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Oddziat farmaceutyczny eiefon 1800.

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na eposéb Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Clen zgeszczony. nowe $rodki lecznicze
Oddziat Wod mineralnych etefon 401
poleca:

Wody mineralne sztuczne.
Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydajg sie w tazienkach fikcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Uaworskiego.

E. GESSNERA

w Warszawie.
POLECA:
Tubulae graduatae k 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Resorbin. pti 33% i 50%
o, » » » c. adipoph. Il ,, 33% i 50%
Sapo Rusci |ia,uid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterillsat. in ampulls S1 C. C
Atoxyli galllci 0,05 — 0,10 (et 0,20 in 2 C. C))
Hydrarg. benzoic 0,02 c. Na ClI
" bichlor. corr. 0,02 c¢. Cocain 0,01
n cyanat. ¢. Cocain aa 0,01
" salicylic. 0,01 — 0,02
" sozojodolic. 0,01 — 0,02
Hermophenyli 0,20
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych in-
jekcy)] w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.
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I
PRACE ORYGINALNE.

Pierwsze objawy porazenia Uktadu nerwowego
przez syfilis.

CZESLAW OTTO,

Ordynator Kliniki Terapeutycznej Warszawskiego Uniwersytetu.

Praktykujac przez 5 lat podczas sezonu kapielowego
w Busku, obserwowatem okoto 1000 os6b, zarazonych przymio-
tem. Badajac tych chorych nadzwyczaj skrupulatnie, aszcze-
g6lng zwracajagc uwage na pierwsze objawy zajecia ukladu
nerwowego przez syfilis, przekonatem sie, ze jednym z naj-
weczesniejszych symptomatow tego cierpienia jest poczatko-
we ostabienie odruchu Swietlnego zrenicy i w nastepstwie
stopniowe, catkowite jego zniesienie. Objaw ten obserwowatem
najwczesniej w pie¢ lat po zarazeniu syfilisem. W kazdym
przypadku, gdzie poczatkowa kuracya byta prowadzonab. nie-
dbale, objaw ten ze strony systemu nerwowego prawie za-
wsze wystepowatl. Za niedbalg kuracye uwazam takg, gdzie
po skonstatowaniu wrzodu twardego ograniczono sie nie-
wielkg iloscig rteci, np. 12 wecieraniami szaruchy po 3,0
i oczekiwano wtérnych objawow. Objawy te bez leczenia
przeszty nieposti'zezenie tak dla lekarza, jak i dla chorego,



i w rezultacie po kilku latach dopiero objawy porazenia sy-
stemu nerwowego skionity pacyenta do dalszej kuracyi
przeciwprzymiotowej. Trafiatlo sie i tak, ze chory ograniczyt
sie tylko do 5 injekcyi salicylanu rteci i w oczekiwaniu
recydywy choroby zadnej kuracyi antysyfilitycznej nie pro-
wadzit. | w tym przypadku pierwsze objawy porazenia syste-
munerwowego sktonity go do dalszego swoistego leczenia. Podo-
bnych przypadkow w swej praktyce w Busku miatem dos¢ sporo:
byli to przewaznie chorzy, “przybywajacy z prowincyi, niele-
czeni przez specyalistow, a dos¢ czesto nawet ograniczajgcy
sie tylko na zdaniu miejscowego felczera. Ot6z u wszyst-
kich tych chorych, gdzie syfilis w pierwszym okresie choro-
by byt Zle leczony, po latach mniej wiecej 8 — 10, a czasami
i wczedniej, zauwazytem ostabienie, a takze catkowite znie-
sienie odruchu Zrenicy na Swiatto. Objaw ten wystepowat
takze niekiedy i u chorych, ktérzy przeprowadzili w pierw-
szym okresie choroby energiczng kuracye (leczenie okoto 4
lat i rok rocznie trzy kursy wcieran po 30 fr. a 3,0) lecz zja-
wiat sie daleko pdzniej np. po 15—20 latach i bez poréwnania
rzadziej.

Na wstepie zaznaczy¢ musze, Zze zrenice ze zniesionym
catkowicie odruchem Swietlnym, lub tez tylko jego ostabie-
niem, w jednych przypadkach nie przedstawiaty zmienionej
konfiguracyi, w drugich za$ byly rozszerzone to obie, to
znow tylko jedna. Trafialo sie i tak, ze odruch Swietiny byt
zniesiony z jednej tylko Zrenicy i przytem rozszerzonej,
a z drugiej, normalnej wielkosci, byt tylko ostabiony. W sy-
filisie dziedzicznym, ktorego obserwowatem 4 przypadki, zre-
nice byty jakoby troche rozszerzone i catkowicie nieruchome
przy dziataniu Swiatta. Oprdcz tego nadmieni¢ musze, ze przy
zestawianiu moich obserwacyi bratem pod uwage iwiek chorego.
Wiadomo, ze z wiekiem zrenice robig sie mniej wrazliwe na
Swiatto; ot6z, azebj® fizyologicznie ostabionego odruchu Zre-
nic na Swiatto nie bra¢ za chorobliwy ich objaw, uwzgled-
niatem maximum 40 rok zycia chorego przy Zrenicach nor-
malnej wielkosci. Od 40 roku zycia uwzgledniatem tylko te
przypadki, gdzie obie ZzZrenice, lub tez jedna tylko, byty roz-
szerzone i na Swiatlo nie reagowaly wcale. ROwniez myo-
sis uwzgledniatem tylko przed 40-ym rokiem zycia.

Przy badaniu Zrenic na reakcye Swietlng stosowatem
metode, podawang przez Schirmera; mianowicie, stawiatem



chorego w blizkoSci okna, oswietlonego niezbyt jaskrawie
Swiattem dzienncm; w tych warunkach, podiug Schirmera,
przy odpowiedniem przystosowaniu oka natezenie osSwietle-
nia ma sie réwnac¢ 100, ewentualnie 1100, Swiecom metrowym,
a wielko$¢ zrenic ma by¢ fizyologiczna.

W tych warunkach kazatem choremu patrze¢ w dalipo
kilku minutach zakrytem jedno oko szczelnie reka, tak zeby
Swiatto don nie dochodzito, i nastepnie szybko odstaniatem;
tez sama manipulacye powtarzatem z drugiem okiem. Pod
wplywem Swiatta Zrenice zdrowe kurczyly sie zawsze szyb-
ko; Schirmer radzi zawigzywac jedno oko i po 2—3 minu-
tach oznacza¢ wielko$¢ Zrenicy otwartego oka i potem toz
samo robi¢ z drugiem okiem; takie badanie ma wykrywac
réznice wielkosci zrenic, niewidoczne przy obu otwartych
oczach. Zamiast zawigzywania postugiwatem sie tylko za-
stanianiem kolejno to jednego to drugiego oka.*)

Wszystkie przypadki patologicznego odruchu Zrenic na
Swiatlto, obserwowane przezemnie w Busku i nastepczo nie-
ktére z nich w Warszawie, mozna podzieli¢ na nastepujace
dwa dziaty: a) syfilis nabyty i b) syfilis dziedziczny. W przy-
padkach syfilisu nabytego obserwowano nastepujace 3 grupy:

I grupa obejmuje przypadki ze zniesionym absolutnie
odruchem obu Zrenic na S$wiatto.

Il grupa obejmuje przypadki ze zniesionym absolutnie
odruchem na S$wiatto jednej Zrenicy.

Il grupa obejmuje przypadki z ostabionym odruchem
Zrenic na Swiatto.

W przypadkach syfilisu dziedzicznego wyzej okre$lonego
podziatu na grupy nie udawato sie przeprowadzic.

Absolutng nieruchomo$¢ zrenic na Swiatto obserwowa-
no: a) przy obu Zrenicach powiekszonych, b) przy obu Zre-
nicach zwezonych, c) przy obu Zrenicach normalnej wiel-
kosci.

Absolutng nieruchomos$é jednej Zrenicy na $wiatto zau-
wazono: a) przy prawej Zrenicy powiekszonej, nie reagujacej,
i lewej normalnej wielkosci, reagujacej prawidtowo lub tez
leniwo, b) przy lewej Zrenicy powiekszonej, nie reagujacej,
i prawej normalnej wielkosci, reagujacej prawidtowo lub tez
leniwo.

*) Wszystkie przypadki patologicznego odruchu Zrenic na Swiatto
byty kontrolowane za pomoca reflektora.



Ostabiony, lub inaczej powiedziawszy leniwy, odruch na
Swiatto uwzgledniono tylko z obu Zrenic normalnej wielkosci.
Trafialy sie jednak przypadki, gdzie obie Zrenice byly nor-
malnej wielkoSci, i jedna z nich reagowata na Swiatto prawi-
dtowo, a druga leniwo. Lecz przypadki te z obawy su-
bjektywizmu nie zostaty tutaj uwzglednione.

Liczbowo obserwowane przypadki przedstawiajg sie, jak

nastepuje: A) Syfilis nabyty: A
I. grupa zabsolutng dwustronng nieruchomoscia:
) MY ATTASTS iiiiiiiieicicierr et 27
D) M Y OSIS i 5
c) normalis PUPITIa .. 16
Il. grupa zabsolutngjednostronng nieruchomoscia:

a) MYAriasiS e X T A oiieeiieieiesere e 10
b) Mydriasis SINISTra .. 14
I1l. grupa z ostabionym (leniwym) dwustronnym
OdrUChEM ZIENIC it 32

B) Syfiiis dziedziCzny...cooiiiiiiiiiiiieceeee, 4

Razem w 108 przypadkach
na 1000 syfilitykéw prawie obserwowano patologiczny odruch
Zrenic na Swiatto.

Potowa chorych pierwszej grupy ograniczyta sie tylko
20—30 wecieraniami szaruchy po 3 gm. w poczatkach choroby,
a druga potowa wzieta tych wcieran okoto 60; objaw Swietl-
ny ze strony Zrenicy wj”stepowat przecietnie po 8—10 latach,
a czasami i wczesniej.

Chorzy drugiej grupy prowadzili kuracye niedostatecz-
ng—m. w. 60—90 wcieran szaruchy; objaw Swietlny ze strony
Zi'enic zjawiat sie przecietnie po 8—10 latach. U dwoch cho-
rych tej grupy objaw Swietlny ze strony Zrenic wystgpit juz
po 6 latach pomimo, ze, jak sami méwili, prowadzili kura-
cye nadzwyczaj energiczna, jednak w okresie leczenia wiedli
zycie hulaszcze.

Trzy-czwarte chorych trzeciej grupy wzieto m. w. z gé-
rg 100 wcieran, a jedna-czwarta mniej, niz sto; objaw Zreni-
cowy wystepowat przecietnie po 10 latach.

Dla lepszego oryentowania sie z tg sprawg chorobowa
Zrenicy, przypomne w krétkosci fizyologiczne dane dotycza-
ce odruchu $wietlnego.

W normalnych fizyologicznych warunkach Zrenica jest
okragta. Wielko$¢ jej Srednicy, pomijajac stany patologiczne



podtug Gauche’a, rowna sie i $rednicy teczowki. Poniewaz
Srednica teczowki rowna sie 13 mm., wiec $rednica zrenicy
u dorostych w wieku od 20 do 50 lat powinna sie réwnaé
mniej wiecej 3— 4 mm. Po 50 latach zaczyna sie ona nieco
zwezac.

Podtug Henle’a i Wojnowa 4 Srednia wielko$¢ Zrenicy
u dzieci réwna sie 5 a nawet 6 mm., a u dorostych 3 mm.

Podtug Silberkubla? fizyologiczna wielko$¢ Srednicy Zreni-
cypomiedzy 15a20 rokiem zyciaréwna sie 4mm.,pomedzy 20i 50
dochodzi do 3,6 — 31 mm.; po 50 roku do 3 mm.; refrakcya
nie wpltywa na wielko$¢ Zrenic podiug Silberkubla. Tegoz
zdania jest Schadow, 3 Moebius 4 i inni badacze.

W normalnych fizyologicznych warunkach wielko$¢ zre-
nic zalezy podtug Schirmera 5 od adaptacyi, t. j. od przysto-
sowania sie do pewnego stopnia oSwietlenia. Przy maksy-
malnej adaptacyi zrenice bywaja tej samej wielkosSci, nieza-
leznie od tego, czy o$wietlenie réwna sie 100, czy tez 1100
Swiecom metrowym. Wielko$¢ Zrenic w tych warunkach u do-
rostych réwna sie 3,5—4 mm., i te wielko$¢ Schirmer propo-
nuje nazwac fizyologiczna.

Pod wptywem Swiatta kazda zdrowa Zrenica kurczy sie,
przyczem zauwazono, ze u osobnikéw miodych kurczenie sie
Zrenicy nastepuje niepomiernie silniej w stosunku do nateze-
nia Swiatta, niz u dorostych; szczeg6lnie silnie reagujg na
Swiatto Zrenice dzieci. Eulenburgf) badat 124 dzieci zdro-
wych pomiedzy 1 miesiacem i 5 rokiem zycia; odruch Zreni-
cy na Swiatto w3stepowat zawsze i przytem bardzo zj*wo.

Zrenice w obu oczach normalnie sa zazwyczaj sobie
rébwne. Trafiajg sie jednak przypadki, ze w normalnych fi-
zyologicznych warunkach jedna Zrenica moze by¢ wieksza od
drugiej (anisocoria). Tak, naprzyklad, Ideddeus 9 na 172 ucz-
niow znalazt u 10 Zrenice nierdwne. Ilwanoff§ na 134 rekru-
tow znalazt ja w 97°/0- Reche 9§ na 14,392 chorych w Klinice
wroctawskiej Magnusa obserwowat nieréwno$¢ Zrenic u 256
chorych; powiekszenie lewej zrenicy wystepowato czesciej od
prawej. Frenkel 1) na 1070 zdrowych znalazt anisokorye 8 ra-
zy. We wszystkich tych przypadkach, gdzie anisokorya wyste-
powata jako objaw fizyologiczny, powiekszona Zrenica reago-
wata na Swiatto i przystosowanie prawidtowo.

Przechodze teraz do rozpatrzenia warunkéw, wplywa-
jacych na rozszerzanie i kurczenie sie Zrenicy. Czynnos$¢ ta



odbywa sie na drodze odruchowej, przyczem w rozszerzaniu
sie Zrenicy droge dosrodkowa stanowig nerwy czuciowe moéz-
gowo-rdzeniowe i bodZce psychiczne od kory moézgowej, a od-
Srodkowg-—nerw sympatyczny, rozszerzajacy Zrenice; w kurcze-
niu sie za$ zrenicy droge dosrodkowa (centrypetalng) stano-
wig widkna Zrenicowe, a droge odsrodkowa, jak dotgd bylo
ogo6lnie przyjmowane, galgzka nerwu okoruchowego wspdl-
nego, biorgca poczatek z jagder Edinger Westphala.

Zwiekszenie zrenicy zalezy od skurczenia migsnia rozsze-
rzacza, a zmniejszenie od skurczenia'zwieracza. Migsieh zwiera-
cza byt juz dawno przyznawany, natomiast rozszerzacz dtugo
byt zaprzeczany, i dlatego dla objasnienia rozszerzania zrenicy
uciekano sie do najrozmaitszych teoryi. Przedewszystkiem roz-
szerzanie Zrenicy stawiano w S$cistym zwigzku z obecnos$cig
w teczowce duzej ilosci wiokien elastycznych, dzieki ktorym,
po ustaniu dziatania mie$nia zwieracza, teczOwka sie kurczy,
a przez to zrenica rozszerza. POZniej rozszerzanie Zrenicy
objasniano kurczeniem sie naczyn teczéwki pod wpltywem
nerwow naczyniorucliowych. Naczynia, kurczgc sie, wypy-
chaty krew do ciala rzeskowego, przez co objetosé teczéwki
miata sie zmniejsza¢, a eo ipso Zzrenica zwiekszac; rozsze-
rzenie naczyn teczowki miato wywotywac jej zwigkszenie,
a tern samem zmniejszenie zrenicy. Nawet Claude Bernard,
ustanawiajagc wplyw nerwu sympatycznego na rozszerzanie
Zrenicy, miat na uwadze nie bezposredni wptyw tego nerwu
na wielko$¢ zrenicy, lecz posredni, zalezny od zaburzen w kra-
zeniu krwi, spowodowanych podraznieniem nerwdw naczynio-
ruchowych, przebiegajacych w tym nerwie. MiesieA rozsze-
rzacz nie byt wtedy jeszcze uznawany.

Teorye powyzsze nie mogty sie osta¢ wobec krytycznego
rozbioru ze strony uczonych. Przedewszystkiem Kiribuchi u)
dowiddt, ze w teczdwce widkien elastycznych jest bardzo ma-
to—i to tylko troche w zwieraczu i w podscielisku w $cian-
kach naczyn krwiono$nych. Membrana limitans nie zawiera
widkien elastycznych, a kurczenie sie jej, podtug Kiribuehi’ego,
zalezy od znajdujacych sie w niej widkien miesnych, na co
juz pierwej zwrécili uwage Henie, Kolliker, Luschka, Merkel,
Iwanoff. Nastepnie Donders i Arlt, draznigc nerw sympatycz-
ny, pierwej otrzymywali rozszerzenie Zrenicy, niz zwezenie
naczyn teczowki; brak wspotczesnosci pomiedzy temi zjawiska-
mi przeczy zaleznosci jednego od drugiego i przemawia bez-



posrednio na niekorzy$¢ powyzszej teoryi. Oprocz tego Frank1?)
wykazat metodg graficzng, ze Zrenica rozszerza sie pierwej,
zanim nastapi podniesienie ci$nienia w naczyniach teczowki,
i ze ten okres podniesionego cisnienia w naczyniach trwa
znacznie diuzej, niz rozszerzenie Zrenicy, co znéw potwierdza
badanie Dondersa i Arlta.

Najwazniejszym jednak dowodem, przemawiajagcym na
niekorzy$¢ posredniego wplywu nerwu sympatycznego na po-
wiekszenie Zrenicy przez podniesienie ci$nienia w naczyniach,
sg badania anatomiczne, stwierdzajgce ze n. n. irido-dila-
tatores, awiec posiadajgce wptyw na rozszerzanie zrenicy, in. n.
vaso-constrictores, a wiec podnoszace cisnienie w naczyniach,
nie majg tegoz samego przebiegu. Nerwy te, wychodzac ze
zwoju sympatycznego szyjowego gornego, zaraz ponad zwo-
jem dzielg sie na dwie gatazki: jedna z nich tgczy zwoj Gas-
sera z gornym zwojem sympatycznym szyjowym, a druga
przez plexus caroticus biegnie domézgowo. Otéz Frank, draz-
nigc pierwszg galazke, otrzymywat rozszerzenie Zzrenicy bez
najmniejszych zmian w naczyniach teczoéwki, przecinajac za$
drugg gatazke, obserwowat tylko objawy naczyniowe twarzy
i teczowki bez najmniejszych zmian w wielko$ci Zrenic. Te
i tym podobne dowody, o ktorych tutaj juz nie bede mowit,
ustality ostatecznie bezposredni wpltyw nerwu sympatycznego
na powiekszenie Zrenicy, zalezny od kurczenia sie miesnia
rozszerzacza, przyjmowanego juz od roku 1894 za pewnik
(Metoda Griffitha).

Co sie tyczy osrodkdw, rozszerzajgcych Zzrenice na dro-
dze odruchowej, to od czas6w Budge’go B przyjeto, ze tych
o$rodkow jest dwa: jeden umiejscowiony w okolicy szyjowo-
grzbietowej rdzenia kregowego, adrugi wrdzeniu przedtuzonym.
Wib6kna z pierwszego osrodka biegng do nerwu sympatycz-
nego przez nerwy grzbietowe. Budge i Waller okreslajg ich
granice miedzy 6 kregiem szyjowych az do 10 grzbietowego.
Nawrocki i Przybylski 2) sg zdania, ze widkna z dolnego
osrodka przebiegaja tylko przez 7 i 8 korzen szyjowy i pierw-
szy i drugi grzbietowy.

Z drugiego osrodka (centrum cilio-spinale superius) wy-
chodzace witokna (okolica nerwu podjezykowego) biegng
z wioéknami nerwu tréjdzielnego, a nastepnie w jego pniu,
gdzie spotykajg sie z widknami z dolnego os$rodka, (centrum
cilio-spinale inferius). W#bkna te w gatgzce ocznej V pary



dochodzg do zwoju rzeskowego i, nie biorgc udzialu w wy-
tworzeniu tego zwoju, przebiegajg obok niego w nerwach
rzeskowych dlugich dalej do rozszerzacza Zrenicy.

Przy tem wszystkiem nie jest jeszcze ostatecznie zdecy-
dowane, jakie komérki mlecza pacierzowego dajg poczatek
wiéknom nerwu sympatycznego, rozszerzajacym Zrenice. Kol-
liker np. twierdzi, ze role te wypeiniajg komdérki przednich
rogébw szarej substancyi ostatniego odcinka szyjowego
i pierwszego grzbietowego, a Anhf “) i Collinsll) utrzymuja,
ze wieksza cze$¢ szarej substancyi pomiedzy przednim i tyl-
nym rogiem daje poczatek temu neuronowi. Schiff, “) Sal-
kowski,1) Moebius,1) Kocher “) sg zdania, ze widkna nerwu
sympatycznego, rozszerzajace Zrenice, biorg poczatek w mle-
czu przedtuzonym i spuszczajg sie do dolnego o$rodka Bud-
ge’go, skad przez odpowiednie korzenie grzbietowe biegna
do nerwu sympatycznego.

Podtug Hoffmana 15 widkna, rozszerzajace Zrenice, bieg-
ng w opuszce nieskrzyzowane; krzyzowanie nastepuje powy-
zej nerwu Il czaszkowego; nastepnie widkna te biegng przez
wzgbrek wzrokowy (thalamus opticus) do kory mozgowej
i konczg sie w przedniej i tylnej czesci gyri sigmoidei. Brown-
Seguard, Bechterew,18 Mislawski 1) obserwowali rozszerzenie
odpowiedniej Zrenicy u psa, draznigc tylny i przedni koniec
tego zawoju. Blizszych jednak szczegdtéw przebiegu tych
wiokien w opuszce, $srodmdzgowiu i moézgu brak. Zejednak
witokna te maja wyzej podany przebieg, dowodza obserwa-
cye kliniczne Hoffmana, Nothnagla,} Pandi, Geigera.B

Pozatem znajdujemy u Bochefontaine‘a 1) wskazowki,
ze draznienie niektérych innych jeszcze miejsc kory mozgo-
wej po przecieciu nerwu sympatycznego szyjowego, lub tez
mlecza pacierzowego po wyzej centrow Budge’go wywotuje
rozszerzenie Zzrenicy.

Balogh,1) Katschanowskid) widzieli rozszerzenie zrenicy
z rozszerzeniem szpary powiekowej i wysadzeniem gatek
ocznych po draznieniu przedniej czesci ciata pragzkowanego
(caput corporis striati).

Oprécz tego Braunstein 2) obserwowal rozszerzenie zre-
nicy po przecieciu mlecza pacierzowego i nerwu sympatycz-
nego szyjowego, draznigc pragdem elektrycznym zawoje cen-
tralne (gyrus centr. anterior et posterior i suprasylvius ante-



rior) przednig czes$¢ ciata pragzkowanego i wewnetrzng czes¢
wzgolrka wzrokowego.

Niektorzy nawet fizyolodzy [Nawrocki,2) Przybylski,2)
Kowalewski2)] nie uznajg osrodkéw Budge’go w mleczu, gdyz
i po zniszczeniu tych o$rodk6w nastepuje rozszerzenie Zre-
nic}-, gdy draznimy odpowiednie miejsca kory mozgowe;j.
Podtug nich osrodek ten znajduje sie w korze mézgowej.

Zwieracz Zrenicy, jak dotad og6lnie przyjmowano, jest
unerwiony przez gatgzke nerwu okoruchowego wspdlnego. Jg-
dra2l) tego nerwu lezg pod wzgorkami czworaczymi przedni-
mi, (czeSciowo tylnymi) i siegajg po za spoidio tylne; przedni
koniec tego jadra przechodzi bezposrednio w szarg substan-
cye, wyscietajacg Il komore. Jadra na wysokosci wzgdérkow
czworacznych lezg ponizej i obok wodociggu Sylwiusza.
W jadrach tych odr6zniajg jadra gtéwne i dodatkowe. Dwa
gtowne jadra lezg po obu stronach linii $rodkowej; kazde
jadro okoto 6 mm. diugie o komdrkach wielobiegunowych;
jadra te siegajg w tyt az do jadra nerwu bloczkowego.

Dwa dodatkowe jadra lezg z przodu gtéwnych w prze-
strzeni, wytworzonej przez przednie konhce tych jader; jadra
te sg podtugowate; ich przednie konhce w stosunku do tyl-
nych nieco zgrubiate i nazewnatrz zwrdécone. Jadra te no-
szg nazwe jader przysrodkowych albo jader Edinger-West-
phala.

Podiug BachaZ) gdérne konce gtéwnych jader rozchodza
sie nazewnatrz, a dolne zblizajg ku sobie, tworzagc w tenspo-
séb tréjkat, zwrocony podstawg ku gérze, a wierzchotkiem
ku dotowi. W tym to tréjkacie mieszczg sie, podiug Bacha,
jadra Edinger-Westphala.

W dolnej czesci tréjkata pod jadrami Edinger-West-
phala lezy jeszcze jedno jadro, zwane posrodkowem podiug
Perli (nucleus medianus). O innych dodatkowych jadrach,
nie przyjmowanych przez wiekszo$¢ badaczy za jadra n. lll
pary, nie bede tutaj wspominat.

Ze wszystkich tych jader wychodzace widkna przebie-
gaja przez peczek podtuzny tylny i odnoge médzgu (peduncu-
lus cerebri). Wtdkna z jader przysrodkowych i posrodkowego
sg znacznie ciensze, niz z gtéwnych jader. Tylne widkna,
idgce od jader, podtug Bernheimera,® krzyzuja sie, przednie
za$ nie krzyzuja. WHtokna tylne skrzyzowane i przednie nie-
skrzyzowane biegng oddzielnie przez odnoge moézgu i tyt-



ko przed samem wyjSciem z mozgu #3czg sie w jeden
pien. Wiokna z jader Edinger-Westphala nie krzyzujg sie.
Wibkna z jadra nieparzystego biegng iw prawym i wlewym
nerwie okoruchowym.

Ogolnie jest przyjetem, ze zwieracz zrenicy i miegsien
rzeskowy (m. ciliaris) sg unerwione przez wtdkna, wychodzga-
ce z przedniej czesdci jadra n. okoruchowego.

Podtug niektérych badaczy, Jadra te juz sie znajdujg
w Il komorze; za temi jgdrami lezg bezposrednio jadra dla
wewnetrznych prostych miesni oka, stuzgcych dla zbieznosci
gatek ocznych.

Westphat, Z7) Jakobaus,8) Kaiser, 2) Bernheimer 3 uwa-
zajg jadra dodatkowe Srodkowe (nuclei mediales parvicellula-
res), t. j. jadra Edinger-Westphala, za o$rodek dla mies$ni
zwieraczy Zrenic, a jadro osrodkowe (nucleus medianus mag-
nicellularis) za oS$rodek miesnia akomodacyjnego. Odpo-
wiednie doSwiadczenia tych autoréw przemawiajg na korzysé
ich teoryi.

Bach,3) i Scliwalbe®) i Bierwliet, Marina® i inni nie
uznaja jader Edinger-Westphala za oS$rodek dla migéni
wewnetrznych oka, albowiem po wyjeciu gatki ocznej u zwie-
rzat nie znalezli zmian w tych jadrach. Pomimo to wiegk-
szo$¢ badaczy podziela poglad Bernheimera na jadra Edin-
ger-Westphala.

@] potgczeniu centralnem jader nerwdw okoruchowych,
objasniajacem nam wspotczulny odczyn zrenic, nie bede tu-
taj blizej wspominat, gdyz potgczenie to jest niewatpliwie
dowiedzione doswiadczeniami na zwierzetach i obserwacya-
mi klinicznemi. Nie ulega takze watpliwosci potaczenie ja-
der nerwu Il z peczkiem podiuznjmi tylnym, ktory sie cigg-
nie przez cate $Srédmdzgowie, zaczgwszy od czeSci szyjowej
peczka przedniego rdzenia kregowego, i konczy sie w jadrze
Darkszewicza3; Kolliker nazywa to jagdro — gtebokiem ja-
drem tylnego spoidta. Przez to potgczenie n. 11l-ci znajduje sie
w zwigzku z innymi nerwami czuciowymi i ruchowymi i dzie-
ki temu "potaczeniu zrozumiatym jest dla nas wpltyw tych
nerwow na os$rodki okoruchowe.

Widkna z jader Edinger-Westphala biegng w pniu ner-
wu okoruchowego i odtgczajg sie dopiero od niego w oczo-
dole pod postacig drobnej gatazki, biegnacej do zwoju rze-
skowego. Podiug doswiadczen Apolanta 3 widkna te n. lll



koncza sie w zwoju krzaczkowato, a ze zwoju zaczynajg sie
nowe witokna, przenoszace pobudzenia, dostarczane przez
nerw Ill, na mig$nie wewnetrzne oka.

Podtug najnowszych badan zwo0j rzeskowy jest zwojem
sympatycznym.

Dosrodkowa (centrypetalng) droge, przenoszacg podraz-
nienia Swietlne na oS$rodek, zwezajacy Zrenice, stanowig
widkna zrenicowe, ktore nie majg nic wspoélnego z widkna-
mi wzrokowemi, przenoszacemi wrazenia Swietlne na os$rod-
ki wzrokowe. Wedtug Schirmera 3 witodkna zrenicowe bio-
rg poczatek w gtebokich warstwach siatkéwki i biegng
w szlaku wzrokowym razem z wibknami wzrokowemi. W16k-
na zrenicowe sg grubsze od wzrokowych i mniej wrazliwe na
mechaniczne bodZce.

