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PRZEGLĄD CHORÓB
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i W YDAW CA::

DR. FELIKS MALINOWSKI.

M AZOW IECKA 4 m. 6. ===== TELEFON 74 04.

PO LN ISC H E ZEITSC H R IFT 
F O R  DERM ATOLOGIE

. UND YENEROLOGIĘ.

JO U R N A L POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

E T  DE YENEREOLOGIE.

W razie nieotrzymania numeru pisma uprasza się o za­
wiadomienie redakcyi.

Zeszyt następny (.NS 3) ukaże się w końcu Marca.

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

z zastosowaniem 
najnowszych wskazań 
nauki (jak Albuminowe, 

Anthrasolowe i t. p.)

oraz środki hygieniczno-kosmetijczne
wyrabia £LJ®TSI^JŁ

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

M. MALINOWSKIEGO
N O W Y -ŚW IA T Nr. 35, w  W A R SZ A W IE .



Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

„Motor CTlarszałkoroska lir. 23.

Oddział farmaceutyczny Telefon 1809.
poleca:

Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na ęposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Cl en zgęszczony.______ _____ nowe środki lecznicze

Oddział Wód mineralnych Telefon 491.
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w Łazienkach fikcyjnych

na Zjeździe.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Uaworskiego.

f l .  F  T  E  A

E. GESSNERA
w  W a rsza w ie .

POLECA:
Tubulae graduatae k 30,0

Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 50°/
» „ » » , » c. adipo ph. III „ 33% i 50%

Sapo Rusci liąuid. D-r. prof. Lassari a 120,0 
Solut. sterillsat. in ampulls S I  C. C,

Atoxyli galllci 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C.)
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na Cl

„ bichlor. corr. 0,02 c. Cocain 0,01 
n cyanat. c. Cocain aa 0,01 
„ salicylic. 0,01 — 0,02
„ sozojodolic. 0,01 — 0,02

Hermophenyli 0,20
i wiele innych objętych specyalnym cennikiem.

Również przyrządza wszelkie kompozycje sterylizowanych in- 
jekcyj w ilości nie mniejszej 1 tuzina ampułek.



N° 1— 2.

I.

PRACE ORYGINALNE.

Pierwsze objawy porażenia układu nerwowego 
przez syfilis.

NAPISAŁ

C Z E S Ł A W  O T T O ,
O rdynator Kliniki Terapeutycznej W arszawskiego Uniwersytetu.

Praktykując przez 5 lat podczas sezonu kąpielowego 
w Busku, obserwowałem około 1000 osób, zarażonych przymio­
tem. Badając tych chorych nadzwyczaj skrupulatnie, a szcze­
gólną zwracając uwagę na pierwsze objawy zajęcia układu 
nerwowego przez syfilis, przekonałem się, że jednym z naj­
wcześniejszych symptomatów tego cierpienia jest początko­
we osłabienie odruchu świetlnego źrenicy i w następstwie 
stopniowe, całkowite jego zniesienie. Objaw ten obserwowałem 
najwcześniej w pięć lat po zarażeniu syfilisem. W  każdym 
przypadku, gdzie początko wa kuracya była prowadzona b. nie­
dbale, objaw ten ze strony systemu nerwowego prawie za­
wsze występował. Za niedbałą kuracyę uważam taką, gdzie 
po skonstatowaniu wrzodu twardego ograniczono się nie­
wielką ilością rtęci, np. 12 wcieraniami szaruchy po 3,0 
i oczekiwano wtórnych objawów. Objawy te bez leczenia 
przeszły nieposti'zeżenie tak dla lekarza, jak i dla chorego,



i w rezultacie po kilku latach dopiero objawy porażenia sy­
stem u nerwowego skłoniły pacyenta do dalszej kuracyi 
przeciwprzymiotowej. Trafiało się i tak, że chory ograniczył 
się tylko do 5 injekcyi salicylanu rtęci i w oczekiwaniu 
recydyw y choroby żadnej kuracyi antysyfilitycznej nie pro­
wadził. I w tym przypadku pierwsze objawy porażenia syste- 
m unerw ow ego skłoniły go do dalszego swoistego leczenia. Podo­
bnych przypadków w swej praktyce w Busku miałem dość sporo: 
byli to przeważnie chorzy, ^przybywający z prowincyi, niele- 
czeni przez specyalistów, a dość często nawet ograniczający 
się tylko na zdaniu miejscowego felczera. Otóż u wszyst­
kich tych chorych, gdzie syfilis w pierwszym okresie choro­
by był źle leczony, po latach mniej więcej 8 — 10, a czasami 
i wcześniej, zauważyłem osłabienie, a także całkowite znie­
sienie odruchu źrenicy na światło. Objaw ten występował 
także niekiedy i u chorych, którzy przeprowadzili w pierw ­
szym okresie choroby energiczną kuracyę (leczenie około 4 
lat i rok rocznie trzy kursy wcierań po 30 fr. a 3,0) lecz zja­
wiał się daleko później np. po 15—20 latach i bez porównania 
rzadziej.

Na wstępie zaznaczyć muszę, że źrenice ze zniesionym 
całkowicie odruchem świetlnym, lub też tylko jego osłabie­
niem, w jednych przypadkach nie przedstawiały zmienionej 
konfiguracyi, w drugich zaś były rozszerzone to obie, to 
znów tylko jedna. Trafiało się i tak, że odruch świetlny był 
zniesiony z jednej tylko źrenicy i przytem rozszerzonej, 
a z drugiej, normalnej wielkości, był tylko osłabiony. W sy­
filisie dziedzicznym, którego obserwowałem 4 przypadki, źre­
nice były jakoby trochę rozszerzone i całkowicie nieruchome 
przy działaniu światła. Oprócz tego nadmienić muszę, że przy 
zestawianiu moich obserwacyi brałem pod uwagę i wiek chorego. 
W iadomo, że z wiekiem źrenice robią się mniej wrażliwe na 
światło; otóż, ażebj^ fizyologicznie osłabionego odruchu źre­
nic na światło nie brać za chorobliwy ich objaw, uwzględ­
niałem maximum 40 rok życia chorego przy źrenicach nor­
malnej wielkości. Od 40 roku życia uwzględniałem tylko te 
przypadki, gdzie obie źrenice, lub też jedna tylko, były roz­
szerzone i na światło nie reagowały wcale. Również myo- 
sis uwzględniałem tylko przed 40-ym rokiem życia.

Przy badaniu źrenic na reakcyę świetlną stosowałem 
metodę, podawaną przez Schirmera; mianowicie, stawiałem



chorego w blizkości okna, oświetlonego niezbyt jaskrawię 
światłem dzienncm; w tych warunkach, podług Schirmera, 
przy odpowiedniem przystosowaniu oka natężenie oświetle­
nia ma się równać 100, ewentualnie 1100, świecom metrowym, 
a wielkość źrenic ma być fizyologiczną.

W tych warunkach kazałem choremu patrzeć w dal i po 
kilku minutach zakryłem jedno oko szczelnie ręką, tak żeby 
światło doń nie dochodziło, i następnie szybko odsłaniałem; 
tęż samą manipulacyę powtarzałem z drugiem okiem. Pod 
wpływem światła źrenice zdrowe kurczyły się zawsze szyb­
ko; Schirm er radzi zawiązywać jedno oko i po 2—3 minu­
tach oznaczać wielkość źrenicy otwartego oka i potem toż 
samo robić z drugiem okiem; takie badanie ma wykrywać 
różnice wielkości źrenic, niewidoczne przy obu otwartych 
oczach. Zamiast zawiązywania posługiwałem się tylko za­
słanianiem kolejno to jednego to drugiego oka.*)

W szystkie przypadki patologicznego odruchu źrenic na 
światło, obserwowane przezemnie w Busku i następczo nie­
które z nich w W arszawie, można podzielić na następujące 
dwa działy: a) syfilis nabyty i b) syfilis dziedziczny. W przy­
padkach syfilisu nabytego obserwowano następujące 3 grupy:

I grupa obejmuje przypadki ze zniesionym absolutnie 
odruchem obu źrenic na światło.

II grupa obejmuje przypadki ze zniesionym absolutnie 
odruchem na światło jednej źrenicy.

III grupa obejmuje przypadki z osłabionym odruchem 
źrenic na światło.

W  przypadkach syfilisu dziedzicznego wyżej określonego 
podziału na grupy nie udawało się przeprowadzić.

Absolutną nieruchomość źrenic na światło obserwowa­
no: a) przy obu źrenicach powiększonych, b) przy obu źre­
nicach zwężonych, c) przy obu źrenicach normalnej wiel­
kości.

Absolutną nieruchomość jednej źrenicy na światło zau­
ważono: a) przy prawej źrenicy powiększonej, nie reagującej, 
i lewej normalnej wielkości, reagującej prawidłowo lub też 
leniwo, b) przy lewej źrenicy powiększonej, nie reagującej, 
i prawej normalnej wielkości, reagującej prawidłowo lub też 
leniwo.

•) W szystkie p rzypadki patologicznego odruchu źrenic na św iatło 
by ły  kon tro low ane za pom ocą reflek tora .



Osłabiony, lub inaczej powiedziawszy leniwy, odruch na 
światło uwzględniono tylko z obu źrenic normalnej wielkości. 
Trafiały się jednak przypadki, gdzie obie źrenice były nor­
malnej wielkości, i jedna z nich reagow ała na światło praw i­
dłowo, a druga leniwo. Lecz przypadki te z obawy su- 
bjektywizmu nie zostały tutaj uwzględnione.

Liczbowo obserwowane przypadki przedstawiają się, jak 
następuje: A) Syfilis nabyty: ^

I. grupa z absolutną dw ustronną nieruchomością:
a) m y d r ia s is ................................................................................27
b) m y o s is ................................................................................  5
c) normalis p u p il la ....................................................................16

II. grupa z absolutną jednostronną nieruchomością:
a) mydriasis d e x r a ................................................................... 10
b) mydriasis s i n i s t r a ............................................................... 14

III. grupa z osłabionym (leniwym) dwustronnym
odruchem ź r e n ic ................................................................... 32

B) Syfiiis dziedziczny................................................. 4
Razem w 108 przypadkach 

na 1000 syfilityków praw ie obserwowano patologiczny odruch 
źrenic na światło.

Połow a chorych pierwszej grupy ograniczyła się tylko 
20—30 wcieraniami szaruchy po 3 gm. w początkach choroby, 
a druga połow a wzięła tych wcierań około 60; objaw świetl­
ny ze strony źrenicy wj^stępował przeciętnie po 8—10 latach, 
a czasami i wcześniej.

Chorzy drugiej grupy prowadzili kuracyę niedostatecz­
ną—m. w. 60—90 wcierań szaruchy; objaw świetlny ze strony 
źi'enic zjawiał się przeciętnie po 8—10 latach. U dwóch cho­
rych tej grupy objaw świetlny ze strony źrenic wystąpił już 
po 6 latach pomimo, że, jak sami mówili, prowadzili kura­
cyę nadzwyczaj energiczną, jednak w okresie leczenia wiedli 
życie hulaszcze.

T rzy-czw arte chorych trzeciej grupy wzięło m. w. z gó­
rą 100 wcierań, a jedna-czw arta mniej, niż sto; objaw źreni­
cowy w ystępow ał przeciętnie po 10 latach.

Dla lepszego oryentow ania się z tą spraw ą chorobową 
źrenicy, przypom nę w krótkości fizyologiczne dane dotyczą­
ce odruchu świetlnego.

W  normalnych fizyologicznych warunkach źrenica jest 
okrągła. W ielkość jej średnicy, pomijając stany patologiczne



podług Gauche’a, równa się 1/i średnicy tęczówki. Ponieważ 
średnica tęczówki równa się 13 mm., więc średnica źrenicy 
u dorosłych w wieku od 20 do 50 lat powinna się równać 
mniej więcej 3 — 4 mm. Po 50 latach zaczyna się ona nieco 
zwężać.

Podług H enle’a i Wojnowa 4) średnia wielkość źrenicy 
u dzieci równa się 5 a nawet 6 mm., a u dorosłych 3 mm.

Podług Silberkubla2) fizyologiczna wielkość średnicy źreni- 
cypomiędzy 15 a20 rokiem życia równa się 4mm.,pomędzy 20 i 50 
dochodzi do 3,6 — 3,1 mm.; po 50 roku do 3 mm.; refrakcya 
nie wpływa na wielkość źrenic podług Silberkubla. Tegoż 
zdania jest Schadow, 3) Moebius 4) i inni badacze.

W  normalnych fizyologicznych warunkach wielkość źre­
nic zależy podług Schirmera 5) od adaptacyi, t. j. od przysto­
sowania się do pewnego stopnia oświetlenia. Przy maksy­
malnej adaptacyi źrenice bywają tej samej wielkości, nieza­
leżnie od tego, czy oświetlenie równa się 100, czy też 1100 
świecom metrowym. Wielkość źrenic w tych warunkach u do­
rosłych równa się 3,5—4 mm., i tę wielkość Schirmer propo­
nuje nazwać fizyologiczną.

Pod wpływem światła każda zdrowa źrenica kurczy się, 
przyczem zauważono, że u osobników młodych kurczenie się 
źrenicy następuje niepomiernie silniej w stosunku do natęże­
nia światła, niż u dorosłych; szczególnie silnie reagują na 
światło źrenice dzieci. E ulenburgfi) badał 124 dzieci zdro­
wych pomiędzy 1 miesiącem i 5 rokiem życia; odruch źreni­
cy na światło w3'stępował zawsze i przytem bardzo żj^wo.

Źrenice w obu oczach normalnie są zazwyczaj sobie 
równe. Trafiają się jednak przypadki, że w normalnych fi­
zyologicznych warunkach jedna źrenica może być większa od 
drugiej (anisocoria). Tak, naprzyklad, Ideddeus 7) na 172 ucz­
niów znalazł u 10 źrenice nierówne. Iw anoff8) na 134 rekru­
tów znalazł ją  w 97°/0- Reche <J) na 14,392 chorych w klinice 
wrocławskiej Magnusa obserwował nierówność źrenic u 256 
chorych; powiększenie lewej źrenicy występowało częściej od 
prawej. Frenkel 10) na 1070 zdrowych znalazł anisokoryę 8 ra­
zy. W e wszystkich tych przypadkach, gdzie anisokorya w ystę­
powała jako objaw fizyologiczny, powiększona źrenica reago­
wała na światło i przystosowanie prawidłowo.

Przechodzę teraz do rozpatrzenia warunków, wpływa­
jących na rozszerzanie i kurczenie się źrenicy. Czynność ta



odbyw a się na drodze odruchowej, przyczem w rozszerzaniu 
się źrenicy drogę dośrodkową stanowią nerw y czuciowe móz­
gow o-rdzeniowe i bodźce psychiczne od kory mózgowej, a od­
środkową-—nerw sympatyczny, rozszerzający źrenicę; w kurcze­
niu się zaś źrenicy drogę dośrodkową (centrypetalną) stano­
wią włókna źrenicowe, a drogę odśrodkową, jak dotąd było 
ogólnie przyjmowane, gałązka nerwu okoruchowego wspól­
nego, biorąca początek z jąder Edinger W e s t p h a l a .

Zwiększenie źrenicy zależy od skurczenia mięśnia rozsze- 
rzacza, a zmniejszenie od skurczenia'zwieracza. Mięsień zw iera­
cza był już dawno przyznawany, natom iast rozszerzacz długo 
był zaprzeczany, i dlatego dla objaśnienia rozszerzania źrenicy 
uciekano się do najrozmaitszych teoryi. Przedewszystkiem  roz­
szerzanie źrenicy stawiano w ścisłym związku z obecnością 
w tęczówce dużej ilości włókien elastycznych, dzięki którym, 
po ustaniu działania mięśnia zwieracza, tęczówka się kurczy, 
a przez to źrenica rozszerza. Później rozszerzanie źrenicy 
objaśniano kurczeniem się naczyń tęczówki pod wpływem 
nerw ów  naczyniorucliowych. Naczynia, kurcząc się, w ypy­
chały krew do ciała rzęskowego, przez co objętość tęczówki 
miała się zmniejszać, a eo ipso źrenica zwiększać; rozsze­
rzenie naczyń tęczówki miało wywoływać jej zwiększenie, 
a tern samem zmniejszenie źrenicy. Nawet Claude Bernard, 
ustanawiając w pływ nerwu sympatycznego na rozszerzanie 
źrenicy, miał na uwadze nie bezpośredni wpływ tego nerwu 
na wielkość źrenicy, lecz pośredni, zależny od zaburzeń w krą­
żeniu krwi, spowodow anych podrażnieniem nerwów naczynio- 
ruchowych, przebiegających w tym nerwie. Mięsień rozsze­
rzacz nie był w tedy jeszcze uznawany.

T eorye powyższe nie mogły się ostać wobec krytycznego 
rozbioru ze strony uczonych. Przedew szystkiem  Kiribuchi u ) 
dowiódł, że w tęczówce włókien elastycznych je st bardzo ma­
ło—i to tylko trochę w zwieraczu i w podścielisku w ścian­
kach naczyń krwionośnych. Membrana limitans nie zawiera 
w łókien elastycznych, a kurczenie się jej, podług Kiribuehi’ego, 
zależy od znajdujących się w niej włókien mięsnych, na co 
już pierw ej zwrócili uwagę Henie, Kólliker, Luschka, Merkel, 
Iwanoff. Następnie D onders i Arlt, drażniąc nerw  sym patycz­
ny, pierwej otrzymywali rozszerzenie źrenicy, niż zwężenie 
naczyń tęczówki; brak współczesności pomiędzy temi zjawiska­
mi przeczy zależności jednego od drugiego i przemawia bez­



pośrednio na niekorzyść powyższej teoryi. Oprócz tego Frank12) 
wykazał metodą graficzną, że źrenica rozszerza się pierwej, 
zanim nastąpi podniesienie ciśnienia w naczyniach tęczówki, 
i że ten okres podniesionego ciśnienia w naczyniach trwa 
znacznie dłużej, niż rozszerzenie źrenicy, co znów potwierdza 
badanie Dondersa i Arlta.

Najważniejszym jednak dowodem, przemawiającym na 
niekorzyść pośredniego wpływu nerwu sympatycznego na po­
większenie źrenicy przez podniesienie ciśnienia w naczyniach, 
są badania anatomiczne, stwierdzające że n. n. irido-dila- 
tatores, a więc posiadające wpływ na rozszerzanie źrenicy, i n. n. 
vaso-constrictores, a więc podnoszące ciśnienie w naczyniach, 
nie mają tegoż samego przebiegu. Nerwy te, wychodząc ze 
zwoju sympatycznego szyjowego górnego, zaraz ponad zwo­
jem dzielą się na dwie gałązki: jedna ż nich łączy zwój Gas- 
sera z górnym zwojem sympatycznym szyjowym, a druga 
przez plexus caroticus biegnie domózgowo. Otóż Frank, draż­
niąc pierwszą gałązkę, otrzymywał rozszerzenie źrenicy bez 
najmniejszych zmian w naczyniach tęczówki, przecinając zaś 
drugą gałązkę, obserwował tylko objawy naczyniowe twarzy 
i tęczówki bez najmniejszych zmian w wielkości źrenic. Te 
i tym podobne dowody, o których tutaj już nie będę mówił, 
ustaliły ostatecznie bezpośredni wpływ nerwu sympatycznego 
na powiększenie źrenicy, zależny od kurczenia się mięśnia 
rozszerzacza, przyjmowanego już od roku 1894 za pewnik 
(Metoda Griffitha).

Co się tyczy ośrodków, rozszerzających źrenicę na dro­
dze odruchowej, to od czasów Budge’go 13) przyjęto, że tych 
ośrodków jest dwa: jeden umiejscowiony w okolicy szyjowo- 
grzbietowej rdzenia kręgowego, a drugi w rdzeniu przedłużonym. 
W łókna z pierwszego ośrodka biegną do nerwu sympatycz- 
nego przez nerwy grzbietowe. Budge i Waller określają ich 
granicę między 6 kręgiem szyjowych aż do 10 grzbietowego. 
Nawrocki i Przybylski 22) są zdania, że włókna z dolnego 
ośrodka przebiegają tylko przez 7 i 8 korzeń szyjowy i pierw ­
szy i drugi grzbietowy.

Z drugiego ośrodka (centrum cilio-spinale superius) wy­
chodzące włókna (okolica nerwu podjęzykowego) biegną 
z włóknami nerwu trójdzielnego, a następnie w jego pniu, 
gdzie spotykają się z włóknami z dolnego ośrodka, (centrum 
cilio-spinale inferius). W łókna te w gałązce ocznej V pary



dochodzą do zwoju rzęskowego i, nie biorąc udziału w wy­
tw orzeniu tego zwoju, przebiegają obok niego w nerwach 
rzęskow ych długich dalej do rozszerzacza źrenicy.

Przy tem wszystkiem nie jest jeszcze ostatecznie zdecy­
dowane, jakie komórki mlecza pacierzowego dają początek 
włóknom  nerw u sympatycznego, rozszerzającym źrenicę. Kól- 
liker np. twierdzi, że rolę tę wypełniają komórki przednich 
rogów  szarej substancyi ostatniego odcinka szyjowego 
i pierw szego grzbietowego, a Anhf “) i C ollins11) utrzymują, 
że większa część szarej substancyi pomiędzy przednim i ty l­
nym rogiem daje początek temu neuronowi. Schiff, “) Sal- 
kow ski,11) M oebius,11) K ocher “) są zdania, że w łókna nerwu 
sympatycznego, rozszerzające źrenicę, biorą początek w mle­
czu przedłużonym  i spuszczają się do dolnego ośrodka Bud- 
ge’go, skąd przez odpowiednie korzenie grzbietowe biegną 
do nerw u sympatycznego.

Podług Hoffmana 15) włókna, rozszerzające źrenice, bieg­
ną w opuszce nieskrzyżowane; krzyżowanie następuje powy­
żej nerw u III czaszkowego; następnie w łókna te biegną przez 
w zgórek wzrokowy (thalamus opticus) do kory mózgowej 
i kończą się w przedniej i tylnej części g y r i sigmoidei. Brown- 
Seąuard , Bechterew ,18) Mislawski 17) obserwowali rozszerzenie 
odpowiedniej źrenicy u psa, drażniąc tylny i przedni koniec 
tego zawoju. Bliższych jednak  szczegółów przebiegu tych 
włókien w opuszce, śródmózgowiu i mózgu brak. Żejednak 
w łókna te mają wyżej podany przebieg, dowodzą obserwa- 
cye kliniczne Hoffmana, N othnagla,18) Pandi,18) G eigera.18)

Pozatem  znajdujemy u Bochefontaine‘a 1!)) wskazówki, 
że drażnienie niektórych innych jeszcze miejsc kory mózgo- 
wej po przecięciu nerw u sympatycznego szyjowego, lub też 
mlecza pacierzow ego po wyżej centrów B udge’go wywołuje 
rozszerzenie źrenicy.

Balogh,1') K atschanow ski20) widzieli rozszerzenie źrenicy 
z rozszerzeniem szpary powiekowej i wysadzeniem gałek 
ocznych po drażnieniu przedniej części ciała prążkowanego 
(caput corporis striati).

O prócz tego Braunstein 2') obserw ował rozszerzenie źre­
nicy po przecięciu mlecza pacierzowego i nerwu sym patycz­
nego szyjowego, drażniąc prądem  elektrycznym zawoje cen­
tralne (gyrus centr. anterior et posterior i suprasylvius antę-



rior) przednią część ciała prążkowanego i wewnętrzną część 
wzgórka wzrokowego.

Niektórzy nawet fizyolodzy [Nawrocki,22) Przybylski,22) 
Kowalewski2”)] nie uznają ośrodków Budge’go w mleczu, gdyż 
i po zniszczeniu tych ośrodków następuje rozszerzenie źre­
nic}-, gdy drażnimy odpowiednie miejsca kory mózgowej. 
Podług nich ośrodek ten znajduje się w korze mózgowej.

Zwieracz źrenicy, jak dotąd ogólnie przyjmowano, jest 
unerwiony przez gałązkę nerwu okoruchowego wspólnego. Ją­
dra21) tego nerwu leżą pod wzgórkami czworaczymi przedni­
mi, (częściowo tylnymi) i sięgają po za spoidło tylne; przedni 
koniec tego jądra przechodzi bezpośrednio w szarą substan- 

* cyę, wyściełającą III komorę. Jądra na wysokości wzgórków
czworacznych leżą poniżej i obok wodociągu Sylwiusza. 
W  jądrach tych odróżniają jądra główne i dodatkowe. Dwa 
główne jądra leżą po obu stronach linii środkowej; każde 
jądro około 6 mm. długie o komórkach wielobiegunowych; 
jądra te sięgają w tył aż do jądra nerwu bloczkowego.

Dwa dodatkowe jądra leżą z przodu głównych w prze­
strzeni, wytworzonej przez przednie końce tych jąder; jądra 
te są podługowate; ich przednie końce w stosunku do tyl­
nych nieco zgrubiałe i nazewnątrz zwrócone. Jądra te no­
szą nazwę jąder przyśrodkowych albo jąder Edinger-W est- 
phala.

Podług B acha25) górne końce głównych jąder rozchodzą 
się nazewnątrz, a dolne zbliżają ku sobie, tworząc w ten spo­
sób trójkąt, zwrócony podstawą ku górze, a wierzchołkiem 
ku dołowi. W tym to trójkącie mieszczą się, podług Bacha, 
jądra Edinger-W estphala.

W  dolnej części trójkąta pod jądrami Edinger-W est- 
phala leży jeszcze jedno jądro, zwane pośrodkowem podług 
P e r l i  (nucleus medianus). O innych dodatkowych jądrach, 

i nie przyjmowanych przez większość badaczy za jądra n. III
pary, nie będę tutaj wspominał.

Ze wszystkich tych jąder wychodzące włókna przebie- 
ł gają przez pęczek podłużny tylny i odnogę mózgu (peduncu-

lus cerebri). Włókna z jąder przyśrodkowych i pośrodkowego 
są znacznie cieńsze, niż z głównych jąder. Tylne włókna, 
idące od jąder, podług Bernheimera,26) krzyżują się, przednie 
zaś nie krzyżują. Włókna tylne skrzyżowane i przednie nie- 
skrzyżowane biegną oddzielnie przez odnogę mózgu i tył-



ko przed samem wyjściem z mózgu łączą się w jeden 
pień. W łókna z jąder Edinger-W estphala nie krzyżują się. 
W łókna z jąd ra  nieparzystego biegną i w prawym i w lewym 
nerw ie okoruchowym.

Ogólnie jest przyjętem , że zwieracz źrenicy i mięsień 
rzęskow y (m. ciliaris) są unerwione przez włókna, wychodzą­
ce z przedniej części jąd ra  n. okoruchowego.

Podług niektórych badaczy, Jądra te już się znajdują 
w III komorze; za temi jądram i leżą bezpośrednio jądra dla 
wewnętrznych prostych mięśni oka, służących dla zbieżności 
gałek ocznych.

W estphał,27) Jakobaus,28) Kaiser, 29) Bernheimer 30) uwa­
żają jądra dodatkowe środkowe (nuclei mediales parvicellula- 
res), t. j. jąd ra  Edinger-W estphala, za ośrodek dla mięśni 
zwieraczy źrenic, a jądro ośrodkowe (nucleus medianus mag- 
nicellularis) za ośrodek mięśnia akomodacyjnego. O dpo­
wiednie doświadczenia tych autorów  przemawiają na korzyść 
ich teoryi.

Bach,31) i Scliwalbe32) i Bierwliet, M arina33) i inni nie 
uznają jąder E d in g e r-W estp h a la  za ośrodek dla mięśni 
w ew nętrznych oka, albowiem po wyjęciu gałki ocznej u zwie­
rząt nie znaleźli zmian w tych jądrach. Pomimo to w ięk­
szość badaczy podziela pogląd Bernheimera na jądra Edin­
ger-W estphala.

O połączeniu centralnem jąder nerwów okoruchowych, 
objaśniającem nam współczulny odczyn źrenic, nie będę tu­
taj bliżej wspominał, gdyż połączenie to je st niewątpliwie 
dowiedzione doświadczeniami na zwierzętach i obserwacya- 
mi klinicznemi. Nie ulega także wątpliwości połączenie ją ­
der nerw u III z pęczkiem podłużnjmi tylnym, który się ciąg­
nie przez całe śródmózgowie, zacząw szy od części szyjowej 
pęczka przedniego rdzenia kręgowego, i kończy się w jądrze 
D arkszew icza34;; Kólliker nazywa to jądro  — głębokiem ją ­
drem tylnego spoidła. Przez to połączenie n. 11I-ci znajduje się 
w związku z innymi nerwami czuciowymi i ruchowymi i dzię­
ki temu "połączeniu zrozumiałym jest dla nas wpływ tych 
nerw ów  na ośrodki okoruchowe.

W łókna z jąder Edinger-W estphala biegną w pniu ner­
wu okoruchow ego i odłączają się dopiero od niego w oczo­
dole pod postacią drobnej gałązki, biegnącej do zwoju rzę­
skowego. Podług doświadczeń A polanta 35) włókna te n. III



kończą się w zwoju krzaczkowato, a ze zwoju zaczynają się 
nowe włókna, przenoszące pobudzenia, dostarczane przez 
nerw  III, na mięśnie wewnętrzne oka.

Podług najnowszych badań zwój rzęskowy jest zwojem 
sympatycznym.

Dośrodkową (centrypetalną) drogę, przenoszącą podraż­
nienia świetlne na ośrodek, zwężający źrenice, stanowią 
włókna źrenicowe, które nie mają nic wspólnego z włókna­
mi wzrokowemi, przenoszącemi wrażenia świetlne na ośrod­
ki wzrokowe. W edług Schirmera 36) włókna źrenicowe bio­
rą początek w głębokich warstwach siatkówki i biegną 
w szlaku wzrokowym razem z włóknami wzrokowemi. W łók­
na źrenicowe są grubsze od wzrokowych i mniej wrażliwe na 
mechaniczne bodźce.

Podług Pleddeusza37) najwięcej włókien źrenicowych 
wychodzi z plamki żółtej, z pozostałych miejsc siatkówki 
wychodzą mniej więcej równomiernie. Obserwacya Rothma- 
na, 38) dotycząca przypadku centralnych mroczków z zacho­
waniem odruchu źrenicy na światło, dzięki wrażliwości ob­
wodowych części siatkówki na światło, potwierdza ten po­
gląd.

W łókna źrenicowe, biegnąc dośrodkowo, częściowo się 
krzyżują w chiasma; skrzyżowaniu ulega tylko nosowa część; 
włókien, pozostałe włókna nie krzyżują się, i dlatego po 
przecięciu szlaku u zwierząt występuje reactio hemiopica — 
kurczenie się odpowiednich połów źrenic w każdem oku.

Na różnorodność włókien źrenicowych i wzrokowych 
wskazują przypadki całkowitej ślepoty z zachowaniem odru­
chów źrenic na światło, obserwowane przez Pilca.39) Bechte- 
rew 10), niszcząc oba garbki czworacze u królika, otrzymywał 
całkowitą ślepotę przy zachowaniu odruchu źrenic na światło; 
po zniszczeniu zaś wzgórka, leżącego przed garbkarni, źre­
nice nie reagowaty na światło: istnieją więc całkiem od sie­
bie niezależne dwa ośrodki: jeden ośrodek widzenia, a drugi 
ośrodek zwężania odruchowego źrenic.

