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PRACA ORYGINALNA.

z  ODDZIAŁU CHORÓB SKÓRN. I WENER. SZPITALA SW . ŁAZA
RZA (PRYM. Dr. BORZĘCKI) I Z PRACOW NI KLINIKI DERMATOLOG.

P r z y p a d e k  t. zw . g r u c z o la k a  ło jo w e g o
(adenoma sebaceum).

Skreślił

Prot. Dr. Franciszek K rzyszta ło w ic z.

Przypadek, który zamierzam opisać, należy do typu cho
roby, mającej wyraźne znamiona kliniczne, ale nieokreślonej 
dotąd w znaczeniu patologicznem.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że w literaturze 
istnieją dwa typy gruczolaków łojowych; jeden odnosi się 
do guzów występując3mh nieumiarowo, najczęściej pojedyn
czo, rzadziej w większej liczbie — i przeważnie w skórze 
owłosionej. Drugi typ znamionuje się przedewszystkiem mniej 
łub więcej wybitną umiarowością, stałem umiejscowieniem 
i mnogością pojawiających się gruczolaków. Pierwszy typ zdaje 
się polegać na rzeczywistym przeroście gruczołów, które 
mogą ulegać później zwyrodnieniu, a nawet przemianie w zło



84

śliwy nowotwór. W przypadkach, należących do typu dru
giego, opisanych w literaturze, znajduje się we wszystkich 
prawie jednakowy obraz kliniczny, ale opisy histologiczne 
różne. Przypuszczaćby trzeba zatem, że pod jedną nazwą 
„gruczolaka" opisano różne sprawy nowotworowe.

Przypadek mój zawdzięczam uprzejmości W. Prym. D-ra 
Borzęckiego, który mi go łaskawie użyczyć raczył do opra
cowania. Ze stanowiska klinicznego zaliczam ten przypadek 
do typu drugiego t. j. do t. zw. gruczolaków symetrycznych.

Oto krótki rys kliniczny;
Jan P., liczący 26 lat, spostrzegł pierwsze zmiany w dzie

ciństwie, zauważył jednak od kilku lat większy wzrost guz
ków na twarzy. — W chwili przyjęcia na oddział znaleziono 
w skórze nosa, głównie jego skrzydełek, wargi górnej, części 
policzków, sąsiadujących ze skrzydełkami i brody, liczne guz
ki, wielkości ziarna maku do wielkości prosa. Skóra, pokry
wająca je, była prawidłowa, na niektórych tylko widać bjdo 
rozszerzenie naczyń lub brunatnawe plamy, a na szczycie 
niektórych guzków drobne zaklęśnięcie, najprawdopodobniej 
skutkiem rozszerzenia ujścia torebki włosowej lub gruczołu 
łojowego. Guzki były odgraniczone ściśle od otoczenia, leża
ły dość gęsto obok siebie i symetrycznie na obu poło
wach twarzy. Kształt ich był przeważnie owalny, a powierz
chnia prawie zupełnie gładka. Spoistość tkanki guzka była 
zbita, twarda.

Poza terai zmianami nie spotkało się innych zboczeń 
w ustroju; chory robił wrażenie człowieka silnego bez zmian 
w narządach wewnętrznych i bez zboczeń władz umysło
wych.

Dla badania histologicznego, jako też w celach leczni
czych, wjmięto dwa kawałki skóry z policzków.

Na mocy opisanych objawów klinicznych rozpoznawa
no: adenoma sebaceum.

Rozpatrując się w literaturze, widzimy, że pierwsze opi
sy tego cierpienia zawdzięczamy B a l z e r o w i ,  który w r. 
1885 i 1886 podał dwa przypadki i nazwał tę chorobę „ade- 
nome sebace". W  pierwszym przypadku guzki zajmowah' 
nietylko twarz, ale i skórę głowy owłosionej, — chora oka
zywała objawy trądzika i łupieżu głowy (acne et seborrhoea 
sicca), a wreszcie guzki zasiane były w przeważnej liczbie
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małymi, białymi punktami, które dawały się z łatwością wy- 
łuszczyć. Autor stwierdza zarazem, że, chociaż twory te po
chodzą z nieprawidłowości gruczołów łojowych i ich rozsze
rzeń aż do cyst, to jednak niektóre z nich zdają się brać po
czątek z gruczołów potnych. Drugi przypadek różnił się nie
co od pierwszego przedewszystkiem brakiem guzków w skó
rze owłosionej i brakiem zajęcia gruczołów potnych; chociaż 
cysty gruczołów łojowych były również łiczne.

