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PRACA ORYGINALNA.

Z AMBULATORIUM SZP. $-go LAZARZA | Z PRACOWNI
ANATOMO-PATOLOGICZNEJ UNIWERS. WARSZAWSKIEGO
PROS. DR. MED. DMOCHOWSKIEGO.

Epidermolysis bullosa.

Podat

Dr. Feliks Malinowski

Epidermolysis bullosa nalezy do choréb rzadkich,
a skutkiem tego nie jest jeszcze zupetnie wyjasniona pod
wzgledem anatomii patologicznej i etiologii.

Choroba ta charakteryzuje sie sktonnoscig do powsta-
wania na skorze pecherzy pod wptywem bodzcow nieznanych
lub urazu.

W epidermolysis bullosa rozrézniamy dwie postacie.
Pierwsza znana pod nazwa epidermolysis bullosa hereditaria
lub pemphigus heréditaire traumatigue simple rozpoczyna
sie zazwyczaj zaraz po urodzeniu; tworzg sie pecherzyki
w naskorku pod wptywem ucisku, drapania, a nawet go-
racej temperatury; pecherze goja sie nastepnie, nie zostawia-
jac po sobie zadnych $ladow i nie wptywajgc na ogdlny
stan zdrowia dotknietej tg chorobg osoby. Sktonnos¢ do
tworzenia sie pecherzy jest dziedziczna, familijna.



Pierwszy te chorobe opisat Tibury Fox w 1879 roku,
a nastepnie zjawity sie o niej prace Goldscheider’a w 1882 r.
Valentina, Josepha, Kobnera, Bonajute’a, Payne’a, Elliofa,
Wechselmann’a, Hoffrnann’a, Ledermann’a, Griinfeld’a, Rus-
sell’a, Michaelson’a, Bronson’a, Hallopeau, Colombini.

Druga postac¢ jest znana pod nazwg epidermolysis bul-
losa congenita, nemphigus congenital a tendances cicatri-
cielles, albo pemphigus successif a kystes epidenniaues.

Pecherze poczynajg sie zjawiaC najczesciej zaraz po
urodzeniu, niekiedy przed urodzeniem (in utero -Lesser,
Legg), czasem jednak znacznie pdzniej,—haprz. w przypad-
ku Mendes da Costa w 3-im miesigcu zycia, w przypadku
Wende w 2 lata po urodzeniu, a w przypadku Bukowsky’ego
w 14 lat po urodzeniu.

Pecherze moga sie umiejscawiac na calem ciele, albo
tylko w jego pewnych okolicach, naprz. na konczynach,
lub btonach Sluzowych (Blumer). Przewaznie pod wptywem
urazu tworzag sie pecherzyki réznej wielkosci, ktore, gojac
sie, powodujg bliznowacenie skdry i powstawanie malen-
kich torbieli- pecherzykow, zanik paznokci, a niekiedy na-
wet i wlosow (Wende, Swoboda). Choroba ta trwa cate
zycie, lecz natezenie jej czesto z biegiem czasu stabnie.
Pierwszy opisat ja Wickham Legg w 1883 roku pod nazwg
pemphigus congenitalis persistans, a nastepnie Vidal, Brocq,
Hallopeau, Balzer, Lesser, v. Dtiring, Duhring, Bowen,
Augagner, Adrian, Rona, Philipson, Bettmann, Wende, Bu-
kowsky, Pctrini, Swoboda, Mendes da Costa, Nobl.

Do powyzszej grup} nalezy przypadek, ktory obecnie
opisuje.

Helena K. nalezy do rodziny zdrowej, w ktdrej podob-
nego cierpienia nigdy nie spostrzegano. Posiada jednego
tylko, zupetnie zdrowego, starszego od niej o lat pare bra-
ciszka. Nasza chora posiada wyglad dziecka do$¢ dobrze
odzywionego, lecz, ze wzgledu nablados¢ skory i bton Slu-
zowych, nieco anemicznego. W kilka dni po urodzeniu za-
czety zjawiaC sie u niej pecherze na konczynach, a nastep-
nie na tutowiu i btonach Sluzowych wust i policzkow. Naj-
ulubienszem umiejscowieniem pecherzy bywa dton i po-
deszwa; nieco mniej pecherzy tworzy sie na tylnej po-
wierzchni dtoni, stép i na palcach; mato pecherzy widywali-
$my na innych powierzchniach skory, a niekiedy tylko —na
btonach $luzowych jamy ustnej. Pecherze mozna wywoty-
wac sztucznie przez tarcie. Zwykle w kilka godzin po



urazie spostrzegamy lekkie zaczerwienienie w odpowied-
niem miejscu, w ktérem nastepnie zjawia sie pecherzyk z za-
wartoscig przezroczysta, a sciang silnie napietg. Pecherzyk
w ciggu kilku nastepnych dni dosiega wielkosci orzecha la-'
skowego, wioskiego 1 wiecej; zawartosc jego staje sie metna-
wa, opalenizujgca, lub skutkiem domieszki krwi czerwona-
wa. Pecherzyki, przewaznie w pierwszych chwilach swego
rozwoju, posiadaja obwodke rozowa, ktdra nastepnie nik-
nie; obwodka ta w wielu pecherzykach jest nikfa, lub nawet
niewidoczna. Niekiedy pecherzyki przylegajg do siebie,
uciskajac jeden na drugii tworzac jakby wielokomorowy pe-
cherz. Po kilku dniach powierzchnia pecherzyka staje sie
mniej napieta, nawet pomarszczona, i pecherzyk, wysychajac,
tworzy delikatny strupek na powierzchownie uszkodzonej
powtoce. Po odpadnieciu strupka i zblednieciu zazwyczaj
nieco zabarwionej pozostatej po nim powierzchni skory, sta-
je sie ona nieco btyszczaca, ciensza,—wystepuje wiec nie
znaczne bliznowacenie skoéry; na tych samych miejscach
w réznych odstepach czasu mogg powstawac nowe peche-
rze. Oprdcz poprzednio opisanych pecherzy, spostrzegamy
niekiedy pecherzyki z ropng zawartoscia, z obwodka mocno
zaczerwieniong, a nawet nacieczona, czasami nawet dos$¢
gtebokie owrzodzenia.

Na dzigstach i btonie Sluzowej policzkéw pechrzyki
dosiegajg wielkoSci najwyzej grochu i pozostawiajg po So-
bie od czasu do czasu do$¢ dtugo trwajace zmetnienia na-
btonka. W ciagu blizko dwuletniej obserwacyi, podczas
ktdrej chora przyjmowata Srodki wzmacniajgce, jak forttos-
san, glicerofosfat, jecorol, wyglad choroby znacznie sie zmie-
nit. Obecnie znacznie trudniej wywota¢ sztucznie peche-
rzyk. Pecherzy tworzy sie coraz to mniej, wielkoSC ich,
szczegOlniej w ostatnich czasach, rzadko przechodzita orzech
turecki; réwniez umiejscowienie ograniczyto sie prawie tyl-
ko do stop i dloni. W tych miejscach skdra stata sie.cien-
szg, btyszczaca, nieco pomarszczong. RoOwniez zaczety po-
dlegac zanikowi paznokcie, szczegblniej u nog: staty sie one
zmetniate, potrzaskane, zgrubiate; na niektérych nawet pal-
cach zamiast paznokci widac nieznaczne kawatki szaro z6t-
tej tamliwej masy. Wiosy nie ulegly zmianom; rowniez
nie zauwazytem ani razu tworzenia sie malenkich torbieli
naskorkowych, opisywanych przez wielu autorow. /Pocenie
sie rgk i nog nie przedstawia nic nienormalnego.



ZawartosC pecherzykow posiada odczyn stabo alkalicz-
ny; pod mikroskopem ptyn z pecherzyka przedstawia Sciete
biatko, niewielkg ilos¢ wielojgdrowych leukocytéw i limfo-
cytow i rzadkie eozynofile. Dwukrotne szczepienie za-
wartosci Swiezych pecherzykdéw na rozmaitych podtozach
wykazato zupeiny brak bakteryi. Badania krwi (w pracow-
ni dr. Serkowskiego) dato nastepujace rezultaty: Erytrocy-
tow ”.500000 w 1 mm. sz. Hemoglobiny=65%. Précz ery-
trocytow normalnych, dos¢ liczne jgdrowe erytrocyty (nor-
moblasty i megaloblasty), w niektérych jadra w roznych
okresach karyokinezy. W hyperleukocytozie w réwnym
stopniu biorg udziat limfocyty i neutrofile wielojgdrowe-
(4570+45%)- Reszte stanowig myelocyty (ca. 5%). formy
przejsciowe i eozjmofile (nadmiar). Aglutynacya: serum
aglutynuje wysoko staphylococci (w rozcz. 1 :200); aglut.
streptoc. et TBC negatywna.

Badania anatomo-patologiczne epidermolysis bullosa
haereditaria przeprowadzito bardzo niewielu badaczy, i wy-
niki ich nie zgadzajg sie pomiedzy soba. Wedtug Bukow-
sky’ego na wszystkich preparatach z roznych pecherzy
i skory zdrapanej, naskorek byt formalnie od skory wiasci-
wej odpreparowany. Pecherzyki wiec tworzyly sie miedzy
naskorkiem i warstwa brodawkowa. Na ostro zaznaczo
nych brodawkach nie pozostawato nigdy nawet $ladu na-
skorka. Nie znalazt on najmniejszych zmian naczyn; w sko-
rze wiasciwej nie znalazt zupetnie drobnokomdrkowego na-
cieku i innych zmian patologicznych; w pecherzach nie spo-
strzegat nawet sladu zawartosci. Petrini nie znalazt row-
niez w skorze objawow zapalnych, Linser spostrzegat, iz
naczynia brodawkowe, mianowicie zyly, bylty rozszerzone
i zawieraty wigcej Ieukocytow niz normalne. Rowniez
Scianki naczyn byly usiane przewaznie jednojadrowsuni
leukocytami. Zwracat on uwage na znaczne obrzmie-
nie komorek w warstwie kolczastej, rozszerzenie.prze-
strzeni miedzykomorkowych i nieznaczny wysiek. Jadra
komorek byly wieksze i zawieraty mniej chromatyny.
Mitozy nie spostrzegat. Znajdowat on bardzo duzg ilos¢
limfocytow w zawartosci pecherzykdéw. Nigdy nie widziat
zmian w nerwach. RoOwniez G ddscheider i Kdbner jako
tez Blumer, Elliot, Colombini obserwowali tworzenie sie
pecherzykow w Srodku warstwy kolczastej; a wiec podsta-
we pecherzyka tworzy warstwa kolczasta mniej lub wiecej
obrzekfa. Elliot w pecherzykach znalazt leukocyty i whok-



nile. Nobl, zwracajagc uwage na krwotoczny charakter za-
wartosci pecherzy, dochodzi do wniosku, iz silnym zmianom
powinny podlega¢ naczynia brodawkowe. Rowniez wedtug
Bethmamda pecherze tworzg sie w warstwie kolczastej. Na-
sze wyniki badan roznig sie nieco od powyzej opisanych.
Do badan anatomo-patologicznych byty brane dwa razy
pecherzyki: 1) dnia 8/1V 1908 r. wycieto pecherzyk z ka-
watkiem otaczajacej go skory z tylnej powierzchni prawej
stopy, utrwalono go w 10°/0 formalinie, a nastepnie po obez-
wodnieniu zatopiono w parafinie, krajano i barwiono zwy-
kiemi metodami. Na preparacie widzimy pecherzyk i przy-
legajaca do niego skdre na znacznej przestrzeni. Peche-
rzyk w przecieciu odpowiada 6—8 brodawkom. Pokrywke
jego stanowig wszystkie warstwy naskorka; naskorek ten
barwi sie dobrze; posrodku pokrywka jest nieco Scienczata,
i komorki jej barwig sie gorzej i posiadajg mniej wyrazne
kontury; pomiedzy komorkami naskdrka wida¢ nieco leuko-
cytow, przewaznie jednojgdrowych. Dno pecherzyka sta-
nowi warstwa brodawkowa skory; brodawki sg powiekszo-
ne na szczytach i u podstawy, niektére z nich posiadajg po
kilka, lub kilkanascie dolnych warstw naskérka, utozonych
w pare szeregow i barwigcych sie dobrze. Naczynia bro-
dawkowe sg nieco rozszerzone, otoczone wigksza, niz nor-
malnie, iloScig komorek, pomiedzy ktéremi spotykamy prze-
waznie limfoidalne i nieco tucznych. Brodawki sg obrze-
kie; obrzek ten rzadko siega do warstwy podbrodawkowe;j.
Najciekawsze zmiany dajg sie spostrzega¢ na bocznych
Scianach pecherzyka. Polegajg one na tern, ze w warstwie
podstawowej, w miejscach zblizonych do pecherzyka, ko-
morki warstw}' kolczastej ulegajg zwyrodnieniu wodniczko-
wemu. W komorkach tych znajdujg sie duze wodniczki;
protoplazma tworzy warstwe scienng komorki i przegrodki
miedzy wodniczkami. Jadra sg nieco wieksze, niz normal-
nie i podlegaja, cho¢ w mniejszym stopniu, rowniez wakuo-
lizacyi. Pomiedzy komérkami wida¢ nieco leukocytow
jedno i wielojgdrowych. Warstwa brodawkowa przedsta-
wia sie tak, jak na dnie pecherzyka. Zawarto$¢ pecherzy-
ka stanowi siateczkowata delikatna masa Scietego biatka,
nieco leukocytow jednojadrowych, troche wielojadrowych
I erytrocytow, pomiedzy ostatnimi spotykamy i eozynofile.
2) W poczatkach marca 1909 roku wycieto na tylnej
powierzchni prawej stopy pecherzyk dwa razy wiekszy od
poprzedniego réwniez ze znaczng iloScig sasiedniej skory.



