiej, a chociaz
zawsze podporzadkowana w wj”sokim stopniu mezczyznie, sta-
je sie przedmiotem jego zabieg6w, nacechowanych obok zmy-
stowos$ci i poczuciem etycznem.

Zmystowy pociag bywa umoralniony; wspolna witasnos¢
kobiet ustaje, bo do wzajemnej sktonnosSci przytaczajg sie za-
lety duszy, wytwarzajac zwiazek, ograniczajacy potrzebe za-
spakajania potrzeb piciowych tylko do samych siebie, gdyz
kobieta, cenigc ten zwigzek, oddaje swe wdzieki tylko posia-
dajacemu jej sktonno$¢ mezczyznie. Sg to pierwsze objawy
wiasnego umoralnienia sie i pierwsze slady dalej posunietej
wstydliwosci, czystosci i wiernosci piciowej, a chociaz z po-
czatku nietrwate, oparte tylko na wzajemnej sktonnosci ku
sobie, to przy zmianie zycia koczowniczego na zycie osiadte
dajg pierwsze podwaliny do zalozenia ogniska rodzinnego,

z powodu wytworzenia sie potrzeby rozdziatlu pracy — dla
mezczyzny na zewnatrz dla dostarczania srodkéw, dla kobie-
ty — w celu rzadzenia i czuwania nad tern ogniskiem, jako

przystankiem pokoju, wywczasu i nabrania sit do nowej pracy.

Tym sposobem rola kobiety, posunieta do wyzszych rze-
dow spotecznego ustroju, wytwarza z niej nierozdzielng to-
warzyszke zycia mezczyzny. W kulturze tej staneli pierwsi
pomiedzy narodami wschodnimi Egipcyanie, lzraelici i Grecy;
pomiedzy ludami poétnocy Germanie i cenili wysoko dziewi-
czo$¢, czystosé, wstydliwos¢ i wiernos$¢ piciowa, w razacym
Stosunku do innych narodéw, oddajgcych zaprzyjaznionym go-



§ciorn np. swojg towarzyszke zycia jako przedmiot rozko-
szy piciowej.

W obyczajnosci tej, pomimo tak wielkiego postepu, nie
zawsze dopatrzy¢ sie mozemy wedtug poje¢ oryginalnych stro-
ny estetycznej, bo do dzisiaj dnia np. Japonczycy wybierajg
swe zony najchetniej z publicznych herbaciarni, a wiec do-
mow rozpusty, i to najwiecej takie, ktdre najdiuzej tam po-
zostawatly, a potem, ze chodzenie nago kobiet japonskich ni-
kogo tam nie razi. Kazda kobieta w Japonii przed zamazpoj-
$ciem odda¢ sie moze publicznej prostytucyi bez jakiegokol-
wiek ujemnego wplywu na swe stanowisko w matzenstwie,
w ktéorem reprezentuje tylko warto$¢ pracy i stuzy za przed-
miot rozkoszy piciowej i uzyskania potomstwa.

Zwigzek ten, wynikly pierwotnie z wzajemnej skionno-
§ci, utrwala dopiero chrze$cijaistwo, podnoszac go do Swie-
tego i nierozerwalnego Sakramentu matzenstwa, sankcyonujac
tym sposobem mito$¢ wzajemna tylko do jednego osobnika
i podnoszac stanowisko kobiet}' do stanowiska prawie rowno-
rzednego mezczyznie. Korzystny wplyw tej nierozerwalno-
Sci matzenstwa okazat sie przewaznie w umoralnieniu ustroju
rodzinnego, nie wywart jednak moralnego skutku na obyczaj-
no$¢ publiczng, gdyz dla mezczyzny, z natury poligamicznie
usposobionego, nie tworzyt dostatecznej ochrony do szukania
przedmiotéw rozkoszy piciowej poza ogniskiem rodzinnem,
jak to nizej o wiele Scislej przedstawie.

Za stabe sg bowiem religia, ustawy, wychowanie i oby-
czajnos¢, aby cztowiekowi kultury powstrzymaé cugle w zmy-
stowych upodobaniach i uchroni¢ go przed niebezpieczen-
stwem upadku z wysokos$ci, jakg tworzy czysta ijasna mi-
tos¢, w bagno zwyczajnych i niskich chuci zmystowych. Bo
tylko wobec ustawicznej walki miedzy popedem silnym iwro-
dzonym, a dobrymi obyczajami, miedzy zmystowoscig i mo-
ralnoscig, silnym tylko charakterom jest dane utrzymac sie
na tym piedestale, uszlachetni¢ swe zmystowe popedy i oddac
sie wytacznie tej czystej mitosci, przynoszacej najpiekniejsze
owoce szczescia w naszem zyciu. Wszelkie nawet zdobycze
postepowej kultury nie zdotaty uczyni¢ ludzkosci wiecej mo-
ralng, a uczynity jg tylko wiecej wstydliwg przez wywolanie
sity ciezkos$ci postepu, jakiej musiata uledz cnota ludzka, tak
ze calg zdobyczg obecnej kultury i cywilizacyi jest przynaj-
mniej ukrywanie naszych chuci zwierzeco-zmystowych. Jesli



prze-to poréwnamy praktyki religijne, zwyczaje Indowe daw-
nych Grekow, publiczne baclianalie starego Rzymu, uswieco-
ne stanowiska heter dawnych Iludéw i kult pewnych bogéw
ze zwyczajami obecnych czaséw, to przyzna¢ musimy, ze mo-
ralno$¢ publiczna kroczy do trwatego postepu, do ktdérego
gtébwna, dzwignie dostarczaly najbardziej zasady chrzescijan-
stwa; chociaz, jak utrzymuje w dziele swern o kulturze nie-
mieckiej Scherr, zapatrywania nasze w tym kierunku staty
sie tylko bardziej uidealnione, bez zmiany wilasciwej istoty
rzeczy. i

Przyczyny tego szuka¢ nalezy w wiekszej zmystowosci,
wiekszej potrzebie zaspakajania popedu piciowego iswobody
pozycyi spotecznej mezczyzn, jako tez w przemianach fizyolo-
gicznych i biologicznych zycia kobiety, jak cigza, potog, kar-
mienie dziecka, a wreszcie o wiele szybsze zestarzenie sie od
mezczyzny. Momenta te wszystkie powodujg, ze walka wprzdd
okreslona wypas¢ moze na korzy$¢ zmystowego zaspokojenia
potrzeby piciowej poza zwigzkiem matzenskim i naktoni¢ do-
tyczacego mezczyzne do szukania przedmiotu nowej mitosci
wsérod sfer poswiecajacych sie temu.

Historya kultury zawigzujgcego sie zycia rodzinnego wska-
zuje pierwsze jego poczatki, kiedy ustata wspolna wiasnos¢
kobiet, w zwigzkach poligamicznych i poliandrycznych, witasnie
wskutek przewagi w potrzebie piciowej mezczyzn, ktéra mu-
siata sprowadzi¢ naturalne nastepstwa w tym kierunku, kiedy
prawa religii i cywilizacyi ograniczyty swobode wielozenng
do zwigzku monogamicznego.

Nastepstwa te bezsprzecznie daly jeden z najwiekszych
powodéw do powstania prostytucjo, ktorej pierwsze organi-
zacye spotykamy juz w Assyryi i Babylonii, gdzie dzielita sie
na prostytucye, przeznaczong do stuzby bogdéw, na stuzbe gos-
ci i prostytucye obyczajowg. Wkrotce wszystkie ludy staro-
zytne, im wiecej postepowaty w kulturze i cywilizacyi bez
wzgledu, czy oddane byty jedno- czj? wielozenstwu, jak Egip-
cyanie, lzraelici, Chinczycy, Grecy i Rzymianie, stworzytly
u siebie prostytucye, szczegdlnie dla kultu religijnego, ktore-
mu, jako #taczace rdéwnoczesnie w sobie pojecia religijne,
etyczne i lubiezne zarazem, oddawaly sie kobiety chetnie i nie-
-zipuszone, gdyz w ten sposob stuzyty bogom. Kult ten do-
szedt do najwyzszego zenitu w starozytnej Helladzie i Rzy-
mie, gdzie hetery zajmowaty bardzo wazne stanowisko spo-



teczne, tak ze najwieksi mezowie stanu, najwieksi poeci, rzez-
biarze i geniusze narodu zazywali rad i zdania ich i pozosta-
wali z niemi w bliskich i serdecznych stosunkach. One prze-
wyzszaly zamezne kobiety greckie i rzymskie pieknoscig, wy-
ksztatceniem i innemi zaletami ducha tak, ze wediug zdania
wspotczesnych, stuzyty rozkoszom zmystowym iduchowym, pod-
czas gdy zony byly przeznaczone tylko do uzyskania prawe-
go potomstwa i zarzgdu domowego. Rowniez najpierw w wiek-
szych miastach Grecyi, a po0zniej w Rzymie i w wiekszych
miastach Italii, spotykamy sie z pierwszemi urzadzeniami pro-
stytucyi obyczajowej uprawnionej, ktére, jak n. p. w Grecyi
przy pojedynczych Swigtyniach—dykterya, aw Rzymie—Ilupana-
rya, bylty pod zarzadem panstwa juz to bezposrednio, juz to
oddawane w dzierzawe, a paAstwo pobierato z tychze wyso-
kie dochody.

W wiekach $rednich réwniez prostytucya istniata, ale
tylko w postaci obyczajowo uprawnionej, a wszelkie wysifki
ze strony panstwa i KosSciota okazaty sie dareinnemi, tak ze
rozszerzyta sie ona na catg Europe. Stawa uporzadkowania $ci-
Slejszego tej publicznej instytucyi przypada miastu Ausburgowi,
gdzie wyznaczone miaty osobne dzielnice do mieszkania i od-
dane byly pod nadzo6r kata lub zaprzysiezonego urzednika
miejskiego. W innych miastach, np. w Wiedniu, publiczne
domy rozpusty stanowity lenno rzgdzgcego ksiecia i optacaty
wysokie podatki.

W czasach reformacyi powstaty daznosci do zupeinego
wytepienia i zniesienia domow rozpusty, lecz skutki najbliz-
szej przysztosci nie wptynety dodatnio na obyczajnosé pu-
bliczng, tak ze w Bazylei i w Norymberdze bardzo powazne
gtosy Owczesnych radcéw miejskich bronity zniesienia do-
mow publicznych nierzagdu stowami: ,ze nie kazdy moze sie
trzymac nieba, a gdj)' nie bedzie publicznych nierzadnic, na-
sze uczciwe zony i cérki popadng w niebezpieczenstwo zej-
$cia na bezdroza".

Charakteryzujgc publiczng prostytucye w wiekach $red-
nich, zauwazy¢é musimy, ze nie wystepuje ona w formie tak
licznej i wytwornej, jak w starozytnosci; wobec bowiem za-
panowania wiary chrzes$cijanskiej i coraz wiekszej kultury,
odpadta prostytucya religijna i goscinna, rozwijata sie zas$ tyl-
ko obyczajowo-uprawniona ito przewaznie z powodu zwigzkéw
monogamicznych matzeniskich; chociaz iprzeciw tej walczylyzasa-



dy chrze$cijanstwa przez fundowanie klasztoréw, jak klasztor
Renowiniuszek i wiele domoéw poprawy, urzagdzonych na wzér
domow Regninéw. Rola jednak tej prostytucyi staje sie o ty-
le wazng na wpltyw zdrowia publicznego, ze witasnie w tym
czasie stwierdzone zostaly niewatpliwie wieksze epidemie Ki-
ty w Europie i to na jakie 20 lat przed koncem XV wieku
pod postacig choroby zwanej Mata francos, grasujacej szcze-
golnie w wojsku Karola VIII podczas oblezenia Neapolu, skad
zaraze te przeniosto wojsko do Francy! i innych krajow.
Przechodzac do rozwoju prostytucyi publicznej w dzie-
jach nowych, widzimy coraz wieksze i wieksze rozwielmoz-
nianie sie jej az do naszych czaséw, a czynniki, ktore ztozyty
sie na tak gwaltowne rozszerzenie, aczkolwiek najrozmaitszej
natury, zredukowac¢ sie przeciez dadza do jednego pojecia,
do okresdlenia ktérego najwiasciwszym wyrazem bedzie—ne-
dza. Ten czynnik spoteczny powoduje, ze mezczyZzni nie mo-
ga zawieraé zwigzkéw maltzenskich w okresie budzacej sie po-
trzeby Zzycia piciowego, ze wielu mezczyzn zostaje bezzennych,
a kobiety az do najnowszych czaséw pozostawaty w zalezno-
§ci rnateryalnej mezczyzn, majagcych nad niemi w kazdym wzgle-
dzie przewage. Sci$le zwazywszy teraz, o ile pozadliwszym
i majacym wiecej potrzeb zaspokojenia popedu piciowego jest
rod meski, o tyle dziwi¢ sie nie bedziemy, jesli stabsza isto-
ta ulegnie silniejszej, gdy na szali walki przewazy troska o byt
i dazenie do zabezpieczenia swego losu, jeSli peine zdrowie
fizyczne i odpowiednie wychowanie nie daly jej warunkow
wzniesienia sie na wyzyne utrzymania czystosci i wszelkich
innych cnot kobiecych. Mezczyzna jest bardziej pozadliwym,
a witasciwoscig tg obdarzyta go sama przyroda, bo gdy w Swie-
cie zwierzecym nadata osobnikom meskim o wiele wiecej piek-
nosci, u ludzi, przeciwnie, stroi pteé zeriskg w o wiele wiecej
wdziekow, przyozdabiajagc ciato jej w linie piekne, kuliste
i w wiele innych podniet, dziatajgcych na zmysty mezczyzn,
czynigcych ich prawdziwymi niewolnikami w tym kierunku,
izuzytkowujac te witasciwosci do coraz namietniejszego poza-
dania przedmiotu swej mitosci. | tutaj padajg ofiary liczne,
uwiedzione szczegOllnie obietnicami niedosztego matzenstwa,
w ktorem Kkobieta, jak utrzymuje Montegazza, nie tyle szuka
zadowolenia zgdz piciowych, ile opieki i pomocy meza, do-
starczajacej jej pewnego i niezaleznego bytu. Na warunki te
sktada sie réwniez i brak stosunku wynagrodzenia pracy, tak



silniejeszcze wyrazony wzgledem kobiet, zniechecajacy je do pra-
cy uczciwej i powodujacy potrzebe szukania zarobku na in-
nem polu, chociazby publicznego nierzagdu, pomimo czestych
pobudek moralnych i na wskro$ uczciwych.