Heddeus i Leccer widzieli także przypadki ślepoty z za­
chowaniem odruchu źrenicowego i przypisują włóknom źre­
nicowym większą odporność, niż wzrokowym, na procesy pa­
tologiczne.

Ze szlaku wzrokowego włókna źrenicowe, podług Gud •



dena, biegną dalej do ciała kolankowatego zewnętrznego, 
które uważa on za ośrodek odruchu świetlnego źrenicy.

Podług innych badaczy, włókna źrenicowe ze szlaku 
biegną do wzgórzy czworaczych przednich. Lecz doświad­
czenia Knolla, Bechterew a i innych pi zeczą temu. Bechterew 40), 
po wycięciu wzgórzy czworaczych przednich, widział u króli­
ka praw idłow e oddziaływanie źrenicy na światło, również jak 
i po zniszczeniu ciała kolankowatego zewnętrznego. Drażniąc 
zaś boczną ścianę III kom ory i wodociągu Sylwiusza na 
wysokości jąder III pary, zawsze otrzym ywał myosis, a po 
zniszczeniu szarej substancyi III komory mydriasis i brak 
reakcyi na światło. Na podstawie tych obserw acyi B echte­
rew  mniema, że włókna źrenicowe ze szlaku wchodzą do 
szarej substancyi III kom., tam się krzyżują i dalej biegną do 
jąd ra  wspólnego nerw u III.

Podobny związek bocznej ściany III komory ze zw iera­
niem źrenicy stwierdzi li Christiani,41) B asevi:42) drażniąc elek­
trycznością boczną ścianę III komory, obserwowali oni myosis 
w odpowiedniem oku. Moeli,43) H enschen,44) Schtitz przy no­
wotworze, umiejscowionym w III kom., obserwowali mydriasis 
i nieruchom ość źrenic na światło w skutek uszkodzenia włókien 
źrenicowych.

Podług H enscha44) włókna źrenicowe znajdują się w bocz­
nej części szlaku wzrokowego. O bserw ow ał Henscli zanik 
powyższych włókien w tych przypadkach, gdzie visusbył norm al­
ny, a źrenice na światło nie reagowały. Następnie włókna źreni­
cowe do ciała kolankowatego zewnętrznego nie wchodzą, lecz 
zbaczają ku środkowi i rozdzielają się na pęczek powierz­
chowny i głęboki, okalają ciało kolankowate zewnętrzne 
i częściowo w nie wchodzą, przenikając następnie głębiej, 
i praw dopodobnie kończą się w przednim garbku.

Mendel 45) zaś po wycięciu tęczówki u młodych zwierząt 
obserw ował zanik zwoju uzdeczki po tej samej stronie, zanik 
dolnej części spoidła tylnego i zanik jądra. G uddena i dlate­
go Mendel je st zdania, że ganglion habenulae i dolna część 
spoidła tylnego są miejscem, gdzie gnieździ się ośrodek, zw ę­
żający odruchow o źrenice.

Związek włókien źrenicowych ze spoidłem tylnem ob­
serwowali także Bechterew, Masant i inni badacze.

W y b o ro w 40) po przecięciu spoidła tylnego obserwował 
osłabienie odruchu świetlnego źrenicy bez jej rozszerzenia.



Podług Massauta 17) pęczek włókien źrenicowych ma 
kilka rozgałęzień i nie ma ośrodka odruchowego na światło 
pewnego, stałego. Czynność tę wypełniają komórki rozloko­
wane na przebiegu rozgałęzień pęczka wzrokowego.

Bernheimer 48) jest zdania, że włókna źrenicowe nie- 
skrzyżowane i skrzyżowane przeciwnej strony są w ścisłym 
związku z jądrami zwieracza, i w nich się mieści ośrodek, 
zwężający źrenice, i gang. habenulae podług niego nie ma 
związku z odruchem źrenic na światło.

Podług Monako w a1’) istnieje cały system komórek, prze­
noszący odruch świetlny. Komórki te nie tworzą oddzielnych 
jąder, lecz są rozlokowane na dużej przestrzeni w szarej 
substancyi III komory i wodociągu Sylwiusza.

Bach 50) pierwotnie umiejscawiał ośrodek odruchowy na 
światło w medul. oblon. lub też w górnej części med. spi- 
nalis; ostatecznie zmienił on swój pogląd i na podstawie 
licznych badań przyznaje dwa ośrodki odruchowe: jeden 
umiejscowiony w medulla oblon. w okolicy jądra podjęzyko- 
wego, a drugi w szarej substancyi wzgórzy czworaczych 
przednich.

Podług Marina ośrodków odruchowo zwężających źre­
nice jest kilka; jednym z nich jest gang. ciliare; badania kli­
niczne Mariny przy odruchowej nieruchomości źrenic na światło 
wykazywały zawsze zmiany w tym zwoju.

Podług Majano włókna źrenicowe przenoszą pobudzenia 
świetlne do wzgórka czworaczego przedniego i w nim się 
kończą; w bocznych jądrach tego wzgórka na wysokości ją­
der III pary biorą początek włókna, tworzące niewielki pę­
czek; włókna te po w}^jściu z jądra (nucleus lateralis) biegną 
skośnie ku dołowi ku linii środkowej, przebijają włókna pro­
mieniste Meynerta, przylegają do substancyi białej, otaczają 
nucleus ruber, łącząc się z nim za pomocą kollaterali; od 
tego miejsca część ich nieznaczna biegnie ku dołowi do pod 
stawy mózgu, gdzie łączy się z korzeniami nerwu III tej­
że strony. Natomiast główna część tych włókien krzyżuje 
się na linii środkowej z takiemiż włóknami strony przeciw­
nej, tworząc grzbietową część skrzyżowania Meynerta; po 
skrzyżowaniu włókna biegną poziomo, a następnie ku do­
łowi i łączą się z korzeniami nerwu III pary strony prze 
ciwnej. Pęczek ten nosi nazwę fasciculus sublongitudinalis, 
gdyż na wszystkich skrawkach na wysokości jądra III pary



leży pod pęczkiem podłużnym. Pęczek ten razem z pniem nerwu 
okoruchowego wspólnego biegnie do zwoju rzęskowego (gan- 
glion ciliare) i przenosi pobudzenia świetlne na komórki tego 
zwoju; następnie komórki zwojowe, dając początek nowemu 
neuronowi, przenoszą pobudzenia świetlne na mięśnie w ew nętrz­
ne oka. W e wszystkich obserwacyach Majano, przy zwrotnej 
nieruchomości źrenic na światło, pęczek ten zawsze był zmie­
niony.

Jądra Edinger-W estphala podług Majano nie odgrywają 
żadnej roli przy zwrotnej nieruchomości źrenic na światło.

Doświadczenia Bernheim era z wycięciem jąder Edinger- 
W estphala i następną nieruchomościąźrenic na światło Majano 
objaśnia w ten sposób, że przy powyższej manipulacyi koniecznie 
musiał być przecięty pęczek podłużny. Teorya Majano objaśnia 
nam te przypadki zw rotnej nieruchomości źrenic na światło, 
gdzie badania anatomiczne nie wykazały żadnych zmian w ją ­
drze Edinger-W estphala, a takich przypadków  w literaturze 
mamy dużo. Z drugiej znów strony zrozumiałe są dla nas i te p rzy­
padki zwrotnej nieruchomości źrenic, gdzie wykryte były tylko 
zmiany w substancyi szarej, otaczającej wodociąg Sylwiusza. 
(Schultz, Siemerling, Panegrossi, Monakow).

Pozatem  teorya Majano tłumaczy nam łatwo wpływ 
w yobrażenia światła i ciemności na wielkość źrenic. W yo­
brażenia te, pow staw szy w komórkach piram idalnych kory 
potylicowej, zostają przeniesione przez pęczek G ratio lefa do 
w zgórka czworaczego przedniego, a stąd przez pęczek po­
dłużny do zwoju rzęskowego: w yobrażenie światła wywołuje 
zwężenie źrenic, a ciemności rozszerzenie.

Co się tyczy ośrodków  korowych, zwężających źrenice, 
to Bechterew  umiejscawia jeden z nich bezpośrednio z przo­
du dolnego odcinka szczeliny ciemienio-potylicowej zew nętrz­
nej, a drugi w zawoju kątowym, tuż przed górnym  końcem 
szczeliny Sylwiusza. O prócz tego Bechterew, również jak 
i Misławski, są zdania, że kora mózgowa działa hamująco na 
ośrodek zwężacza źrenicy (tak zwana teorya W ulpian-Brown- 
Seąuarda).

A  teraz przechodzę do moich obserwacyi.
Pierw szą grupę w dziale z syfilisem nabytym stanow ią 

przypadki ze zniesioną całkowicie odruchową nieruchomością 
źrenic. T u  zauważono, że źrenice u jednych chorych były roz­
szerzone, u innych zwężone, u pozostałych nie przedstawiały



widocznych zmian konfiguracyi. U wszystkich chorych tej 
grupy nie zauważono żadnych zmian zapalnych w oku i śla­
dów po przebytem w nim zapaleniu. Visus zachowany w gra­
nicach normy.

Objawów organicznego cierpienia nerwów czaszkowych, 
z wyjątkiem okoruchowego wspólnego, cierpienia mózgu 
i mlecza pacierzowego, u wszystkich chorych tej grupy nie 
mogłem skonstatować. Nie zauważono także objawów histe- 

, ryi i neurastenii, przy których spotykamy czasami okresowo
zwrotną nieruchomość źrenic. Również wykluczono i epi- 
lepsyę, przy której w okresie między napadami obserwowa­
no nieruchomość źrenic na światło, przyczem dość często 
zauważano nierówność źrenic. Pozostawał tylko jeden syfilis, 
któremu należało przypisać wpływ na zniesienie odruchu świetl­
nego.

Takie przypadki są znane w literaturze. N onne53) ob­
serwował całe lata trwającą zwrotną nieruchomość źrenic po 
przebytym syfilisie. Oppenheirn5') obserwował Arg. Robert., 
trwający 15 lat po wyleczonym syfilisie; badacz ten jest zda­
nia, że większość przypadków zwrotnej nieruchomości źrenic 
u neurasteników i histeryków należy objaśniać przebytym 
syfilisem, do którego, jak wiadomo, wogóle ludzie niechętnie 
się przyznają. Babiński 55) obserwował Arg. Robert w 42 
lata po przebytym syfilisie.

Podobneż przypadki obserwowali Alexander, Morreu, 
Unthoff.

Cestani i Dupuy-Dutemps r’6) badali w ciągu 3 lat cho­
rych u Charcota i przyszli do przekonania, że Arg. Robert, 
często bardzo zależy od przebytego syfilisu i że może być 
pierwszym objawem tabesu lub bezwładu ogólnego postępu­
jącego. Inni badacze są również zdania, że Arg. Robert, wy­
stępuje najczęściej jako objaw, zwiastujący cierpienie posyfi- 
lityczne mózgu lub też rdzenia kręgowego.

Co się tyczy moich obserwacyi, to zaznaczyć muszę, że 
w dwóch z obserwowanych przezemnie przypadkach, w 6 lat 
po konstatowaniu Arg. Robert., pomimo energicznie prow a­
dzonego w tym czasie przedwprzymiotowego leczenia, rozwinął 
się tabes. Co prawda, nie miałem możności obserwować nadal 
wszystkich pozostałych chorych, i dlatego o dalszym prze­
biegu choroby u nich nic pozytywnego nie mogę powiedzieć. 
Zaznaczam jednak, że u wszystkich chorych tej grupy, pomi­



mo energicznie prowadzonej kuracyi w Busku, żadnej popra­
wy w odruchu źrenic na światło nie zauważyłem. Pozatem 
chorym tym zalecono jeszcze energiczne leczenie w domu, 
pod kontrolą miejscowego lekarza.

A teraz rodzi się pytanie, gdzie lokalizować proces 
u danych chorych? O cierpieniu siatkówki, przy zachowaniu 
wzroku w granicach normy, mowy być nie może. Z tej sa­
mej również przyczyny nie można mówić o cierpieniu 
szlaków wzrokowych, gdyż ' trudno wyobrazić sobie takie 
cierpienie szlaków, któreby zajęło tylko w łókna źrenicowe, 
zostawiając nienaruszonemi włókna w zrokowe i inne nerwy 
wewnątrz czaszkowe, znajdujące się w sąsiedztwie szlaków. 
Przy lokalizac3d procesu dwustronnie w bocznych częściach 
wzgórka czworaczego przedniego w ystępowałyby objawy 
częściowego porażenia niektórych gałązek V pary. A  zresz­
tą trudno wyobrazić sobie proces patologiczny w mózgu, 
akurat symetrycznie w bocznych częściach wzgórka czwora­
czego przedniego umiejscowiony. Musimy więc lokalizować 
proces głębiej.

Zdaje sie, że najwłaściwiej będzie przyjąć teoryę Maja- 
no i umiejscawiać proces na miejscu skrzyżowania się włókien 
pęczka podpodłużnego (fasciculus soblongitudinalis). Uszkodze­
nie tych włókien dokładnie na miejscu skrzyżowania łatwo 
objaśnia nam przerw ę w przeniesieniu pobudzeń świetlnych 
na komórki zwojów rzęskowych, i stąd dw ustronna nieru­
chomość źrenic na światło. O uszkodzeniu włókien Meyner- 
ta i stąd powstałej odruchowej nieruchomości źrenic na świa­
tło, wobec faktów, że włókna te znajdowano nie zawsze 
uszkodzonemi przy zwrotnej nieruchomości źrenic na światło, 
zdaje się, należy sądzić z wielkim sceptycyzmem. Chociaż 
nie należy zapominać, że do ostatnich czasów teorya pora­
żenia włókien Meynerta przy obecności Arg. Robert, cie­
szyła się wielkiem powodzeniem ze strony neurologów. 
T eorya Bernheimera, umiejscawiająca proces patologiczny 
w jądrze Edinger W estphala, wobec niezbitych faktów, że 
jądra te znajdowano w wielu przypadkach A rg . Robert, ab­
solutnie nieuszkodzonem i, również, zdaje się, nie może być 
i w danych obserwacyach zastosowana. O porażeniu III ko­
mory, zwoju uzdeczki i tylnego spoidła, wobec tylko wątpli­
wych danych cierpienia tych organów przy obecności Arg. 
Robertshona, nie należy nawet myśleć, gdyż w opisywanych



w literaturze przypadkach cierpienia wyżej określonych części 
mózgu przy Arg. Robert, mogło być tylko okolicznościowe 
współistnienie. O teoryi Bacha, lokalizującej ośrodek odruchu 
źrenic na światło w mleczu pacierzowym, wobec braku wszel­
kich danych co do cierpienia tego organu u moich chorych, 
mowy być nie może.

Lokalizacya zaś procesu, podług tejże teoryi, we wzgór­
ku czworaczym przednim jest możliwą. Ponieważ jednak 
Bach we wzgórku czworaczym przednim bliżej nie określa 
miejsca ośrodkowego zwężania się źrenic, a jądrom  Edinger- 
W estphala nie przypisuje czynnej roli, można więc wobec 
tego nie uwzględnić i tej teoryi.

Trudno także, podług Marin’y, umiejscawiać proces 
w zwoju rzęskowym wobec sprzeczności badań anatomo-pa- 
tologicznych tych przypadków, gdzie Arg. Robertson byl 
niewątpliwie, a ganglion ciliare nie wykazywał żadnych 
zmian.

O umiejscowieniu procesu, w korze mózgowej wobec braku 
danych, przemawiających za jej zajęciem, nie należy nawet 
myśleć. Tak więc z powyższych danych wynika, że tylko 
teorya Majano objaśnia nam najlepiej przyczynę zwrotnej nie­
ruchomości źrenic na światło.

Co się tyczy samego procesu zlokalizowanego na miej­
scu skrzyżowania włókien podpodłużnych, to, zdaje się, mamy 
tutaj do czynienia z cierpieniem naczyń włosowatych natu­
ry swoistej; cierpienie to prawdopodobnie doprowadziło do 
zamknięcia światła naczyń, odżywiających wyżej określone te- 
rytoryurn, i w rezultacie spowodowało zwyrodnienie włókien 
pęczka podpodłużnego (fasc. sublongitudinalis). W literatu­
rze co prawda znajdujemy wskazówki, że przy Arg. Robert, 
w tabesie i paraliżu postępującym konstatowano zmianę 
w naczyniach i drobnokomórkowe nacieczenie w szarej 
substancyi wodociągu Sylwiusza. Czy i w danych przy­
padkach mamy do czynienia z drobnokomórkowem naciecze- 
niem szarej substancyi wodociągu Sylwiusza, powiedzieć 
trudno, gdyż odpowiednich preparatów nie udało mi się ba­
dać. Sądząc jednak z danych w literaturze i natężenia proce­
su patologicznego, drobnokomórkowe nacieczenie szarej sub­
stancyi wodociągu Sylwiusza musiało i w naszych obserwa- 
cyach być wyrażone, chociażby nawet w stopniu bardzo 
słabym.



W obec porażenia włókien, przenoszących podrażnienia 
świetlne na odpowiednie ośrodki, zrozumiałym się staje brak 
odruchu źrenicy na światło i jej rozszerzenie pod wpływem 
działania antagonistów. Zwężenie źrenic, przy braku odruchu 
na światło, zdaje się, należy tłumaczyć poczynającym się pro­
cesem zapalnym substancyi szarej wodociągu Sylwiusza, kie­
dy włókna pęczka podpodłużnego ulegają podrażnieniu, a nie są 
jeszcze całkowicie zwyrodpiałe. Trudniej objaśnić prawidłową 
wielkość źrenic, przy braku odruchu na światło. Mnie się zda­
je, że w tych wszystkich przypadkach można się powołać na 
doświadczenia Lew inshona57): mianowicie, po przecięciu zwoju 
sympatycznego otrzym ał on u kota myosis paralitica, która 
powoli uległa osłabieniu, i źrenice znów powróciły do daw­
nej wielkości. Praw dopodobnie i w naszych przypadkach, 
gdzie wielkość źrenic jakoby nie uległa zmianie, była p ierw ot­
nie mydriasis, która stopniowo ulegała osłabieniu, i w rezul­
tacie źrenica powróciła do dawnego swego wyglądu. Co praw ­
da, w przeciągu mojej kilkoletniej praktyki, udało mi się ob­
serwować . wszystkiego tylko 3 przypadki, gdzie pierwotna 
mydriasis ustąpiła miejsca praw ie normalnej wielkości źrenic. 
Lecz te nieliczne spostrzeżenia nie dają jeszcze praw a do sta­
wiania wniosków.

Chciałbym tutaj zwrócić jeszcze uwagę, że w przy­
padkach myosis ze zw rotną nieruchomością źrenic nerw sym­
patyczny był zdrów całkowicie, i moysis nie była następ­
stw em  paraliżu tego nerwu; we wszystkich moich przypad­
kach myosis atropina rozszerzała źrenice bardzo silnie, 
a kokaina i ezerina pozostaw ały bez wpływu na wielkość źre­
nic; przy myosis paralitycznem ezerina zawsze może jeszcze 
trochę zwęzić źrenicę. Również i mydriasis w moich obscr- 
wacyach nie zależała od podrażnienia nerwu sympatycznego, 
gdyż kokaina i atropina rozszerzały źrenice, a ezerina zawsze 
trochę je  zwężała.

Druga kategorya chorych z syfilisem nabytym obejmuje 
przypadki z jedną źrenicą rozszerzoną, a drugą normalnej wiel­
kości. Rozszerzona źrenica nie reagow ała na światło, a druga 
normalnej wielkości w jednych obserwacyach także nie reago­
wała na światło, w innych zaś—dawała osłabiony odruch. I tu­
taj z całą stanowczością u wszystkich chorych mogłem wyklu­
czyć paraliż postępow y i tabes, przy których nierówność źre­
nic z zw rotną nieruchomością na światło spotyka się bardzo



często. Naprzykład, Moreau de Tours obserwował ją  w 57°/0 
dement. paralit. a W estwabl w 50%, Marie zaś na 280 chorych 
na paraliż postępowy widział ją  u 116.

Histeryę, epilepsyę i neurasthenię wykluczałem także 
z całą stanowczością, wobec braku danych przemawiających 
na korzyść tych cierpień. Podrażnienia nerwu sympatycznego 
po stronie rozszerzonej źrenicy nie przyznano jako przyczynę 
mydriasis odpowiedniej źrenicy, wobec normalnej wielkości 
gruczołów limfatycznych na szyi. Uwzględniano także pro­
cesy zapalne odpowiedniego wierzchołka płuc i aneurysmat 
aorty, przy których także obserwowali nierówność źrenic Bai- 
llarger, Rogue, Destree, % Pasternacki i jeszcze inni badacze. 
O przemijającej anisokoryi nie będę tutaj wspominał, gdyż nie 
zauważyłemjej ani razu. Pozostaje więc i w tych przj^padkach 
przyczynę nierówności źrenic postawić w związek z sy­
filisem. Takie przypadki znane są w literaturze; wspo­
minają o nich Miklaszewski, % Frenkiel, Oppenheim, Marie. 
Co się tyczy lokalizacyi samego procesu, to z tych samych 
powodów, co i przy rozbiorze pierwszej grupy, należy go 
umiejscawiać we wzgórku czworaczym przednim blizko skrzy­
żowania włókien pęczka podpodlużnego. Do tego poglądu 
skłania mnie obserwacya kilku przypadków nierówności źrenic, 
gdzie w ciągu kilku lat rozwinęło się dwustronne rozszerzenie 
źrenic bez porażeń ze stronjMnnycIi nerwów czaszkowych; po­
wyższa okoliczność przemawiałaby za tern, że proces z jednego 
pęczka podpodlużnego przesunął się na drugi pęczek podpo- 
dłużny; a że przytem niema objawów ze strony innych 
nerwów, biegnących do kory mózgowej przez śródmózgowie, 
musi więc i sam proces, porażający oba pęczki podpo- 
dłuźne, być ograniczonym na bardzo nieznacznej prze­
strzeni. Tym warunkom najwięcej odpowiada lokalizacya 
procesu na miejscu skrzyżowania pęczków podpodłużnych. 
Oprócz tego osłabienie odruchu świetlnego w drugiem oku, 
łatwo daje się objaśnić umiejscowieniem sprawy przed 
skrzyżowaniem wskutek uszkodzenia tylko części mniejszej 
włókien nieskrzyżowanych, biegnących do odpowiedniego zwo­
ju rzęskowego, i skrzyżowanych, wywołujących brak odruchu 
na światło i rozszerzenie odpowiedniej źrenicy. I tutaj praw­
dopodobnie tenże sam charakter sprawy, co i u chorych, za­
liczonych do pierwszej kategoryi, tylko ograniczony na znacz­
nie mniejszej przestrzeni.



Co się tyczy lokalizacyi procesu, to i tutaj należy umiej­
scawiać go w okolicy skrzyżowania włókien pęczka podpo- 
łużnego, tylko że sam proces musi być znacznie słabiej wy­
rażony, niż u wszystkich wyżej wymienionych chorych, co 
powoduje tylko częściowe zwyrodnienie włókien obu pęcz­
ków; pozostałe zdrowe włókna w mniejszej, niż normalnie, ilo­
ści przenoszą mniej pobudzeń świetlnych do zwoju rzęsko­
wego, i w rezultacie źrenica reaguje na światło leniwo.

Zdaje się, że lepiwy odruch źrenic na światło na pod­
staw ie moich obserwacyi należy już uważać za pierwszy, za­
czynający się objaw porażenia system u nerwowego przez sy­
filis. O ile proces zapalny w naczyniach posunie się naprzód 
lub też zajmie większe terytoryum , otrzymamy anisokoryę 
praw o lub też lew ostronną ze zniesieniem odruchu św ietlne­
go z rozszerzonej źrenicy. Przy posunięciu się procesu je ­
szcze dalej, otrzymujemy dwustronne rozszerzenie źrenic z abso­
lutną nieruchom ością na światło. Nie wszystkie jednak przy­
padki leniwego odruchu źrenic, na światło muszą przejść w ani­
sokoryę, a ta następnie w mydriazę. Że jednak może nastąpić 
powyżej określony przebieg, przekonałem  się na kilku obser­
w owanych przeżeranie chorych; może on jednak nie postępować 
naprzód, jeżeli jeszcze w porę będzie przeprowadzone ener­
giczne przeciwprzyrniotowe leczenie, jak  tego dowodzą przypad­
ki Babińskiego, Openheima, Mendla i innych.

Co się tyczy pytania, która ze źrenic była częściej roz­
szerzona, praw a czy lewa, to w moich obserwacyach zauwa­
żyłem częściej lewostronną anisokoryę. W  literaturze spoty­
kamy pod tym względem pewną różnicę w poglądach: jedni 
autorzy notują częściej praw ostronną anisokoryę, inni znowuż 
lewostronną.

Trzecią grupę chorych z syfilisem nabytym obejmują 
przypadki z równemi normalnej wielkości źrenicami, reagu­
jącemu na światło leniwo. I tutaj z całą stanowczością mo­
głem wykluczyć cierpienia, uwzględniane przy opisywaniu 
pierw szych dwóch grup. Że osłabienie odruchu świetlnego źrenic 
było zależnem w moich obserwacyach od syfilisu, miałem moż­
ność przekonać się z rezultatów  leczenia: mianowicie jedna trze­
cia chorych tej kategoryi po przeprow adzeniu energicznego 
przeciwprzymiotowego leczenia odzyskiwała praw idłow ą dzia­
łalność źrenic na światło; u pozostałych zaś w okresie kuracyi,



prowadzonej pod moim kierunkiem, nie widziałem poprawy 
w świetlnej reakcyi źrenic.

Drugi dział chorych obejmuje nieliczne przypadki odru­
chowej nieruchomości źrenic na światło z równoczesnem ich 
jakoby rozszerzeniem u osobników z wrodzonym syfilisem. 
I tutaj z całą stanowczością wykluczono cierpienia, uwzględ­
niane przy opisywaniu pierwszej kategoryi chorych. W szyscy 
chorzy tej grupy byli w wieku od 8 do 10 lat, kiedy źrenice są 
zawsze szerokie, a że nie miałem pupillometru, mogłem więc 
źrenice dziecinne przyjąć za rozszerzone, mając ciągle do czy­
nienia z ludźmi starszymi, u których średnica źrenic przeciętnie 
równa się 3.5 mm. Dlatego też zrobiłem omówienie „jakoby" 
i uwzględniłem tylko odruchową nieruchomość. Popraw y po 
swoistem leczeniu u tych chorych nie obserwowałem wcale.

W  literaturze znalazłem tylko wzmiankę o nieruchomo­
ści źrenic na światło przy wrodzonym syfilisie u Unthoffa 00). 
Wogóle, zdaje się, tym przedmiotem zajmowano się bardzo 
mało u dzieci, a jest to pole do bardzo szerokich i bardzo 
ważnych obserwacyi.

Na zakończenie chciałbym wyrazić swój osobisty pogląd 
na związek pomiędzy syfilisem i odczynem źrenic na światło: 
u osobników młodych ze zniesionym lub tylko osłabionym 
odruchem świetlnym źrenic, należy szukać syfilisu  jako przy­
czyny danego zjawiska, po wykluczeniu histeryi, epilepsyi, neu­
rastenii i cierpienia samego oka.
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Kiła u prostytutek u)e huuoiuie
napisał

Dr. 3an Papee.

Ogłaszając w niniejszej pracy wyniki doświadczeń, ze­
branych co do kiły pośród dziewcząt publicznych we Lwo­
wie, chciałbym przedewszystkiem zwrócić uwagę na potrze­
bę systematycznej ich obserwacyi. Kontrola lekarska, jako 
czynnik mający zapobiegać szerzeniu się chorób wenerycz­
nych, winna się pozbyć tej cechy, jaką dotąd przew aż­
nie nosi, dorywczego badania osób, których ogólny stan 
zdrowia obecny i poprzedzające go daty anamnestyczne 
z przeszłości są po największej części badającemu mało zna­
ne. Czynność lekarska, która się zmieniła na akt admini- 
stracyjno-policyjny, śledzący jedynie, czy niema widomych 
objawów choroby—tak rzecz pojęta, nic dziwnego, iż nie speł­
nia zadania swego w sposób odpowiedni.

Mniemam tedy, że pierwszym aktem podejmowanej ze­
wsząd reformy winno być ukształtowanie tej czynności po­
dług wskazówek nauki nie tylko pod względem techniki i me­
tody badania, ale i całego sposobu prowadzenia jej na wzór 
kliniczny, względnie szpitalny.

Jako jeden ze środków prowadzących do tego celu, uwa­
żam potrzebę prowadzenia i spisywania spostrzeżeń, odno-

*) R zecz drukow ana rów nież w  A rchiv. f. D. u S.



szących się do stanu zdrowia, wyników badania, rodzaju le­
czenia powierzonych oględzinom prostytutek. W  ten sposób 
uzyskać można ciągłość obserwacyi i całość obrazu, pozwa­
lającego wejrzeć w szczegóły stanu zdrowia osoby badanej, 
opierać rozpoznanie na pewnych podstawach i zastosować kie­
runek leczenia.

Prócz tego uzyskujemy i inne korzyści. Prostytutki 
przedstawiają niewątpliwie materyał, na którym możemy 
niejednokrotnie bez przerw y obserwować przebieg kiły przez 
cały szereg lat, nie tylko w czasie występowania zmian, ale 
i w okresach wodnych od nawrotów, do czego w praktyce 
prywatnej a także i szpitalnej dość rzadką mamy sposob­
ność.

W reszcie dokładne poznanie, ile wogóle dziewcząt 
w ciągu wykonywania swego procederu zaraża się kiłą, w ja­
kiej kategoryi spotykam y okres zakaźny, a zatem dla drugich 
najwięcej niebezpieczny, jakie zmiany są najczęstsze, kiedy, 
w jaki sposób i na które grupy należy zwrócić baczniejszą 
uwagę, może właśnie posłużyć do tego, do czego wszyscy 
dążymy, tj. do reformy oględzin, a zarazem skuteczniejszego 
zwalczania cliorob. Na tej drodze uzyskać możemy dane: 
wskazać kierunki, po których winien posuwać się nadzór le­
karski, aby uniknąć postępowania szernatycznego, a przejąć 
się zasadą indywidualizowania.

Rzecz naturalna, że jeśli tego rodzaju zmiana ma odpo­
wiedzieć swemu celowi, nie może być ograniczoną na jedną 
miejscowość.

Dziewczęta publiczne bowiem to element ruchliwy, 
łatwo się przenoszący i starający się zatrzeć swoją p rze­
szłość zdrowotną na nowem miejscu pobytu. Przy tej więc 
zmianie władze winny sobie udzielać zebrane szczegóły ana- 
mnestyczne.