Zmiany w budowie tego pecherzyka przedstawiajg sie tak,
jak iw poprzednio opisanym z ta tylko réznica, ze u pod-
stawy pecherzyka (rys. 1) brodawki byty wiecej wyciagniete;
w warstwie brodawkowej obrzek byt wiekszy, naczynia wie-
cej rozszerzone i otoczone wiekszg iloscigjader, aw przylega-
jacej do pecherzyka skorze objawy zapalne byty wyrazone

Itys. i.
i. Pokrywka pecherzyka, 2 Pecherzyk, 3. Brodawka, 4 Resztki
sopla nabtonkowego, 5. warstwa rogowa, 6. warstwa Kkolczasta,
7, warstwa podbrodawkowa, 8 naczynie.

stabiej. Zwyrodnienie wodniczkowe (rys. 2) dotyka tylko war-
stwe podstawowg naskorka i to nie na calej przestrzeni,
a przerywajac sie od czasu do czasu, przytem wystepuje za-
zwyczaj w silniejszym stopniu nad gérng powierzchnig
obrzeknietej brodawki, tworzac jakby korone nad nig z roz-
ciggnietych przegrédek wodniczek.

Reasumujgc powyzsze anatornopatologiczne obrazy, do-
chodzimy do wniosku, ze w danej chorobie powstaje obrzek
I wysiek w warstwie brodawkowej skory. Plyn zbiera sie
w warstwie podstawowej naskorka, w komorkach i pomie-
dzy niemi; pecherzyk powstaje pomiedzy naskorkiem, a war-



stwa brodawkowg skory; resztki sopli nabtonkowych pozo-
stajg na dnie pecherza.

Odnosnie do patogenezy tego cierpienia spotykamy
sporo najrozmaitszych zdan, niezupetnie jednak wyjasniaja-
cych sprawe. Valentin pierwotnie przypuszczat, iz analo-
gicznie do ostrego obrzeku Quincke chodzi tu o angioneuro-

Ilijs. 2
i. Warstwa rogowa, 2. warstwa kolczasta, 3. warstwa podstawo-
wa, 4 brodawka, 5. naczynie.

ze; nastepnie wypowiedziat zdanie, iz wystepuje tutaj dzie-
dziedziczne uposledzenie pewnych grup Scianek brodawko-
wych naczyn, skutkiem czego przepuszczajg one fatwiej, niz
normalne, surowice. Blutner i Klebs dochodzg do wniosku,
iz wchodzi tu w gre dysplasia vasorutn; Elliot przypuszcza



wrodzong drazliwos¢ naczyn skoiy. Luithlen i Torok przyj-
mujg zmiany w naczyniach, podniesiong ich wrazliwosc,
skutkiem czego fatwo wystepuje obrzek i przekrwienie
z wysiekiem. Kobner w ostatniej swojej pracy przemawia
za luznym zwigzkiem miedzy naskorkiem i skorg, za nie-
normalng wasnos¢ fatwego oddzielania naskorka. Bukovsky
przyjmuje te ostatnig teorye. Réwniez Hallopeau i See
sg zdania, iz matu miejsce ,,adherence imparfaite de la
couche cornée, une fragilite speciale de la couche epineuse
(acantholysis d’Auspitz” I

Wedtug DarriéPa w Ep. bullosa spotykamy wrodzong
»malformation” naskorka, ktéra daje symptom Nikolskiego.
Berger jednak jest zdania, iz naprzod nastepuje podraznie-
nie, skutkiem czego przekrwienie i wysiek, a to ostatnie do-
piero wywotuje tworzenie sie pecherzyka. Linser zaznacza
zalezno$¢ powstawania pecherzykéw od nadmiernego poce-
nia sie; przypuszcza on, iz przedewszystkiem musi nastepo-
wac uszkodzenie pewnej czesci naskdrka, by¢ moze martwica
pojedynczych jego grup, ktéra wywotuje zapalne podraz-
nienie w sasiedztwie. Petrini, nie znalaztszy objawow zapal-
nych w skdrze, przypuszcza pochodzenie nerwowo-naczynio-
we tego cierpienia. Wedtug Colombini pecherze zawierafy
oprécz surowicy krwi pewne alkaloidy (toksydermia), ktore
draznity tkanke i wywotywaty powstawanie pecherzy.

Ze wzgledu na zauwazone objawy zapalenia wysigko-
wego w tkance podraznionej zewnetrznie, musimy przyjsc
do wniosku, iz skéra u danych osobnikéw posiada nadzwy-
czajng wrazliwoé¢ na uraz. Mamy sprawe analogiczng do
cierpienia, opisywanego rowniez i przeze mnie — hydroa-
vacciniCormis, tylko ze w tej ostatniej skora jest specyalnie
wrazliwa na promienie stoneczne. Czemu za$ przypisac te
nadzwyczajng wrazliwo$¢ skéry na uraz —trudno odpo-
wiedzieC.
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Z CZESKIEJ POLIKLINIKI DERMATOLOGICZNE]) W PRADZE.

Lymphangioma cutis circum-
scriptum

podat
Profesor dr I. Bukowsky.

(Dokonczenie).

Rozpoznanie kliniczne, orzekajace, iz jest to proces
powstaty z naczyn limfatycznjmh—stwierdza zupetnie hi-
stologiczne badanie. Narost sktada sie tylko zjam, kto-
re sg w prostym stosunku do drog limfatycznych, a wy-
stane sa Srddblonkiem i posiadajg zawartoS¢ mieszczacy
limfe. Nie ulega watpliwosci rowniez to, ze zmiany
w naczyniach limfatycznych sg pierwotne, albowiem
w okolicznej tkance, a mianowicie w samej tkance, w na-
czyniach Kkrwiono$nych, niema najmniejszych zmian anor-
malnych.

Zdarzajace sie miejscami bardzo mato znaczace nagro-
madzenie jader w okolicach jam nalezy sobie ttomaczy¢
mechanicznymi wpltywami, jak réwniez i zmiany w nabtonku-
Przyttoczenie, sptaszczenie catej grubosci i zanik lub prze-
ciwnie przedtuzenie i Scienczenie czopdéw jest stanem
drugorzednym, wyniklym z ucisku, ktéry wywieraja na
swe otoczenie rozrastajgce sie cysty.

Siedliskiem jam sg przewaznie brodawki lub warstwa
podbrodawkowa. W nizszych warstwach skéry, w tkance
podskornej, nie mozna skonstatowac anormalnej ilosci roz-
szerzonych naczyn limfatycznych.



Cata naro$l, widziana makroskopowo, jest zbiorem ma-
tych naroéli, z ktorych kazda przedstawia oddzielny twor,
podobny do pecherza, makroskopowo widzianego. Pecherz
ten, widziany golem okiem, przedstawia sie czesto jako wie-
lokomorowy, a pod mikroskopem, jako system jam, z kto-
rych kazda rozwija sie w jednej brodawce z nowopowsta-
tych naczyn. oS¢ jam, skiadajgcych sie na jeden pecherz,
waha sie miedzy 6 a 10-ma. Jamy jednego pecherza facza
sie odrazu miedzy sobg za pomocag badz krotkich, badz
dtuzszych potaczen.

Nie wydaje mi sie tez stuszny poglad o ubytkach prze-
ponki miedzy dwiema jamami, do siebie przylegajgcemu
Odnogi zakrzywione (ToOrok iinni) ukazujg sie od pierw-
szego poczatku rozwoju, tylko sg nieco szersze. Dzieki
powiekszaniu sie sgsiednich jam, S$ciana jamy zciencza sie
wreszcie cata odnoga zanika, a jamy pojedyncze zle-
wajg sie w jedng jame. Wszystkie szyputki pokryte
sg Srédbtonkiem takimz samym najzupetniej, jak i $rdd-
btonek innych drog, co bytoby niemozliwe przy powsta-
tym ubytku. Powolny wzrost jam dochodzi do tego, ze
z ujma taczacych rozgatezien—jamy rozszerzajg sie do tego
stopnia, iz mamy wrazenie przedziurawienia. Resztki owych
Scian widoczne sg i w najwiekszych pecherzach, ktére zacho-
wujg charakter wielokornorowych. Spdd kazdej, zaréwno
duzej, czy matej jamy jest potgczony z denkiem naczyniem
limfatycznem, odprowadzajgcemu Naczynia te, od najpierw-
szego stadjum tworzenia jam poczynajgc, bywaja tak was-
kie, ze i przez mikroskop nie mozna nieraz dojrze¢ ich Swia-
tta. Wytozone sg Srédbtonkiem, jak iinne normalne na-
czynia.

Wysciotka Srobtonkowa we wszystkich jamach ma
tenze sam wyglad, miejscami jeno widoczna jest wybuja-
tosC. TresC jam stanowi materya drobnoziarnista, pojedyn-
cze limfocyty, albo ich gromady (“najmniej ich jest na dolnej
powierzchni, niedaleko naczyn odprowadzajgcych). W za-
wartosci spostrzegamy z zadziwieniem olbrzymie komorki.