Nedza réwniez sprowadza tak mata troske o byt moral-
ny dzieci, ktore, chowane bez zadnych zasad religii i innych
przymiotéw duchowych, dostarczajg pdzniej najliczniejszego
materyatu do publicznego nierzadu, a gdy uwzglednimy je-
szcze niemaly zastep o0s6b moralnie zdegenerowanych,
ktére mimo najbardziej sprzyjajagcych warunkéw tak pod wzgle-
dem wychowania, jak i niezaleznego bytu, oddajg sie rozpu-
$cie, nie zdziwi nas, jeSli obecna publiczna prostytucya za-
ciggneta w swe szeregi tak wielkg ilo$¢ cztonkéw spote-
czenstwa ludzkiego.

Urzagdzenia, dotyczgce prostytucyi publicznej w obec-
nych czasach, dadzg sie podzieli¢ na 2 gtéwne dzialy, a mia-
nowicie: 1) Dziat administracyjny z wszelkimi przepisami, nor-
mujacymi cale zachowanie sie prostytutek i 2) Dziat kontroli
lekarskiej z okreSleniem wszelkich zarzadzen sanitarnych, nad
ktéremi urzedy, wykonujace bezposredni nadzor nad publiczna
prostytucya, czuwaé muszg. Sama za$ prostytucye podzieli¢
nalezy na 2 rodzaje, t. j. prostytucye jawng, zawodowa,
czyli zarejestrowang w dotyczgcych urzedach ipoddajgcy sie
wszelkim przepisom administracyjnym, i prostytucye tajng, nie
wykonujgcg przemystu tego zawodowo, lecz tak samo w celu
zarobku lub z innych pobudek bez jakiegokolwiek zastosowa-
nia sie do przepisow administracyjnych.

Uwzgledniajac wszelkie urzgdzenia, obowigzujgce tylko
w naszym kraju, ktdre wzorujg sic na podobnych urzadze-
niach we wszystkich innych cywilizowanych panstwach, pod-
nies¢ odrazu musimy, ze zadania swego, aby powstrzymac
niekorzystny wptyw na moralno$¢ publiczng i rozszerzanie
sie chordéb wenerycznych, nie spetniajg, gdyz nie odpowiada-
ja ani wymogom obecnego postepu kultury, ani wymogom
najnowszych wynikéw badan lekarskich tych choréb. Przy-
czyny tego szuka¢ nalezy w tern, ze instytucya ta tak ze stro-
ny spoteczefAstwa, jak i panfstwa, nie znajduje najmniejszej
opieki, i wskutek tego dobroczynne ijasne promienie zdo-
byczy obecnej cywilizacyi, ktére przebity mury najciezszego
wiezienia, nie dotknety nawet tej instytucyi, a tem samem na-
razajg dotychczas tysigce os6b na najciezsze nastepstwa—a ca-



te kraje i panstwa na nieobliczone straty, gdyz z procentu
chorych na choroby weneryczne w armii austryackiej zotnie-
rzy, jak oblicza Zemanek, choroby te pociggaja najwieksze
koszta i utrate najwiecej dni roboczych, nie uwzgledniajac
jeszcze nastepstwa, jakie u samych chorych wywotuja.

Okreslenie prawne powyzszych urzadzen odnosi i wzo-
ruje sie na ustawodawstwie francuskiem, ktore z okazyi ure-
gulowania prostytucyi wydanem zostalo we Francjo w roku
1796, a w roku 1816 wprowadzonem, i 1828 uzupetnionem;
dla krajow Galicyi i Lodomeryi unormowane zostato re-
skryptem Namiest. z r. 1876 i roku 1886, oddajagc nadzor po-
licyjno-sanitarny w miastach, posiadajgcych policye rzgdowg, dy-
rekcyi policyi, w miastach innych—magistratom, a po wsiach—
wcielonym w pojedyncze sanitarne okregi Wj~dziatom powia-
towj*m pod zwierzchnictwem witadz politycznych | instancyi.
Nadzér ten ogranicza sie, oprécz przepisow, do publicznego
zachowania sie prostytutek, do okreslenia miejsca ich mie-
szkania, czy to wspdlnie w domu nierzadu, lub pojedynczo,
nie mogacego by¢ w najblizszem sgsiedztwie publicznych
zaktadéw naukowych, klasztorow i kosciotdw, do obowigzku
zameldowania sie osobiscie w biurze sanitarnym w celu zba-
dania ich stanu zdrowia, do wypeitnienia potrzebnych formalno-
$ci i wydania jej ksigzeczki zdrowia; regularnego uczeszcza-
nia 2 razy w tygodniu do ogledzin lekarskich, w biurze sa-
nitarnem lub wyjatkowo, za osobnem pozwoleniem przetozo-
nego urzedu, w domu lekarza za optatag 2 koron, zwracania
ciaggtej uwagi na stan zdrowia swego, szczegdlnie w kierun-
ku chorob wenerycznych, a w razie najmniejszego podejrze-
nia wstrzymania sie od dalszych stosunkoéw piciowych az do
zarzadzenia lekarza, do ztozenia 2 fotografii, jednej dla ksig-
zeczki zdrowia, drugiej dla sanitarnego biura, i w razie wy-
jazdu zupetnego lub czasowego przynajmniej na 2 dni wy-
meldowania sie i oddania ksigzeczki w powyzszem biurze.

Sg to wszystkie wazniejsze przepisy, tyczace sie uregu-
lowania prost. jawnej, dla ktorej materyatlu dostarcza prze-
waznie klasa stug, bo az 50 procent, i wszelkie inne okoliczno-
sci, o ktorych wyzej wspomniatem, jako wynik ogdlnego
zmniejszenia sie dobrobytu.

Wazniejszy dziat i z pewnoscig liczniejszy przedstawia
prostytucya tajna, rekrutujgca swdj materyat z rozmaitych
klas spotecznych, a przewaznie znowu z klasy stug, zarobnic,



szwaczek, panien sklepowych, a szczegdlnie kasyerek i kelne-
rek z IJ-rzednych, a po czesci i I-rzednych kawiarni, ktorych
obecnie po wiekszem skoncentrowaniu wojsk bardzo wiele
w kraju powstato. Kasyerki i kelnerki owe nie sg niczem in-
nem, jak jawnemi prostytutkami z wiekszych miast niemiec-
kich, a ze sg wiecej urodziwe i inteligentne, przedstawiajg
wiecej powabu dla mezczyzn, szczeg6lnie ze sfer wojsko-
wych, narazajgcych sie dla nich nie tylko na wieksze straty
pieniezne, ale i niebezpieczenstwo zakazenia sie chorobami
pteiowemi.

Nadzér policyjny nad prost. tajng znajduje zastosowanie
w § 12 wyz. wymienionego reskr. Namiestnictwa, ktory brzmi:
Kobiety, wzgledem ktdérych nasuwa sie podejrzenie, ze sie
trudnig nierzadem, majg by¢ uznane za podejrzane i winny
byé, celem wykonywania nad niemi nadzoru policyjnego, wpi-
sane do ksiegi podejrzanych B. W szczegdlnoSci uwazac
nalezy to podejrzenie za usprawiedliwione, jezeli

a) napotkang zostanie kobieta (przez urzednika wiadzy
bezpieczenstwa) wsréd aktu sproSnego w miejscu publicznem,
a spotkujacy z nig mezczyzna osSwiadczy, iz nie zostaje z nig
w zadnym blizszym zwigzku

b) jezeli napotkany zostanie mezczyzna w mieszkaniu
kobiety, ktérego z ulicy lub z innego miejsca publicznego do
siebie zwabita, a on oS$wiadczy, iz kobieta ta zreszta mu
jest obca,

€) jezeli kobieta napotkang zostanie z mezczyzng w po-
koju hotelu, szynkowni, kawiarni, w tazienkach, lub u zna-
nej nierzadnicy albo streczycielki, a mezczyzna powyzsze ztozy
oSwiadczenie,

d) jezeli kobieta dostrzezong bedzie o r6znych porach
i z roznymi mezczyznami na ulicy lub w miejscach publicz-
nych, a zachowanie jej przy tern, jest tego rodzaju, iz
wzbudza uzasadnione podejrzenie trudnienia sie nierzgdem,

e) jezeli kobieta odwiedza znane domy schadzek i roz-
pusty.

W podobnych wypadkach zarzadzi¢ moze biuro policyjno-
sanitarne przymusowe doprowadzenie podejrzanej kobiety do
ogledzin lek., ew., gdy przydybang bedzie ponownie na po-
dobnych czynach, zarejestrowaé jg w poczet prostytutek ja-
wnych. Nadto do zwalczania prostytucyi tajnej moze postu-
zy¢ jeszcze 8§ 315 K. Kar., skazujgcy wiascicieli gospod, ho-



teli i szynk6w na kary pieniezne tub na trwatg utrate kon-
cesyi, a stuzbe ich na kare aresztu, jesli w lokalach swych
dajg sposobno$¢ do streczenia albo wykonywania nierzgdu.

To bylybjr wszystkie najwazniejsze prawidta w potacze-
niu z badaniami lekarskiemi 2 razy w tygodniu prostytutek
jawnych i od czasu do czasu prostytutek tajnych, z obowig-
zkiem przymusowego odstawiania tychze w razie stwierdze-
nia lub podejrzenia choroby wenerycznej do szpitala powsz.
w celu kuracyi—okreslone przez obowigzujgce ustawy w na-
szym kraju, aby ten nierzad publiczny uczyni¢ nieszkodliwym
dla zdrowia ogdlnego i moralnosci publicznej.

Przy uwzglednieniu zadania pierwszego nalezatoby za-
znajomi¢ sie z rozmiarem rozpowszechnienia sie chorob we-
nerycznych w ogolnosci we wszystkich warstwach spotecz-
nych, lecz zadanie to nie jest mozebnem do spetnienia z bra-
ku odnos$nych danych statystycznych co do chorych, leczonych
w praktyce prywatnej. Lecz sama statystyka leczonych na
te choroby chorych w szpitalach powszechnych publicznych
i wojskowych podaje nam tak wysokie cyfry, ze chociaz odno-
szg sie one do pewnej tylko warstwy spotecznej, t. j. ludno-
$ci najubozszej, szukajgcej pomocy w szpitalu lub wojskowych
samych, obowigzkowo w szpitalach leczonych, moze postuzyé
za modte do ocenienia rozszerzenia sie tych choréb w calem
spoteczenstwie. | tak w okresie 10-letnim (1890— 1899) wy-
nosita liczba chorych wenerycznych, leczonych we wszystkich
szpitalach krajowych wedtug sprawozdania Kraj. Rady Zdro-
wia, 81,794 osdb, czyli 11°/0 ludnos$ci, i zajmuje pierwsze
miejsce w szeregu wszystkich chordb, wynoszgc 17-45% tychze.