T ą myślą powodowany, zbierałem od lat kilku spostrze­
żenia, odnoszące się do kiły badanych u nas dziewcząt pu­
blicznych, uzupełniwszy je  następnie przejrzeniem protokółów  
szpitalnych, o ile to było potrzebnem odnośnie do dzie­
wcząt, w latach dawniejszych na listę wpisanych i dotąd na 
niej pozostających, i szczegółowem przejrzeniem imiennych wy­
kazów szpitalnych biura sanitarno-policyjnego (od roku 1896)



i przystąpiłem do dokładnego zbadania wszystkich we Lwo­
wie w d. 1-go maja zarejestrowanych dziewcząt publicznych. 
Oczywiście, że zbadanie tak znacznej liczby osób (382) nie 
było możliwem ani w jednym, ani w kilku dniach, następnie 
trzeba się było liczyć z faktem prawie codziennej zmiany 
w ilości osób. Dlatego za podstawę ilości musiałem wziąść 
stan z jednego dnia (1-go maja), a to na podstawie oblicze­
nia t. zw. arkuszy ewidencyjnych, w ciągu zaś przeprowa­
dzonego badania uwzględniałem zmiany w ilości tylko o ty­
le, o ile która w tym czasie Lwów opuściła, nie uwzględ­
niając już przybywającego po 1-ym maja przybytku.

Przed przystąpieniem do badania założyć musiałem dla 
każdej osobną kartę, w której obok imienia i nazwiska rodo- 
dowodu itp. dat, uzyskanych z ksiąg i arkuszy ewidencyjnych 
biura, wpisałem wszystkie szczegóły, odnoszące się do stanu 
zdrowia, a zebrane w wyżej opisany sposób. Zaznaczyć m u­
szę, że od dnia 1-go stycznia 1906 r. wprowadzono za mo- 
jem staraniem w Dyrekcyi lwowskiej historye choroby i to 
nietylko dla dziewcząt wpisanych na listę prostytutek, ale 
wogóle dla wszystkich z jakichkolwiek powodów badanych 
w biurze sanitarnem.

Te historye okazały się wielce pomocnemi przy groma­
dzeniu materyału, przyczem trzeba zauważyć, że jak długo 
ich nie mieliśmy, gubi! się zupełnie wątek obserwacyi, a czę­
stokroć się zdarzało, że dziewczęta, które już przed 10-u la­
ty przechodziły intensywne i długo trwające leczenie rtęciowe, 
odsyłano z braku szczegółów do szpitala z powodu niewin­
nych szczelin na języku lub smug białych.

W  ten sposób przystępując do badania, miałem przed 
sobą dokładny obraz z przeszłości każdej badanej, nie po­
trzebując się prawie zupełnie uciekać do wywiadów u osób 
badanych, które już to z umysłu, już też nieświadomie poda­
ją częstokroć szczegóły nieprawdziwe.

Zanim przejdę do podania wyników moich badań, chciał­
bym kilka słów nadmienić o kile, spotykanej u nas wśród 
dziewcząt nierejestrowanych, czyli t. zw. tajnej prostytucyi. 
Daty, jakie co do przebiegu kiły u nich mogłem uzyskać, 
nie mogą być tak dokładnemi, gdyż dziewczęta te nie podle­
gają regularnym oględzinom.



Jak  jednak wyżej zaznaczyłem, od roku 1906 prow adzi­
my i dla nich osobne historye choroby, a szczegóły przez 
ten krótki czas zebrane zamierzam przedstawić, aby dać po­
gląd na stosunek chorych do ogólnej liczby badanych.

Nad tern, która kategorya dziewcząt, kontrolowanych 
lub nie, częściej i więcej podlega chorobom wenerycznym, 
dyskutowano już dość dużo i w celu udowodnienia zbierano 
liczne statystyki, jedni, aby wykazać, że w kierunku rozsze­
rzania chorób są niebezpieczniejsze prostytutki tajne, drudzy, 
aby temu zaprzeczyć.

W  tym celu jako jeden z dowodów porównywano ilość 
chorób pośród jednych i drugich, a jako podstaw y używano 
procentow ego stosunku znalezionych chorych do ogólnej licz­
by badanych lub też do ilości uskutecznionych w ciągu je ­
dnego roku badań. Takie porównania atoli z wielu wzglę­
dów są niedopuszczalne, jak  to wykazał B l a s c  h k o, i p ro­
wadzą do bardzo sprzecznych wniosków. Przedew szystkiem  
nie znamy ogólnej liczby tajnych prostytutek w danej miej­
scowości, następnie liczba przypadków  kiły pośród rejestro­
wanych zależy od dokładności badania, od tej okoliczności, 
czy więcej pośród nich dziewcząt młodych, czy starszych, 
u niekontrolow anych zaś^od momentu, w jakim  badamy (okres 
utajenia), a nie ulega wątpliwości, że w miarę częstszego po­
djęcia badania ilość chorych wśród nich wzmogłaby się.

A ponieważ kontrolowane częściej podlegają badaniom, 
więc przy obliczaniu stosunku chorych do sumy badań, wy­
padnie on na ich korzyść. Tego dow odzą dawniejsze obli­
czenia Parent-D ucliateleta, Jeanneba, i nowsze Commenge’a. 
A  całkiem inne wynikają cyfry, jeśli weźmiemy stosunek do 
osób badanych, różnica na niekorzyść tajnych staje się mniej­
szą. Podobnie brzmią obliczenia G i r a u d ’a dla Lyonu: na 
1000 badań było przypadków kiły C>*4% dla rejestrowanych, 
a 99% dla tajnych, licząc zaś na 100 osób badanych było 
53-2% (rejestrow ane) i 37'2% (tajne). W u l l e n w e b e r  
w Kieł podaje (obliczając stosunek do ilości badanych) 
na rok  1896|7 6-3%  przypadków  kiły dla kontrolowanych
a 17% dla niekontrolowanych.

Mniemam jednakże, że przeprow adzanie takiego dowo­
du je s t—dla celów hygieny—zupełnie zbytecznem. Zdaniem 
mojem w ystarcza stw ierdzenie faktu, że wśród dziewcząt, ży­
jących zarobkowo z nierządu, a nie podlegających oględzi-



nom, jest dość znaczna liczba chorych na kiłę, a jako jeszcze 
ważniejszy moment uważam, że wykrywamy ów stan rzeczy 
całkiem przypadkowo i nie możemy ich poddać leczeniu. Ten 
brak właśnie leczenia stanowić winien dla nas najważniejszy 
moment i, ponieważ one niewątpliwie dużo się przyczyniają 
do szerzenia chorób, winien być dostatecznym powodem do 
wyszukania sposobu, którym moglibyśmy je do leczenia zmu­
sić bez względu na to, czy liczba chorych wśród nich jest
0 wiele mniejszą lub większą od liczby takiej wśród 
kontrolowanych.

Przechodząc teraz do stosunków we Lwowie, trzeba 
przedewszystkiem stwierdzić fakt, że ilość chorób wenerycz­
nych w ogólności wśród prostytutek tajnych jest dość znacz­
na. W  szczególności co do kiły, przy okolicznościowo do­
konywanych oględzinach, u przeważającej ilości badanych 
stwierdzamy albo widoczne objawy okresu świeżego, lub 
też przebycie choroby w czasie dawniejszym.

Elementy, z których się składa tajna prostytucya u nas
1 okolicznościowym badaniom podlega, możemy ugrupować 
w sposób następujący:

a) początkujące prostytutki, jeszcze zupełnie na listę 
nie wpisane.

b) prostytutki rejestrowane, uehyląjące się z rozmaitych 
powodów od oględzin,

c) dziewczęta zarobkujące z nierządu ale pod płaszczy­
kiem jakiegokolwiek uczciwego zajęcia (kasyerki, kelnerki 
i t. p.).

d) dziewczęta zarobkujące z nierządu i to całkiem 
jawnie i publicznie, ale z rozmaitych względów nie podpada­
jące kontroli.

e) starsze prostytutki, uwolnione z różnych przyczyn od 
kontroli, (niektóre pozostają na t. z. utrzymaniu).

f) dziewczęta, które mają pewne zajęcie, z nierządu 
atoli ciągną główny zarobek.

gj sługi, robotnice i t. p., które są badane w aresztach 
policyjnych ze względów sanitarnych.

Przystępując teraz do liczb, chcę podać tylko ilościowo 
stosunek stwierdzonych przypadków wśród obu grup i to na 
podstawie historyi chorób, a zatem tylko za rok 1906.

W  ciągu wymienionego czasu założono wogóle historyi 
chorób 296, z tego było:



a) P rostytutek rejestrow anych chorych 186, dla 22 za­
łożono historyę choroby tylko dla zamieszczenia w niej doniesień 
urzędow ych o przebytem  przez nie leczeniu w szpitalach poza 
lwowskich przed rokiem  1906.

b) Dziewcząt nierejestrow anych chorych 82, dla 6 zało ­
żono historyę z tych samych powodów jak  pod a).

W śród pierwszej kategoryi było chorych na kiłę 134. 
O desłanych do szpitala z powodu innych zmian . . 52.
W śród drugiej kategoryi było chorych na kiłę . . 50.
O desłanych do szpitala ẑ  powodu innych zm ian . . 32.
Ilość prostytutek  badanych w r. 1906 wynosiła . . 5 54.

„ dziewcząt nierejestr. „ „ „ „ . . 285.
W śród pierwszych było chorych na kiłę 134 czyli 20'2% 

„ drugich „ „ „ „ 55 „ 19‘4%
Różnica tedy jest niezbjrt wielka, a jako szczegół ważny 

podnieść należy nietylko wspom niany brak dokładnego le­
czenia, ale i tę okoliczność, że niekontrolowane okazują za­
zwyczaj formy choroby o wiele żywotniejsze i zmiany roz- 
leglejsze.

Przechodząc obecnie do prostytutek rejestrowanych, to 
badania przeżeranie przeprow adzone objęły ogółem 382 osób, 
których czas zajmowania się procederem  wynosił od 0—29 
lat. W  liczbie tej było dziewcząt, które kiłę przebywały, 
306, czyli 80’l°/0) takich zaś, u których kiły przebytej lub 
obecnej nie można było wykazać, 76 dziewcząt czyli 19'8%- 

K ategorya dziewcząt, które wogóle kiłę i przebywały, 
wymaga pewnej szczegółowej klasyfikacyi, zaliczone tu bo­
wiem zostały w szystkie dziewczęta, trudniące się od lat 29 
nierządem, które wogóle w tym okresie czasu nabyły cho­
roby. Dla uw ydatnienia zatem niewątpliwych różnic w sta­
nie zdrowia, należy całą tę  grupę podzielić na kategorye, 
zależnie od długości czasu, upłynionego od nabycia choroby, 
zatem od jej okresu i objawów, a więc a) kategoryę obej­
mującą dziewczęta, znajdujące się się w świeżym okresie ki­
ły (st. condylomatosum ), b) obejm ującą dziewczęta, u któ­
rych ten okres już przeminął, i c) które okazywały łub oka­
zują objawy t. z. kiły późnej.

Jakkolwiek wiadomą je s t rzeczą, że ścisłe ustalenie g ra ­
nicy, gdzie się kończy okres świeży (kłykcinowy), jest w wie­
lu przypadkach niemożliwe, i jakkolw iek znamy przypadki, 
w których naw et po latach utajenia (raczej czasu wolnego



od nawrotów) spotykamy zmiany, noszące wszelkie znamiona 
zmian świeżych, mimo szeregu lat dzielącego nas od zakaże­
nia pierwotnego, to przecież możemy pewną normę ogólną 
ustanowić. S p e r k  jako taką normę oznaczył rok czasu wol­
nego od nawrotów, i takie dziewczęta zaliczy! do syfilizowa- 
nych. W w e d e n s k y  całkiem słusznie uznał termin ten za 
niewystarczający. Tern wiecęj, jeśli zwłaszcza odnośnie 
do prostytutek, chcemy w tern określeniu „syfilizowana" umie­
ścić pojęcie większego bezpieczeństwa zdrowotnego tych osób 
i zaznaczyć, że okres udzielania się choroby przez nie już 
przeminął. Z tych powodów w moim podziale zaliczyłem do 
grupy dziewcząt syfilitycznych te wszystkie, które w ostat­
nich 3'/2 latach, t. j. od l-o stycznia 1904 r. do chwili bada 
nia przezemnie okazywały objawy kiły wczesnej, do grupy 
zaś syfilizowanyeh te wszystkie, u których zmian takich od
l-o stycznia 1904 r. nie wykazano.

Trzymając się tego podziału, znalazłem dziewcząt 171, 
znajdujących się w okresie świeżej kiły, do tej grupy zaliczy­
łem nadto 8 wątpliwych z tego powodu, iż obserwacya ich 
we Lwowie trwała dopiero od roku, gdyż przedtem były 
wpisane na listę poza Lwowem i tam z powodu kiljr były 
leczone. W  ten sposób cała ilość ich wynosiła 179 czyli 
46.8% ogólnej sumy. S p e r k  podawał ilość świeżo syfilitycz­
nych dla Petersburga na 36.9%, zaliczając do tej kategoryi 
okazujące objawy tylko w ostatnim roku obserwacyi. W w e ­
d e n s k y  podał ilość tę na 39%, F e d o r o w  zaś na 33.5% 
(ale tylko dla dziewcząt, mieszkających w domach publicz­
nych).

W edług czasu wpisania tych dziewcząt na listę było 
wśród nich: wpisanych w r. 1896 — 1

„ „ 1898 — 3
» 1899 — 4

» ,, 1900 — 9
» „ 1901 — 14
„ „ 1902 — 22
„ „ 1903 — 27

1904 — 34
1905 — 24
1906 — 29
1907 — .2

n



W edług zaś czasu nabycia choroby zakażone zostały:

w r. 1896— 1 
„ 1897— 1
„ 1899— 1
„ 1900— 5
» 1901— 7 ,
„ 1902— 11 Czas

r. 1903—27 
, 1904—27
, 1905—32
, 1906—38
, 1907— 8
bycia niewiadomy 26.

Atoli i w tej grupie dziewcząt syfilitjmznych nie podob­
na nie zaznaczyć pewnego stopniowania, celem uwydatnienia 
różnicy w ocenianiu ich, jako możliwych źródeł choroby. W y- 
nika to z powyższych dwu zestawień, z których jedno wyka­
zuje dziewczęta, oddające się prostytucyi od lat 11, drugie zaś 
dziewczęta zakażone kiłą przed 4—11 laty, u których dostrze­
żone w ostatnich 3 latach zmiany, najczęściej odosobnione, 
kazały je  zaliczyć do „świeżo” syfilitycznych. Dziewcząt tych 
pod  względem bezpieczeństwa sanitarnego nie podobna na 
równi staw iać z tymi, które się znajdują w okresie choroby 
istotnie świeżym (1—3 letnim), w którym  żywotność, łatwość 
i częstość w ystępow ania zmian je st nierównie większa. Tem 
więcej, iż należy i o tem pamiętać, że u dziewcząt publicz­
nych każda zmiana na narządach płciowych w myśl przepi­
sów pociąga za sobą odesłanie do szpitala i niejednokrotnie 
u tych, które kiłę przeszły, bywa na jej karb zaliczaną.

Ilość zatem dziewcząt publicznych, znajdujących się 
w okresie choroby istotnie śwież37in, a zatem najwięcej nie­
bezpiecznym, znacznie się zmniejszy, jeżeli uwzględnimy czas 
trw ania choroby, częstość i jakość znalezionych u nich obja­
wów.

Przyjm ujem y zazwyczaj, że zaraźliwość zmian kiłowych 
je st największą w pierwszych 3 latach po zakażeniu; jeśli za­
tem weźmiemy pod uwagę długość trw ania choroby, to w licz­
bie naszej (179) znaleziono z okazujących wczesne zmiany 
w ciągu dwulecia (1905 — 1907) na 127 dziewcząt, w których 
można było oznaczyć na pewno czas trwania kity

41 dziewcząt będących w 1-ym roku trw ania choroby 
32 « - w 2-im
28 » n w 3 im

czyli, że ilość ich w stosunku do ogólnej liczby zarejestrow a­
nych odpow iadała 29°/0.



Co do częstości zaś zmian, to z 179 dziewcząt, zaliczo­
nych wogóle do grupy syfilitycznych, okazywało ostatnio 
objawy kiły

w roku 1904 — 7
„ „ 1905 — 25
» „ 1906 — 70
„ „ 1907 -  69

czyli że z całej liczby tylko 139 (35%) okazywało zmiany 
w ciągu ostatniego 1 % roku.

Częstość tę ilustruje jeszcze lepiej obliczenie za jeden 
rok. I tak z 70 dziewcząt w ciągu roku 1906 z powodu kiły 
do szpitala odesłanych (co w stosunku do przeciętnego stanu 
dziennego wynosi około 20%), 51 odesłano więcej jak raz, 
a mianowicie:

7 razy 
6 „
5
4
3
2

1
1
2
8

18
21

Z 69 zaś odesłanych w roku 1907 było 53 dziewcząt, któ­
re w poprzednim roku okazywały zmiany.

Lekarz, który ma powierzone sobie oględziny dziewcząt 
publicznych, musi być przygotowany na pewne trudności 
rozpoznawcze przy ocenianiu zmian spotykanych, liczyć się 
bowiem musi z tym faktem, że nie ma przed sobą chorego, 
chcącego się leczyć, ale przeciwnie, starającego się uniknąć 
leczenia. Trudności te mają znaczenie przy stwierdzaniu zmian 
poza sferą narządów płciowych spotykanych, te ostatnie bo­
wiem bez względu na swój charakter w myśl obowiązujących 
przepisów wymagają leczenia szpitalnego — albo też wtedy, 
gdy w braku zmian klinicznych chodzi o ogólne stwierdzenie 
przebjdej a utajonej kiły. Czy zatem .są pewne momenta da­
jące się badaniem stwierdzić, a dające ułatwić to stwierdzenie?

Pizedewszystkiem co do charakteru zmian klinicznych, 
u prostytutek spotykanych, to oczywista, że u dziewcząt, po­
zostających w ciągłej i trwałej obserwacyi, zmiany te są w okre­
sie początkowym i pojedynczo występujące; o tyle rzadziej 
bowiem, rzecz prosta, przychodzi do rozszerzenia się ich, o ile 
każdy objaw poczynającego się nawrotu pociąga za sobą le­
czenie i o ile częściej to leczenie bywa stosowanem. Na 139 
dziewcząt, odesłanych w r. 1906 i 1907, stwierdzono



typowych zmian wilgotnych. . . .  90
suchych ..................................................... 7
owrzodzeń zwykłych, otarć, szczelin. 42

Najczęstszą siedzibą zmian (85 przypadków) są części 
płciowe, co ma i w tern swą przyczynę, że one są narażone 
najwięcej na drażnienie i urazy zewnętrzne, drugie miejsce 
zajmują błony śluzowe łuków i migdały, następnie błony ślu­
zowe w arg ustnych, najrzadziej okolica kiszki odchodowej. 
W ysypki różnej postać? na powłokach skórnych stwierdziłem 
15 razy.

Sposobność stw ierdzenia typowego wrzodu pierw otne­
go u prosty tu tek  (jak w ogóle zresztą u kobiet) należy do 
rzeczy dość rzadkich. Często natom iast przekonywamy się 
ex post, że miejscem wejścia zarazka do ustroju, były zmia­
ny o charakterze zupełnie niepodejrżanym. Typow y wrzód 
pierw otny na 306 dziewcząt stwierdzono 17 razy, z tego w 3 
w ypadkach z umiejscowieniem na części pochwowej, w 3 przy­
padkach po stw ierdzeniu owrzodzeń nietypowych, ale w każ­
dym razie podejrzanych, z towarzyszącem  im rozlanem o- 
brzmieniem w arg większych, w kilka tygodni wystąpiły obja­
wy drugorzędne.

Przypadków  zaś takich, w których trzeba było odnieść 
zakażenie kiłowe do zmian zupełnie nicpodejrzanych było 
wogóle 25, a mianowicie zwykłych owrzodzeń (ule. simpłex 
11 razy), drobnych otarć (6 przypadków), wrzodów miękkich 
(7 razy). W  jednym  wypadku zakażenie pierwotne w ystąpi­
ło pod postacią obustronnego herpes lab. z równoczesnem 
rozlanem obrzmieniem warg, po którem  w 7 tygodni w ystą­
piła w y sy p ia  guzkowa.

Jeśli chodzi o pew ne cechy znamienne, na którychby 
można oprzeć rozpoznanie kiły dawniej przebytej, to przede- 
w szystkiem  w miejscu zmiany pierwotnej —- i tak zresztą 
rzadko stw ierdzonej — niema po jej zabliźnieniu żadnych 
danych. Pozostaw ienie blizny, charakterystycznie naciekłej 
lub stw ardniałej, należy do objawów rzadkich, niekiedy pozo­
staje w tern miejscu pigmentaeya.

Z innych znamion należy wymienić na pierwszem miej­
scu powiększenie gruczołów chłonnych, które w połączeniu 
z w ybitną ich tw ardością, szczególniej, jeśli obie te charakte­
rystyczne cechy spotykam y w miejscach, w których skąd 
inąd rzadziej na nie natrafiamy, można uważać jako wyraz



wczesności okresu chorobowego, tern samem wymagający 
zwrócenia baczniejszej uwagi rui prostytutki, u których je 
stwierdzono. W pierwszej linii odnosić się to będzie do gru­
czołów podszczękowych i łokciowych, może w mniejszym 
stopniu do pachwinowych, na powiększenie których mogą 
działać i wpływy miejscowe.

W ybitne powiększenie i stwardnienie gruczołów pod­
szczękowych stwierdziłem w 27 (na 179), łokciowych w 23, 
a pachwinowych w 79 przypadkach.

Niektórzy podnoszą częstość występowania u prostytu­
tek swoistego nieżytu krtani i w następstwie tego potrzebę 
badania wziernikowego (Schrank), Osobiste moje doświad­
czenie nie może potwierdzić tej częstości i potrzeby takiego 
badania w każdym poszczególnym wypadku, tern więcej, że 
objaw ten, jako towarzyszący okresowi świeżemu choroby, 
nie bywa zazwyczaj odosobnionym.

Zresztą przy badaniu całego materyału nie natrafiłem 
na inne znamiona łub cechy, wskazywać mogące na przeby­
tą kiłę. Nie wspominam tu o bardzo często spotykanem 
zaczerwienieniu błony śluzowej gardła, które—przy uwzględ­
nieniu palenia i używania napoi wyskokowych trudno uwa­
żać u dziewcząt publicznych jako rzecz charakterystyczną dla 
kiły. Na powłokach skórnych (oprócz leucoderma) nie stw ier­
dziłem u osób badanych żadnych blizn lub zmian barwiko­
wych, jakie niektóre postacie wysypek dłuższy czas pozosta­
wiają, z wyjątkiem u 2 prostytutek, które przebywały kiłę 
późną i posiadalycharakterystyczne duże blizny po wrzodach ki- 
lakowych. Dość często spotykane blizny w pachwinach od­
nieść należy do dymienie, powstałych w następstwie wrzo­
dów miękkich. Na wargach smutnych kilka razy stw ierdzi­
łem zmiany barwikowe lub odbarwienia po wessanych kłyk- 
cinaeh.

Objawem, towarzyszącym b. często okresowi świeżemu 
kiły u kobiet, bywa leucoderma syphiliticum; wiele autorów 
podaje, że znajdujemy go [trawie u połowy kobiet, kiłą dot­
kniętych. łładanki, przeprowadzone przezemnie u prostytu­
tek lwowskich, potwierdzają poniekąd to zapatrywanie. Stąd 
też objawowi temu nie można odmówić ważnej wartości 
rozpoznawczej, przyczem atoli nie należy zapominać o po­
trzebie ścisłego odróżniania tych zmian od bardzo częstych 
u tej kategoryi osób zmian w odbarwieniu skóry, powstają-



cych w następstwie wyprysku po wszawicy, których jednakże 
kształt i odmienny rysunek dla oka wprawnego nie przed­
stawiają trudności w rozpoznaniu.

Niewątpliwe leucoderrna stwierdziłem u 41 badanych 
dziewcząt przeważnie z umiejscowieniem na szyi i karku, 
w 2 przypadkach zupełnie świeżej k iły --na skórze całego tu ­
łowia. Co do czasu jego występowania, to przeważnie stw ier­
dzałem go w świeżych okresach, do 3 roku trwania kiły, w 1-ym 
przypadku stwierdziłem go po 3, w jednym po 8 i po 9 la­
tach od zakażenia. ( N e u m a n  w 2 przypadkach stwierdził je 
po 12 latach, B e t t m a n  po 9 latach).

Co do wieku i czasu, w jakich największa ilość p ro sty ­
tutek nabywa kiłę, to ogólnie podają wszyscy, którzy się ba­
daniem ich zajmowali, że wiek 17-—20 r. życia, a 1 i 2 rok zaj­
mowania się procederem  są terminem najczęstszym. Stąd 
wniosek, iż prostytutki młode, w pierwszych latach zajmowa­
nia się procederem, bez względu rozumie się na zarejestro­
wanie, które rzadko poczyna się z rozpoczęciem zawodu, na­
leżą do najniebezpieczniejszych, a zarazem dalszy wniosek, 
że właśnie te osoby należy ze względów publicznych otoczyć 
najściślejszą opieką sanitarną.

Obliczenia, jakie w tym kierunku poczyniłem, streszczam 
w następujących cyfrach:

Na 302 dziewcząt publicznych, które wogóle kiłę prze­
bywały, oznaczyć można było napewno czas nabycia kiły 
u 273, a z tych

nabyło jej przed wpisaniem na listę 57 dziewcząt—20-8% 
w chwili wpisania na listę okazywało

objawy wtórorzędne 14 =-■ 5-1%
w 1-ym roku po wpisaniu na listę

nabyło kiłę 85 „ =31-1%
w 2-gim roku 68 „ =24-8%
w 3-cirn „ 36 10-3%
w 4 i późniejszych latach 13 4-8°/«

Co do wieku zaś, na 144 prostytutek, znajdujących się
w 1—3 roku choroby, a obserwowanych we Lwowie od po-
czątku trudnienia się nierządem.1

było między 15 a 20 r. życia d4 37'5%
„ „ 20 a 30 „ )) 61 42-3%
„ „ 25 a 30 „ V 25 17-3%

powyżej 30 1) 4 2'7%



Obliczenia powyższe zgadzają sięztem , co podają inni, że 
przytoczę tu krzywą, zestawioną z 1207 syfilitycznych prosty­
tutek oddziałów szpitalnych św. Łazarza przez Barthelemy’ego 
Juliana i Le Pilleur’a, która wykazuje najwyższy stan dla 
dziewcząt w wieku 17—19 r. będących, a szczyt jej przypa­
da na 18 r. życia ( Be t t ma n n ) .  Równie i S p  e rk  wykazał, 
że najwięcej dziewcząt kiłą dotkniętych jest wśród osób mło­
dych (15—20 r. życia—47'6$), tak samo w W rocławiu wśród 
znajdujących się w 1—4 r. choroby było niżej 20 r. życia 
42*9% ( Be t t ma n ) ,  a wśród przyjętych do szpitala z powodu 
kiły było 44-9°/o między 15 a 20 r. życia (N e is s e r ) .

Jak już poprzednio podałem, dziewczęta syfilityczne, t. j. 
takie, które wogóle kiłę przebywały, podzieliłem na dwie 
kategorye. Do drugiej grupy, nazwanej przez S p e r k a  i in­
nych syfilizowaną, zaliczyłem wszystkie nie okazujące obja­
wów kiły wczesnej od lat z górą 3 t. j. od 1-go stycznia 
1904 r.

Liczba tych dziewcząt wynosiła 120 osób, czyli w sto­
sunku do ogólnej liczby zarejestrowanych 31'4%.

Początek zakażenia kilowego przypadał u nich najmniej 
na rok 1902, w przeważnej atoli liczbie początek ten sięgał 
lat o wiele wcześniejszych; w tej kategoryi znajdują się też 
głównie dziewczęta starsze, dłuższy szereg lat na liście utrzy­
mywane. z wyjątkiem kilku w latach 1902 i 1903 we Lwowie 
dopiero wpisanych, ale poprzednio już gdzieindziej rejestro­
wanych, jak zresztą wykazuje następujące zestawienie:

Wpisanych na listę w r. 1878 było 1
11 n 77 u 1886 77 1
77 11 ii ii 1888 77 1
11 77 11 77 1889 77 1
»> V )f 11 1890 77 5
» n 11 11 1891 77 3
11 n 11 11 1892 77 2
n 11 77 » 1893 77 8
n »» w 11 1894 >) 5
» 77 » n 1895 77 4
» » n n 1896 77 16
» 11 M 77 1897 77 11
w 77 .. 1) 1898 77 18
1) 11 » 11 1899 77 5
77 n 77 1) 1900 77 14



„ „ „ „ 1903 „ 7
O statnie objawy kiły wczesnej stw ierdzono u tych dziew- 

cząt w roku
1903 U 38 1896 U 4
1902 u 23 1895 u 1
1901 u 12 1894 u 1
1900 u 9 1893 u 3
1899 u 6 1892 u 1
1898 u 2 1889 u 1
1897 u 4 1887 u 1

1881 u 1
U 13 zaś, wpisanych we Lwowie w r. 1902 i 1903, po­

przednio zaś poza Lwowem zarejestrowanych, nie stw ierdzo­
no objawów kiły od czasu pobytu we Lwowie.

W szystkie te dziewczęta przebyły dokładne i często p o ­
wtarzane leczenie szpitalne. T en szczegół w połączeniu z dwo­
ma innymi, a mianowicie brakiem objawów zakaźnych (wczes­
nych przez przeciąg lat trzech i znaczną odległością czasu przeby­
tego od momentu pierwotnego zakażenia, pozwalają nam ozna­
czyć tę grupę dziewcząt jako materyal najmniej niebezpieczny 
azatem pod względem sa nitarnym najwięcej odpowiedni; tern wię­
cej, że są to przeważnie dziewczęta starsze, których błona śluzowa 
stała się na wpływy zew nętrzne więcej odporną i które, prze- 
jąwszy się potrzebą przestrzegania czystości, nauczyły się ją  
w sposób odpowiedni stosować.

Chociaż jednakże kila tych dziewcząt straciła warunki 
swej żywotności a temsarnem łatwości udzielania się przy spół- 
kowaniu, to przecież nie możemy bez pewnych zastrzeżeń 
i ograniczeń liczby 31.4% dziewcząt uważać jako takie, któ­
re stały się zupełnie nieszkodliwemi i stąd opieki sanitarnej 
nadałby nie potrzebowały. % jednej bowiem strony doświad­
czenie nas uczy, że a priori w każdym poszczególnym w ypad­
ku nie możemy na pewno twierdzić, że proces chorobow y już 
wygasł, i że zdarzają się—bądź co bądź rzadkie—przypadki, 
gdzie po szeregu lat utajenia zmiany zakaźne wystąpić mogą, 
z drugiej strony u dziewcząt tych stwierdzamy od czasu do czasu, 
i inne zmiany na częściach płciowych, których związku z prze­
bytą dawniej kiłą niepodobna zawsze wykluczyć lub ściśle go 
ograniczyć. T ak  np. wrzody o charakterze wyraźnie miękkim



niejednokrotnie zaczynają się dopiero goić przy zastosowaniu 
ogólnego leczenia przeciwkiłowego.