Moéwitem juz o nich ze stanowiska histologii; nie mo-
ge sie tez zgodzi¢ absolutnie na poglad Schnabla, ktory
swoje wihasne obrazy réwniez i obrazy poprzednich auto-
row (Torok, Freudweiler) stara sie ttomaczy¢ tuszczeniem
sie Srodbtonka w glebszych miejscach drég limfatycznych,
gdzie$ pod naroslg. Torok znalazt juz w poszczegdlnych
jamach olbrzymie komorki, t.j. duze komorki z ziarnisty



protoplazma i az z dwunastoma jadrami. Mimo, ze komorki
te lezaty czeSciowo i na Scianie jam, nie odwaza sie orzec
stanowczo, czy sg one rzeczywiscie zmienionym S$rodbton-
kiem éciankowym— czy tez naleza do zawartosci jam. Freud-
weiler podaje podobny wynik; najwiecej jednak zajmuje
sie tg kwestyg Schnabel, ktorego badania zupenie sie zga-
dzajg z objawami opisanego przypadku. Schnabel znalazt
w wiekszosci jam owe komorki, ktore okresla, jako wielkie
komorki o jednem lub kilkujqdrach owalnych, pecherzyko-
watych, zabarwiajgcych sie rownie silnie, jak jadra limfo-
cytow i komorek kolistych. Byly one od dwu do dziesieciu
razy wieksze od limfocytow. Wedtug niego ma sie do czy-
nienia najwidoczniej ze $rédbtonkiem, ulegtym zwyrodnie-
niu. Komorki te, jakie znalazt pojedynczo lub w groma-
dach zmieszane z limfocytami we wszystkich jamach gte-
biej w skdrze i w systemie naczyn skory nieraz w wiek-
szej ilosci, tworzg tu i owdzie bezposrednie zatkanie kana-
likbw limfatycznych. Poniewaz nie udato mu sie wykryc
w nich dzielenia sie jader (mitosis)—coby stwierdzato po-
glad Brochego, sadzi Schnabel, ze od $ciany naczynia,
a wiasciwie od jamy, oddziela sie jednocze$nie kilka komo-
rek, granice ktorych zanikajg dzieki procesowi degenera-
cyjnemu  Chociaz nie lekcewaze wynikéw badania Schna-
bla—nie moge jednak potwierdzi¢ ich moim przypadkiem.
Przeciwnie, wobec dowiedzionego prostego i nieprostego
dzielenia jader, musimy owe komorkowe twory uznaé¢ za
komorki zywe. Ze wzgledu jednak naprzej$ciowe formy, ja-
kie widzimy prawie na wszystkich skrawkach, trzeba przy-
puszcza¢ pochodzenie limfocytowe, t. j. wzrost limfocytow
dzieki zmianom w otoczeniu. Dla tego wiasnie upada w na-
szym przypadku obrona pogladu Schnabla o zapetnianiu
tych to komorek z gtebokich warstw skory az do jej po-
wierzchni.

Nie znalezliSmy wcale w zawarto$ci jam ciatek czerwo-
nych krwi, ani tez najmniejszych zmian w systemie naczyn
krwionosnych. Pod tjnn wzgledem przypadek nasz zalicza
sie do tej kategoryi, co pierwszy przypadek Schmidta, kto-
ry nie mogt stwierdzi¢ ani makroskopowo ani mikroskopo-
WO rozszerzenia jednoczesnie wioskowatych naczyn z naj-
mniejszych zyt, co w wiekszosci innych przypadkow mniej
lub silniej komplikuje (lymfangioma) chioniak.

Jak juz wspomniatlem, najblizsza tkanka zaatakowana
jest tylko dzieki uciskowi; zapalnych objawow zupetny brak.



Zjawisko to nie wydaje sie by¢ powszechnem, albowiem
opisano duzo przypadkow, w ktérych wystepujg komadrkowe
nacieczenia dos¢ nawet silnie. Stad niektorzy przypisujg
owym zapaleniom pewne znaczenie w etiologii narosli. Jako
stwierdzenie tego, wymieniam z pracy Schmidta odnalezie-
nie komorek w catych gromadach, znamionujgce sie naj-
roznorodniejszemi przejsciami od ciatek limfatycznych do
komorek tkankowych. Podobnyz fakt podaje i Schnabel,
stwierdzit on istnienie licznych naciekow okragtych komo-
rek w okolicy rozszerzonych naczyn krwionosnych; w in-
nych zas miejscach wokoto jam—gromady $wiezych komorek
tkanki.

Jego chory byt jednak podczas badan we wczesnym
okresie syfilisu.

Najsilniejsze jednak zapalenie wj”stepuje w przypadku
Waelscha: w tkance sasiadujgcej z cystami znajduje si¢ dro-
bnokomorkowy naciek, w ograniczonych mafych i wiekszych
skupieniach. Tam, gdzie brak owych komorek, objetych pro-
cesem zapalnym—znajduje sie tkanka zgeszczona, z mno-
stwem jader, powstata wskutek zmiany zapalnej.

Pomimo to, ze tozyska zapalne znajduja sie gtownie na
stronach cyst obroconych ku skorze, nie mozna pozby¢ sie
mysli, ze to jest drugorzedna tylko przyczyna, bowiem w in-
nych licznych typowjmh przypadkach niema Sladu zapalenia.

Etiologia owej ciekawej narosli nie jest dotych-
czas wyjasniona, istnieje tylko szereg teoryj, starajgcych sie
zblizy¢ do prawdy. Zgadzaja sie jednak w tym, ze chio-
niak ograniczony (lymphangioma circumscriptum) zaliczajg
do narosli pochodzenia zarodkowego [Nasse| z powodu ana-
logicznych zmian w naczyniach krwionosnych. Przedsta-
wia sie 0w chloniak,jako chronicznie rozwijajacy sie nowo-
twor skoéry, bez oznak zapalnych [Freudweilerj, ktorego
podtoze musi znajdowaC sie w odpowiednich warunkach
tkanki. Warunki te sa dwojakie: popierwsze nowopowsta-
wanie naczyn limfatycznych, podrugie rozszerzenie naczyn.
W dawniejszych pracach zajmowano si¢ wiele pytaniem, czy
wymieniony tutaj nowotwor zalicza¢ do rzeczywistych na-
rosli, czy uwazaC go wprost za rozszerzenie naczyn limfa-
tycznych jedynie.

W nowszych czasach zwyciezyt pierwszy poglad; zastoj
uwaza sie za moment drugorzedny. Gdyby zastdj limfy
odgrywat pierwszorzedng role, to wszystkie rozgatezie-
nia, w obwodzie Scianki przegradzajgcej rozmieszczone,



musiatyby podlegaC roéwnomiernemu rozszerzeniu. Byly
wprawdzie opisane przypadki, w ktorych rozszerzenia w ja-
mach istniaty nietylko w brodawkach i warstwie podbro-
dawkowej, lecz i w pozostatej skorze, ba nawet w tkance
podskornej. Przeciw temu jednak Swiadczy wiekszos¢ po-
zostatych przypadkdéw, w ktorych niema miejsca rozszerzenie
w takich rozmiarach.

Zbyt daleko bym zaszedt, gdybym chciat rozbierac
i inne dowody, wystarczajgcem bedzie, sadze, opisanie cate-
go dugiego procesu, trwajagcego od niemowlectwa.

Nowotwor zasadza sie na rozroscie srodblonka powsta-
jacych naczyn limfatycznych. Anatomia poucza, ze w nor-
malnych warunkach ciggnie sie limfatyezne naczynie wios-
kowate w brodawce wzdtuz jej osi. Obecnie zas$ niektorzy
dowodza, ze srodbtonkowa wyscidtka w tem naczynku za-
nika juz na podstawie brodawki, tak, ze w dalszym prze-
biegu mozna o niej méwi¢ tylko jako o limfatycznej
szczelince. Nowsi badacze (Sorentinoi znalezli cale
naczynie wystane wysciotkg srodbtonkowa. Nasze prepara-
ty przemawiatyby na korzys¢ drugiego dowodzenia, albo-
wiem w czesci skory, gdzie z narosli niema juz $ladu—moz-
na dostrzedz naczynie owo, wystane Srodbtonkiem. ktacz-
noS¢ naczynka z dolnemi drogami limfatyeznemi, brak
krwi w zawarto$ci przemawia za stwierdzeniem naczy-
nia limfatycznego. Naczynie tojest punktem wyjscia dla
patologicznego procesu, ktdérego znamienng cechg jest naj-
pierw nowopowstawanie naczyniek drugorzednych, a potem
nastepujace rozszerzanie sie ich. Od podtuznego naczynia
rozchodzg sie na wszystkie strony nowe rozgatezienia, juz to
w postaci silnego pasma Srodbtonkowego—gdzieindziej zno-
wu jako kanaliki. We wszystkich tych naczynkach wyka-
zaC mozna stanowczo t3aczno$¢ i powstanie z pierwotnego
naczynia w osi brodawkowej. Nowopowstate naczynia wy-
dtuzajg sie, zlewaja sie z soba i z naczyniami sasiednich bro-
dawek. W tymze okresie tworzy sie i rozszerzenie, naj-
pierw naczynia normalnego, ktore przybiera forme rnaczu-
gowatg lub trojkatna, z wierzchotkiem nadot.

Rozszerzenie stopniowo zajmuje calg sie€C nowoutwo-
rzong. Owo jednorodne tworzenie sie naczyn limfatycznych
badali i opisywali liczni autorzy, jak: Nasse, Torok, Freud-
weiler, Pawtow, Schnabel, Wallsch, Sorentino. Osobiscie
nie dostrzegtem powstawania jednorodnego, o ktérem pisat
Nasse, Schmidt i Wiilsch. Przedewszystkiem Schmidt



w obu swych przypadkach odnalazt widoczne izolowane to-
zyska Swiezych komorek w tkance, w jakich mozna wyka-
zaC rdzniczkowanie sie elementow komdrkowych w pasma.

tPasma te znajdowat zwykle w sasiedztwie jam. Nie mam
bynajmniej zamiaru zaprzecza¢ moznosci takiego pochodze-
nia naczyn limfatycznych. O tern pisali Bilroth, Wirchow,
Winiwarter i Weiehselbaum, i preparaty ich sg nadzwyczaj
pouczajace. Moje jednak preparaty wytaczaja w danym
przypadku ten rodzaj tworzenia si¢ naczyn i stwierdzajg
badania Schnabla i Sorentino.

Dlaczego dochodzi do rozszerzenia tych nowopowsta-
tych naczyn—nie mozna dotagd napewno powiedzieC. Star-
szateorya Rindfieischa objasnia ten (akt w ten sposob,
ze Swieza tkanka przemienia sie w twarda tkanke w sasiedz-
twie tworzacej sie jamki; skurczenie si¢ tkanki doprowa-
dza do zwigkszenia jamki. Teorye te ciezko jest rzeczywi-
Scie zrozumieC; racjonalnie tez zapytuje Schmidt, gdzie
w takim razie bytby staty punkt dla skurczania sie, skoro
niema wikasnie zadnego zmarszczania.

Walsch, opierajac si¢ na przypuszczeniu Rind-
fleischa, przedstaW|a sobie tak powdd zastoju: Swieza tkan-
ka, powstata dzigki organizacyi zapalenia—gestnieje i moze
doprowadzi¢ do zamknigcia naczynia, co przeszkodzi odpty-
waniu limfy. Zast6j moze nastgpic tatwiej, jesli zapalenie
ogarnia wieksze ptaszczyzny. Niepotrzebne jest takie wy-
jasnienie dla naszego przypadku i jemu pokrewnych, bo¢
w nim niema najmniejszych zmian ani oznak zapalnych
w okolicach tkanki.

Freudweiler ttomaczy sobie zastd) w ten sposob, ze
dzieki rozmnazaniu sie Srodbtonka niemozliwy, a przynaj-
mniej trudny jest doptyw limfy, przechowujacej sie w szcze-
linach limfatycznych—do wiasciwych naczyn. Poniewaz
przeszkoda pojawia sie powoli (w przeciwienstwie do do-
Swiadczen) zastoj musi wywofywac rozszerzanie sie szcze-
lin w jamie. Ten poglad wydaje mi sie racjonalniejszym
od zapatrywania Schnabla (zatkanie naczyn gtebokich
ztuszczonym nabtonkiem), o ktérem byta mowa. Po za tein
zostaje tylko zagadnienie teoretyczne. Sadze jednak, ze,
chcac by¢ konsekwentnym, nalezy bra¢ pod uwage jeszcze
jedng mozebnos¢, t.j. liczy€ sie z tym, ze komorki nabton-
kowe wydajg z siebie, podobniez jak iw innych organach,
swojg wydzieling, tym wiecej, gdy dzieki zastojowi wystg
pi podraznienie. Zdaje sie, ze najwiekszg role odgrywa



przy rozwoju narosli srodbtonek; przez swoéj rozrost
prowadzi do tworzenia sie nowych naczyn,
przez swg obecno$¢ w szczelinach do za-
stoju i rozszerzenia naczyn, co wzmaga
jeszcze witasciwag wydzieline.

1. Lymphangioma circumscripturn cystoides jest to
chronicznie rozwijajgca sie narosl skdéry z naczyn limfa-
tycznych. System krwiono$ny moze by¢ zupetnie niezaata-
kowany.

2. Normalnie w tkance brodawkowej niema zadnej
sieci naczyn limfatycznych poza naczyniami, lezacemi w osi
brodawki. U pacyenta naszego znalezliSmy w tych miej-
scach catg sie¢ naczyn limfatycznych, nawet i tuz pod na-
skorkiem. Wszystkie naczynia wystane sg obficie komor-
kami srodbtonkowemi.