W szpitalach wojskowych za$ wynosita ilo$¢ leczonych
w catej monarchii w r. 1897 na choroby weneryczne 17,923
czyli 60*6°|@0 sity zbrojnej, w r. 1898,18,258 czyli 61*5°/Q0 calej
sity zbrojnej, w r. 1899 18,952 czyli 64%,, catej armii. Porow-
nywujgc za$ procentleczonych wojskowych w samej Galicyi na
choroby weneryczne w stosunku do reszty armii catego pan-
stwa, widzimy, Ze jest on o0 3-8%0 wyzszym, albowiem dla na-
szego kraju przypada 24-7%u podczas gdy na wszystkie 12
pozostate korpusy przypada 20-9%o0, chorob wenerycznych
catej sity zbrojnej. Co za$ sie tyczy miejscowosci w sa-
mej Galicyi, najwiecej chor6b wenerycznych wykazuje kor-



pus lwowski—34-3/oo> potem korpus krakowski, bo 22’I°/ooi
a wreszcie przemyski—17'7%o0- W poréwnaniu z innemi mo-
carstwami europejskiemi widzimy, ze wedtug Blaschko, W3'nosi
odsetek choréb wenerycznych w armii niemieckiej 24-5%o>
dunskiej 19-1°/0, francuskiej 41'9°/Q0, rosyjskiej 42‘4%o0, wioskiej
84-9%0 i angielskiej, gdzie urzgdzenia prostytucyjne sg naj-
bardziej zaniedbane 173'8°/00. Z liczb tych stanowczo przyjac
mozemy, ze ilos¢ wszystkich osob, leczonych prywatnie na
choroby weneryczne, przynajmniej 5 razy moze je przewyz-
sza¢ czyli w wyzej wymienionem dziesiecioleciu przebyto 400,000
os6b cywilnych te choroby, co daje 55% 0 catej ludnos$ci. Gdy
za$ uwzglednimy, ze domy nierzagdu bedac otwarte i przystepne
dla wszystkich po catych nocach, dajg sposobno$¢ do zycia
rozwigztego, naduzywania napojow wyskokowych, do hazar-
downych gier i innych eksceséw, mozemy fatwo pozna¢, ile
szkody w ogo6lnem zdrowiu publiczna prostytucya wywiera
przy obecnem urzadzeniu calego spoteczenstwa. Niemniej
szkodliwy wptyw wywiera obecnie prostytucya i na moral-
no$¢ publiczng, szczegdlnie na mitodziez szkot srednich, zmu-
szajac odno$ne wiadze do energicznej akcyi przeciw temu
w najréznorodniejszych kierunkach.

A wiec niedostateczne muszg by¢ te urzadzenia, niedo-
stateczne ustawy, okre$lajgce istnienie publicznej prostytucyi,
wobec tak dosadnych ujemnych skutkéw, jakie ona wywiera,
a gdjr zadania swego nie spetnia nalezycie, wymaga przeto
gruntownej reformy i poprawy, ktéra w pierwszym rzedzie
nas lekarzy-higienistow zainteresowa¢ powinna i da¢ inicya-
tywe pierwszym nam do czynnego wystgpienia w celu poprawy
tych stosunkow. My takze najwiecej patrzymy na te strasz-
ne skutki, jakie pociggaja za sobg choroby weneryczne, na
skutki rozwigztego zycia, na skutki upadajgcej coraz wiecej
moralnosci miodych pokoleh, a nie speinimy swego zadania,
jesli pierwsi nietylko z obowigzku swego zawodu, ale izogol-
no ludzkiego nie podniesiemy broni przeciw temu ziemu ogdl-
nemu.

Przyczyny owych skutkéw ujemnych szuka¢ nalezy zjed-
nej strony w niedostateczno$ci odno$nych ustaw, a moze po
czesci i w niedostatecznem wypetnianiu takowych, ktdre
obecnie zamierzam przedstawic.

Jak juz wyzej nadmienitem, przepisy regulujace istnienie
publicznej prostytucyi zezwalajg osobom, oddajgcym sie tako-



wej, mieszka¢ albo wspdlnie w publicznych domach nierzadu,
lub osobno z zachowaniem § 2 regulaminu dla prostytutek,
tymczasem § 512 dotychczas obowigzujacej ustawy karnej
z r. 1853 czyni winnym przestepstwa streczenie do nierzadu
wszystkie osobjy ktore utrzymujg w swych domach czasowo
lub stale publiczne nierzgdnice, a przeciez publiczne domy
nierzagdu bywajg wtasnie przez jedng osobe, jako prywatne
przedsiebiorstwa, utrzymywane. RoOwniez osoby tylko bar-
dzo nizko moralnie stojgce obejmujg tego rodzaju przed-
siebiorstwa, a nie kontrolowane przez zadng witadze, prowa-
dzg je dla swojej najwiekszej korzysci, nie zwracajgc uwagi
na jakakolwiek higiene, stosunki sanitarne, zachowanie sie
mieszkajgcych prostytutek, na spos6b zycia tychze, eksploa-
tujac je w sposéb najbardziej nawet niewolniczy ibarbarzyn-
ski dla swych zyskow pienieznych. Odbyty wtasnie w zesz-
tym roku w Wiedniu proces karny tego rodzaju przedsie-
biorczym Madame Riehl odstonit nam w strasznych szczegé-
tach wszelkie tajemnice podobnych doméw i przedstawit
taka niewole po mieszkaniach tychze, ze nawet w staroz}"-
nosci podobnej nie byto, a to tylko, aby Kkieszenie p. Riehl
jak najbardziej wypetni¢c. To tez stusznie oburzone spote-
czenstwo nawotuje obecnie wiadze do reformy w tym Kkie-
runku, bo mutatis mutandis dzieje sie to wszedzie, i w kaz-
dym domu rozpusty spotykamy zjednej strony wzbogacajgca
sie przedsiebiorczynie, z drugiej wyzyskiwane i przemienione
w prawdziwe niewolnice prostytutki.

Ze wzgledéw tych, jako tez i z obliczen statystycznych,
zestawionych przez Farent Dii Chatelets, Reussa i Fingera,
wykazujgcych o wiele wiekszy procent zakazonych prostytu-
tek chorobami wenerycznemi z publicznych domow nierzadu
od mieszkajagcych osobno, skianiajg sie coraz wiecej ciata
ustawodawcze w panstwach europejskich do wiekszego ogra-
niczenia liczby tych domoéw, krdrych np. w Petersburgu ilosé
1879—1888 spadta z 206—65, w Paryzu (1843—886) z 253—80,
w Hamburgu (1859—67) z 124—96, a we Francyi powstata
obecnie nawet walka, jak podaje prof. Regnault, miedzy re-
glamentarystami a abolicyonistami, z dgzeniami tych ostatnich
do zniesienia takich doméw i wszelkiego dozoru policyj--
no-sanitarnego nad prostytutkami. Przyktady jednak, ktéremi
popierajg swe dowodzenia francuscy abolicyonisci i zwo-
lennicy osobnych mieszkan dla prostytutek, sg tylko pozor-



nie przekonywajgce. Wiekszy procent chorych prostytu-
tek ze wspélnych domoéw nierzgdu pochodzi z jednej strony,
jak wykazatl Sperk w Petersburgu, z niedokiadnos$ci prowa-
dzenia statystyki, a potem, jak wykazat prof. Regnault wPa-
ryzu, z tego powodu, izdor. 1893, kiedy we Francyi nie istniaty
jeszcze ustawy, zaostrzajgce w wysokim stopniu handel dziew-
czetami, witasciciele podobnych domoéw tylko dziewczeta mtode
przyjmowali, ktoére odrazu zakazaty sie chorobami wenerycz-
nemi, a pozniej (wedtug prof. Fingera) przez czeste spotko-
wanie i mechaniczne draznienie czesci piciowych o wiele
tatwiej dostawaty recydyw. Ujemnym tym skutkom mozna
przez uregulowanie dotyczacych przepiséw w znacznej cze-
$ci zaradzi¢, i tak odnosna ustawa francuska spowodowala,
ze w r. 1903 statystyka nie notuje w Paryzu ani jednego wy-
padku kity u prostytutek w domach nierzagdu, rzecz prosta,
bo zamieszkate one odtad byty przez prostytutki starsze, kto-
re przebyty kite i niewrazliwe byly na $wieze zakazenie;
a gdyby dalsze uregulowanie tej sprawy wedtug projektu
prof. Fingera przyszto do skutku, to i mozno$¢ czestych re-
cydyw u podobnych prostytutek bytaby wykluczong. Obec-
nie we Francyi zamiast dotychczasowych domow nierzadu
powstajg tak zwane domy schadzek czyli otwarte, gdzie
prostytutki przebywajg tylko przez dzieA, otrzymujac od
odnos$nego przedsiebiorcy za statg cene pokdj i wikt; system
ten wspolnego mieszkania Ilub przebywania prostytutek, jak
utrzymuje prof. Puschman, jest przeciez dla zdrowia og6lne-
go i moralnosci publicznej lepszym, anizeli gdy prostytutki
mieszkajg osobno z nastepujacych powoddéw: dozér policjrjno-
sanitarny jest o wiele tatwiejszy do przeprowadzenia we
wspblnych domach nierzadu, koncentrujacych sie zazwyczaj
tylko w pewnej dzielnicy miasta, a zarazem podobni przed-
siebiorcy dla wiasnej korzySci dozor taki utatwiajg. Pro-
stytutki za$, osobno mieszkajace, umieszczajg sie czesto przy
rodzinach z dzieémi lub mtodziezg szkolng i szerzg przez to
wiekszg niemoralnosé.

Rowniez, jak skutki okazujg, i obecny nadzdr lekarski nad
prostytucya publiczng jest niedostateczny, uwzgledniajagc bo-
wiem sposOb powstawania, przebiegu i zakazania sie choro-
bami wenerycznemi, nie spetnia on swego zadania wobec cze-
stych nawrotéw Kkity i rzezaczki; przytem mezczyzna zdro-
wy zakazi¢ sie moze od prostytutki rowniez zdrowej przez



spotkowanie bezposSrednie po mezczyznie chorym, ktore-
go wydzieliny patologiczne zatrzymaé sie mogly w czesciach
ptciowych kobiecych. Nadzér ten speinia swe najwazniej-
sze zadanie przez wydanie orzeczenia, kiedy prostytutka
jest zdrowa i zdolna do wykonywania nierzadu bez niebez-
pieczenstwa dla obcujgcych z nig os6b i kiedy jest chora
i musi by¢ skierowang do szpitalnego leczenia. Tymczasem
prawidta tej instrukcyi wzorujg sie jeszcze na paryskiej usta-
wie z roku 1828 i na O&wczesnych zapatrywaniach na-
ukowych przewaznie Ricord’a na istote zarazliwosci kity i rze-
zaczki, ktdre obecnie nie moga juz mie¢ zastosowania, a tern
samem nie chronig ludnos$ci przed zakazeniem sie, pomimo
najsumienniejszego stosowania sie do owej instrukcyi przez
lekarzy. Wypadki za$ zakazenia sie bezposrednio po odbytych
ogledzinach od prostytutek, uznanych za zdrowe, nie sg wcale
rzadkie, jak opisuje Diday, Finger, Kaposi, Lang, Neumann
i inni. Pochodzi to stad, ze, wedtug zapatrywania Ricord’a,
choroby weneryczne tylko przez swe wydzieliny par excellen-
ce moga sie udziela¢, gdy za$ pod wptywem leczenia objawy
chorobowe i wydzieliny patologiczne ustgpity, mozna osobe
chorg uwolni¢ od niebezpieczeAstwa zakazenia innych. Za-
patrywanie to da sie zastosowa¢ do wrzodu miekkiego, lecz
nie do kily; jak stwierdzajag badania Berg’a i Mauriac’a,
poki choroba ta nie jest wyleczona, co dopiero po 2 — 3
latach moze nastapi¢, bez wzgledu na brak objawdéw cho-
robowych, nawet wydzieliny fizyologiczne i patologiczne, lecz
nie kitowe, przedstawiajg niebezpieczeAstwo. Podziat prze-
to kity na stadyurn jawne i utajone bez moznosci zakazenia
miejsca obecnie mie¢ nie moze, tern wiecej, ze rozdziat taki
trudno przeprowadzi¢ z powodu, ze objawy kitowe ukryte
w czeSciach, niedostepnych dla naszego oka, jak w fal-
dach ‘tukéw podniebiennych, na nagtos$ni, w szyjce ma-
cicy, dajag moznos$¢ do popetnienia wielkich bitedéw. Do tego
kita w okresie Il-orzedowym recydywuje bardzo czesto i ta-
two, szczegOllnie u prostytutek, narazonych na wielkie draznie-
nie organdéw piciowych inieleczonych dostatecznie, jak utrzy-
muje prof. Finger, rteciag. Wedtug dziesiecioletniej staty-
styki Sperka z 772 zakazonych Kkitg prostytutek 529 czyli
G8.5°/0 przebywato w 1 roku od 1—6 razy recydywe, w 2 ro-
ku 204, czyli 26.4%, w 3 roku 90 czyli 11.6%, w 4 roku 53
czyli 6.8%, czyli ze 772 prostytutek przebyto wpierwszych 4



latacli 2135 recydyw, a gdy uwzglednimy, jak trudno w pierw-
szej chwili objawy te wysledzi¢, i ze prostytutki tylko 2 razy
w tygodniu przez lekarza bywajag ogladane, tatwo zrozumiemy
niebezpieczenstwo, na jakie narazeni sg mezczyzni, obcujacy
z prostytutkami. Liczba bowiem zakazonych kitg prostytutek
jest wielka, gdyz, jak Swiadczy statystyka, wynosi w Peters-
burgu 39°/0, w Paryzu 18%, w Brukselli 25%, w Wiedniu od
20—47% we Lwowie 45%, w Krakowie 60%, a stwierdzonym
jest fakt, ze zaledwie ¥7mezczyzn zakaza sie w okresie jawnym
kity, a 77w okresie utajonym od prostytutek wypuszczonych ja-
ko uleczone ze szpitali. Podobna sprawa ma sie izrzezgczka,
ktdra jest rowniez miedzy prostytutkami bardzo rozszerzona, bo
jak z zestawionej statystyki Papee'go we Lwowie widzimy,
stwierdzono rzezgczke w ostatnich latach 26%—37% u jawnych
prostytutek; a i tutaj mamy okres jawny i utajony tej choroby,
ktdrego najdoktadniejsze badanie kliniczne nie jest w stanie
rozpoznaé, chociaz moze ona warunkowo zakazal, szczegol-
nie mezczyzn, wykonywujgcych akt ptciowy zwielkg energig,
w zamroczeniu alkoholowem it cl, o czem wiedziat juz Ri-
cord, a potwierdzili to badacze nowsi, jak Fournier, Tarnow-
sky i wielu innych.