W  tym kierunku idąc, znalazłem, że ze 120 dziewcząt tej 
kategoryi odesłano do szpitala w latach 1904—1907 54 osób 
z powodu zmian na częściach płciowych, nie okazujących cha­
rakteru kiłowego, a mianowicie:

z powodu wrzodu m ięk k ieg o ................................... 16
„ powierzchownych otarć i nadżerek. 19

szczelin i wrzodów mieszkowych................................ 4
try p ra ................................................................................. 15
W  ten sposób zupełnie wolnemi od zmian i w tym okre­

sie czasu pozostało 66 dziewcząt, u których zatem od r. 1904 
nie stwierdzono ani objawów kiły ani innych zmian chorobo­
wych. Czyli że 17.2^ w stosunku do całej liczby zarejestro­
wanych przedstawiało materyał najbardziej korzystny pod 
względem swego stanu zdrowia.

Dziewcząt, u których przebytej kiły nie było można wy­
kazać, ani u których w ciągu zarejestrowania objawów kiły 
nie spostrzegano, było na ogólną ilość rejestrowanych 76 —- 
19.8'̂ . Z wyjątkiem tych, które wpisane zostały w ostatnich 
latach, wszystkie inne były od początku trudnienia się nie­
rządem we Lwowie wpisane i tu przez szereg lat badane, 
jak się okazuje z następującego zestawienia:

Zarejestrowane w r.
w r.
w r. 
w r. 
w r.

1881-
1885-
1886-
1890-
1891-

w r. 
w r. 
w r.

w r. 1893—1

1899— 2
1900— 8
1901— 4 

w r. 1902— 4
5 
4

1905— 8
1906— 16

w r. 
w r. 
w r. 
w r.

1903-
1 OflA-

w r. 1907— 6 
76

w r. 1894—2 
w r. 1895—3 
w r. 1896—2 
w r. 1897—5 

Dziewczęta te były w wieku:
do lat 20 — 21 

od lat 20—30 — 36 
30—40 — 15 

ponad 40 — 4
Rozumie się, że tej okoliczności, iż u nich w ciągu kilku lat 

obserwacyi objawów kiły nie stwierdzano, nie możemy uwa­
żać za pewnik dowodzący tego, iż kiły nie przebywały. I tak



np. u pewnej części (9 osób) nasuwał pewne wątpliwości 
w tym kierunku stan gruczołów pachwinowych, znacznie po­
większonych, następnie przebyte niekiedy kilkakrotne p o ro ­
nienia, Ten ostatni szczegół o tyle mniej, o ile współdziałać 
tu mogą i inne wply\yy, jak rzeżączka, sposób życia i t, d. 
Nie mniej uwzględnić trzeba i to, że wśród dziewcząt pozor­
nie zdrowjmh niewątpliwie są i znajdujące się w okresie u ta­
jenia choroby, dłużej lub krócej trwającym, następnie, że wśród 
nich mogą się znajdować i takie, u których naw et przez dłuż­
szy szereg lat nie stwierdzono żadnych objawów ani znamion, 
świadczących o przebytej kile, a u których jednakże naraz 
ujawniły się zmiany późne.

Sam miałem sposobność obserwaeyi dwu dziewcząt, 
z których u jednej po 7 latach, u drugiej po 5, pomimo 
braku jakichkolwiek innych objawów kiły, wystąpiła kiła mózgu; 
a do tej pory nie było również żadnych danych, któreby świad­
czyły o istniejącej lub przebytej kile. Jednem  słowem, zanim 
się zaprzeczy pytaniu co do przebytej kiły, trzeba mieć na 
uwadze te wszystkie odmiany kliniczne w przebiegu kiły, ja ­
kie każdy doświadczony lekarz miał sposobność spostrzegać.

Wreszcie pewna liczba dziewcząt, u której nie możemy 
wykazać przebytej kiły, odporność swoją zawdzięczać może 
kile przebytej w dzieciństwie lub później, w każdym razie 
przed rejestrowaniem, lub że odporność ta nabytą została 
przez kiłę dziedziczną albo dzięki zapłodnieniu przez męż­
czyzn kiłowych.

jakkolw iek tedy nie możemy zaprzeczyć możliwości, iż 
pewna mała część dziewcząt publicznych mimo długotrw ałe­
go zarobkowania z nierządu unika lub opiera się zakażeniu 
kiłowemu, to jednak możliwość tę musimy przyjmować 
z pewnem ograniczeniem, braku objawów nie identyfikować 
z pojęciem „zdrow a” (niesyfilityczna) i ilość tych ostatnich zre­
dukować do bardzo małej liczby, w każdym razie mniejszej 
aniżeli 19°/0.

Jako dowód, że dziewczęta publiczne długi czas mogą 
opierać się zakażeniu, przytaczam fakt następujący: u dziew­
czyny publ., zarejestrowanej w roku 1900, od tego czasu bez 
przerwy podlegającej regularnym oględzinom, wystąpiło za­
każenie kiłowe dopiero w czerwcu 1907, (a zatem po latach 
7 oddawania się ciągłemu nierządowi), objawiające się świe­



żą wysypką, klykcin am ina częściach płciowych i błonie śluzo­
wej jamy ustnej i świeżem powiększeniem gruczołów.

S e d e r h o l m  w szpitalu w Sztokholmie znalazł na 2131 
prostytutek 35-1%, u których nie było żadnych wskazówek 
co do przebytej kiły, Ra f f  w Wrocławiu 32-1% takich, 
u których wynik badania nic nie wykazywał, coby świadczy­
ło o przebytej kile. W w e d e n s k y  wśród prostytutek do­
mów publicznych w Petersburgu znalazł 39‘6% niesyfilitycz- 
nych, przyczem jednakowoż zaznacza, że tej ilości nie można 
brać całej w tem znaczeniu, jakoby były zdrowemi t. j. nie- 
syfilitycznemi.

Co do kiły późnej, to doświadczenie nabyte przezemnie 
przez kilkuletnią obserwacyę prostytutek lwowskich upo­
ważnia mnie do zaznaczenia, iż występowanie zmian późnych, 
do których oprócz zmian na skórze, błonach śluzowych 
i kościach zaliczam zmiany w układzie nerwowym, jest sto­
sunkowo dość rządkiem. W śród materyału, którego użyłem 
do niniejszych badań, znalazłem 7 dziewcząt, z kiłą późną, 
coby odpowiadało P8%. W  dwu przypadkach zmiany te 
odnosiły się do wrzodów późnych na błonie śluzowej luków 
i podniebienia z następową ich destrukcyą i przedziurawie­
niem podniebienia; w 3 przypadkach typowe blizny, mniej 
lub więcej liczne, na powłokach skórnych po rozległych 
owrzodzeniach, w 1-ym kila mózgu, a w 1-ym nacieki obrącz­
kowate z rozpadem tkanki w obwodzie.

Na podstawie zbadania naszego materyału możemy te­
dy powiedzieć, że

1) Przeważna większość prostytutek, odpowiadająca 
80 — 85% ogółu, w ciągu oddawania się nierządowi publicz­
nemu przez szereg lat 0—29 ulega zakażeniu kiłowemu.

2) Że z prostytutek, kiłą dotkniętych, jest 46% takich, 
które okazują objawy kiły wczesnej fkłykciny sączące), mimo 
że prawie u '/.■) z nich czas trwania choroby wynosił więcej 
aniżeli 3 lata, to jest sięgał po za przeciętny okres w ystępo­
wania zmian wczesnych.

3) Ze z prostytutek, kiłą dotkniętych, jest około 30% 
znajdujących się w okresie choroby 1—3-letnim, a zatem naj­
więcej dla otoczenia niebezpiecznym.

4) Że z prostytutek wogóle syfilitycznych jest 31% ta ­
kich, które od lat 31/2 objawów kiły nie okazywały, z po-



śród tych zaś tylko 17$ tąkich, które wogóle od lat 3'/2 nie 
podlegały innym chorobom wenerycznym.

5) Co do czasu nabywania kiły przez prostytutki, mo­
żemy powiedzieć, iż 1/.1 — 25% nabywa choroby przed wpi­
saniem na listę dziewcząt publicznych lub też z istniejącą 
chorobą w okresie początkowym się zgłasza, 56$ zaś nabjrwa 
jej w pierwszych 2 latach wykonywania swego procederu.

Co do wieku zaś dziewcząt, znajdujących się w okresie 
świeżym kiły (1—3-letnirn), to 37% ich liczyło mniej niż lat 
20, 42% zaś było między 20—25 r. życia.

6) Że w końcu ilość dziewcząt, kiłą dotkniętych, pośród 
wpisanych na rejestr nie o wiele przewyższa taką samą ilość 
wśród dziewcząt przygodnie badanych, a oddających się taj­
nemu nierządowi.



SPRAWOZDANIA.

Z POSIEDZEŃ TU W. DERM. 1 SYF.  W PARYŻU.

L. Bizard zauw ażył u zdrow ego m ężczyzny, k tó ry  dużo palił 
i miał p rzerost brodaw ek języka, w  kilka dni po płukaniu ust w odą utle­
nioną (łyżeczkę na pół szklanki wody; czarne zabarw ien ie grzb ie tu  ję ­
zyka. To samo spostrzegał Cliatin u syfilityków, leczonych rtęcią  i uży­
w ających do płukania ust w ody utlenionej. O bjaw  ten przechodzi sam 
przez się,

Bul. de la soc. fr. de derm . et de syph. Al' ó, 1907 r.

Dwa posiedzenia poświęcono spraw ie leczenia przym iotu za po­
mocą oliwy szarej (d’huile grise).

Duhot, opierając się na w łasnem  doświadczeniu (zrobił przeszło  
9000 injekcyi oliwy szarej) uważa ten sposób leczenia za skuteczny 
i dobrze znoszony p rzez  chorych. Za p rzecię tną daw kę dla zdrow ego 
mężczyzny uważa 14 cenligram ów. P ierw sza se ry ą  obejm uje 15 takich 
zastrzyknięć, z k tórych  dwa p ierw sze stosuje się co E> dni, dw a następ ­
ne co 6, pozostałe zaś co tydzień. W yjątkowo ilość zastrzyknięć trzeb a  
było powiększyć do 20-u. Po 2—3 miesiącach odpoczynku następuje 10 
takichże zastrzyknięc, poczem  znów 3 miesiące odpoczynku. N astępnie 
do końca 4-go roku od chwili zarażenia autor stosuje z 3 m iesięcznem i 
przerw am i 8 zastrzyknięc po 0.10 — 0.12 Hg. A utor sądzi, że p raw do­
podobnie ten  okres leczenia będzie m ożna skrócić do 2-ch lat, o ile 
zacznie się leczyć energicznie od sam ego początku. D a n l o s  i A.  R e ­
n a u l t  nie p rzypisu ją pow yższem u p rep a ra to w i żadnej wyższości nad 
innymi. Podług ostatniego autora pomimo zachow ania ostrożności oliwa 
szara  w yw ołuje ciężkie zapalenie jam y ustnej i ból na miejscu zastrzyk- 
nięcia; nie radzi stosować jej u starców , osobników w ycieńczonych, alkoho­
lików, dotkniętych zapaleniem  nerek , dną. E t i e n n e obserw ow ał na 
miejscu zastrzyknięcia guzy, znikające po 13 — 20 dniach, a kilka razy 
m artw icę (necrosis) tkanki. A. F o u r n i e r  radzi ostrożnie stosować 
oliwę szarą; w  4-ch przypadkach  spostrzegał b. silne bóle, zm uszające



do leżenia w łóżku w ciągu kilku dni, w 1-ym boleści i biegunkę, w  1-ym 
zaś śm ierć p rzy  objaw ach tylko zapalenia jam y ustnej (stom atitis). 
E. F  o u r  n i e r  z rob ił 312 chorym  6446 injekcyi; z pow ikłań notow ał 
tylko: w jednym  p rzypadku  ciężkie zapalenie jam y  ustnej, w  4-ch 
um iarkow ane, w  jednym  — bolosność.

C li a r  m e i 1, M i l i a n ,  L e w y -  B i n g są zw olennikam i oliwy sza­
rej. B a l z e r  zaznacza, że w szpitalu św. Ludw ika w  ciągu roku no to ­
w ano 6 p rzypadków  śm ierci po zastrzyknięeiu oliw y szarej; radzi s to ­
sow ać niezbyt duże dawki 0.07 — 0.1. L e r e d d e  zastrzyk iw ał 0.08 — 
0.10 co tydzień. L  a f a y zw raca uw agę, że zaw artość rtęci w oliwie 
szarej w aha się; są p rep a ra ty , zaw ierające 11.11%, 16%, 20%, 33.33%, 
40% i 30% Hg. Ogólnie używ ają 40% p rep a ra ty ; li. F ourn ier zaś s to ­
suje 16%- P ierw szy  (40%) zaw iera w 1 cm. 30'M) Hg, drugi — 0.20 Hg.

T am że — Ns 3.

Leczenie tocznia żrącego.
I) a r b o i s  zaleca skom binow ane leczenie św iatłem  i prom ieniam i 

R oentgena; te  ostatnie skracają czas leczenia.
D e n e 1 o s dzieli w szystk ie sposobj' leczenia tocznia żrącego  na 

3 grupy: do p ierw szej należą: F insen, radium , p rom ien ie  R oentgena, 
gorące pow ietrze i elektryczność. Dwie p ie rw sze  m etody  dają ładne 
blizny; są jednak  drogie, co ogranicza ich stosow anie. T ańsze znacznie 
jest leczenie za pom ocą prom ieni X, m ożna je  więc stosow ać na duże 
p rzestrzen ie ; w 'to c z n iu  żrącym  bez ow rzodzen  dob rze  je st b ezp o śred ­
nio p rze d  naśw ietlaniem  zrobić skaryfikacye. Co się tyczy e lek try czn o ­
ści, to dotąd  au to r nic m iał dodatnich wyników; sądzi jednak , że sposób 
ten  może być skutecznym  p rzy  leczeniu tocznia rum ieniow atego. D ruga 
g rupa — skaryfikacye ze w zględu na bolesność m ogą być stosow ane 
tylko p rzy  niewielkich ogniskach; sposób  ten nadaje się bardzo  do le ­
czenia wilka błon śluzow ych. T rzec ia  g rupa  obejm uje elektrolizę, p rzy ­
palanie (ignipunelura), środki żrące, zabiegi ch iru rg iczne i w reszcie m e­
todę skom binow aną; dw ie p ierw sze m ogą być stosow ane p rzy  niew iel­
kich rozsianych ogniskach; za m etodą ch iru rg iczną p rzem aw ia szybkość 
i zupełne w yleczenie; p rzy  niew ielkich ogniskach je st to bezw ątp ien ia 
najlepszy  sposób; p rz y  w iększych jednak, gdzie trzeb a  przeszczepiać 
skórę, daje n ie lepsze w yniki oil innych sposobów . M etoda skom bino- 
w ana polega na w yskrobyw aniu  łyżeczką, poczem  stosuje się środki żrące 
w celu zniszczenia pozostałych  d robnych  ognisk. Ze środków  żrących  
autor najchętniej stosuje skoncen trow any  w postaci gęstego syropu 
chlorek cynku; ro z tw ó r ten  nie działa na zdrow ą skórę. W  celu o trzy ­
m ania ładnej blizny trze b a  zastosow ać p rom ien ie  X.

M o t y  zaznacza, że w  ciągu 3-u miesięcy w yleczył rozległego 
wilka ręki za pom ocą śródm iąższow ych zastrzykn ięć naftolu kam foro­
w ego, pow tarzanych  co 13 dni.

T r o i s f o n t a i n s  zaleca p rzyżegan ie  g ruze łków  za pom ocą p a­
łeczek drew nianych , m aczanych w  tró jch lo rku  antym onie; pałeczki na­
leży pozostaw ić w  tkance na 10 -13  minut.

B e u r  m a n n i D e g r  a i s chw alą wyniki, o trzym ane p rzy  stoso­
waniu F insen’a. Co do zarzu tu , że leczenie to je s t bardzo  długie, rnó-



wią, żc dawało ono dobre wyniki po upływie 2—3 lat, podczas gdy sto­
sow anie innych m etod było bezskuteczne naw et w ciągu 10—20 le tn ie­
go leczenia; m ożna skrócić nieco okres leczenia za potnocą skaryfikacyi. 
Poniew aż p rzy  wilku tw arzy  bardzo często punktem  wyjścia jest błona 
śluzow a nosa, trze b a  więc leczyć owe p ierw otne ogniska, aby uniknąć 
naw rotów .

B e u r m a n n  i E g g e r  p rzy  leczeniu wilka błon śluzowych n o ­
sa radzą stosować energ iczne leczenie pod postacią w yskrobyw ania ły ­
żeczką, kauteryzacyi, kvv. arsenow ego i t. p.

L eredde zaznacza, że dla dokładnej oceny danej m etody leczniczej 
trzeb a  mieć: 1) dane statystyczne, 2) wykaz wyników danej m etody,
3) przytoczone przypadki, wyleczone za pom ocą danej metody, a nieule 
czalne za pom ocą innych.

Tam że — Na 7.
M. Paschalis.



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

O rogowaceniu naskórka u ludzkiego płodu. A x e 1 C e d e r -  
c r e u t z  (H elsingfors).

Zdania o tem, kiedy rozpoczyna się rogow acenie naskórka u ludz­
kiego p łodu, są dotychczas podzielone. A utor zajął się zbadaniem  tej 
sp raw y , posługu jąc  się do barw ienia m etodą Z i 11 i a c u s ’a i doszedł do 
następujących wniosków . R ogow acenie zaczyna się od tych części n a ­
skórka, k tó rych  zaw iązek je s t najw cześn ie jszym  (tułów, głow a); części, 
odpow iadające późniejszym  zawiązkom  (kończyny, płatki uszu), rogow a- 
cieją później. N ajżyw szem  jest rogow acenie w  tych miejscach, w  k tó­
rych  rozw ija ją  się szpary , jak  nosa, ust. Z rogow acenie tu łow ia i głow y 
rozpoczyna się już w  2-iin miesiącu życia p łodow ego; w 3-im m iesięcu 
pod lega rogow aceniu  naskórek  już całego ciała.

A rch. f. D erm . u. Syph . T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon /' euerstein (Lwów- Bad Hall.)

O symetrycznym obrzęku skroni i policzków, wywołanym  przez 
lim focytowe nacieki w mięśniach, okostnej i błonie śluzowej. A.
B u s c  h k e (B erlin).

U 24-letniego, zupełn ie zdrow ego m ężczyzny rozw inęło  się znacz­
ne, n iezby t głębokie ow rzodzen ie  b łony śluzow ej lew ego policzka, obrzęk 
tegoż, dalej sym etryczny  obrzęk  obu skroni. O brzęki te ro zszerzy ły  się 
na sąsiednie m ięśnie i okostnę, badanie zaś histologiczne w ykazało w n a ­
ciekach p rzew ażn ie  limfocyty. W  dalszym  przeb iegu  choroby, nie sp ra ­
w iającej początkow o chorem u znaczniejszych dolegliwości, w ystępują od 
czasu do czasu ostre  ob jaw y  zapalne w guzach skroniow ych z silu cm 
podniesien iem  ciep ło ty  ciała, po których guzy ustępują, aby w kró tce po ­
jaw ić się nanow o. S tan  ogólny p raw ie  że zupe łn ie  p raw id łow y, p o g a r­
sza  się nag le po up ływ ie kilkunastu m iesięcy od początku choroby: silna 
gorączka, biegunki, krw otoki w skórze  i narządach  w ew nętrznych  p ro ­
w adzą szybko do zejścia śm iertelnego.



D okładne badanie kliniczne, badanie krwi, badania m ikroskopow e 
i bak teryologiczne w ydzieliny owrzodzenia, badanie histologiczne, poda­
w anie tuberkuliny, wynik sekcyi w reszc ie ,—wszystko to nie daje dosta­
tecznego punktu  oparcia dla postaw ienia pew nego rozpoznania. U jem ny 
wynik leczenia sw oistego wyklucza kiłę, b rak  odczynu na tuberkulinę— 
gruźlicę. Rozpoznanie wahało się głów nie między sp raw ą mięsakową 
i sp raw ą natury  białaczkowej. P rzec iw  pierw szej przem aw ia stanowczo 
w zględna dobrotliw ość zmian miejscowych. P rzyjęcie białaczki uniem oż­
liwia przedew szystk iem  brak  zmian we krwi; au to r podnosi jednak  dwie 
sp raw y  chorobow e, należące do tej grupy, a m ogące przeb iegać bez 
zm ian we krwi: t. zw. „chlorom a“ (zielony mięsak) i „chorobę Mikulicza". 
Ta ostatnia cechuje się w praw dzie przedew szystkiem  sym etrycznym  
obrzękiem  gruczołów  łzowych i ślinianek, zupełnie niezajętych w danym 
przypadku; pomimo to jednak w ydaje się autorow i, że spostrzegany 
p rzezeń  p rzypadek  ma najwięcej pokrew ieństw a z „chorobą Mikulicza”.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84., pośw. Neisserowi.
(Leon Feucrstein Lwów—Bad Hall.)

Doświadczenia nad wydzielaniem bakteryi i niektórych płyn­
nych substancyj (bakteryjnych) przez pot. A n t o n i  B l u m e n f e l d  
(Lwów).

A uto r zbija przedew szystkiem  tw ierdzenie B r  u n n e r  a, jakoby 
bakterye, krążące we krwi, m ogły być w ydzielane p rzez  ślinę. Do­
św iadczenie autora na psie (w ykonane w zorow o w pracow ni B e c k a )  
stw ierdza w sposób stanow czy niesłuszność tego poglądu. Co się ty ­
czy wydzielania bakteryi przez pot, wykonał autor szereg  doświadczeń 
na kotach, którym zastrzykiwano prątki ropy błękitnej, krw aw e, durow e 
i wąglikowe, dwoinki try p ro w e  i ziarenkow ce zapalenia opon mózgowych. 
W  żadnym  z badanych przypadków  nie udało się wykazać w pocie 
w prow adzonych do krwi bakteryi, w obec czego au to r nie wątpi, że 
o wydzielaniu bak tery i p rzez pot niem a mowy. Przypuszczać należy, 
że w prow adzenie bakteryi do krwi nie obchodzi się bez uszkodzenia 
tkanek; w ydaje się w obec tego praw dopodobnem , że gruczoły  potow e 
staw iają bakteryom  przeszkody (m echaniczne ?) nie do zwalczenia.

Dalej zajął się autor kw estyą wydzielania p rzez  pot substancyi 
płynnych, w prow adzonych do narządu krążenia, mając głów nie na m y­
śli toksyny. Na razie jednak poprzestał autor na w ypróbow aniu pod 
tym w zględem  jodku potasow ego i fluorescyny. Otóż okazało się, że 
podczas gdy jodek  potasow y z łatwością m ożna było w  pocie wykazać, 
fluorescyny pot nie zaw ierał. A utor przypuszcza, że odgryw ają tu ro 
lę nie tyle p rzyczyny  czysto fizycznej natury , ile czynne (elektyw ne) 
działanie przybłonków , wyścielających w nętrze gruczołów  potnych.

At cli. f. Derm . u. Sypli. I'. pośw. Neisserowi.

Lam  Fenerstein (Lwów Bad Hall).

O krwotocznej osutce z objawami choroby ogólnej. G. B a e r
tn a n n (S u m a t r  a).

Opis epidemii nieznanej dotychczas choroby, spostrzeganej p rzez  
au tora na Sum atrze. C horobę tę cechow ały następujące głów ne objawy:



1) sw oista osutka; 2) zajęcie spojów ek i śluzów ek nosa i oskrzeli; 3) za­
jęcie narządów  krążenia; 4) dość jednosta jna  k rzy w a ciepłoty i tętna; b) 
znaczne chudnięcie chorych  z w zględnie d ługotrw alem  zaburzen iem  sta­
nu ogólnego.

C horoba w ystępow ała nagle, i za raz  p ierw szego  dnia w ybuchały  
jednocześn ie w szystkie w yyiien ione objawy. G łów ny o b ja w — osutka — 
b y ła  nad e r ch arak te ry styczną  i w ykazyw ała w yb itne  różnice, zależnie 
od um iejscowienia. W e wszystkich p rzypadkach  zajm ow ała ona jedno ­
cześnie tułów  i tw arz; podczas gdy osutka na tw arzy  by ła zupełn ie po ­
zbaw ioną w ybroczyn , osutka tułow ia by ła w ybitnie krw otoczną.

Sposób p rzenoszen ia  choroby  z jednej osoby na d rugą nie został 
poznany.

A rcli. f. D erm . u. Syph. 'I'. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Feuerstein (Lwów— B ad Hall).

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego rodzinnego niedostatecz­
nego ow łosien ia  (Hypotrichosis congenita fam iłiaris). T. B e e r  (F ran k ­
furt nad M enem ).

Opis p rzypadku  w rodzonego niedosta tecznego  ow łosienia u czw orga 
rodzeństw a (3 sióstr i jednego  brata); uw łosienie reszty  (ó-orga) rodzeństw a 
i rodziców  było  zupełn ie p raw idłow e. T rz y  siostry  p rzysz ły  na świat 
z obfitszem  lub rzadszem , dłuższem  lub krótszem  uw łosieniem , ale u tra ­
ciły je  zupe łn ie  w 14 dni do 9 m iesięcy po urodzeniu; najstarszy  b ra t 
u rodził się już zupełn ie  łysym ,

A utor zalicza tylko te p rzypadki do grupy  H ypotrichosis conge- 
nita, w  k tó rych  po urodzeniu  stw ierdzić m ożna było obecność w łosów  
i w  których  w ykluczyć m ożna w szelkie inne choroby, które m ogłyby 
być p rzy czy n ą  następnego  w yłysienia.

Arcli. ł. D erm . u, Syph. 1'. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Feuerstein (Lw ów ...B ad  H a ll)

Przyczynek do etiologii zaraźliwego liszajca (impetigo conta- 
giosa). F. B e n d e r  (W iesbaden)

A uto r poddał badaniu bakteryologiezneinu 12 p rzypadków  zaraźli­
w ego liszajca i dochodzi do następujących wniosków:

1) B analne g ronkow ce z pew nością nie są p rzy czy n ą  zaraźliw ego 
liszajca.

2) P odług w szelkiego p raw dopodobieństw a za p rzyczynę choroby  
należy uważać paciorkow ce.

3) O pisane p rze z  U nnę sw oiste ziarenkow ce nie są banalnym i 
gronkow cam i. S tosunek  ich do gronkow ców  nie je s t w cale bliższym, 
niż stosunek  do paciorkow ców .

Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lw ów— B ad Hall.)

Doświadczenia nad zastosowaniem  kw asu karbolowego do le­
czenia chorób skórnych. R u d o I f K r ó s i n g  (Szczecin).

A uto r używ ał tło leczenia n iek tó rych  chorób skórnych kw asu k a r ­
bolow ego w  rozczynie w yskokow ym , zgęszczonego albo 20—25% -owego



i z wyników  swych je st bardzo zadowolony. Leczenie to przyśpiesza, 
zdaniem  autora, usunięcie tak uporczyw ych zmian, jak  czyraki, figówka, 
liszajec zaraźliwy.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon Feuersteiu (Lwów—B ad Hall).

Przyczynek do histologii zmian, wywołanych promieniami Ront- 
gena, w  złośliwych nowotworach skóry. T. M a r s z a l k o  (K oloszw ar)

Na podstaw ie badań sw ych dochodzi autor do następujących w nio­
sków. P rom ienie R en tgena działają na złośliwe now otw ory skórne g łów ­
nie w dwóch kierunkach. Z jednej strony  w yw ołują one silne zapale­
nie ze zgrubien iem  nabłonka, przesyceniem  tkanek leukocytami, z ob rzę­
kiem kom órek śródbtonkow ycli i ze znacznym  wysiękiem  kom órkowym , 
składającym  się przew ażnie z komórek plazm atycznych; w ślad za w y­
siękiem zapalnym  idzie bujanie tkanki łącznej, w ytw arzające komórki 
o lbrzym ie i prow adzące do znacznego p rze rostu  tkanki k lejorodnej.

Z drugiej strony, mamy tu do czynienia z jednocześnie w ystępu- 
jącem  zw yrodnieniem , z pow olnym  zanikiem  kom órek now otw orow ych. 
Zanik ten w idocznym  je st już tak rychło po zastosowaniu leczenia, że 
nie m ożna przypuścić, aby był dopiero w ynikiem  sp raw y  zapalnej; zdaje 
się, przeciw nie, nie ulegać wątpliwości, że je s t on skutkiem  bezp o śred ­
niego działania prom ieni X. Obie sp raw y —zapalenie i zw yrodnien ie — 
są podług wszelkiego praw dopodobieństw a zupełnie od siebie niezależ­
nymi w yrazam i działania prom ieni Róntgena.

Dotyczy to głównie nabłoniaków; co się tyczy mięsaków, zdaje się, 
że ulegają one podobnym  zmianom, dośw iadczenie jednak  au to ra  pod 
tym  w zględem  je s t zby t skąpem, aby mógł on sp raw ę rozstrzygać.

D ziałanie prom ieni X. na now otw ory je s t wogóle niew ątpliw ie 
dość płytkie.

Co się tyczy kwestyi, czy rozm aite gatunki raków  skóry  rozm aicie 
o d d z ia ły  w ająna prom ienie Róntgena, sądzi autor, że tak bynajm niej nie jest; 
zm iany, w yw ołane p rzez  naświetlanie, były we w szystkich badanych 
p rzezeń  p rzypadkach  raków skóry  zupełnie takie sam e, niezależnie od 
jakości ich budow y histologicznej.

Arch. f. D. u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon Feuersteiu (Lwów -B ad Hall).

O płaskim liszaju czerwonym dłoni i stóp. N e u b e r g e r  (No­
rym berga;.

Opis przypadku, w  którym , obok rozsianych po tułowiu licznych 
ognisk p łaskiego liszajca czerw onego, spostrzegać m ożna było zmiany 
i na stopie lew ej nogi. Zm iany na stopie składały się nie z typow ych 
wykwitów , ale ze zgrubiałych, łuskami pokry tych  ognisk, otoczonych 
szet okimi, niebieskaw o czerw onym i naciekami. Lego rodzaju  w ykw ity 
uw aża autor za charak terystyczne na rów ni z typow ym i w ykw itam i—dla 
zmian na dłoniach i na stopach. P raw a  stopa była wolną, — co dow o­
dzi błędności zapatryw ania, jakoby zm iany liszaja czerw onego w ystępo-



w ały  na stopach  i d łoniach zaw sze sym etrycznie.—R ozpoznanie różnicz­
kow e m oże być w  przypadkach  liszaja płaskiego dłoni i stóp, podobnych 
do opisanego, bardzo  trudne: liszaj czerw ony kończysty w yw ołu je na­
d e r  podobne zmiany, różniące się tylko znaczniejszym  p rze ro stem  n a ­
skórka i znaczniejszem i następow eini popękaniam i skóry; podobne zm ia­
ny m ogą być dalej następstw em  nadm iernego  pocenia się i w reszcie — 
a bodaj że p rzedew szystk iem —następstw em  podaw ania arszeniku. W  da­
nym  przypadku  o ostatniej możliwości niem a m ow y, gdyż dopiero  po 
rozpoznaniu  choroby  zaczęto podaw ać arszenik , który też szybko w szyst­
kie zm iany chorobow e msunął.