Podlug Pleddeusza3) najwiecej wiokien Zrenicowych
wychodzi z plamki zo6¥ej, z pozostatych miejsc siatkowki
wychodza mniej wiecej rownomiernie. Obserwacya Rothma-
na, 3 dotyczaca przypadku centralnych mroczkéw z zacho-
waniem odruchu zrenicy na S$wiatto, dzieki wrazliwos$ci ob-
wodowych czesci siatkbwki na Swiatto, potwierdza ten po-
glad.

Wi6kna Zrenicowe, biegngc dosrodkowo, cze$ciowo sie
krzyzujg w chiasma; skrzyzowaniu ulega tylko nosowa czes¢;
wiokien, pozostate widkna nie krzyzuja sie, i dlatego po
przecieciu szlaku u zwierzat wystepuje reactio hemiopica —
kurczenie sie odpowiednich potéw Zrenic w kazdem oku.

Na réznorodnosé widkien Zzrenicowych i wzrokowych
wskazujg przypadki catkowitej $lepoty z zachowaniem odru-
chow zrenic na Swiatto, obserwowane przez Pilca.3 Bechte-
rew 10, niszczac oba garbki czworacze u krolika, otrzymywat
catkowitg $lepote przy zachowaniu odruchu Zrenic na Swiatto;
po zniszczeniu za$ wzgoérka, lezgcego przed garbkarni, Zre-
nice nie reagowaty na Swiatto: istniejg wiec catkiem od sie-
bie niezalezne dwa oS$rodki: jeden os$rodek widzenia, a drugi
osrodek zwezania odruchowego Zrenic.

Heddeus i Leccer widzieli takze przypadki $lepoty z za-
chowaniem odruchu Zrenicowego i przypisujag widknom Zre-
nicowym wiekszg odpornos$¢, niz wzrokowym, na procesy pa-
tologiczne.

Ze szlaku wzrokowego wibdkna Zrenicowe, podiug Gud



dena, biegng dalej do ciata kolankowatego zewnetrznego,
ktére uwaza on za osrodek odruchu S$wietlnego Zrenicy.
Podtug innych badaczy, wiékna Zrenicowe ze szlaku
biegng do wzgdrzy czworaczych przednich. Lecz doSwiad-
czenia Knolla, Bechterewaiinnych pizeczg temu. Bechterew4),
po wycieciu wzgorzy czworaczych przednich, widziat u kroli-
ka prawidtowe oddziatywanie Zrenicy na Swiatto, rdwniez jak
i po zniszczeniu ciala kolankowatego zewnetrznego. Draznigc

za$ boczng Sciane Il komory i wodociaggu Sylwiusza na
wysokosci jader Il pary, zawsze otrzymywat myosis, a po
zniszczeniu szarej substancyi Il komory mydriasis i brak

reakcyi na Swiatlo. Na podstawie tych obserwacyi Bechte-
rew mniema, ze widkna Zrenicowe ze szlaku wchodza do
szarej substancyi Il kom., tam sie krzyzuja i dalej biegng do
jadra wspdlnego nerwu Ill.

Podobny zwigzek bocznej S$ciany Il komory ze zwiera-
niem Zrenicy stwierdzili Christiani,4l) Basevi:4) drazniac elek-
tryczno$cig boczng Sciane Il komory, obserwowali oni myosis
w odpowiedniem oku. Moeli,4) Henschen,4) Schtitz przy no-
wotworze, umiejscowionym w Il kom., obserwowali mydriasis
i nieruchomos$¢ Zrenic na Swiatto wskutek uszkodzenia witokien
Zrenicowych.

Podtug Henscha44 widkna zrenicowe znajdujg sie w bocz-
nej czesci szlaku wzrokowego. Obserwowat Henscli zanik
powyzszych wiokien w tych przypadkach, gdzie visusbyt normal-
ny, a zrenice na Swiatto nie reagowaty. Nastepnie witdkna Zreni-
cowe do ciata kolankowatego zewnetrznego nie wchodza, lecz
zbaczajg ku Srodkowi i rozdzielaja sie na peczek powierz-
chowny i gteboki, okalajg ciatlo kolankowate zewnetrzne
i czesciowo w nie wchodza, przenikajagc nastepnie giebiej,
i prawdopodobnie konhczg sie w przednim garbku.

Mendel 45 za$ po wycieciu teczdwki u miodych zwierzat
obserwowat zanik zwoju uzdeczki po tej samej stronie, zanik
dolnej czesci spoidta tylnego i zanik jadra. Guddena i dlate-
go Mendel jest zdania, ze ganglion habenulae i dolna czes¢
spoidta tylnego sa miejscem, gdzie gniezdzi sie oSrodek, zwe-
zajacy odruchowo Zrenice.

Zwigzek wiokien zrenicowych ze spoidiem tylnem ob-
serwowali takze Bechterew, Masant i inni badacze.

Wyborow4) po przecieciu spoidta tylnego obserwowat
ostabienie odruchu $wietlnego Zrenicy bez jej rozszerzenia.



Podtug Massauta I) peczek widkien Zrenicowych ma
kilka rozgatezien i nie ma osrodka odruchowego na S$wiatto
pewnego, statego. Czynno$¢ te wypetniajg komorki rozloko-
wane na przebiegu rozgatezien peczka wzrokowego.

Bernheimer 49 jest zdania, ze wi#dkna Zrenicowe nie-
skrzyzowane i skrzyzowane przeciwnej strony sg w Scistym
zwigzku z jadrami zwieracza, i w nich sie miesci osrodek,
zwezajacy Zrenice, i gang. habenulae podiug niego nie ma
zwigzku z odruchem Zzrenic na $wiatto.

Podtug Monakowal) istnieje caty system komorek, prze-
noszacy odruch S$wietlny. Komorki te nie tworzg oddzielnych
jader, lecz sg rozlokowane na duzej przestrzeni w szarej
substancyi Il komory i wodociggu Sylwiusza.

Bach 3) pierwotnie umiejscawiat oSrodek odruchowy na
Swiatto w medul. oblon. lub tez w gdrnej czesci med. spi-
nalis; ostatecznie zmienit on swo6j poglad i na podstawie
licznych badan przyznaje dwa os$rodki odruchowe: jeden
umiejscowiony w medulla oblon. w okolicy jadra podjezyko-
wego, a drugi w szarej substancyi wzgdrzy czworaczych
przednich.

Podtug Marina osrodk6éw odruchowo zwezajagcych Zre-
nice jest kilka; jednym z nich jest gang. ciliare; badania Kli-
niczne Mariny przy odruchowej nieruchomosci Zrenic na Swiatto
wykazywaty zawsze zmiany w tym zwoju.

Podtug Majano witdkna Zrenicowe przenoszg pobudzenia
Swietlne do wzgorka czworaczego przedniego i w nim sie
koncza; w bocznych jadrach tego wzgorka na wysokosci ja-
der Ill pary biorg poczatek witokna, tworzace niewielki pe-
czek; wiokna te po w}Vjsciu z jadra (nucleus lateralis) biegng
skos$nie ku dotowi ku linii sSrodkowej, przebijajg witokna pro-
mieniste Meynerta, przylegaja do substancyi biatej, otaczajg
nucleus ruber, tgczac sie z nim za pomocg kollaterali; od
tego miejsca cze$¢ ich nieznaczna biegnie ku dotowi do pod
stawy mobzgu, gdzie igczy sie z korzeniami nerwu Il tej-
ze strony. Natomiast gtowna cze$¢ tych widkien Kkrzyzuje
sie na linii srodkowej z takiemiz widknami strony przeciw-
nej, tworzac grzbietowag cze$¢ skrzyzowania Meynerta; po
skrzyzowaniu wiokna biegng poziomo, a nastepnie ku do-
towi i tgczg sie z korzeniami nerwu Il pary strony prze
ciwnej. Peczek ten nosi nazwe fasciculus sublongitudinalis,
gdyz na wszystkich skrawkach na wysokos$ci jadra Il pary



lezy pod peczkiem podtuznym. Peczek ten razem z pniem nerwu
okoruchowego wspdlnego biegnie do zwoju rzeskowego (gan-
glion ciliare) i przenosi pobudzenia Swietlne na komérki tego
zwoju; nastepnie komorki zwojowe, dajgc poczatek nowemu
neuronowi, przenoszg pobudzenia Swietlne na miesnie wewnetrz-
ne oka. We wszystkich obserwacyach Majano, przy zwrotnej
nieruchomos$ci Zrenic na Swiatto, peczek ten zawsze byt zmie-
niony.

Jadra Edinger-Westphala podiug Majano nie odgrywaja
zadnej roli przy zwrotnej nieruchomosci Zrenic na Swiatto.

Doswiadczenia Bernheimera z wycieciem jagder Edinger-
Westphala i nastepng nieruchomoscigzrenic na Swiatto Majano
objasnia w ten sposéb, ze przy powyzszej manipulacyi koniecznie
musiat by¢ przeciety peczek podtuzny. Teorya Majano objasnia
nam te przypadki zwrotnej nieruchomos$ci Zrenic na Swiatlo,
gdzie badania anatomiczne nie wykazaty zadnych zmian w jg-
drze Edinger-Westphala, a takich przypadkow w literaturze
mamy duzo. Z drugiej zndw strony zrozumiate sg dlanasite przy-
padki zwrotnej nieruchomosci zrenic, gdzie wykryte byty tylko
zmiany w substancyi szarej, otaczajagcej wodocigg Sylwiusza.
(Schultz, Siemerling, Panegrossi, Monakow).

Pozatem teorya Majano tlumaczy nam tatwo wplyw
wyobrazenia Swiatta i ciemnosSci na wielko$¢ Zrenic. Wyo-
brazenia te, powstawszy w komdrkach piramidalnych kory
potylicowej, zostajg przeniesione przez peczek Gratiolefa do
wzgdrka czworaczego przedniego, a stad przez peczek po-
dtuzny do zwoju rzeskowego: wyobrazenie Swiatta wywotuje
zwezenie Zrenic, a ciemnoS$ci rozszerzenie.

Co sie tyczy osrodkéw korowych, zwezajagcych Zrenice,
to Bechterew umiejscawia jeden z nich bezpos$rednio z przo-
du dolnego odcinka szczeliny ciemienio-potylicowej zewnetrz-
nej, a drugi w zawoju katowym, tuz przed gérnym korncem
szczeliny Sylwiusza. Oprécz tego Bechterew, rdwniez jak
i Mistawski, sg zdania, ze kora moézgowa dziata hamujgco na
osrodek zwezacza zrenicy (tak zwana teorya Wulpian-Brown-
Seguarda).

A teraz przechodze do moich obserwacyi.

Pierwszg grupe w dziale z syfilisem nabytym stanowig
przypadki ze zniesiong catkowicie odruchowa nieruchomoscia
Zrenic. Tu zauwazono, ze zrenice ujednych chorych byty roz-
szerzone, u innych zwezone, u pozostatych nie przedstawiaty



widocznych zmian konfiguracyi. U wszystkich chorych tej
grupy nie zauwazono zadnych zmian zapalnych w oku i $la-
déw po przebytem w nim zapaleniu. Visus zachowany wgra-
nicach normy.

Objawdw organicznego cierpienia nerwdw czaszkowych,
z wyjatkiem okoruchowego wspdlnego, cierpienia modzgu
i mlecza pacierzowego, u wszystkich chorych tej grupy nie
mogtem skonstatowac. Nie zauwazono takze objawow histe-
ryi i neurastenii, przy ktorych spotykamy czasami okresowo
zwrotng nieruchomo$¢ zrenic. RoOwniez wykluczono i epi-
lepsye, przy ktérej w okresie miedzy napadami obserwowa-
no nieruchomos$¢ Zrenic na S$wiatto, przyczem dos$é czesto
zauwazano nieréwnos$¢ zrenic. Pozostawat tylko jeden syfilis,
ktoremu nalezato przypisaé wptyw na zniesienie odruchu Swietl-
nego.

Takie przypadki sg znane w literaturze. Nonne® ob-
serwowat cate lata trwajacg zwrotng nieruchomos$é Zrenic po
przebytym syfilisie. Oppenheirn5) obserwowat Arg. Robert.,
trwajacy 15 lat po wyleczonym syfilisie; badacz ten jest zda-
nia, ze wiekszos¢ przypadkéw zwrotnej nieruchomosci zrenic
u neurastenikéw i histerykéw nalezy objasniaé przebytym
syfilisem, do ktérego, jak wiadomo, wogdle ludzie niechetnie
sie przyznajag. Babinski B obserwowat Arg. Robert w 42
lata po przebytym syfilisie.

Podobnez przypadki obserwowali Alexander, Morreu,
Unthoff.

Cestani i Dupuy-Dutemps g badali w ciggu 3 lat cho-
rych u Charcota i przyszli do przekonania, ze Arg. Robert,
czesto bardzo zalezy od przebytego syfilisu i ze moze by¢
pierwszym objawem tabesu lub bezwladu ogdlnego postepu-
jacego. Inni badacze sg rowniez zdania, ze Arg. Robert, wy-
stepuje najczesciej jako objaw, zwiastujacy cierpienie posyfi-
lityczne moézgu lub tez rdzenia kregowego.

Co sie tyczy moich obserwacyi, to zaznaczy¢ musze, ze
w dwodch z obserwowanych przezemnie przypadkach, w 6 lat
po konstatowaniu Arg. Robert., pomimo energicznie prowa-
dzonego w tym czasie przedwprzymiotowego leczenia, rozwinat
sie tabes. Co prawda, nie miatem moznosci obserwowac nadal
wszystkich pozostatych chorych, i dlatego o dalszym prze-
biegu choroby u nich nic pozytywnego nie moge powiedziec.
Zaznaczam jednak, ze u wszystkich chorych tej grupy, pomi-



mo energicznie prowadzonej kuracyi w Busku, zadnej popra-
wy w odruchu Zrenic na Swiatlo nie zauwazytem. Pozatem
chorym tym zalecono jeszcze energiczne leczenie w domu,
pod kontrolg miejscowego lekarza.

A teraz rodzi sie pytanie, gdzie lokalizowa¢ proces
u danych chorych? O cierpieniu siatk6wki, przy zachowaniu
wzroku w granicach normy, mowy by¢ nie moze. Z tej sa-
mej réwniez przyczyny nie mozna mowi¢ o0 cierpieniu
szlakdw wzrokowych, gdyz 'trudno wyobrazi¢ sobie takie
cierpienie szlakéw, ktéreby zajeto tylko wiékna Zrenicowe,
zostawiajac nienaruszonemi wiokna wzrokowe i inne nerwy
wewnatrz czaszkowe, znajdujgce sie w sasiedztwie szlakdéw.
Przy lokalizacd procesu dwustronnie w bocznych czesciach
wzgorka czworaczego przedniego wystepowatyby objawy
czeSciowego porazenia niektdrych gatgzek V pary. A zresz-
tg trudno wyobrazié¢ sobie proces patologiczny w mozgu,
akurat symetrycznie w bocznych czeSciach wzgdrka czwora-
czego przedniego umiejscowiony. Musimy wiec lokalizowaé
proces glebiej.

Zdaje sie, ze najwiasciwiej bedzie przyja¢ teorye Maja-
no i umiejscawia¢ proces na miejscu skrzyzowania sie wiokien
peczka podpodtuznego (fasciculus soblongitudinalis). Uszkodze-
nie tych widkien doktadnie na miejscu skrzyzowania tatwo
objasnia nam przerwe w przeniesieniu pobudzen Swietlnych
na komorki zwojéw rzeskowych, i stad dwustronna nieru-
chomos$¢ zrenic na Swiatto. O uszkodzeniu widkien Meyner-
ta i stad powstatej odruchowej nieruchomosci Zrenic na Swia-
tto, wobec faktéw, ze widkna te znajdowano nie zawsze
uszkodzonemi przy zwrotnej nieruchomosci zrenic na $Swiatto,
zdaje sie, nalezy sadzi¢ z wielkim sceptycyzmem. Chociaz
nie nalezy zapomina¢, ze do ostatnich czaséw teorya pora-
zenia widkien Meynerta przy obecnosci Arg. Robert, cie-
szyla sie wielkiem powodzeniem ze strony neurologdw.
Teorya Bernheimera, umiejscawiajgca proces patologiczny
w jadrze Edinger Westphala, wobec niezbitych faktow, ze
jadra te znajdowano w wielu przypadkach Arg. Robert, ab-
solutnie nieuszkodzonemi, réwniez, zdaje sie, nie moze by¢
i w danych obserwacyach zastosowana. O porazeniu Il ko-
mory, zwoju uzdeczki i tylnego spoidia, wobec tylko watpli-
wych danych cierpienia tych organéw przy obecnosci Arg.
Robertshona, nie nalezy nawet mys$le¢, gdyz w opisywanych



w literaturze przypadkach cierpienia wyzej okreslonych czesci
mozgu przy Arg. Robert, mogto by¢ tylko okoliczno$ciowe
wspotistnienie. O teoryi Bacha, lokalizujgcej osrodek odruchu
Zrenic na Swiatto w mleczu pacierzowym, wobec braku wszel-
kich danych co do cierpienia tego organu u moich chorych,
mowy by¢ nie moze.

Lokalizacya za$ procesu, podiug tejze teoryi, we wzgor-
ku czworaczym przednim jest mozliwg. Poniewaz jednak
Bach we wzgdrku czworaczym przednim blizej nie okre$la
miejsca osrodkowego zwezania sie Zrenic, a jadrom Edinger-
Westphala nie przypisuje czynnej roli, mozna wiec wobec
tego nie uwzglednié i tej teoryi.

Trudno takze, podtug Mariny, umiejscawia¢ proces
w zwoju rzeskowym wobec sprzecznosci badah anatomo-pa-
tologicznych tych przypadkéw, gdzie Arg. Robertson byl
niewatpliwie, a ganglion ciliare nie wykazywat zadnych
zmian.

O umiejscowieniu procesu, w korze mézgowej wobec braku
danych, przemawiajagcych za jej zajeciem, nie nalezy nawet
mysle¢. Tak wiec z powyzszych danych wynika, ze tylko
teorya Majano objasnia nam najlepiej przyczyne zwrotnej nie-
ruchomos$ci Zrenic na Swiatto.

Co sie tyczy samego procesu zlokalizowanego na miej-
scu skrzyzowania widkien podpodtuznych, to, zdaje sie, mamy
tutaj do czynienia z cierpieniem naczyn wlosowatych natu-
ry swoistej; cierpienie to prawdopodobnie doprowadzito do
zamkniecia Swiatla naczyn, odzywiajgcych wyzej okre$lone te-
rytoryurn, iw rezultacie spowodowato zwyrodnienie widkien
peczka podpodiuznego (fasc. sublongitudinalis). W literatu-
rze co prawda znajdujemy wskazowki, ze przy Arg. Robert,
w tabesie i paralizu postepujgcym konstatowano zmianeg
w naczyniach i drobnokomdrkowe nacieczenie w szarej
substancyi wodociggu Sylwiusza. Czy i w danych przy-
padkach mamy do czynienia z drobnokomdrkowem naciecze-
niem szarej substancyi wodociggu Sylwiusza, powiedzie¢
trudno, gdyz odpowiednich preparatow nie udato mi sie ba-
da¢. Sadzac jednak z danych w literaturze i natezenia proce-
su patologicznego, drobnokomdrkowe nacieczenie szarej sub-
stancyi wodociggu Sylwiusza musiato i w naszych obserwa-

cyach by¢ wyrazone, chociazby nawet w stopniu bardzo
stabym.



Wobec porazenia wibkien, przenoszacych podraznienia
Swietlne na odpowiednie osrodki, zrozumiatym sie staje brak
odruchu zrenicy na Swiatto i jej rozszerzenie pod wplywem
dziatania antagonistow. Zwezenie Zrenic, przy braku odruchu
na Swiatto, zdaje sie, nalezy ttumaczy¢ poczynajgcym sie pro-
cesem zapalnym substancyi szarej wodociggu Sylwiusza, Kie-
dy wibdkna peczka podpodtuznego ulegajg podraznieniu, a nie sg
jeszcze catkowicie zwyrodpiate. Trudniej objasni¢ prawidtowa
wielko$¢ Zrenic, przy braku odruchu na $wiatto. Mnie sie zda-
je, ze w tych wszystkich przypadkach mozna sie powota¢ na
doswiadczenia Lewinshonab5/): mianowicie, po przecieciu zwoju
sympatycznego otrzymal on u kota myosis paralitica, ktdra
powoli ulegta ostabieniu, i zZrenice znéw powro6city do daw-
nej wielkosci. Prawdopodobnie i w naszych przypadkach,
gdzie wielko$¢ zrenic jakoby nie ulegta zmianie, byta pierwot-
nie mydriasis, ktéra stopniowo ulegata ostabieniu, i w rezul-
tacie Zrenica powrdcita do dawnego swego wygladu. Co praw-
da, w przeciggu mojej kilkoletniej praktyki, udato mi sie ob-
serwowacé .wszystkiego tylko 3 przypadki, gdzie pierwotna
mydriasis ustgpita miejsca prawie normalnej wielkosci Zrenic.
Lecz te nieliczne spostrzezenia nie dajag jeszcze prawa do sta-
wiania wnioskow.

Chciatbym tutaj zwrdci¢ jeszcze uwage, ze W przy-
padkach myosis ze zwrotng nieruchomoscig zrenic nerw sym-
patyczny byt zdrow catkowicie, i moysis nie byta nastep-
stwem paralizu tego nerwu; we wszystkich moich przypad-
kach myosis atropina rozszerzata Zrenice bardzo silnie,
a kokaina i ezerina pozostawaty bez wptywu na wielko$¢ zre-
nic; przy myosis paralitycznem ezerina zawsze moze jeszcze
troche zwezi¢ zZrenice. RoOwniez i mydriasis w moich obscr-
wacyach nie zalezata od podraznienia nerwu sympatycznego,
gdyz kokaina i atropina rozszerzaty Zrenice, a ezerina zawsze
troche je zwezala.

Druga kategorya chorych z syfilisem nabytym obejmuje
przypadki zjedng zrenicg rozszerzong, a drugga normalnej wiel-
kosci. Rozszerzona Zrenica nie reagowala na Swiatto, a druga
normalnej wielkosci w jednych obserwacyach takze nie reago-
wata na Swiatto, w innych za§—dawata ostabiony odruch. I tu-
taj z calg stanowczosScig u wszystkich chorych mogtem wyklu-
czyC¢ paraliz postepowy i tabes, przy ktérych nierbwnos$¢ zre-
nic z zwrotng nieruchomos$cig na Swiatlo spotyka sie bardzo



czesto. Naprzyktad, Moreau de Tours obserwowal jg w 57°/0
dement. paralit. a Westwabl w 50%, Marie za$§ na 280 chorych
na paraliz postepowy widziat jg u 116.

Histerye, epilepsye i neurasthenie wykluczatem takze
z calg stanowczoscig, wobec braku danych przemawiajgcych
na korzys$¢ tych cierpien. Podraznienia nerwu sympatycznego
po stronie rozszerzonej zrenicy nie przyznano jako przyczyne
mydriasis odpowiedniej zrenicy, wobec normalnej wielkoSci
gruczotdw limfatycznych na szyi. Uwzgledniano takze pro-
cesy zapalne odpowiedniego wierzchotka ptuc i aneurysmat
aorty, przy ktorych takze obserwowali nierowno$¢ Zrenic Bai-
llarger, Rogue, Destree, % Pasternacki i jeszcze inni badacze.
O przemijajacej anisokoryi nie bede tutaj wspominat, gdyz nie
zauwazyltemjej ani razu. Pozostaje wiec i w tych przj*padkach
przyczyne nieréwno$ci Zrenic postawi¢ w zwigzek z sy-
filisem. Takie przypadki znane sg w literaturze; wspo-
minajg o nich Miklaszewski, % Frenkiel, Oppenheim, Marie.
Co sie tyczy lokalizacyi samego procesu, to z tych samych
powoddw, co i przy rozbiorze pierwszej grupy, nalezy go
umiejscawia¢ we wzgdrku czworaczym przednim blizko skrzy-
zowania widkien peczka podpodluznego. Do tego pogladu
sktania mnie obserwacya kilku przypadkéw nieréwnosci Zzrenic,
gdzie w ciggu Kilku lat rozwineto sie dwustronne rozszerzenie
Zrenic bez porazen ze stronjMnnycli nerwéw czaszkowych; po-
wyzsza okoliczno$¢ przemawialaby za tern, ze proces z jednego
peczka podpodluznego przesunat sie na drugi peczek podpo-
dtuzny; a ze przytem niema objawéw ze strony innych
nerwow, biegnhacych do kory mdzgowej przez $rédmébzgowie,
musi wiec |1 sam proces, porazajacy oba peczki podpo-
dtuzne, by¢ ograniczconym na bardzo nieznacznej prze-
strzeni. Tym warunkom najwiecej odpowiada lokalizacya
procesu na miejscu skrzyzowania peczkOéw podpodtuznych.
Oprocz tego ostabienie odruchu S$wietlnego w drugiem oku,
tatwo daje sie objasni¢ umiejscowieniem sprawy przed
skrzyzowaniem wskutek uszkodzenia tylko czesci mniejszej
widkien nieskrzyzowanych, biegngcych do odpowiedniego zwo-
ju rzeskowego, i skrzyzowanych, wywotujacych brak odruchu
na Swiatlo i rozszerzenie odpowiedniej zrenicy. | tutaj praw-
dopodobnie tenze sam charakter sprawy, co i u chorych, za-
liczonych do pierwszej kategoryi, tylko ograniczony na znacz-

nie mniejszej przestrzeni.



Co sie tyczy lokalizacyi procesu, to i tutaj nalezy umiej-
scawia¢ go w okolicy skrzyzowania widkien peczka podpo-
tuznego, tylko ze sam proces musi by¢ znacznie stabiej wy-
razony, niz u wszystkich wyzej wymienionych chorych, co
powoduje tylko czeSciowe zwyrodnienie widkien obu pecz-
kéw; pozostate zdrowe widkna w mniejszej, niz normalnie, ilo-
§ci przenoszg mniej pobudzern Swietlnych do zwoju rzesko-
wego, i w rezultacie Zrenica reaguje na Swiatto leniwo.

Zdaje sie, ze lepiwy odruch Zrenic na Swiatlo na pod-
stawie moich obserwacyi nalezy juz uwazaé za pierwszy, za-
czynajacy sie objaw porazenia systemu nerwowego przez sy-
filis. O ile proces zapalny w naczyniach posunie sie naprzéd
lub tez zajmie wieksze terytoryum, otrzymamy anisokorye
prawo lub tez lewostronng ze zniesieniem odruchu Swietlne-
go z rozszerzonej Zrenicy. Przy posunieciu sie procesu je-
szcze dalej, otrzymujemy dwustronne rozszerzenie Zrenic z abso-
lutng nieruchomos$cig na Swiatlo. Nie wszystkie jednak przy-
padki leniwego odruchu Zrenic, na $wiatto musza przejs¢ w ani-
sokorye, a tanastepnie w mydriaze. Ze jednak moze nastapié
powyzej okre$lony przebieg, przekonatem sie na kilku obser-
wowanych przezeranie chorych; moze on jednak nie postepowacd
naprzod, jezeli jeszcze w pore bedzie przeprowadzone ener-
giczne przeciwprzyrniotowe leczenie, jak tego dowodzg przypad-
ki Babinskiego, Openheima, Mendla i innych.

Co sie tyczy pytania, ktéra ze Zrenic byta czeSciej roz-
szerzona, prawa czy lewa, to w moich obserwacyach zauwa-
zylem czeSciej lewostronng anisokorye. W literaturze spoty-
kamy pod tym wzgledem pewng r6znice w pogladach: jedni
autorzy notujg czesciej prawostronng anisokorye, inni znowuz
lewostronna.

Trzecig grupe chorych z syfilisem nabytym obejmuja
przypadki z réwnemi normalnej wielkosci Zrenicami, reagu-
jacemu na Swiatto leniwo. | tutaj z calg stanowczos$cig mo-
gtem wykluczy¢ cierpienia, uwzgledniane przy opisywaniu
pierwszych dwdch grup. Ze ostabienie odruchu $wietlnego Zrenic
byto zaleznem w moich obserwacyach od syfilisu, miatem moz-
nos$¢ przekonac sie zrezultatow leczenia: mianowicie jedna trze-
cia chorych tej kategoryi po przeprowadzeniu energicznego
przeciwprzymiotowego leczenia odzyskiwata prawidtowg dzia-
talnos$¢ Zrenic na Swiatto; u pozostatych za$ w okresie kuracyi,



prowadzonej pod moim kierunkiem, nie widziatlem poprawy
w Swietlnej reakcyi Zrenic.

Drugi dziat chorych obejmuje nieliczne przypadki odru-
chowej nieruchomosci Zrenic na Swiatto z rownoczesnem ich
jakoby rozszerzeniem u osobnikéw z wrodzonym syfilisem.
| tutaj z catg stanowczoscig wykluczono cierpienia, uwzgled-
niane przy opisywaniu pierwszej kategoryi chorych. Wszyscy
chorzy tej grupy byli w wieku od 8 do 10 lat, kiedy Zrenice sg
zawsze szerokie, a ze nie mialem pupillometru, mogtem wiec
Zrenice dziecinne przyjac za rozszerzone, majac ciggle do czy-
nienia z ludZmi starszymi, u ktorych Srednica Zrenic przecietnie
rowna sie 35 mm. Dlatego tez zrobitem omowienie ,jakoby"
i uwzglednitem tylko odruchowg nieruchomo$¢. Poprawy po
swoistem leczeniu u tych chorych nie obserwowatem wcale.

W literaturze znalaztem tylko wzmianke o nieruchomo-
§ci zrenic na Swiatto przy wrodzonym syfilisie u Unthoffa ().
Wogdle, zdaje sig, tym przedmiotem zajmowano sie¢ bardzo
mato u dzieci, a jest to pole do bardzo szerokich i bardzo
waznych obserwacyi.