Wobec tego faktu, przez diugie lata nadzor lekarski nad
prostytucyg w Kkierunku rzezgczki byt iluzorycznym, ijak Kro-
mayer podaje, dla armii angielskiej nie odgrywat roti, bo ten
sam procent zoinierzy w miastach, majgcych nadzor le-
karski nad prostytucyg, zapadat na te chorobe, jak i w mia-
stach bez pow}rzszego nadzoru. Dopiero wynaleziony przez
Neissera Gonococcus, jako etyologicznjc czynnik rzezgczki, spro-
wadzit prawdziwy przetom w tym Kkierunku, bo obecnie przez
wykazanie gonokokka mozemy rozpoznaé rzezaczke i tam,
gdzie brak jest zupeiny objawéw klinicznych, i nie dopusci¢ do
dalszych infekcyi.

Nieprawidtowosci powyzsze pochodzg zniedostatecznego
leczenia szpitalnego prostytutek nakite inarzezaczke, gdyz, jak
Swiadczg dane szpitalne w Paryzu, Wiedniu, Kopenhadze, W ar-
szawie, Lwowie i Krakowie, wynosi $redni czas leczenia u pro-
stytutek w wypadku rzezgczki od 16—69 dni, a w wypadku
kity od 21—77 dni, jest przeto stanowczo za krotki dla trwa-
tego usuniecia choroby, a usuwa tylko okres jawny. W sku-
tek tego wedrujg prostytutki ustawicznie z biura sanitarnego
do szpitala i na odwrot, az wreszcie znekane tag wedrowka



i wedtug ich pojecia szykang wiladzy, oddajg sie prostytucyi
tajnej i jeszcze bardziej szerzg zakazenia.

Do nalezytego spetniania ogledzin potrzebnym jest odpo-
wiedni lokal, przyrzad do badania, asystencya, sita pomocni-
cza, jako tez i dostateczny czas ze strony badajgcego leka-
rza. Warunkom pierwszym urzadzenia w naszych biurach po-
licyjne - sanitarnych mniej wiecej odpowiadajg, lecz moze icli
brakng¢ przy ogledzinach pozabiurowych iwypas¢ niekorzyst-
nie na wyniki ogledzin.

Inaczej ma sie rzecz z czagsem wobec niedostatecznej
ilosci lekarzy w stosunku do liczby prostytutek. W Wied-
niu 47 lekarzy ma do badania 1700—2000 prostytutek, w Pa-
ryzu 23 — 4500 prostytutek, w Petersburgu 11 — 3000 pro-
stytutek, w Berlinie 12 lekarzy — 3000, we Lwowie 4 leka-
rzy — 480 prostytutek-tak, Zze, wedtug obliczenia prof. Fin-
gera, czas badania jednej prostytutki wynosi od I'/2— 5 mi-
nut, ktéry tylko do zbadania zewnetrznych i wewnetrznych
organoéw piciowych oraz jamy ustnej moze wystarczy¢, pod-
czas, gdy powtoki skorne i cate ciato w tak krotkim przecia-
gu czasu zbadane by¢é nie moga. Nadto oprocz Antwerpii,
gdzie rewizya lekarska odbywa sie codziennie, i Hanoweru,
gdzie odbywa sie 4 razy w tygodniu, wszedzie indziej odby-
wajg sie rewizye lekarskie 2 razy w tygodniu, ktéry to spo-
sOb, wobec okresu od 12 — 24 godzin wylegania sie wrzodu
miekkiego i 2 — 3 dni rzezgczki, stanowczo nie jest wystar-
czajacym.

Procz tego, wedlug obowiazujacej instrukcyi, przy odesta-
niu prostytutki do szpitala z powodu choroby wenerycznej
nadzorujacy lekarz wpisa¢ powinien do ksigzeczki zdrowia nu-
mer przekazu do szpitala, gdy za$ ptostytutka. zmienia miejsce
pobytu, musi oddac¢ ksigzeczke zdrowia przy wymeldowaniu sie
w biurze policyjnem. Przybywszy wiec do innego miasta, nie
posiada ona zadnych dokumentéw, Swiadczgcych o przeby-
tych chorobach wenerycznych, a przeciez takie informaeye
bytyby dla nadzorujagcego lekarza bardzo potrzebne.

Réwniez i wszelkie przepisy, majace dazy¢ do zwalcza-
nia prostytucyi tajnej i jej zgubnych wplywdw dla spoteczen-
stwa, chyba wystarczajgce by¢ nie moga wobec rozwiel-
moznienia si¢ tego nierzadu ijego szkodliwych skutkéw. Gdy
czyta¢ bedziemy z uwaga pojedyncze ustepy § 12, okre$la-
jace, w jakich wypadkach mozna kobiete przymusowo do-



prowadzi¢ do ogledzin lekarskich, kazdy przyzna¢ musi, ze
takich wypadkéw moze by¢ bardzo mato i to przy wielkim
sprycie, rutynie zawodowej i inteligencyi ze strony nadzoru-
jacych organéw; a wiemy, ze nasza stuzba temi zaletami
sie nie odznacza z powodu braku odpowiedniej szkoty
i elementarnych wprost warunkéw do spetniania podobnego
zadania. Pozatem dziatalno$¢ organow policyjnych paralizujg
sami mezczyzni, albowiem w podobnych razach poczuwajg sie
do obowigzku z calg rycerskg galanteryg wystapi¢ w obro-
nie zagrozonej czci niewie$ciej, skladajgc protokolarnie nawet
zeznania, ze owe kobiety sg ich narzeczonymi, siostrami, ku-
zynkami i t. d. lub pozostajg na ich wylgcznem utrzymaniu.
Wobec ogromnie wzmozonego ruchu obcych po naszych mia-
stach, policya nie moze znaé wszystkich o0séb, oddajacych
sie tajnemu nierzadowi, i wskutek tego tajne nierzadnice
swobodnie odwiedza¢ moga mieszkania oficerow; podofice-
rowie za$ i zotnierze spacerujg po miejscach publicznych z po-
dobnemi nierzadnicami,—a nadzorujace organa pomimo catej
odpowiedzialno$ci nie moga temu przeciwdziata¢. Ale nawet
w innych wypadkach dziejg sie podobne nieprawidtowosci,
bo ilez razy zgtasza sie¢ w biurze policyjnem wrzekomo lepiej
sytuowany mezczyzna z o$wiadczeniem przyjecia nawetjednej
z jawnych prostytutek na swe utrzymanie. Ma to na celu do-
tyczacg uwolni¢ od nadzoru policyjno sanitarnego, bo w rze-
czywisto$ci ona nierzad wykonywa nadal, ale owego mez-
czyzne materyalnie wspiera. Wreszcie i 8 515 uk. nie zapo-
biega nierzagdowi tajnemu po hotelach, gospodach it d,
poniewaz w wypadku odpowiedzialnosci catg wine witasciciel
zwala na stuzbe i czyni jg zato odpowiedzialna.

Lecz gdyby chociaz przez organa, ku temu powotane,
wykonywane byty przepisy, przy dostatecznem zrozumieniu
doniostosci tychze,- wtedy moze wyniki nic bytyby tak smutne.
Tymczasem spoteczefAstwo nasze, przesigkto przepisami reli-
gii, wymaga formalnie wstrzemiezliwosci od os6b bezzen-
nych, uwazajgc stosunek poza matzenskiem tozem jako wyste-
pek przeciw moralnosci, a zakazenie sie chorobami wenerycz-
nemi jako skutek tego wystepku. Tym samym duchem owia-
ne sa i nasze urzeda, a bedgc obarczone do tego nadmiarem
obowigzkéw i nie posiadajac dostatecznej ilosci personelu
stuzbowego, nie spetniajg swego zadania o tyle, o ile donio-
stos¢ skutkow by wymagata, jakby starania o coraz to wieksze



upiekszenia miast naszych mialy zastagpi¢ komu utracone zdro-
wie, a nawet niektorym rodzinom wydartych przez przed-
wczesng $mieré ojcow i opiekunow. Lecz to ich witasna wi-
na, wola dotychczas glos publiczny i bez najmniejszych wy-
rzutow przechodzi do porzadku dziennego.

Przystepujac przeto do rozwigzania wiasciwego tematu,
podzieli¢ nalezy odnos$ne uwagi na wnioski, dotyczace zmia-
ny administracyi, i wnioski w kierunku poprawy nadzoru le-
karskiego, i, podobnie jak wyzej, odtgczy¢ prostytucye jawng
od tajnej. Pierwszym i najwazniejszym postulatem dla spet-
nienia tego zadania bytoby dazenie do zniesienia ? 512 uk.
z r. 1857, a zastgpienie go nowym, normujacym warunki
istnienia podobnych przedsiebiorstw, ktérych zarzad i kierow-
nictwo spoczywac¢ by powinny w rekach wiladz administra-
cyjnych, ialbo przez witasne organa lub przez nabywajacych
w drodze dzierzawy te prawa miaty byé wykonywane. Idee
te wyraza w dziele swem o prostytucyi Muller jeszcze w r.
1868, chociaz nowsi na tern polu badacze, jak Strohrnberg
w Dorpacie, kategorycznie przeciw niej wystepuja,, jako nie-
zgodnej z obecnerni zasadami moralnosci panstwowej.

Obnizenia jednak lub ujmy godnosci witadzy panstwo-
wej nie moznaby sie w tern dopatrzy¢, bo skoro, jak utrzy-
muje prof. Puschman, sprawuje ona zarzad i kierownictwo
zaktadéw wieziennych i doméw poprawy, tak samo w celu
polepszenia higieny publicznej moze wtadza panstwowa objgc
zarzad i nad publicznymi domami nierzadu, a gdy tylko pan-
stwo nie zechce z tego przedsiebiorstwa ciggng¢ zyski ma-
teryalne, natenczas odnos$ny zarzut i co do niernoralnosci
spotka¢ go nie moze.

Réwniez wzbronionem by¢é powinno pojedyniczym pro-
stytutkom mieszkaé osobno z powodow wyzej wyszczegdélnio-
nych. Jezeli sie unormuje stosunki mieszkania, utrzymania
i wykonywania zawodu prostytutek, domy wsp6lne stracic
mogg wiele ujemnych stron, podnoszonych dotychczas.

Zarzad powinien przeto czuwa¢ w calem tego stowa zna-
czeniu 1) nad higieng podobnych domdw, szczeg6lnie w kie-
runku czysto$ci izb, sprzetow i poscieli, dostarczy¢ moznosci
czestego kapania sie, zwréci¢ uwage, aby w pokojach goscin-
nych znajdowata sie zawsze do uzycia czysta woda z przyrzada-
mi do mycia i rozczyn nieszkodliwego $rodka odkazajgcego,
jak np. nadmangianu potasowego 1:1000,o0patrzonego napisem



i krotkg wskazowka sposobu uzycia. 2) Sposdb odzywiania sie
prostytutek powinien odpowiada¢ rowniez wszelkim wymaga-
niom higieny z surowem wzbronieniem naduzywania napojow
wyskokowych i,jak to byto dotychczas, sprzedawania takowych
gosciom. 3) Wykonywanie zawodu przez prostytutki réwniez
powinno by¢ uregulowane odpowiednig normg, a mianowicie,
azeby domy te otwarte byty dla publicznosci w pewnych go-
dzinach dnia i nie p6Zzno w nocy, a przyjmowanie mezczyzn
przez pojedyncze prostytutki ograniczone bylo do pewnej
ilosci dziennie, z obowigzkiem oczyszczania i odkazania cze-
§ci ptciowych przed i po kazdera spotkowaniu. Gdyby za$
domy te przez calg noc mialy by¢ otwarte, natenczas nale-
zatoby prostytutki podzieli¢c na pojedyncze grupy, majace
zmienia¢ sie kazdej nocy, tak ze kazdg razg inna grupa pozo-
stawataby do dyspozycyi gosci, i nocny spoczynek nie bytby
wszystkim odjety.