A rch. f. D- u. S. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein [Lwów -Bad Hall).

Korzystanie z prądu elektrycznego przy leczeniu tocznia pospo­
litego. A. P  li i 1 i p p s o n (H am burg).

Na podstaw ie blizkiego pokrew ieństw a elek tryczności ze św iatłem , 
postanow ił au to r spróbow ać, czy kosztow na m etoda F insena leczenia 
tocznia pospolitego nie dałaby się zastąpić p rądem  galw anicznym . Po 
licznych p róbach  w tym  kierunku o trzym ał autor zupełn ie zadaw alające 
go wyniki, w obec k tórych  zachęca do dalszego stosow ania sw ej m etody. 
P o lega ona na zastosow aniu dodatniego p rądu . Jako elek trod  używ a 
autor p ły t glinow ych o 6 mm. grubości, pok ry tych  w atą i m a tery ą  try ­
kotow ą; do zwilżania elek trod  służy 1%,-wy w yskok styrakow cow y („Sty- 
raciuspiritus"). Czas trw an ia  elektryzacyi w ynosi lb minut, siła p rądu  — 
4 —20 M. A.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lzoów—B ad Hall).

O krętkach w  chorobie skórnej (gruźliczej ?) o postaci, podob­
nej do framboezyi. W a l t e r  P i c k (W iedeń).

A uto r spostrzegał u 68-letniej pacyentk i p rzew lek łą  spraw ę za­
palną, um iejscow ioną na jednem  ram ieniu, p row adzącą do blizn i m ają­
cą w yb itną  skłonność do gojenia się cen tra lnego  i do rozszerzan ia  się 
obw odow ego p rzez  w y tw arzan ie  nowych, ostro przebiegających w ykw i­
tów. R ozpoznanie w ahało się m iędzy blastom ykozą, kiłą (sypliilis fram - 
boesiform is) i gruźlicą. P ierw szą w ykluczyć trze b a  było  w obec nie­
m ożności w ykrycia  g rzybków  drożdżow ych, pom im o sk rzę tnych  poszu­
kiwań na barw ionych  i n iebarw ionych  (p reparatach  i na skraw kach, 
i w obec tego, że zm iany nie oddziaływ ały zupełn ie na jod. Ale i ro z ­
poznan ie  kiły zostało zarzuconem  w obec braku dodatniego w pływ u le­
czenia sw oistego. N ajpraw dopodobniejszem  tedy w ydaje się p rz y ­
jęcie gruźlicy, choć p rzem aw ia ją  p rzeciw  niej i b rak  prątków , i ujem ny 
w ynik szczepienia na zw ierzęta . W  głębi skóry  w łaściw ej w yciętych 
do badania h istologicznego kaw ałków  znalezione ropnie, w  rop ie  zaś — 
liczne kręlki, podobne do sp. re fnngens. Też sam e krętk i w ykazano  na 
skraw kach, barw ionych  m etodą L  e v a d i t i‘ego. D ziw ną postać op isa­
nego p rzypadku  tłum aczy sobie autor p rzypuszczeniem , że m am y tu do 
czynienia z gruźlicą skóry, pow ikłaną w targnięciem  krętków : znalazłszy



tu odpow iednie dla swego rozw oju warunki, w yw ołały one zmiany, któ­
re  nadały  całej spraw ie tak odrębny wygląd.

Arcli. f. D. u. S. T. 85, pośw . Neisserowi.
Leon Feuersłein (Lioóisi—B ad  Hall).

Sposób leczenia wrzodu goleni. K. S a k u r a n e  (Osaka).

Sposób au to ra  polega na nasiekaniu pow ierzchni i brzegów  ow rzo­
dzenia. Nasiekanie to robi au to r do znacznej głębokości, przecinając 
zupełnie tkankę w łóknistą i w yw ołując dość znaczne krw aw ienie. S po ­
sób ten p rzyśp iesza podług autora ziarnienie i gojenie się wrzodu.

A rch. f. D. u. S. T. 85, pośw. Neisserowi.
Leon Feuersłein (Lw ów —Bad Hall).

Przyczynek do leczenia przekrwieniem zastoinowem. O P u t z-
1 e r  f  (Gdańsk).

A utor stosow ał leczenie p rzekrw ien iem  zastoinowem  w 28 p rzy ­
padkach; w  25 przypadkach użyto baniek, w 3-cli m etody Biera. L ecze­
niu poddane były  dymienica, zapalenie najądrzy, czyraki, zapalne na­
cieki p rzy  figowce brody, w yprysk, zapalenie gruczołów  chłonnych ki­
łowe, zapalny naciek po w strzykiw aniach rtęciow ych i ow rzodzenie po 
rón tgenoterap ii. W yniki były tak dobre, że autor gorąco przem aw ia 
za rozpow szechnieniem  m etody B i e r a ,  w zględnie K 1 a p p ’ a.

P rzypadek  ow rzodzenia po rón tgenoterapii pow ikłany był łusz­
czycą; au to r odniósł wrażenie, że i w ykw ity łuszczycy dodatnio oddzia­
ływ ały  na leczenie zastoinowe.

Ąrch. f. D. u. S. T. 85, pośw. Neisserowi.
Leon Feuersłein ( Lwów—Bad Hall),

O nowej guzkowatej osutce: „lichen nitidus”. F e l i k s  P i n- 
k u s (Berlin).

A utor zw raca uwagę na nieopisaną dotychczas osutkę, k tórej b a ­
daniem  zajm uje się od 10-ulat. Osutka ta polega na drobniutkich b łysz­
czących guzkach, w ystępujących przew ażnie na skórze prącia, zaś znacz­
nie rzadziej na skórze brzucha, piersi i ramion. Guzki te  p rze d sta ­
wiają się ze stanow iska histologicznego, jako półkuliste m ałe ziarniniaki 
w pow ierzchow nej w arstw ie skóry, sąsiadujące z silniej zrogow aciałym  
naskórkiem. Ziarniniaki te podobne są do gruzełków . Składają się 
z obw odow ej w arstw y okrągłokom órkow ej i centralnej nabłonkow atej 
z uderzająco wielką liczbą kom órek olbrzym ich Langhansa. Zmiany 
nabłonka, zw łaszcza na prąciu, po legają na zgrubieniu  w arstw y ro z ­
rodczej, z n iepraw idłow o zrogow aciałym  czopem , pod którym  często 
spotyka się m ikroskopow y rop ień . Na dolnej pow ierzchni nabłonka brak 
w arstw y kom órek cylindrycznych i barw ika. W  górnych w arstw ach 
ziarniniaka w ystępu ją  ziarenkow e skrzepy  i w ybroczyny  (sztuczne V). 
B akteryi nie wykazano. N ow otw ory te nie spraw iają chorym  żadnych 
dolegliwości. R ozpoznanie może się w ahać m iędzy Jichen nitidus", a li-



szajem  płaskim . Od tego ostatniego odróżnia się jednakow oż lichen ni- 
tidus i brak iem  św iądu, i brak iem  histologicznej polim orfii, cechującej 
lichen ruber planus.

A rch. f. D. u. S. T. 85, pośw . Neisserow i.
Leon Feuerstein (L w ów — Bad Hall).

Lupus pernio. W i k t o r  K 1 i n g m ti 11 e r  (Kieł).

Na podstaw ie przeb iegu  trzech  spostrzeganych  p rzez  siebie p rzy  
padków  i p rzeg lądu  dotyczącego piśm iennictw a dochodzi autor do w nio­
sku, że lupus pern io  (B e s n i e r )  nie może być uw ażany za p raw dziw ą g ru ­
źlicę skóry, a p rzedstaw ia  raczej od rębny  typ  chorobow y, k tórem u n a­
leży się m iejsce obok innych chorób o dow iedzionem  albo przypuszczal- 
nern tle gruźliczem . T e  tylko choroby  w olno podług au to ra  uw ażać za 
gruźlicze, k tórych  zm iany odpow iadają następującym  trzem  w arunkom :
1) zaw ierają  prątk i gruźlicze, 2) dają się p rzeszczepiać na zw ie rzę ta  i 3) 
oddziałują na w strzyknięcie tuberkuliny . W  jednym  tylko ze sw ych p rz y ­
padków  m ógł autor stw ierdzić m iejscow e oddziaływ anie na tuberkulinę; 
p rzem aw ia łoby  to za gruźliczą natu rą  zm iany, gdyby  nie okoliczność, 
że w  p rzypadku  tym  zachodziło pow ikłanie toczniem  pospolitym . Co 
się tyczy 2 pozostałych w arunków ,—nie odpow iedział im żaden z p rzy ­
padków  au tora .

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lw ów — Bad Hall).

O dziedzicznem pęcherzowem oddzielaniu się naskórka (epider- 
m olysis bullosa hereditaria) i o związku tej choroby z chorobą Ray- 
nauda. P. L i n s e  r  (Tttbinga).

O pis b-u p rzypadków , na podstaw ie k tórych  au to r dochodzi do 
wniosku, ża epidermo/ysis hereditaria stoi w ścisłym  związku z nerw ica­
mi naczynioruehow em i, zw iaszcza zaś z ch o ro b ą  R aynauda. Badanie 
histologiczne pęcherzy  w ykazało, że podług w szelkiego p raw dopob ień- 
stw a p rzyczyną tw orzen ia  się ich je st m artw ica nab łonka, działająca ja ­
ko podnieta, w yw ołująca zapalenie i wysięk. Za tern, że m artw ica ta 
je s t w ynikiem  nerw icy  naczyniornchow ej, p rzem aw ia ją  podług autora 
następujące s tw ierdzone p rzezeń  fakty. P alce chorych  b ledną albo na­
w et bieleją zupełn ie pod w pływ em  ciepła, czerw ien ie ją  pod w pływ em  
zim na. M atka 2-eh chorych cierpi na chorobę R aynauda. Jed en  z cho­
rych  utracił w skutek zgorzeli palce po nieznacznern  skaleczeniu (w  zi­
mie!). P ęch e rze  w y tw arza ją  się u 2 chorych w  znacznie m niejszej ilo­
ści podczas m iesiączkowania, a ustępują zupełnie podczas trw an ia  cho­
rób  zakaźnych.

U jed n eg o  z chorych zauw ażyć m ożna było  niezw ykłą suchość 
skóry, u większości natom iast nadm ierne pocenie si<; anhidrosis i hyper- 
hidrosis). W tym  sam ym  duchu p rzem aw iają w reszc ie  podług au to ra  
s tw ie rdzone  p rzezeń  zabu rzen ia  w  odżywianiu: u tra ta  w szystk ich  p a­
znokci, zaniki skóry , w ypadanie w łosów.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Feuerstein (F.ivów—B ad H all)



O błękicie metylowym. F r .  N a g e 1 s c li m i d t (Berlin).

P ró b y  zastosow ania błękitu m etylow ego w derm ato terap ii dopro ­
w adziły  au to ra  do następujących wniosków:

1) Błękit m etylow y działa osuszająco na rany, ow rzodzenia i b ło ­
ny śluzow e i zm niejsza wydzielinę; jednocześn ie działa w  tkance ba- 
k teryobójczo i chroni ją  od dalszego rozkładu.

2) W  przypadkach  w rzodów  miękkich uważać m ożna błękit m e­
tylow y (2b%) w prost za środek swoisty: pow strzym uje on natychm iast 
dalszy rozw ój spraw y, usuwa dolegliwości i szybko oczyszcza w rzody.

3) P rz y  w rzodach  mięszanych inożc błękit m etylowy służyć rów ­
nież do usunięcia p rątków  D ucreya; często jednak  okazuje się tu ś ro d ­
kiem niedostatecznym .

4) W skazanym  jest dalej błękit m etylow y p rzy  św ieżych ow rzo- 
dzeniach i zgorzelinach o silnej wydzielinie; nie pow inno się go nato­
m iast używ ać p rzy  ow rzodzeniach przew lekłych ze skąpą ziarniną.

b) D obre w yniki daje błękit m etylow y przy  św ieżych skalecze­
niach, po aseptycznych ranach i przy  zabiegach operacyjnych.

6) W  rzeżączce należy stosować błękit m etylow y !b% i 10%; w e 
w szystkich przypadkach , połączonych ze znacznem i dolegliwościam i 
i bardzo obfitym wyciekiem.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
l.eon Feuerstein (Lw ów —B ad llall).

O bezbarwnych plamach przy łuszczycy (leukoderma psoriati- 
cum). R. L e d e r  m a n n (Berlin).

Na podstaw ie spostrzeganych przez siebie trzech przypadków  
i przeglądu dotyczącego piśm iennictwa dochodzi autor do następujących 
wniosków:

1. Badanie histologiczne nie w ykazuje różnic między bezbarw ne- 
mi plamami po łuszczycy i po kile.

2. B ezbarw ne plam y po łuszczycy w ystąpują niezależnie od le­
czenia arszenikiem  i chryzarobiną, czy innymi środkam i zew nętrznym i.

3. B ezbarw ne plam y po łuszczycy rozw ijają się albo w  ten spo­
sób, że pow stające po opadnięciu łusek łuszczycow ych czerw one plamy 
zatracają powoli swój barw ik, albo w sposób podobny do rozw oju  plam 
pokiłowyeh: naokoło w ykw itów  łuszczycy tw orzą się b ezbarw ne kręgi.

4. B ezbaiw ne plam y po łuszczycy otoczone są albo mocno p rz e ­
barw ioną, albo też praw idłow o zabarw ioną skórą.

b. Czas trw an ia  bezbarw nych  plam  po łuszczycy jest zm ienny; 
znane są przypadki, trw ające l 1/, 2 lat.

(5. Leczenie nie w yw iera żadnego w idocznego w pływ u.
7. R ozpoznanie różniczkow e między bezbarw nem i plamami po 

łuszczycy i po kile w yjątkowo tylko m oże być trudnem . Plam y po kile 
są bardziej jednostajne, bardziej o stre  m ają kontury  i usadawiają się 
zazw yczaj na karku, podczas gdy typow e plam y po łuszczycy często 
w idoczne są i na plecach, p iersiach i czole.



R ozpoznanie różniczkow e może stać się niemożliwem, o ile w  da­
nym  p rzypadku  m am y jednocześn ie do czynienia z kiłą i łuszczycą.

A rch. f. I), u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwów  — Bad Hall).

Przyczynek do nauki o niby - mięsakach (sarkoidach) skóry.
H e n r y k  H a l k i  n (Leodyum ).

Szczegółow y opis p rzypadku  niby-m ięsaków  typu B o e o  k’a, spo­
strzeganego  p rzez  au to ra  p rzez  3 lata. Na podstaw ie klinicznego i ana­
tom icznego badania dochodzi tau tor do w niosku, że d ob ro tliw e n iby-m ię- 
saki skóry  nie sto ją w żadnym  związku z gruźlicą. P odskórnych  niby- 
m ięsaków typu  D a r i e r ' a  nie należy uważać za mięsaki; tło  gruźlicze 
je s t tu w praw dzie  nad e r p raw dopodobne, ale bynajm niej jeszcze nie- 
dow iedzione.

A rch. f. D. u. Syph . T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein ( Lwów— B ad Hall.)

10 przypadków grzybicy guzowej (mycosis fungoides) wraz 
z uwagam i o h istologii i roentgenoterapii tej choroby. K. l l e r x -  
h e i m e r  i H.  H t l b n e r  (F rankfu rt n. M.).

Opis klinicznego przeb iegu  10-u p rzypadków  grzybicy guzow ej, 
z których kilka poddano dokładnem u badaniu histologicznem u. To o sta t­
nie pozw ala autorom  w ystąpić z tw ierdzeniem , że prom ienie R oen tgena  
uważać należy za sw oisty  środek  p rzeciw  grzybicy  guzow ej, poniew aż 
p re p a ra ty  histologiczne w ykazują, że pod w pływ em  prom ieni tych sw o­
iste e lem en ty  choroby  ulegają zniszczeniu. Na podstaw ie p rzeb iegu  sw ych 
p rzypadków  podnoszą autorow ie korzystne działanie jednoczesnego  po­
daw ania — obok roen tgeno terap ii — arszeniku, i sądzą, że leczeniem  la ­
kiem, zastosow anem  w e w czesnych okresach choroby, m ożnaby zapo- 
biedz dalszem u je j, tak n iebezpiecznem u, rozw ojow i.

A rch. f. Derm . u. Syph. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwów—Bad Hall).

O krętkach w  -kłykcinach kolczystych. M a x  J u l i u s b e r g  
(F rank fu rt n. M.).

A utorow i udało się narów ni z innym i badaczam i w ykazać na p re ­
p ara tach  jednej kłykciny końezystej, barw ionych  m etodą L evad iti’ego, 
krętki, w ybitn ie  różniące się od krętka  bladego. Czy krętk i te  stoją 
w  jakim kolw iek związku z etiologią kłykciu kończystych, — autor ro z ­
strzygać nie chce.

A rch. t. D erm . u. Syph. T. 84, pośw. N eisserow i.
Leon Feuerstein (Lwów— Bad Hall).

Nabłoniaki, wywołane przez słońce. W . D u b r e u i l h .

O ddaw na już stw ierdzono  w pływ  słońca na rozw ój x e ro d e rm a  
pigm entosum , k tó ra  to sp raw a m a p ew ne podobieństw o do sp raw y , wy-



stępującej u starców  pod postacią licznych nabłoniaków . W śró d  nabło- 
niaków  tw arzy  au to r w yróżnia jed n ą  odmianę, będącą następstw em  ro ­
gow ca skóry. R ozpoczyna się ona od mały cli b runatnych  plam , w śród  
k tó ry ch  ro zrzu co n e  są białe ogniska ze skórą w stanie zaniku; na p la­
m ach tych widać rozszerzone  żyły; następnie w arstw a rogow a grubieje, 
sta je się sza rą  lub brunatną , je s t miękką i tłustą lub też przeciw nie su­
chą i tw ardą. Zm iany te  w ystępują najczęściej na tw arzy  i rękach. 
Z tak pow stałego rogow ca (keratorne) tw orzą się rogi skórne (cornua 
cu tanea) lub nabłoniaki. Z zebranej statystyki, obejm ującej 432 p rz y ­
padki różnych odm ian nabłoniaków , okazuje się, że na 162 chorych , dot­
kniętych pow yżej opisaną form ą nabtoniaka, na św ieżem  pow ietrzu  p ra ­
cowało 62'5%; w  innych form ach np. ulcus rodens zależności tej nie 
stw ierdzono. R ogow ce w ystępują na obnażonych częściach ciała, np. 
tw arzy , rękach;, p kobiet, noszących chustki na czole i uszach, — m iej­
sca te  są w olne. Na m ocy powyższej statystyki i obserw ow anych  p rzez  
siebie 10-u przypadków  au to r p rzypisuje znaczną ro lę w  pow staw aniu 
tych now otw orów  działaniu prom ieni słonecznych. Nie bez pew nego 
w pływ u je st tu dziedziczność i w łasność skóry, np. brak  barw ika, gdyż 
w iększość chorych  należy do blondynów .

M. Paschal.s.
Ann. de derm . et de sypli. 6, 1907 r.

O nowym typie erythrodermie exfoliante gćnćralisće h modę 
utricarien. L.-M. P a n t r i e r  i F a g e.

49-o letni mężczyzna, dziedzicznie nie obarczony przed 17-u laty miał 
na kończynach jakieś m oknące ogniska, które ustąpiły szybko pod w pły­
w em  leczenia; p rzed 12-u laty przebył zapalenie nerek, przed rokiem  ja ­
kąś spraw ę w płucach; w  '/a roku  później w okolicy lędźwiowej na zu­
pełnie norm alnej skórze w ystąpiło swędzenie, które w kró tce rozszerzyło 
się na cale ciało; w miesiąc później przyłączyło się zaczerw ienienie 
i łuszczenie skóry. W  2 miesiące od początku choroby cala skóra czer­
wona, pokryta obfitemi, drobiutkiem i łuskami, nacieczona, zgrubiała; na 
w ew nętrznej pow ierzchni ud, pod pacham i, koło narządów  płciow ych po­
w ierzchnia zlekka moknąca; na przedram ionach kilka ognisk pryszczycy; 
sw ędzenie bardzo silne. W łosy i paznokcie bez zmian. Gruczoły ch ło n ­
ne na szyi, pod pacham i i w pachw inach um iarkow anie powiększone, 
tw arde, niebolesne; w moczu 1 */a°/oo białka; w e krwi zm ian niema. S to ­
sow ano maść cynkową, ichtyolową — bez skutku. Po up ływ ie kilku ty ­
godni nałożono na goleń opatrunek  kauczukowy; w ciągu paru  dni sw ę­
dzenie zm niejszyło się, kończyna zbladła; w tedy tenże opatrunek  zasto­
sow ano na głowę, obie ręce  i golenie. Skóra zbladła, zrob iła  się deli­
katniejszą; w ystąpiły jednak  dreszcze, duszność, arytm ia; na całej p rz e ­
strzen i obu płuc b. drobne, w ilgotne rzężenia; ry tm  galopu; ilość białka 
w  m oczu zwiększyła się. Po usunięciu opatrunku zaczerw ienienie i sw ę­
dzenie pow róciło , w ystąpiły b. obfite poty; stan ogólny popraw ił się, 
i wyżej opisane objawy ze strony narządów  w ew nętrznych uległy zmia­
nie na lepsze. Na skórze wystąpił bardzo w yraźny autografizm : po dot­
knięciu paznokciam i pozostają białe, długo nieznikające smugi; gdy za­
stosowano na kończyny dolne opatrunek z waty, skóra zbladła, zrobiła



się delikatniejszą (objaw  podobny do spotykanego p rzy  pokrzyw ce). W  kil­
ka tygodni stan ogólny znów  się pogorszył: t° 39, duszność, objaw y 
w  płucach, jak  w yżej, m oczu mało, skóra natom iast zbladła, nacieczenie 
zm niejszyło się, m iejscam i naw et spo tykały  się p raw ie  norm alne ognis­
ka skóry. W  plw ocinie laseczników  Kocha nie znaleziono; w  ciągu kil­
ku dni chory  zm arł.

S ekcya w ykazała: zrosty "opłucnej, rozlane stw ardnien ie w obu 
p łucach, ognisk gruźliczych niem a; w  nerkach  i w ą tro b ie  objaw y za.stoi- 
now e; zw apnienie aorty , endoarteriitis vegetans w  tętnicach nerkow ych, 
ro z ro s t tkanki w łóknistej w  sercu; 2 ogniska pericarditis.

Za życia w ycięto kaw ałek skóry czerw onej, nacieczonej, łuszczą­
cej się. Pod m ikroskopem  znaleziono następujący obraz: w arstw a rogo­
w a zg rub ia ła  składa się z kilku pokładów  blassek, m iejscam i pooddzie- 
lanych; w  kom órkach w idać jąd ra  zm ienione (hy p er- i parakeratosis); 
m iędzy kom órkam i bardzo  nieliczne resztk i leukocytów, dużo ziarniaków  
układających się w  postaci smug, szczególniej w  w arstw ie  pow ierzchow ­
nej. W a rs tw a  ziarnista, jako taka, nie istnieje, spotykają się tylko po je­
dyncze kom órki ziarniste; sople naskórka w ydłużone, cienkie. W arstw a 
kolczasta m iejscam i zachow ana, m iejscam i zaś zcieńczała; m iędzy kom ór­
kami w arstw y  Malpighi’ego obrzęk  i liczne w ędrujące leukocyty  o zm ie­
n ionych kształtach . B rodaw ki skóry  w ydłużone, cienkie; w zdłuż całej 
b rodaw ki rozlane nacieczenie z kom órek tkanki łącznej i leukocytów , b a r ­
dzo rzadko  spo tykają się kom órki tuczne. W  w arstw ie  podbrodaw ko- 
w ej i środkow ej skóry  nacieczenie daleko obfitsze w  postaci ognisk; sk ła­
da się ono z takich sam ych elem entów , jak  w  brodaw kach, kom órki 
tuczne w ystępują obficiej; spotykają się po jedyncze plazm atyczne; n a ­
cieczenie to nie stoi w  żadnym  związku z naczyniam i; naczynia, w łókna 
tkanki łącznej i sp ręży ste  bez zmian. W  głębokiej w arstw ie skóry 
nacieczenie znacznie m niejsze, a w n iektórych m iejscach b rak  go zu­
pełn ie . W  kaw ałku  w ycię tym  w pobliżu p ierw szego  zaraz  po śm ierci, 
a k tó ry  m akroskopow o p rzedstaw ia ł p raw ie  norm alną skórę, pod m i­
kroskopem  stw ierdzono: nadm ierne i niezupełne rogow acenie znacznie 
słabsze, łuski mniej liczne, cieńsze, w arstw a ziarnista w ystępuje w  b a r ­
dzo wielu m iejscach, sople naskórka są daleko krótsze; w śród  kom órek 
w arstw y  M alpighi’ego obrzęku i w ędru jących  leukocytów  praw ie  niem a; 
w  w ars tw ie  podbrodaw kow ej skóry  bardzo nieznaczne nacieczenie; b ro ­
daw ki i g łębsze w arstw y  skóry  bez zmian.

Broccj w  La P ra tiąu e  Derm atologicpie z 1901 r. podaje nas tępu ­
jącą klasyfikacyę p rzy p ad k ó w  ery th ro d erm ies exfoliantes generalisees: 
l a  g ru p a  obejm uje: 1) sp raw ę  w ystępującą w tó rn ie  p rzy  p ryszczycy  
łuszczycy, lichen ru b e r  planiis, p ity riasis ru b ra  pilaris; praw ie zaw sze 
p rzy czy n ą  bezpośredn ią  są tu leki w ew n ętrzn e  lub zew nętrzne . 2) p rz y ­
padki, obse rw ow ane niekiedy p rzy  mycosis fungoidew 3) w ystępujące 
u osobników  w ycieńczonych, dotkniętych p rzew lek łem  cierp ien iem  skór- 
nern, jak np.: pęcherzyca, łuszczyca, pryszczyca. Do Ii-ej g ru p y  należą 
p rzypadk i p ie rw otne , w ystępujące u osób, n iedotkniętych  żadnern c ierp ie­
n iem  skórnem : 1) tak rozpoczyna się niekiedy pityriasis ru b ra  pilaris, 
2) p rzypadki, zachow ujące p rzez  cały czas trw ania typ ery th o d erm ie



exfoliatite generalisee, przyczem  przeb ieg  bywa ostry  lub przew lekły, 
łagodny lub złośliwy.

W  naszym  przypadku  I-a  grupa jest zupełnie w yłączona. P rz e ­
ciwko mycosis fungoides, jako podstaw owej chorobie, przem aw ia ciągłe 
łuszczenie, b rak  leukocytozy, wyniszczenia, w reszcie zm iany m ikrosko­
pow e i p rzeb ieg  choroby. P rzeciw ko ery thćm e scarlatiniform e desqua- 
m atif—-początek choroby  bez gorączki i objaw ów  ogólnych (ból głow y, 
ogólne rozbicie), ciągłe trw anie sp raw y  bez przerw , niezm ienione w ło­
sy i paznokcie. Od pityriasis ru b ra  H eb ra ’y różni się szybkim  począt­
kiem, b rak iem  zaniku skóry i zm ian gruźliczych w skórze i narządach 
w ew nętrznych . P rzeciw ko derm atite exfoliative generalisee B rocq’a 
przem aw iają: b ledsza skóra, d robne łuszczenie, obfite poty, b rak  go­
rączki, k tóra w ystępuje tylko podczas pow ikłań ze strony  narządów  w e­
w nętrznych, niezm ienione w łosy i paznokcie, a także praw ie norm alna 
ilość w ydzielanego z moczem azotu (w derm atitis B rocq’a wydziela się 
zaledw ie 1.0—2.0 dziennie). Zmiany m ikroskopow e, jako jeszcze zupeł­
nie nieustalone, nie m ogą mieć rozstrzygającego znaczenia pod wzglę­
dem rozpoznaw czym .

Do w yróżniających, charak terystycznych  cech pow yższego p rz y ­
padku należą: 1) n iek tó re  objaw y, spotykane przy  pokrzyw ce (autogra- 
fizm, ustępow anie zm ian na skórze pod w pływ em  opatrunku z waty) 
i 2) w ystępow anie zm ian w  narządach w ew nętrznych  podczas szukania 
objaw ów  skórnych.

B rocq i G auclier zw racają uwagę na związek m iędzy cierpieniam i 
skóry i narządów  w ew nętrznych, np. m iędzy pryszczycą a migreną, new- 
ralgią, zaburzeniam i ze strony  narządów  oddychania i traw ienia, kam i­
cą żółciow ą i nerkow ą; obserw ow ali oni, że niekiedy z ustąpieniem  
sp raw y  skórnej, w ystępują zm iany w narządach w ew nętrznych  i naod- 
w rót; (czasam i kolejność taka spotyka się u członków jednej i tej samej 
rodziny.

Różni au torzy , jak np. Gauclier, Thiry, H allopeau i Tuffier w ska­
zują na zw iązek m iędzy derm atite exfolialive generalisee a reum atyz­
mem, cierpieniem  nerek , kiszek, i tu rów nież byw a ow a kolejność w w y­
stępow aniu zm ian to na skórze, to w  narządach  w ew nętrznych; być 
może, że skóra odgryw a w tych przypadkach rolę środka odciągającego

O pierając się na pow yższych danych, autorzy zalecają ostrożność 
iv leczeniu chorób skórnych.

An. de D erm . et de Syph. 1907 r. JMeJsla 7, 8, 9.
71/. Pasc/ialis.

Osutka wywołana przez ol. eucalypti, okresowo powracająca.
H . V ó r  n e r.

A u to r w spom ina przypadki, opisane p rzez  G alew sky’ego, w któ­
rych w tarcie  w  skórę ol. eucalypti lub dotknięcie skóry liśćmi krzewu 
eucalypt. w yw oływ ało plam y rum ien iow ate  i pokrzyw kę, i podaje p rzy ­
padek spostrzegany  osobiście u pacyen ta z miażdżycą tętnic, u którego 
po zażyciu ol. eucalypti p e r  os w ystępow ała pokrzyw ka na całem  ciele 
w  form ie w ysta jących  nacieków, już to ow alnych, już okrągłych kon- 
systencyi zbitej, b arw y  czerw onej do sinej, w ielkości ziarna soczewicy



do pięciom arków ki, o środku  ciem niej sino zabarw ionym . P ok rzyw ka ta 
w y stęp o w ała  później m im o zupełnego  zap rzes tan ia  zażyw ania ol. eucal. 
sam o rzu tn ie  w  okresach 4-o tygodniow ych p rz y  rów noczesnych  obja­
w ach następujących: bólu głow y, uczuciu obrzm ienia nosa, pow iek i w arg, 
k a ta rze  nosa, b rak u  ape ty tu , ucisku w okolicy żołądka i in tensyw nem  
uczuciu sm aku olei eucal. na języku. W  następnych , stale co 3 tygodnie 
pow tarza jących  się napadach , w ystępow ały  w śród  tych sam ych, pow yżej 
p rzy to czo n y ch  ob jaw ów , bąble p rzedew szystk iem  w  m iejscach, w  k tó ­
ry ch  już by ły  pop rzed n io , i rów nież po k ilkodniow ym  trw aniu  znikały 
z pozostaw ien iem  nieznacznej pigm entacyi.