Na zakonczenie chciatbym wyrazi¢ swoj osobisty poglad
na zwigzek pomiedzy syfilisem i odczynem Zrenic na $wiatto:
u osobnikdbw mitodych ze zniesionym lub tylko ostabionym
odruchem S$wietlnym Zrenic, nalezy szukac¢ syfilisu jako przy-
czyny danego zjawiska, po wykluczeniu histeryi, epilepsyi, neu-
rastenii i cierpienia samego oka.
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Kita u prostytutek u)e huuoiuie

napisat

Dr. 3an Papee.

Ogtaszajgc w niniejszej pracy wyniki doSwiadczen, ze-
branych co do kily pos$réd dziewczat publicznych we Lwo-
wie, chciatbym przedewszystkiem zwréci¢ uwage na potrze-
be systematycznej ich obserwacyi. Kontrola lekarska, jako
czynnik majacy zapobiega¢ szerzeniu sie choréb wenerycz-
nych, winna sie pozby¢ tej cechy, jakag dotagd przewaz-
nie nosi, dorywczego badania o0s6b, ktérych ogdlny stan
zdrowia obecny i poprzedzajagce go daty anamnestyczne
z przesztoSci sg po najwiekszej czeSci badajgcemu mato zna-
ne. Czynno$¢ lekarska, Kktora sie zmienita na akt admini-
stracyjno-policyjny, $ledzacy jedynie, czy niema widomych
objawow choroby—tak rzecz pojeta, nic dziwnego, iz nie spet-
nia zadania swego w sposob odpowiedni.

Mniemam tedy, ze pierwszym aktem podejmowanej ze-
wszad reformy winno by¢ uksztattowanie tej czynno$ci po-
dtug wskazowek nauki nie tylko pod wzgledem techniki i me-
tody badania, ale i calego sposobu prowadzenia jej na wzor
kliniczny, wzglednie szpitalny.

Jako jeden ze $rodkow prowadzacych do tego celu, uwa-
zam potrzebe prowadzenia i spisywania spostrzezen, odno-

*) Rzecz drukowana réwniez w Archiv. f. D. u S.



szacych sie do stanu zdrowia, wynikdw badania, rodzaju le-
czenia powierzonych ogledzinom prostytutek. W ten sposéb
uzyska¢ mozna ciggtos¢ obserwacyi i cato$¢ obrazu, pozwa-
lajacego wejrze¢ w szczegOty stanu zdrowia osoby badanej,
opiera¢ rozpoznanie na pewnych podstawach i zastosowac kie-
runek leczenia.

Précz tego uzyskujemy i inne Kkorzysci. Prostytutki
przedstawiajg niewatpliwie materyal, na ktéorym mozemy
niejednokrotnie bez przerwy obserwowac przebieg kity przez
caly szereg lat, nie tylko w czasie wystepowania zmian, ale
i w okresach wodnych od nawrotow, do czego w praktyce
prywatnej a takze i szpitalnej do$¢ rzadka mamy sposob-
nosc.

Wreszcie doktadne poznanie, ile wogdle dziewczat
w ciagu wykonywania swego procederu zaraza sie Kilg, w ja-
kiej kategoryi spotykamy okres zakaZzny, a zatem dla drugich
najwiecej niebezpieczny, jakie zmiany sg najczestsze, kiedy,
w jaki sposOb i na ktére grupy nalezy zwrdci¢ baczniejszg
uwage, moze wiasnie postuzy¢ do tego, do czego wszyscy
dazymy, tj. do reformy ogledzin, a zarazem skuteczniejszego
zwalczania cliorob. Na tej drodze uzyska¢ mozemy dane:
wskaza¢ kierunki, po ktérych winien posuwac sie nadzor le-
karski, aby unikngé postepowania szernatycznego, a przejac
sie zasadg indywidualizowania.

Rzecz naturalna, ze je$li tego rodzaju zmiana ma odpo-
wiedzie¢ swemu celowi, nie moze by¢ ograniczong na jedna
miejscowosc.

Dziewczeta publiczne bowiem to element ruchliwy,
tatwo sie przenoszacy i starajacy sie zatrze¢ swojg prze-
szto$¢ zdrowotng na nowem miejscu pobytu. Przy tej wiec
zmianie wiladze winny sobie udziela¢ zebrane szczegdty ana-
mnestyczne.

Ta myslag powodowany, zbieratem od lat kilku spostrze-
zenia, odnoszace sie do kity badanych u nas dziewczat pu-
blicznych, uzupetniwszy je nastepnie przejrzeniem protokétow
szpitalnych, o ile to byto potrzebnem odnos$nie do dzie-
wczat, w latach dawniejszych na liste wpisanych i dotagd na
niej pozostajacych, i szczegétowem przejrzeniem imiennych wy-
kazéw szpitalnych biura sanitarno-policyjnego (od roku 1896)



i przystgpitem do dokladnego zbadania wszystkich we Lwo-
wie w d. 1-go maja zarejestrowanych dziewczat publicznych.
Oczywiscie, ze zbadanie tak znacznej liczby os6b (382) nie
byto mozliwem ani w jednym, ani w Kkilku dniach, nastepnie
trzeba sie byto liczy¢ z faktem prawie codziennej zmiany
w ilosci os6b. Dlatego za podstawe iloSci musiatlem wzigs¢
stan z jednego dnia (1-go maja), a to na podstawie oblicze-
nia t. zw. arkuszy ewidencyjnych, w ciggu za$ przeprowa-
dzonego badania uwzgledniatem zmiany w ilosci tylko o ty-
le, o ile ktéra w tym czasie Lwow opuscita, nie uwzgled-
niajac juz przybywajagcego po 1-ym maja przybytku.

Przed przystgpieniem do badania zatozy¢ musialem dla
kazdej osobng karte, w ktérej obok imienia i nazwiska rodo-
dowodu itp. dat, uzyskanych z ksiag i arkuszy ewidencyjnych
biura, wpisatem wszystkie szczego6ty, odnoszace sie do stanu
zdrowia, a zebrane w wyzej opisany sposéb. Zaznaczy¢ mu-
sze, ze od dnia 1-go stycznia 1906 r. wprowadzono za mo-
jem staraniem w Dyrekcyi Iwowskiej historye choroby i to
nietylko dla dziewczat wpisanych na liste prostytutek, ale
wogole dla wszystkich z jakichkolwiek powoddéw badanych
w biurze sanitarnem.

Te historye okazaty sie wielce pomocnemi przy groma-
dzeniu materyatu, przyczem trzeba zauwazy¢, ze jak diugo
ich nie mieliSmy, gubi! sie zupetnie watek obserwacyi, a cze-
stokro¢ sie zdarzato, ze dziewczeta, ktére juz przed 10-u la-
ty przechodzity intensywne i dtugo trwajgce leczenie rteciowe,
odsytano z braku szczeg6tdw do szpitala z powodu niewin-
nych szczelin na jezyku lub smug biatych.

W ten sposéb przystepujac do badania, miatem przed
sobg doktadny obraz z przesztoSci kazdej badanej, nie po-
trzebujac sie prawie zupetnie ucieka¢ do wywiadéw u o0so6b
badanych, ktére juz to z umystu, juz tez nieSwiadomie poda-
ja czestokro¢ szczegély nieprawdziwe.

Zanim przejde do podania wynikéw moich badan, chciat-
bym kilka stow nadmieni¢ o kile, spotykanej u nas wsrod
dziewczat nierejestrowanych, czyli t. zw. tajnej prostytucyi.
Daty, jakie co do przebiegu kity u nich mogtem uzyskac,
nie moga by¢ tak dokladnemi, gdyz dziewczeta te nie podle-
gaja regularnym ogledzinom.



Jak jednak wyzej zaznaczytem, od roku 1906 prowadzi-
my i dla nich osobne historye choroby, a szczegOty przez
ten krotki czas zebrane zamierzam przedstawic¢, aby da¢ po-
glad na stosunek chorych do ogdlnej liczby badanych.

Nad tern, ktéra kategorya dziewczat, kontrolowanych
lub nie, czeSciej i wiecej podlega chorobom wenerycznym,
dyskutowano juz do$¢ duzo i w celu udowodnienia zbierano
liczne statystyki, jedni, aby wykaza¢, ze w kierunku rozsze-
rzania choréb sg niebezpieczniejsze prostytutki tajne, drudzy,
aby temu zaprzeczy¢.

W tym celu jako jeden z dowoddw poréwnywano ilos¢
chordob posrod jednych i drugich, a jako podstawy uzywano
procentowego stosunku znalezionych chorych do ogdlnej licz-
by badanych lub tez do ilosci uskutecznionych w ciagu je-
dnego roku badan. Takie pordwnania atoli z wielu wzgle-
dow sg niedopuszczalne, jak to wykazat Blasc h ko, ipro-
wadzg do bardzo sprzecznych wnioskdw. Przedewszystkiem
nie znamy ogdlnej liczby tajnych prostytutek w danej miej-
scowosci, nastepnie liczba przypadkow kity posréd rejestro-
wanych zalezy od doktadno$ci badania, od tej okolicznoSci,
czy wiecej posrod nich dziewczat miodych, czy starszych,
u niekontrolowanych zas$*od momentu, w jakim badamy (okres
utajenia), a nie ulega watpliwosci, ze w miare czestszego po-
djecia badania ilo$¢ chorych wsréd nich wzmogtaby sie.

A poniewaz kontrolowane czesSciej podlegajg badaniom,
wiec przy obliczaniu stosunku chorych do sumy badan, wy-
padnie on na ich korzy$¢. Tego dowodzg dawniejsze obli-
czenia Parent-Ducliateleta, Jeanneba, i nowsze Commenge’a.
A catkiem inne wynikajg cyfry, jesli weZmiemy stosunek do
0s6b badanych, rdéznica na niekorzys$¢ tajnych staje sie mniej-
szg. Podobnie brzmig obliczenia G iraud ’a dla Lyonu: na
1000 badah byto przypadkéw kity C*%% dla rejestrowanych,
a 99% dla tajnych, liczac za$ na 100 o0s6b badanych byilo
53-2% (rejestrowane) i 372% (tajne). Wullenweber
w Kiet podaje (obliczajgc stosunek do ilosci badanych)
na rok 18967 6-3% przypadkow kity dla kontrolowanych
a 17% dla niekontrolowanych.

Mniemam jednakze, ze przeprowadzanie takiego dowo-
du jest—dla celéw hygieny—zupetnie zbytecznem. Zdaniem
mojem wystarcza stwierdzenie faktu, ze wérdd dziewczat, zy-
jacych zarobkowo z nierzadu, a nie podlegajgcych ogledzi-



nom, jest dos¢ znaczna liczba chorych na Kite, a jako jeszcze
wazniejszy moment uwazam, ze wykrywamy Ow stan rzeczy
catkiem przypadkowo i nie mozemy ich podda¢ leczeniu. Ten
brak wiasnie leczenia stanowi¢ winien dla nas najwazniejszy
moment i, poniewaz one niewatpliwie duzo sie przyczyniajg
do szerzenia choréb, winien by¢ dostatecznym powodem do
wyszukania sposobu, ktéorym moglibySmy je do leczenia zmu-
si¢ bez wzgledu na to, czy liczba chorych ws$réd nich jest
0 wiele mniejszg lub wiekszg od liczby takiej wsrdd
kontrolowanych.

Przechodzac teraz do stosunkéw we Lwowie, trzeba
przedewszystkiem stwierdzi¢ fakt, ze ilos¢ chor6b wenerycz-
nych w ogdlnosci wsrod prostytutek tajnych jest dos¢ znacz-
na. W szczegdlnosci co do kity, przy okolicznosciowo do-
konywanych ogledzinach, u przewazajgcej ilosci badanych
stwierdzamy albo widoczne objawy okresu $wiezego, lub
tez przebycie choroby w czasie dawniejszym.

Elementy, z ktorych sie sklada tajna prostytucya u nas
1 okolicznosciowym badaniom podlega, mozemy ugrupowac
w sposOb nastepujacy:

a) poczatkujgce prostytutki, jeszcze zupelnie na liste
nie wpisane.

b) prostytutki rejestrowane, uehylajace sie z rozmaitych
powoddéw od ogledzin,

c) dziewczeta zarobkujace z nierzadu ale pod plaszczy-
kiem jakiegokolwiek uczciwego zajecia (kasyerki, kelnerki
it p).

d) dziewczeta zarobkujgce z nierzadu i to catkiem
jawnie i publicznie, ale z rozmaitych wzgledéw nie podpada-
jace kontroli.

e) starsze prostytutki, uwolnione z réznych przyczyn od
kontroli, (niektére pozostajg na t. z. utrzymaniu).

f) dziewczeta, ktore majg pewne zajecie, z nierzadu
atoli ciggng gtdwny zarobek.

gj stugi, robotnice i t. p., ktére sg badane w aresztach
policyjnych ze wzgledéw sanitarnych.

Przystepujac teraz do liczb, chce podaé¢ tylko iloSciowo
stosunek stwierdzonych przypadkéw wsréd obu grup i to na
podstawie historyi chordb, a zatem tylko za rok 1906.

W ciggu wymienionego czasu zatozono wogole historyi
choréb 296, z tego bylo:



a) Prostytutek rejestrowanych chorych 186, dla 22 za-
tozono historye choroby tylko dla zamieszczenia w niej doniesien
urzedowych o przebytem przez nie leczeniu w szpitalach poza
Iwowskich przed rokiem 1906.

b) Dziewczat nierejestrowanych chorych 82, dla 6 zato-
zono historye z tych samych powodéw jak pod a).

Wsrod pierwszej kategoryi byto chorych na kite 134

Odestanych do szpitala z powodu innych zmian. . 52
Wsrod drugiej kategoryi byto chorych na kite . . 50.
Odestanych do szpitala z*powodu innych zmian. . 32
Ilos¢ prostytutek badanych w r. 1906 wynosita . . 554
. dziewczat nierejestr. ,, .. 285
Wsréd pierwszych byto chorych na kite 134 czyli 202%
. drugich » » . 5 ,, 194%

Rdznica tedy jest niezhjrt Wlelka a jako szczeg6t wazny
podnies¢ nalezy nietylko wspomniany brak doktadnego le-
czenia, ale i te okoliczno$¢, ze niekontrolowane okazujg za-
zwyczaj formy choroby o wiele zywotniejsze i zmiany roz-
leglejsze.

Przechodzac obecnie do prostytutek rejestrowanych, to
badania przezeranie przeprowadzone objety ogétem 382 oséb,
ktérych czas zajmowania sie procederem wynosit od 0—29
lat. W liczbie tej byto dziewczat, ktére Kkite przebywaly,
306, czyli 80’1°/0) takich za$, u ktérych Kity przebytej lub
obecnej nie mozna byto wykazaé, 76 dziewczat czyli 19'8%-

Kategorya dziewczat, ktdre wogdle Kkitei przebywaty,
wymaga pewnej szczegbétowej klasyfikacyi, zaliczone tu bo-
wiem zostaty wszystkie dziewczeta, trudnigce sie od lat 29
nierzadem, ktore wogdle w tym okresie czasu nabyly cho-
roby. Dla uwydatnienia zatem niewatpliwych réznic w sta-
nie zdrowia, nalezy catg te grupe podzieli¢ na kategorye,
zaleznie od dtugosci czasu, uptynionego od nabycia choroby,
zatem od jej okresu i objawéw, a wiec a) kategorye obej-
mujacg dziewczeta, znajdujace sie sie w Swiezym okresie Ki-
ty (st. condylomatosum), b) obejmujacg dziewczeta, u Kkto-
rych ten okres juz przeminat, i c) ktére okazywaty tub oka-
zuja objawy t. z. kity pdznej.

Jakkolwiek wiadoma jest rzecza, ze Sciste ustalenie gra-
nicy, gdzie sie konczy okres Swiezy (ktykcinowy), jest w wie-
lu przypadkach niemozliwe, i jakkolwiek znamy przypadki,
w ktérych nawet po latach utajenia (raczej czasu wolnego



od nawrotow) spotykamy zmiany, noszace wszelkie znamiona
zmian Swiezych, mimo szeregu lat dzielacego nas od zakaze-
nia pierwotnego, to przeciez mozemy pewng norme o0g6ing
ustanowi¢. Sperk jako taka norme oznaczyt rok czasu wol-
nego od nawrotdw, i takie dziewczeta zaliczy! do syfilizowa-
nych. Wwedensky catkiem stusznie uznat termin ten za
niewystarczajacy. Tern wiecej, jeSli zwihaszcza odnosnie
do prostytutek, chcemy w tern okresleniu ,syfilizowana" umie-
Sci¢ pojecie wiekszego bezpieczenstwa zdrowotnego tych oséb
i zaznaczy€, ze okres udzielania sie choroby przez nie juz
przemingt. Z tych powodéw w moim podziale zaliczytem do
grupy dziewczat syfilitycznych te wszystkie, ktére w ostat-
nich 3'/2 latach, t j. od l|-0 stycznia 1904r. do chwili bada
nia przezemnie okazywaty objawy kity wczesnej, do grupy
za$ syfilizowanyeh te wszystkie, u ktérych zmian takich od
I-o stycznia 1904 r. nie wykazano.

Trzymajac sie tego podziatu, znalaztem dziewczat 171,
znajdujacych sie w okresie Swiezej kity, do tej grupy zaliczy-
tem nadto 8 watpliwych z tego powodu, iz obserwacya ich
we Lwowie trwata dopiero od roku, gdyz przedtem byly
wpisane na liste poza Lwowem i tam z powodu Kkiljr byly
leczone. W ten sposob cata ilos¢ ich wynosita 179 czyli
46.8% o0g0llnej sumy. Sperk podawat ilos¢ Swiezo syfilitycz-
nych dla Petersburga na 36.9%, zaliczajagc do tej kategoryi
okazujace objawy tylko w ostatnim roku obserwacyi. W we-
densky podat ilos¢ te na 39%, Fedorow za$ na 33.5%
(ale tylko dla dziewczat, mieszkajgcych w domach publicz-
nych).

Wedtug czasu wpisania tych dziewczat na liste bylo

wsérdd nich: wpisanych w r. 1896 — 1
” ., 1898 — 3

» 1899 — 4

» , 1900 — 9

» " 1901 — 14

” » 1902 —22

” » 1903 —27

1904 — A4

1905 — 24

n 1906 — 29

1907 — .2



Wedtug za$ czasu nabycia choroby zakazone zostaly:

w r. 1896— 1 r. 1903—27
, 1897— 1 . 1904—27
, 1899— 1 ,  1905—32
, 1900— 5 , 1906—38
» 1901— 7 , ,  1907— 8
. 1902—11 Czas bycia niewiadomy 26.

Atoli i w tej grupie dziewczat syfilitimznych nie podob-
na nie zaznaczy¢ pewnego stopniowania, celem uwydatnienia
réznicy w ocenianiu ich, jako mozliwych zrédet choroby. Wy-
nika to z powyzszych dwu zestawien, z ktérych jedno wyka-
zuje dziewczeta, oddajgce sie prostytucyi od lat 11, drugie za$
dziewczeta zakazone Kkitg przed 4—11 laty, u ktérych dostrze-
zone w ostatnich 3 latach zmiany, najczesciej odosobnione,
kazaty je zaliczy¢ do ,$wiezo” syfilitycznych. Dziewczat tych
pod wzgledem bezpieczenistwa sanitarnego nie podobna na
réwni stawiaé z tymi, ktére sie znajduja w okresie choroby
istotnie Swiezym (1—3 letnim), w ktérym zywotnos$¢, tatwosc
i czestosé wystepowania zmian jest nierownie wieksza. Tem
wiecej, iz nalezy i o tem pamieta¢, ze u dziewczat publicz-
nych kazda zmiana na narzgdach piciowych w mys$l przepi-
sOw pociaga za sobg odestanie do szpitala i niejednokrotnie
u tych, ktore kite przeszty, bywa na jej karb zaliczana.

llos¢ zatem dziewczat publicznych, znajdujacych sie
w okresie choroby istotnie $wiez37in, a zatem najwiecej nie-
bezpiecznym, znacznie sie zmniejszy, jezeli uwzglednimy czas
trwania choroby, czesto$¢ i jakos$¢ znalezionych u nich obja-
wow.

Przyjmujemy zazwyczaj, ze zarazliwo$¢ zmian kitowych
jest najwiekszg w pierwszych 3 latach po zakazeniu; jesli za-
tem weZzmiemy pod uwage dtugos¢ trwania choroby, to w licz-
bie naszej (179) znaleziono z okazujgcych wczesne zmiany
w ciggu dwulecia (1905 — 1907) na 127 dziewczat, w ktérych
mozna byto oznaczy¢ na pewno czas trwania Kity

41 dziewczat bedacych w 1-ym roku trwania choroby

32 « - w 2-im

28 » n w 3im
czyli, ze ilos¢ ich w stosunku do ogdlnej liczby zarejestrowa-
nych odpowiadata 29°/0.



Co do czestosci za$ zmian, to z 179 dziewczat, zaliczo-
nych wogdle do grupy syfilitycznych, okazywato ostatnio
objawy Kkity

w roku 1904 — 7
w o 19056 —25
» ,, 1906 —70
» . 1007 - 69

czyli ze z catej liczby tylko 139 (35%) okazywato zmiany
w ciagu ostatniego 1% roku.

Czesto$¢ te ilustruje jeszcze lepiej obliczenie za jeden
rok. | tak z 70 dziewczagt w ciggu roku 1906 z powodu Kity
do szpitala odestanych (co w stosunku do przecietnego stanu
dziennego wynosi okoto 20%), 51 odestano wiecej jak raz,
a mianowicie:

2 21

Z 69 za$ odestanych w roku 1907 byto 53 dziewczat, kt6-
re w poprzednim roku okazywaty zmiany.

Lekarz, ktéry ma powierzone sobie ogledziny dziewczat
publicznych, musi by¢ przygotowany na pewne trudnosci
rozpoznawcze przy ocenianiu zmian spotykanych, liczyé sie
bowiem musi z tym faktem, ze nie ma przed sobg chorego,
chcacego sie leczyé, ale przeciwnie, starajacego sie uniknaé
leczenia. Trudnos$ci te majg znaczenie przy stwierdzaniu zmian
poza sferg narzadéw piciowych spotykanych, te ostatnie bo-
wiem bez wzgledu na swdj charakter w mysl obowigzujacych
przepisdbw wymagajg leczenia szpitalnego — albo tez wtedy,
gdy w braku zmian Kklinicznych chodzi o ogdlne stwierdzenie
przebjdej a utajonej Kkity. Czy zatem .s3 pewne momenta da-
jace sie badaniem stwierdzi¢, a dajgce utatwié to stwierdzenie?

Pizedewszystkiem co do charakteru zmian klinicznych,
u prostytutek spotykanych, to oczywista, ze u dziewczat, po-
zostajacych w ciggtej i trwalej obserwacyi, zmiany te sg w okre-
sie poczatkowym i pojedynczo wystepujace; o tyle rzadziej
bowiem, rzecz prosta, przychodzi do rozszerzenia sig ich, o ile
kazdy objaw poczynajacego sie nawrotu pocigga za sobg le-
czenie i o ile czesciej to leczenie bywa stosowanem. Na 139
dziewczat, odestanych w r. 1906 i 1907, stwierdzono



typowych zmian wilgotnych. . . . 90
SUChych o 7
owrzodzen zwyktych, otaré, szczelin. 42

Najczestszg siedzibg zmian (85 przypadkéw) sg czesci
ptciowe, co ma i w tern swg przyczyne, Ze one Sg narazone
najwiecej na draznienie i urazy zewnetrzne, drugie miejsce
zajmujg btony Sluzowe tukoéw i migdaty, nastepnie btony Slu-
zowe warg ustnych, najrzadziej okolica kiszki odchodowej.
Wysypki réznej postaé? na powtokach skornych stwierdzitem
15 razy.

Sposobno$¢ stwierdzenia typowego wrzodu pierwotne-
go u prostytutek (jak w ogéle zreszta u kobiet) nalezy do
rzeczy dos$¢ rzadkich. Czesto natomiast przekonywamy sie
ex post, ze miejscem wejscia zarazka do ustroju, byly zmia-
ny o charakterze zupetnie niepodejrzanym. Typowy wrzdd
pierwotny na 306 dziewczat stwierdzono 17 razy, z tego w 3
wypadkach z umiejscowieniem na czesci pochwowej, w 3przy-
padkach po stwierdzeniu owrzodzen nietypowych, ale w kaz-
dym razie podejrzanych, z towarzyszagcem im rozlanem o-
brzmieniem warg wiekszych, w kilka tygodni wystgpity obja-
wy drugorzedne.

Przypadkéw za$ takich, w ktdrych trzeba byto odniesé
zakazenie kitowe do zmian zupetnie nicpodejrzanych bylo
wogole 25, a mianowicie zwyklych owrzodzen (ule. simpiex
11 razy), drobnych otar¢ (6 przypadkéw), wrzodéw miekkich
(7 razy). W jednym wypadku zakazenie pierwotne wystgpi-
to pod postacig obustronnego herpes lab. z rdéwnoczesnem
rozlanem obrzmieniem warg, po ktérem w 7 tygodni wysta-
pita wysypia guzkowa.

Jesli chodzi o pewne cechy znamienne, na ktérychby
mozna oprzeé¢ rozpoznanie kity dawniej przebytej, to przede-
wszystkiem w miejscu zmiany pierwotnej — i tak zreszta
rzadko stwierdzonej — niema po jej zabliznieniu Zzadnych
danych. Pozostawienie blizny, charakterystycznie naciektej
lub stwardniatej, nalezy do objawdéw rzadkich, niekiedy pozo-
staje w tern miejscu pigmentaeya.

Z innych znamion nalezy wymienié na pierwszem miej-
scu powiekszenie gruczotéw chionnych, ktére w potaczeniu
z wybitng ich twardoscig, szczego6lniej, jesli obie te charakte-
rystyczne cechy spotykamy w miejscach, w ktorych skad
ingd rzadziej na nie natrafiamy, mozna uwaza¢ jako wyraz



wczesnosci okresu chorobowego, tern samem wymagajacy
zwrocenia baczniejszej uwagi rui prostytutki, u ktérych je
stwierdzono. W pierwszej linii odnosi¢ sie to bedzie do gru-
czotéw podszczekowych i tokciowych, moze w mniejszym
stopniu do pachwinowych, na powiekszenie ktérych moga
dziata¢ i wptywy miejscowe.

Wybitne powiekszenie i stwardnienie gruczotéw pod-
szczekowych stwierdzitem w 27 (na 179), tokciowych w 23,
a pachwinowych w 79 przypadkach.

Niektérzy podnosza czestos¢ wystepowania u prostytu-
tek swoistego niezytu krtani i w nastepstwie tego potrzebe
badania wziernikowego (Schrank), Osobiste moje doswiad-
czenie nie moze potwierdzi¢ tej czestosci i potrzeby takiego
badania w kazdym poszczegélnym wypadku, tern wiecej, ze
objaw ten, jako towarzyszacy okresowi S$wiezemu choroby,
nie bywa zazwyczaj odosobnionym.

Zresztg przy badaniu catego materyatu nie natrafitem
na inne znamiona tub cechy, wskazywa¢ mogace na przeby-
tag kite. Nie wspominam tu o bardzo czesto spotykanem
zaczerwienieniu btony $luzowej gardta, ktéore—przy uwzgled-
nieniu palenia i uzywania napoi wyskokowych trudno uwa-
za¢ u dziewczat publicznych jako rzecz charakterystyczng dla
kity. Na powtokach skérnych (oprécz leucoderma) nie stwier-
dzitem u osdéb badanych zadnych blizn lub zmian barwiko-
wych, jakie niektére postacie wysypek dtuzszy czas pozosta-
wiajg, z wyjatkiem u 2 prostytutek, ktére przebywaty kite
pbézng iposiadalycharakterystyczne duze blizny po wrzodach ki-
lakowych. Do$¢ czesto spotykane blizny w pachwinach od-
nies¢ nalezy do dymienie, powstatych w nastepstwie wrzo-
déw miekkich. Na wargach smutnych kilka razy stwierdzi-
tem zmiany barwikowe lub odbarwienia po wessanych kiyk-
cinaeh.

Objawem, towarzyszacym b. czesto okresowi $wiezemu
kity u kobiet, bywa leucoderma syphiliticum; wiele autoréow
podaje, ze znajdujemy go [trawie u potowy kobiet, kitg dot-
knietych. Hadanki, przeprowadzone przezemnie u prostytu-
tek lwowskich, potwierdzajg poniekad to zapatrywanie. Stad
tez objawowi temu nie mozna odméwi¢ waznej wartosci
rozpoznawczej, przyczem atoli nie nalezy zapominaé o po-
trzebie $cistego odr6zniania tych zmian od bardzo czestych
u tej kategoryi oséb zmian w odbarwieniu skéry, powstaja-



cych w nastepstwie wyprysku po wszawicy, ktérych jednakze
ksztatt i odmienny rysunek dla oka wprawnego nie przed-
stawiajg trudnoSci w rozpoznaniu.

Niewatpliwe leucoderrna stwierdzitem u 41 badanych
dziewczat przewaznie z umiejscowieniem na szyi i karku,
w 2 przypadkach zupetnie Swiezej kity--na skorze catego tu-
towia. Co do czasujego wystepowania, to przewaznie stwier-
dzatem go w Swiezych okresach, do 3roku trwania Kity, w 1-ym
przypadku stwierdzitem go po 3, w jednym po 8 i po 9 la-
tach od zakazenia. (Neuman w 2 przypadkach stwierdzit je
po 12 latach, Bettman po 9 latach).

Co do wieku i czasu, w jakich najwieksza ilo$¢ prosty-
tutek nabywa Kite, to og6lnie podaja wszyscy, ktorzy sie ba-
daniem ich zajmowali, ze wiek 17—20 r. zycia, a 1i2 rok zaj-
mowania sie procederem sg terminem najczestszym. Stad
whniosek, iz prostytutki miode, w pierwszych latach zajmowa-
nia sie procederem, bez wzgledu rozumie sie na zarejestro-
wanie, ktére rzadko poczyna sie z rozpoczeciem zawodu, na-
lezag do najniebezpieczniejszych, a zarazem dalszy wniosek,
ze wilasnie te osoby nalezy ze wzgledéw publicznych otoczy¢
najscislejsza opieka sanitarna.