3. W niektorych naczynkach powstaje, zdaje sie, dzie-
ki wptywowi rozros$nietego srddbtonka, rozszerzenie naczy-
nia, niemozno$¢ odptywania limfy.

4. Takiz sam proces odbywa sie w brodawkach, bar-
dziej do siebie zblizonych, ktore w catosci maja dla siebie
zamkniety system limfatyczny.

5 Dalsze rozszerzenie sie jam uwarunkowane jest
juzto zastojem, juz czynnoscig komorek srodbtonkowych,

6. Jamy wszystkie taczg sig z sobg od samego juz po-
czatku ich trwaniu. Komunikacya z wewnatrz sig rozszerza
a sasiednie jamy zlewaja sie z soba.

7. Formacya torbielowych nowotworow zalezna jest
od budowy czopow i brozd naskorkowych.

s. Na otoczenie jamy odziatywanie jest mechaniczne
przez ucisk.

9. Do jam przedostajg sie limfocyty, przemieniajg sie
w wielkokomorkowe i wielojgdrowe fagocyty. Komorki te
majg zdolno$¢ rozrodcza—wytwarzajg dzielenie sie jader
(mitoze).



Il REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Przypadek akanthosis nigricans. B. Beron.

Dotychczas znanych jest okoto 50 przypadkéw tego rzadkiego
schorzenia. Autor dodaje nowy wiasny.

Chory 20-fetni. Cierpienie zaczeto sie przed 5 laty na szyi.
QOd 3 lat zmiany w ustach. Procz lekkiego $wigdu innych dolegli-
wosci niema.

Skéra wog6le ciemno zabarwiona i w niektérych okolicach
licznemi brodawkowaterni wybujato$ciami zasiana. Najciemniejsza,
prawie czarna jest skéra w okolicy ust, w faldzie pachowej, na
plecach, brzuchu, w okolicy czesci ptciowych i zyci. Najsilniej roz-
winiete brodawki na karku, pod pachami, naokoto brodawek sut-
kowych, wokoto pepka. Na btonie $luzowej nozdrzy i policzkéw
nader liczne rézowe drobniutkie brodaweczki, najsilniej w katach
ust. W narzadach wewnetrznych, w szczeg6lnosci w jamie brzusz-
nej zupetnie zadnych zmian. Tak samo w ukfadzie nerwowym. Ba-
danie histologiczne wykazato zgrubienie warstw przybtonkowych,
w szczeg6lnosci warstwy kolczastej; brodawki wydtuzone. Stan
ogolny chorego w czasie ¥/j rocznej obserwacyi zupetnie zadawa-
lajacy. Autor uwaza swdj przypadek za tagodnag posta¢ akanthosis
nigricans.

Mf D T.49 Nal

Leszczynski (Lwow).

Przypadek impetigo herpetiformis. G. A. Gavazzeni.

Autor dodaje do 30 znanych przypadkoéw tego rzadkiego scho-
rzenia nowy wiasny. 33-letnia stuzaca, fizycznie i umystowo stabo
rozwinieta, dotknieta padaczkg. Podobne do obecnego schorzenie
skorne pojawito sie trzykrotnie przed 3i 4 laty. Obecnie poczatek
choroby wsréd dreszczéw i gorgczki. W narzadach wewnetrznych
i w moczu zmian niema. Na skérze tutowia, na koriczynach, na gto-
wie, pod pachami, w pachwinach i na czesciach piciowych rozlegte
zmiany w postaci wiekszych i mniejszych plackéw. W obrebie ich na
zaczerwienionej i obrzeklej podstawie drobne miliarne krostki, gesto
ugrupowane. W niektorych plackach wida¢ w $rodku zaschty strup,
podczas gdy na obwodzie sprawa sie posuwa, i nowe krostki wyskaku-



ja. Na czesciach ptciowych zmiany szczego6lnie silne.  Usta i btony $lu-
zowe zresztg wolne. Stan og6lny ciezki. Po dwu tygodniach ciagte] wy-
sokiej goraczki $mier¢. Dwa dni przed $Smiercig znaczna ilos¢ biatka.
Sekcya nie wykazata nic charakterystycznego. W szczeg6lnosci
w narzadach piciowych nie bylo zadnych zmian. Virgo intacta. Ba-
danie histologiczne skrawka skory nic charakterystycznego nie wy-
kazato.
Mf D 'l.49 NI
Leszczynski (Lwow).

Pomocnicze przyrzady do elektrolizy. Kromayer.

Autor poleca szkto powiekszajgce, ktore za pomoca opaski do
czota sie przytwierdza, celem dokfadniejszego widzenia wiosu
i mieszka. Poleca tez lampe opatrzong tubusem z systemem socze-
wek, celem oswietlenia pola operacyjnego.

M f1). T.49 N2

Leszczynski (Lwow).

Eleidyna w stosunku do podstawowej warstwy rogowej. Gavazzeni.
Nowa praca o eleidynie z dtuzszego ich szeregu wyszta z pra-
cowni Unny. Autor wykazuje, ze ostona keratynowa komorek pod-
stawowej warstwy rogowej oddziatywa kwasno i redukuje, za$ bial-
kowata eleidyna, wewnatrz zawarta, oddziatywa zasadowo.
M D T 4. N2
Leszczynski (Lwow).

IV przyczynek do chemii skéry. P. G. Unna i dr. Golodetz.
O odczynie zelazowym elementéw skory i o réznicach che-
micznych komérek rogowych.

Badanie histologiczne przypadku Dermatitis herpetiformis, varietas
pustulosa et erythemato— ulcero— crustosa. Menahem Hodara.

Chora 28-letnia cierpi od 9 miesiecy na osutke swedzgcg i piekgcg
na catent ciele. Sa to nieregularnie ws$réd zdrowej skory rozsiane
grupki pecherzykow i krost, stojacych na zaczerwienionej obrzekiej
podstawie. W niektorych tylko miejscach ogniska czerwone nacie-
kle; w innych na brzegu takich ognisk pecherze. Ponadto strupy
i miejsca sgczace Ilub Kkrwawigce. Po wustgpieniu osutki zostajg
miejsca ciemno-zabarwione. (Stowem obraz pemphigus pruriginosus.
Ref.). Zmiany do$¢ symetrycznie roztozone; podmiotowo silny
swiad i pieczenie, gorgczki niema. Stan o0gdlny zadawalajacy
W 6 tygodniach wyleczenie. Wycieto jedng kroste i cze$¢ ogniska
rumieniowego, pozbawionego przyskdérka. Na skrawkach widac
w centrum obficie drobnoustroje, naczynia rozszerzone i liczne
ciatka wielojadrzaste, obrzek znaczny, miejscami przyskérek unie-
siony, jak pecherzyk. W brzeznych partyach objawy zapalne i bu-
janie, hyperkeratoza, akantoza. W skoérze wiasciwej obrzek i roz-
szerzenie naczyn;, miejscami naciek drobnokomorkowy i komorki
plazmatyczne; dalej nagromadzenie komorek tkanki facznej—wrze-
cionowate. Pojedyncze komorki olbrzymie.

M f. D. T. 49 4



Erythema induratum Bazin-Fox. G. A. Gavazzeni.

Na wstepie daje autor obszerny przeglad odnosnego pismien-
nictwa, zbiera przypadki i omawia $cierajgce sie zapatrywania.
Jak wiadomo, réznice zdah polegaja na tern, ze gdy jedni zaliczajg
Er. indur. do postaci gruzlicy skory, inni tego zwigzku nie uznaja.
Autor opisuje dwa wiasne przypadki. Pierwszy dotyczy dziewczy-
ny 17-letniej. Zmiany na podudziach i stopach w postaci guzkéw
od wielkosci grochu do orzecha, do$¢ twardych, mato wyniostych
gteboko potozonych, niebolesnych, wyraznie odgraniczonych. Skéra
nad nimi sino-czerwona. Niektére w centrum zapadle (rozmigkcze-
nie), inne owrzodziate, kilka blizn. 1lo$¢ okoto 10 na kazdej nodze.
Narzady wewnetrzne bez zmian. Po wstrzyknieciu 0,0002 dawnej
tuberkuliny odczyn miejscowy. Pod miejscowem uzywaniem pyro-
gallolu, a wewnetrznem ichtyolu inwolucya w Kkilku miesigcach.
Badanie histologiczne wycietego guzka wykazato w centrum perian-
gioitis tuberculosa, na obwodzie guzki periangioitis fibrosa.

Przypadek drugi mniej typowy dotyczy tkacza 18 letniego,
dziedzicznie gruzlicag obcigzonego. Na lewem podudziu ognisko
wielkosci dtoni, ostro ograniczone, sino-czerwone, gteboko naciekle,
wiasciwie z grupy podskérnych guzkéw ziozone. Na powierzchni
4 owrzodzenia. Na prawem podudziu blizny. Ponadto na korczy-
nach rozsiane drobniutkie okotomieszkowe guzki sino-czerwone,
twarde, niektére z centralng nekroza. Rozpoznanie brzmiato: ery-
thema induratum, folliclis.

Badanie histolologiczne wycietych guzkéw folliclis nie wyka-
zato tkanki gruzliczej, tylko zwyczajny naciek.

Mf L T.49 Aa6iT

Leszczynski (Lwow).

Asrotuha. Dreuw.

Pod tg nazwg opisuje autor skonstruowang przez siebie, w po-
mys$le dowcipng tubke na mascie. Przez nacisk palcem na balonik
gumowy, u jednego konca tuby umocowany, wyciskamy mas¢ drugim
Ilgar'\cem. Wskazan i zalet tego przyrzadziku wylicza autor bez
iku.

M f. D T. 499 Na6

Leszczynski (Lwéw).

czy zakazenie tradem nastepuje przez bezposrednie przeniesienie.
Sand.

Na podstawie statystyki 1558 przypadkow twierdzi autor, ze za-
kazenie tragdem nie nastepuje bezposrednio przez przeniesienie
z osobnika na osobnika, lecz posrednio przez jakie$ medium.

Mf D T.49 Na7.

Leszczynski (Lwow).

0 etyologii tradu. G. Sticker.

Autor podnosi teorye Hutchinson'a, ze pewne ryby s posred-
nim czynnikiem przy przenoszeniu tradu.

M f. D. T. 49 Na7.



Leczenie tradu antileprolem. Engel Bey.

Autor zaleca na podstawie swych spostrzezen i wynikéw anti-
leprol. Jest to znany olejek chaolmoogra oczyszczony i pozbawiony
sktadnikéw draznigcych przewdd pokarmowy (wyréb firmy Be-
yer et C-0).

M D T. 49 N7,

Leszczynski (Lwow).

W sprawie leczenia promieniami Rdntgena wola, w szczeg6lnosci w cho-
robie Basedowa. Docent Dr. G Holzkneeht.

W wied. tow. lek.—posiedz. 19 listop. 1909—przedstawit llolz-
knecht szereg przypadkéw, w ktérych leczyt z dobrym wynikiem
wole, szczeg6lnie w przebiegu choroby Basedowa wystepujace.

Wien. Allg: Med. Ztg. 1909, .\a 50.

Bascbkopf (Krakéw).

W jaki sposéb dziatajg arsen i siarka na skére, Dr. Edward Die -
sing w Berlinie.