W  późniejszych napadach  b rak  było uczucia sm aku olejku euc. na 
języku . P rzy czy n y , w yw ołującej każdorazow y n aw ró t schorzen ia  nie 
po d o b n a  by ło  w ykazać.

A u to r zw raca  uw agę na ob jaw y  ze s tro n y  nerw ów : podjęzykow e- 
go (uczucie sm aku ol. eucal.); tró jdz ie lnego  (bóle głow y w  okolicy czo­
łow ej, uczucie obrzm ien ia  nosa, pow iek  i w arg) b łędnego  (ucisk w  oko­
licy żo łądka), tlóm acząc je  od ruchow em  podrażn ien iem  n erw ów  m ózgo­
w ych  — dalej na ob jaw  p lam  pu rp u ry , w ystępujących czasam i na k o ń ­
czynach  p rzy  m iażdżycy tętnic, w reszc ie  na k ró tk ie  okresy , w których 
osu tka p o w ra ca ła  n ieza leżn ie  ani od pó r roku  (jak byw a p rzy  osutkach 
recydyw ujących), ani od jak iejko lw iek  w ykazalnej p rzy czy n y  i na z ja­
w isko p o w tarzan ia  się w ykw itów  tej sam ej natu ry  w  pew nych  stałych 
m iejscach.

D erm at. Z eitsehr. M  11, 1907.
A ndrussew ski ( Lwów).

Przyczynek do idiosynkrazyjnych schorzeń skóry. D o c. W .
B u r g s d o r  f. (K azań).

B. op isu je 2 p rzypadk i id iosynkrazy i odnośnie do białka i to 
n ie ty lko  po spożyciu  jego, ale także po zetknięciu ze skórą. 
A u to r p rzy ta cz a  n a jp ierw  p rzypadek , opisany p rzez  G eorge H er- 
schelka: u kob ie ty  26-letniej, u k tórej po raz  p ierw szy  w 10-ym m iesią­
cu życia w y stąp iły  po spożyciu ja ja  g ro źn e  objaw y rig id itas m usculorum , 
sinicy i w ystępow ały  stale, po spożyciu najm niejszej ilości ja ja objaw y 
p ieczen ia  w  gard le , nudności, w ym iotów  i biegunki albo uporczyw ego  
zaparcia  sto lca i to z m niejszem  lub w iększem  nasileniem , zależnie od 
m niejszej lub w iększej ilości p rzy ję teg o  białka. A le naw et po zetknięciu 
się b ia łka ze skórą  w ystępow ały  objaw y idyosynkrazyi; w nasm arow a- 
nem  bia łk iem  na ram ien iu  m iejscu w ielkości ko rony  w ystąpiło  w  '/2 
godziny zaczerw ien ien ie  i liczne guzki; skóra  zaś sąsiednia by ła nad ­
zw yczaj w raż liw ą i okazyw ała zjaw isko derm ografii.

Jako  antidotum  polecił je j Ii. w ęgiel, k tórego  użycie w ew nętrzn ie  
m iało w ykazyw ać w ynik dodatni.

Zm ian żadnych  w  narządach  w ew n ętrzn y ch  u osoby tej nie było.
W  drug im  p rzy p a d k u  ze sw ego osobistego spostrzegan ia opisuje 

B urgsdorf: U nauczycie lk i 20-o letn iej w ystępow ały  sta le po użyciu jaja 
w ew n ętrzn ern  ob jaw y  sw ędzącej pokrzyw ki i schorzen ia d róg  oddecho­
w ych  i pokarm ow ych . Jak  m inim alne ilości ja ja  w ystarcza ły  do wywo-



łania tych objawów , świadczy fakt, iż gdy pacyentka - z resztą  zdrow a — 
w jego obecności w ypita szklankę wody (przegotow anej z powodu epi­
dem ii cholery), w ystąpiły nagle objawy swędzenia i bąbli po ciele, obrzęku 
tw arzy, obrzęku i zaczerw ienienia powiek, chrypki i kaszlu. Bliższe ba­
danie w ody w ykazało, iż zaw ierała  ledw ie w idoczne resztki jaja, które 
pękło p rzy  gotowaniu w tern sam em  naczyniu, w klórern przegotow yw a- 
no w odę do picia. Gdy w  rok  później pacyentka, z pow odu w ypadania 
włosów, zasięgnęła porady  lekarza, nie poświadom ionego o jej idyosyn- 
krazyi, polecił jej ten głow ę zm ywać żółtkiem jaja. Już po pierw szem  
zmyciu głow y w ystąpiły  te sam e objawy, które zjaw iały się po spoży­
ciu jaja, z tą  różnicą, iż pokrzyw ka poczęła się na głowie, skąd, oszczę 
dzając b łony śluzowe, rozszerzy ła  się dalej po pow ierzchni skóry.

D erm atol. Zeitschr. N° 11, 1907.
Atidruszew ski (Lwów).

Przyczynek do Naevus (systematisatus) ichtyosiformis. Dr. K a r l  
B o h a ć (Praga).

B. opisuje p rzypadek  N. icht. u 6-o letniej dziewczynki, w  którym  
zm iany były  rozsiane po calem  ciele, w postaci linii i pasm  ułożone 
i p rzeb iegały  na tułow iu w kierunku poprzecznym , na kończynach w kie­
runku podłużnym , w edług typu podanego przez Blaschkę. Pojedyncze 
w ykw ity  guzow ate wielkości główki szpilki, u szczytu nieco spłasz­
czone, n ie ró w n e i szorstkie, barw y żółtaw ej (po odczyszczeniu e terem ) 
zlew ały  się w ogniska większe, kilka m ilim etrów  wysokie, na pow ierz­
chni silnie zrogow aciałe i spękane.

Badanie m ikroskopow e w ykazało znaczne zgrubienie w arstw y ro ­
gow ej i silne bu jan ie brodaw kow e. Zwiększenia barwika, zmian w n a ­
czyniach, w łosach, gruczołach potow ych i łojowych nie było.

B. om awia w  krótkości dotychczasow e zapatryw ania co do p rz y ­
czyn pow staw ania i ułożenia zmian w kierunku pasm i linii.

D erm atolog. Zeitsclirift Jsi; 9, 1907.
Andruszeitiski (Lwów).

Naczynioruchowe neurozy odruchowe, a pokrewne obrazy cho 
robowe. D r. R u d o l f  P o i ł a  n d  ( G r a  z).

P., w spom inając o neurozach, pow stających w związku z system em  
n erw ów  sym patycznych i o w związku z nimi pow stających zmianach na- 
czynioruchow ych, jakoteż czystych neurozach na podstaw ie podrażnień 
cen tralnych , opisuje dwa przypadki. W  pierw szym  u panny 2f>-0 letniej 
po kilkakrotnem  usunięciu keloidu, pow stałego po brodaw ce między 1. 
a 2. palcem  ręki, zjawiły się w otoczeniu i na miejscu płatka Thiersclia d ro b ­
ne, pojedyńcze pęcherzyki. Zm iany te  w ystąpiły później na udzie 
w m iejscu, skąd p ła t T hićrscha brano, a następnie w przeciągu 2 mie­
sięcy na calem  ciele. Po kilku dniach część pęcherzyków  mętniała, 
część przysechała, tak że w przeciągu kilku tygodni zmiany ustąpiły, 
pozostaw iając tu i owdzie drobne blizny. Pow stające świeże pęcherzy­
ki były  zaw sze pojedyńczo ułożone; objawy świądu nieznaczne. Lecze-



nie maściami w pierw szych obrazach  schorzenia nie dało żadnego w y ­
niku.

W  drugim  przypadku  u 27-o letn iej kuchark i w ystępow ał w  od­
stępach kilku tygodni w  przeciągu 24 godzin obrzęk tw arzy  je d n o stro n ­
ny  w śród  objaw ów  .bólu g łow y i nudności, jakoteż uczucia zim na, po­
czątkowo w m iejscu obrzęku, a następnie na całern ciele w raz  z ob ja­
wami gęsiej skóry . N astępnie w ystępow ały  krw aw e czerw one plam y 
na policzku, nieco piekące, jako też bąblow ate plam y na obu p rz e d ra ­
mionach, piekące i sw ędzące silnie, a w  m iejscach tych surow icze pę­
cherze , sięgające wielkości korony, silnie napięte N astępnego dnia obrzęk  
znikał, a trzeciego dnia w szelkie zm iany ustępow ały  bez śladu. L ecze­
nie w szelkie w  kierunku przew odu pokarm ow ego było bez skutku. 
W  organach płciow ych nie w ykazano żadnych zboczeń.

P ierw szy  p rzypadek  tłóm aczy au to r podrażnieniem  w  miejscu ke~ 
loidu (bóle); drugi n a jp raw dopodobn ie j podrażnieniem  ośrodka w  m óz­
gu, t. j. czystą neurozą.

D erm atol. Z eitschr. 1907 .Nś 9.
A ndrussew ski (Lwów).

Przypadek w yleczenia pierwotnej postępującej gruźlicy błony 
śluzowej górnych dróg oddechowych zapomocą jodu i rtęci. P r  o f
D r .  W  o l t e r s  ( R o s t o  k).

U kobiety  33 le tn ie j z objaw am i ow rzodzenia języczka, podnieb ie­
nia miękkiego, bocznej ściany gardzieli i nagłośni, w raz  z naciekiem  
i w ybujałą ziarniną, po n ieudałem  leczeniu zapom ocą kw asu m lekow e­
go, ustąp iły  w szystkie objaw y p rzy  podaw aniu jodku potasow ego 
i w strzykiw ań salicylanu rtęci. S zczepien ie na św inkach m orskich sk ro ­
banki z w rzodu  dało u jednej w ynik  dodatni. B adanie m ikroskopow e 
z w yciętych części nagłośni w ykazało gruzełki z kom órkam i ołbrzym ie- 
mi i prątki gruźlicze. W  łączności z p rzypadkam i K órnera  dochodzi 
autor do przekonania, że jod  i rtęć nie są specyficznym i środkam i p rz e ­
ciw syfilisowi, ale leczą i gruźlicę.

D erm at. Zeitschr. ,M> 9.
Andrussew ski (Lwów).

Dalsze spostrzeżenia co do barwika skóry, pow stałego pod 
wpływem  św iatła . A. B u s c h k e i P. M u 1 z e r.

W  dw a do trze ch  tygodni po 2-m inutow em  naśw ietleniu skóry 
lam pą K rom ayera , tak w  p rzypadkach  Vitiligo, jako też skóry  norm alnej, 
w ystąpiły  w  m iejscach naśw ietlonych zm iany barw ikow e w  postaci plam  
b runatnych  w  p raw ie  rów nych  od siebie odstępach. P lam y te  po ty ­
godniach znikły.

B adania h istologiczne skraw ków  z Vitiligo i z norm alnej skóry  
dały  analogiczne wyniki i w ykazały  nagrom adzen ie  barw ika w  p rzy - 
skórku m iędzy kom órkam i i zew n ą trz  tychże.

W ystąp ien ie barw ika w  p rzypadku  Vitiligo przem aw ia za w y tw a­
rzan iem  barw ika p rzez  kom órki p rzyskó rka (zgodnie z M eirowskym ).



Barwik, pow stały  pod w pływ em  światła, nagrom adzony między 
kom órkam i, z czasem  znika w essany p rzez  naczynia chłonne, barwik 
norm alny  (w rodzony) skóry  leży w śród kom órek i jest ich stałym  skład­
nikiem.

T a różnica m iędzy barw ikiem  pierw otnym , a powstałym  pod 
w pływ em  światła, nasuw a pytanie, czy wogóle istnieje związek przyczy­
now y m iędzy św iatłem  i barw ikiem  pierw otnym  skóry, a dalej, czy 
slusznem  je st zdanie, jakoby ciemne zabarw ienie skóry ras podzw ro tn i­
kow ych było  natu ra lną  ochroną p rzed  prom ieniam i świetlnymi.

W  świecie zw ierzęcym  nie wykazano związku między zabarw ie­
niem  a św iatłem ; natom iast w pływ a na zabarw ien ie dobór gatunku 
i p rzystosow anie do w arunków  otoczenia.

D ośw iadczenia w łasne autorów  nie dały na razie wyników.
Beri. klin. W och. J. 44, .NI’ 4').

I'r. Mahl (Lwów).

Przyczynek do poznania „Urazowych torbieli naskórka”.
B e n  o C h a j e s  (KI. Blaschka).

A utor opisuje p rzypadek  torbieli przyskórka. Jąd ro  torbieli sta­
now iły zbite komórki przyskórka. Tern różnił się jego przypadek od 
7f>-eiu innych, znanych dotąd w piśmiennictwie.

P ow stan ie guza tłum aczy autor pourazow em  wrośnięciem  kom ó­
rek  p rzyskórka i następow ym  rozrostem  tychże.

Fr. Mahl (Lwów).

Uleczenie „Hyperidrosis manum“ Róntgenem. Prof. K r o m a y  e r.
Sucha i zanikła skóra rąk, czynnych przy  Róntgenie, w skazuje na 

w pływ  R ón tg en a  na gruczoły potne, które częściowo lub całkowicie za­
nikają.

P ow yższe spostrzeżen ie i doświadczenie, że zanik gruczołów  pot­
nych m ożna uskutecznić takiemi ilościami prom ieni Róntgena, p rzy  któ­
rych  inne trw a łe  zm iany skóry jeszcze nie w ystępują, skłoniły au tora 
do tw ierdzenia, że prom ienie R óntgena m ożna uważać za radykalny 
środek  uleczenia „H yperidrosis m anum “.

A utor podaje 3 przypadki H. m. uleczone wysokiemi dawkami 
R óntgena. W e wszystkich trzech  przypadkach w idoczne polepszenie 
nastąpiło  dopiero  po odczynie zapalnym  I-go stopnia.

T en  odczyn zapalny skóry  jest wskaźnikiem granicy, do której 
należy naświetlać, a k tó rej p rzekroczyć nie wolno.

R u ty  średnio-m iękkie.
O dległość przedm iotu  od an tik a to d y = lb  cm.
Posiedzenia 10 m inutowe w 7-mio dniowych odstępach.
Beri. kl. W och. 44, .Ni t>0.

Fr. Mahl (Lwów).

Przyczynek do poznania lampy Kromayera pod względem kry­
tycznym i leczniczym. L e d e r m  a n n.

A uto r p o w tarza  znane z piśm iennictw a zapatryw ania co do lam ­
py rtęciow ej.



Lam pa rtęciow a, bogata w  prom ienie chem icznie działające, w y­
w ołu je na skórze pow ierzchow ne stany zapalne, m ogące się potęgow ać 
aż do zgorzeli, n iszczy pow ierzchow nie  leżące d robnoustro je . Działanie 
lam py w  głębi tkanki narazie  dośw iadczalnie nie zostało spraw dzone.

W ynik i lecznicze au to ra  zgadzaja się z poprzednim  w ynikiem  do­
świadczeń.

A utor nie odm aw ia lam pie K rom ayera pew nego znaczenia w  le ­
cznictw ie skóry.

Beri. klin. W och. J  44, Na 51.
F r Mahl. (Lwów).

Przypadek pemphigus vulgaris benignus. K u d i s z.

Sz. B. w  w ieku lat 22 zachorow ała  w  2 tygodnie po porodzie . 
C ierpienie rozpoczęło  się od dreszczy  i w ysokiej gorączki, poczem  w y­
stąp iły  pęcherze  na udach, później na innych częściach ciała, w reszcie 
na rękach. St. p r. S kóra sucha, cienka, blada, w rozm aitych m iejscach 
spostrzegam y pęcherze  różnej w ielkości, catem i grupam i lub też od ­
dzielne, zaw artość  p ęcherzy  p rzezroczysta  lub m ętna; na tułowiu zna j­
dujem y oddzielne b u re  strupy , a pod nim i zabarw ione m iejsca skóry. 
B łona śluzow a jam y ustnej rów nież nie je s t zupe łn ie  w olna od pęcherzy .

P ęch e rze  by ły  p rze k łu te  i opatrzone Ung. W ilsoni i pudrem  cyn­
kow ym , w ew nątrz  przeznaczono  Chin. brom . Po up ływ ie  jednego  dnia 
nastąp iła  znaczna popraw a, a po 10 dniach, kiedy strupki i p ęch erze  zn i­
kły, św ieże p ęch erze  więcej nie w ystępow ały , a w  m iejscach do tkn ię­
tych cierp ien iem , pozostały  jedyn ie  pigm entacye.

Rusk. żu rn a ł kożn. i w ener. boleźniej. T. XII, As 8.
J. Rosenberg.

Przypadek psoriasis universalis na tle nerwowem. S z c z e r -  
b a k ó w .

21/X 1906 r. zgłosiła się A. N. w  w ieku lat 30 z pow odu wysypki 
na całem  ciele. St. p r. Na ciele guziczki i grudki, p o k ry te  rozm aitem  
luseczkam i, sreb rzystem i, żółtem i lub czerw onaw em i; znajdują się ró w ­
nież guziczki na b łonach śluzow ych w arg, jam y ustnej i powiek; na roz- 
ginaczach w ykw ity  są obfitsze, capillitium je st wolne, na paznokciach 
znajdu jem y niepraw id łow o ułożone zagłębienie. — Z w yw iadów  okazuje 
się, że cierp ien ie w ystąpiło po n erw o w em  w strząśnieniu , w yw ołanem  po ­
grom em  w K erczu; do tej p o ry  pacyentka by ła tylko nerw ow ą i odczu­
w ała od czasu do czasu reum atyczne bóle w staw ach górnych  i dolnych 
kończyn.

Rusk. żu rna ł kożn. i w ener. boleźniej. T. XII, AL 8.
J . Rosenberg.

Ecthyma mycoticum. Z e l e n i e w .

A utor podaje p rzy p ad ek  ropnego  cierp ien ia skóry, a mianowicie 
ecthym a, w  k tó rem  ro lę  etyologiczną odg ryw a roślinny pasorzy t. Pa- 
cyen t X., w  w ieku lat 23, zgłosił się 2i>/IX z pow odu bolesnej pustulae 
na p raw ym  pośladku, wielkości 10-kopiejkowej m onety; p raw y  gruczoł 
Pachw inow y obrzm iały  i bolesny.



R ozpoznano pyoderm itis, ecthym a praw ego pośladka. O tworzono 
ecthym ę i zbadano jego zaw artość, w której zam iast spodziewanych sta- 
filo- i s trep to-koków  znaleziono zupełnie co innego, a mianowicie czystą 
hodow lę paso rzy ta  w  postaci tw orów  prom ieniow atych, p rzypom inają­
cych actinom ycosis i w postaci okrągłych ciałek z ciemno zabarwionym  
ziarnistym  ośrodkiem .

Na zasadzie jednakow ego ich barw ienia i jednakow ych zmian, w y­
w oływ anych w tkance, przypuszczać należy, iż m iędzy obu postaciami pa­
sorzy ta istnieje zw iązek genetyczny; najpraw dopodobniej pasorzyt ten 
jest pochodzenia roślinnego.

Rusk. żu rna ł kożn. i wen. bolezn. T. XII, .Ni; 10.
J  Rosenberg.

Prurigo, jako dystrophia skóry. F r o ł o w.
P ru rigo  spostrzegam y najczęściej u osobników, dotkniętych roz- 

m aiteini w adam i rozw ojow em i, p rzew ażnie zębów  i organów  płciowych, 
co nasuw a przypuszczenie , że i sama św ierzbiączka jest częściową dy- 
strophią, za jaką już jest p rzy jm ow ana p rzez  niektórych autorów  (Blaschko 
F ourn ier) iclityosis. Najgłówniejszą choć nie jedyną p rzyczyną dystrophi 
skóry, jak  w ogóle zw yrodnienia, jest syfilis. Autor p rzytacza 5 przypad  
ków św ierzbiączki i w  każdym z nich spostrzegał najrozm aitsze zbocze­
nia rozw oju  zębów, kości czaszkowych, m owy, zboczenia w rozwoju o r­
ganów  płciow ych (infantilismus) i w rozw oju um ysłowym  (idiotismus); 
w  paru  z opisanych p rzez  au tora przypadkach etyologiczną rolę w zw y ­
rodnieniu  odgryw ały syfilis, tuberculosis i alcoholismus rodziców.

Rusk. żu rna ł kożn. i wen. bolezniej. T. XII, 11.
J. Rosenberg.

Onychia blastomycotica. Z e 1 e n i e w.
P asorzy tn icze cierpienia paznokci zaliczane byw ają do trychophytia 

lub favus, p rzy p ad ek  zaś, spostrzegany p rzez  autora, dowodzi, że zmiany 
paznokci m ogą być w yw ołane i p rzez  grzybki drożdżowe, przyczem  
skóra może n ie przedstaw iać żadnych zmian.

Chora, licząca lat 35, z zawodu nauczycielka, jest dotknięta od 5 -  6 
la t c ierp ien iem  paznokci. R ozpoczęło się ono na dużym palcu u lewej 
ręki, p rze d  trzem a laty w ystąpiło  na tymże palcu u lewej nogi, pół ro ­
ku temu na 1-ym palcu u lewej ręki. Zmiany polegają na tern, że pa­
znokcie są zgrubiałe , łamliwe, obfitują w okrągław e i podłużne w ypu­
kłości i w klęśnięcia, są koloru żółtego, przechodzącego w bury, a naw et 
czarny .

P rz y  badaniu substancyi paznokciowej znaleziono czystą hodowlę 
roślinnego pasorzyta, którego zaliczyć należy, na zasadzie jego w łasności 
m orfologicznych i sposobu rozm nażania, do grzybków  drożdżowyeh. Pa- 
sorzyty przedstaw iają się w postaci okrągłych czarnych tw orów  rozm ai­
tej w ielkości; od niektórych z nich oddzielają się przy  pomocy prostego 
podziału m łode osobniki. Najm niejsze tw ory przedstaw iają się w po­
staci czarnych  punktów  lub też krążków  z jednolitą zaw artością zielon­
kaw ego albo w iśniowego koloru. W  w iększych kom órkach spostrzedz 
m ożna w arstw ow atą  budowę.



W steczne  zm iany kom órek  po legają na tw orzeniu  się czarnej m a­
sy i rozpadzie  na m ałe ziarenka. T e czarne m asy nie rozpuszczają się 
ani w  w odzie, ługu, ani też w  kwasie octow ym , tylko z trudnością w  m oc­
nym  kw asie siarczanym , sk ładają się w ięc p raw dopodobn ie  z soli w a­
piennych.

O nychia b lastom ycotica je s t to cierp ien ie zaraźliw e, i w  p rzypadku  
sp o strzeg an y m  p rze z  autora, pacyen tka zaraziła się w  rodzinie, gdzie 
czw oro  dzieci by ło  dotkhiętych tern sam em  cierp ien iem , a p rzed tem  
cho row ała  s io s tra  ich matki.

Rusk. żu rn a ł kożn. i w ener. bolezniej. T. XIII, AL> 1.
J. Rosenberg.

Do haematogennej teoryi pow staw ania grzybicy (mycosis fun- 
goides) przyczynek. A. P a s  i n i .

T rz y  były  te o ry e  odnośnie do patogenezy  grzyb icy . W e F rancyi 
p rzew aża ło  zap atry w an ie , że jest ona postacią lym phadenii. W  Niem­
czech zaliczano ją  raczej do g rupy  sarkom atoz. W ed le  trzeciego zapa­
tryw an ia  by łaby  to sw oista od rębna  postać chorobow a. W  ostatn ich  cza­
sach p race  P elagatti’ego w ykazały  bezpośredn i zw iązek m iędzy pow sta 
waniern g rzybicy  a zm ianam i narządów  krw ionośnych. A utor zbliża się po ­
glądem  -do P e lag a tti’ego i podaje w łasny  p rzy p ad ek  i badania. U sta rca  
73-letniego rozw inął się ob raz  typow ej g rzybicy  w ciągu dw u ostatnich 
lat. B adanie krw i w ykazuje znaczną leukocytozę. B adanie histologiczne 
w yciętego kaw ałka guza w ykazuje nacieki w p a rs  papillaris i pars  re- 
ticularis.

Nacieki są złożone z kom órek rozm aitego  rodzaju , a w edle często­
ści w następującym  porządku  w ystępujących:

1) duże je d n o jąd rza s te  kom órki z obfitą p ro top lazm ą i okrąg łem  
ją d re m  silnie się barw iącem ,

2) p rz e ro s łe  kom órki tkanki łącznej z dużem  ow alnem  jąd rem , 
słabo się barw iącem ,

3) kom órki w ielo jąd rzaste  z p ro to p lazm ą ziarnistą,
4) kom órki p lazm atyezne,
5) kom órki o lbrzym ie,
0) e ry th ro cy ty .
P rz y  leczeniu prom ieniam i R on tg en a  nacieki sp łaszczyły  się, a leu- 

kocytoza spadła. Pom im o to chory  chudł i zm arł. Po śm ierci m ógł au ­
to r  dokonać badania tylko śledziony, szpiku kości i kaw ałka skóry , p o ­
p rzedn io  naśw ietlonego. W  szpiku znalazł w iele kom órek jed n o jąd rza - 
stych takich, jak ie  stanow iły  jądro  nacieków  w skórze i jakie obficie w e 
k rw i krąży ły .

A u to r uw aża g rzyb icę  za scho rzen ie  ogólne ze zm ianam i m iejsco- 
wem i w  skórze . S w oisty  p ie rw iastek  zakaźny do tąd  nie jest znany  (do­
tyczące poszukiw ania au to ra  bezskuteczne), lecz choroba stoi w związku 
z p ie rw o tn em  zab u rzen iem  w  narządach  krw ionośnych.

M echanizm pow staw an ia  choroby  p rzed staw ia  sobie au to r w  r e ­
zultacie następująco: W skutek zm iany p ie rw o tne j w  układzie krw ionoś­
nym  pow sta je  leukocyloza o przew ażającej ilości w ielkich jedno jądrza-



stych kom órek (atypow e m yelocyty), które z p rądem  krwi dostają się do 
skóry, tam  przez ścianę naczyń w ędrują w tkanki i tw orzą derm alne 
i hypoderm alne nacieki. Nacieki te powiększają się nadto przez miejsco­
w ą proliforacyę.

M. f. D. T. >ib, JM” 10.
Leszczyński (Lwów).

Zapalenie skóry normalnej, wywołane pędzlem faradycznym.
C. K r  e i b i c h .

A utor ogłosił w ostatnich latach kilka cennych p rac w yśw ietlają­
cych sp raw ę zapalenia angioneurotycznego (ref. w  „Przeglądzie”). Dziś 
staw ia sobie pytanie, czy samo tylko podrażnienie nerw ów  może stać się 
p rzyczyną exsudaeyjne.go i proliferującego zapalenia. Na podstawie 
dośw iadczeń i badań histologicznych odpowiada autor potwierdzająco. 
W skutek nerw ow ego podrażnienia (kilkakrotnie pędzlem  elektrycznym ) 
przychodzi do przekrw ien ia  (dilatatorische H yperaem ie — erythem a) 
i obrzęku b rodaw ek  (dilatatorisches O edem —bąbel).

Zmiany te wywołują, odpowiednio do stopnia w ytw orzonej ana- 
emii, p rzy  m niejszem  uszkodzeniu kom órek przyblonkow ych, amitotycz- 
ny  ich podział i pow staw anie kom órek olbrzym ieli przyblonkow ych; zaś 
p rzy  zupełnej anaem ii całkowitą nekrozę dotyczących party i przybłonka.

Zm iany słabsze w ystępują na obwodzie, silniejsze w centrum . P o­
w odem  je s t podrażnienie najbardziej obw odow ych nerw ów  przyłożonym  
pędzlem  faradycznym .

D. m. W . 1907, N* ’i7.
Leszczyński (Lwów).

O patogenezie i leczeniu wielokrotnych ropni osesków. F. L e -
w a n d o w s k y .

W ielokro tne ropnie niem owląt pow stają p rzez w targnięcie staphy- 
lokoków  w p rzew ody  gruczołów  potnych. P rzy  ujściu (porus) tw orzą 
się najp ierw  krostki (periporitis). Leczenie: silne zabiegi napotne (go­
rące  m leko, koce), następnie kąpiel subliinatowa.

D. m. W . 1907, JMs. >a.
Leszczyński (I.wów)

Przyczynek do poznania przyczyn i objawów lupus follicularis 
disseminatus. A. K r a  u s.

S chorzen ie  w  napisie w ym ienione, a mające wiele synonimów, 
je s t dość rzadkie. A utor podaje tedy dwa w łasne przypadki:

1) L. C. 25-letni robotnik. P rzed  l'/> rokiem  w ystąpiły na nosie 
i policzkach rozsiane czerw one, nieswędzące guzki, wielkości łebka 
szpilki. O becnie na nosie, policzkach, gładziżnie, czole, skroniach, ro z­
siane d robne guzki, czerw one lub brunatno-czerw one, jak się zdaje oko­
ło m ieszków  usadowione; m iędzy niemi niektóre bardziej płaskie, w cen­
trum  bliznow ato zaklęsłe. Na skroni lewej ognisko ‘/aX2 cm. brunatno- 
czerw one nacickłe. Po w strzyknięciu O.OOb dawnej tuberkuliny w yraźny 
odczyn m iejscowy. Badanie histologiczne wykazało budowę tkanki gru-



źliczej i kom órkam i epitheloidalnem i i olbrzym iem i. P rą tk ó w  K ocha nie 
znaleziono. Częste usadowienie sp raw y  p rzy  m ieszkach. W  jednem  
m iejscu g ruze łek  na intim ie tętniczki.

2) B. A. 50 letni robotnik . C horoba od 6 tygodni. S kó ra  na no ­
sie i p rzy leg łych  p arty ach  policzków, pow iekach dolnych, m ałżow inach 
sinoczerw ona, lekko obrzękła. Na tem  tle licznie rozsiane guzki, docho­
dzące w ielkości soczewicy, b runatno-czerw one, pod uciskiem  blednące; 
n iek tó re  m ają na szczycie krostkę, inne strupek. Po w strzyknięciu  0.005 
daw nej tuberkuliny  w y raźn y  odczyn m iejscow y. P rą tków  Kocha nie zna­
leziono. S zczepien ie św inkom  m orskim  z w ynikiem  ujem nym . L ecze­
nie rtęcią bez  w yniku. B adanie histologiczne w ykazało tkankę gruźliczą. 
W  przypadku  tym  zw raca uw agę o stre  w ystąp ien ie sp raw y .

M. f. D. T. 45, J\<b 11.
L eszczyński (Lwów.)

O ziarnach znajdujących się w  gruczołach potnych. J. F i c k .

W  piśm iennictw ie spo tyka się rozsiane mniej lub w ięcej dokładne 
i ja sne  podania o rozm aitych  ziarnach  (granula, K órnclien) w  gruczołach 
potnych. A utor podania te p rze jrza ł, w łasnem i badaniam i stw ierdził 
i uzupełnił i podaje w w yniku następujące zestaw ienie:

W  kom órkach gruczołów  potnych  spotyka się bądź to regularnie, 
bądź też niekiedy tylko rozm aite z iarna i kuleczki, k tó re  dają się sp ro ­
w adzić do pięciu typów : 1) D robne ziarna, dość regularn ie w  pro toplaz- 
m ie kom órek ułożone, nie posiadające w łasnego  barw ika, nie odporne 
na kwasy, barw iące się barw ikam i anilinow ym i, dotychczas znane pod 
nazw ą ziarn  w ydzielniczych (S e k re tk ó rn er). A u to r uw aża je  za g r a n o -  
p 1 a z iii ę kom órek gruczołow ych.