Obliczenia, jakie w tym kierunku poczynitem, streszczam
w nastepujacych cyfrach:

Na 302 dziewczat publicznych, ktére wogdle kite prze-
bywaty, oznaczy¢ mozna byto napewno czas nabycia Kity
u 273, a z tych

nabyto jej przed wpisaniem na liste 57 dziewczat—20-8%
w chwili wpisania na liste okazywato

objawy wtororzedne 14 =m 5-1%
w 1-ym roku po wpisaniu na liste

nabyto Kite 85 ” =31-1%
w 2-gim roku 68 " =24-8%
w 3-cirn 36 10-3%
w 4 i pbézniejszych latach 13 4-8°«

Co do wieku zas, na 144 prostytutek, znajdujacych sie
w 1—3 roku choroby, a obserwowanych we Lwowie od po-
czatku trudnienia sie nierzadem.1
byto miedzy 15 a 20 r. zycia A 375%
” ” 20 a 30 , ) 61  42-3%
" " 25 a3 , V 25  17-3%
powyzej 30 ) 4 2'7%



Obliczenia powyzsze zgadzajg sieztem, co podajg inni, ze
przytocze tu krzywag, zestawiong z 1207 syfilitycznych prosty-
tutek oddziatéw szpitalnych Sw. tazarza przez Barthelemy’ego
Juliana i Le Pilleur’a, ktéra wykazuje najwyzszy stan dla
dziewczat w wieku 17—19 r. bedacych, a szczyt jej przypa-
da na 18 r. zycia (Bettmann). Ro&wnie i Sp erk wykazatl,
ze najwiecej dziewczat kitg dotknietych jest wsréd osob mio-
dych (15—20 r. zycia—47'6$), tak samo w Wroctawiu wsrod
znajdujgcych sie w 1—4 r. choroby byto nizej 20 r. zycia
42*9% (Bettman), a wsrod przyjetych do szpitala z powodu
kity byto 4490 miedzy 15 a 20 r. zycia (Neisser).

Jak juz poprzednio podatem, dziewczeta syfilityczne, t.j.
takie, ktore wogole kite przebywaty, podzielitem na dwie
kategorye. Do drugiej grupy, nazwanej przez Sperka i in-
nych syfilizowang, zaliczylem wszystkie nie okazujgce obja-
wow Kkity wczesnej od lat z gorg 3 t. j. od 1-go stycznia
1904 r.

Liczba tych dziewczat wynosita 120 os6b, czyli w sto-
sunku do ogolnej liczby zarejestrowanych 31'4%.

Poczatek zakazenia kilowego przypadat u nich najmniej
na rok 1902, w przewaznej atoli liczbie poczatek ten siegat
lat o wiele wcze$niejszych; w tej kategoryi znajdujg sie tez
gtéwnie dziewczeta starsze, dtuzszy szereg latna liscie utrzy-
mywane. z wyjatkiem kilku w latach 1902 i 1903 we Lwowie
dopiero wpisanych, ale poprzednio juz gdzieindziej rejestro-
wanych, jak zresztg wykazuje nastepujgce zestawienie:

Whpisanych na liste w r. 1878 bytlo 1
1 n v u 1886 V4 1
7 1 i i 1888 7 1
:]]. 7 :]]_ Y 1889 7 l
» A | 1 180 4 5
» n 1 1 1891 , 3
n 1 7 » 1893 7 8
n » w 1 189 % 5
» 7 » n 18% 4 4
» » N n 18% 4 16
» 1 M 7 1897 v u
w 7 ) 1898 4 18
) 1 » 1 189 4 5
. no7 9 190 7 14



) Y 1903 gy 7
Ostatnie oE)Jawy kh?y wczesnej stwierdzono u tych dziew-
czat 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 za$, wpisanych we Lwowie w r. 1902 i 1903, po-
przednio za$ poza Lwowem zarejestrowanych, nie stwierdzo-
no objawdw Kkity od czasu pobytu we Lwowie.

Wszystkie te dziewczeta przebyty dokiadne iczesto po-
wtarzane leczenie szpitalne. Ten szczeg6t w potgczeniu z dwo-
ma innymi, a mianowicie brakiem objaw6w zakaznych (wczes-
nych przez przeciagg lat trzech iznaczng odlegtos$cia czasu przeby-
tego od momentu pierwotnego zakazenia, pozwalajg nam ozna-
czy€ te grupe dziewczat jako materyal najmniej niebezpieczny
azatempod wzgledem sa nitarnym najwiecej odpowiedni; tern wie-
cej, ze sg to przewaznie dziewczeta starsze, ktérych btona $luzowa
stata sie na wplywy zewnetrzne wiecej odporng i ktore, prze-
jawszy sie potrzebg przestrzegania czystosci, nauczyly sie ja
w sposéb odpowiedni stosowac.

Chociaz jednakze kila tych dziewczat stracita warunki
swej zywotnosci a temsarnem tatwosci udzielania sie przy spét-
kowaniu, to przeciez nie mozemy bez pewnych zastrzezen
i ograniczen liczby 31.4% dziewczat uwaza¢ jako takie, kto-
re staty sie zupeinie nieszkodliwemi i stad opieki sanitarnej
nadatby nie potrzebowatly. % jednej bowiem strony doSwiad-
czenie nas uczy, ze a priori w kazdym poszczeg6lnym wypad-
ku nie mozemy na pewno twierdzi¢, ze proces chorobowy juz
wygast, i ze zdarzajg sie—badz co badz rzadkie—przypadki,
gdzie po szeregu lat utajenia zmiany zakaZzne wystapi¢ moga,
z drugiej strony udziewczat tych stwierdzamy od czasu do czasu,
i inne zmiany na czeSciach ptciowych, ktérych zwigzku z prze-
byta dawniej kitag niepodobna zawsze wykluczy¢ lub Scisle go
ograniczy¢. Tak np. wrzody o charakterze wyraznie miekkim



niejednokrotnie zaczynajg sie dopiero goi¢ przy zastosowaniu
ogblnego leczenia przeciwkitowego.

W tym kierunku idac, znalaztem, ze ze 120 dziewczat tej
kategoryi odestano do szpitala w latach 1904—1907 54 oséb
z powodu zmian na czeSciach piciowych, nie okazujgcych cha-
rakteru kitowego, a mianowicie:

z powodu wrzodu miekKiego ....conininiiennnnnn. 16

” powierzchownych otar¢ i nadzerek. 19
szczelin i wrzodow mieszkowych........cccoriininnnnee. 4
EPY P T i 15

W ten spos6b zupeinie wolnemi od zmian i wtym okre-
sie czasu pozostato 66 dziewczat, u ktérych zatem od r. 1904
nie stwierdzono ani objawow Kity ani innych zmian chorobo-
wych. Czyli ze 17.2" w stosunku do catej liczby zarejestro-
wanych przedstawiatlo materyat najbardziej korzystny pod
wzgledem swego stanu zdrowia.

Dziewczat, u ktérych przebytej kity nie bylo mozna wy-
kazaé, ani u ktorych w ciggu zarejestrowania objawow Kity
nie spostrzegano, byto na og6lng ilo$¢ rejestrowanych 76 —
198~ Z wyjatkiem tych, ktére wpisane zostaty w ostatnich
latach, wszystkie inne byly od poczatku trudnienia sie nie-
rzgdem we Lwowie wpisane i tu przez szereg lat badane,
jak sie okazuje z nastepujacego zestawienia:

Zarejestrowane w r. 1881- w r. 1899— 2
w r. 1885- w r. 1900— 8
w r. 1886- w r. 1901— 4
w r. 1890- w r. 1902— 4
w r. 1891- w r. 1903- 5
w r. 1893—1 W . 1Ofla- 4
w r. 1894—2 w r. 1905— 8
w r. 1895—3 w r. 1906— 16
w r. 1896—2 w r. 1907— 6
w r. 1897—5 76

Dziewczeta te byly w wieku:

do lat 20 — 21

od lat 20—30 — 36

30—40 — 15

ponad 40 — 4
Rozumie sie, ze tej okolicznosci, iz u nich w ciggu kilku lat
obserwacyi objawow Kkity nie stwierdzano, nie mozemy uwa-
za¢ za pewnik dowodzacy tego, iz kity nie przebywaly. | tak



np. u pewnej czesSci (9 oso6b) nasuwat pewne watpliwosci
w tym kierunku stan gruczotéw pachwinowych, znacznie po-
wiekszonych, nastepnie przebyte niekiedy kilkakrotne poro-
nienia, Ten ostatni szczegdt o tyle mniej, o ile wspoétdziatac
tu moga i inne wplylyy, jak rzezaczka, sposéb zycia i t, d.
Nie mniej uwzgledni¢ trzeba i to, ze wsrdd dziewczat pozor-
nie zdrowjmh niewatpliwie sg i znajdujace sie w okresie uta-
jenia choroby, dtuzej lub krécej trwajacym, nastepnie, ze wsrod
nich moga sie znajdowaé i takie, u ktérych nawet przez dtuz-
szy szereg lat nie stwierdzono zadnych objawdw ani znamion,
Swiadczacych o przebytej kile, a u ktérych jednakze naraz
ujawnity sie zmiany pdzne.

Sam miatem sposobno$¢ obserwaeyi dwu dziewczat,
z ktorych u jednej po 7 latach, u drugiej po 5 pomimo
braku jakichkolwiek innych objawéw kity, wystapita kita mézgu;
ado tej pory nie byto réwniez zadnych danych, ktéreby swiad-
czyty o istniejgcej lub przebytej kile. Jednem stowem, zanim
sie zaprzeczy pytaniu co do przebytej kily, trzeba mieé na
uwadze te wszystkie odmiany kliniczne w przebiegu kily, ja-
kie kazdy doswiadczony lekarz miat sposobnos¢ spostrzegac.

Wreszcie pewna liczba dziewczat, u ktérej nie mozemy
wykaza¢ przebytej kity, odporno$¢ swojg zawdziecza¢ moze
kile przebytej w dziecinstwie lub po6Zniej, w kazdym razie
przed rejestrowaniem, lub ze odporno$¢ ta nabytg zostala
przez kite dziedziczng albo dzieki zaptodnieniu przez mez-
czyzn kitowych.

jakkolwiek tedy nie mozemy zaprzeczy¢ mozliwosci, iz
pewna mata cze$¢ dziewczat publicznych mimo diugotrwate-
go zarobkowania z nierzadu unika lub opiera sie zakazeniu
kitowemu, to jednak mozliwos¢ te musimy przyjmowaé
z pewnem ograniczeniem, braku objawow nie identyfikowac
z pojeciem ,zdrowa” (niesyfilityczna) iilos¢ tych ostatnich zre-
dukowaé do bardzo matej liczby, w kazdym razie mniejszej
anizeli 19°/0.

Jako dowdd, ze dziewczeta publiczne diugi czas moga
opiera¢ sie zakazeniu, przytaczam fakt nastepujacy: u dziew-
czyny publ., zarejestrowanej w roku 1900, od tego czasu bez
przerwy podlegajgcej regularnym ogledzinom, wystapito za-
kazenie kitowe dopiero w czerwcu 1907, (a zatem po latach
7 oddawania sie¢ ciggtemu nierzgdowi), objawiajace sie Swie-



z3 wysypka, klykcinamina czesciach ptciowych i btonie $luzo-
wej jamy ustnej i Swiezem powiekszeniem gruczotow.

Sederholm w szpitalu w Sztokholmie znalazt na 2131
prostytutek 35-1%, u ktorych nie byto zadnych wskazéwek
co do przebytej kity, Raff w Wroctawiu 32-1% takich,
u ktorych wynik badania nic nie wykazywat, coby Swiadczy-
fo o przebytej kile. Wwedensky wsrod prostytutek do-
moéw publicznych w Petersburgu znalazt 39'6% niesyfilitycz-
nych, przyczem jednakowoz zaznacza, ze tej iloSci nie mozna
bra¢ catej w tem znaczeniu, jakoby byty zdrowemi t. j. nie-
syfilitycznemi.

Co do Kkity poznej, to doSwiadczenie nabyte przezemnie
przez kilkuletnia obserwacye prostytutek Iwowskich upo-
waznia mnie do zaznaczenia, iz wystepowanie zmian p6znych,
do ktoérych oprécz zmian na skorze, btonach $Sluzowych
i koSciach zaliczam zmiany w ukladzie nerwowym, jest sto-
sunkowo dos$¢ rzadkiem. WSr6d materyatu, ktdrego uzylem
do niniejszych badan, znalaztem 7 dziewczat, z kil pdzng,
coby odpowiadato P8%. W dwu przypadkach zmiany te
odnosity sie do wrzodéw pdznych na btonie Sluzowej lukow
i podniebienia z nastepowgq ich destrukcyg i przedziurawie-
niem podniebienia; w 3 przypadkach typowe blizny, mniej
lub wiecej liczne, na powtokach skornych po rozlegtych
owrzodzeniach, w 1-ym kila moézgu, aw 1-ym nacieki obrgcz-
kowate z rozpadem tkanki w obwodzie.

Na podstawie zbadania naszego materyalu mozemy te-
dy powiedzie¢, ze

1) Przewazna wiekszo$¢ prostytutek, odpowiadajgca
80 — 85% ogo6tu, w ciggu oddawania sie nierzagdowi publicz-
nemu przez szereg lat 0—29 ulega zakazeniu kitowemu.

2) Ze z prostytutek, kita dotknietych, jest 46% takich,
ktore okazujg objawy Kkity wczesnej fkiykciny sgczgce), mimo
ze prawie u '/m z nich czas trwania choroby wynosit wiecej

anizeli 3 lata, to jest siegat po za przecietny okres wystepo-
wania zmian wczesnych.

3) Ze z prostytutek, Kkitg dotknietych, jest okoto 30%
znajdujacych sie w okresie choroby 1—3-letnim, a zatem naj-
wiecej dla otoczenia niebezpiecznym.

4) Ze z prostytutek wogdle syfilitycznych jest 31% ta-
kich, ktére od lat 3¥2 objawéw kity nie okazywaly, z po-



§réd tych za$ tylko 17$ takich, ktoére wogdle od lat 3'/2 nie
podlegaty innym chorobom wenerycznym.

5 Co do czasu nabywania Kkity przez prostytutki, mo-
zemy powiedzie¢, iz 11— 25% nabywa choroby przed wpi-
saniem na liste dziewczat publicznych lub tez z istniejgca
chorobg w okresie poczatkowym sie zgtasza, 56$za$ nabjrwa
jej w pierwszych 2 latach wykonywania swego procederu.

Co do wieku za$ dziewczat, znajdujacych sie w okresie
Swiezym Kkity (1—3-letnirn), to 37% ich liczyto mniej niz lat
20, 42% za$ byto miedzy 20—25 r. zycia.

6) Ze w koncu ilo$¢ dziewczat, kitg dotknietych, posréd
wpisanych na rejestr nie o wiele przewyzszataka samg ilo$¢
wsrod dziewczat przygodnie badanych, a oddajacych sie taj-
nemu nierzgdowi.



SPRAWOZDANIA.

Z POSIEDZEN TUW DERM. 1 SYF. W PARYZU.

L. Bizard zauwazyt u zdrowego mezczyzny, ktéry duzo palit
i miat przerost brodawek jezyka, w kilka dni po ptukaniu ust wodg utle-
niong (tyzeczke na pot szklanki wody; czarne zabarwienie grzbietu je-
zyka. To samo spostrzegat Cliatin u syfilitykéw, leczonych rtecigiuzy-
wajgcych do ptukania ust wody utlenionej. Objaw ten przechodzi sam
przez sie,

Bul. de la soc. fr. de derm. et de syph. A' 6, 1907 r.

Dwa posiedzenia poSwiecono sprawie leczenia przymiotu za po-
mocg oliwy szarej (d’huile grise).

Duhot, opierajac sie na wtasnem doswiadczeniu (zrobit przeszto
9000 injekcyi oliwy szarej) uwaza ten sposéb leczenia za skuteczny
i dobrze znoszony przez chorych. Za przecietng dawke dla zdrowego
mezczyzny uwaza 14 cenligraméw. Pierwsza seryg obejmuje 15 takich
zastrzyknieé, z ktérych dwa pierwsze stosuje sie co Bdni, dwa nastep-
ne co 6, pozostate za$ co tydzien. Wyjatkowo ilos¢ zastrzyknieé trzeba
byto powiekszyé do 20-u. Po 2—3 miesigcach odpoczynku nastepuje 10
takichze zastrzykniec, poczem znéw 3 miesigce odpoczynku. Nastepnie
do konca 4-go roku od chwili zarazenia autor stosuje z 3 miesiecznemi
przerwami 8 zastrzykniec po 0.10 — 0.12 Hg. Autor sadzi, ze prawdo-
podobnie ten okres leczenia bedzie mozna skréci¢ do 2-ch lat, o ile
zacznie sie leczy¢ energicznie od samego poczatku. Danlos i A Re-
nault nie przypisujg powyzszemu preparatowi zadnej wyzszos$ci nad
innymi. Podiug ostatniego autora pomimo zachowania ostroznosci oliwa
szara wywotuje ciezkie zapalenie jamy ustnej i b6l na miejscu zastrzyk-
niecia; nie radzi stosowac jej u starcow, osobnikéw wyciericzonych, alkoho-
likow, dotknietych zapaleniem nerek, dng. Etienne obserwowal na
miejscu zastrzykniecia guzy, znikajagce po 13— 20 dniach, a Kilka razy
martwice (necrosis) tkanki. A. Fournier radzi ostroznie stosowacd
oliwe szarg; w 4-ch przypadkach spostrzegat b. silne bdle, zmuszajgce



do lezenia w t6zku w ciggu kilku dni, w 1-ym bolesci i biegunke, w 1-ym
za$ Smieré przy objawach tylko zapalenia jamy ustnej (stomatitis).
E. Fournier zrobit 312 chorym 6446 injekcyi; z powiktan notowat
tylko: w jednym przypadku ciezkie zapalenie jamy wustnej, w 4-ch
umiarkowane, w jednym — bolosnos¢.

Cliarmeil Milian, Lewy- Bing sg zwolennikami oliwy sza-
rej. Balzer zaznacza, ze w szpitalu $w. Ludwika w ciggu roku noto-
wano 6 przypadkéw S$mierci po zastrzyknieeiu oliwy szarej; radzi sto-
sowaé niezbyt duze dawki 0.07 —0.1. Leredde zastrzykiwatl 0.08 —
0.10 co tydzien. L afay zwraca uwage, ze zawarto$¢ rteci w oliwie
szarej waha sie; sg preparaty, zawierajace 11.11%, 16%, 20%, 33.33%,
40% i 30% Hg. Ogdlnie uzywajg 40% preparaty; li. Fournier za$ sto-
suje 16%- Pierwszy (40%) zawiera w 1 cm. 30M) Hg, drugi — 0.20 Hg.

Tamze — Ns 3.

Leczenie tocznia zracego.

1) arbois zaleca skombinowane leczenie $wiattem i promieniami
Roentgena; te ostatnie skracajg czas leczenia.

Denelos dzieli wszystkie sposobj' leczenia tocznia zrgcego na
3 grupy: do pierwszej naleza: Finsen, radium, promienie Roentgena,
gorace powietrze i elektrycznos¢. Dwie pierwsze metody dajg tadne
blizny; sa jednak drogie, co ogranicza ich stosowanie. Tarnsze znacznie
jest leczenie za pomocg promieni X, mozna je wiec stosowaé na duze
przestrzenie; w'toczniu zracym bez owrzodzen dobrze jest bezpos$red-
nio przed naswietlaniem zrobi¢ skaryfikacye. Co sie tyczy elektryczno-
§ci, to dotad autor nic miat dodatnich wynikéw; sadzi jednak, ze sposob
ten moze by¢ skutecznym przy leczeniu tocznia rumieniowatego. Druga
grupa — skaryfikacye ze wzgledu na bolesno$¢é moga by¢ stosowane
tylko przy niewielkich ogniskach; sposéb ten nadaje sie bardzo do le-
czenia wilka bton $Sluzowych. Trzecia grupa obejmuje elektrolize, przy-
palanie (ignipunelura), $rodki zrace, zabiegi chirurgiczne i wreszcie me-
tode skombinowang; dwie pierwsze mogg by¢ stosowane przy niewiel-
kich rozsianych ogniskach; za metodg chirurgiczng przemawia szybkos¢
i zupetne wyleczenie; przy niewielkich ogniskach jest to bezwatpienia
najlepszy sposéb; przy wiekszych jednak, gdzie trzeba przeszczepiaé
skore, daje nielepsze wyniki oil innych sposobéw. Metoda skombino-
wana polega na wyskrobywaniu tyzeczka, poczem stosuje sie srodki zrgce
w celu zniszczenia pozostatych drobnych ognisk. Ze $rodkéw zracych
autor najchetniej stosuje skoncentrowany w postaci gestego syropu
chlorek cynku; roztwoér ten nie dziata na zdrowg skdére. W celu otrzy-
mania tadnej blizny trzeba zastosowa¢ promienie X.

Mo ty zaznacza, ze w ciggu 3-u miesiecy wyleczyt rozlegtego
wilka reki za pomocg $r6dmigzszowych zastrzyknie¢ naftolu kamforo-
wego, powtarzanych co 13 dni.

Troisfontains zaleca przyzeganie gruzetkéw za pomocg pa-
teczek drewnianych, maczanych w tréjchlorku antymonie; pateczki na-
lezy pozostawi¢ w tkance na 10-13 minut.

Beurmann iDegrais chwalg wyniki, otrzymane przy stoso-
waniu Finsen’a. Co do zarzutu, ze leczenie to jest bardzo dtugie, rné-



wig, zc dawato ono dobre wyniki po uptywie 2—3lat, podczas gdy sto-
sowanie innych metod byto bezskuteczne nawet w ciggu 10—20 letnie-
go leczenia; mozna skroci¢ nieco okres leczenia za potnocg skaryfikacyi.
Poniewaz przy wilku twarzy bardzo czesto punktem wyjscia jest btona
$§luzowa nosa, trzeba wiec leczy¢ owe pierwotne ogniska, aby unikng¢
nawrotow.

Beurmann i Egger przy leczeniu wilka bton $luzowych no-
sa radzg stosowaé energiczne leczenie pod postacig wyskrobywania ty-
zeczka, kauteryzacyi, kw. arsenowego it p.

Leredde zaznacza, ze dla doktadnej oceny danej metody leczniczej
trzeba mieé: 1) dane statystyczne, 2) wykaz wynikow danej metody,
3) przytoczone przypadki, wyleczone za pomocg danej metody, a nieule
czalne za pomocg innych.

Tamze — Na 7.
M. Paschalis.



I1l. REFERATY.

Q) CHOROBY SKORNE.

O rogowaceniu naskdérka u ludzkiego ptodu. Axel Ceder-
creutz (Helsingfors).

Zdania o tem, kiedy rozpoczyna sie rogowacenie naskorka u ludz-
kiego ptodu, sg dotychczas podzielone. Autor zajgt sie zbadaniem tej
sprawy, postugujac sie do barwienia metodg Zilliacus’a i doszedt do
nastepujacych wniosk6w. Rogowacenie zaczyna sie od tych cze$ci na-
skorka, ktérych zawigzek jest najwcze$niejszym (tutéw, gtowa); czesci,
odpowiadajace po6zniejszym zawigzkom (konczyny, ptatki uszu), rogowa-
ciejg p6zniej. Najzywszem jest rogowacenie w tych miejscach, w kto-
rych rozwijajg sie szpary, jak nosa, ust. Zrogowacenie tutowia i gtowy
rozpoczyna sie juz w 2-iin miesigcu zycia ptodowego; w 3-im miesiecu
podlega rogowaceniu naskérek juz catego ciata.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, poSw. Neisserowi.

Leon /'euerstein (Lwéw- Bad Hall.)

O symetrycznym obrzeku skroni i policzkéw, wywotanym przez
limfocytowe nacieki w miesniach, okostnej i btonie $luzowej. A.
Busc hke (Berlin).

U 24-letniego, zupetnie zdrowego mezczyzny rozwineto sie znacz-
ne, niezbyt gtebokie owrzodzenie btony $luzowej lewego policzka, obrzek
tegoz, dalej symetryczny obrzek obu skroni. Obrzeki te rozszerzyty sie
na sasiednie miegsnie i okostne, badanie za$ histologiczne wykazato w na-
ciekach przewaznie limfocyty. W dalszym przebiegu choroby, nie spra-
wiajgcej poczatkowo choremu znaczniejszych dolegliwos$ci, wystepuja od
czasu do czasu ostre objawy zapalne w guzach skroniowych z silucm
podniesieniem cieptoty ciata, po ktérych guzy ustepujg, aby wkrétce po-
jawic¢ sie nanowo. Stan ogélny prawie ze zupeinie prawidtowy, pogar-
sza sie nagle po uptywie kilkunastu miesiecy od poczatku choroby: silna
goraczka, biegunki, krwotoki w skorze i narzadach wewnetrznych pro-
wadzg szybko do zejscia $Smiertelnego.



Doktadne badanie kliniczne, badanie krwi, badania mikroskopowe
i bakteryologiczne wydzieliny owrzodzenia, badanie histologiczne, poda-
wanie tuberkuliny, wynik sekcyi wreszcie,—wszystko to nie daje dosta-
tecznego punktu oparcia dla postawienia pewnego rozpoznania. Ujemny
wynik leczenia swoistego wyklucza kite, brak odczynu na tuberkuline—
gruzlice. Rozpoznanie wahato sie gtéwnie miedzy sprawa miesakowg
i sprawg natury biataczkowej. Przeciw pierwszej przemawia stanowczo
wzgledna dobrotliwo$¢é zmian miejscowych. Przyjecie biataczki uniemoz-
liwia przedewszystkiem brak zmian we Kkrwi; autor podnosi jednak dwie
sprawy chorobowe, nalezace do tej grupy, a mogace przebiega¢ bez
zmian we krwi: t. zw. ,,chloroma* (zielony miesak) i ,chorobe Mikulicza".
Ta ostatnia cechuje sie wprawdzie przedewszystkiem symetrycznym
obrzekiem gruczotdw tzowych i $linianek, zupetnie niezajetych w danym
przypadku; pomimo to jednak wydaje sie autorowi, ze spostrzegany
przezen przypadek ma najwiecej pokrewieAstwa z ,chorobg Mikulicza”.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84.,, posw. Neisserowi.
(Leon Feucrstein Lwéw—Bad Hall.)

Doswiadczenia nad wydzielaniem bakteryi i niektérych ptyn-
nych substancyj (bakteryjnych) przez pot. Antoni Blumenfeld
(Lwoéw).

Autor zbija przedewszystkiem twierdzenie Brunnera, jakoby
bakterye, kragzace we krwi, mogty by¢ wydzielane przez $line. Do-
Swiadczenie autora na psie (wykonane wzorowo w pracowni Becka)
stwierdza w spos6b stanowczy niestuszno$¢ tego pogladu. Co sie ty-
czy wydzielania bakteryi przez pot, wykonat autor szereg dosSwiadczen
na kotach, ktérym zastrzykiwano pratki ropy biekitnej, krwawe, durowe
i waglikowe, dwoinki tryprowe iziarenkowce zapalenia opon mézgowych.
W Zzadnym z badanych przypadkéw nie udato sie wykaza¢ w pocie
wprowadzonych do krwi bakteryi, wobec czego autor nie watpi, ze
o wydzielaniu bakteryi przez pot niema mowy. Przypuszcza¢ nalezy,
ze wprowadzenie bakteryi do krwi nie obchodzi si¢ bez uszkodzenia
tkanek; wydaje sie wobec tego prawdopodobnem, Ze gruczoly potowe
stawiajg bakteryom przeszkody (mechaniczne ?) nie do zwalczenia.

Dalej zajagt sie autor kwestyg wydzielania przez pot substancyi
ptynnych, wprowadzonych do narzadu krazenia, majac gtéwnie na my-
$li toksyny. Na razie jednak poprzestat autor na wyprébowaniu pod
tym wzgledem jodku potasowego i fluorescyny. Ot6z okazato sig, ze
podczas gdy jodek potasowy z tatwoscig mozna byto w pocie wykazag,
fluorescyny pot nie zawierat. Autor przypuszcza, ze odgrywajg tu ro
le nie tyle przyczyny czysto fizycznej natury, ile czynne (elektywne)
dziatanie przybtonkdw, wyscielajacych wnetrze gruczotéw potnych.

Atcli. f. Derm. u. Sypli. I. posw. Neisserowi.

Lam Fenerstein (Lwow Bad Hall).
O krwotocznej osutce z objawami choroby ogdélnej. G. Baer
tnann (Sumatra).

Opis epidemii nieznanej dotychczas choroby, spostrzeganej przez
autora na Sumatrze. Chorobe te cechowatly nastepujace gtéwne objawy:



1) swoista osutka; 2) zajecie spojowek i $luzowek nosa i oskrzeli; 3) za-
jecie narzadéw krazenia; 4) dos$¢ jednostajna krzywa cieptoty i tetna; b)
znaczne chudnigcie chorych z wzglednie diugotrwalem zaburzeniem sta-
nu ogolnego.

Choroba wystepowata nagle, i zaraz pierwszego dnia wybuchaty
jednoczes$nie wszystkie wyyiienione objawy. Gtowny objaw —osutka —
byta nader charakterystyczng i wykazywata wybitne rdznice, zaleznie
od umiejscowienia. We wszystkich przypadkach zajmowata ona jedno-
czes$nie tutdw i twarz; podczas gdy osutka na twarzy byta zupetnie po-
zbawiong wybroczyn, osutka tutowia byta wybitnie krwotoczna.

Sposdb przenoszenia choroby z jednej osoby na druga nie zostat
poznany.