Domy takie, szczeg6lnie po wiekszych miastach, powin-
nyby by¢ podzielone na dwie kategorye—o lepszem i wy-
kwintniejszem urzadzeniu dla 0s6b z wyzszych warstw spo-
tecznych i o urzadzeniu prostszem dla klas nizszych, posiadac
powinny stale taksy, a nadzoér tych doméw powinien czu-
wac¢ nad porzadkiem domowym, nad kuchnig, nad wypetnia-
niem przepisdw higienicznych i policyjnych, nad ogélnem za-
chowaniem sie, by nie wptywaly ujemnie na moralno$¢ pu-
bliczng, nad niepuszczaniem do domow niedorostej mtodziezy,
jakotez powinien prowadzi¢ kase i wszelkie notatki i za spet-
nianie tych obowigzkéw by¢ wobec wtadzy odpowiedzialnym.

Za utrzymanie prostytutek w podobnych domach po-
winna by¢ rédwniez wymierzona stata taksa z uwzglednieniem
nietylko utrzymania, ale wydatkéw administracyjnych i wizyt
lekarskich; z pozostatej za$ sumy, wyptacanej peryodycznie
prostytutkom, powinno sie odcigga¢ pewng kwote w celu za-
bezpieczenia ich na wypadek niezdolnoSci do pracy i na sta-
ros¢, aby nie byly ciezarem dla spoteczenstwa. Nadto, po-
dobnie jak w wiekszych wiezieniach, moznaby zada¢ zapro-
wadzenia w godzinacli wol*mh przymusowej nauki przystep-
nych dla kobiet rzemiost lub innych gatezi przemystu, moga-
cych da¢ wielu sposobno$¢ do pracy zarobkowej, nie tylko
podczas pobytu w domach nierzadu, ale i na przysztos¢, ipo-
da¢ w ten sposob reke do poprawy iumoralnienia podobnych
istot, gdyz nietylko sama praca uszlachetnia kazdego, ale



i wiele prostytutek oddaje sie temu zawodowi tylko z braku
umiejetnosci jakiejkolwiek pracy.

Sg to, rozumie sie, projekty ogolne, ktére dopiero przy
zrealizowaniu musiatyby by¢ nalezycie uregulowane, a te,
jako czysto natury administracyjnej, pomijam. RoOwniez
i przyjmowanie prostytutek do takich doméw powinno by¢
uregulowane nie tylko dotychczasowymi przepisami, tyczacy-
mi sie wieku, ale i rozmaitych chorob tak wewnetrznych, jak
i skérnych, przyczem z drugiej strony osoby zdrowe i silne
z klasy roboczej nalezatoby od przyjecia wykluczaé¢ i uzyé
wszelkiego wptywu do powrotu na droge poprzedniej pracy.
Przy podobnem urzadzeniu publicznych doméw rozpusty mu-
siatoby ustawodawstwo zakazac prostytutkom mieszka¢ osob-
no poza obrebem tych domow i z calg bezwzglednosSciag te-
pi¢ prostytucye tajng. W tym celu nalezaloby wszelkie lo-
kale i schronienia tajnej prostytueyi jak najenergiczniej kon-
trolowac, ewent. zamykac, szczegélnie kawiarnie nocne, wi-
niarnie i piwiarnie z zenska ustuga, gdyz one, bedac kolebkg
prost. tajnej, sg tern niebezpieczniejsze, iz pod pozorem in-
nym dajg szczegOlnie sposobnos¢ niedojrzatej miodziezy
zblizania sie do prostytueyi gorszej jeszcze od poprzedniej.
Uregulowanie publicznych doméw nierzadu mogtoby zapo-
biedz takze handlowi zywym towarem, gdyz on stracitby wten-
czas zupeing racye bytu, mogtoby wptyna¢ niezawodnie w wy-
sokim stopniu na podkopanie prostytueyi tajnej i zmniejszy¢
o wiele niebezpieczenstwo dla zdrowia publicznego.

Dla osiggniecia tego wyniku nalezatoby § 12 regulaminu
zachowania sie prostytutek znacznie rozszerzy¢ i szczegOlnie
pojedyncze ustepy tegoz nie tak specyalizowaé, bo to bron
dla naszych urzedéw, niechcgcych w tym kierunku ani wiele
czasu, ani trudéw ponosi¢, i zadanie trudne dla dotyczacych
funkeyonaryuszé6w wobec braku nalezytej rutyny, sprytu iin-
teligencyi do nalezytego spetniania takowego. Szczeg6lnie
odpas¢ powinien ustep co do o$wiadczenia sie mezczyzny,
gdyz w rzeczywisto$ci, jak wyzej wskazatem, mezczyzna za-
wsze stanie w obronie kobiety i uniemozebni spetnienie za-
dania wtadzy. Tak samo i § 515 ule. powinien by¢ zmienio-
ny o tyle, aby za podobne wystepki odpowiadali sami wita-
Sciciele, a nie ich stuzba, gdyz jak wyzej wykazatem, do celu
to nie prowadzi. Najdonio$lejszym krokiem w celu poprawy
wszystkich ujemnych skutkdéw, jaki tajna prostytucya na zdro-



wie ogolne wywiera, bytoby wydanie nowej ustawy, obowig-
zujacej wszelkie kategorye stug i klasy zarobkujacej podda-
waniu sie peryodycznym ogledzinom lekarskim takze i w Kie-
runku choréb piciowych przy kazdej zmianie stuzby.
Wprowadzenie takiej ustawy, obowigzujgcej dotychczas
w armii czynnej, pomimo problematycznej jej wartosci, a, jak
utrzymuje Toeply, z powodu niedostatecznego zastosowania,
wbhrew wszelkim czynionym zarzutom i trudno$ciom, miatoby
wielki dodatni wptyw dla zdrowia catego spoteczenstwa, gdyz
ubozsza klasa styka sie bardzo wiele z pracodawcami i ich
rodzing zdrowga, a przeciez w tej klasie obok innych chordb
i choroby piciowe bardzo panujg. Zadat juz tego Kaposi
na X miedzynarodowym zjezdzie lekarzy w Berlinie dla ro-
botnikéw fabrycznych, lecz projekt jego nie zostat zrealizo-
wany, ze wzgledu na 6wczesne trudnos$ci praktyczne i pozo-
ry nieludzkiego traktowania robotnikdw, tak ze dotychczas
tylko w Rosyi na mocy rozporz. rninisteryalnego z roku 1857
zaprowadzone sg peryodyczne lekarskie badania robotnikow,
a robotnic tylko w razie powaznej watpliwosci co do stanu
ich zdrowia. Trudnosci w wykonaniu tego nowego projektu
ustawowego nie bytyby tak wielkie, skoro obecny rzadowy
projekt zgda rozszerzenia ubezpieczenia w kasach chorych
wszelkiej kategoryi stuzby, i w proporcyonalnym stosunku
nastagpi pomnozenie posad lekarzy kasowych, ktorzy przy
nalezytem uregulowaniu ptac mogliby tatwo sprostaé temu
zadaniu. Dla os0b za$ nieubezpieczonych jeszcze moznaby
przy biurach posrednictwa pracy, tej nowo wesztej w zycie
spotecznej instytucyi domagac sie urzadzenia biura ogledzin
lekarskich, gdzie lekarze, stale mianowani, spetnialiby te czyn-
nosci i potwierdzali w ksigzkach stuzbowych stan zdrowia
badanych. W razie stwierdzenia jakiejkolwiek choroby za-
kaznej praktykowane dotychczas przepisy mogtyby dalej
obowigzywac¢. RO&wniez i zarzuty, jakieby przeciw temu po-
dnies¢ mozna, skierowane by by¢ musiaty tylko w kierunku
etycznym i mogacym wpiyngé na zmniejszenie sie moralno-
$ci przez to, ze pomimo ustawowego okreslenia wieku za-
wsze wiele osoOb niewinnych a wiec ivirgines intactae musia-
tyby by¢ narazane na ogledziny swych organow piciowych,
a moment 6w mogitby zawazy¢é na niekorzysé pdzniejszej mo-
ralnosci. Znajac jednak zwyczaje naszego ludu, jego wspol-
ne sypialnie, kapiele i najrozmaitsze zabawy, gdzie wstydli-



wos¢ tak wielkiej roli nie odgrywa, skruput ten odpas¢ mo-
ze zupeinie, tein wiecej, ze czesto przeciez dziewczeta ze
sfer wyzszych, gdzie wstydliwo$é jest prawie nadnaturalna,
muszg poddawaé sie podobnym badaniom z powodu rozmai-
tych cierpien, a przeciez zadna wskutek tego sie nie zepsuje
i nie zejdzie z drogi cnoty.

Sposob tego rodzaju “badania, stosowany dotychczas
u maniek, wykonywany jest dotad u nas prywatnie na zgda-
nie stuzbodawcoéw, podczas gdy w innych miastach, np.
w Hamburgu, dawno juz zorganizowany jest urzedowy sani-
tarny nadzér nad mamkami, a statystyka zarazonych niemo-
wlat od mamek az nadto dowodzi, jak instytucyatajest potrze-
bna w spoteczenstwie. Nikt za$§ zarzutu nie czyni, aby przez
to ucierpiata moralno$¢ publiczna, chociaz obowigzki mamek
przyjmujg na siebie osoby zamezne i obyczajne. Dlaczeg6z
w ten spos6b nie poddaé¢ badaniu nianki, kucharki, lokai iin-
ng stuzbe, kiedy i ta stykata sie z dzie¢mi, pokarmami, na-
czyniami kuchennemi, bielizng i t. d.? Czesta za$ zmia-
na stuzby pociggnaé by musiata czestsze rewizye lekarskie
i nastepowe leczenie osobnikéw chorych, co wptynetoby nie-
watpliwie na poprawe zdrowia ogdlnego.

Przechodzac wreszcie do ostatniego zadania, poprawy
nadzoru lekarskiego nad prostytucyg publiczng, w pierwszym
rzedzie zwroci¢ nalezy uwage, w jaki sposob prostytutki 710
przebyciu jawnego okresu kity i rzezaczki uczyni¢ nalezy
nieszkodliwemi dla dalszego zakazenia w okresach utajonych
tych chorob. Dla nalezytego przedstawienia rzeczy podniesé
nalezy, ze, wedtug obecnego zapatrywania syfilidologow, czas
leczenia Kkity drugorzednej wynosi¢ powinien 2 — 3 lat, rze-
zgczki za$ az do zupetnego i trwalego znikniecia gonokokkow,
t.j. nie o wiele krocej, szpitale zas nasze nie sg tak urzadzone,
aby prostytutki podobnie dtugo przetrzymywadé, a § 16 instr. dla
nadzorujgcego lekarza wzbrania mu wrecz leczy¢ prostytutki
w jakiejkolwiek chorobie, jak ogdtem leczenie prostytutek
poszpitalne na choroby weneryczne jest surowo wzbronio-
ne. W tym kierunku proponowat Drosz, aby witadza zabro-
nita catkiem pojedynczo podobnym prostytutkom licentia stu-
pri i nie przyjmowata ich tak diugo na liste jawnych pro-
stytutek, dopdki okres ten nie minie. Ze wzgledéw higie-
nicznych jednak projekt ten krytyki wytrzymac¢ nie moze, bo,
jak stusznie podnosi prof. Finger, wtadza ma chroni¢ ludnos$¢



przed kitg nie tylko na drodze prostytucyi, ale chroni¢ ja
w ogole, podczas gdy podobne prostytutki na innej drodze
moga chorobe te rozszerza¢, a potem, ze zazwyczaj oddadzg
sie prostytucyi tajnej i stang sie jeszcze wiecej niebezpiecz-
nemu Nie lepszym jest takze projekt Sperka, do ktorego
sie przytgczy! Miche i inni, aby podobne prostytutki umiesz-
cza¢ w osobnych domach, tylko dla mezczyzn, ktorzy kite
przebyli; bo przeciez zaden mezczyzna, jak réwniez podnosi
prof. Finger, nie zechce sie publicznie przyzna¢ do swej
choroby, potem obawia¢ sie bedzie powtdrnej infekcyi,
a wreszcie, nie przezwyciezy wstretu zblizenia sie do dotknie-
tej kitg kobiety, dopoki wie, ze ona jest jeszcze nieuleczona.
Dopiero 3-ci projekt, ktéry wyszedt od Lanceraux i Wahla,
a ktéry poparli Kaposi, Neuman, Lang i tow. dermatologi-
czne wiedenskie, madgiby spoteczenstwu w tym Kkierunku
przynie$¢ wielkie korzysci, przez wybudowanie przy poje-
dynczych szpitalach schronisk czyli asylow na wz6r domdw
przymusowej pracy, gdzie prostytutki pod dozorem lekar-
skim przebywaé¢ by musialy tak diugo, dopoki okres utajonej
choroby nie ustapi, a przy wykonywanych co 2-gi dzien
ogledzinach lekarskich, w razie nawrotow choroby oddawa-
ne na oddziat szpitalny, dawatyby rekojme zupeinego wyle-
czenia sie z jednej z tych dwoch choréb. W ten sposéb inter-
nowane prostytutki musiatyby wykonywaé przymusowg pra-
ce i zarobkiem swym pokrywaé chociaz czesciowo koszta
swego utrzymania, co i na umoralnienie prostytutek wpty-
na¢by mogto dodatnio.