2) K u l k i  t ł u s z c z u ,  barw iące się osm em , Sudanem, czerw ienią 
szkarłatną, rozpuszczalne w xylolu, e te rze .

3) Ż ółto-brunatne z i a r n a  b a r w i k a  (m elanotisches P igm ent.)
4) Z iarna, op ierające się kw asom  (saurefest), bez barw ika w łasnego, 

barw iące się osmem, n ierozpuszczalne w  alkoholu, e te rze , xylolu, opisa­
ne p rzez  T schlenoffa . Nazwa autora: b e z b a r w n e ,  n a  k w a s y  o d ­
p o r n e  z i a r n  a.

5) Ż ó ł t e  z i a r n a ,  o dpo rne  na kw asy, p rzy jm ujące jednak  nastę- 
pow o barw ik, barw iące się osm em , n ierozpuszczalne w alkoholu, e te­
rze , xylolu, znajdow ane w  kom órkach dużych gruczołów  potnych pachy 
p rzez  Talkego, znalezione p rzez  au to ra  w g ruczołach  potnych i innych 
okolic. Nie je s t w ykluczonem , że postacie 4 i 5 są sobie pokrew ne.

M. f. D. T. 45, Nś 11 i 12.
L eszczyński (Lwów).

O brodawkowem zapaleniu skóry miejsc nieokrytych. P. L.
B o s e 1 1 i n i.

A u to r ogłosił dotychczas trzy  p rzypadk i tego schorzenia; te raz  po ­
daje czw arty .

M. G. 47 letni w yrobnik. P oczątek  choroby  p rze d  18 la ty  na szyi. 
W ów czas ustąp iła choroba po 3 m iesiącach z pozostaw ieniem  blizny. Obec-



ne zm iany od kilku miesięcy. Na grzbiecie ręki lewej, nadgarstku, p rze d ­
ram ieniu zm iany, złożone z blizn, miejsc obrzękłych, zaczerw ienionych, 
krostek, pow ierzchow nych erozyi, ow rzodzeń k ra te ro w a ty ch  i placków, 
w  obręb ie  których pow ierzchnia skóry, b rodaw kow ato  w ybujała, pok ry ­
ta złogam i rogow atym i. Na ręce  i p rzedram ieniu  p raw em  podobne zm ia­
ny. Na czole, tw arzy, karku w yłącznie ogniska brodaw kow ate, o obficie 
zrogow aciałym  przyskórku. Zm iany te ustępow ały łatw o p rzy  zastoso­
waniu an tyseptycznych, ściągających środków , pozostaw iając blizny siat­
kow ate różow e, lub też tylko gładką zaczerw ienioną pow ierzchnię.

B adanie histologiczne w ykazało:
1) spraw ę ostrą  zapalną w  w arstw ie brodaw kow ej i pod nią,
2) w dalszym  ciągu bujanie p rzyb łonka w głąb, tak żc tw orzy  

się rodzaj torebek, w ypełnionych masami rogow atem i. Początkow e ostre 
zapalenie w skórze w łaściwej p rzyb ie ra  cechy sp raw y  przew lekłej.

3) Około w ypustek  przybłonkow ych tw orzą się ogniska ropne, 
k tóre, pękając, dają w spom niane ow rzodzenia k rate row ate .

4) O pisane w ypustki przybłonkow e, działając jako ciało obce, wy- 
w yw ołują rów nież bujanie tkanki łącznej, p rzez  co pow sta ją  b rodaw ko- 
krostow e w ybujałości, cechujące całe schorzenie. Badania bakteryologicz- 
ne pozostały  bez wyniku. P rzyczyna  schorzenia nieznana.

A utor rozróżnia: 1) okres w stępny, zapalen ie skóry  pęcherzyko- 
w ate, 2) sladyum  brodaw kow ate, 3) okres gojenia. P rzeb ieg  je s t pow ol­
ny. S p raw a kończy się p rzez  restitutio ad in tegrum  lub blizną.

M. f. U. T. 45, J* 12.
L eszczyński (Lwów).

Zastosowanie andollny w  dermatologii i urologii. H. M a y e r .

Andolina, używ ana od pew nego czasu w  dentystyce, je s t m ięsza- 
niną, złożoną z Eucain O.M)

Stovain  0.7 5
S upraren in . hydroclilo r. 0,008 
Fizyolog. rozczyn  Na Cl. ad 100.00.

A utor poleca ją  do w ykonyw ania m ałych zabiegów  w p rak ty ce  
derm ato- i urologicznej. Ma być m ało toxyczna i daw ać dosta teczn ie 
długi czas znieczulenia.

M. f. U. T. 45, Ns 12.
L eszczyński (Lwów).

O atrophia maculosa cutis. K. V i g n o 1 o - L u t a t i.

S chorzen ie pow yższe m a już dość rozleg łą  literaturę . A utor zbie 
ra  14 opisanych p rzypadków  i dodaje dw a w łasne. P ierw szy  dotyczy 
62 letn iej gospodyni z gruźlicą płuc, o podupadłym  stanie odżywiania. 
Na plecach po stronie p raw ej szereg  zg rupow anych  blizn w ielkości g ro ­
chu, ostro  odgraniczonych, białych, połyskujących, w iotkich, jakoby od 
5 lat istniejących.

D rugi p rzypadek  to kobieta 42 letnia, u k tórej na w ew nętrznej 
stron ie uda lewego dwie białe zaklęsłe blizny, w ielkości pięciogroszówki 
i grosza o b rzegach  ostro zaznaczonych, lekko różow ych; obie blizny 
istnieją od 3 lat. Badanie histologiczne w yciętego skraw ka w ykazało



zcieńczenie przyskórka, zanik brodaw ek, n ieznaczne nacieki drobnoko- 
m órkow e około naczyń i m ieszków, zanik bardzo  znaczny w łókien ela­
stycznych.

A u to r omawia szczegółow o m orfologię i klinikę tego schorzenia 
i odróżnia stad. ery them atosum  praeatroph icum  i stad. atrophicum . Na­
stępn ie  zastanaw ia się nad etyologią i pa thogenezą  cierpienia.

Om awia szczegółow o rozm aite  zapatryw an ia  i zw raca uwagę, że 
jest cały sze reg  scho rzeń  (lupus e ry them atodes, syphilis, scleroderm ia, 
ery them a, liclien ru b er, trophoneu rozy ), k tóre w  rezultacie dają blizny. 
P rzy  atrop ina rzekom o idiopathica, a w łaściw ie eryp togenes, istnieje rów ­
nież p rze d  atropiną stadyum  zapalne. O sta teczn ie zapatryw an ie  sw oje 
w yraża w  słow ach: że „atrophica m aculosa cutis, jako sam oistna postać 
chorobow a, nie m a uzasadn ien ia”.

M. f. D. 1 . 45, .Ns 7.
Leszczyński (Lioów.)

Doświadczenie z lampą kwarcową. H e y m a n n .

A utor poleca gorąco lam pę K rom ayera.
1) poniew aż m ożna leczyć duże pow ierzchnie,
2) p rz y  w ypryskach  rozw ija ona działanie sedaty  w ne i w ysuszające. 

(?? Ref.).
3) daje d o b re  wyniki p rzy  naevus flam m eus,
4) pozw ala na jed n em  posiedzeniu uzyskać zluszczenie skóry p rzy

acne.
L am pa ta  je s t po ręczną i od finsenow skiej tańszą; w yw ołać jednak  

m oże nekrozy .
S tosow anie 1) z uciskiem (kom pressionsbehandlung), gdy chcem y 

uzyskać g łębsze działanie.
2) stosow anie z odległości, gdy idzie o pow ierzchow ne działanie.
D. rn, W . 1907, Ns>. 42.

Leszczyński (Lwów.)

O lanolinie w skórze ludzkiej. I’. G. U n n a ,

D ługa p raca  chem iczna, w znacznej części zaw iera polem ikę p rzeciw  
L iebreichow i. Do badania b ra ł au to r 1 j v ern ix  caseosa, 2) w oskow inę,
3) tłuszcz subcutis 4) tłuszcz cutis 5) tłuszcz p rzyskórka 6) tłuszcz pa­
znokci. W nioski: W  tłuszczach wyżej w ym ienionych niem a izocholeste- 
ry n y  ani oxycholesteryny , k tóre ch arak te ry zu ją  lanolinę. Zatem  lanoliny 
w cale w  n ich  niem a. Z aw iera ją  one natom iast eho lesterynę i es try  eho- 
le ste ryny .

M. f. D. T. 45. jYs 8 i 9.
L eszczyński (Lwów)



b) SYFILIS.

Strąty sw oiste w  kile, tabes, paralysis. F o r n e t ,  S c h e r e -  
s c h e w s k y ,  E i s e n z i m m e r ,  R o s e n f e l  d.

P race  W asserm anna, Neissera, Brucka (ref. w  Przeglądzie), op ie­
rające się na m etodzie BerdaPa iG engou a, o tw orzy ły  now e w idnokręgi w pa­
tologii kiły. P ostępow anie W asserm anna i tow., służące do w ykazania 
antigenu lub niw eczników  kiłow ych za pom ocą zw iązania dopełniacza 
i w strzym ania haem olyzy, posiada jeszcze wiele niedokładności. A utoro- 
w ie starali się je  zastąpić w następujący sposób: Surow ica, pochodząca 
z osobnika, dotkniętego świeżą kiłą, u k tórego stw ierdzono obecność k rę t-  
ków, zaw iera sw oiste kilow e „precip ifogeny”. W  surow icy chorych  na 
paralysis lub tabes znajdu ją się swoiste „p recip ityny”. Po zm ięszaniu 
obu surow ic pow stają  sw oiste p rec ip ita ty  (strąty) kiłowe. Jeśli którą 
z pow yższych surow ic zastąpić, surow icą osobnika zdrow ego, reakeya nie 
w ystępuje. P reeip itogeny  znajdują się w e krw i tylko we w czesnym  
okresie , gdy jeszcze są żyjące krętki. P recip ityny  natom iast jako ni- 
weczniki znacznie dłużej krążą we krw i.

R esztę p racy  w ypełniają szczegóły techniczne, p ro tokó ły  dośw iad­
czeń, h istorye chorób, hypotezy autorów .

S tosunek  precip itogenu i p recip itenu  do antigenu i niw eczników  
nie je s t jeszcze dość jasny.

D. m. W . 1907, JsTa 41.
L eszczyński (Lwów .)

AtoxyI przy kile i framboesia. A. N e i s s e r .
1) U szczepionych kiłą zw ierząt m ożna ją  rów nie dob rze  atoxy- 

lem, jak  rtęcią  i jodem  uleczyć. O kazuje się to z udałych  pow tórnych  
szczepień.

2) Z w ierzęta znoszą znacznie w yższe lecznicze dawki, niż Indzie.
3) Z apobiegaw cze (p raew en tyw ne) działanie posiada p raw d o p o ­

dobnie atoxyl i jod. Natom iast rtęć go nie posiada.
4) P rzebycie  kiły nie chroni p rzed  pow tórnem  zakażeniem .
D. m. W . 1907, jNL> 47.

Leszczyński ( Lwów).

Czopki rtęciowe s ą  mało pożyteczne w  leczeniu kiły. F. H  o e-
h n e.

A udry polecał stosowanie takich czopków . A uto r stosow ał je  w  kli­
nice w rocław skiej i p rzekonał się o m ałej ich wartości.

D. m. W . 1907, jYa 44.
Leszczyński (Lwów).

Lymphocytoza płynu m ózgowordzeniowego w  kile dziedzicznej 
późnej. W. K r e t s c  h m  e r.

W niosek: rzadkie dotychczas spostrzeżen ia  lym phocytozy w późnej 
kile dziedzicznej u chorych pow iększają się o dw a przypadki; nie w y­
stępuje zatem  ta  lym phocytoza w dziedzicznej kile w yłącznie tylko u dzieci.

D. m. W . 1907, 46.
Leszczyński {Lwów.)



O powtórnej infekcyi syfilitycznej u osobników, dotkniętych dzie­
dzicznym syfilisem  i o reinfekcyi syfilitycznej w  ogólności. S t e r n .

P oglądy  autorów  na sp raw ę reinfekcyi syfilitycznej są najrozm a­
itsze. W edług  L anga osoby, k tó re  raz przechodziły  syfilis, bardzo  rzad ­
ko zarażają się pow tórnie, w edług zaś R ieord’a są one zupełn ie odporne 
p rzeciw  pow tórnej infekcyi. T eo ry a  R ico rd ’a trzym ała  się dość długo, 
póki spostrzeżen ia  późniejszych autorów  nie w ykazały jej bezzasadności. 
Już  K óbner w r. 1872 ogłosił ’it> przypadków  pow tórnej infekcyi syfili­
tycznej. Gdy Lew y tw ierdzi, że dziedziczny syfilis nic zabezpiecza od 
reinfekcyi, N eum ann je s t całkiem odm iennego zdania. N eisser w  s p ra ­
wie tej cytuje słow a C ooper’a, w ypow iedziane na m iędzynarodow ym  kon­
gresie derm atologów  w Londynie w  r. 18%: „Chociaż syphilis zw ykle w a­
runku je odporność dożyw otnią, niem niej m ożliwą byw a pow tó rna in- 
fekcya; syfdis dziedziczny w yw ołuje indyw idualną odporność, lecz p ra ­
widło to także nie je s t bez w yjątku". Le P ileur rów nież utrzym uje, iż 
osobnik, dotknięty  dziedzicznym  syfilisem, może ponow nie się zarazić. 
S te rn  w celu w yśw ietlenia ciekawej tej sp raw y  podaje w łasny p rz y p a ­
dek, jako też kilka innych przypadków  reinfekcyi u dziedzicznie sy fili - 
tycznych osobników.

1- y p rzypadek  Langa dotyczył 2b-letniego kelnera , k tórego  ojciec 
w  młodości p rzechodził syfilis; do ló-go roku  był on zdrów , poczem  w y­
stąpiły  ow rzodzenia na p raw ej goleni, a w dw a lata później ow rzodze­
nia w gardzieli, k tóre doprow adziły  do zniszczenia uvulae. Z araził się 
on pow tórn ie sklerozą.

2- gi p rzy p ad ek  opisuje flochsinger („Studion iiber die h e re d ita re  
Syphilis”). D otyczy on kobiety, która w dzieciństw ie przechodziła  dzie­
dziczny syfilis, i u niej w dwa miesiące po urodzeniu drugiego, dziedzicz­
nie syfilitycznego, dziecka w ystąp iły  placpies w jam ie ustnej i gardzieli, 
o raz lepieże płaskie ad genitalia.

3- i p rzy p ad ek  Hutchinsona: 2b-lelni pacyent, dotknięty  objaw am i 
dziedzicznego syfilisu (keratitis in terstitialis, blizny w  kątach ust, S atte l- 
nase), zachorow ał na w rzód p ierw otny  z obrzm ieniem  gruczołów  pa­
chw inow ych.

4- y p rzy p ad ek  Le Pileurka: opisuje tenże świeżo nabyty  syfilis 
u pacyenta, u którego w w ieku dziecięcym spostrzegał był syfilis dzie­
dziczny.

5- y p rzy p ad ek  opisał Bourowicz: czterdziesto letn i m ężczyzna, u k tó­
rego spostrzegał og rom ne blizny w  gardzieli, za leżne od nabytego  we 
w czesnym  w ieku albo też dziedzicznego luesu, zachorow ał na świeży 
syfilis.

6- y p rzypadek  Ju llien ’a i T lm vien’a: dotyczył 22-letniego pacyenta 
z rozm aitem i objawam i ciężkiego syfilisu dziedzicznego (zanik skóry, 
liczne blizny na goleniach, resztk i zapalenia języka i haem ophilia), który 
n ab y ł św ieży syfilis (sclerosis, exanlhem a papulo-pustulosum ).

7- y p rzy p ad ek  opisał Jakow lew  w  f'J03 r. u pacyenta, dotkniętego 
anatom ieznem i oznakam i dystrophiae, przernaw iajacem i za dziedzicznym  
syfilisem.



8- y p rzy p ad ek  podaje P e trin i de Galatz: u 22-letniego m ężczyzny 
ze zm ianami siekaczy i zębów  trzonow ych, charak te ry stycznem i dla sy ­
filisu dziedzicznego, w ystąp ił lues maculo papulosa.

9- y p rzypadek , p rzedstaw iony  p rzez  au to ra  w  r. 1906 na posiedze­
niu lekarskiein  w D usseldorfie: 28-letni m ężczyzna, dotknięty objawam i 
lues te rtia ria  (blizny i z ro sty  na podni ebieniu, ow rzodzenia na tw arzy), 
zachorow ał na św ieży syfilis (w rzód  p ie rw o tn y  ad frenulum , później 
ro seo la  — superinfectio).

Rzadkość tego rodzaju przypadków  nie pow inna 7ias w cale dzi­
wić, gdy zw ażym y ogrom ną śm iertelność dziedzicznie syfilitycznych 
dzieci. L iczba p rzypadków  by łaby  też w iększą w  raz ie , gdybyśm y za ­
liczyli tu taj i te, gdzie b rakn ie  zw ykłych  objaw ów  syfilisu dziedziczne­
go, w  k tó rych  jednak  m ają m iejsce t. zw. ob jaw y  parasyfilityczne 
F o u rn ie r’a (w ątłość organizm u, w rodzone zniekształcenia), nie dow o­
dzące z re sz tą  bynajm niej, w edług  autora, bezw arunkow ego  istnienia 
dziedzicznego syfilisu. P y tan ie  zachodzi, jak  w ytłóm aczyć pow yżej opi­
sane p rzypadk i i jak  się p rzedstaw ia  sp raw a odporności osobników , dot­
kniętych luesem  dziedzicznym .

W edług  T arnow skiego  odporność ta je s t czasową, i osobniki dzie­
dzicznie obciążone m ogą nabyć św ieży syfilis.

N eisser w raz  z H utchinsonem  przypuszczają , że w  późniejszym  
przeb iegu  syfilisu zachodzi p rzekszta łcen ie  tkanek  (U rnstim m ung d er 
G ew ebe), po legające na zm ianie ich odczynu na św ieży jad  syfilityczny: 
ten  ostatni odpow iednio  do istniejących w  organizm ie trzec io rzędnych  
zm ian syfilitycznych w yw ołuje też zm iany trzeciorzędne. W  ten  spo ­
sób nie dadzą się jednak  w ytłóm aczyć n iek tóre z pow yżej opisanych 
p rzypadków , gdzie  reinfekcya w ystąp iła  z objaw am i zupełn ie  św ieżego 
luesu (sclerosis, exanthem a). W  tych razach  miało najpew niej m iejsce 
w yleczenie dziedzicznego czy też w cześnie naby tego  syfilisu.

U ypo teza N eissera o p rzekszta łcen iu  tkanek  nie w yjaśn ia nam  
rów nież p rzypadku  autora, w  k tó rym  p rz y  istnieniu zm ian 3-o rzęd n y ch  
rein fekcya w ystąp iła  z objaw am i l-o  i 2-o rzędnem i; tutaj nie doszło 
praw dopodobn ie jeszcze do p rzekszta łcen ia  tkanek: m a ono m iejsce 
dop iero  w ów czas, gdy u paeyen ta  b rak n ie  już w szelkich ob jaw ów  syfi- 
lisu, gdy znajdu je się, jednem  słow em , w  t. zw. u ta jonym  okresie  t rz e ­
ciorzędnym .

P rzy p ad k ó w  reinfekcyi syfilitycznej u ludzi, do tkn ię tych  n ab y ty m  
syfilisem , p rzy tacza  autor z lite ra tu ry  80: m ianow icie F irieella’y, Schir- 
r e n ’a, E ra n d ‘a, S also tto ’a, N eum ann’a, K aposi’ego i innych.

O kres czasu pom iędzy 1-ą a 2-ą infekcyą pod legał w  nich znacz­
nym  w ahaniom  (2—3 lat lub dziesiątki lat); rów nież w  rozm aitym  cza­
sie po ustąpieniu objaw ów  pierw szego  syfilisu w ystępow ała  pow tó rna  
infekcyą. Jeżeli pom iędzy l-ą a 2-ą infekcyą nie upłynęło  dużo czasu, 
w ów czas reinfekcya w ystępu je  z objaw am i św ieżego syfilisu — jest to 
w łaściw ie superinfectio ; jeżeli zaś w  dziesiątki la t po p ierw szej infekcyi 
m a m iejsce p o w tó rn a  z objaw am i św ieżego luesu, to p rzypuszczać  n a­
leży, że m inął okres p rzekszta łcen ia  tkanek  (U rnstim m ung d e r  Gew ebe), 
że organizm  w olny  od jadu syf iii tycznego, zupe łn ie  w y leczony  — 
je s t to re in fekcya w  ściślejszem  znaczeniu  słow a.



S postrzeżen ia  pow yższe nie są pozbaw ione p rak tycznego  znacze­
nia: p rzesądem  jest m niem anie, jakoby  jedno razow e zarażen ie się syfi­
lisem zabezpieczało  od pow tórnego , o raz że sta rsze  prosty tu tk i, k tóre 
p rzeb y ły  już syfilis,są mniej niebezpieczne pod w zględem  rozpow szech­
n ienia tej choroby.

D erm atologische Zeitschrift. Bd. XIV. Jle ft 4.
J. Rosenberg.

O rozwoju i obecnym stanie Serodyagnostyki ze względu na 
kiłę. P r o f .  A.  W a s s e r m a n n  (Berlin).

P raca  ta  je s t odpow iedzią ' na artyku ł W eila i B rauna (p a trz  na­
stępne refer.).

M etoda serodyagnostyczna, podana p rzez  A. W asserm ana—Neis- 
se ra  i Brucka, została p rzez  L evaditiego i innych uznana jako sw oista 
w  kile.

W ynik  badań około 1000 przypadków  klinicznych po tw ierdz ił w a r­
tość rozpoznaw czą metody.

W eil i B raun, op iera jąc  się chociażby tylko na w yniku w łasnej 
pracy, musieli p rzy jść  do tego sam ego wniosku, jednak  panow ie ci fakt 
ten  zbyw ają m ilczeniem . Różnica zapatryw ań  dotyczyć m oże tylko istoty 
odczynników .

S p o strzeżen ie  W eila i B rauna, że odczyn W asserm an a  daje te  sa­
m e wyniki, czy użyto niw eezników  kiłow ych, czy też w yciągów  z o rg a ­
nów  norm alnych, jest słuszne, jednak  nie daje podstaw y do zaprzeczen ia 
sw oistości kiłowej odczynow i, poniew aż bez w zględu na tę  różnicę od­
czynników, w ynik dodatni odczynu jest możliwy tylko w obec surow icy 
kiłow ego pochodzenia. T em  sam em  za rzu t W eila i B rauna sta je się bez­
podstaw nym .

Dalsze badania w pracow ni autora, dokonane p rzez  F o rgessa  i Me- 
je ra , w ykazały, że te ciała, k tórym  w odczynie W . przypisu ją zdolność 
w iązania dopełniacza (A ntikórper), posiadają pow inow actw o z Lipoidami 
i zdolność atakow ania Lecityny.

Czyli w edle dzisiejszego stanu w iedzy m etoda serodyagnostyczna 
w  kile polega na w ykazaniu pow inow actw a m iędzy produktam i kiłow e- 
mi a n iezbadanym i dotąd bliżej Lipoidami.

B eri. kl. W o c lf J. hht N" 50 i 51.
/•>. Ma/tl (Lwów).

Technika, zdatność i znaczenie kliniczne odczynu Wassermanna
w kile. G. M e i e r  (B erlin).

Część I-sza p racy  dotyczy techniki odczynu.
W  części II-giej podaje au to r spostrzeżenia i wnioski, w ynikłe z p o ­

rów nania badań klinicznych i serodyagnostycznych .
Na 181 przypadków  klinicznie stw ierdzonej kiły dała serodyagno- 

za w 148 p rzyp . (=81-7% ) w ynik -|- pew ny  
w  5 „ == 2-7% „ w ątpliw y
w  28 „ =  1 E>-(>°/0 „ u jem ny
w 21 „ w  których  klinicznie kiłę w ykluczono, dala serodyagnoza 

21 razy  =  100$ w ynik ujemny. W niosek: W ynik dodatni odczynu W ass. 
istn ien ie schorzen ia kiłow ego potw ierdza, wynik ujem ny nie wyklucza.



Zestaw ienie odczynu z czasem  trw ania zakażenia nasunęło nastę­
pujące spostrzeżenia:

1) Odczyn w ystąpić m oże w e wszystkich stadyach kiły, jednak  
częstość w ystępow ania bardzo  w yraźnych  odczynów  w zrasta  z czasem  
trw an ia  zakażenia.

2) W  III-rzędnem  stadyum  kiły był zaw sze w ynik odczynu do­
datni i bardzo w yraźny .

3) W  niek tórych  przypadkach  klinicznie stw ierdzonej kiły w ynik 
odczynu był ujem ny.

To ostatnie m oże mieć różne przyczyny .
I tak:
1) B adanie sero-dyag . p rzedsięw zięto , nim organizm  zdołał w y ­

tw orzyć czynniki o b ronne  (zapatryw . au to ra).
2) P rzypadek  uleczony. O sobnik kiłę p rz e b y ł i od d łuższego cza­

su nie okazuje żadnych objaw ów  kiły.
3) Badanie dotyczy osobnika, którego organizm  w ogóle nie odpo­

w iada w ytw orzeniem  niweczników.
Czy i o ile serodyagnoza w płyn ie  na leczenie kiły, na raz ie  po ­

w iedzieć nie można.
B er. kl. W och. J. 44, Jslh 51.

F r. M ahl {Lwów).
O wykazaniu niweczników w  przypadkach kiły, Tabes i Para- 

ly sis. E. W e i l  i H.  B r a u n  (Praga).
M etoda sero-dyagnostyozna w  kile, podana p rzez  A. W asse rm an n - 

N eisser-B rucka’a, polega na w iązaniu dopełniacza (R om plem entbiedung) 
p rzez  m ieszaninę antigenu kiłow ego i n iw ecznika kitow ego tL ues-A nti- 
kó rper).

Inni badacze i jeden  z au torów  uzyskali ten sam odczyn, m inio, że 
zam iast n iw eczników  kitowych użyli w yciągów  alkoholow ych z niekilo- 
w ego m aterya łu  ludzkiego.

Na tej podstaw ie au torow ie odm aw iają odczynow i W asserm anna  
swoistości kiłowej.

Niweczniki, w ykazane tą drogą, uw ażają za sam oniw eczniki sk ład­
ników kom órkow ych organizm u (Auto an ti-kórper).

W ykazan ie  niweczników, czyli sam oniw eczników  (w edle W eila 
i B rauna), jest, zdaniem  au torów , tylko dow odem  zm ian w stecznych 
i w essania produk tów  rozpadu.

Beri. kl. W ochsch. J. 44, As 40.
Mahl (Lwów).

O przyczynie „Stom atitis m ercurialis” i o leczeniu tejże For- 
mamintem. B r u n o  S k 1 a r  e k (Berlin).

T rzy  czynniki, działając rów nocześn ie , w yw ołać m ogą „S tom atitis 
m ercurialis", a tymi są:

D robnoustro je jam y ustnej jako przyczyna w yw ołująca. Rtęć bez  
w zględu na sposób użycia. Z łe uzębienie. O bie ostatn ie p rzyczyny  obni- 
żąjąc odporność tkanek, działają jako m om enty  usposabiające.



A by zapobiedz „Stom atitis m ercurialis”, trzeba  znieść szkodliw e 
działanie d robnoustro jów . W yjałow ić jam y ustnej nie można, należy 
jed n ak  pow strzym ać rozw ój drobnoustro jów  środkam i przeciw gnilnym i-

Jednym  z now szych takich środków  są kołaczyki z „Form am intu"— 
połączenia aldehydu m rów czanego  z cukrem  m lekow ym .

U 50 luetyków, leczonych  nierozpuszczalnym i p rze tw oram i rtęci, 
używ ał autor w yłącznie Form am intu do u trzym ania czystości jam y 
ustnej i tylko 2 razy  zauw ażył S tom atitis i to nieznaczną.

A utor podnosi następujące zalety  Form am intu:
S ilne działanie bak teryobó jcze.
B rak tru jących  własności.
P rzy jem n y  sm ak.—B. w ygodny sposób  użycia.
Beri. kl. W och. J. ;y'i, A" 4 9 .

/■ r. Ma/il (Lwów).

Przyczynek do kliniki i kazuistyki zmian kiłowych w  tętnicach 
kończyn. L u d w i k  M e r  k (Insbruk).

Opis k linicznego p rzeb iegu  przypadku, w  którym  endarteriitis  
syphililica ob literans doprow adziła  do daleko idącej zgorzeli lew ej ręki. 
A utor dzieli ob jaw y k iłow e w tętnicach kończyn na 3 grupy: 1) objawy 
okresu  w czesnego kiły, 21 postacie ograniczone zapalen ia naczyń i 3) po ­
stacie rozsianych zm ian w  naczyniach; dwie ostatnie grupy  w ystępują 
w okresie późniejszym  (trzeciorzędnym , w zględnie przejściow ym ). O g ra ­
niczone zapalenia naczyń w ystępują w postaci guzów w przeb iegu  n a ­
czyń na kończynach, ustępujących rychło  pod w pływ em  energicznego 
leczenia sw oistego. Postacie rozsianych zm ian dzieli au to r znow u na 2 
grupy. W  pierw szej cała sp raw a p rzeb iega  z b łyskaw iczną poniekąd 
szybkością, nie dając naw et czasu na zastosow anie odpow iedniego le­
czenia, w drugiej —■ spraw a jest bardziej p rzew lek łą  i ustępuje stosun­
kowo łatw o po leczeniu jodow o-rtęciow em . Nie jest wykluczonem , że 
obu tym  typom  klinicznym  odpow iadają odrębne zm iany anatom o-pato- 
logiczne: w pierw szych, obok zm ian w ścianie naczyń, zakrzepy , w zględ­
n ie .za to ry , w  drugich — św iatło  naczyń pozostaje w olnem .

Co się tyczy leczenia, dbać należy o to, aby rozpocząć jaknaj- 
w cześniej leczenie sw oiste, najlepiej w postaci śródżylnych w strzykiw ali 
p rep a ra tó w  rtęciow ych.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw . Neisserow i.
Leon Feuerstein (Lw ów —Bad Hall).

Uwagi w  sprawie natury i leczenia leukoplakii błon śluzowych.
C. K o p p (Monachium).