Arcli. f Derm. u. Syph. 'l 84, poSw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego rodzinnego niedostatecz-
nego owtosienia (Hypotrichosis congenita famitiaris). T. Beer (Frank-
furt nad Menem).

Opis przypadku wrodzonego niedostatecznego owtosienia u czworga
rodzenstwa (3 siostr ijednego brata); uwtosienie reszty (6-orga) rodzenstwa
i rodzicow byto zupeinie prawidtowe. Trzy siostry przyszty na Swiat
z obfitszem lub rzadszem, dtuzszem lub krétszem uwtosieniem, ale utra-
city je zupeinie w 14 dni do 9 miesiecy po urodzeniu; najstarszy brat
urodzit sie juz zupetnie tysym,

Autor zalicza tylko te przypadki do grupy Hypotrichosis conge-
nita, w ktérych po urodzeniu stwierdzi¢ mozna byto obecno$¢ witosow
i w ktérych wykluczy¢ mozna wszelkie inne choroby, ktére mogtyby
by¢ przyczyng nastepnego wytysienia.

Arcli. +. Derm. u, Syph. 1'. 84, posSw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwoéw..Bad Hall)

Przyczynek do etiologii zarazliwego liszajca (impetigo conta-
giosa). F. Bender (Wiesbhaden)

Autor poddat badaniu bakteryologiezneinu 12 przypadkéw zarazli-
wego liszajca i dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Banalne gronkowce z pewnos$cig nie sg przyczyng zarazliwego
liszajca.

2) Podtug wszelkiego prawdopodobienstwa za przyczyne choroby
nalezy uwaza¢ paciorkowce.

3) Opisane przez Unne swoiste ziarenkowce nie sg banalnymi
gronkowcami. Stosunek ich do gronkowcow nie jest wcale blizszym,
niz stosunek do paciorkowcow.

Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)
Doswiadczenia nad zastosowaniem kwasu karbolowego do le-
czenia chorob skérnych. Rudolf Krésing (Szczecin).

Autor uzywat tlo leczenia niektérych choréb skérnych kwasu kar-
bolowego w rozczynie wyskokowym, zgeszczonego albo 20—25%-owego



i z wynikbw swych jest bardzo zadowolony. Leczenie to przy$piesza,
zdaniem autora, usuniecie tak uporczywych zmian, jak czyraki, figowka,
liszajec zarazliwy.
Arch. f. D. u. S. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Feuersteiu (Lwow—Bad Hall).

Przyczynek do histologii zmian, wywotanych promieniami Ront-
gena, w ztos$liwych nowotworach skéry. T. Marszalko (Koloszwar)

Na podstawie badan swych dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skéw. Promienie Rentgena dziatajg na ztoSliwe nowotwory skorne gtow-
nie w dwéch kierunkach. Z jednej strony wywotujg one silne zapale-
nie ze zgrubieniem nabtonka, przesyceniem tkanek leukocytami, z obrze-
kiem komoérek $réddbtonkowycli i ze znacznym wysiekiem komo6rkowym,
sktadajagcym sie przewaznie z komdrek plazmatycznych; w $lad za wy-
siekiem zapalnym idzie bujanie tkanki #gcznej, wytwarzajagce komorki
olbrzymie i prowadzace do znacznego przerostu tkanki klejorodnej.

Z drugiej strony, mamy tu do czynienia z jednocze$nie wystepu-
jacem zwyrodnieniem, z powolnym zanikiem komdérek nowotworowych.
Zanik ten widocznym jest juz tak rychto po zastosowaniu leczenia, ze
nie mozna przypusci¢, aby byt dopiero wynikiem sprawy zapalnej; zdaje
sie, przeciwnie, nie ulega¢ watpliwosci, ze jest on skutkiem bezposred-
niego dziatania promieni X. Obie sprawy—zapalenie i zwyrodnienie —
sg podtug wszelkiego prawdopodobienstwa zupetnie od siebie niezalez-
nymi wyrazami dziatania promieni Réntgena.

Dotyczy to gtownie nabtoniakéw; co sie tyczy miesakdw, zdaje sie,
ze ulegaja one podobnym zmianom, dos$wiadczenie jednak autora pod
tym wzgledem jest zbyt skapem, aby mogton sprawe rozstrzygac.

Dziatanie promieni X. na nowotwory jest wog6le niewatpliwie
dos¢ ptytkie.

Co sie tyczy kwestyi, czy rozmaite gatunki rakéw skéry rozmaicie
oddziaty wajgna promienie Réntgena, sagdzi autor, ze tak bynajmniej nie jest;
zmiany, wywotane przez naSwietlanie, byty we wszystkich badanych
przezen przypadkach rakow skory zupeinie takie same, niezaleznie od
jakosci ich budowy histologicznej.

Arch. f. D. u. S. T. 84, poSw. Neisserowi.
Leon Feuersteiu (Lwow -Bad Hall).

O ptaskim liszaju czerwonym dtoni i stop. Neuberger (No-
rymberga;.

Opis przypadku, w ktdrym, obok rozsianych po tutowiu licznych
ognisk ptaskiego liszajca czerwonego, spostrzega¢ mozna byto zmiany
i na stopie lewej nogi. Zmiany na stopie sktadaty sie nie z typowych
wykwitow, ale ze zgrubiatych, tuskami pokrytych ognisk, otoczonych
szet okimi, niebieskawo czerwonymi naciekami. Lego rodzaju wykwity
uwaza autor za charakterystyczne na réwni z typowymi wykwitami—dla
zmian na dtoniach i na stopach. Prawa stopa byta wolng, — co dowo-
dzi btednosci zapatrywania, jakoby zmiany liszaja czerwonego wystepo-



waty na stopach i dtoniach zawsze symetrycznie.—Rozpoznanie r6znicz-
kowe moze by¢ w przypadkach liszaja ptaskiego dtoni istép, podobnych
do opisanego, bardzo trudne: liszaj czerwony konczysty wywotuje na-
der podobne zmiany, réznigce sie tylko znaczniejszym przerostem na-
skorka i znaczniejszemi nastepoweini popekaniami skéry; podobne zmia-
ny moga by¢ dalej nastepstwem nadmiernego pocenia sie i wreszcie —
a bodaj ze przedewszystkiem—nastepstwem podawania arszeniku. W da-
nym przypadku o ostatniej mozliwosci niema mowy, gdyz dopiero po
rozpoznaniu choroby zaczeto podawac arszenik, ktory tez szybko wszyst-
kie zmiany chorobowe msunat.

Arch. f. D- u. S. T. 84, poSw. Neisserowi.
Leon Feuerstein [Lwéw -Bad Hall).

Korzystanie z pradu elektrycznego przy leczeniu tocznia pospo-
litego. A. Pliilippson (Hamburg).

Na podstawie blizkiego pokrewienstwa elektrycznos$ci ze Swiattem,
postanowit autor sprobowaé, czy kosztowna metoda Finsena leczenia
tocznia pospolitego nie databy sie zastapi¢ pradem galwanicznym. Po
licznych prébach w tym kierunku otrzymat autor zupeinie zadawalajace
go wyniki, wobec ktérych zacheca do dalszego stosowania swej metody.
Polega ona na zastosowaniu dodatniego pradu. Jako elektrod uzywa
autor ptyt glinowych o 6 mm. grubosci, pokrytych watg i materyg try-
kotowa; do zwilzania elektrod stuzy 1%,-wy wyskok styrakowcowy (,,Sty-
raciuspiritus"). Czas trwania elektryzacyi wynosi Ib minut, sita pragdu —
4—20 M. A.

Arch. f. D. u. S. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lzobw—Bad Hall).

O kretkach w chorobie skérnej (gruzliczej ?) o postaci, podob-
nej do framboezyi. Walter Pick (Wieden).

Autor spostrzegat u 68-letniej pacyentki przewlekty sprawe za-
palna, umiejscowiona na jednem ramieniu, prowadzaca do blizn i maja-
cg wybitng sktonno$¢ do gojenia sie centralnego i do rozszerzania sie
obwodowego przez wytwarzanie nowych, ostro przebiegajacych wykwi-
tbw. Rozpoznanie wahato sie miedzy blastomykoza, kitg (sypliilis fram-
boesiformis) i gruzlicg. Pierwszg wykluczyé trzeba byto wobec nie-
moznos$ci wykrycia grzybkéw drozdzowych, pomimo skrzetnych poszu-
kiwan na barwionych i niebarwionych (preparatach i na skrawkach,
i wobec tego, ze zmiany nie oddziatywatly zupetnie na jod. Ale i roz-
poznanie Kity zostato zarzuconem wobec braku dodatniego wpitywu le-
czenia swoistego. Najprawdopodobniejszem tedy wydaje sie przy-
jecie gruzlicy, cho¢ przemawiaja przeciw niej i brak pratkéw, i ujemny
wynik szczepienia na zwierzeta. W glebi skdéry wiasciwej wycietych
do badania histologicznego kawatkéw znalezione ropnie, w ropie za§ —
liczne krelki, podobne do sp. refnngens. Tez same kretki wykazano na
skrawkach, barwionych metodg Levaditi‘ego. Dziwng posta¢ opisa-
nego przypadku ttumaczy sobie autor przypuszczeniem, ze mamy tu do
czynienia z gruzlicg skéry, powiktang wtargnieciem kretkéw: znalaziszy



tu odpowiednie dla swego rozwoju warunki, wywotaty one zmiany, kto-
re nadaty catej sprawie tak odrebny wyglad.

Arcli. f. D. u. S. T. 85, poSw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Liodisi—Bad Hall).

Sposdb leczenia wrzodu goleni. K. Sakurane (Osaka).

Spos6b autora polega na nasiekaniu powierzchni i brzegéw owrzo-
dzenia. Nasiekanie to robi autor do znacznej gtebokosci, przecinajac
zupetnie tkanke witoknistg i wywotujagc dos¢ znaczne krwawienie. Spo-
séb ten przy$piesza podtug autora ziarnienie i gojenie sie wrzodu.

Arch. f. D. u. S. T. 85, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Przyczynek do leczenia przekrwieniem zastoinowem. O P ut z-
ler f (Gdansk).

Autor stosowat leczenie przekrwieniem zastoinowem w 28 przy-
padkach; w 25 przypadkach uzyto baniek, w 3-cli metody Biera. Lecze-
niu poddane byty dymienica, zapalenie najadrzy, czyraki, zapalne na-
cieki przy figowce brody, wyprysk, zapalenie gruczotéw chtonnych ki-
towe, zapalny naciek po wstrzykiwaniach rteciowych i owrzodzenie po
réntgenoterapii. Wyniki byly tak dobre, ze autor gorgco przemawia
za rozpowszechnieniem metody Biera, wzglednie Klapp ’a

Przypadek owrzodzenia po roéntgenoterapii powiktany byt tusz-
czycg; autor odniost wrazenie, ze i wykwity tuszczycy dodatnio oddzia-
tywaty na leczenie zastoinowe.

Arch. f. D. u. S. T. 85, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall),

O nowej guzkowatej osutce: ,lichen nitidus”. Feliks Pin-
k us (Berlin).

Autor zwraca uwage na nieopisang dotychczas osutke, ktérej ba-
daniem zajmuje sie od 10-ulat. Osutka ta polega na drobniutkich btysz-
czacych guzkach, wystepujacych przewaznie na skérze pracia, za$ znacz-
nie rzadziej na skérze brzucha, piersi i ramion. Guzki te przedsta-
wiajg sie ze stanowiska histologicznego, jako potkuliste mate ziarniniaki
w powierzchownej warstwie skory, sasiadujace z silniej zrogowaciatym
naskérkiem. Ziarniniaki te podobne sg do gruzetkéw. Skiadajg sie
z obwodowej warstwy okragtokomoérkowej i centralnej nabtonkowatej
z uderzajagco wielkg liczbg komoérek olbrzymich Langhansa. Zmiany
nabtonka, zwtaszcza na praciu, polegaja na zgrubieniu warstwy roz-
rodczej, z nieprawidtowo zrogowaciatym czopem, pod ktérym czesto
spotyka sie mikroskopowy ropien. Na dolnej powierzchni nabtonka brak
warstwy komérek cylindrycznych i barwika. W gérnych warstwach
ziarniniaka wystepujg ziarenkowe skrzepy i wybroczyny (sztuczne V).
Bakteryi nie wykazano. Nowotwory te nie sprawiajg chorym zadnych
dolegliwosci. Rozpoznanie moze sie wahaé miedzy Jichen nitidus", a li-



szajem phaskim. Od tego ostatniego odr6znia sie jednakowoz lichen ni-
tidus i brakiem $wiadu, i brakiem histologicznej polimorfii, cechujacej
lichen ruber planus.

Arch. f. D. u. S. T. 85 posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwow— Bad Hall).

Lupus pernio. Wiktor Klingmtiller (Kieh).

Na podstawie przebiegu trzech spostrzeganych przez siebie przy
padkéw i przegladu dotyczacego piSmiennictwa dochodzi autor do wnio-
sku, ze lupus pernio (B esnier) nie moze by¢ uwazany za prawdziwg gru-
Zlice skory, a przedstawia raczej odrebny typ chorobowy, ktéremu na-
lezy sie miejsce obok innych choréb o dowiedzionem albo przypuszczal-
nern tle gruzliczem. Te tylko choroby wolno podtug autora uwazaé¢ za
gruzlicze, ktorych zmiany odpowiadajg nastepujgcym trzem warunkom:
1) zawierajg pratki gruzlicze, 2) dajg sie przeszczepia¢ na zwierzeta i 3)
oddziatujg na wstrzykniecie tuberkuliny. W jednym tylko ze swych przy-
padkow mogt autor stwierdzi¢ miejscowe oddziatywanie na tuberkuline;
przemawiatoby to za gruzliczg naturg zmiany, gdyby nie okolicznos¢,
ze w przypadku tym zachodzito powiktanie toczniem pospolitym. Co
sie tyczy 2 pozostatych warunkéw,—nie odpowiedziat im zaden z przy-
padkéw autora.

Arch. f. D. u. S. T. 84, poSw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall).

O dziedzicznem pecherzowem oddzielaniu sie naskdrka (epider-
molysis bullosa hereditaria) i o zwigzku tej choroby z chorobg Ray-
nauda. P. Linse r (Tttbinga).

Opis b-u przypadkdédw, na podstawie ktérych autor dochodzi do
wniosku, za epidermol/ysis hereditaria stoi w $cistym zwigzku z nerwica-
mi naczynioruehowemi, zwiaszcza za$ z chorobg Raynauda. Badanie
histologiczne pecherzy wykazato, ze podtug wszelkiego prawdopobien-
stwa przyczyna tworzenia si¢ ich jest martwica nabtonka, dziatajgca ja-
ko podnieta, wywotujgca zapalenie i wysiek. Za tern, ze martwica ta
jest wynikiem nerwicy naczyniornchowej, przemawiajg podiug autora
nastepujgce stwierdzone przezeA fakty. Palce chorych bledng albo na-
wet bielejg zupeinie pod wptywem ciepta, czerwienieja pod wptywem
zimna. Matka 2-eh chorych cierpi na chorobe Raynauda. Jeden z cho-
rych utracit wskutek zgorzeli palce po nieznacznern skaleczeniu (w zi-
mie!). Pecherze wytwarzaja sie u 2 chorych w znacznie mniejszej ilo-
$ci podczas miesigczkowania, a ustepujg zupetnie podczas trwania cho-
rob zakaznych.

U jednego z chorych zauwazy¢é mozna byto niezwyklg suchos¢
skory, u wiekszosci natomiast nadmierne pocenie si<; anhidrosis i hyper-
hidrosis). W tym samym duchu przemawiajg wreszcie podiug autora
stwierdzone przezehA zaburzenia w odzywianiu: utrata wszystkich pa-
znokci, zaniki skéry, wypadanie wiosow.

Arch. f. D. u. S. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (F.ivow—Bad Hall)



O biekicie metylowym. Fr. Nagelsclimidt (Berlin).

Proby zastosowania biekitu metylowego w dermatoterapii dopro-
wadzity autora do nastepujgcych wnioskow:

1) Biekit metylowy dziata osuszajgco na rany, owrzodzenia i bto-
ny $luzowe i zmniejsza wydzieling; jednocze$nie dziata w tkance ba-
kteryobdjczo i chroni jg od dalszego rozktadu.

2) W przypadkach wrzodéw miekkich uwaza¢ mozna biekit me-
tylowy (2b%) wprost za $rodek swoisty: powstrzymuje on natychmiast
dalszy rozwoj sprawy, usuwa dolegliwosci i szybko oczyszcza wrzody.

3) Przy wrzodach migszanych inozc biekit metylowy stuzy¢ row-
niez do usuniecia pratkéw Ducreya; czesto jednak okazuje sie tu $rod-
kiem niedostatecznym.

4) Wskazanym jest dalej btekit metylowy przy $wiezych owrzo-
dzeniach i zgorzelinach o silnej wydzielinie; nie powinno sie go nato-
miast uzywaé przy owrzodzeniach przewlektych ze skapg ziarnina.

b) Dobre wyniki daje btekit metylowy przy Swiezych skalecze-
niach, po aseptycznych ranach i przy zabiegach operacyjnych.

6) W rzezaczce nalezy stosowaé biekit metylowy % i 10%; we
wszystkich przypadkach, potgczonych ze znacznemi dolegliwo$ciami
i bardzo obfitym wyciekiem.

Arch. . D. u. S. T. 84, posSw. Neisserowi.
l.eon Feuerstein (Lwéw—Bad llall).

O bezbarwnych plamach przy tuszczycy (leukoderma psoriati-
cum). R. Ledermann (Berlin).

Na podstawie spostrzeganych przez siebie trzech przypadkow
i przeglagdu dotyczgcego pismiennictwa dochodzi autor do nastepujacych
wnioskéw:

1 Badanie histologiczne nie wykazuje r6znic miedzy bezbarwne-
mi plamami po tuszczycy i po Kkile.

2. Bezbarwne plamy po tuszczycy wystgpujg niezaleznie od le-
czenia arszenikiem i chryzarobing, czy innymi $rodkami zewnetrznymi.

3. Bezbarwne plamy po tuszczycy rozwijajg sie albo w ten spo-
séb, ze powstajagce po opadnieciu tusek tuszczycowych czerwone plamy
zatracajg powoli swoj barwik, albo w sposéb podobny do rozwoju plam
pokitowyeh: naokoto wykwitéw tuszczycy tworzg sie bezbarwne kregi.

4, Bezbaiwne plamy po tuszczycy otoczone sg albo mocno prze-
barwiona, albo tez prawidtowo zabarwiong skora.

b. Czas trwania bezbarwnych plam po tuszczycy jest zmienny;
znane sg przypadki, trwajgce 1Y, 2 lat.

(B Leczenie nie wywiera zadnego widocznego wptywu.

7. Rozpoznanie r6zniczkowe miedzy bezbarwnemi plamami po
tuszczycy i po kile wyjatkowo tylko moze by¢ trudnem. Plamy po kile
sg bardziej jednostajne, bardziej ostre majg kontury i usadawiajg sie
zazwyczaj na karku, podczas gdy typowe plamy po ‘tuszczycy czesto
widoczne sg i na plecach, piersiach i czole.



Rozpoznanie rézniczkowe moze sta¢ sie niemozliwem, o ile w da-
nym przypadku mamy jednocze$nie do czynienia z kitg i tuszczyca.

Arch. f. 1), u. S. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Przyczynek do nauki o niby - miesakach (sarkoidach) skéry.
Henryk Halkin (Leodyum).

Szczegdtowy opis przypadku niby-migsakéw typu Boeo k’a, spo-
strzeganego przez autora przez 3 lata. Na podstawie Kklinicznego iana-
tomicznego badania dochodzi tautor do wniosku, ze dobrotliwe niby-mie-
saki skory nie stoja w zadnym zwiazku z gruzlicg. Podskdrnych niby-
miesakéw typu Darier'a nie nalezy uwazaé¢ za miesaki; tto gruzlicze
jest tu wprawdzie nader prawdopodobne, ale bynajmniej jeszcze nie-
dowiedzione.

Arch. f. D. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall.)

10 przypadkow grzybicy guzowej (mycosis fungoides) wraz
z uwagami o histologii i roentgenoterapii tej choroby. K. llerx-
heimer i H Htlbner (Frankfurt n. M.).

Opis klinicznego przebiegu 10-u przypadkéw grzybicy guzowej,
z ktérych kilka poddano doktadnemu badaniu histologicznemu. To ostat-
nie pozwala autorom wystapi¢ z twierdzeniem, ze promienie Roentgena
uwaza¢ nalezy za swoisty $rodek przeciw grzybicy guzowej, poniewaz
preparaty histologiczne wykazujg, ze pod wptywem promieni tych swo-
iste elementy choroby ulegajg zniszczeniu. Na podstawie przebiegu swych
przypadkéw podnoszag autorowie korzystne dziatanie jednoczesnego po-
dawania — obok roentgenoterapii — arszeniku, i sgdza, ze leczeniem la-
kiem, zastosowanem we wczesnych okresach choroby, moznaby zapo-
biedz dalszemu jej, tak niebezpiecznemu, rozwojowi.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwow—Bad Hall).

O kretkach w -kiykcinach kolczystych. Max Juliusberg
(Frankfurt n. M.).

Autorowi udato sie nardwni z innymi badaczami wykaza¢ na pre-
paratach jednej ktykciny konezystej, barwionych metodg Levaditi’ego,
kretki, wybitnie réznigce sie od kretka bladego. Czy kretki te stojg
w jakimkolwiek zwigzku z etiologig kiykciu koriczystych, — autor roz-
strzygac¢ nie chce.

Arch. t Derm. u. Syph. T. 84, poSw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Nabtoniaki, wywotane przez storice. W. Dubreuilh.

Oddawna juz stwierdzono wptyw stonca na rozw6j xeroderma
pigmentosum, ktora to sprawa ma pewne podobienstwo do sprawy, wy-



stepujacej u starcow pod postacig licznych nabtoniakéw. W $réd nabto-
niakéw twarzy autor wyr6znia jedng odmiane, bedacg nastepstwem ro-
gowca skdéry. Rozpoczyna sie ona od matycli brunatnych plam, wsréd
ktérych rozrzucone sa biate ogniska ze skérag w stanie zaniku; na pla-
mach tych wida¢ rozszerzone zyty; nastepnie warstwa rogowa grubieje,
staje sie szarg lub brunatng, jest miekka i ttustg lub tez przeciwnie su-
chg i twardg. Zmiany te wystepujg najczesciej na twarzy i rekach.
Z tak powstatego rogowca (keratorne) tworzg sie rogi skérne (cornua
cutanea) lub nabtoniaki. Z zebranej statystyki, obejmujgcej 432 przy-
padki ré6znych odmian nabtoniakéw, okazuje sie, ze na 162 chorych, dot-
knietych powyzej opisang forma nabtoniaka, na $wiezem powietrzu pra-
cowato 62'5%; w innych formach np. ulcus rodens zaleznoS$ci tej nie
stwierdzono. Rogowce wystepujg na obnazonych czesciach ciata, np.
twarzy, rekach;,p kobiet, noszacych chustki na czole i uszach, — miej-
sca te sg wolne. Na mocy powyzszej statystyki i obserwowanych przez
siebie 10-u przypadkéw autor przypisuje znaczng role w powstawaniu
tych nowotworédw dziataniu promieni stonecznych. Nie bez pewnego
wpltywu jest tu dziedziczno$¢ i wiasnosé skéry, np. brak barwika, gdyz
wiekszo$¢ chorych nalezy do blondynéw.
M. Paschal.s.

Ann. de derm. et de sypli. 6, 1907 r.

O nowym typie erythrodermie exfoliante g¢ncralisce h mode
utricarien. L-M. Pantrier i Fage.

49-0 letni mezczyzna, dziedzicznie nie obarczony przed 17-u laty miat
na koAczynach jakie§ mokngce ogniska, ktore ustgpity szybko pod wpty-
wem leczenia; przed 12-u laty przebyt zapalenie nerek, przed rokiem ja-
ka$ sprawe w ptucach; w '/a roku po6zniej w okolicy ledzwiowej na zu-
petnie normalnej skérze wystgpito swedzenie, ktére wkrdtce rozszerzyto
sie na cale cialo; w miesiagc pdzniej przytaczyto sie zaczerwienienie
i tuszczenie skéry. W 2 miesigce od poczatku choroby cala skéra czer-
wona, pokryta obfitemi, drobiutkiemi tuskami, nacieczona, zgrubiata; na
wewnetrznej powierzchni ud, pod pachami, koto narzadéw ptciowych po-
wierzchnia zlekka mokngca; na przedramionach kilka ognisk pryszczycy;
swedzenie bardzo silne. Wtosy i paznokcie bez zmian. Gruczoty chton-
ne na szyi, pod pachami i w pachwinach umiarkowanie powiekszone,
twarde, niebolesne; w moczu 1*a%c0 biatka; we krwi zmian niema. Sto-
sowano mas¢ cynkowa, ichtyolowa — bez skutku. Po uptywie Kilku ty-
godni natozono na golen opatrunek kauczukowy; w ciggu paru dni swe-
dzenie zmniejszyto sie, konczyna zbladta; wtedy tenze opatrunek zasto-
sowano na gtowe, obie rece i golenie. Skora zbladta, zrobita sie deli-
katniejszg; wystapity jednak dreszcze, duszno$¢, arytmia; na catej prze-
strzeni obu ptuc b. drobne, wilgotne rzezenia; rytm galopu; ilos¢ biatka
w moczu zwiekszyta sie. Po usunieciu opatrunku zaczerwienienie i swe-
dzenie powrécito, wystapity b. obfite poty; stan ogdlny poprawit sie,
i wyzej opisane objawy ze strony narzadéw wewnetrznych ulegly zmia-
nie na lepsze. Na sko6rze wystapit bardzo wyrazny autografizm: po dot-
knigciu paznokciami pozostajg biate, diugo nieznikajgce smugi; gdy za-
stosowano na konczyny dolne opatrunek z waty, skdéra zbladta, zrobita



sie delikatniejszg (objaw podobny do spotykanego przy pokrzywce). W Kkil-
ka tygodni stan ogdélny znéw sie pogorszyt t° 39, duszno$é, objawy
w ptucach, jak wyzej, moczu mato, skdéra natomiast zbladta, nacieczenie
zmniejszyto sig, miejscami nawet spotykaty sie prawie normalne ognis-
ka skéry. W plwocinie lasecznikéw Kocha nie znaleziono; w ciggu kil-
ku dni chory zmart.

Sekcya wykazata: zrosty "optucnej, rozlane stwardnienie w obu
ptucach, ognisk gruzliczych niema; w nerkach i watrobie objawy za.stoi-
nowe; zwapnienie aorty, endoarteriitis vegetans w tetnicach nerkowych,
rozrost tkanki widéknistej w sercu; 2 ogniska pericarditis.

Za zycia wycieto kawatek skory czerwonej, nacieczonej, tuszczg-
cej sie. Pod mikroskopem znaleziono nastepujacy obraz: warstwa rogo-
wa zgrubiata sktada sie z kilku poktadow blassek, miejscami pooddzie-
lanych; w komérkach wida¢ jadra zmienione (hyper- i parakeratosis);
miedzy komdérkami bardzo nieliczne resztki leukocytéw, duzo ziarniakéw
uktadajgcych sie w postaci smug, szczegdlniej w warstwie powierzchow-
nej. Warstwa ziarnista, jako taka, nie istnieje, spotykajg sie tylko poje-
dyncze komorki ziarniste; sople naskorka wydtuzone, cienkie. Warstwa
kolczasta miejscami zachowana, miejscami za$ zciericzata; miedzy komor-
kami warstwy Malpighi’ego obrzek i liczne wedrujgce leukocyty o zmie-
nionych ksztattach. Brodawki skdéry wydtuzone, cienkie; wzdtuz calej
brodawki rozlane nacieczenie z komorek tkanki tacznej ileukocytéw, bar-
dzo rzadko spotykajg sie komorki tuczne. W warstwie podbrodawko-
wej i Srodkowej skory nacieczenie daleko obfitsze w postaci ognisk; skta-
da sie ono z takich samych elementéw, jak w brodawkach, komérki
tuczne wystepujg obficiej; spotykajg sie pojedyncze plazmatyczne; na-
cieczenie to nie stoi w zadnym zwiazku z naczyniami; naczynia, wtoékna
tkanki tacznej i sprezyste bez zmian. W gtebokiej warstwie skoéry
nacieczenie znacznie mniejsze, a w niektérych miejscach brak go zu-
petnie. W kawatku wycietym w poblizu pierwszego zaraz po $mierci,
a ktéry makroskopowo przedstawiat prawie normalng skére, pod mi-
kroskopem stwierdzono: nadmierne i niezupetne rogowacenie znacznie
stabsze, tuski mniej liczne, ciensze, warstwa ziarnista wystepuje w bar-
dzo wielu miejscach, sople naskoérka sg daleko krotsze; wséréd komorek
warstwy Malpighi’ego obrzeku i wedrujagcych leukocytéw prawie niema;
w warstwie podbrodawkowej skéry bardzo nieznaczne nacieczenie; bro-
dawki i gtebsze warstwy skdry bez zmian.

Broccj w La Pratigue Dermatologicpie z 1901 r. podaje nastepu-
jaca klasyfikacye przypadkéw erythrodermies exfoliantes generalisees:
la grupa obejmuje: 1) sprawe wystepujagcg wtérnie przy pryszczycy
tuszczycy, lichen ruber planiis, pityriasis rubra pilaris; prawie zawsze
przyczyng bezposrednia sa tu leki wewnetrzne lub zewnetrzne. 2) przy-
padki, obserwowane niekiedy przy mycosis fungoidew 3) wystepujgce
u osobnikéw wycieAczonych, dotknietych przewlektem cierpieniem skor-
nern, jak np.: pecherzyca, tuszczyca, pryszczyca. Do li-ej grupy nalezg
przypadki pierwotne, wystepujgce u 0s6b, niedotknietych zadnern cierpie-
niem skornem: 1) tak rozpoczyna sie niekiedy pityriasis rubra pilaris,
2) przypadki, zachowujgce przez caty czas trwania typ erythodermie



exfoliatite generalisee, przyczem przebieg bywa ostry lub przewlekty,
tagodny lub ztos$liwy.