Autor podnosi wtasciwos$¢ organizmu, regulowania ilosci czesci
sktadowych mineralnych, jak arsenu, zelaza, jodu, fosforu i siarki
gdyz jak z jednej strony skiladniki owe dla utrzymania zdrowia sa
w organizmie w minimalnych ilosciach koniecznie potrzebne, tak
z drugiej wieksza ich ilos¢ wywotuje juz objawy trujagce. WHiasci-
wos$¢ te stara sie wyttumaczyé autor dzialaniem arsenu, zawartego
w postaci statego zwigzku w wiekszej ilosci w grasicy, na rozwijajacy
sie organizm dziecka. Dziatanie to analogiczne zupeinie do dziatania
arsenu na organizm ludzki tak w postaci leczniczej, jak i trujgcej i po-
lega w dalszych swych nastepstwach na wstrzymaniu haemolizy
i tern samem na powstrzymaniu do pewnego stopnia oddawa-
nia barwika krwi i plazmy wewnetrznym organom. Prowadzi to
do szybkiego rozwoju dziecka wskutek wzmozonego, kosztem organéw
wewnetrznych, odzywiania skory i czesci obwodowych, albowiem
skora przyswaja sobie pod wplywem w niej samej zawartego bar-
wika w wiekszej ilosci osocze krwi. Odgrywa tutaj réwniez role
nagromadzona w barwiku skéry energia Swiatta. W ten sposéb tlo-
maczy autor wptyw grasicy na wzrost organizmu az do dojrzatosci
ptciowej, kiedy grasica zanika, jak nie mniej pewne wiasciwosci dzie-
ciecego organizmu co do zachowania sie wobec choréb zakaznych,
jak zmniejszenie odpornosci wobec tych choréb, objawiajacych
sie w skorze, z drugiej za$ strony z wytworzeniem nalezytej odpor-
nosci az do dojrzatosci ptciowej przeciw chorobie wiasciwie skornej,
jaka jest lepra. Forme posrednig zajmuje tutaj gruzlica, ktéra prze-
waznie wystepuje u dzieci w formie ostabionej w postaci zotzow.

Tern zjawiskiem tlomaczy autor réwniez korzystne dziatanie
przetwordw arszenikalnycli w pewnych chorobach skérnych, ktére
wystepuje jeszcze dokfadniej po zastosowaniu podobnego przetworu,
jaki znajduje sie w grasicy.

Co do dziatania siarki na skore, to obok dziatania przeciwpaso-
zytniczego, wykazuje autor doswiadczenia innych, ze dziata ona
tak wewnetrznie, jak i zewnetrznie (kagpiele) uzyta na wzmoze-
nie przemiany materyi w ustroju przez powigkszenie 112504



W moczu, a wprowadzona z obiegiem krwi do komérek warstwy
Malpigiusza powoduje tamze wytworzenie zawierajgcej siarke rae-
laniny i wzmozony rozrost przyskorka, jak i pochodzacych od
tegoz twordw, np. wioséw, paznokci it p. Jesli za$ siarki sztucznie
do organizmu nie wprowadzamy, to powstaje takowa w rozkladaniu
sie biatka.

Nastepnie wykazuje autor na podstawie rozbioru chemicznego
nadnercza i wykazania procentowego zawartosci siarki w tym orga-
nie, w poréwnaniu z organami innymi, ze nadnercze posiada wiasno-
$ci wytwarzania i regulowania zwigzkéw siarkowych i wptywu tych-
ze na przemiane materyi w ustroju, podobnie jak inne gruczoly po-
siadajg podobny wptyw na inne sole mineralne (jod, arsen, fosfor
i zelazoi, w ustroju zawarte.

Wreszcie D. oznajmia, ze potgczenie tych soli, zawartych tak
w grasicy, w nadnerczu, jak i innych gruczofach, otrzymat i wpro-
wadzit w lecznictwo, jako przetwory bardzo korzystnie dziatajace.

Dermatologisehes Centralblatt, Nr. 9, Berlin, Maj, 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Niezwykly przypadek lichen planus na bionie $luzowej ust. Podat Dr.
Mas Joseph (w Berlinie).

Autor zaznacza, ze lichen planus wystepuje bardzo rzadko na
btonie Sluzowej ust i moze tylko wtenczas by¢ nalezycie rozpoznany,
gdy i na skoérze powstang podobne erupcye.

W obserwowanym przez autora przypadku wystgpito to cier-
pienie u 25-letniego mezczyzny w 10 lat po przebytej kile na jezy-
ku, objawiajac sie z poczatku tylko podmiotowemi dolegliwosciami
bez jakichkolwiek zmian przedmiotowych tak, ze dopiero po $wiezej
erupcyi lichen ruber planus na glans penis, gdy rownoczesnie na
jezyku pojawily sie pojedyncze guzki tej choroby, mogto byé nale-
zycie rozpoznane.

Guzki te wystapity w formie bardzo charakterystycznej, a w dal-
szym przebiegu cierpienia zauwazyt autor ten niezwykly objaw, ze
przy powolnem gojeniu sie guzkow, nastgpito wsrdd dreszczy i go-
ragczki bardzo silne zaostrzenie sie sprawy chorobowej tak, ze cala
btona $luzowa jamy ust zostata przez nig zajeta, przyczem i erup-
cya na glans penis znacznie sie rozszerzyta.

Po zastosowaniu arsenu wewnetrznie i 10/, zawiesiny dzieg-
ciowej, miejscowa choroba po jednorazowym nawrocie ustata zu-
penie.

Dermatologisehes Centralblatt N 4 Berlin Styczen 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 jednym przypadku odosobnionego lichen planus mucosae oris u osoby,
dotknietej kite Podat Dr. B. Trautman w Monachium.

Autor podnosi bardzo rzadkie wystepowanie tego cierpienia
na blonie $luzowej jamy wust i gornych drég oddechowych
tak, ze w przystepnej sobie literaturze z ostatnich 26 lat naliczyt 25
opublikowanych podobnych przypadkéw i 23 razy=g2°/° nabtonie $lu-
zowej policzkdéw, 20 razy =80°/0na jezyku, 3 razy = i2% na ustach, 3 ra-
zy=i270 na dzigstach, 2 razy=8°/0 na podniebieniu i 1 raz=4>/0
w krtani



Klinicznie choroba ta nie przedstawia zadnych trudnosci roz-
poznawczych, gdyz wystepuje w bardzo charakterystycznej postaci,
i tylko na jezyku pojedyncze guzki moga by¢ brodawkami tak
przykryte, ze rozpoznanie moze by¢ trudnem, w ktorym to wypadku
radzi autor oglada¢ i dolng powierzchnie jezyka, gdzie sie one cze-
sto umiejscowiaja.

W obserwowanym przez autora przypadku u 26-letniego mez-
czyzny, ktory przed osmiu laty przebyt kite, wystapito to cierpienie
na btonie Sluzowej policzkéw i dzigset, obok pojawienia sie réwno-
czesnie kilaka w prawym przewodzie nosowym. Nieliczne guzki
umiejscowione byly na bilonie Sluzowej policzkéw po obydwoch
stronach naprzeciw zeb6w dwuguzikowych, na dziasle réwniez w tern
samem miejsciu, a objawy Kkliniczne i histologiczne tychze stanow-
czo wykluczaty, aby bylty one pochodzenia kitowego.

Autorzwraca uwage na rzadkos¢ pojawiania sie tej choroby obok
zmian kitowych i przytacza podobne przypadki z literatury, opisane
przez Arndt'a, Baum’a i Bettman'a i uwaza po czesci odbyta kura-
cye rteciowg za przyczyne powstania tej choroby analogicznie do
powstawania Erythema esudativum multiforme na skérze, ktére réw-
niez po dtuzszem leczeniu rteciowem wskutek zaburzen jelitowych
i nastepowej intoksykacyi ustroju powstaje (Scliaffer). Lecz i inne
wplywy muszg tutaj odgrywac role, bo cierpienie to pojawia sie
i uluetykoéw, ktoérzy wcale leczenia rteciowego nie odbywali.

Co do zmian histologicznych, to takowe sg zupetnie analo-
giczne zmianom skérnym, jak to opisali tukasiewicz, Poor, Dubre-
uilh, Riecke iVérner bez wzgledu, czy zajetg bywata rownoczes$nie
skéra lub nie.

W przypadku, opisanym przez tukasiewicza, obok lichen ruber
planus, znajdowat sie rownocze$nie i accuminatus, skutkiem czego wy-
kazuje wyz. wspomniany autor identyczno$¢ obydwoch form tego cier-
pienia. W dwoch przypadkach, opisanych przez Rieckego, nie przyszto
do wytwarzania sie szczelin. W przypadkach Dubreuilha nacie-
ki komérkowe znajdowaly sie w uboeznem oddaleniu od naczyn
krwionosnych i w warstwie rogowej byty Scieficzate. W przypadkach
Poora sprawa chorobowa wychodzita z naczyn krwiono$nych war-
stwy podsluzowej, dochodzac az do dalszej granicy przybtonka i wy-
twarzajgc w czesciach nadbrzeznych przestrzenie puste o silnie na-
cieklych Scianach; Vorner za$ wykazat w centrum guzka, pomiedzy
przybtonkiem a naciekiem, jako tez w tym ostatnim, dwie szpary wy-
petnione zle barwigcem sierusztowaniem i zawierajagcem pojedynhcze
jednojadrowe komdrki i leukocyty, obok innych typowych zmian,
w tej chorobie. Czasami szpary te pozostawaty prézne, jak w przy-
padku, opisanym przez samego autora, w ktérym zreszta wszystkie
inne zmiany histologiczne odpowiadajg zupetnie wyz. opisanym.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 cierpieniach pokrzywkowych. Podat Prof. Dr. Walters.

Autor odroznia trzy postacie pokrzywki wedtug barwy i ksztattu
a mianowicie: urticaria rubra, urticaria porcellanea i bullosa, ktéra to
ostatnia charakteryzuje sie silnym S$wigdem. W niektérych miej-
scach skoéry, jak na powiekach, ustach i napletku przychodzi zazwy-
czaj z pojawieniem sie pokrzywki do naciekédw w tkance podskornej



wskutek czego w miejscach tych pojawia sie silny obrzek surowiczy.
Pokrzywka pojawiaé sie moze przy erupcyi skérnej i na btonach $lu-
zowych, jak w gardle i w krtani, i wywotywa¢ objawy zwezenia
krtani i napady astmatyczne.

Nastepnie wedilug rodzaju powstawania, przebiegu i czasu
trwania choroby, rozréznia autor trzy formy, a mianowicie; t-sza der-
mographismus, albo urticaria factitia w postaci babli zaczerwienio-
nych, powstatych na miejscach bladych skéry, ktére nastepnie po-
dobnie, jak przy urticaria porcellanea ze $rodka stajg sie blade,
a w obwodzie czerwone. Forma ta moze wystepowac tak samoistnie,
jak itowarzyszy¢ innym postaciom pokrzywki i charakteryzuje sie bra-
kiem $wigdu. Usposabia szczegoélnie do niej histerya i chroniczne za-
trucie, jak np. alkoholem i tytoniem; wptywow za$ dziedzicznych, ktére
Szczego6lnie podnosi Barthelemy, autor nie spostrzegat. Il-a urticaria
idiopathica, powstajaca wskutek dziatania bezposredniego szkodliwo-
§ci na skore, jak przez zetkniecie sie z pokrzywag Rhus toxi-
dendroe i t d. lub przez ukaszenie pluskiew, pchel, wszy, nastep-
nie pszczot, osit p. Dziatajacym czynnikiem jest tutaj jad, wprowa-
dzony do skéry. Forma ta wystepuje zazwyczaj w postaci guzkow
(papula), ktore w niektérych przypadkach majg by¢ tak szerokie, ze
przedstawiajg sie jako Erythema bullosum lub exsudativum i cha-
rakteryzuja sie odpowiednio do draznien, ktére je wywotuja, odpo-
wiednio do ugrupowania i lokalizacyi. Ill-ia urticaria symptomatica,
charakteryzujgca sie powstawaniem nagtem na calem ciele bez za-
dziatania jakiejkolwiek przyczyny zewnetrznej, jak niemniej szybkiem
ustepowaniem zmian. Klinicznie przedstawia te same zmiany, jak
obydwie formy poprzednie i tylko w przypadkach, gdy przyczyna cho-
robowa w organizmie trwa dtuzej i cierpienie to tak samo na skdrze
przecigga¢ sie moze; Forma ta wywolywana bywa zaburzeniami tra-
wienia i przemiany materyi, uzyciem zepsutych lub rozktadajgcych
sie pokarmow lub pokarmami takimi, jak poziomki, grzyby, raki, ryby
morskie it d, ktore tylko u oséb usposobionych do tego cierpienia,
wywotuja zaburzenia toksyczne bez jakichkolwiek zmian ze strony zo-
tadka lub jelit. Takze wptywy psychiczne, amianowicie auto i he-
terosuggestya, jak opisali Kreibich, Pinner i I-lebra wywota¢ mo-
ga to cierpienie. Obok tego przejscia piciowe, jak miesigczkowa-
nie, cigza, nieprawidtowe spotkowanie, a takze i ozigbienie skdry nale-
zy zaliczy¢ u pewnych os6b do momentéw etyologicznych dla tej for-
my chorobowej.