W tych samych schroniskach mogtyby by¢ internowane
i prostytutki w cigzy bedace.

Projekt ten obok wiekszych ofiar pienieznych, wymaga row -
niez dtuzszego czasu do urzeczywistnienia, tak ze nasuwa sie pyta-
nie, co nalezy czyni¢ zpodobnemi nierzadnicami przed zrealizowa-
niem tego projektu, iw tym kierunku prof. Fingerstawia 2 propo-
zycje: 1) aby podobne prostytutki poddawaé co 2-gi dzien
ogledzinom lekarskim, i 2) aby ustawowo zezwoli¢ leczy¢ sie
prostytutkom w podobnych wypadkach w domu, i lekarzom
nadzorujagcym leczenie to przeprowadza¢ wedtug metody
Fourniera w postaci systemu chroniczno-przerywanego, aby
nie dopusci¢ do recydyw i wptywaé ujemnie na zarazliwosé
okresu utajonego. Leczenie takie u podobnych prostytutek
popierajg nawet Caspary i Neuthnann, pomimo, ze s3g przeci-



wnikami takiego leczenia wogo6le. Metoda ta, wprowadzo-
na, jak podaje Strdhmberg, od r. 1896 w Dorpacie, polega
na tein, ze nadzorujacy lekarze majg réwnoczeSnie przy
biurach swych urzgdzone oddziaty szpitalne dla statego le-
czenia podobnych prostytutek, gdzie sami ordynujg. Data me-
toda ta juz obecnie bardzo dobre rezultaty, albowiem liczba zaka-
zonych na kite prostytutek w okresie kiykcinowym pomimo
przybywania ciggtego obcych prostytutek w tym okresie cho-
roby spadta z 33 prc. na 21’2 prc., a wedtug sprawozdania
komendanta zatogi tamtejszej, ztozonej z 1,000 ludzi, w pierw-
szych 3 latach po wprowadzeniu tej metody nie bylo anije-
dnego wypadku zarazenia sie kitg u zoinierzy, a rzezaczka
tylko 1.

Stréhmberg podaje, ze ilos¢ prostytutek wynosi 5%63 %.
ludno$¢ po wiekszych miastach, zktérej to liczby znowu przynaj-
mniej 10 prc. znajduje sie w okresie utajonym Kkity lub rze-
zaczki, wedtug tych cyfr przeto tatwo jest obliczyé, ile na-
lezaloby w kazdem miescie otworzy¢ zaktadow, stuzgcych do
ogledzin, leczenia ambulatoryjnego i statego prostytutek tak,
aby na kazdego lekarza do sumiennego wykonania obowigz-
kow wypadto wedtug obliczen Blaschka i Fingera 40 — 50
prostytutek.

Wszelkimi sposobami dazy¢ nalezy, azeby biura ogledzin
lekarskich zatracity zupeinie charakter policyjny, a nadzoér
lekarski oddzielony zostat od nadzoru policyjnego w ten
sposob, aby biura sanitarne przeobrazone zostaly wiecej
na ambulatorya lekarskie, gdzie sami lekarze mieliby de-
cydowa¢ co do czestoSci wizyt, przynajmniej ambulatoryj-
nego leczenia, gdyz, jak stusznie podnosi prof. Finger, ze
panstwo przez zaprowadzenie kontroli lekarskich i przymu-
sowego oddania prostytutek do szpitali wymaga, aby nie
rozszerzaty one kity i chorob wenerycznych, i sktada odpo-
wiedzialno$¢ za to na obydwoch lekarzy tak nadzorujgcego
jak i szpitalnego, a tylko pierwszego pocigga do odpowie-
dzialnosci pomimo tak waznego wptywu, jaki i drugi lekarz
przez odpowiednie i dostateczne leczenie na sprawe te wy-
wiera — niechze przeto i lekarz nadzorujgcy ma pewien
wptyw na to leczenie i wolno mu bedzie takowe uzupetniac,
gdzie bedzie tego potrzeba. Wedtug twierdzenia Fingera,
Strohmberga i innych biura, w ten sposéb urzadzone, po-
winny wzbudzi¢ wiecej zaufania u prostytutek, mogacych



wtenczas i regularniej zjawia¢ sie do ogledzin lekarskich ipod-
dawac¢ sie chetniej wszelkim zabiegom leczniczym. Samo
przez sie rozumie sige, ze biura takie powinny by¢ nie tylko od-
powiednio urzadzone, ale wyposazone we wszelkie potrzebne
przyrzady, a szczegOlniew mikroskop, za pomocg ktérego ba-
danie na gonokokki, jak juz od lat wielu zaprowadzonern jest
we Wroctawiu, Dorpacie i Wiedniu na podstawie rozporzga-
dzenia dyrekcyi policyi z 31/1 1895 r., powinno byé obowia-
zkowem, przynajmniej w tych wypadkach, gdzie, obok bra-
kow objawow Kklinicznych, poprzednie zakazenie rzezaczka
miato miejsce.

Nadto dla dostatecznej obstugi wobec braku personelu poli-
cyjnego nalezatoby do pomocy lekarza nadzorujgcego dodac
site pomocniczg i to w wiekszych miastach ponad 50,000 lu-
dnosci drugiego lekarza, w miastach mniejszych za$ akuszer-
ke i zarzadzi¢, aby wszystkie ogledziny tylko w tych biu-
rach, nie za§ w mieszkaniu lekarza lub prostytutek, sie od-
bywaty.

Nadzo6r za$ policyjny energicznie powinien czuwaé nad
tern, aby wszelkie przepisy przez prostytutki byty dokiadnie
przestrzegane, a do nadzoru og6lnego ustanowieni by¢ po-
winni agenci, odpowiednio wyksztatceni, petni taktu i dobrze
ptatni tak, aby jeden przypadat od 30,000 — 50,000 ludnoSci,
i ktdrzyby zadnemi innemi czynno$ciami urzedowemi nie byli
obarczeni. Ze wszystkich wyzej przytoczonych wywoddéw
wynika, jak wazng odgrywa role dla lekarza nadzorujacego
wiadomos$¢, czy prostytutka przebyta poprzednio Kkite lub
rzezaczke, aby takowa uczyni¢ nieszkodliwag na dalsze zaka-
zenie. Obecnie jednak przepisy nie odpowiadajg tej potrze-
bie, jak wprzéd wykazatem. Dla usuniecia tej nieprawidtowosci
wprowadzonem jest w Wiedniu spisywanie dat w pojedyn-
czych komisariatach, tyczgcych sie wszelkich chordb, czasu
trwania i leczenia szpitalnego kazdej prostytutki, ktérych od-
pisy odseta sie do biura administracyjnego dyrekcyi policyi.
W razie zmiany dzielnicy mieszkania przez ktorag$ z prosty-
tutek odnosny komisaryat zada odpisu tego z dyrekcyi poli-
cyi i wrecza go lekarzowi. W Rosyi za$, jak opisuje Stréhrn-
berg, przy opuszczeniu pewnej miejscowosci przez prosty-
tutki bywa z biura sanitarnego do odnosnego urzedu, gdzie
dotyczaca prostytutka pozostaé zamierza, odsytang kopia jej
historyi choroby z podaniem daty zakazenia sie kitg i ostat-



niego wykazania gonokokkéw z okre$leniem czasu leczenia
i ilosci uzytych preparatéw rteciowych. Sposdb ten jednak
w praktyce nie dat sie doktadnie wprowadzi¢ i nie jest do-
statecznie celowym, tak ze najwilasciwiej by byto, wedtug
projektu Strohmberga, w ksigzeczkach zdrowia umiesci¢ no-
wg rubryke dla wpisywania wyzej wymienionych spostrze-
zen, przez co i publiczno$¢ mogtaby o przebytych chorobach
wenerycznych u prostytutek by¢ poinformowang, a potem
przez zarzadzenie stalego zatrzymania ksigzeczki zdrowia
i kazdy nowy lekarz doktadnie uwiadomiony.

Gdyby za$ biura sanitarne zachowac¢ miaty nadal swdj
dotychczasowy charakter, natenczas ze wzgledu, na powyzej
przytoczone wywody powinny sie odbywac¢ ogledziny lekar-
skie prostytutek zdrowych i takich, ktére juz znajdujg sie po
za okresem utajonym choroby, przynajmniej 3 razy w tygo-
dniu, wszystkich za$ podejrzanych jeszcze czesSciej, odpowie-
dnio do zarzgdzenia lekarza nadzorujgcego. 1 w takim wy-
padku wszystkie ogledziny odbywac¢ sie powinny w odpo-
wiednio wyposazonem biurze sanitarnem, przy dostatecznej
asyscie i ustudze, a podziat czynnosci dla nadzorujgcego le-
karza roztozony tak, aby dla zbadania kazdej prostytutki,
jak zada profesor Finger, uzyt przynajmniej 10-ciu minut
czasu.

Rozumie sie, ze odpowiednie wyksztatcenie lekarza
nadzorujgcego tak w dziedzinie chordb wenerycznych, jak
i w dziale sanitarnym jest koniecznie potrzebne.

Na koniec chciatbym jeszcze w kilku stowach wspo-
mnie¢ o toczacej sie obecnie w Danii i we Francyi walce
miedzy obozem reglamentarystow i abolieyonistow w celu po-
prawy prostytucyi, ktéra w Danii przyniosta zwyciestwo
obozowi abolieyonistow i spowodowata rzad do zniesienia
nadzoru policyjnego prostytucjo i natozenia wysokich kar na
osoby, oddajgce sie w celu zarobku nierzgdowi, i osoby
w nierzadzie posredniczace. Choroby za$ weneryczne za-
mierza rzad dunski wytepi¢ w ten sposob, ze na lekarzy
witozyt obowigzek donoszenia o kazdym wypadku tych cho-
réb i zarzgdzonych przez siebie ustawowych przepisow le-
czenia tych chorych na koszt pafstwa, jakotez karania osob,
zaraze rozsiewajacych.

We Francyi walka ta dotychczas jest nierozstrzygnieta,
a ustawodawstwo skiania sie najbardziej do oddzielenia



nadzoru lekarskiego od policyjnego, chcac oddac temu pierw-
szemu wtasciwg wiladze nad prostytucya w celu uczynienia
ja nieszkodliwg w kierunku rozszerzania chorob wenerycz-
nych, z podporzagdkowaniem organéw policyjnych dla wyko-
nywania nadzoru, jesli temuz prostytutki nie poddajg sie.

Czyidea abolicyonistéw zwyciezy, przewidzie¢ obecnie nie
mozemy. Lecz tak na podstawie naszego dos$wiadczenia le-
karskiego i przyktadow historyi tej instytucyi mozemy Smia-
to powiedzieé, ze zgdania abolicyonistdéw przyniostyby jeszcze
wiekszg szkode dla zdrowia spoleczenstwa, poniewaz aznad-
to poznalismy, ze kita i rzezaczka wsréd prostytutek panuje
endemicznie, ze prostytucyi wytepi¢ nie mozna, a gdy pan-
stwo tepi wszelkie inne endemie rozmaitymi $rodkami z re-
zultatem korzystnym, dla czeg6z ma usung¢ Srodki do tepie-
nia tej endemii, mogace takze wptyngé korzystnie, przynaj-
mniej na zmniejszenie sie jej. Ze tak jest, przekonac sie
mozemy z przyktadéw wiekoéw Srednich do pierwszej potowy
XIX stulecia, kiedy choroby weneryczne o wiele bardziej byty
rozszerzone jak obecnie, zprzyktadu rewolucyi francuskiej, kiedy,
wedtug Tarnowskiego w r. 1791 rzad rewolucyjny znidst wszel-
ki nadzér nad prostytucya, ale juz ten sam rzad w r. 1795
napowrdt go zaprowadzit, bo rezultaty byty straszne, jakotez
z przyktadu statystyki naszych czaséw, podajgcej wedtug Mille-
ra i Farnowskiego, ze w miastach bez nadzoru procent zastabnieé
na choroby weneryczne w armii angielskiej byt2 razy wyzszy.
Tego rodzaju stosunki spotykamy i w Brazylii, gdzie zadnej
kontroli niema, a do tego Parent du Chatelet i inni Kklinicy-
§ci utrzymuja, ze kita i rzezagczka wystepuja w o wiele ciez-
szych formach w miastach bez kontroli, jak w miastach
z kontrola.