Dwa przypadki Y i d a l a ,  o któr3?ch wspomina w swej 
pracy P r i n g l e  nie odbiegają wiele od poprzednich; w jed
nym istniał także wjmaźny trądzik, w obu zaś zwraca autor 
uwagę na rozszerzenie naczyń w skórze, które spostrzegano 
albo na samych guzkach, albo w ich otoczeniu, lub też nie
zależnie od nich na częściach odleglejszych. Obok tego autor 
wspomina o w^^stępowaniu plam barwikowych i piegów, 
a wreszcie o pojawianiu się w innych miejscach skóry zna
mion miękkich (naevus mollis) i twardych (yerrucosusj.

W  przypadku H a l l o p e a u  pojawiły się także, obok 
znamiennych dla tego schorzenia guzków, znamiona (naevi) 
różnego rodzaju i różnej wielkości.

Na mocy tych pięciu wspomnianych prz}^padków stwier
dza P r i n g l e ,  opisując własn}?, że schorzenie to, nazwane 
przez Balzera adenome sebace, jest chorobą sui generis 
o pewnych stałych znamionach i pewnym typie chorobowym.

Od tego czasu zaczęły się pojawiać w łiteraturze coraz 
częściej opisy podobnego cierpienia, — coraz więcej znajdo
wano szczegółów klinicznych dla dokładnego określenia tego 
typu chorobowego.

Przedewszystkiem nie można spostrzedz w znanych przy
padkach przewagi jednej płci, — choroba pojawia się tak 
u mężczyzn, jak i kobiet prawie w jednej mierze. Co do wie
ku zaś, to prawie wszystkie przypadki spostrzegano w wieku 
młodym, około 20 roku życia, kiedy, jak mówi D a r  i er, 
„on cherche a plaire et ou ł’on consułte pour lesions, qui defi- 
gurent“. Najwcześniej spostrzegał S a v i l ł ,  bo w 7 roku ży
cia, a cierpienie miało się rozwijać od bardzo wczesnego 
dzieciństwa; P e r r y  u 11-letniej dziewczynki, u której plamy 
barwikowe istniały już w 3-im roku żjmia, inni w nieco pó
źniejszym młodzieńczjnn wieku, szczególnie u dziewczyn; 
w 12-ym roku (Dohi),  w 13-ym (Buschke) ,  w 15-ym (Vi-
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dal), w 17-yin (Dar i er ) ,  w 18-ym (Vidal ,  A u d r y ,  W i n 
kl e r ) .  Wreszcie spostrzegano i w wieku dojrzałym, j a k u  32 
letniej kobiety (Bal zer ) ,  u której jednak zmiany istniały już 
w dzieciństwie, a nawet u kobiety 42-letniej ( Fe l l ande r ) ^  
która także młodzieńcze lata podaje za czas rozwoju guzków.

Uwzględniając przytem podania autorów, którzy wedle 
mniej lub więcej pewnych wywiadów odnoszą pojawienie się 
zmian do czasu, albo wkrótce po urodzeniu, albo we wczes- 
nem dzieciństwie, — przyjść trzeba do przekonania, że mamy 
do czynienia ze zmianą, powstającą w bardzo wczesnym wie
ku i dochodzącą do szczytu rozwoju w wieku młodzieńczym, 
w wieku dojrzewania płciowego.

W  stosunku do ogólnego stanu znajdujemy wzmianki, 
że zboczenie to występuje u osób, upośledzeńjmh psychicz
nie,—ze znanych przypadków zaznacza to wyraźnie w trzech 
swoich przypadkach C r o o k e r  i P e l l a g a t t i .  Ten ostatni 
miał sposobność wykonać sekcyę zwłok takiego chorego i zna
lazł guzy w powierzchownych częściach mózgu (la sclerose 
cerebrale tubereuse). H a l l o p e a u  i L e r e d d e  podają, że 
w ich przypadku istniały objawy kiły dziedzicznej (otwór 
w podniebieniu i padaczka), a W in  k i e r  wspomina, że 5-cm 
braci i siostra jego chorego mają wedle podania cierpieć na 
podobne cierpienie twarzy.

Przechodząc teraz do obrazu klinicznego zmian tej cho
roby, widzimy, że znamionuje się ona powstawaniem guzków, 
które tak swojem umiejscowieniem, ułożeniem, jak i kształtem, 
wielkością i barwą, odróżniają ją wybitnie od innych spraw 
chorobowych, występujących w postaci guzków.