Przebieg tego cierpienia zawistym jest od przyczyny, ktora je
wywotata i podczas gdy w przypadkach ostrych, z ustaniem przyczy-
ny, ustgpi¢ moze w kilku dniach, przyjmuje przebieg chroniczny, gdy
w ten sposéb wiasciwa przyczyna przebiega jak, np. acne urticata, opi-
sane przez Kaposiego, pojawiajaca sie juz we wczesnem dziecifnstwie
wskutek zaburzen trawiennych i przemiany materyi. Od owych form
chronicznych nalezy odr6zni¢ urticaria perstans, opisang przez
Pick’a, albowiem nie przychodzi w przebiegu tejze do nowych erup-
cyi chorobowych, i postac ta, jak wykazat Kreibich, i histologicznie od
formy chronicznej sie rozni. Do postaci owej najwiecej zblizona jest
w swych klinicznych objawach opisana przez amerykanskich bada-
czy urticaria pigmentosa. Nadto zaliczany bywa do urticaryi i ogra-



niczony zapalny obrzek skéry, jak opisat (Juingue, a ktéry inni bada-
cze uwazajg, jako rozlane szerokie bable, pojawiajgce sit; znowu jako
odrebna posta¢ tej choroby.

Co do powstawania samych zmian chorobowych, to Torfik i Krei-
bich upatrujg przyczyne zapalng, podczas gdy sam autor uwaza proces
ten za exsudacyjny, niezapalny, ktoéry zawistym jest od miejscowej
przepuszczalnosci naczyn, a spowodowany przez zadraznienie odnos-
nych naczyn krwionos$nych, badz to przez bezposrednie dziatanie od
zewnatrz, badz to przez wptywy psychiczne.

Leczenie, tej choroby powinno by¢ w pierwszym rzedzie przy-
czynowe i dgzy do usuniecia powodu choroby tak zewnatrz, jak i we-
wnatrz obok stosowania miejscowego chtodzacych iusuwajgcych
Swiagd masci, oktadow i wcieraé. Przy formach chronicznych stosowat
autor z bardzo dobrym rezultatem wewnagtrz przetwory arszeniko-
we, chininowe, sporyszowo-zelaziste, a miejscowo przetwory dziegcio-
we. U dzieci uwzgledni¢ jeszcze nalezy pasozyty jelitowe, a przy urti-
karyi chronicznej jeszcze te okolicznos$¢, ze przejs¢ takowa posta¢ moze
w Prurigo przez przemiane pojedynczych babléw wguzki i usadowie-
nie sie tychze w miejscach najbardziej przez te chorobe nawiedza-
nych. Réwniez i tutaj na zachowanie sit; zotgdka i jelit nalezy zwr6-
ci¢ uwage i mozna w najuporczywszych nawet przypadkach dobry
skutek osiggnac.

Medicinische Klinik. N>2 J909.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Naevi O jednakowem umiejscowieniu u trzech generacyi. Podat
Prof. Dr. B. Solger w Neisse.

Autor przyjmuje teorye Blaschki i Okamury, ze naevus pow-
staje  wskutek zaburzen w bardzo wczesnych okresach rozwoju
ustroju ludzkiego; jes$li naevus powstanie w pewnych i tych sa-
mych miejscach u kilku oséb tej samej rodziny, widzi w tern no-
wy dowdd na poparcie powyzszej teoryi. | rzeczywiscie spostrze-
gat autor wjednej rodzinie, a mianowicie u babki, matki, ciotki i cor-
ki naevus na czole o ksztalcie wrzecionowatym, prostopadle prze-
biegajacy tak, ze dziedziczno$¢ tego cierpienia bardzo wyraznie
wystapita. Podobny pojedyriczy wypadek co do umiejscowienia
i ksztattu opisat Scliourp w Gdansku.

Po wytlumaczeniu za$ teoryi powstawania naevus na grzbie-
cie, do ktérej analogicznie stosuje teorye powstawania tej zmiany
i na skérze gtowy, podnosi autor, jaki skutek u trzech generacyi wy-
wotato jedno i to samo lekkie zaburzenie w rozwoju organizmu.

Dermatologisches Centralblatt jNy u, Berlin Sierpieri 1909

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Pitral, bezbanvny przetwor ze smoly drew szpilkowych. Poda! Dr.
Max Joseph w Berlinie.

Autor zaznacza, ze kazdy przetwor, uzyskany ze smoly, powi-
nien znalez¢ swe szczegdlowe wskazanie co do stosowania go
nietylko w pewnych chorobach skéry, ale takze w pewnych okre-
sach tej samej choroby. Zawistem to by¢é powinno od wiasciwosci
leczniczych danego przetworu. Z przetworéw tych, wprowadzonych



w lecznictwo, mamy dotychczas Pittylen, produkt kondensacyjny ze
smoty drzew szpilkowych z formaldehydem, Empyroform taki sam
produkt z zywicy drzew lisciastych z formaldehydem i Anthrasol,
pochodzacy ze smoty i wegli kamiennych i zawierajacy w roéwnej
czesci skiadniki tej smoty z olejkiem smotowym jatowca. Ze wzgle-
du na rozmaite pochodzenie tychze powinny srodki te mie¢ takze ro-
zmaite zastosowanie w lecznictwie.

Nastepnie autor przytacza nad przedmiotem tym spostrzezenia
Seholtz’'a, ktéry co do dziatania Pittylenu zgadza sie zupetnie z au-
torem, okre$la jednak dziatanie Anthrasolu, jako czystej smoty,
a dwoch innych przetworéw, jako temuz réwnorzedne i wiasciwie
ciata pochodzgce z Empyroformu. Z zapatrywaniem tern nie
zgadza sie autor, utrzymujgc, ze przetwory te, zawierajgce roz-
maite zwigzki, jak pheuole, znajdujgce sie w smole wegli ka-
miennych, guajakole w smole drzew lisciastych, oraz kwasy zywi-
czne iweglowodany, zawarte obok plienoli w smole drzew szpilko-
wych—okazywa¢ muszg i rozmaite dziatanie. Autor starat sie odo-
sobni¢ owe wilasciwie dzialajgce ciala i, uzyskawszy w ten sposéb
Pittylen, po dtuzszych prébach w laboratorium chemicznem Lingner’a
w Dreznie, uzyskat takze nowy $rodek ze smoty drzew szpilkowych,
ktéry nazwat Pitralem. Przedstawia sie on jako zotto-brunatne ciato
bez zapachu, nie barwigce, ani draznigce skory, a posiadajace spe-
cyficzne wiasnosci dziatania smoty. Stosuje go w postaci 200 2/2/>
i to°/,, mydet, masci z podktadka Euceryny, pasty i mieszanek w Acne,
w wypryskach najrozmaitszych okreséw, w Eczema seborrhoicum,
Strophulus infantum i Lichen ehronicus simplex. W tej ostatniej
chorobie stosuje autor Pitral czysty i z osiggnietych wynikoéw jest
bardzo zadawolniony, na dowdd czego przytacza historye choroby
jednego z licznych chorych, leczonych tym Srodkiem. Wreszcie po-
daje, ze w uporczywym pruritus ani osiggat réwniez bardzo dobre
wyniki przy stosowaniu tego S$rodka.

Dertnatologisehes Centralblatt Ali 12, Berlin Wrzesieri 1909.

Turzanski (Jarostaw-lwunicz).

bi SYFILIS.

0 wartosci odczynu Wassermanna dla kity wewnetrznych narzadow,
dla dyagnostyki i leczenia. Dr. K. Bauer (Wieden).

W wied. tow. lek.—posiedz. 4 listopada 1909—stwierdza autor, iz
dodatni wynik odczynu przemawia zawsze za Kkilg, ujemny nie
zawsze przeciw kile. Bauer omawia znaczenie odézynu dla roz-
poznania kity watroby i nerek i wskazuje na omyiki rozpoznawcze:
Zamiast Kity watroby rozpoznawanie—t. raka watroby; 2. kamicy z6t-
ciowej; 3. durowego zapalenia woreczka zo6iciowego; 4. gruzlicy
otrzewnej, watroby i Sledziony. W koncu omawia autor zwigzek mie-
dzy kita, a nastepujaca po niej zotaczka kataralna, jakotez rokowanie
i leczenie w kile watroby.

Wien. Allg. Med. Ztg.. 1909, 50,

Bascfrkopf (Krakdw).



Cellulltis orhitralis gummosa. P rof. E. Fuchs (Wieden).

Ciekawy przypadek kilakowatego zapalenia tkanki tgcznej
oczodotu przedstawit Fuehs w wied. tow. lek.—posiedz. 19 listopada
1909. Chory 30-to letni zarazit sie kitg w r. 1900. W r. 1908 wysta-
pity nagle gwattowne béle gtowy po stronie lewej i opadniecie po-
wieki (ptosis) po tejze stronie, ktére skutkiem leczenia jodkiem po-
tasowym ustgpity. W kwietniu t. r. wystapily te same béle i opad-
niecie powieki ponownie; przytagczyto sie porazenie nerwu okoru-
chowego. Leczenie rtecig i jodem sprowadzito znaczne pogorszenie;
porazeniu ulegt tez nerw odwodzacy i bloczkowy (n. Abducens
i Trochlearis). Zupelne oSlepniecie. Wystgpito zamkniecie tetnicy
i zyly srodkowej, jakotez krwotoki do siatkowki, wreszcie silny
wytrzeszczak (exophthalmus). W zakresie 1 i Il gatgzki nerwu
tréjdzielnego przyszto do znieczulenia; w jamie czolowej ropienie
(empyema). Poniewaz ani rte¢, ani jod nic nie skutkowaty, rozpo-
czeto leczenie odwarem Zittmamda. Chory wypijat codziennie po
flaszce odwaru mocniejszego i stabszego. Teraz nastgpito polep-
szenie: wytrzeszczak ustapit; czucie w zakresie nerwu tréjdzielnego
prawie prawidtowe, $lepota natomiast utrzymuje sie niezmieniona;
wziernik oczny wykazuje zanik nerwu ocznego.

Wien. Allg. Med. Ztg., 1909, N\a 50.

Bascbkopf (Krakow).

Rteciowe wstrzykiwania $rédmiesniowo w leczeniu kity. Dr. Levy -
Bing.

Leczenie kity powinno by¢ od samego poczatku energiczne.
Wstrzykiwania potaczen rteciowych rozpuszczalnych: dwujodku rte-
ciowego (Hg—bhijodur.) lub bedzwinianu rteciowego (lig—benzoat),
20 do 30 wstrzyknie¢, po 15-to dniowej przerwie nowa serya e 20—25
wstrzyknieé nierozpuszczalnych polaczen rteciowych (olej szary),
jedno na tydzien i w seryaeh po 6 (4serye w pierwszym roku).
W drugim roku 4 serye oleju szarego z dtuzszemi przerwami. W trze-
cim i czwartym roku 3 serye po 6 wstrzyknie¢ oleju szarego, po-
tem przez rok przerwa; ponowne leczenie w 6i 7 roku (2 serye po
6 wstrzyknie¢ na rok). Autor chce przez to wskazaé na konieczno$é
metodycznego i dostatecznie dtugo przeprowadzonego leczenia.

L'Oeuvre medico—chirurgical Na 54, 1909.

Baschkopf (Krakow).

.Chirurgiczne ztote mysli“. Podajemy z nich niekt6re ciekawe dla
wenerologa.

Jezeli miody cztowiek, ktéry pozornie jest zdrowy, cierpi na
zapalenie pochewek $ciegien, nalezy zawsze upatrywaé rzezaczke.

Wata lepiej sie trzyma narzedzia, jezeli jego koniec zamoczo-
no poprzednio w kleinie (kollodium). Manipuluje sie wtedy pewniej
w gteboko potozonych ranach, w cewce moczowej, w pecherzu.