Obowigzkiem przeto rzadu bedzie wykonywanie nadal
nadzoru nad tg instytucyg i zastosowanie jak najdalej ida-
cych zarzadzen dla uregulowania i poprawy tejze tak, jak
stan obecnej nauki lekarskiej i dobro zdrowia spoteczenstwa
wymaga.

Zadanie to tak chlubne i humanitarne nie powinno na-
trafi¢ na zadne trudnosci do przeprowadzenia.



SPRAWOZDANIA.

Z POSIEDZEN TOW DERM. | SYF. W PARYZU.

Beurmann i Gougerot przedstawili 66-oletnig kobiete, u ktorej
przed 7-u miesigcymi wystapity w réznych miejscach ciata pod skdrg
ruchome, niebolesne guzy. Z biegiem czasu wystepowaty coraz liczniej-
sze, dawniejsze za$ zrastaty sie ze skorg, ktéra przybrata barwe sino-
czerwong; guzy otwieraty sie nastepnie same przez sie i wydzielat sie
z nich ptyn metny, zétty lub z domieszkg krwi. Na mocy wywiaddw
i badania wykluczono przymiot i gruzlice; hodowle daty sporotrichum.
W kazdym przypadku, gdzie rozpoznanie przymiotu lub gruzlicy nie
jest pewne, autorzy radza dokonywaé badan w kierunke sporotrichum.

Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. r. .1007, N" 3

Gaucher i Monier-Vinard przedstawili chorego, dotknietego sporo-
trichozg; précz opisywanych juz ognisk w skérze i tkance podskornej,
znajdujg sie u danego chorego niespotykane jeszcze dotgd zmiany na-
skorka. Na rekach widzimy rozlegte, nieprawidtowego ksztattu owrzo-
dzenia z odcieniem sinym, pokryte grubymi, twardymi strupami. Owrzo-
dzenia te sg otoczone ogniskami w S$rodku blademi, na obwodzie blado-
czerwonemi, na czerwonej obwddce widaé¢ malenkie pecherzyki i deli-
katne tuszczenie. Na twarzy rozrzucone ogniska czerwone, wystajace,
miekkie, niebolesne, w $rodku rozpadajgce sie i pokryte strupkiem; gru-
czoty chtonne na szyi, pod pachami i w pachwinach niepowigkszone.

Ze wzgledu na obarczenie dziedziczne chorego (matka i siostra
umarty na gruzlice) i zmiany w jego narzadach wewnetrznych (od 4-cli
lat trwajgce zapalenie oskrzeli, zmiany w obu szczytach ptucnych, (przed
2-ma laty przebyt podostre zapalenie jagdra—rzczaczki nie miatl) sprawe
skdrng rozpoznawano poczatkowo jako gruzlice. Kilkakrotne badania
plwociny na laseczniki Kocha daty wynik ujemny; w ropie za$ z owrzo-
dzen, z ptynu pecherzykéw i z rozpadajgcych sie ognisk na twarzy
otrzymano czyste bodawle sporotrichum Beurmani.

(Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. r. 1907, Ni 4.



Gaston zaznacza, ze przy rozmaitych sprawach skornych, gdzie sie
rozpoznanie wahato, lub uznanych za gruzlice i przebiegajacych jedno-
cze$nie ze zmianami w ptucach, podobnych do objawéw gruzlicy, znaj-
dowano grzyby w plwocinie, chociaz ta ostatnia byta brana do badania
z zachowaniem mozliwej czystoSci: jame ustng starannie myto, plwocine
badano zaraz po wydzieleniu. Badaniu poddano 10-eiu chorych; w plwo-
cinie 4-eh znaleziono tylko grzyby, u (i pozostatych grzyby i laseezni-
ki Kocha. Ogniska skérne badane nie bylty. Po uptywie 3-ch lat czte-
rej pierwsi chorzy cieszyli sie dobrem zdrowiem, u 3-ch z drugiej grupy
stan ulegt nieznacznemu pogorszeniu, pozostali znikli. Z powyzszego
wynika co nastepuje: 1) przy badaniu bakteryologicznem trzeba uwzgled-
nia¢c hodowle grzybéw (na zelatynie z maltozg przy temperaturze poko-
jowej). 2) przy jednoczesnem istnieniu zmian na sko6rze i w ptucach na-
lezy pamietaé o mozliwosci jednego i lego samego pochodzenia obu
spraw. 3) Mozna niekiedy rozpoznaé¢ jako gruzlice grzybice ptuc (my-
cosis). 4) Bywaja przypadki gdzie gruzlica i grzybica narzagdow odde-
chowych wspétistniejg. Grzybica moze, o ile sie zdaje, tagodzi¢ prze-
bieg gruzlicy. Wreszcie nasuwa sie pytanie, czy grzyb jest przyczyng
danej sprawy chorobowej, czy tez tylko przebywa czasowo lub stale na
ogniskach innego pochodzenia.

(Tamze.)

M. Paschalis.



I1l. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Grupa chordéb t. zw. tojotokowych (seborrheiques). J. Dar ier.

Pod powyzsza nazwg tacza ro6zne objawy, z wielkg trudnosciag
dajace sie rozgraniczy¢; wystepujg one jednoczes$nie utych samych oso-
bnikdw lub nastepujga po sobg tak czesto i z takg prawidtowoscia, ze
przypisywane bywaja jakiemu$ stanowi ogélnemu, warunkom dziedzicz-
nym lub fizyologieznym, ktére odgrywaja role czynnika uspasabiajacego.
Autor za przyczyne ich uwaza pewien stan choroby skéry, dla ktérego
proponuje nowg nazwe ,kerose". Stan ten na skérze cechuje sie na-
stepujagcemi objawami: skora jest blada, troche obrzekta, barwy brud-
no-z6ltej lub szarawej, ttusta lub sucha, btyszczaca lub matowa; bar-
dzo tatwo ulega urazowi; czesto widzimy na niej delikatne, suche tuski
lub ttuste strupki, rozszerzone zyty; wyloty gruczotéw tojowych sg
réwniez rozszerzone, niekiedy jakby zagtebione, to zndw naokoto nich
wida¢ wzmozone rogowacenie. Zmiany te umiejscawiajg sie na twarzy,
nosie, utowie, piersiach, plecach, dtoniach, w zgieciach, na zewnetrznych
czedciach piciowych. Obok powyzszych zmian wystepuja: tupiez, tojo-
tok pod postacia wzmozonego wydzielania ttuszczu lub tradzika; zabu-
rzenia w uwtosieniu (wylysienie*, niekiedy nadmierny porost wtoséw),
wzmozone pocenie sie. Na tle Kerosy powstawa¢ moga r6zne rodzaje
tradzika i pryszczyca; przyczyng pierwszej sprawy bywa nadmierne ro-
gowacenie naskorka, wedtug niektérych za$ (np. Unna) —pasorzyt; druga
wywotujg pasorzyty, rozwijajgce sig na podatnym gruncie zmienionej
skory. Pod wzgledem etiologii odgrywa tu role dziedziczno$¢, przewle-
kte choroby rodzicow (np. gruzlica, moczéwka cukrowa, dna i t. p.),
zaburzenia w czynnosci narzadéw piciowych (onanizm, bolesne miesigcz-
kowanie i t. p.), cierpienia przewodu pokarmowego (np. zaparcie stolca);
wystepuje réwniez po spozyciu nieodpowiednich pokarméw lub w razie
zbyt wielkiej ilosci pozywienia, a takze pod wpltywem przepracowania
szczegOlniej umystowego; spotyka sie czesto u chorych umystowych.
Charakterystyczuem dla opisywanej sprawy jest zalezno$¢ objawéw od
wieku osobnika, a mianowicie: kolo (i 10 roku zycia wystepuje suche
tuszczenie naskoérka, koto 10—21i nadmierne wydzielanie ttuszczu jedno-



czed$nie z tuszczeniem, w okresie dojrzewania piciowego tojotok twarzy
i tradzik; kolo 2B> 30 roku niekiedy i wczes$niej wytysienie u mezczyzn,
koto 40—50 tradzik rézowaty (acne rosacea), na staro$¢ objawy Kerosey
zwykle stabng i ustepujg. Jezeli sprawa jest niepowiktana, to zmiany
anatomiczne sg prawie niedostrzegalne; zdajg sie polega¢ na zgrubieniu
warstwy rogowej i Sciefezeniu warstwy Malpighi’ego. Za pomocg ogol-
ncgo i miejscowego leczenia mozna ztagodzi¢, a nawet prawie zupeinie
usung¢ objawy Kerosey. Leczenie zewnetrzne polega na stosowaniu
siarki, dziegciu, ichtiolu, rezorcyny, kamfory, kalomelu; stosujemy to
$rodki w rozczynach, mydtach, pastach, jako puder; mas¢ bywa zwykle
zle znoszona; naznaczamy rowniez kapiele siarczane, stone. Do wewnatrz
podajemy tran, arszenik, fosfor.
Ann. de derm. et de Sypli. 1907 r., N* I
7. Paschalis.

Poglady wspotczesnych dermatologow na pochodzenie tocznia
rumieniowatego (lupus erythematosus). A. Civalle.

Redakeya ann. de derm. et de Sypli. rozestata do znanych der-
matologéw zapytanie, co sadzg o etiologii tocznia rumieniowatego. Na
zasadzie zebranych odpowiedzi okazato sie, ze précz kilku (np. Lesser,
Aubert, Dubreuilln ktérzy nie wypowiedzieli swego zdania, wszystkich
innych mozna podzieli¢ na 3 grupy: pierwsza, do ktorej nalezg miedzy
innymi Darier, ITallopeau, Thibierge, llerxheimer, Ducrey, Boeck, uzna-
je gruzlicze pochodzenie powyzszej sprawy, druga (Doutrelepont, Ja-
dassohn, Joseph, Lassar, Pick, Unna, Jacguet, Mibelli i in.) nie zgadza
sie z tern zapatrywaniem; trzecia wreszcie (Neisser, Audry, Broccj, Gau-
cher iin.) przypisuje role przyczynowga gruzlicy w niektérych tylko
przypadkach.

Pierwsi przytaczajag na poparcie swego twierdzenia co nastepuje:
statystyka wykazuje, ze toczen rumieniowaty spotyka sie prawie wy-
tacznie u osobnikéw, dotknietych gruzlicg lub obarczonych dziedzicznie;
zwracaja uwage na wspotistnienie tocznia rumieniowatego z zapaleniem
gruzliezem gruczotéw chtonnych na szyi, przejscie tocznia rumieniowa-
watego w toczen zracy (Herxheimer), w niektérych przypadkach za-
strzykniecie tuberkuliny wywotywato odczyn miejscowy a nawet polep-
szenie; badanie histologiczne wreszcie wykazato w toczniu rumieniowa-
tym budowe witasciwg sprawom gruzliczym. Przyczyne powstania tocz-
nia rumieniowatego jedni upatrujg w dziataniu lasecznikéw gruzliczycin
inni za$ w dziataniu jadoéw, przez te laseczniki wytwarzanych.

Przeciwnicy gruzliczego pochodzenia tocznia odpowiadajg, ze je-
dnoczesne istnienie tocznia i zmian gruzliczych nawet na skoérze niczego
jeszcze nie dowodzi; wsréd bardzo wielu osobnikéw, cierpiacych nagru-
zlice, toczniem dotknieta jest nieznaczna liczba; obecno$¢ komdrek ol-
brzymich nie moze rozstrzyga¢ sprawy na korzy$¢ gruzlicy; wielu auto-
row po zastrzyknieciu tuberkuliny nie otrzymywato wcale miejscowego
odczynu, lub wystepowat on bardzo rzadko; nikomu jeszcze nie udato
sie wywotaé u zwierzat gruzlicy przez zaszczepienie im tocznia rumie-
niowatego. Podtug jednych toczeA rumieniowaty jest sprawg zakazng,
podtug innych nalezy do nerwic naczyniowych (Mibelli, Jacguet); po-



dtug Jacqueta sprawa ta jest w zwigzku z cierpieniem zwoju szyjnego
nerwu wspotczulnego.

Wséro6d dermatologéw, nalezacych do 3-cj grupy, spotykamy rézne
poglady; tak np. Neisser uwaza za gruzlice tylko formy ostre, Audry
za$ — przewlekte.

Ann. de derm. et de Sypli. 1907 r. N_4.)
M. Paschalis.

Gruzlica ptuc a choroby skérne.t S*' C' Beck.