W  największej ilości przypadków spotykano zmiany 
w skórze nosa, głównie zaś skrzydełek nosowych i sąsiadu
jącej z nimi części policzków, w fałdach noso-policzkowych. 
Rzadziej, chociaż w znacznej liczbie przypadków, opisują guz
ki na czole, wardze górnej i brodzie, — najmniej wzmianek 
znajduje się o guzkach na powiekach ( Ba l ze r  i Pr i ng l e ) ,  
jakoteż na odleglejszych od nosa częściach policzków i na 
skroniach (Buschke) .  W  przypadku B a l z e r a  znajdowały 
się guzki także w skórze głowy owłosionej i uszu, jako też 
na szyi; M ó l ł e r  wspomina o guzkach za uszami i na grzbie
cie, a F e l l a n d e r  o zajęciu skóry uszu, szyi i grzbietu. Wresz
cie B u s c h k e  opisuje guzki na przedniej części szyi i karku, 
a obok tego mówi o guzkach na błonie śluzowej policzków.
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Jako znamię choroby uważać należy i symetryczność 
zmian, o której już B a l z e r  wspomina, a na którą bardzo 
wielu autorów zwraca uwagę, wskazując na środkowe części 
twarzy jako na miejsce najczęstszego ich usadowienia. W  przy
padku D o r s t a  i D e l b a n c o  guzki znajdowały się na karku 
i grzbiecie, a dalej na czole, skroni i poza uchem, ale po jed
nej stronie. Autorowie ci jednak zwrócili uwagę, że w ich 
przypadkach były dwa rodzaje guzków: jedne dawały obrazy 
mikroskopowe „epithelioma adenoides cysticum", drugie „ade- 
noma sebaceum". A chociaż oba te rodzaje guzków są wedle 
nich w bliskiem pokrewieństwie patogenetycznem, to jednak 
badanie mikroskopowe bardzo wybitnie zdołało je wyróżnić.

Nietylko umiejscowienie, ale i układ guzków w stosunku 
do siebie nadaje im pewne znamię. Przedewszyskiem prawie 
wszyscy autorowie mówią o wyraźnych granicach pojedyn
czych guzków nawet wtedy, gdy guzki nagromadzają się na 
jednem miejscu w większej ilości, tworząc morwowate wy- 
niosłości (Vidal) ,  jak to bywa w fałdach noso-policzkowych.

Opisy barwy guzków nie różnią się wiele, jedni mówią 
o barwie skóry prawie zupełnie prawidłowej, inni o odmien- 
nem zabarwieniu skóry, pokrywającej guzki w stosunku do 
otoczenia. A z tych ostatnich najczęściej wspominają o bar
wie żółtej, żółto-różowej, żółto brunatnej i brunatnej. Wielu 
z nich wskazuje, że jedne guzki u tego samego osobnika są 
więcej żółte, inne różowawe, nawet ciemno-czerwone, wresz
cie nawet czerwono-brunate ( Ko t he )  i brunatne. D a r i e r  
mówi o barwie żywo-czerwonej. W przeważnej liczbie przy
padków znajdują się opisy rozszerzeń naczyń na guzkach, 
choćby niektórych łub w ich otoczeniu, i tern tłomaczyć trze
ba mniej lub więcej czerwone zabarwienie guzków. C r o o -  
k e r  rozróżnia nawet na tej podstawie dwa typy guzków: je 
den z rozszerzeniem naczyń, drugi niepokryty rozszerzonemi 
naczyniami.

Wielkość guzków zdaje się być także stała we wszyst
kich przypadkach i waha się od wielkości główki szpiłki do 
wielkości soczewicy. Kształt był także przeważnie jednakowy, 
nieco podłużny, owalny, półkolisty.

O spoistości wyrażają się również zgodnie wszyscy auto
rowie; przy dotyku ma się uczucie tkanki znacznie twardszej 
w guzkach, niż w skórze otaczającej.