Nalezy by¢ bardzo ostroznym, jezeli rozpoznaje sie Kkite,
poniewaz jod pomogh Jod moze przynie$¢ korzys¢ takze w in-
nych chorobach, jak w promienicy, ztogach gosécowatych, prze-
wleklem obrzmieniu gruczotéw chionnych.



Kita wystepuje czesto, zwilaszcza w swych postaciach odzie-
dziczonych i trzeciorzednych, tak ze chory nie jest w stanie wskazag,
jak ja nabyt. Nie mozna wiec twierdzié, iz nie mamy z kitg do czy-
nienia; nabywa sie ja czesto bez Swiadomosci, jak i catkiem niewin-
ni, np. oseski.

Na btonie $luzowej wystepuje plama kitowa szybko, nie stop-
niowo; i pozostaje tylko krétki czas. Wyprzedzaja ja lub nastepu-
ja po niej inne takie plamy, takze istniejg obok niej inne objawy
kitowe.

Jezeli u mezczyzny zapalenie pecherza moczowego, ktérego
przyczyng nie jest rzezgezka, okazuje sie nieuleczalnem, to prawie
zawsze powodem tego zapalenia jest gruzlica nerek.

Am.Journ. of. Surgery 1909 refer. w Wien. Allg Med. Ztg. 1909,
Xa 49,

Bascbkopf (Krakéw).

NiebezpieczefAstwa przeniesienia kity w nowoczesnych przytutkach Ula
oseskéw. Dr. I. Cassel

Zaréwno przez mamki, jaki dzieci, ktérych kite wrodzong od-
kryto dopiero po przyjeciu do zaktadu, moze nastapic¢ przeniesienie
kity. C. opisuje bardzo dokiadne badanie, ktéremu poddaje sie
mamki, oseski i postugaczki w schronisku dla dzieci, ktérego jest
kierownikiem. Powinno sie takze wyzyskiwa¢ badanie surowicy dla
odkrycia utajonych przypadkéw. Celem zapobiezenia zawleczeniu
i rozszerzeniu sie rzezaczki, badano natychmiast na dwoinki rzezgcz-
kowe wydzieline w zapaleniu spojowek ocznych i sromu. Czesto wy-
stepujg pierwsze objawy, brak zwiekszenia sie wagi i gorgczka do-
piero po 4—13 tygodniach; typowej sapki (Coryza) brakowato kilka
razy zupetnie, co utrudniato szybkie rozpoznanie. Statystyka
z klienteli poliklinieznej C. wykazuje m. i. mala réznice w ilosci
$lubnych i nieslubnych Kkitg obarczonych dzieci. Okoto 2u0 poli-
klinicznie spostrzeganych oseskow bylo dziedzicznie kitowych. Na-
stepujg statystyczne zestawienia co do odsetki ciazy, poronien
i Smiertelnosci dzieci u kitowych, jakotez rézne zachowanie sie bliz-
nigt przy dziedzicznem obcigzeniu kitowem.

Archiv f. Kinderheilkun.de, L1909,

Baschbkopf (Krakdw).

0 znaczeniu odczynu Wassermanna. Dr. Max Josep h.

W ostatniem wydaniu podrecznika J. o chorobach wenerycz-
nych zastugujg na wzmianke jego uwagi 0 znaczeniu odczynu Was-
sermanna ze wzgledu na przeprowadzi¢ sie majace swoiste leczenie.
Faktem jest, iz wsrdd lekarzy co do wyniku dodatniego i ujemnego
proby Wassermanna panuje jeszcze wielkie zamieszanie. Cho¢
jest usprawiedliwionem dazenie — przez leczenie zamieni¢ odczyn do-
datni w ujemny, to przeciez nie wolno tak daleko zachodzi¢, by po kaz-
dym wyniku dodatnim proby ciggle na nowo kaza¢ wcieraé rtec.
Nasze stare doswiadczenia kliniczne jeszcze nic nie utracity na swej
wartosci. Ma to szczeg6lne znaczenie dla udzielenia zezwolenia na
zawarcie zwigzku maitzenskiego. Tu wynik odczynu Wassermanna
nie powinien by¢ rozstrzygajacym. Jezeli mialy miejsce dostateczne



kuracye, a przez dluzszy czas nie wystapity zadne objawy kliniczne,
to J. pozwala na malzenstwo. Naturalnie postaramy sie w takim
przypadku zamieni¢ ponownem leczeniem odczyn dodatni w ujem-
ny, a chorego miec¢ na oku, ale samo utrzymywanie sit; dodatniego
odczynu nie pozwala nam wypowiedzie¢ zakazu odno$nie zawarcia
zwigzku matzeniskiego. Przeciez takze wynik ujemny nie daje do
dnia dzisiejszego bezwzglednej pewnosci, iz mozna uwazaé poprzed-
nio istniejaca kite za wyleczong, cho¢ musi to byé naturalnie ko-
rzystniejszem oddziatywanie ujemne, gdyz zdrowy cztowiek takze
tak oddziatywa. Nasze dotyczace doswiadczenia praktyczne dzi$
jeszcze nie sg ukonczone.

Co do leczenia kity, to niektérzy autorowie kiada gtownag wage
na obraz kliniczny i rozpoznanie, przyczem krotko zatatwiajg sie ze
sposobami leczenia. Wilasnie w Kile jest konieczng rzecza, jak naj-
doktadniej znaé Sciste przepisy postepowania leczniczego i umieé
je nalezycie zastosowa¢. Niestety zbyt czesto spostrzega sie bez-
krytyczne polecanie leczenia rteciowego i jodowego, bez uwzgled-
nienia osobnika i jego og6lnego stanu odzywienia, czego nastepstwem
rtecica i zatrucie jodowe.

Lehrbuch d. Haut—u. Geschlechtskr., wydanie VI, 1909.

Bascbkopf (Krakéw).

Do$wiadczenie prébne nad kulturami spirochaete pailida. Podat Dr.
Jerzy Arnstein.

Autor po okresleniu waznosci uzyskania czystych kultur ze
spirochaete pailida i dotychczasowych préb w tym kierunku, jakie czy-
nili Levaditi, Mtthlens, Schaudinn i Hoffman opisuje metode Schere-
schewsky’ego, polegajaca na wprowadzeniu kawatkéw guzkéw
i klykciu kitowych do umys$inie w tym celu przygotowanej surowi-
cy krwi konskiej. Poniewaz i w ten sposéb otrzymane kultury
byly zanieczyszczane innymi mikroorganizmami, podjgt sie autor
przeprowadzenia dalszych doswiadczen wedtug tej samej metody.

Do doswiadczen tych uzyt dwa przypadki Kity wrodzonej
i osiem przypadkéw kiykciu ze Swiezej kity. Tutaj najpierw zazna-
cza, ze na zwilokach kretek blady juz po 24 godzinach ginie i tylko,
jezeli bezposrednio po Smierci przystapi sie do badania, mozna
kretki blade stwierdzié¢: w przeprowadzonych za$ kulturach na osiem
przypadkow kiykcin, mégt zaledwie w dwdch stwierdzi¢ kretki blade
i to w najwiekszej ilosci od 6-0 do 8-0 dnia, poczem znikaty, lecz po
14 dniach mogtjeszcze pojedyncze osobniki wykazaé: Kretki te dawa-
ty sie bardzo trudno barwi¢ i nie wszystkie okazywaly charaktery-
styczne ksztalty, a mianowicie niedostatecznailo$¢ skretéw. Przenie-
sione za$ na nastepne pozywki nie rozmnazaly sie wecale tak, ze
tylko pojedyhczo wystepowaty, a na statych pozywkach nie uda-
waly sie zupetnie.

Z doswiadczen tych wysnuwa autor wniosek, ze chociaz zapo-
mocg tej metody mozna w niektérych wypadkach uzyska¢ kultury
kretka bladego, to jednak nie ma dowodu, ze powstaly one przez
rozmnozenie sie. owego kretka, jak niemniej, ze sa rzeczywiscie pal-
lidae. Ze wzgledu bowiem, ze w pozywce tej rozmnaza sie bardzo
wiele innych mikroorganizméw, spirochaete za$, jak wykazat Mtih-



hlens, potrzebujg do swego wzrostu g do j.2dni czasu, a oprécz tego,
jak Swiadczy dtuga inkubacya przy kile drugorzednej, nie mozna
przypusci¢, aby kretki blade w przeciggu kilku dni rozmnozyly sie
pomimo widocznych zmian w pozywce. Tak samo pewnosci nie
ma, ze sg one pallidae, gdyz nie tylko czystych kultur takowych nie
otrzymano, ale i posta¢ zmieniona tychze $wiadczy wiecej za kret-
kami, zawartymi w wydzielinie napletka.
Dermatologisches Gentralblatt Naii. Berlin Lipiec 1909.

Turzanski {Jarostaw-Iwonicz).

Leucoderma syphiliticum. Podat Dr. Henryk Konitz, asystent Kli-
niki dermatologicznej i choréb wenerycznych w Koloszwarze.

Autor, rozporzgdzajgc wielkim materyatem klinicznym przy-
padkéw drugo i trzeciorzednej Kity z ostatnich lat dziesieciu, wsréd
ktorych Leucoderma syphiliticum tworzyta 14,36°/,, postanowit ze-
bra¢ pewne kliniczno-statystyczne dane, w celu blizszego okreslenia
i charakterystyki owej nieprawidtowosci barwikowej:

Zdanych tych wypada, ze na 566 przypadkow itr. razy zauwazyt
to cierpienie u mezczyzn pomiedzy 2190 wszystkich na kite leczo-
nych t j. 5°/0i 455 razy u kobiet, miedzy 1750 zakazonych Kitg t j.
26°/Q Cierpienie to wystepuje przeto u kobiet owiele czesciej, niz
u mezczyzn, a podobne spostrzezenia podajg i inni badacze, jak Leloir,
Ehrmann i Neumann. Dlawytlumaczenia przyczyny, dlaczego cier-
pienie to wystepuje czesciej u kobiet, przyjmuje autor za najpraw-
dziwszg hypoteze, ze skora na karku i szyi u kobiet wiecej jest nara-
Zang na promieniowanie stoneczne, anizeli u mezczyzn, i popiera jg
wihasnemi spostrzezeniami, wykazujac, ze na swoim materyale naj-
wiekszg ilos¢ chorych stwierdzit u oséb, ktére przez caly dzien pod
golem niebem pracujg. Do tego wykazat Ehrmann, ze przez promie-
niowanie zapomoca lampy uwiolowej wyrzuty $wiezej kity drugorzed-
nej znikajg, a na miejscach tych powstaje leukoderma, jak nie-
mniej na miejscach wolnych u os6b, ktére cierpienie to okazuja.

Z drugiej jednak strony cierpienie to nie wystepuje nigdy na
twarzy i rekach, ktére sa stale na dziatanie storica wystawiane, poja-
wia sie réwniez na skorze piersi, brzucha, grzbietu i kohczyn, a wiec
zawsze sukniami ostonietej, i wedtug statystyki innych badaczy, jak
np. Brandweinera, najwiecej wystepuje u oséb, ktére prowadza zycie
w zamknietych pokojach jak np. u prostytutek, kucharek, pokojéwek
i t d. wobec czego izolacye stoneczng nie nalezy uwazaé jako
wiasciwg przyczyne tego cierpienia, tylko jako moment, uspasabiaja-
cy,gdyz wiasciwej przyczyny nie znamy.

Wiek w tern cierpieniu nie odgrywa roli, bo wystepuje ono
tak u dzieci matych, jak i u dorostych itylko nie pojawia sie w prze-
biegu kity wrodzonej, gdyz jeszcze zaden z badaczy podobnego wy-
padku nie opisat.

Wedtug zapatrywania wielu badaczy cierpienie to wystepuje
czesciej u brunetdéw, niz u blondynéw, lecz przeczy temu statystyka
Lewin’a, Brandweiner’a i spostrzezenia autora.