Na podstawie kilkuletnich obserwacyi w sanatoryum dla piersio
wych pod Pesztem i danych statystycznych zwraca autor uwage na cze-
sto$¢ wystepowania schorzert skéry u oséb z gruzlicg plué. PrzypadKki
rzeczywistej gruzlicy skéry lub tuberkuliddw sag rzadkie; czesto nato-
miast spotykat: acne vulgaris, eczema chronicurn et seborrhoicum, fol-
lic.ulitis, pityriasis yersicolor, pruritus uinversalis aut localis. Mezczyz-
ni wykazywali wiekszy procent schorzen, niz kobiety. Podwyzszona
wrazliwos$¢ skoéry na zewnetrzne podraznienia, sktonno$¢ do zaburzen
czuciowych stoi, zdaniem autora, w zwigzku ze schorzeniem ptuc.

M. f. D. T. hb Nr 3
Leszczynski (Lwimi).

Doswiadczalny przyczynek do powstawania barwika przyskor-
ka. W. Hellmilch.

Dwa zapatrywania w tej kwestyi sie $cierajag. Jedni autorowie sg
zdania, ze barwik powstaje w skérze wiasciwej (cutis), skad dopiero,
czy to za pomocag chromatophoréw, jak chcajedni, czy to z pragdem lim-
fy, jak sadza drudzy, dostaje sie do przybtonka. Inni natomiast twier-
dza, ze barwik przyskdrka powstaje w komérkach przybtonkowych. No-
we Swiatto rzucity prace Meirowsky’ego (poprzednio tutaj referowane),
w ktoérego pracowni autor obecnie swe do$wiadczenia wykonat. Dwom
czarnym krélikom wygoli! na grzbiecie miejsca wielkosci dtoni i wysta-
wit je na dziatanie stonca. Od pigtego dnia skéra, poprzednio biata, za-
czeta ciemnie¢, a okoto 16 osiggneta najciemniejsze zabarwienie, poczem
zaczat sie proces depigmentacyi. Z miejsc obserwowanych wycinat au-
tor co dnia po kawatku skory i po ustaleniu barwit sposobem Pappen
heima Unny. Wyniki zgadzajg si¢ ze spostrzezeniami Meirowskiego:

W komoérkach przybtonkowych w czasie powstawania barwika,
rozr6zni¢ mozna cztery okresy:

1) pomnozenie ilosci i wielko$ci jaderek w jadrze.

2) wystapienie jgderek w protoplazme i w przestwory miedzyko-
maérkowe.

3) rbwnoczesne pojawienie sie wolnej substancyi jaderek i barwi-
ka w komoérkach i w przestworach miedzykomdérkowych; zmniejszenie
sie 0golnej ilosci substancyi jaderek.

4) w komérkach i przestworach miedzykomérkowych znajduje sie
juz tylko sam barwik.

Na podstawie swych spostrzezen twierdzi autor (zgodnie z Mei-
rowskym) ze:

a) przyskorek posiada zdolno$¢ wytwarzania barwika.



b) substancya macierzystag barwika przyskorka jest substancya ja-
derek.

Obszerny przeglad piSmiennictwa.
M. ED. T. 45 N3id4

Leszczynski (Lwow).
Przyczynek do poznania lupus pernio. B. Bloch.

Przypadek autora rozszerza znacznie pojecie tej sprawy choro-
bowej.

Chory 23 letni: wywiady bez znaczenia. W r. 1903 poczatek cho-
roby: obrzek lewej gornej powieki. W nastepnym roku obrzek za uchem
lewem, obrzek powiek dolnych, go6rnej powieki prawej, nasady nosa,
gruczotéw pod broda i szczeka. Chrypka, guzki na podniebieniu miek-
kiem i w Kkrtani.

Stan UXIl 1906, Twarz obrzekta guzowato, mianowicie powieki,
nos, policzki. Skoéra sino-czerwona, przy dotyku uczucie twardego obrze-
ku, w gtebi nacieki juz to rozlane, ptaskie, juz paciorkowate ku gru-
czotom. Wargi zgrubiate, na ich wewnetrznej powierzchni pasma guz-
kéw, biatawo przeSwiecajacych, Obrzeki i nacieki w btonie $luzowej no-
sa, gardta, krtani. Nacieki podskoérne i guzki paciorkowate w tkance pod-
skornej i w poszczego6lnych mies$niach szyi, ramion, na tutowiu i na udach.
Obrzek okostnej 2 i 3 érodrecza reki prawej i na nadgarstku lewym.
W narzadach wewnetrznych lekki obrzek $ledziony i nieznaczne zage-
szczenie szczytu prawego. Badanie krwi wykazato hyperglobulie, hy-
perglobinnemie, nieznaczng leukocytoze. Przebieg intermittujagcy; okre-
sy polepszenia objaw6w miejscowych i pogorszenia z objawami ogolny-
mi, goraczka do 40°, potami, prostraeya. Wszelkie leczenie bezskutecz-
ne. Badanie mikroskopowe skrawkéw skory: w giebszych warstwach
skory i w tkance podskdrnej nacieki o budowie gruzetk6w. Rozszerze-
nie zyt i naczyn chtonnych. W miesniach ponadto bujanie endomysium
i zanik widkien miesnych.

Pretkdw gruzliczych nie znaleziono.

M f ). T. & Ki 4

Leszczynski (Lwow.)

Cutis verticis gyrata. P. G. Unna,

Jadassohn opisat pierwszy i dotad jedyny przypadek tej anomalii
Zaburzenie polega na tern, ze na szczycie gtowy (ciemie i czes¢ potylicy)
skora tworzy state faldy, poprzedzielane bruzdami. Autor podaje do
wiadomosci trzy nastepne, przez siebie zauwazone, przypadki i zwraca
uwage na nastepujace szczeg6ty. Doktadnie na szczycie gtowy skora
tworzy calg swa gruboscig fatdy, wzgledem podstawy przesuwalne, kto-
re z trudnoscig rozprostowacé sie daja, jednak po ustaniu sity dziatajacej
wracajg do pierwotnej wysokosci. Szczyt faldow wskutek rozbieznosci
wtoséw jasniejszy, brozdy wskutek zbieznosci ciemniejsze. Faldy te
zajmuja przestrzen 6—10 ccm. w S$rednicy i zewnetrznym wyglagdem na-
der przypominajg zwoje moézgowe; nie sgone wywotane przez nagroma-



Ozenie tluszczu. Skéra nie okazuje zadnych zmian chorobowych. Zaden
z pacyentdw nie zdawal sobie sprawy z ich istnienia ani powstania.

M f I). T. hb, .V 5
Leszczynriski (Lwow.)

Potgczen:e dziatania promieni Rontgena i franklinizacyi w le-
czeniu tocznia. F. Winkle r.

Dwa spostrzezenia stuzyty autorowi za punkt wyjscia przy skom-
binowaniu swej metody. Po pierwsze, ze po naswietleniu miekka rura
ulegajg guzki tocznia elektywnie nekrozie. Po wtore doswiadczenie, ze
pod wptywem elektrostatycznych zabiegéw goja sie nader szybko owrzo-
dzenia i to atoniczne, jak wrz6d podudzia, wrz6d po Rdntgenie.

Postepowanie autora przedstawia sie nastepujaco:

a) naswietlenie tocznia miekka rurg przez 10 minut dla sprowa-
dzenia nekrozy guzkéw. W razie potrzeby powtdrne posiedzenie.

b) gdy po kilku dniach pozadany efekt nastapi, rozpoczecie lecze-
nia elektrostatycznego. Mianowicie (ewentualnie po zapedzlowaniu roz-
czynem suprareniny z nowocaing) wytadowanie pedzlem elektrycznym
przez 10 minut, potem przez 2 - 3 minut matymi iskrami. Opatrunek
rozezynem kwasu bornego. Posiedzenia codzienne.

M. f. D. T, hb, Ffe b.

Leszczynski (J.wow).

Umiejscowienie dermatitis herpetiformis Duhring. C. 5oeek

Autor uwazajagcy Derm. herp. Ddhring za jednostke chorobowa,
podnosi jako jej ceche wprost patognomoniczng pewne state jej umiej-
scowienia. Stale spotyka sie zajete dwie okolice: tokcie ikos$¢ krzyzowa.
Czesto, lecz nie zawsze: okolica pod kolanami, od kosci krzyzowej w g6-
re wzdtuz kregostupa, posladki, okolica topatek i pachy, zewnetrzna
strona przedramienia. Gtowa, twarz rzadko bywajg zajete, przednia
cze$¢ tutowia, podudzia prawie nigdy.

M. f. D. T. hb, Vi

Leszczynski (Lwow).

Miejscowe znieczulenie pradem elektrycznym F W inkle r.

Stefan Leduc wprowadzit do lecznictwa prad stalty przerywany
(? intermittirender Gleir.hstrom) o niskiem napieciu.

Prace jego wykazaly, ze za pomocag tego pragdu mozna uzyskac
»sommeil electrique® stan podobny do narkozy, w czasie ktérego zwierze
czy cztowiek ulega og6lnemu znieczuleniu. Stan taki podtrzymanym by¢
moze bez zadnej szkody przez kilka godzin, z chwilg przerwania pradu
przytomnos$¢ wraca.

Katode daje sie na czoto zwierzecia, anode na grzbiet; sita pradu
2 miliampery; liczba przerywali >00 w sekundzie.

Leduc otrzymywal tez miejscowe znieczulenie skory w obrebie
pewnych tatwo dostepnych nerwdéw (medianus). Autor prowadzit dalej
jego dosSwiadczenia i doszedt, ze gdy obie elektrody blizko (1-2 rem.)
ustawimy i zamkniemy prad o 2 milinmperaeh, miesnie ulegajg tetanicz-
nemu skurczowi, a nad nimi potozona skdra jest znieczulona. Znieczu-
lenie to zalezy précz od sity pradu i liczby przerywali, takze wtasnie
od skurczu mies$ni.



Autor wykorzystat to miejscowe znieczulenie przy epilaeyi elektro-
litycznej. Ponadto zauwazyt, ze $wigd znika w czasie przechodzenia
pradu przerywanego i nie wraca po ustaniu pradu. To dziatanie datoby
sie wykorzysta¢ przy pruritus localis, urticaria.

M. f 1). T. 45, N (i.

LeszczynAski (Lwow i.

Przyczynek do protetyki parafinowej. W eder hako.

Praca autora przynosi pewne poprawki w skiadzie masy; do pro
tezy miekkich czesci poleca nastepujgcg mieszanine.

o 10 gr. twardej parafiny o 5& topliwosci, doda¢ 1 gr. czystego
nie wulkanizowanego kauczuku, ogrzewa¢ w parowniezce, az parafina
zacznie wrzeé, pateczka szklang rozciera¢ kauczuk, az sie zupeinie roz-
pusci, co zwykle w 5 minut sie dzieje. Za$s mase odpowiednig do zasta-
pienia ubytkéw kosci, chrzastki, jak na nosie, uszach, otrzymuje on, do-
dajgc do powyzszej stopionej mieszaniny kauczuku z parafing jeszcze
I gr. ealeii carbonici praecipitati, ktéory powoli, dosypujac doktadnie, roz-
ciera. Obie mieszaniny otrzyma¢ tez mozna gotowe do uzytku, steryli-
zowane od firmy Dr. Degen und Kuth (Durei-Rheniland).

D. m. W. 1907, j\l 40.
Leszczynski (Lwow).

B SYFILIS.

Serodyagnostyka w kile. M. Wassermann, G. Meier.

W roku zesztym podali A. Wassermann, A. Neisser i C. ISruck
swa metode serodyagnostyczng w kile (ref. w Przegladzie Il, M 2), opie-
rajgcg sie na zasadzie, ze mieszanina antigenu kitowego z niwecznikarni
kitowymi wigze dopetniacz (komplement). Gdy przeto do takiej miesza-
niny dodamy system liaemolityezny (t. zw. surowice haemolityczng iod-
powiednig krew) nie bedziemy mogli obserwowaé¢ zjawiska haemolizy.
Z wystgpienia tedy haemolizy lub jej powstrzymania mozemy wniosko-
waé, czy uzyty antigen, wzglednie niweczniki, byty rzeczywiscie pocho-
dzenia kitowego. Poniewaz manipuluje sie piecioma odczynnikami, prze-
to ogromnie trudno wuchroni¢ sie od biedu. Autorowie zajmowali sie
szczegbtowo kazdym ze sktadnikéw, jego otrzymywaniem, sposobem uzy-
cia, mozliwymi btedami, i wazne te drobiazgowe przepisy w oryginale
przeczyta¢ nalezy.

W rezultacie podajg spos6b postepowania, przy pomocy ktérego
z wzgledna pewnoscig mozna orzec, czy w badanym materyale znajdo-
wat sie antigen lub niweczniki kitowe, czy innetni stowy badany ma-
teryat byt pochodzenia kitowego.

1), m. W, 1307, Na 3z

Leszczynski (Lwow).