W naszym przypadku I-a grupa jest zupeinie wytgczona. Prze-
ciwko mycosis fungoides, jako podstawowej chorobie, przemawia ciggte
tuszczenie, brak leukocytozy, wyniszczenia, wreszcie zmiany mikrosko-
powe i przebieg choroby. Przeciwko erythéme scarlatiniforme desqua-
matif—poczatek choroby bez gorgczki i objawéw ogdlnych (bél gtowy,
ogblne rozhicie), ciggte trwanie sprawy bez przerw, niezmienione wio-
sy i paznokcie. Od pityriasis rubra Hebray r6zni sie szybkim poczat-
kiem, brakiem zaniku skéry i zmian gruzliczych w skdrze i narzadach
wewnetrznych. Przeciwko dermatite exfoliative generalisee Brocqg’a
przemawiaja: bledsza skéra, drobne tuszczenie, obfite poty, brak go-
raczki, ktora wystepuje tylko podczas powiktah ze strony narzadoéw we-
wnetrznych, niezmienione witosy i paznokcie, a takze prawie normalna
ilos¢ wydzielanego z moczem azotu (w dermatitis Brocq’a wydziela sie
zaledwie 1.0—2.0 dziennie). Zmiany mikroskopowe, jako jeszcze zupet-
nie nieustalone, nie mogg mie¢ rozstrzygajacego znaczenia pod wzgle-
dem rozpoznawczym.

Do wyr6zniajgcych, charakterystycznych cech powyzszego przy-
padku nalezg: 1) niektére objawy, spotykane przy pokrzywce (autogra-
fizm, ustepowanie zmian na skérze pod wpltywem opatrunku z waty)
i 2) wystepowanie zmian w narzadach wewnetrznych podczas szukania
objawdéw skérnych.

Brocq i Gauclier zwracajg uwage na zwigzek miedzy cierpieniami
skory i narzadéw wewnetrznych, np. miedzy pryszczycg amigrena, new-
ralgig, zaburzeniami ze strony narzadéw oddychania i trawienia, kami-
cg z6tciowa i nerkowgq; obserwowali oni, ze niekiedy z ustgpieniem
sprawy skérnej, wystepujg zmiany w narzadach wewnetrznych i naod-
wrot; (czasami kolejno$¢ taka spotyka sie u cztonkéw jednej i tej samej
rodziny.

Rézni autorzy, jak np. Gauclier, Thiry, Hallopeau i Tuffier wska-
zujg na zwigzek miedzy dermatite exfolialive generalisee a reumatyz-
mem, cierpieniem nerek, kiszek, i tu réwniez bywa owa kolejno$¢ w wy-
stepowaniu zmian to na skérze, to w narzadach wewnetrznych; by¢
moze, ze skdra odgrywa w tych przypadkach role $rodka odciggajacego

Opierajac sie na powyzszych danych, autorzy zalecajg ostroznosé
iv leczeniu choréb skoérnych.

An. de Derm. et de Syph. 1907 r. JMHa 7, 8, 9.

71. Pasclialis.

Osutka wywotana przez ol. eucalypti, okresowo powracajaca.
H.Vérner.

Autor wspomina przypadki, opisane przez Galewsky’ego, w Kkto-
rych wtarcie w skore ol. eucalypti lub dotkniecie skéry lisémi krzewu
eucalypt. wywotywato plamy rumieniowate i pokrzywke, i podaje przy-
padek spostrzegany osobiscie u pacyenta z miazdzycg tetnic, u ktérego
po zazyciu ol. eucalypti per os wystepowata pokrzywka na catem ciele
w formie wystajagcych naciekdw, juz to owalnych, juz okragtych kon-
systencyi zbitej, barwy czerwonej do sinej, wielkosci ziarna soczewicy



do pieciomarkéwki, o $rodku ciemniej sino zabarwionym. Pokrzywka ta
wystepowata pdézniej mimo zupetnego zaprzestania zazywania ol. eucal.
samorzutnie w okresach 4-o tygodniowych przy réwnoczesnych obja-
wach nastepujacych: bélu gtowy, uczuciu obrzmienia nosa, powiek i warg,
katarze nosa, braku apetytu, ucisku w okolicy zotadka i intensywnem
uczuciu smaku olei eucal. na jezyku. W nastepnych, stale co 3 tygodnie
powtarzajacych sie napadach, wystepowaty wsrdd tych samych, powyzej
przytoczonych objawéw, bable przedewszystkiem w miejscach, w kté-
rych juz byty poprzednio, i rowniez po kilkodniowym trwaniu znikaty
z pozostawieniem nieznacznej pigmentacyi.

W pézniejszych napadach brak byto uczucia smaku olejku euc. na
jezyku. Przyczyny, wywotujacej kazdorazowy nawr6t schorzenia nie
podobna byto wykazaé.

Autor zwraca uwage na objawy ze strony nerwow: podjezykowe-
go (uczucie smaku ol. eucal.); trojdzielnego (béle gtowy w okolicy czo-
towej, uczucie obrzmienia nosa, powiek i warg) btednego (ucisk w oko-
licy zotgdka), tlémaczac je odruchowem podraznieniem nerw6w moézgo-
wych — dalej na objaw plam purpury, wystepujacych czasami na kon-
czynach przy miazdzycy tetnic, wreszcie na krotkie okresy, w ktérych
osutka powracata niezaleznie ani od pd6r roku (jak bywa przy osutkach
recydywujagcych), ani od jakiejkolwiek wykazalnej przyczyny i na zja-
wisko powtarzania sie wykwitow tej samej natury w pewnych statych
miejscach.

Dermat. Zeitsehr. M 11, 1907.
Andrussewski (Lwow).

Przyczynek do idiosynkrazyjnych schorzen skéry. Doc W.
Burgsdor f (Kazan).

B. opisuje 2 przypadki idiosynkrazyi odnosnie do biatka i to
nietylko po spozyciu jego, ale takze po zetknieciu ze skora.
Autor przytacza najpierw przypadek, opisany przez George Her-
schelka: u kobiety 26-letniej, u ktérej po raz pierwszy w 10-ym miesig-
cu zycia wystapity po spozyciujaja grozne objawy rigiditas musculorum,
sinicy i wystepowaty stale, po spozyciu najmniejszej iloSci jaja objawy
pieczenia w gardle, nudnosci, wymiotéw i biegunki albo uporczywego
zaparcia stolca i to z mniejszem lub wiekszem nasileniem, zaleznie od
mniejszej lub wiekszej ilosci przyjetego biatka. Ale nawet po zetknieciu
sie biatka ze skérg wystepowaly objawy idyosynkrazyi; w nasmarowa-
nem biatkiem na ramieniu miejscu wielkoSci korony wystapito w '/2
godziny zaczerwienienie i liczne guzki; skdéra za$ sasiednia byta nad-
zwyczaj wrazliwg i okazywata zjawisko dermografii.

Jako antidotum polecit jej li. wegiel, ktdrego uzycie wewnetrznie
miato wykazywaé wynik dodatni.

Zmian zadnych w narzgdach wewnetrznych u osoby tej nie byto.

W drugim przypadku ze swego osobistego spostrzegania opisuje
Burgsdorf: U nauczycielki 20-o0 letniej wystepowaty stale po uzyciu jaja
wewnetrznern objawy swedzacej pokrzywki i schorzenia drég oddecho-
wych i pokarmowych. Jak minimalne ilosci jaja wystarczaty do wywo-



tania tych objawoéw, Swiadczy fakt, iz gdy pacyentka -zresztg zdrowa —
w jego obecno$ci wypita szklanke wody (przegotowanej z powodu epi-
demii cholery), wystapity nagle objawy swedzenia i babli po ciele, obrzeku
twarzy, obrzeku i zaczerwienienia powiek, chrypki i kaszlu. Blizsze ba-
danie wody wykazato, iz zawierata ledwie widoczne resztki jaja, ktore
pekto przy gotowaniu w tern samem naczyniu, w klorern przegotowywa-
no wode do picia. Gdy w rok pézniej pacyentka, z powodu wypadania
witoséw, zasiegneta porady lekarza, nie poswiadomionego o jej idyosyn-
krazyi, polecit jej ten gtowe zmywacC zoétkiem jaja. Juz po pierwszem
zmyciu gtowy wystapity te same objawy, ktére zjawiaty sie po spozy-
ciu jaja, z ta roznica, iz pokrzywka poczeta si¢ na glowie, skad, oszcze
dzajac btony Sluzowe, rozszerzyta sie dalej po powierzchni skory.

Dermatol. Zeitschr. N° 11, 1907.
Atidruszewski (Lwow).

Przyczynek do Naevus (systematisatus) ichtyosiformis. Dr. Karl
Bohac¢ (Praga).

B. opisuje przypadek N. icht. u 6-0 letniej dziewczynki, w ktérym
zmiany byty rozsiane po calem ciele, w postaci linii i pasm utozone
i przebiegaty na tutowiu w kierunku poprzecznym, na koficzynach w kie-
runku podtuznym, wedtug typu podanego przez Blaschke. Pojedyncze
wykwity guzowate wielkosci gtowki szpilki, u szczytu nieco splasz-
czone, nieréwne i szorstkie, barwy zétawej (po odczyszczeniu eterem)
zlewatly sie w ogniska wigksze, kilka milimetrow wysokie, na powierz-
chni silnie zrogowaciate i spekane.

Badanie mikroskopowe wykazato znaczne zgrubienie warstwy ro-
gowej i silne bujanie brodawkowe. Zwiekszenia barwika, zmian w na-
czyniach, wtosach, gruczotach potowych i tojowych nie byto.

B. omawia w krotkosci dotychczasowe zapatrywania co do przy-
czyn powstawania i utozenia zmian w kierunku pasm i linii.

Dermatolog. Zeitsclirift J; 9, 1907.
Andruszeitiski (Lwow).

Naczynioruchowe neurozy odruchowe, a pokrewne obrazy cho
robowe. Dr. Rudolf Poitand (Graz).

P., wspominajagc o neurozach, powstajgcych w zwigzku z systemem
nerwoOw sympatycznych i ow zwigzku z nimi powstajgcych zmianach na-
czynioruchowych, jakotez czystych neurozach na podstawie podraznien
centralnych, opisuje dwa przypadki. W pierwszym u panny 2f>0 letniej
po kilkakrotnem usunieciu keloidu, powstatego po brodawce miedzy 1
a 2. palcem reki, zjawity sie w otoczeniu i na miejscu ptatka Thiersclia drob-
ne, pojedyncze pecherzyki. Zmiany te wystapity po6Zniej na udzie
w miejscu, skad ptat Thiérscha brano, a nastepnie w przeciggu 2 mie-
siecy na calem ciele. Po kilku dniach cze$¢ pecherzykéw metniata,
cze$¢ przysechata, tak ze w przeciggu kilku tygodni zmiany ustapity,
pozostawiajgc tu i owdzie drobne blizny. Powstajagce Swieze pecherzy-
ki byty zawsze pojedyriczo utozone; objawy $wigdu nieznaczne. Lecze-



nie masciami w pierwszych obrazach schorzenia nie dato zadnego wy-
niku.

W drugim przypadku u 27-0 letniej kucharki wystepowat w od-
stepach kilku tygodni w przeciggu 24 godzin obrzek twarzy jednostron-
ny wséréd objawdw .b6lu gtowy i nudnosci, jakotez uczucia zimna, po-
czagtkowo w miejscu obrzeku, a nastepnie na catern ciele wraz z obja-
wami gesiej skory. Nastepnie wystepowaty krwawe czerwone plamy
na policzku, nieco piekgce, jako tez bgblowate plamy na obu przedra-
mionach, piekace i swedzgce silnie, a w miejscach tych surowicze pe-
cherze, siegajace wielkosci korony, silnie napiete Nastepnego dnia obrzek
znikat, a trzeciego dnia wszelkie zmiany ustepowaty bez $ladu. Lecze-
nie wszelkie w Kkierunku przewodu pokarmowego byto bez skutku.
W organach piciowych nie wykazano zadnych zboczen.

Pierwszy przypadek ttémaczy autor podraznieniem w miejscu ke~
loidu (béle); drugi najprawdopodobniej podraznieniem os$rodka w méz-
gu, t. j. czystg neurozg.

Dermatol. Zeitschr. 1907 .N§ 9.

Andrussewski (Lwow).

Przypadek wyleczenia pierwotnej postepujacej gruzlicy btony
Sluzowej goérnych drdég oddechowych zapomocag jodu i rteci. Prof
Dr. Wolters (Rosto k).

U kobiety 33 letniej z objawami owrzodzenia jezyczka, podniebie-
nia miekkiego, bocznej Sciany gardzieli i nagtos$ni, wraz z naciekiem
i wybujatg ziarning, po nieudatem leczeniu zapomocg kwasu mlekowe-
go, ustgpity wszystkie objawy przy podawaniu jodku potasowego
i wstrzykiwan salicylanu rteci. Szczepienie na $winkach morskich skro-
banki z wrzodu dato u jednej wynik dodatni. Badanie mikroskopowe
z wycietych czedci nagtosni wykazato gruzetki z komorkami otbrzymie-
mi i pratki gruzlicze. W tacznosci z przypadkami Kornera dochodzi
autor do przekonania, ze jod i rte¢ nie sg specyficznymi srodkami prze-
ciw syfilisowi, ale leczg i gruzlice.

Dermat. Zeitschr. M 9.

Andrussewski (Lwow).

Dalsze spostrzezenia co do barwika skéry, powstatego pod
wptywem S$wiatta. A. Buschke i P. Mulzer.

W dwa do trzech tygodni po 2-minutowem naswietleniu skory
lampag Kromayera, tak w przypadkach Vitiligo, jako tez skéry normalnej,
wystapity w miejscach naswietlonych zmiany barwikowe w postaci plam
brunatnych w prawie réwnych od siebie odstepach. Plamy te po ty-
godniach znikty.

Badania histologiczne skrawkoéw z Vitiligo i z normalnej skéry
daty analogiczne wyniki i wykazaty nagromadzenie barwika w przy-
skorku miedzy komdrkami i zewnatrz tychze.

Wystapienie barwika w przypadku Vitiligo przemawia za wytwa-
rzaniem barwika przez komorki przyskérka (zgodnie z Meirowskym).



Barwik, powstaly pod wplywem Swiatta, nagromadzony miedzy
komoérkami, z czasem znika wessany przez naczynia chtonne, barwik
normalny (wrodzony) skory lezy wéréd komorek ijestich statym skiad-
nikiem.

Ta rdéznica miedzy barwikiem pierwotnym, a powstatym pod
wptywem $wiatta, nasuwa pytanie, czy wogoéle istnieje zwigzek przyczy-
nowy miedzy Swiattem i barwikiem pierwotnym skéry, a dalej, czy
slusznem jest zdanie, jakoby ciemne zabarwienie skéry ras podzwrotni-
kowych byto naturalng ochrong przed promieniami $wietlnymi.

W S$wiecie zwierzecym nie wykazano zwigzku miedzy zabarwie-
niem a S$wiattem; natomiast wptywa na zabarwienie dobér gatunku
i przystosowanie do warunkéw otoczenia.

Doswiadczenia wtasne autoréw nie daty na razie wynikéw.

Beri. klin. Woch. J. 44, N’ 4.

I'r. Mahl (Lwow).

Przyczynek do poznania ,Urazowych torbieli naskérka”.
Ben o Chajes (KI. Blaschka).

Autor opisuje przypadek torbieli przyskdrka. Jadro torbieli sta-
nowity zbite komorki przyskérka. Tern réznit sie jego przypadek od
7f>-eiu innych, znanych dotad w pisSmiennictwie.

Powstanie guza ttumaczy autor pourazowem wro$nigciem komo-
rek przyskorka i nastepowym rozrostem tychze.

Fr. Mahl (Lwéw).

Uleczenie ,,Hyperidrosis manum*“ Réntgenem. Prof. Kromay er.

Sucha i zanikta skéra rak, czynnych przy Réntgenie, wskazuje na
wptyw Rdéntgena na gruczoty potne, ktére czeSciowo lub catkowicie za-
nikaja.

Powyzsze spostrzezenie i doSwiadczenie, ze zanik gruczotow pot-
nych mozna uskuteczni¢ takiemi ilosciami promieni Roéntgena, przy kto-
rych inne trwate zmiany skéry jeszcze nie wystepuja, sktonity autora
do twierdzenia, ze promienie Réntgena mozna uwaza¢ za radykalny
$rodek uleczenia ,,Hyperidrosis manum®*.

Autor podaje 3 przypadki H. m. uleczone wysokiemi dawkami
Réntgena. We wszystkich trzech przypadkach widoczne polepszenie
nastagpito dopiero po odczynie zapalnym I-go stopnia.

Ten odczyn zapalny skory jest wskaznikiem granicy, do ktorej
nalezy naswietla¢, a ktérej przekroczyé nie wolno.

Ruty $rednio-migkkie.

Odlegto$¢ przedmiotu od antikatody=Ib cm.

Posiedzenia 10 minutowe w 7-mio dniowych odstepach.

Beri. kl. Woch. 44, N t0

Fr. Mahl (Lwéw).

Przyczynek do poznania lampy Kromayera pod wzgledem kry-
tycznym i leczniczym. Lederm ann.

Autor powtarza znane z piSmiennictwa zapatrywania co do lam-
py rteciowej.



Lampa rteciowa, bogata w promienie chemicznie dziatajgce, wy-
wotuje na skorze powierzchowne stany zapalne, mogace sie potegowac
az do zgorzeli, niszczy powierzchownie lezgce drobnoustroje. Dziatanie
lampy w gtebi tkanki narazie doSwiadczalnie nie zostato sprawdzone.

Wyniki lecznicze autora zgadzaja sie z poprzednim wynikiem do-
Swiadczen.

Autor nie odmawia lampie Kromayera pewnego znaczenia w le-
cznictwie skory.

Beri. klin. Woch. J 44, Na 51
Fr Mahl. (Lwow).

Przypadek pemphigus vulgaris benignus. Kudisz.

Sz. B. w wieku lat 22 zachorowata w 2 tygodnie po porodzie.
Cierpienie rozpoczeto sie od dreszczy i wysokiej gorgczki, poczem wy-
stapity pecherze na udach, p6zniej na innych cze$ciach ciata, wreszcie
na rekach. St. pr. Skoéra sucha, cienka, blada, w rozmaitych miejscach
spostrzegamy pecherze r6znej wielkosci, catemi grupami lub tez od-
dzielne, zawarto$¢ pecherzy przezroczysta lub metna; na tutowiu znaj-
dujemy oddzielne bure strupy, a pod nimi zabarwione miejsca skéry.
Btona $luzowa jamy ustnej réwniez nie jestzupetnie wolna od pecherzy.

Pecherze byty przektute i opatrzone Ung. Wilsoni i pudrem cyn-
kowym, wewngtrz przeznaczono Chin. brom. Po uptywie jednego dnia
nastgpita znaczna poprawa, a po 10 dniach, kiedy strupki ipecherze zni-
kly, Swieze pecherze wiecej nie wystepowaty, a w miejscach dotknie-
tych cierpieniem, pozostaty jedynie pigmentacye.

Rusk. zurnat kozn. i wener. bolezniej. T. XII, As 8.

J. Rosenberg.

Przypadek psoriasis universalis na tle nerwowem. Szczer-
bakow.

21/X 1906 r. zgtosita sie A. N. w wieku lat 30 z powodu wysypki
na catem ciele. St. pr. Na ciele guziczki i grudki, pokryte rozmaitem
luseczkami, srebrzystemi, zdéttemi lub czerwonawemi; znajdujg sie row-
niez guziczki na btonach $luzowych warg, jamy ustnej i powiek; na roz-
ginaczach wykwity sg obfitsze, capillitium jest wolne, na paznokciach
znajdujemy nieprawidtowo utozone zagiebienie. —Z wywiadéw okazuje
sig, ze cierpienie wystapito po nerwowem wstrza$nieniu, wywotanem po-
gromem w Kerczu; do tej pory pacyentka byta tylko nerwowg i odczu-
wata od czasu do czasu reumatyczne boéle w stawach gérnych i dolnych
konczyn.

Rusk. zurnat kozn. i wener. bolezniej. T. XII, AL 8.

J. Rosenberg.

Ecthyma mycoticum. Zeleniew.

Autor podaje przypadek ropnego cierpienia skéry, a mianowicie
ecthyma, w ktoérem role etyologiczng odgrywa roslinny pasorzyt. Pa-
cyent X., w wieku lat 23, zgtosit sie 2i>/IX z powodu bolesnej pustulae
na prawym pos$ladku, wielkosci 10-kopiejkowej monety; prawy gruczot
Pachwinowy obrzmiaty i bolesny.



Rozpoznano pyodermitis, ecthyma prawego pos$ladka. Otworzono
ecthyme i zbadano jego zawarto$¢, w ktorej zamiast spodziewanych sta-
filo- i strepto-kokéw znaleziono zupetnie co innego, a mianowicie czysta
hodowle pasorzyta w postaci tworéw promieniowatych, przypominajg-
cych actinomycosis i w postaci okrggtych ciatek z ciemno zabarwionym
ziarnistym os$rodkiem.

Na zasadzie jednakowego ich barwienia ijednakowych zmian, wy-
wotywanych w tkance, przypuszcza¢ nalezy, iz miedzy obu postaciami pa-
sorzyta istnieje zwigzek genetyczny; najprawdopodobniej pasorzyt ten
jest pochodzenia roslinnego.

Rusk. zurnat kozn. i wen. bolezn. T. XII, N; 10.

J Rosenberg.

Prurigo, jako dystrophia skéry. Frotow.

Prurigo spostrzegamy najczesciej u osobnikéw, dotknietych roz-
maiteini wadami rozwojowemi, przewaznie zebdw i organdéw piciowych,
CO nasuwa przypuszczenie, ze i sama $wierzbigczka jest czeSciowg dy-
strophia, za jakg juz jest przyjmowana przez niektérych autoréw (Blaschko
Fournier) iclityosis. Najgtdwniejsza cho¢ nie jedyng przyczyna dystrophi
skory, jak wogdle zwyrodnienia, jest syfilis. Autor przytacza 5 przypad
kéw Swierzhigczki i w kazdym z nich spostrzegat najrozmaitsze zbocze-
nia rozwoju zebdw, kosci czaszkowych, mowy, zboczenia w rozwoju or-
ganéw piciowych (infantilismus) i w rozwoju umystowym (idiotismus);
w paru zopisanych przez autora przypadkach etyologiczng role w zwy-
rodnieniu odgrywaty syfilis, tuberculosis i alcoholismus rodzicéw.

Rusk. zurnat kozn. i wen. bolezniej. T. XII, 11.

J. Rosenberg.

Onychia blastomycotica. Ze leniew.

Pasorzytnicze cierpienia paznokci zaliczane bywajg do trychophytia
lub favus, przypadek za$, spostrzegany przez autora, dowodzi, ze zmiany
paznokci moga by¢é wywotane i przez grzybki drozdzowe, przyczem
sk6ra moze nie przedstawia¢ zadnych zmian.

Chora, liczgca lat 35, z zawodu nauczycielka, jest dotknieta od 5- 6
lat cierpieniem paznokci. Rozpoczeto sie ono na duzym palcu u lewej
reki, przed trzema laty wystgpito na tymze palcu u lewej nogi, pot ro-
ku temu na 1-ym palcu u lewej reki. Zmiany polegaja na tern, ze pa-
znokcie sg zgrubiate, tamliwe, obfituja w okragtawe i podtuzne wypu-
ktosci i wkles$niecia, sa koloru zéttego, przechodzacego w bury, a nawet
czarny.

Przy badaniu substancyi paznokciowej znaleziono czystg hodowle
roslinnego pasorzyta, ktorego zaliczy¢ nalezy, na zasadzie jego wiasnosci
morfologicznych i sposobu rozmnazania, do grzybkéw drozdzowyeh. Pa-
sorzyty przedstawiaja sie w postaci okragtych czarnych tworéw rozmai-
tej wielkos$ci; od niektérych z nich oddzielaja sie przy pomocy prostego
podziatu mtode osobniki. Najmniejsze twory przedstawiajg sie w po-
staci czarnych punktéw lub tez krazkéw z jednolita zawartoscig zielon-

kawego albo wisniowego koloru. W wiekszych komérkach spostrzedz
mozna warstwowatg budowe.



W steczne zmiany komérek polegajg na tworzeniu sie czarnej ma-
sy i rozpadzie na mate ziarenka. Te czarne masy nie rozpuszczajg sie
ani w wodzie, tugu, ani tez w kwasie octowym, tylko z trudnos$cig w moc-
nym kwasie siarczanym, skiadaja sie wiec prawdopodobnie z soli wa-
piennych.

Onychia blastomycotica jest to cierpienie zarazliwe, iw przypadku
spostrzeganym przez autora, pacyentka zarazita sie w rodzinie, gdzie
czworo dzieci byto dotkhietych tern samem cierpieniem, a przedtem
chorowata siostra ich matki.

Rusk. zurnat kozn. i wener. bolezniej. T. XIII, A> 1
J. Rosenberg.

Do haematogennej teoryi powstawania grzybicy (mycosis fun-
goides) przyczynek. A. Pas ini.

Trzy byly teorye odnos$nie do patogenezy grzybicy. We Francyi
przewazato zapatrywanie, Ze jest ona postacig lymphadenii. W Niem-
czech zaliczano jg raczej do grupy sarkomatoz. Wedle trzeciego zapa-
trywania bytaby toswoista odrebna posta¢ chorobowa. W ostatnich cza-
sach prace Pelagatti’ego wykazaty bezposredni zwigzek miedzy powsta
waniern grzybicy a zmianami narzagdéw krwionos$nych. Autor zbliza si¢ po-
gladem -do Pelagatti’ego i podaje witasny przypadek i badania. U starca
73-letniego rozwingt sie obraz typowej grzybicy w ciggu dwu ostatnich
lat. Badanie krwi wykazuje znaczng leukocytoze. Badanie histologiczne
wycietego kawatka guza wykazuje nacieki w pars papillaris i pars re-
ticularis.

Nacieki sg ztozone z komorek rozmaitego rodzaju, a wedle czesto-
§ci w nastepujacym porzadku wystepujgcych:

1) duze jednojadrzaste komdrki z obfitag protoplazma i okragtem
jadrem silnie sie barwigcem,

2) przeroste komdrki tkanki tacznej z duzem owalnem jadrem,
stabo sie barwigcem,

3) komorki wielojadrzaste z protoplazma ziarnista,

4) komorki plazmatyezne,

5) komoérki olbrzymie,

0) erythrocyty.

Przy leczeniu promieniami Rontgena nacieki sptaszczyty sie, a leu-
kocytoza spadta. Pomimo to chory chudt i zmart. Po $mierci mogt au-
tor dokona¢ badania tylko $ledziony, szpiku kosci i kawatka skéry, po-
przednio naswietlonego. W szpiku znalazt wiele komérek jednojadrza-
stych takich, jakie stanowity jadro naciekéw w skérze i jakie obficie we
krwi krazyty.

Autor uwaza grzybice za schorzenie ogd6lne ze zmianami miejsco-
wemi w skorze. Swoisty pierwiastek zakazny dotad nie jest znany (do-
tyczgce poszukiwania autora bezskuteczne), lecz choroba stoi w zwigzku
z pierwotnem zaburzeniem w narzadach krwiono$nych.

Mechanizm powstawania choroby przedstawia sobie autor w re-
zultacie nastepujaco: Wskutek zmiany pierwotnej w uktadzie krwionos-
nym powstaje leukocyloza o przewazajacej ilosci wielkich jednojadrza-



stych komérek (atypowe myelocyty), ktére z pradem krwi dostajg sie do
skory, tam przez Sciane naczyn wedrujg w tkanki i tworzg dermalne
i hypodermalne nacieki. Nacieki te powiekszajg sie nadto przez miejsco-
wa proliforacye.
M. f. D. T. Sib M 10.
Leszczynski (Lwow).

Zapalenie skory normalnej, wywotane pedzlem faradycznym.
C. Kreibich.

Autor ogtosit w ostatnich latach kilka cennych prac wyswietlaja-
cych sprawe zapalenia angioneurotycznego (ref. w ,Przegladzie”). Dzi$
stawia sobie pytanie, czy samo tylko podraznienie nerwdéw moze stac sie
przyczyng exsudaeyjne.go i proliferujagcego zapalenia. Na podstawie
doswiadczern i badan histologicznych odpowiada autor potwierdzajgco.
Wskutek nerwowego podraznienia (kilkakrotnie pedzlem elektrycznym)
przychodzi do przekrwienia (dilatatorische Hyperaemie — erythema)
iobrzeku brodawek (dilatatorisches Oedem—babel).

Zmiany te wywotujg, odpowiednio do stopnia wytworzonej ana-
emii, przy mniejszem uszkodzeniu komorek przyblonkowych, amitotycz-
ny ich podziat i powstawanie komérek olbrzymieli przyblonkowych; za$
przy zupeinej anaemii catkowita nekroze dotyczacych partyi przybtonka.

Zmiany stabsze wystepujg na obwodzie, silniejsze w centrum. Po-
wodem jest podraznienie najbardziej obwodowych nerwéw przytozonym
pedzlem faradycznym.

D. m. W. 1907, N* i7.

Leszczynski (Lwow).

O patogenezie i leczeniu wielokrotnych ropni oseskéw. F. Le-
wandowsky.

W ielokrotne ropnie niemowlat powstajg przez wtargniecie staphy-
lokokéw w przewody gruczotéw potnych. Przy ujsciu (porus) tworzg
sie najpierw krostki (periporitis). Leczenie: silne zabiegi napotne (go-
race mleko, koce), nastepnie kapiel subliinatowa.