Leucoderma wystepuje zazwyczaj w przebiegu drugorzednej
kity i tylko wyjgtkowo przy objawach kily trzeciorzednej, jak spo-
strzegat autor z posréd catego swego materyatu w dwdéch przypadkach,
i jak Swiadczy statystyka Neuman’a, Fingera, Neissera i Zeissla,i towa-



rzyszy zwykle innym objawom kitowym, a najczesciej alopecia syphi-
litica (22,5°%« autora, 38,88% Brandweiner’a). Brandweiner spostrzegat
ze owe bezbarwnikowe plamy na karku przechodza czesto bezposred-
nio w miejsca pozbawione wloséw na gtowie, ize te ostatnie odpo-
wiadaja zupetnie pierwszym pod wzgledem wielkosci i uktadu. Fin-
ger upatruje analogiczny proces w tych dwoch zmianach.

Co do czasu wystepowania tej zmiany, to na podstawie sta-
tystyki wilasnej, Neumann’a iBrandweiner’a, utrzymuje autor, ze
wystepuje ona najczesciej (80%' pomiedzy 3-cim a 6-ym miesigcem,
rzadziej przed 3-im miesigcem, a wyjgtkowo w 3 do 7 lat po
zakazeniu, i przytacza odnosne przyklady. Podobne spostrzezenia
daje i statystyka Fiwejsky’ego.

Czas trwania Leucoderma bywa rozmaity, lecz przecietnie, jak
podajg Neisser i Lang od5 do 12 miesiecy; w rzadkich przypadkach
trwa kilka lat—co tez autor na swym materyale klinicznym stwierdzit.

Ze spostrzezen tych trudno jest okresli¢ czas trwania kity i tyl-
ko, gdy na obserwowanym materyale powstanie leucoderma, mozna
wnosi¢, ze kifa trwa juz trzy miesiace, a nie dtuzej jak pét roku, Jesli
za$ przypadki chorobowe juz z rozwinietg leucoderma dostang sie
w naszg obserwacye, to mozno$¢ oznaczenia tego odpada, bo i zmiany
morfologiczne, jakie z uptywem czasu w pojedynczych plamach pow-
stajg, a mianowicie zlewanie sie tychze i odgraniczanie zapomocg
linji bardziej na zewnatrz wypuktych, stalem nie jest.

Co do umiejscowienia tej zmiany, to tak autor, jak Ehrmann
i Brandweiner wykazujg, ze powstaje ona u kobiet najczesciej na
karku, szyi i piersiach (60-77%), podczas gdy u mezczyzn zdarza
sie najczesciej na tutowiu (50%) i wptywa tu nie tyle dziatanie pro-
mieni stonecznych, jak wieksze nagromadzenie barwnikéw skérnych
w tych okolicach.

Dla wyttomaczenia patogenezy leucodermy przytacza autor
rozmaite teorye, a mianowicie, pierwszg, ze powstaje sprawa w miej-
scach zajetych poprzednio przez inne wysypki kitowe (Neisser,
Haslund, Ehrinan, Lang, Kille, Thibierge i Brandweiner), druga,
ze powsta¢ moze w miejscach wolnych od wszelkich zmian na skdrze
(Riehl, Lewin, Unna i Jasionek) i trzeciag, ze mamy dwie odmiany
tego cierpienia, wystepujgcego tak po plamach jak i po guzkach obok
tego i trzecig forme, powstatg w miejscach silniejszego nagromadze-
nia sie barwika w skorze wskutek kity. (Kjelman).

Autor tak na podstawie obserwowanego materyatu, jak i na
podstawie badan histologicznych BrandweineFa wynosi zdanie, ze
leucoderma powstaje zazwyczaj po guzkach i plamach kitowych,
lecz ze powstaé takze moze i w miejscach zupetnie wolnych skory,
jak $wiadczy o tern wielko$¢ i ugrupowanie plam barwikowych, ja-
kotez obwodowe rozszerzanie sie tychze, nie odpowiadajgce zupetnie
podobnym wiasciwosciom pierwotnej wysypki. W ostatnich cza-
sach wykazat jednak Dr. Geber asystent Profesora Marszalko, zapo-
mocg badania histologicznego, ze roéwniez w pewnej czesci owej
pierwotnej leucoderma w gltebszych warstwach skoéry i tkanki pod-
skornej znajduja sie takze objawy przebytego procesu zapalnego; nie
wyklucza to jednak istnienia pierwotnej postaci tego cierpienia, ktore
nawet, wedtug zdania autora, czesciej ma wystepowad.



Wreszcie okre$leniem sprawy tej tak charakterystycznej, pod
wzgledem umiejscowienia, wygladu, ksztaltu i ugrupowania dla
rozpoznania kity, koficzy autor swa obszerna monografie o temn
cierpieniu.

Turzanski (Jarostaw-Twonicz).

¢ TRYPER.

Przyczynek do etyologii neurastenii piciowej u mezczyzny. Dr. N. A
Michaitow.

Ostabienie ptciowe i inne nieprawidtowosci wytrysku nasienia
sg nastepstwami zboczenia w krgzeniu Kkrwi lub zmian chorobo-
wych czesci krokowej (pars prostatica) cewki moczowej. Czestg
przyczyng jest samogwatt, prowadzacy do przekrwienia zastoinowe-
go. Badajac waziernikiem neurastenikow ptciowych, znajduje sie
w czesci krokowej czesto ranki, nacieki lub uchytki bez lub ze zio-
gami. W innych przypadkach spostrzega sie przekrwienie w po-
staci zaémienia btony Sluzowej lub zwiotczenia jej, nastepnie zrosty
w szyjce pecherza moczowego. Te ostatnie zmiany prowadzg zwy-
kle do dolegliwosci w oddawaniu moczu. Wyleczenie dolegliwosci
neurastenicznych nastepuje przez stosowanie rozczynu lapisu
i adrenaliny, przedewszystkiem jednak przez krwotoki, ktére wy-
wotuje wziernikowanie cewki moczowej.

Zeitsclirift f. Urologie, 11 Ii.

Baschkopf (Krakéw).

0 gonosanie. Dr. MaxJosep h

Niestety wielu lekarzy zaczyna przypisywaé gonosanowi ijemu
podobnym $rodkom zywicznym przesadne znaczenie w leczeniu rze-
zaczki, J. przytacza spostrzezenia, przestrzegajgce praktyka przed
zatrywaniem, iz nic wiecej nie nalezy robi¢, jak przy obecnosci dwo-
inek w wydzielinie podawa¢ wewnetrznie gonosan. Srodki we-
wnetrzne moga tylko usuwaé béle i wyjasni¢ mocz, wihasnosci od-
kazajacej jednak nie posiada zaden z tych lekéw, nie wykluczajac
gonosanu. Przeciw gonokokom dziata tylko wytgcznie leczenie prze-
ciwgnilne, np. protargol, ,albargina, i t p. $rodek przeciwgnilny.
Nalezatoby Zzatowaé, gdyby ten z takim trudem zdobyty postep w le-
czeniu ostrej rzezaczki miatby znowu popas¢ w watpliwosé. Waelsch
w Pradze pisze m. ii ,w rzezaczce Swiezej, ostrej, w ktérej z po-
wodu silnego nacieku okotocewkowego, ewent. zapalenia naczynh
chtonnych, obrzmienia napletka, gwattownych dolegliwosci podmioto-
wych widze przeciwwskazanie do natychmiastowego leczenia wstrzy-
kiwaniami przeciwgnilnemi, dziata najlepiej gonosan, us$mierzajac
dolegliwosci podmiotowe i zmniejszajac widocznie wydzielinell. Na
toJ. nie moze sie zgodzié; stan powyzszy nie powinien wstrzymac
od zastosowania ostroznego przeptukiwaé albarging. Waelsch
uwaza w podostrej rzezaczce tylnej bez dolegliwosci podmiotowych,
z dblugo utrzymujgcem sie zmetnieniem drugiej porcyi moczu, z ro-



piastg wydzieling—za wskazany santyl, zwlaszcza je$li nie marny juz
do czynienia z zakazeniem rzezgczkowem, lecz z infekcyg mieszana.
Takze i z tein nie zgadza sie J. Je$li druga porcya moczu w przy-
padku, przez W ae Ischa opisanym, dlugo sie utrzymuje metna,
to wszystko przemawia za zapaleniem gruczotu krokowego. Wtedy
wskazane jest miesienie gruczotu krokowego z nastepowem prze-
ptukiwaniem albargina, jesli mamy do czynienia ze sprawa rzezacz-
kowa, lub z hydrargyrum oxycyanatum, jesli to jest zakazenie wté-
rorzedne. Tym sposobem mozemy najlepiej zapobiedz wielkiej
ilosci powiktan, utrudniajacych niezwykle nudne leczenie przewle-
ktej rzezaczki. Praktyk wiec powinien pojaé, iz srodki zywiczne
wcale nie sg znakomitymi lekami pomocniczymi w leczeniu rze-
z3czki, lecz ze moga tylko stuzy¢ do ztagodzenia dolegliwosci pod-
miotowych i wyjasnienia moczu. Usuniecie bodzcéw chorobowych
nie nastepuje nigdy dzieki Srodkom zywicznym, lecz jedynie i wy-
facznie przez przeciwgnilne leczenie zapomoca przetworéw biatka-
now srebra.
Derrnat. Centralblatt 1909, N* 3.
Baschkopf (Krakéw).

Redaktor F. Malinowski. Wydawcy: F. Malinowski i M Waryriski.
Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



Medycyna

Czasopismo tygodniowe dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie i obej-
muje. 1) Artykuly oryginalne ze wszystkich dziatbw wiedzy le-
karskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska
4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspotczesnej. 5) Stre-
szczenia, przektady lub wyciagi pism zagranicznych. 6) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 7) Krytyke i bibliografie. 8) Kwestye
zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie. 11) Wia-
domosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogto-
szenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6. poétrocznie rb. 3.

owincyi i zagranica: rom, potrocznie rb. 3.50.
. Guranowski, Niecata 7. r.Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

....... — PISMOTYGODNIOWE =
poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich.

pod redakeia doc. Dra 4@NA PTUSZYNSKiego.

Prenumerata wynosi: w Warszawie rocznie rub. 7, p6trocznie 3.50,
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Adres Administracji ZIELNA 1L

Wydawca dr. W. SZUMLANSKL1



Apteka, Growny Skiad
Wod Mineralnych Naturalnych

oraz FABRYKA PASTYLEK, egzystujgca od 1855 r.

Edwarda TrCtitlcFSL

JMowy-Swiat Nr. 60.

POLECA:
Tabul. Antisclerosini Tabul. Nitroglicerini a ‘/ico Gr.
7y Extr. Cascar. sagr. fi. a 1,0 c. choc » Haematogeni d0,5
. Colaei 0,3 . Styptycini h 0,05
» Ferratini a 0,5 , Ovariini a0,3i05
yy Haemoglobini h 0,4 »  Saccharini a 0,06 .
=7 Haemogalloli b 0,25 » Thyreoidini a 0,060,104
yy Haemofi h 0,25 » Hydrarg., corrosivi a0,5i 1,0
Chinosoli i 1,0 » Yohimbini hydr. Spiegel h 0,005

Tabul. Extr. Hydrast canad. siec. a 0,25 Obduc. cacao
Extr. Cascar. sagr. siec. a 0,5 obduc. cacao
Ferratini 0,1 c. Sol. Fovleri Gtt. 1. obduc. cacao.

APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.

POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0

Ung. hydrarg. cig. de c. Mitino pti 33%
" ;I " ,Resorbino n 33% et 50%
! »adipoph.lll,, 33% ,, 50%
Sapo Rusci liguid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. steriiisat. in ampulls alC.C.
Alokyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20in 2 C. C.)
Hydrarg. arseniat.- sallcyl (IocoEnesoI)O 03(et0,06in2 C.C)
benzoic 0,02 c. Na Cl
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
cyanat. c. Cocain aa 0,01
salicylic. 0;01 — 0,02
sozowdohc 0,01
Hermophenyll 0,2
Thlosmamlnaethyljodat (loco Tlodln) 0,20
i wiele innych objetych s ecyalnym cenmkjem.
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje stery zowanych mjekcyj
w 1losci nie mniejszej 1 tuzina amputek.