A u to r spostrzega ł w p rzeciągu  20-u z górą lat 32 przypadki leuko­
plakii błon śluzowych, z tego 29 —błony śluzowej jam y ustnej. W e w szyst­
kich 29 przypadkach  lenkophikiat buccalis przechodzili chorzy kiłę. To też 
au to r nie w ątpi, że m iędzy leukoplakią a kiłą istnieje ścisły zw iązek, i s tw ie r­
dzenie zm iany tej u chorego  rów na się, zdaniem  autora, stw ierdzeniu  
p rzeb y te j kiły. (Ze zdaniem  tern zgodzić się nie m ożemy. Znam  2 p rz y ­
padki leukoplakii jam y ustnej, z tych jeden  u lekarza, w  których  kiłę 
bodaj że z całą stanow czością wykluczyć można. R eferen t). Auto



skłonny je st uw ażać leukoplakię za zm ianę parasyfilityczną. L eczenie 
rtęc iow e n ie daw ało autorow i n igdy w yników  dodatnich, w obec jednak  
pom yślnych w yników , ogłaszanych p rzez  n iek tórych , francuskich zw łasz­
cza autorów , poleca K. stosow anie energ icznego  leczenia rtęciow ego 
w  m yśl postępow ania L e v y - B i n g ’ a i innych. Za najw ażniejszy  śro­
dek leczniczy uw aża autor na raz ie  zakaz palenia; obok tego stosuje 
au to r liczne, znane skądinąd, środki miejscowe.

S tosunkow o częstym  je s t rozw ój nabłoniaków  na tle leukouplakii; 
autor spostrzegał je  4 razy  (na 32 przypadki), i w e w szystkich tych r a ­
zach nastąpiło zejście śm iertelne, pom im o—niew ątpliw ie spóźnionego — 
zabiegu operacy jnego .

To też w e w szystkich przypadkach, w  których  zachodzi p o d e jrz e ­
nie początków  nabłoniaka, należy bezzw łocznie w ykonać operacyę.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon Feuerstein Lwów—B ad Ilall).

c) TRYPER.

Przyctynek do cytologii ropy tryprowej. F 1 o r  i o S  p r e c h e  r  
(T uryn).

A utor podkreśla  okoliczność, p rzem ilczaną w  odnośnych p racach  
cytologicznych, że w ielo jądrzaste leukocyty w  rop ie  try p ro w e j silnie 
p rzyciągają do siebie czerw one ciałka krw i. D otyczy to p rzedew szyst- 
kiem —a m oże i w yłącznie — neutrofilnych  leukocytów , k tóre działają tu, 
podobnie jak  i na inne ciała obce, w  duchu czynnej fagocytozy. .Spo­
strzeżen ie  to po tw ierdza, zdaniem  au to ra , p rzypuszczenie , że w ielo ją­
d rzaste  leukocyty działają i na dw oinki N eissera, jako fagocyty.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 83, z. 3.
Leon Feuerstein (Lwów -  B ad ILall).

Przyczynek do sprawy leczenia ostrej rzeżączki u mężczyzn.
E u g e n i u s z  I > o r z ę c k  i.

A utor om awia rozm aite poglądy na leczenie ostrego  try p ra  u m ęż­
czyzn i dochodzi na podstaw ie w łasnego dośw iadczenia do następujących 
wniosków:

1) N iezaprzeczone pierw szeństw o p rzy  leczen iu  ostrego  try p ra  
należy się m etodzie w czesnego zastosow ania środków  m iejscow ych, zw ła­
szcza soli sreb row ych .

2) O stry  try p e r  p rzedn iej części cewki z  silnie rozw iniętym i ob ja­
wami zapalnym i nie daje zbyt ko rzystnych  w idoków  na dodatni w ynik 
leczenia.

3) T ry p e r  ostry  części p rzedn iej i tylnej je s t p rzeciw w skazaniem  
dla leczenia m iejscow ego.

4) W  grupie 2 i 3 należy pow strzym ać się z rozpoczęciem  leczenia 
m iejscow ego aż do ustąpienia ostrych  objaw ów  zapalnych.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwów — B a d  Hall).



O przeciwrobaczkowych ruchach nasieniowodu i o leczeniu 
ostrej rzeżączki tylnej części cewki moczowej. C. S c h i n d 1 e r
(Berlin).

O p p e n h e i m  i L ó w  przeprow adzili n iedaw no sze reg  dośw iad­
czeń, na podstaw ie których doszli do w niosku, żc nasieniow ód w ykonyw a 
p rzeciw robaczkow e ruchy, jeżeli podrażnionym  zostanie m echanicznie 
albo elektrycznie, albo jeżeli podrażnienie to dotyczy w zgórka nasien ­
nego. W obec takiego w yniku dośw iadczeń sw ych b ron ią  au torzy  zdania 
sprzeciw iającego się jakiem ukolw iek leczeniu instrum entalnem u ostrej 
rzeżączki ty lnej części cewki m oczow ej, i uw ażają za przeciw w skazane 
wszelkie leczenie m iejscow e p rzy  w ystąpieniu jednostronnego zapalenia 
najądrza; dalej sądzą, żc z tegoż pow odu należy zaniechać stosow ania 
środków  w ytraw iających zarów no p rzy  podostrej jak i p rzy  p rzew lek łe j 
rzeżączce tylnej części cewki.

P rzec iw  wnioskom  tym , sprzecznym  ze stanow iskiem  szkoły Nei- 
ssera, w ystępuje S c h i n d 1 e r. Nie odm awia on w artości p rzytoczonym  
dośw iadczeniom , ale, po sp raw dzen iu  ich, p ro stu je  je  o tyle, że ruch 
przeciw robaczkow y nasieniow odu w yw ołanym  być m oże p rzez  podraż­
nienie sam ego nasieniowodu; podrażn ien ie w zgórka nasiennego w yw ołu­
je  w tedy tylko ruch  przeciw robaczkow y nasieniowodu, kiedy w zgórek 
ten znajduje się w stanie zapalnego podrażnienia. W  żadnym  razie do­
św iadczenia L ó w a  i O p p e n h e i m  a nie m ogą przem aw iać p rzeciw  
w prow adzaniu  lege artis p rzy rządów  do cewki m oczow ej p rzy  leczeniu 
ostrej rzeżączki ty lnej części. Dla w yw ołania ruchu p rzeciw robaczkow ego 
w  nasieniow odzie koniecznem  jest podrażnienie znacznie silniejsze od 
tego, jakiem  je s t p raw id łow e w prow adzen ie p rzy rządu  Guyona, albo 
p rzestrzyk iw an ie  um iejętnie w ykonaną m etodą Janeta ; z re sz tą  p rzyrządy , 
w zględnie w strzykn ię ty  płyn, nie pow inny  w cale do trzeć do w zgórka 
nasiennego, n iem a tedy obaw y o w yw ołanie ruchu  przeciw robaczkow e­
go nasieniowodu naw et i w tych rzadkiah w ypadkach, kiedy w zgórek  
nasienny znajdu je się w  stanie zapalnym .

Za pożytecznością m iejscow ego leczenia o stre j rzeżączki tylnej 
części cewki m oczow ej w strzykiw aniarni zw ykłem i czy głębokiem i p rz e ­
m awia w reszcie i d ługoletn ie dośw iadczenie kliniki Neissera. Na żądanie 
au to ra  w ydano mu ze statystyki klinicznej 200 historyj chorób, leczonych 
p rzez  ostatnie dw a lata na rzeżączkę, w ybranych  na chybił-trafił. Z 200-u 
tych chorych 90-u zgłosiło się już do kliniki z zapaleniem  najądrza; b7-u 
z nich um iało podać dokładny p rzeb ieg  leczenia. Okazało się, że jeden  
z nich tylko leczony był w strzykiw aniarni soli sreb ro w y ch  (argoniny), 
resz ta  albo nie leczy ła się przed tem  wcale, albo tylko środkam i w e­
w nętrznym i, albo w strzykiw aniem  środków  ściągających. W szystkich 
90-u chorych poddano natychm iast leczeniu m iejscow em u, i w żadnym  
przypadku  zapalenie nająd rza  nie p rzeszło  na d rugą stronę. — Ze 110 
chorych  bez zapalen ia nająd rza  zachorow ało  na nie podczas leczenia 
zaledw ie (i - u i to 6-u, leczonych p rzez  dwóch początkujących asystentów  
klinicznych.

Arcli. f. D erm . u. Syph. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon b cucrstein (Lwów Bad Hall).



O poronnem leczeniu rzeżączki. W i k t o r  L i  o n  (M annheim).
A utor zastosow ał m etodę poronnego  leczenia rzeżączki w  2b p rz y ­

padkach, a mianowicie w  jednym  p rzypadku  następnego  dnia po zaka­
żeniu, w 2 p rzypadkach—w 2 dni, w  9-iu-—w 3 dni, w  13-u—w 4 dni po 
zakażeniu, i uzyskał w  17-u p rzypadkach  (68°|0) dodatni w ynik. P onie­
waż jednym  z głów nych zarzutów , staw ianych poronnem u leczeniu  rz e ­
żączki, je s t obaw a p rze d  w yw ołan iem  czasem  d ługo trw ałego  p o d rażn ie ­
nia chem icznego, postanow ił autor używać rozczynów  słabszych, m iano­
wicie 3/i°/o-owego p ro targo lu . W strzykiw ania robił m etodą Jan e ta  (z w y­
sokości 1 -1 */2 m etra), p ie rw szego  i drugiego dnia 2 razy  dziennie, p rzez  
następnych 4—(3 dni raz  na dzień.—-Metoda poronnego  leczenia m ogłaby 
mieć znacznie częstsze zastosow anie, gdyby  chorzy chcieli zw racać się 
do lekarza w kró tce po zakażeniu, — zaraz po zauw ażeniu podejrzanych  
objawów. To też należałoby starać się o spopularyzow anie wiadom ości 
o m ożliwości po ronnego  leczenia i o w pływ anie na chorych, aby jak- 
najw cześniej szukali po rady  lekarskiej.

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw. Neisserowi.
Leon [• euerstein (Lw ów —Bad Hall).

Przyczynek do patologii w łóknikow ego stwardnienia prącia 
(induratio penis plastica). O. S a c h s  (W iedeń).

Po omówieniu dotyczącego piśm iennictw a p rzy tacza au to r now y 
swój p rzy p ad ek  w łóknikow ego stw ardnien ia prącia, w k tó rym  w ykona­
no (na klinice E i s e l s b e r g a )  wycięcie guza o ty le  bezskuteczn ie, ż ;  
w  p arę  m iesięcy później w y tw orzyły  się w  okolicy daw nej zm iany n o ­
w e guzy tego sam ego charak teru . B adanie histologiczne w yciętego guza 
w ykazało, że punktem  wyjścia dlań była b łona  b iaław a ją d ra  (tuniea al- 
buginea), bez udziału elem entów  zapalnych. Na budow ę guza sk ładają 
się w yłącznie kom órki w łóknotw órcze (fibroblasty) w  m ałych naczyń­
kach; naczynia w iększe za iów no  żylne, jak  i tętnicze, nie są zupełn ie  
zm ienione. Dalej stw ierdziło  badanie, że w łóknikow e stw ardn ien ie p rą ­
cia m oże doprow adzić do rozw oju  w  tkance łącznej nie tylko chrząstki, 
ale i rzeczyw istej kości.

E tiologia sp raw y  pozostaje na raz ie  zagadkow ą. R okow anie je s t 
o ty le n iepom yślne, że nie posiadam y środka na usunięcie now otw oru; 
zabieg operacy jny , jak  z opisanego p rzypadku  wynika, nie zapobiega 
naw rotom .

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 8b, pośw . N eisserow i.
Leon f  euerstein (Lwów - B ad  Ilall.)

O przeciwgnilnem leczeniu rzeżączki w  praktyce. P a w e ł  N e i -  
s s e r  (Beuthen).

A utor stoi n a  stanow isku A. N e i s s e r  a, opisuje d o b re  wyniki, 
o trzym ane p rzez  siebie p rzy  zastosow aniu natychm iastow em  soli s re ­
b row ych  w bOO przypadkach , i z żalem  podnosi, że w  p rak ty ce  stosun­
kow o tak  rzadko korzysta ją  lekarze  z epokow ego odkrycia dw oinek 
rzeżączkow ych, wciąż jeszcze rozpoznając i lecząc rzeżączkę — bez m i­
kroskopu!

A rch. f. D. u. S. T. 84, pośw. N eisserow i.
Leon Feuerstein {Lwów—B ad Ilall).



O zaostrzeniu utajonej rzeżączki po porodzie. B r .  L ó w e n -  
h e i tn (Ligniea).

A uto r m iał sposobność spostrzegać 6 kobiet, k tórych utajona rze  
żączka w ybuch ła na now o po p ierw szym  porodzie. Mężowie kobiet tych 
spótkow ali z niem i bezkarn ie p rzed  porodem , nabaw ili się zaś ostrej 
rzeżączki po p ierw szym  stosunku płciow ym  po urodzeniu  się dziecka.

A rch. f. D. u. S . T . 84, pośw . Neisserow i.
Leon Feuer stein (Lw ów —Bad Hall).

Niezwykły przypadek obfitego krwotoku nerkowego. (Wycięcie 
nerki ze wskazania życiow ego z pomyślnym wynikiem). F. L o e w e n -  
h a r  d t (W rocław ).

Do au to ra  zgłosiła się w lut*pn 1906 r. 33-letnia pacyentka z n a ­
d e r  obfitem  krw aw ieniem  z cew ki m oczow ej, podając, że k rew  w  m o­
czu pokazała się u niej po raz  p ierw szy  w  lecie 1905, ale ustąpiła po 
paru  dniach, aby ponow ić się w styczniu 1906, trw ając  tym  razem  przez 
trz y  tygodnie; obecny  nad e r obfity k rw otok  trw a od dni kilku. Z w y­
w iadów  w ynika dalej, że chora  w  w ieku lat 18 przechodziła  jakieś „bro­
dawki" narządu  płciow ego, k tó re  ustąpiły  po kilku w strzykiw aniach 
rtęciow ych i jodku potasow ym ; poza tern n igdy  na kiłę leczoną n ie b y ­
ła. C hora m a dw oje zd row ych  dzieci, u rodzonych  w 6 i 10 lat po owem  
leczeniu  rtęciow ern; poronień  nie było. Podczas ciąży p rzechodziła  
chora  podobno silne zabu rzen ia  pęcherzow e, od czasu k tó rych  cierp i 
p raw ie  że stale na silne i częste parcie  na mocz. B adanie za pom ocą 
cystoskopu w ykazało , że z praw ego m oczow odu w ypływ a silny stru­
m ień krw i. W  celu pow strzym an ia  krw otoku podano chorej leki ścią­
gające, w strzykn ię to  ad renalinę  do miedniczki nerkow ej w szystko 
bezskutecznie: m ocz pozostał nada) k rw aw ym , jed n o cześn ie  zaś w ystą­
piły nader pow ażne ob jaw y niedokrw istości. A utor postanow ił w obec 
tego w ykonać bezzw łocznie zabieg operacy jny , p rzypuszczając  obecność 
now o tw oru  w  m iedniczce nerkow ej. P ra w ą  n erk ę  w yjęto bez  trudu, 
nie znaleziono jed n ak  żadnego now otw oru. P rz eb ie g  pooperacy jny  był 
zupełn ie  p raw id łow y, i cho ra  opuściła klinikę au to ra  po 4 tygodniach 
z całkow icie zabliźnioną raną. W  pół roku po operacy i zgłosiła się 
chora , znakom icie w yglądająca, z ponow nent m oczeniem  krw aw em . P o ­
dano jej jo d ek  potasu, poczem  krw aw ien ie  ustąpiło  po ź-cli dniach. Ba­
danie anatom iczne w yciętej n erk i w ykazało z jednej s trony  podostre  
zapalenie m iedniczki n erk o w ej, z drugiej śródm iąższow e zapalen ie n e r ­
ki z bliznam i, św iadczącem i, że sp raw a nie je s t już św ieżą. Związku 
m iędzy obu tym i sp raw am i w ykazać nie m ożna. T rudno  odpow iedzieć 
stanow czo n a  py tan ie, skąd się w zięło tak obfite krw aw ienie. W y p a d ­
ki krw otoku  n erkow ego  z pow odu zapalen ia śródm iąższow ego nerek  
są znane, nie spostrzegano  jednak  dotychczas nigdy tak obfitego k rw a­
w ienia. Kiłę z tegoż pow odu w yklucza au to r stanow czo. Co się tyczy 
leczen ia  podobnych  p rzypadków , w których k rw aw ienie pociąga za so­
b ą  tak  pow ażne ob jaw y niedokrw istości ogólnej, — pozostaje jedna  ty l­
ko droga: zab ieg  operacy jny .

A rch. f. D. u. S. T . 84, pośw . Neisserowi.
Leon Fenerstein (Lw ów — Bad Hall).



Wrodzone zwężenie cewki moczowej. A l f r e d  H o c k  (Praga).
A u to r podaje 4 przypadki, w  których  rozpoznał w rodzone zw ę­

żenie cewki m oczowej.
W  2 z tych 4 p rzypadków  stw ierdził nadto  n iedrożność zew n ętrz ­

nego ujścia cewki.
To rów noczesne istnienie obu zm ian obok siebie p rzem aw iać m o­

że w  przypadkach  w ątpliw ej p rzyczyny  zw ężenia cewki za w adą w ro ­
dzoną.

Beri. kl. W och. J. 44, N2 śO.
Fr. M aki {Lwów).

Nowy sposób leczenia chronicznego nieżytu cewki. St. L o h n-
s t e i n.

A utor zaleca gorąco w  pew nych przypadkach  skrobanie cewki za 
pom ocą p rzy rząd u  sw ego pom ysłu. Jest to podw ójna curetta , uk ry ta  
w pochew ce m etalow ej kształtu kateteru. Za pokręceniem  śruby w ychy­
lają się obie łyżeczki z ukrycia, a na skali odczytujem y stopień ich ro z ­
warcia.

Zeitsclir. f. U rolog. T. I, )4 11.
L eszczyński (Lwów.)

O badaniu prostaty, pęcherzyków nasiennych ujścia moczowo- 
dów. J. S e 11 e.

N ajlepszy dostęp do tych narządów  o trzym ujem y w edle au tora 
w tedy, gdy chory  klęczy na k rześle silnie przygięty , tak żeby całe bio 
d ra  i pośladki w ystaw ały  poza b rzeg  krzesła .

Zeitschr. f. U rolog. T . I, 11.
Leszczyński (Lwów.)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Kol. L e o n 1* e u e r s t e i n, współpracownik naszego pisma, 

umieścił w lyg. Lekarskim Lwowskim następujący list:
Z k a z u i s t y k i  p a r t a c t w a  l e k a r s k i e g o .  Przed kil­

ku tygodniami zgłosił się do mnie inżynier N. N. ze Lwowa 
ze zmianami skórnerni, rozsianemi po całem tułowiu, a nader 
charakterystycznemi dla długotrwającego i źle leczonego świerz- 
ba (sccibies). Jak się z wywiadów okazało, choroba rozpoczę­
ła się przed dwoma miesiącami. Chory, zdenerwowany świą- 
dem, postanowił wyleczyć się radykalnie i pojechał w tym 
celu do... zakładu leczniczego w Lindewiese, ponieważ sły­
szał o „cudownych" wynikach leczenia tamtejszego w przy­
padkach chorób skórnych. Kierownik Zakładu, Dr. Schrott, 
rozpoznał „Krcitze“ i zapewnił chorego, że się choroby rychło 
pozbędzie, skoro się podda zakładowej metodzie leczenia. 
Polega ona, jak wiadomo, na odrzuceniu wszelkich lekarstw, 
na głodzeniu chorych, którym podaje się naprzemian co dru­
gi dzień albo tylko suche bulki, albo obok bułek i kilka kar­
tofli, sago czy kleik i '/„ — 1 litra wina, i na wywoływaniu 
u chorych silnych potów, za pomocą zawijania w koce na 5—6 
godzin dziennie.



„Metodą" tą leczony był chory nasz (na świerzb!) przez 
3 tygodnie; straciwszy przeszło 8 kilogr. na wadze i sporą 
ilość gotowizny, wrócił do Lwowa—w stanie o tyle zmienio­
nym, że ma obecnie obok świerzba, dzięki ciągłym potom 
i drapaniu, zapalenie skóry, uniemożliwiające na razie grun­
towne usunięcie przyczyny chorobowej...

Przed rokiem czy dwoma uity przedstawiał prof. N e i -  
s s e r  na posiedzeniu lekarzy szląskich przypadek niezwykle 
rozległych i zaniedbanych zmian kiłowych u chorego, który 
bezpośrednio przedtem leczony byl przez kilka miesięcy „me­
todą" p. Schrotta.

Fakty te podaję do wiadomości Kolegów, ponieważ oświe­
tlają one dosadnie szablonowy i—powiedzmy w prost—sza rla- 
tański sposób postępowania z chorymi w „Zakładzie leczni­
czym” w Lindewiese. Chorego, u którego rozpoznano świerzb, 
mogący być przy odpowiedniem leczeniu usuniętym w prze­
ciągu dni kilku, skazuje się bezcelowo i bezmyślnie na kilko- 
tygodniowe leczenie głodowe i potne... a kto jako tako ro ­
zumie istotę przebiegu kiły, kto wie, jak poważną i długo­
trw ałą walkę musi staczać organizm, zarażony kiłą, z toczą­
cym go zarazkiem, ten pojmie, jak karygodnym błędem le­
karskim, zasługującym w pełni na nazwę partactw a w n aj gor­
szeni tego słowa znaczeniu, jest osłabienie chorego na kiłę 
ustroju przez głód i poty, a zarazem pozbawienie go tak ko­
niecznego do walki środka, jakim jest rtęć...

Zakład leczniczy w Lindewiese cieszy się wielką popu­
larnością pośród nader licznych chorych, przeważnie sy fili ty­
ko w, opowiadających cuda o wyleczeniach, które „na własne 
oczy" spostrzegali. Ze tak jest, temu ani dziwić się nie można, 
ani przeciwdziałać łatwo; mundus vult decipi... Ale niezrozu­
miałym jest fakt, że pośród Kolegów naszych nie brak i dziś 
jeszcze zwolenników „zakładu leczniczego41 w Lindewiese. 
Przypuszczam, że tylko nieznajomość panujących tam stosun­
ków może być tego przyczyną, i rad byłbym bardzo, gdyby 
przypadki i uwagi powyższe zdołały wpłynąć na zmianę ich 
zdania.

Id. H a l l o p e a u ,  sławny dermatolog francuski, obchodził 
niedawno jubileusz swej płodnej pracy. Koledzy i czciciele 
zasług jubilata wybili na cześć jego medal pamiątkowy.

Prof. O. L a s s  ar,  znany dermatolog berliński, zmarł 
w sile wieku skutkiem nieszczęśliwego wypadku.

SPRO STO W A N IE:
W  Na 12-ym przeszłego roku powinno być: na str. 447 

„lampa uwiolowa” zamiast „lampa mocolowa”.
Str. 442. „Bandler” zamiast „Bancker”.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.



T R E Ś Ć  N U M E R U :
I. P R A G Ę  ORYGINALNE:

^   ̂P ierw sze ob jaw y porażenia układu nerw ow ego  p rz e z  syfilis. Czesław Otto.

Kiła u p ro sty tu tek  w e Lw owie. D r. Jan Papee. S tr. 25.
II. SPRA W O ZD A N IA .

Z posiedzeń Tow . D erm . i Syf. w  P aryżu . S tr. 43.
III. R EFER A TY .

a) C horoby  skórne.
O rogow aceniu naskórka u ludzkiego płodu. A xel Cedercreutrz. (Helsingfors). 

S tr. 46.
O sym etrycznym  obrzęku  skroni i policzków, w yw ołanym  p rze z  lim focy­

tow e nacieki w  mięśniach, okostnej i b łonie śluzowej. A. Busc/ike. (B erlin). S tr. 46.
D ośw iadczenia nad  w ydzielaniem  baktery i i n iek tórych  p łynnych  substaucyj 

(bak tery jnych) p rze z  pot. Antoni Blumenfeld. (Lwów). S tr. 47.
O krw otocznej osutce z objawam i choroby  ogólnej. G. Baermann. (Sum a­

tra). S tr. 47.
P rzy czy n ek  do kazuistyki w rodzonego rodzinnego n iedostatecznego uwło- 

sienia (H ypotrichosis congenita familiaris). T. Beer. (F rankfu rt nad  Menem). S tr. 48.
P rzyczynek  do etiologii zaraźliw ego liszajca (im petigo contagiosa). E. Ben­

der (W iesbaden). S tr. 48.
D ośw iadczenia nad zastosow aniem  kw asu karbolow ego do leczenia chorób 

skórnych. R udo lf R rósing  (Szczecin). S tr. 48.
P rzyczynek  do histologii zmian, w yw ołanych  prom ieniam i R ontgena, w  zło ­

śliw ych now otw orach  skóry. T. M arszałko  (Koloszwar). S tr. 49.
O płaskim  liszaju czerw onym  dłoni i stóp. Neuberger (N orym berga). S tr. 49. 
K orzystan ie z p rądu  elektrycznego p rzy  leczeniu tocznia pospolitego. A. Phi- 

lippson (H am burg). S tr. 50.
O krętkach w  chorobie skórnej (gruźliczej ?) o postaci, pódobnej do fram - 

boezyi. W alter Pick (W iedeń). S tr. 50.
S posób leczenia w rzodu  goleni. K. Saknrane (Osaka). S tr. 51.
P rzy czy n ek  do leczenia p rzekrw ien iem  zastoinow em . O. P utzler  f  (Gdańsk). 

S tr. 51.
O now ej guzkow atej osutce: „lichen nitidus”. Feliks P inkns (Berlin). S tr. 51. 
Lupus pernio . W iktor K lingm uller (Kieł). S tr . 52.
O dziedzicznem  pęcherzow em  oddzielaniu się naskórka (epiderm olysis bul- 

losa hered ita ria ) i o zw iązku tej choroby  z chorobą R aynauda. P. L inser  (Tilbin- 
ga). S tr. 52.

O błękicie m etylow ym . Fr. Nagelschmidt (Berlin). S tr. 53.
O bezb arw n y ch  plam ach p rzy  łuszczycy (leukoderm a psoriaticum ). R . Le- 

dermann (Berlin). S tr. 53.
P rzyczynek  do nauki o niby mięsakach (sarkoidach) skóry. Henryk Halkin  

(Leodyum ). S tr. 54.
10 przypadków  grzybicy  guzowej (m ycosis fungoides) w raz  z uwagam i

0 histologii i roen tgeno terap ii tej choroby. K. IIerxheimer i II. Hubner (F rank fu rt 
nad  Menem). S tr. 54.

O krętkach w  kłykcinach kończystycli. M ax Juliusberg  (F rank fu rt n. M. 
S tr. 54.

Nabłoniaki, w yw ołane p rzez  słońce. W. Dubreuilh. S tr. 54.
O now ym  typ ie ery th ro d erm ie  exfoliante gónera lisśe  ń m odę utricarien. 

L . M. Pantrier i Fage. S tr . 55.
O sutka w yw ołana p rzez  ol. eucalypti, okresow o pow racająca. H. Vórner.Str.57. 
P rzy czy n ek  do id iosynkrazy jnych  schorzeń  skóry . Doc. W . B u rg sd o r f  (Ka­

zań). S tr. 58.“
P rzyczynek  do Naevus (system atisatus) ichtyosiform is. Dr. K arl Bohac. (P ra ­

ga). S tr. 59.
N aczynioruchow e n eu rozy  odruchow e, a p o k rew n e  ob razy  chorobow e. 

D r. R u d o lf Po/land  (Graz). S tr. 59.
P rzy p ad ek  w yleczenia p ierw otnej postępującej gruźlicy b łony  śluzowej 

g ó rnych  dróg  oddechow ych zapom ocą jodu  i rtęci. P ro f. D r. Wolters. (Rostok). 
S tr. 60.

D alsze spostrzeżenia co do barw ika skóry, pow stałego pod  w pływ em  świa­
tła. A . Buschke i P. Mulzer. S tr. 60.

P rzyczynek  do poznania „U razow ych to rb ie li naskó rka”. Beno Chajes (KI. 
Blaschka). S tr. 61.

U leczenie „H yperidrosis m anum ” R óntgenem . P ro f. Kromaysr. S tr. 61. 
P rzyczynek  do poznania lam py K rom ayera pod  w zględem  kry tycznym

1 leczniczym . Ledermann. S tr. 61.
P rz y p ad e k  pem phigus vulgaris benignus. Kadisz. S tr. 62.



P rz y p ad e k  psoriasis universalis na tle nerw ow em . Seczerbakow. S tr. 62. 
E cthym a m ycoticum. Zeleniew. S tr. 62.
P rurigo , jako dystrophia skóry. Frołow. S tr. 63.
O nycnia blastom ycotica. Zeleniew. S tr. 63.
Do haeińatogennej teo ry i pow staw ania grzybicy  (m ycosis fungoides) p rz y ­

czynek. A . Rasini. S tr. '64.
Zapalenie skóry norm alnej, w yw ołane pędzlem  faradycznym . C. Kreibich. 

S tr. 63.
O patogenezie i leczeniu w ielokrotnych ropni osesków. F  Lewandowsky.Str 65. 
P rzyczynek  do poznania przyczyn  i objaw ów  lupus follicularis dissemina- 

tus. • A . Kraus. S tr. 65.
O ziarnach, znajdujących się w  g ruczo łach  potnych. J. Fick. S tr. 66.
O brodaw kow em  zapaleniu skóry  m iejsc n ieokrytych. P . L . Bosellini. S tr. 66 
Zastosow anie andoliny  w  derm atologii i urologii. H- Meyer. S tr . 67.
O atrophia m aculosa cutis. K. Vignolo-Lutati. Str. 68.
D ośw iadczenia z lam pą kw arcow ą. Heymann. S tr. 68.
O lanolin ie w  skórze ludzkiej. P . G. Unita. S tr. 68.

b) Syfilis i t. d.
W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.
SPR O STO W A N IE.

„Kroni ka De nt y s t y c z na”
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom dentystyki, chorobom jam y ustnej oraz spra­

wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. pod redakcyą:

Lekarza-dentysty  JVI. Krakowskiego.
„KRONIKA DENTYSTYCZNA" wychodzi w  początku każdego miesiąca w  zeszytach du ­
żego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, dział sprawozdawczy, spostrzeżenia 
kliniczne, wiadomości pomniejsze, nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę 

i sprawy zawodowe, listy do redakcyi i t. d.
PRZEDPŁATA wynosi w  W arszawie rocznie 6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagra­

nicą 6 rs. 50 kop. Prenumerować można półrocznie.
Redakcya i adm inistrącya: Warszawa, Długa 47.

Na żądanie wysyłamy numer okazowy.
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Ą P T E K A

Marcelego Przeździeckiego
Telefonu Nr. 77 65.

wyrabia
Unguent. hydrarg. cinor, cum Mitrosolo 33l/a i 50$.

Unguent. hydrarg. cum Mitmsolo daleko lepiej i szyboiej wciera się, nie 
brudzi, nie wywołuje Objawów pryszczycy na skórze, przy jej stosowaniu nad­
zwyczaj szybko znikają objawy syfilityczne.

Maść ta, zamykana w kapsułki żelatynowe, na żądanie pp. DDr. wydaje się 
w dowolnych dawkach i ilościach w oryginalnych pudełeczkach.

Skład główny w aptece: 
J E Z I O R O W S K I E G O  i S-ki, 

ul. Bielańska Nr. 16. Tel. 47.97.1 [
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