D. m. W. 1907, M >a

Leszczynski (l.wéw)

Przyczynek do poznania przyczyn i objawdw lupus follicularis
disseminatus. A. Kraus.

Schorzenie w napisie wymienione, a majace wiele synoniméw,
jest dos¢ rzadkie. Autor podaje tedy dwa wtasne przypadki:

1) L. C. 25-letni robotnik. Przed I'/> rokiem wystgpity na
i policzkach rozsiane czerwone, nieswedzgce guzki, wielkosci tebka
szpilki. Obecnie na nosie, policzkach, gtadziznie, czole, skroniach, roz-
siane drobne guzki, czerwone lub brunatno-czerwone, jak sie zdaje oko-
to mieszkéw usadowione; miedzy niemi niektére bardziej ptaskie, w cen-
trum bliznowato zakleste. Na skroni lewej ognisko 7aX2 cm. brunatno-
czerwone nacickte. Po wstrzyknieciu OOCh dawnej tuberkuliny wyrazny
odczyn miejscowy. Badanie histologiczne wykazato budowe tkanki gru-

nosie



zliczej i komérkami epitheloidalnemi i olbrzymiemi. Pratkéw Kocha nie
znaleziono. Czeste usadowienie sprawy przy mieszkach. W jednem
miejscu gruzetek na intimie tetniczki.

2) B. A. 50 letni robotnik. Choroba od 6 tygodni. Skéra na no-
sie i przylegtych partyach policzkéw, powiekach dolnych, matzowinach
sinoczerwona, lekko obrzekta. Na tem tle licznie rozsiane guzki, docho-
dzgce wielkosci soczewicy, brunatno-czerwone, pod uciskiem blednace;
niektére majg na szczycie krostke, inne strupek. Po wstrzyknieciu 0.005
dawnej tuberkuliny wyrazny odczyn miejscowy. Pratkéw Kocha nie zna-
leziono. Szczepienie Swinkom morskim z wynikiem ujemnym. Lecze-
nie rtecig bez wyniku. Badanie histologiczne wykazato tkanke gruzliczg.
W przypadku tym zwraca uwage ostre wystgpienie sprawy.

M. f. D. T. 45, X 11

Leszczynski (Lwow.)

O ziarnach znajdujacych sie w gruczotach potnych. J. Fick.

W piSmiennictwie spotyka sie rozsiane mniej lub wiecej doktadne
i jasne podania o rozmaitych ziarnach (granula, Kérnclien) w gruczotach
potnych. Autor podania te przejrzat, wiasnemi badaniami stwierdzit
i uzupetnit i podaje w wyniku nastepujace zestawienie:

W komoérkach gruczotéw potnych spotyka sie badZz to regularnie,
badZz tez niekiedy tylko rozmaite ziarna i kuleczki, ktére dajg sie spro-
wadzi¢ do pieciu typéw: 1) Drobne ziarna, dos¢ regularnie w protoplaz-
mie komérek utozone, nie posiadajgce wiasnego barwika, nie odporne
na kwasy, barwigce sie barwikami anilinowymi, dotychczas znane pod
nazwga ziarn wydzielniczych (Sekretkdrner). Autor uwazaje za grano-
p la ziii ¢ komdrek gruczotowych.

2) Kulki ttuszczu, barwigce sie osmem, Sudanem, czerwienig
szkartatng, rozpuszczalne w xylolu, eterze.

3) Zo6tto-brunatne ziarna barwika (melanotisches Pigment.)

4) Ziarna, opierajace sie¢ kwasom (saurefest), bez barwika witasnego,
barwigce sie osmem, nierozpuszczalne w alkoholu, eterze, xylolu, opisa-
ne przez Tschlenoffa. Nazwa autora: bezbarwne, na kwasy od-
porne ziarn a

5) Zo6tte ziarna, odporne na kwasy, przyjmujace jednak naste-
powo barwik, barwigce sie osmem, nierozpuszczalne w alkoholu, ete-
rze, xylolu, znajdowane w komérkach duzych gruczotéw potnych pachy
przez Talkego, znalezione przez autora w gruczotach potnych i innych
okolic. Nie jest wykluczonem, ze postacie 4 i 5 sg sobie pokrewne.

M. . D. T. 45 N§ 11 i 12

Leszczyriski (Lwow).

O brodawkowem zapaleniu skory miejsc nieokrytych. P. L.

Bosellini.

Autor ogtosit dotychczas trzy przypadki tego schorzenia; teraz po-
daje czwarty.

M. G. 47 letni wyrobnik. Poczatek choroby przed 18 laty na szyi.
W o6wczas ustgpita choroba po 3miesigcach z pozostawieniem blizny. Obec-



ne zmiany od kilku miesiecy. Na grzbiecie reki lewej, nadgarstku, przed-
ramieniu zmiany, ztozone z blizn, miejsc obrzektych, zaczerwienionych,
krostek, powierzchownych erozyi, owrzodzeA kraterowatych i plackéw,
w obrebie ktérych powierzchnia skoéry, brodawkowato wybujata, pokry-
ta ztogami rogowatymi. Na rece i przedramieniu prawem podobne zmia-
ny. Na czole, twarzy, karku wytgcznie ogniska brodawkowate, o obficie
zrogowaciatym przyskérku. Zmiany te ustepowaly tatwo przy zastoso-
waniu antyseptycznych, $ciggajacych srodkéw, pozostawiajgc blizny siat-
kowate rézowe, lub tez tylko gtadka zaczerwieniong powierzchnie.

Badanie histologiczne wykazato:

1) sprawe ostrg zapalng w warstwie brodawkowej i pod nig,

2) w dalszym ciggu bujanie przybtonka w gigb, tak zc tworzy
sie rodzaj torebek, wypetnionych masami rogowatemi. Poczatkowe ostre
zapalenie w skérze witasciwej przybiera cechy sprawy przewlektej.

3) Okoto wypustek przybtonkowych tworzg sie ogniska ropne,
ktore, pekajac, dajg wspomniane owrzodzenia kraterowate.

4) Opisane wypustki przybtonkowe, dziatajac jako ciato obce, wy-
wywotujg rowniez bujanie tkanki tgcznej, przez co powstaja brodawko-
krostowe wybujatosci, cechujgce cate schorzenie. Badania bakteryologicz-
ne pozostaty bez wyniku. Przyczyna schorzenia nieznana.

Autor rozréznia: 1) okres wstepny, zapalenie skéry pecherzyko-
wate, 2) sladyum brodawkowate, 3) okres gojenia. Przebieg jest powol-
ny. Sprawa konczy sie przez restitutio ad integrum lub blizna.

M. f U. T. 45, J* 12

Leszczynski (Lwow).

Zastosowanie andollny w dermatologii i urologii. H. Mayer.

Andolina, uzywana od pewnego czasu w dentystyce, jest migsza-

nina, ztozong z Eucain OM)
Stovain 0.75
Suprarenin. hydroclilor. 0,008
Fizyolog. rozczyn Na Cl. ad 100.00.

Autor poleca ja do wykonywania matych zabiegéw w praktyce
dermato- i urologicznej. Ma by¢ mato toxyczna i dawa¢ dostatecznie
dtugi czas znieczulenia.

M. f. U. T. 45, Ns 12.

Leszczynski (Lwow).
O atrophia maculosa cutis. K. Vignolo-Lutati.

Schorzenie powyzsze ma juz dos$¢ rozlegta literature. Autor zbie
ra 14 opisanych przypadkéw i dodaje dwa wiasne. Pierwszy dotyczy
62 letniej gospodyni z gruzlica ptuc, o podupadtym stanie odzywiania.
Na plecach po stronie prawej szereg zgrupowanych blizn wielko$ci gro-
chu, ostro odgraniczonych, biatych, potyskujacych, wiotkich, jakoby od
5 lat istniejgcych.

Drugi przypadek to kobieta 42 letnia, u ktérej na wewnetrznej
stronie uda lewego dwie biate zakleste blizny, wielkoSci pieciogroszéwki
i grosza o brzegach ostro zaznaczonych, lekko rézowych; obie blizny
istniejg od 3 lat. Badanie histologiczne wycietego skrawka wykazato



zcienczenie przyskérka, zanik brodawek, nieznaczne nacieki drobnoko-
morkowe okoto naczyn i mieszkéw, zanik bardzo znaczny widkien ela-
stycznych.

Autor omawia szczegétowo morfologie i klinike tego schorzenia
i odréznia stad. erythematosum praeatrophicum i stad. atrophicum. Na-
stepnie zastanawia sie nad etyologig i pathogenezg cierpienia.

Omawia szczeg6towo rozmaite zapatrywania i zwraca uwage, ze
jest caty szereg schorzen (lupus erythematodes, syphilis, sclerodermia,
erythema, liclien ruber, trophoneurozy), ktére w rezultacie dajg blizny.
Przy atropina rzekomo idiopathica, a wtasciwie eryptogenes, istnieje row-
niez przed atroping stadyum zapalne. Ostatecznie zapatrywanie swoje
wyraza w stowach: ze ,atrophica maculosa cutis, jako samoistna postaé
chorobowa, nie ma uzasadnienia”.

M. f. D. 1. 45 N 7.
Leszczyniski (Liodw.)

Doswiadczenie z lampa kwarcowg. Heymann.

Autor poleca gorgco lampe Kromayera.

1) poniewaz mozna leczy¢ duze powierzchnie,

2) przy wypryskach rozwija ona dziatanie sedatywne i wysuszajace.
(?? Ref.).

3) daje dobre wyniki przy naevus flammeus,

4) pozwala na jednem posiedzeniu uzyskaé¢ zluszczenie skéry przy
acne.

Lampa ta jest poreczng i od finsenowskiej tansza; wywota¢ jednak
moze nekrozy.

Stosowanie 1) z uciskiem (kompressionsbehandlung), gdy chcemy
uzyska¢ gtebsze dziatanie.

2) stosowanie z odlegtosci, gdy idzie o powierzchowne dziatanie.

D. rn, W. 1907, N> 42.

Leszczynski (Lwow.)

O lanolinie w skorze ludzkiej. 1'. G. Unna,

Dtuga praca chemiczna, w znacznej cze$ci zawiera polemike przeciw
Liebreichowi. Do badania brat autor 1j vernix caseosa, 2) woskowine,
3) tluszcz subcutis 4) tluszcz cutis 5) ttuszcz przyskorka 6) ttuszcz pa-
znokci. Wnioski: W tluszczach wyzej wymienionych niema izocholeste-
ryny ani oxycholesteryny, ktére charakteryzujg lanoline. Zatem lanoliny
wcale w nich niema. Zawierajg one natomiast eholesteryne i estry eho-
lesteryny.

M. f. D. T. 45. jYs 8 i 9.
Leszczynski (Lwow)



b) SYFILIS.

Straty swoiste w kile, tabes, paralysis. Fornet, Schere-
schewsky, Eisenzimmer, Rosenfel d.

Prace Wassermanna, Neissera, Brucka (ref. w Przegladzie), opie-
rajgce sie nametodzie BerdaPa iGengou a, otworzyty nowe widnokregi w pa-
tologii kity. Postepowanie Wassermanna i tow., stuzagce do wykazania
antigenu lub niwecznikéw kitowych za pomocag zwigzania dopetniacza
i wstrzymania haemolyzy, posiada jeszcze wiele niedoktadnosci. Autoro-
wie starali sie je zastgpi¢ w nastepujacy sposéb: Surowica, pochodzaca
z osobnika, dotknietego $wiezg kitg, u ktérego stwierdzono obecnos¢ kret-
kéw, zawiera swoiste kilowe ,precipifogeny”. W surowicy chorych na
paralysis lub tabes znajdujg sie swoiste ,precipityny”. Po zmigszaniu
obu surowic powstajg swoiste precipitaty (straty) kitowe. Je$li ktorg
z powyzszych surowic zastapi¢, surowicg osobnika zdrowego, reakeya nie
wystepuje. Preeipitogeny znajduja sie we krwi tylko we wczesnym
okresie, gdy jeszcze sa zyjace kretki. Precipityny natomiast jako ni-
weczniki znacznie dtuzej krazg we krwi.

Reszte pracy wypeiniaja szczeg6ty techniczne, protokéty doswiad-
czen, historye choréb, hypotezy autorow.

Stosunek precipitogenu i precipitenu do antigenu i niwecznikéw
nie jest jeszcze do$¢ jasny.

D. m. W. 1907, ¥R 41.

Leszczynski (Lwow.)

Atoxyl przy kile i framboesia. A. Neisser.

1) U szczepionych kitg zwierzat mozna ja rdwnie dobrze atoxy-
lem, jak rtecig ijodem uleczyé. Okazuje sie to z udatych powtdérnych
szczepien.

2) Zwierzeta znoszg znacznie wyzsze lecznicze dawki, niz Indzie.

3) Zapobiegawcze (praewentywne) dziatanie posiada prawdopo-
dobnie atoxyl i jod. Natomiast rte¢ go nie posiada.

4) Przebycie kity nie chroni przed powtérnem zakazeniem.

D. m. W. 1907, N> 47.

Leszczyriski (Lwow).

Czopki rteciowe sa mato pozyteczne w leczeniu kity. F. Hoe-
hne.

Audry polecat stosowanie takich czopkéw. Autor stosowatje w kli-
nice wroctawskiej i przekonat sie o matej ich wartosci.

D. m. W. 1907, jYa 44.

Leszczynski (Lwoéw).

Lymphocytoza ptynu mézgowordzeniowego w Kile dziedzicznej
poznej. W. Kretsc hmer.

Whniosek: rzadkie dotychczas spostrzezenia lymphocytozy w p6Znej
kile dziedzicznej u chorych powiekszajg sie o dwa przypadki; nie wy-
stepuje zatem ta lymphocytoza w dziedzicznej kile wytgcznie tylko u dzieci.

D. m. W. 1907, 46.

Leszczynski {Lwoéw.)



O powtornej infekcyi syfilitycznej u osobnikéw, dotknietych dzie-
dzicznym syfilisem i o reinfekcyi syfilitycznej w ogdlnosci. Stern.

Poglady autoréw na sprawe reinfekcyi syfilitycznej sa najrozma-
itsze. Wedtug Langa osoby, ktére raz przechodzity syfilis, bardzo rzad-
ko zarazaja sie powtornie, wedtug za$ Rieord’a sg one zupeinie odporne
przeciw powtdrnej infekcyi. Teorya Ricord’a trzymata sie dos¢ dhlugo,
poki spostrzezenia p6zniejszych autor6w nie wykazaty jej bezzasadnosci.
Juz Kébner w r. 1872 ogtosit > przypadkéw powtdrnej infekcyi syfili-
tycznej. Gdy Lewy twierdzi, ze dziedziczny syfilis nic zabezpiecza od
reinfekcyi, Neumann jest catkiem odmiennego zdania. Neisser w spra-
wie tej cytuje stowa Cooper’a, wypowiedziane na miedzynarodowym kon-
gresie dermatologéw w Londynie w r. 18%: ,,Chociaz syphilis zwykle wa-
runkuje odporno$¢ dozywotnia, niemniej mozliwg bywa powtdrna in-
fekcya; syfdis dziedziczny wywotuje indywidualng odpornos¢, lecz pra-
widto to takze nie jest bez wyjatku”. Le Pileur réwniez utrzymuje, iz
osobnik, dotkniety dziedzicznym syfilisem, moze ponownie sie zarazi¢.
Stern w celu wySwietlenia ciekawej tej sprawy podaje wiasny przypa-
dek, jako tez kilka innych przypadkéw reinfekcyi u dziedzicznie syfili-
tycznych osobnik6éw.

1- y przypadek Langa dotyczyt 2b-letniego kelnera, ktérego ojciec
w miodosci przechodzit syfilis; do 16-go roku byt on zdréw, poczem wy-
stapity owrzodzenia na prawej goleni, a w dwa lata p6Zniej owrzodze-
nia w gardzieli, ktére doprowadzily do zniszczenia uvulae. Zarazit sie
on powtornie sklerozg.

2- gi przypadek opisuje flochsinger (,Studion iiber die hereditare
Syphilis”). Dotyczy on kobiety, ktdra w dziecifistwie przechodzita dzie-
dziczny syfilis, i u niej w dwa miesigce po urodzeniu drugiego, dziedzicz-
nie syfilitycznego, dziecka wystapity placpies w jamie ustnej i gardzieli,
oraz lepieze ptaskie ad genitalia.

3- i przypadek Hutchinsona: 2b-lelni pacyent, dotkniety objawami
dziedzicznego syfilisu (keratitis interstitialis, blizny w katach ust, Sattel-
nase), zachorowat na wrz6d pierwotny z obrzmieniem gruczotéw pa-
chwinowych.

4- y przypadek Le Pileurka: opisuje tenze $wiezo nabyty syfilis
u pacyenta, u ktérego w wieku dzieciecym spostrzegat byt syfilis dzie-
dziczny.

5- y przypadek opisat Bourowicz: czterdziestoletni mezczyzna, u kté-
rego spostrzegat ogromne blizny w gardzieli, zalezne od nabytego we
wczesnym wieku albo tez dziedzicznego luesu, zachorowal na Swiezy
syfilis.

6- y przypadek Jullien’a i Tlmvien’a: dotyczyt 22-letniego pacyenta
z rozmaitemi objawami ciezkiego syfilisu dziedzicznego (zanik skéry,
liczne blizny na goleniach, resztki zapalenia jezyka i haemophilia), ktory
nabyt Swiezy syfilis (sclerosis, exanlhema papulo-pustulosum).

7- y przypadek opisat Jakowlew w fJO3 r. u pacyenta, dotknietego
anatomieznemi oznakami dystrophiae, przernawiajacemi za dziedzicznym
syfilisem.



8- y przypadek podaje Petrini de Galatz: u 22-letniego mezczyzny
ze zmianami siekaczy i zebow trzonowych, charakterystycznemi dlasy-
filisu dziedzicznego, wystgpit lues maculo papulosa.

9- y przypadek, przedstawiony przez autora w r. 1906 na posiedze-
niu lekarskiein w Dusseldorfie: 28-letni mezczyzna, dotkniety objawami
lues tertiaria (blizny i zrosty na podni ebieniu, owrzodzenia na twarzy),
zachorowat na Swiezy syfilis (wrzédd pierwotny ad frenulum, pdézniej
roseola — superinfectio).

Rzadkos$¢ tego rodzaju przypadkéw nie powinna 7ias wcale dzi-
wi¢, gdy zwazymy ogromng S$miertelno$¢ dziedzicznie syfilitycznych
dzieci. Liczba przypadkéw bytaby tez wiekszg w razie, gdyby$my za-
liczyli tutaj i te, gdzie braknie zwyktych objawdéw syfilisu dziedziczne-
go, w ktérych jednak majg miejsce t. zw. objawy parasyfilityczne
Fournier’a (watto$¢ organizmu, wrodzone znieksztatcenia), nie dowo-
dzgce zresztg bynajmniej, wedtug autora, bezwarunkowego istnienia
dziedzicznego syfilisu. Pytanie zachodzi, jak wyttomaczyé powyzej opi-
sane przypadki i jak sie przedstawia sprawa odpornosci osobnikéw, dot-
knietych luesem dziedzicznym.

Wedtug Tarnowskiego odpornos$¢ ta jest czasowag, i osobniki dzie-
dzicznie obcigzone moga naby¢ Swiezy syfilis.

Neisser wraz z Hutchinsonem przypuszczajg, ze w pdzniejszym
przebiegu syfilisu zachodzi przeksztatcenie tkanek (Urnstimmung der
Gewebe), polegajace na zmianie ich odczynu na $wiezy jad syfilityczny:
ten ostatni odpowiednio do istniejgcych w organizmie trzeciorzednych
zmian syfilitycznych wywotuje tez zmiany trzeciorzedne. W ten spo-
sob nie dadzg sie jednak wyttémaczy¢ niektére z powyzej opisanych
przypadkow, gdzie reinfekcya wystapita z objawami zupetnie Swiezego
luesu (sclerosis, exanthema). W tych razach miato najpewniej miejsce
wyleczenie dziedzicznego czy tez wczes$nie nabytego syfilisu.

Uypoteza Neissera o przeksztatceniu tkanek nie wyjasnia nam
rowniez przypadku autora, w ktérym przy istnieniu zmian 3-0 rzednych
reinfekcya wystgpita z objawami -0 i 2-0 rzednemi; tutaj nie doszto
prawdopodobnie jeszcze do przeksztatcenia tkanek: ma ono miejsce
dopiero wéweczas, gdy u paeyenta braknie juz wszelkich objawow syfi-
lisu, gdy znajduje sie, jednem stowem, w t. zw. utajonym okresie trze-
ciorzednym.

Przypadkéw reinfekcyi syfilitycznej u ludzi, dotknietych nabytym
syfilisem, przytacza autor z literatury 80: mianowicie Firieella’y, Schir-
ren’a, Erand‘a, Salsotto’a, Neumann’a, Kaposi’ego i innych.

Okres czasu pomiedzy 1l-3 a 2-3 infekcyg podlegat w nich znacz-
nym wahaniom (2—3 lat lub dziesiatki lat); rOwniez w rozmaitym cza-
sie po ustgpieniu objawoéw pierwszego syfilisu wystepowata powtérna
infekcya. Jezeli pomiedzy |- a 2-g infekcya nie uptyneto duzo czasu,
wowczas reinfekcya wystepuje z objawami Swiezego syfilisu — jest to
witasciwie superinfectio; jezeli za$ w dziesiagtki lat po pierwszej infekcyi
ma miejsce powtdérna z objawami Swiezego luesu, to przypuszczaé¢ na-
lezy, ze minat okres przeksztatcenia tkanek (Urnstimmung der Gewebe),
ze organizm wolny od jadu syfiiitycznego, zupetnie wyleczony —
jest to reinfekcya w $cislejszem znaczeniu stowa.



Spostrzezenia powyzsze nie sg pozbawione praktycznego znacze-
nia: przesgdem jest mniemanie, jakoby jednorazowe zarazenie sie syfi-
lisem zabezpieczato od powtdrnego, oraz ze starsze prostytutki, ktére
przebyty juz syfilis,sg mniej niebezpieczne pod wzgledem rozpowszech-
nienia tej choroby.

Dermatologische Zeitschrift. Bd. XIV. Jleft 4.

J. Rosenberg.

O rozwoju i obecnym stanie Serodyagnostyki ze wzgledu na
kite. Prof. AL Wassermann (Berlin).

Praca ta jest odpowiedzig' na artykut Weila i Brauna (patrz na-
stepne refer.).

Metoda serodyagnostyczna, podana przez A. Wassermana—Neis-
sera i Brucka, zostata przez Levaditiego i innych uznana jako swoista
w Kile.

Wynik badan okoto 1000 przypadkdéw klinicznych potwierdzitwar-
to$¢ rozpoznawczag metody.

Weil i Braun, opierajac sie chociazby tylko na wyniku wtasnej
pracy, musieli przyjs¢ do tego samego wniosku, jednak panowie ci fakt
ten zbywajg milczeniem. Roéznica zapatrywan dotyczyé moze tylko istoty
odczynnikéw.

Spostrzezenie Weila i Brauna, Ze odczyn Wassermana daje te sa-
me wyniki, czy uzyto niweeznikdw kitowych, czy tez wyciggébw z orga-
néw normalnych, jest stuszne, jednak nie daje podstawy do zaprzeczenia
swoistosci kitowej odczynowi, poniewaz bez wzgledu na te réznice od-
czynnikéw, wynik dodatni odczynu jest mozliwy tylko wobec surowicy
kitowego pochodzenia. Tem samem zarzut Weila i Brauna staje sie bez-
podstawnym.

Dalsze badania w pracowni autora, dokonane przez Forgessa i Me-
jera, wykazaty, ze te ciata, ktérym w odczynie W. przypisuja zdolno$¢
wigzania dopetniacza (Antikérper), posiadajag powinowactwo z Lipoidami
i zdolno$¢ atakowania Lecityny.

Czyli wedle dzisiejszego stanu wiedzy metoda serodyagnostyczna
w kile polega na wykazaniu powinowactwa miedzy produktami kitowe-
mi a niezbadanymi dotagd blizej Lipoidami.

Beri. kl. Woclf J. hht N* 50 i 51.

>, Maltl (Lwow).

Technika, zdatnos$¢ i znaczenie kliniczne odczynu Wassermanna
w kile. G. Meier (Berlin).

Cze$¢ I-sza pracy dotyczy techniki odczynu.

W czeSci ll-giej podaje autor spostrzezenia iwnioski, wynikte z po-
réwnania badann Kklinicznych i serodyagnostycznych.

Na 181 przypadkéw klinicznie stwierdzonej kity data serodyagno-
za w 148 przyp. (=81-7%) wynik -|- pewny

w 5 = 2-7% " watpliwy
w 28 = 1B(0 " ujemny
w 21 » W ktérych klinicznie kite wykluczono, dala serodyagnoza

21 razy = 100% wynik ujemny. Wniosek: Wynik dodatni odczynu Wass.
istnienie schorzenia kitowego potwierdza, wynik ujemny nie wyklucza.



Zestawienie odczynu z czasem trwania zakazenia nasuneto naste-
pujace spostrzezenia:

1) Odczyn wystgpi¢ moze we wszystkich stadyach kity, jednak
czesto$¢ wystepowania bardzo wyraznych odczynéw wzrasta z czasem

trwania zakazenia.
2) W Ill-rzednem stadyum kity byt zawsze wynik odczynu do-

datni i bardzo wyrazny.
3) W niektérych przypadkach klinicznie stwierdzonej kity wynik

odczynu byt ujemny.

To ostatnie moze mie¢ rézne przyczyny.

| tak:

1) Badanie sero-dyag. przedsiewzieto, nim organizm zdotat wy-
tworzy¢ czynniki obronne (zapatryw. autora).

2) Przypadek uleczony. Osobnik kite przebyt i od diuzszego cza-
su nie okazuje zadnych objawdéw Kity.

3) Badanie dotyczy osobnika, ktérego organizm wogdle nie odpo-
wiada wytworzeniem niwecznikéw.

Czy i o ile serodyagnoza wptynie na leczenie Kity, na razie po-
wiedzie¢ nie mozna.

Ber. kl. Woch. J. 44, Jh 51.

Fr. Mahl {Lwéw).

O wykazaniu niwecznikéw w przypadkach kity, Tabes i Para-
lysis. E. Weil i H . Braun (Praga).

Metoda sero-dyagnostyozna w Kkile, podana przez A. Wassermann-
Neisser-Brucka’a, polega na wigzaniu dopetniacza (Romplementbiedung)
przez mieszanine antigenu kitowego i niwecznika kitowego tLues-Anti-
kérper).

Inni badacze i jeden z autoréw uzyskali ten sam odczyn, minio, ze
zamiast niwecznikéw kitowych uzyli wyciggéw alkoholowych z niekilo-
wego materyatu ludzkiego.

Na tej podstawie autorowie odmawiajg odczynowi Wassermanna
swoistosci kitowej.

Niweczniki, wykazane ta droga, uwazajg za samoniweczniki sktad-
nikéw komoérkowych organizmu (Auto anti-korper).

Wykazanie niwecznikéw, czyli samoniwecznikéw (wedle Weila
i Brauna), jest, zdaniem autoréw, tylko dowodem zmian wstecznych
i wessania produktéw rozpadu.

Beri. kl. Wochsch. J. 44, As 40.
Mahl (Lwow).

O przyczynie ,,Stomatitis mercurialis” i o leczeniu tejze For-
mamintem. Bruno Sklarek (Berlin).

Trzy czynniki, dzialajac réwnocze$nie, wywotaé¢ mogg ,,Stomatitis
mercurialis", a tymi sa:

Drobnoustroje jamy ustnej jako przyczyna wywotujaca. Rte¢ bez
wzgledu na sposéb uzycia. Zte uzebienie. Obie ostatnie przyczyny obni-
zajac odporno$¢ tkanek, dziatajg jako momenty usposabiajgce.



Aby zapobiedz ,Stomatitis mercurialis”, trzeba znie$¢ szkodliwe
dziatanie drobnoustrojéw. Wyjatowi¢ jamy ustnej nie mozna, nalezy
jednak powstrzymacé rozw6j drobnoustrojéw $rodkami przeciwgnilnymi-

Jednym z nowszych takich srodkéw sg kotaczyki z ,,Formamintu"—
potaczenia aldehydu mréwczanego z cukrem mlekowym.

U 50 luetykéw, leczonych nierozpuszczalnymi przetworami rteci,
uzywatl autor wytgcznie Formamintu do utrzymania czysto$ci jamy
ustnej i tylko 2 razy zauwazyt Stomatitis i to nieznaczna.

Autor podnosi nastepujgce zalety Formamintu:

Silne dziatanie bakteryobojcze.

Brak trujagcych witasnosci.

Przyjemny smak.—B. wygodny spos6b uzycia.

Beri. kl. Woch. J. yi, A" 49.
Mmr. Mal/il (Lwow).

Przyczynek do kliniki i kazuistyki zmian kitowych w tetnicach
kohczyn. Ludwik Mer k (Insbruk).

Opis klinicznego przebiegu przypadku, w ktérym endarteriitis
syphililica obliterans doprowadzita do daleko idacej zgorzeli lewej reki.
Autor dzieli objawy kitowe w tetnicach konczyn na 3 grupy: 1) objawy
okresu wczesnego Kity, 21 postacie ograniczone zapalenia naczyn i 3) po-
stacie rozsianych zmian w naczyniach; dwie ostatnie grupy wystepuja
w okresie po6Zniejszym (trzeciorzednym, wzglednie przejSciowym). Ogra-
niczone zapalenia naczyn wystepujag w postaci guzéw w przebiegu na-
czyhn na koAczynach, ustepujacych rychto pod wptywem energicznego
leczenia swoistego. Postacie rozsianych zmian dzieli autor znowu na 2
grupy. W pierwszej cata sprawa przebiega z btyskawiczng poniekad
szybkosciag, nie dajac nawet czasu na zastosowanie odpowiedniego le-
czenia, w drugiej —msprawa jest bardziej przewlektg i ustepuje stosun-
kowo tatwo po leczeniu jodowo-rteciowem. Nie jest wykluczonem, ze
obu tym typom klinicznym odpowiadajg odrebne zmiany anatomo-pato-
logiczne: w pierwszych, obok zmian w $cianie naczyn, zakrzepy, wzgled-
nie.zatory, w drugich — $wiatto naczyn pozostaje wolnem.

Co sie tyczy leczenia, dba¢ nalezy o to, aby rozpoczaé jaknaj-
wcze$niej leczenie swoiste, najlepiej w postaci $rédzylnych wstrzykiwali
preparatéw rteciowych.

Arch. f. D. u. S. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Uwagi w sprawie natury ileczenia leukoplakii bton $luzowych.
C. Kopp (Monachium).

Autor spostrzegat w przeciggu 20-u z g6rg lat 32 przypadki leuko-
plakii bton $luzowych, z tego 29—btony Sluzowej jamy ustnej. We wszyst-
kich 29 przypadkach lenkophikiat buccalis przechodzili chorzy kite. To tez
autor nie watpi, ze miedzy leukoplakia a kitg istnieje $cisty zwigzek, istwier-
dzenie zmiany tej u chorego réwna sie, zdaniem autora, stwierdzeniu
przebytej kity. (Ze zdaniem tern zgodzi¢ sie nie mozemy. Znam 2przy-
padki leukoplakii jamy ustnej, z tych jeden wu lekarza, w ktorych Kite
bodaj ze z calg stanowczosciag wykluczyé mozna. Referent). Auto



sktonny jest uwaza¢ leukoplakie za zmiane parasyfilityczng. Leczenie
rteciowe nie dawato autorowi nigdy wynikéw dodatnich, wobec jednak
pomys$inych wynikéw, ogtaszanych przez niektérych, francuskich zwtasz-
cza autoréw, poleca K. stosowanie energicznego leczenia rteciowego
w mys$l postepowania Levy-Bing’aiinnych. Za najwazniejszy éro-
dek leczniczy uwaza autor na razie zakaz palenia; obok tego stosuje
autor liczne, znane skadinad, $rodki miejscowe.

Stosunkowo czestym jest rozw6j nabtoniakéw na tle leukouplakii;
autor spostrzegat je 4 razy (na 32 przypadki), i we wszystkich tych ra-
zach nastgpito zejscie $miertelne, pomimo—niewatpliwie spéZznionego —
zabiegu operacyjnego.

To tez we wszystkich przypadkach, w ktérych zachodzi podejrze-
nie poczatkéw nabtoniaka, nalezy bezzwlocznie wykona¢ operacye.

Arch. f. D. u. S. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Feuerstein Lwoéw—Bad llall).

¢) TRYPER.

Przyctynek do cytologii ropy tryprowej. Florio Sprecher
(Turyn).

Autor podkres$la okoliczno$¢, przemilczang w odnos$nych pracach
cytologicznych, ze wielojgdrzaste leukocyty w ropie tryprowej silnie
przyciggaja do siebie czerwone ciatka krwi. Dotyczy to przedewszyst-
kiem—a moze i wytgcznie —neutrofilnych leukocytéw, ktére dziatajg tu,
podobnie jak i na inne ciata obce, w duchu czynnej fagocytozy. .Spo-
strzezenie to potwierdza, zdaniem autora, przypuszczenie, ze wielojg-
drzaste leukocyty dziataja i na dwoinki Neissera, jako fagocyty.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 83, z. 3

Leon Feuerstein (Lwoéw- Bad ILall).

Przyczynek do sprawy leczenia ostrej rzezaczki u mezczyzn.
Eugeniusz I>rzeck i

Autor omawia rozmaite poglady na leczenie ostrego trypra u mez-
czyzn i dochodzi na podstawie witasnego doswiadczenia do nastepujacych
wnioskow:

1) Niezaprzeczone pierwszenstwo przy leczeniu ostrego trypra
nalezy sie metodzie wczesnego zastosowania srodkéw miejscowych, zwta-
szcza soli srebrowych.

2) Ostry tryper przedniej cze$ci cewki z silnie rozwinietymi obja-
wami zapalnymi nie daje zbyt korzystnych widokéw na dodatni wynik
leczenia.

3) Tryper ostry czesci przedniej i tylnej jest przeciwwskazaniem
dla leczenia miejscowego.

4) W grupie 2 i 3 nalezy powstrzymac sie z rozpoczeciem leczenia
miejscowego az do ustgpienia ostrych objawoéw zapalnych.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 84, poSw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw — Bad Hall).



O przeciwrobaczkowych ruchach nasieniowodu i o leczeniu
ostrej rzezaczki tylnej czesci cewki moczowej. C. Schindler
(Berlin).

Oppenheim i LO6w przeprowadzili niedawno szereg doswiad-
czen, na podstawie ktorych doszli do wniosku, zc nasieniow6d wykonywa
przeciwrobaczkowe ruchy, jezeli podraznionym zostanie mechanicznie
albo elektrycznie, albo jezeli podraznienie to dotyczy wzgérka nasien-
nego. Wobec takiego wyniku doswiadczen swych bronig autorzy zdania
sprzeciwiajgcego sie jakiemukolwiek leczeniu instrumentalnemu ostrej
rzezaczki tylnej czesci cewki moczowej, i uwazajg za przeciwwskazane
wszelkie leczenie miejscowe przy wystgpieniu jednostronnego zapalenia
najadrza; dalej sadzg, zc z tegoz powodu nalezy zaniechaé stosowania
srodkdw wytrawiajgcych zaréwno przy podostrej jak i przy przewleklej
rzezaczce tylnej czesci cewki.

Przeciw wnioskom tym, sprzecznym ze stanowiskiem szkoty Nei-
ssera, wystepuje Schind ler. Nie odmawia on warto$ci przytoczonym
doswiadczeniom, ale, po sprawdzeniu ich, prostuje je o tyle, ze ruch
przeciwrobaczkowy nasieniowodu wywotanym by¢ moze przez podraz-
nienie samego nasieniowodu; podraznienie wzgdrka nasiennego wywotu-
je wtedy tylko ruch przeciwrobaczkowy nasieniowodu, kiedy wzgorek
ten znajduje sie w stanie zapalnego podraznienia. W zadnym razie do-
Swiadczenia Lé6wa i Oppenheim a nie mogg przemawiaé przeciw
wprowadzaniu lege artis przyrzagdéw do cewki moczowej przy leczeniu
ostrej rzezaczki tylnej czesci. Dla wywotania ruchu przeciwrobaczkowego
w nasieniowodzie koniecznem jest podraznienie znacznie silniejsze od
tego, jakiem jest prawidtowe wprowadzenie przyrzgdu Guyona, albo
przestrzykiwanie umiejetnie wykonang metoda Janeta; zresztg przyrzady,
wzglednie wstrzykniety ptyn, nie powinny wcale dotrze¢ do wzgoérka
nasiennego, niema tedy obawy o wywotanie ruchu przeciwrobaczkowe-
go nasieniowodu nawet i w tych rzadkiah wypadkach, kiedy wzgorek
nasienny znajduje sie w stanie zapalnym.

Za pozytecznos$cig miejscowego leczenia ostrej rzezaczki tylnej
czesci cewki moczowej wstrzykiwaniarni zwyktemi czy glebokiemi prze-
mawia wreszcie i dtugoletnie doSwiadczenie kliniki Neissera. Na zgdanie
autora wydano mu ze statystyki klinicznej 200 historyj chor6b, leczonych
przez ostatnie dwa lata na rzezgczke, wybranych na chybit-trafit. Z 200-u
tych chorych 90-u zgtosito sie juz do kliniki z zapaleniem najadrza; b7-u
z nich umiato poda¢ doktadny przebieg leczenia. Okazato sig, ze jeden
z nich tylko leczony byt wstrzykiwaniarni soli srebrowych (argoniny),
reszta albo nie leczyta sie przedtem wecale, albo tylko $rodkami we-
wnetrznymi, albo wstrzykiwaniem $rodkéw $ciggajacych. Wszystkich
90-u chorych poddano natychmiast leczeniu miejscowemu, i w zadnym
przypadku zapalenie najadrza nie przeszto na drugg strone. — Ze 110
chorych bez zapalenia najgdrza zachorowato na nie podczas leczenia
zaledwie (i-u i to 6-u, leczonych przez dwoch poczatkujgcych asystentéw
klinicznych.

Arcli. f. Derm. u. Syph. T. 84, posw. Neisserowi.
Leon bcucrstein (Lwéw Bad Hall).



O poronnem leczeniu rzezaczki. Wiktor Li on (Mannheim).

Autor zastosowat metode poronnego leczenia rzezgczki w Dprzy-
padkach, a mianowicie w jednym przypadku nastepnego dnia po zaka-
zeniu, w 2 przypadkach—w 2 dni, w 9-iu-—w 3 dni, w 13-u—w 4 dni po
zakazeniu, i uzyskat w 17-u przypadkach (68°/0) dodatni wynik. Ponie-
waz jednym z gtdwnych zarzutéw, stawianych poronnemu leczeniu rze-
zaczki, jest obawa przed wywotaniem czasem diugotrwatego podraznie-
nia chemicznego, postanowit autor uzywac¢ rozczynéw stabszych, miano-
wicie 3i°/o-owego protargolu. Wstrzykiwania robit metodg Janeta (zwy-
sokosci 1 -1*2 metra), pierwszego i drugiego dnia 2razy dziennie, przez
nastepnych 4—@ dni raz na dzien.—Metoda poronnego leczenia mogtaby
mie¢ znacznie czestsze zastosowanie, gdyby chorzy chcieli zwraca¢ sie
do lekarza wkrotce po zakazeniu, — zaraz po zauwazeniu podejrzanych
objawéw. To tez nalezatoby stara¢ sie o spopularyzowanie wiadomosci
o mozliwosci poronnego leczenia i o wptywanie na chorych, aby jak-
najwczesniej szukali porady lekarskiej.

Arch. f. D. u. S. T. 84, posSw. Neisserowi.

Leon [-euerstein (Lwow—Bad Hall).

Przyczynek do patologii widknikowego stwardnienia pracia
(induratio penis plastica). O. Sachs (Wieden).

Po omoéwieniu dotyczacego pisSmiennictwa przytacza autor nowy
swoj przypadek widknikowego stwardnienia pracia, w ktérym wykona-
no (na klinice Eiselsberga) wyciecie guza o tyle bezskutecznie, z;
w pare miesiecy p6zniej wytworzyty sie w okolicy dawnej zmiany no-
we guzy tego samego charakteru. Badanie histologiczne wycietego guza
wykazato, ze punktem wyjscia dlan byta btona biatawa jadra (tuniea al-
buginea), bez udziatu elementdéw zapalnych. Na budowe guza sktadajg
sie wytgcznie komdrki wiéknotwdrcze (fibroblasty) w matych naczyn-
kach; naczynia wigksze zaiéwno zylne, jak i tetnicze, nie sg zupetnie
zmienione. Dalej stwierdzito badanie, ze wtdknikowe stwardnienie pra-

cia moze doprowadzi¢ do rozwoju w tkance facznej nie tylko chrzastki,
ale i rzeczywistej kosci.

Etiologia sprawy pozostaje na razie zagadkowg. Rokowanie jest
o tyle niepomys$line, ze nie posiadamy $rodka na usuniecie nowotworu;
zabieg operacyjny, jak z opisanego przypadku wynika, nie zapobiega
nawrotom.

Arch. f. Derm. u. Syph. T. 8b, posw. Neisserowi.

Leon f euerstein (Lwoéw -Bad llall.)

O przeciwgnilnem leczeniu rzezaczki w praktyce. Pawet Nei-
sser (Beuthen).

Autor stoi na stanowisku A. Neissera, opisuje dobre wyniki,
otrzymane przez siebie przy zastosowaniu natychmiastowem soli sre-
browych w bOO przypadkach, i z zalem podnosi, ze w praktyce stosun-
kowo tak rzadko korzystaja lekarze z epokowego odkrycia dwoinek

rzezaczkowych, wciaz jeszcze rozpoznajgc i leczac rzezgczke — bez mi-
kroskopu!

Arch. f. D. u. S. T. 84, posSw. Neisserowi.
Leon Feuerstein {Lwéw—Bad llall).



O zaostrzeniu utajonej rzezgczki po porodzie. Br. Ldéwen-
h eitn (Ligniea).

Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ 6 kobiet, ktérych utajona rze
zaczka wybuchta na nowo po pierwszym porodzie. Mezowie kobiet tych
spotkowali z niemi bezkarnie przed porodem, nabawili sie za$ ostrej
rzezaczki po pierwszym stosunku piciowym po urodzeniu sie dziecka.

Arch. f. D. u. S. T. 84, poSw. Neisserowi.

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Niezwykly przypadek obfitego krwotoku nerkowego. (Wyciecie
nerki ze wskazania zyciowego z pomys$inym wynikiem). F. Loewen-
hardt (Wroctaw).

Do autora zgtosita sie w lut*pn 1906 r. 33-letnia pacyentka z na-
der obfitem krwawieniem z cewki moczowej, podajac, ze krew w mo-
czu pokazata sie u niej po raz pierwszy w lecie 1905, ale ustagpita po
paru dniach, aby ponowi¢ sie w styczniu 1906, trwajac tym razem przez
trzy tygodnie; obecny nader obfity krwotok trwa od dni kilku. Z wy-
wiadéw wynika dalej, ze chora w wieku lat 18 przechodzita jakie$ ,bro-
dawki" narzadu piciowego, ktére ustgpity po Kkilku wstrzykiwaniach
rteciowych i jodku potasowym; poza tern nigdy na kite leczong nieby-
ta. Chora ma dwoje zdrowych dzieci, urodzonych w 6 i 10 lat po owem
leczeniu rteciowern; poroniei nie byto. Podczas cigzy przechodzita
chora podobno silne zaburzenia pecherzowe, od czasu ktérych cierpi
prawie ze stale na silne i czeste parcie na mocz. Badanie za pomocg
cystoskopu wykazato, ze z prawego moczowodu wyptywa silny stru-
mien krwi. W celu powstrzymania krwotoku podano chorej leki $cig-
gajace, wstrzyknieto adrenaling do miedniczki nerkowej wszystko
bezskutecznie: mocz pozostat nada) krwawym, jednocze$nie za$ wysta-
pity nader powazne objawy niedokrwistosci. Autor postanowit wobec
tego wykonaé bezzwtocznie zabieg operacyjny, przypuszczajac obecno$é
nowotworu w miedniczce nerkowej. Prawg nerke wyjeto bez trudu,
nie znaleziono jednak zadnego nowotworu. Przebieg pooperacyjny byt
zupetnie prawidtowy, i chora opuscita klinike autora po 4 tygodniach
z catkowicie zablizniong rang. W po6t roku po operacyi zgtosita sie
chora, znakomicie wygladajaca, z ponownent moczeniem krwawem. Po-
dano jej jodek potasu, poczem krwawienie ustgpito po Z-cli dniach. Ba-
danie anatomiczne wycietej nerki wykazato z jednej strony podostre
zapalenie miedniczki nerkowej, z drugiej $r6dmigzszowe zapalenie ner-
ki z bliznami, Swiadczacemi, ze sprawa nie jest juz S$wiezg. Zwigzku
miedzy obu tymi sprawami wykaza¢ nie mozna. Trudno odpowiedzie¢
stanowczo na pytanie, skad sie wzieto tak obfite krwawienie. Wypad-
ki krwotoku nerkowego z powodu zapalenia $r6dmigzszowego nerek
sg znane, nie spostrzegano jednak dotychczas nigdy tak obfitego krwa-
wienia. Kile z tegoz powodu wyklucza autor stanowczo. Co sie tyczy
leczenia podobnych przypadkéw, w ktédrych krwawienie pocigga za so-
bag tak powazne objawy niedokrwisto$ci ogbélnej, — pozostaje jedna tyl-
ko droga: zabieg operacyjny.

Arch. f. D. u. S. T. 84, posw. Neisserowi.

Leon Fenerstein (Lwéw—Bad Hall).



Wrodzone zwezenie cewki moczowej. Alfred Hock (Praga).

Autor podaje 4 przypadki, w ktérych rozpoznat wrodzone zwe-
zenie cewki moczowej.

W 2 z tych 4 przypadkéw stwierdzit nadto niedrozno$¢ zewnetrz-
nego ujscia cewki.

To réwnoczesne istnienie obu zmian obok siebie przemawiaé mo-
ze w przypadkach watpliwej przyczyny zwezenia cewki za wada wro-
dzong.

Beri. kl. Woch. J. 44, N2 $O.
Fr. Maki {Lwoéw).

Nowy sposob leczenia chronicznego niezytu cewki. St. L ohn-
stein.

Autor zaleca gorgco w pewnych przypadkach skrobanie cewki za
pomocag przyrzadu swego pomystu. Jest to podwdjna curetta, ukryta
w pochewce metalowej ksztattu kateteru. Za pokreceniem $ruby wychy-
lajg sie obie tyzeczki z ukrycia, a na skali odczytujemy stopien ich roz-
warcia.

Zeitsclir. f. Urolog. T. I, )4 11
Leszczynski (Lwoéw.)

O badaniu prostaty, pecherzykéw nasiennych ujscia moczowo-
déw. J. Selle.

Najlepszy dostep do tych narzadéw otrzymujemy wedle autora
wtedy, gdy chory kleczy na krzesle silnie przygiety, tak zeby cate bio
dra i posladki wystawaty poza brzeg krzesta.

Zeitschr. f. Urolog. T. |, 11.

Leszczynski (Lwow.)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Kol. Leon *euerstein, wspotpracownik naszego pisma,
umiescit w lyg. Lekarskim Lwowskim nastepujacy list:

Z kazuistyki partactwa lekarskiego. Przed Kil-
ku tygodniami zgtosit sie do mnie inzynier N. N. ze Lwowa
ze zmianami skérnerni, rozsianemi po catem tutowiu, a nader
charakterystycznemi dla dtugotrwajacego izle leczonego Swierz-
ba (sccibies). Jak sie z wywiadow okazato, choroba rozpocze-
fa sie przed dwoma miesigcami. Chory, zdenerwowany $wig-
dem, postanowit wyleczy¢ sie radykalnie i pojechat w tym
celu do... zakiadu leczniczego w Lindewiese, poniewaz sty-
szat o ,,cudownych”™ wynikach leczenia tamtejszego w przy-
padkach chorob skérnych. Kierownik Zaktadu, Dr. Schrott,
rozpoznat ,Krcitze* i zapewnit chorego, ze sie choroby rychto
pozbedzie, skoro sie podda zakladowej metodzie leczenia.
Polega ona, jak wiadomo, na odrzuceniu wszelkich lekarstw,
na gtodzeniu chorych, ktérym podaje sie naprzemian co dru-
gi dzien albo tylko suche bulki, albo obok butek i kilka kar-
tofli, sago czy kleik i '/, — 1 litra wina, i na wywotywaniu
u chorych silnych potéw, za pomocg zawijania w koce na 5—6
godzin dziennie.



»Metoda" tg leczony byt chory nasz (na Swierzb!) przez
3 tygodnie; straciwszy przeszto 8 kilogr. na wadze i sporg
ilos¢ gotowizny, wrocit do Lwowa—w stanie o tyle zmienio-
nym, ze ma obecnie obok Swierzba, dzieki cigglym potom
i drapaniu, zapalenie skory, uniemozliwiajgce na razie grun-
towne usuniecie przyczyny chorobowej...

Przed rokiem czy dwoma uity przedstawiat prof. Nei-
sser na posiedzeniu lekarzy szlgskich przypadek niezwykle
rozlegtych i zaniedbanych zmian kitowych u chorego, ktory
bezposrednio przedtem leczony byl przez kilka miesiecy ,,me-
todg" p. Schrotta.

Fakty te podaje do wiadomosci Kolegdw, poniewaz o$wie-
tlajg one dosadnie szablonowy i—powiedzmy wprost—szarla-
tanski spos6b postepowania z chorymi w ,Zaktadzie leczni-
czym” w Lindewiese. Chorego, u ktorego rozpoznano $wierzb,
mogacy by¢ przy odpowiedniem leczeniu usunietym w prze-
ciggu dni Kilku, skazuje sie bezcelowo i bezmyslnie na Kkilko-
tygodniowe leczenie gtodowe i potne... a kto jako tako ro-
zumie istote przebiegu Kkity, kto wie, jak powazng i dtugo-
trwata walke musi stacza¢ organizm, zarazony Kkitg, z tocza-
cym go zarazkiem, ten pojmie, jak karygodnym biedem le-
karskim, zastugujagcym w peini na nazwe partactwa w najgor-
szeni tego stowa znaczeniu, jest ostabienie chorego na Kite
ustroju przez gtéd i poty, a zarazem pozbawienie go tak ko-
niecznego do walki $rodka, jakim jest rteé...

Zaktad leczniczy w Lindewiese cieszy sie wielkg popu-
larnoscig posréd nader licznych chorych, przewaznie syfility-
kow, opowiadajacych cuda o wyleczeniach, ktére ,na wiasne
oczy" spostrzegali. Ze tak jest, temu ani dziwi¢ sie nie mozna,
ani przeciwdziataé tatwo; mundus vult decipi... Ale niezrozu-
miatym jest fakt, ze posr6d Kolegow naszych nie brak idzi$
jeszcze zwolennikéw ,,zakladu leczniczego4d w Lindewiese.
Przypuszczam, ze tylko nieznajomos$¢ panujacych tam stosun-
kéw moze byé tego przyczyna, i rad bytbym bardzo, gdyby
przypadki i uwagi powyzsze zdotaty wptynaé na zmiane ich
zdania.

Id. Hallopeau, stawny dermatolog francuski, obchodzit
niedawno jubileusz swej ptodnej pracy. Koledzy i czciciele
zastug jubilata wybili na cze$¢ jego medal pamigtkowy.

Prof. O. Lass ar, znany dermatolog berlinski, zmart
w sile wieku skutkiem nieszczesliwego wypadku.

SPROSTOWANIE:

W Na 12-ym przesztego roku powinno byé: 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-Swiat 70.



TRESC NUMERU:

I. PRAGE ORYGINALNE:
N "Pierwsze objawy porazenia uktadu nerwowego przez syfilis. Czestaw Otto.

Kita u prostytutek we Lwowie. Dr. Jan Papee. Str. 25.
II. SPRAWOZDANIA.

Z_rposiedzeﬁ Tow. Derm. i Syf. w Paryzu. Str. 43.
I1l. REFERATY.

a) Choroby skorne.
S 46O rogowaceniu naskérka u ludzkiego ptodu. Axel Cedercreutrz. (Helsingfors).
tr. .

O symetrycznym obrzeku skroni i policzkow, wywotanym przez limfocy-
towe nacieki w miesniach, okostnej i btonie Sluzowej. A. Busc/ike. (Berlin). Str. 46.

Doswiadczenia nad wydzielaniem bakteryi iniektéorych ptynnych substaucyj
(bakteryjnych) przez pot. Antoni Blumenfeld. (Lwéw). Str. 47.

O krwotocznej osutce z objawami choroby ogélnej. G. Baermann. (Suma-
tra). Str. 47.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego rodzinnego niedostatecznego uwto-
sienia (Hypotrichosis congenita familiaris). T. Beer. (Frankfurt nad Menem). Str. 48.

Przyczynek do etiologii zarazliwego liszajca (impetigo contagiosa). E. Ben-
der (Wiesbaden). Str. 48

Doswiadczenia nad zastosowaniem kwasu karbolowego do leczenia chordb
skornych. Rudolf Rrésing (Szczecin). Str. 48.

Przyczynek do histologii zmian, wywotanych promieniami Rontgena, w zfo-
Sliwych nowotworach skéry. T. Marszatko (Koloszwar). Str. 49.

O ptaskim liszaju czerwonym dtoni i stép. Neuberger (Norymberga). Str. 49.

Korzystanie z pradu elektrycznego przy leczeniu tocznia pospolitego. A. Phi-
lippson (Hamburg). Str. 50.

O kretkach w chorobie skdrnej (gruzliczej ?) o postaci, pédobnej do fram-
boezyi. Walter Pick (Wieden). Str. 50.

Sposéb leczenia wrzodu goleni. K. Saknrane (Osaka). Str. 51

Przyczynek do leczenia przekrwieniem zastoinowem. O. Putzler f (Gdarsk).
Str. 51

O nowej guzkowatej osutce: ,lichen nitidus”. Feliks Pinkns (Berlin). Str. 51.

Lupus pernio. Wiktor Klingmuller (Kiet). Str. 52.

O dziedzicznem pecherzowem oddzielaniu sie naskérka (epidermolysis bul-
losa hereditaria) i o zwigzku tej choroby z chorobg Raynauda. P. Linser (Tilbin-
ga). Str. 52.

O biekicie metylowym. Fr. Nagelschmidt (Berlin). Str. 53.

O bezbarwnych plamach przy tuszczycy (leukoderma psoriaticum). R. Le-
dermann (Berlin). Str. 53.

Przyczynek do nauki o niby miesakach (sarkoidach) skéry. Henryk Halkin
(Leodyum). Str. 54.

10 przypadkéw grzybicy guzowej (mycosis fungoides) wraz z uwagami
0 histologii i roentgenoterapii tej choroby. K. llerxheimer i Il. Hubner (Frankfurt
nad Menem). Str. 54,

O kretkach w kiykcinach konczystycli. Max Juliusberg (Frankfurt n. M.
Str. 54.

Nabtoniaki, wywotane przez stoiice. W. Dubreuilh. Str. 54.

O nowym typie erythrodermie exfoliante géneralisée A mode utricarien.
L. M. Pantrier i Fage. Str. 55,

Osutka wywotana przez ol. eucalypti, okresowo powracajgca. H. Vorner.Str.57.

Przyczynek do idiosynkrazyjnych schorzen skéry. Doc. W. Burgsdorf(Ka-

zan). Str. 58.*
Przyczynek do Naevus (systematisatus) ichtyosiformis. Dr. Karl Bohac. (Pra-
ga). Str. 59.

Naczynioruchowe neurozy odruchowe, a pokrewne obrazy chorobowe.
Dr. Rudolf Po/land (Graz). Str. 59.

Przypadek wyleczenia pierwotnej postepujacej gruzlicy btony S$luzowej
goérnych drog oddechowych zapomoca jodu i rteci. Prof. Dr. Wolters. (Rostok).
Str. 60.

Dalsze spostrzezenia co do barwika skory, powstatego pod wptywem $wia-
tta. A. Buschke i P. Mulzer. Str. 60.

Przyczynek do poznania ,Urazowych torbieli naskérka”. Beno Chajes (KI.
Blaschka). Str. 61.

Uleczenie ,Hyperidrosis manum” Réntgenem. Prof. Kromaysr. Str. 61.

Przyczynek do poznania lampy Kromayera pod wzgledem krytycznym
1leczniczym. Ledermann. Str. 61

Przvpadek pemphigus vulgaris benianus. Kadisz. Str. 62.



Przypadek psoriasis universalis na tle nerwowem. Seczerbakow. Str. 62.
Ecthyma mycoticum. Zeleniew. Str. 62.
Prurigo, jako dystrophia skdéry. Frotow. Str. 63.
Onycnia blastomycotica. Zeleniew. Str. 63.
Do haeifatogennej teoryi powstawania grzybicy (mycosis fungoides) przy-
czynek. A. Rasini. Str. '64.
Zapalenie skéry normalnej, wywotane pedzlem faradycznym. C. Kreibich.
Str. 63.
O patogenezie ileczeniu wielokrotnych ropni oseskéw. F Lewandowsky.Str 65.
Przyczynek do poznania przyczyn i objawéw lupus follicularis dissemina-
tus. «A. Kraus. Str. 65.
O ziarnach, znajdujgcych sie w gruczotach potnych. J. Fick. Str. 66.
O brodawkowem zapaleniu skory miejsc nieokrytych. P. L. Bosellini. Str. 66
Zastosowanie andoliny w dermatologii i urologii. H- Meyer. Str. 67.
O atrophia maculosa cutis. K. Vignolo-Lutati. Str. 68.
Doswiadczenia z lampg kwarcowg. Heymann. Str. 68.
O lanolinie w skérze ludzkiej. P. G. Unita. Str. 68.
b) Syfilis i t. d. .
WIADOMOSCI BIEZACE.
SPROSTOWANIE.

»,Kronika Dentystyczna”

Miesiecznik, poswiecony wszystkim gateziom dentystyki, chorobom jamy ustnej oraz spra-

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

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

~KRONIKA DENTYSTYCZNA" wychodzi w poczatku kazdego miesigca w zeszytach du-
zego formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne, dziat sprawozdawczy, spostrzezenia
kliniczne, wiadomos$ci pomniejsze, nowe leki i notatki lecznicze, nowg literature, kronike

i sprawy zawodowe, listy do redakcyi i t. d.

PRZEDPELATA wynosi w Warszawie rocznie 6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagra-

1

nicg 6 rs. 50 kop. Prenumerowaé mozna pétrocznie.
Redakcya i administrgcya: Warszawa, Dluga 47.
Na zagdanie wysytamy numer okazowy.
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APTEKA

Marcelego Przezdzieckiego

Telefonu Nr. 77 65.

wyrabia
Unguent. hydrarg. cinor, cum Mitrosolo 33l/a i 503.

Unguent. hydrarg. cum Mitmsolo daleko lepiej i szyboiej wciera sie, nie
brudzi, nie wywoluje Objawéw pryszczycy na skérze, przy jej stosowaniu nad-
zwyczaj szybko znikaja objawy syfilityczne.

Mas¢ ta, zamykana w kapsutki zelatynowe, na zadanie pp. DDr. wydaje sie
w dowolnych dawkach iilosciach w oryginalnych pudeteczkach.

Skiad gtowny w aptece:

JEZIOROWSKIEGO i S-ki,
ul. Bielanska Nr. 16. Tel. 47.97.