88

O ile zaczerwienienie gruczołów tłomaczy się łatwo czy 
to do pewnego stopnia ogólnem zaczerwuenieniem części twa
rzy, zajętej przez guzki (nos, policzki), szczególnie przy istnie
jącym łojotoku, czy też rozszerzeniem drobnych nacz\m krwio
nośnych, — o tyle nie znajdujemy prawie wzmianek o przy
czynie zabarwienia brunatnego guzków. W przypadku prze- 
zemnie spostrzeganym zabarwienie czerwone niektórych guz
ków polegało na widocznych rozszerzeniach naczyń w po
krywającej je skórze. Zabarwienia brunatne zaś odnoszą do 
wyraźnych plam barwikowych, leżących częściowo tylko 
w skórze guzek pokrywającej, a przechodzących niejedno
krotnie i w skórę otaczającą. Spostrzegałem zatem plamy 
barwikowe do pewnego stopnia niezależne od guzków. U nie
których autorów znajdują się wzmianki o plamach barwiko
wych na innych częściach ciała ( D a r i e r ,  P e r r y ,  B u s c h -  
k e ,  M o l i e r ,  F e l l h n d e r  i inni) jako o znamionach barwi
kowych. Prócz takich znamion wrodzonych: ograniczon3mh 
rozszerzeń naczyń ( H a l l o p e a u  i L e r e d d e  wspominają 
nawet o małych żyłakach) i plam barwikowych, znajdują się 
w opisanych dotąd przypadkach wzmianki o istniejących 
równocześnie z powyżej opisanymi guzkami,— znamiennymi 
dla tego schorzenia,— włókniakach miękkich (fibroma mollu- 
scum) ( H a l l o p e a u  i L e r e d d e ,  A n d e r s o n , B u s c h k e ,  
K o t h e ,  M o l i e r  i F e l ł a n d e r ) ,  a nawet innych nowo
tworach wrodzonych ( H a l l o p e a u ,  D a r i e r  i in.). To po
jawienie się równoczesne i innjmh guzów wrodzon\’ch w tern 
cierpieniu rzuca wiele światła na jej istotę.

Wycięte dla badania histologicznego trzy guzki stwar
dniałem w płynie hdemminga, Mullera i w wyskoku. W skraw
kach, otrzymanych z tych trzech guzów, obrazy histologiczne 
różniły się dość wyraźnie między sobą.

W skrawkach osmowanych jednego guzka przeważatyr 
gruczoły łojowe, wybitnie rozwinięte tak, jak to spotykamy 
w skórze twarzy dotkniętej łojotokiem. Obok bowiem gru
czołów o kilku płatach spotyka się rozszerzone torebki meszku 
włosowego, zajęte przez masy naskórka zrogowacialego i miaz
gę łojową. Wśród tej ostatniej spotyka się zwyczajną w tych 
przypadkach łojotoku florę bakteryjną. Niektóre torebki wło
sowe są jakby pokręcone i opatrzone bocznemi wyroślami 
naskórkowemi, inne są płytkie i drobne. Tkanka klejorodna 
zdaje się być zupełnie prawidłowa, zawiera bowiem tydko
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nieco więcej elementów komórkowych, a włóknom jej towa
rzyszą prawidłowe włókna elastyczne. W  częściach powierz
chownych skóry pod warstwą brodawkową, przykrytą pra
widłowym naskórkiem, spostrzega się tu i owdzie nieco roz
szerzone naczynia, ale nie tak wyraźne, jak w guzkach poni
żej opisanych. (Fig. 1).

W drugim guzku zwracają przedewszystkiem uwagę roz
szerzone znacznie naczynia krwionośne w różnych przekro
jach, skupionych obok siebie, zajmujące środek wyniosłości 
i dość znaczną część wysokości skóry właściwej, pozostawia-

Fig. 1. S k raw ek  ze środkow ej części guzka, stw ardn ianego  w  płynie 
Fleminga i barw iony safraniną i rozczynem  błękitu w odnego w  33% 

tanninie. Leitz. Ob. 4. Ok. 1. (P o łow a wielkości.)

jące tylko pasek skóry prawidłowej, leżący pod prawidłowym 
naskórkiem. Ten rąbek skóry powierzchownej odznacza się 
zaś bardzo znaczną zawartością barwika, leżącego luźno w po
staci dużych ziarn, skupionych w gromadki, naśladujące ko
mórki tkanki łącznej. Barwik samego naskórka zdaje się nie 
przekraczać co do ilości stanu prawidłowego. Prócz tego zau
waża sią naokoło naczyń samej skóry części środkowej guzka 
nieco zwiększoną ilość komórek. Gruczoły łojowe zachowują 
się podobnie, jak w poprzednio opisanym guzku, z tą różnicą, 
że torebek włosowych jest w ogóle w tym guzku nieco mniej. 
Tkanka klejorodna je st w miejscu naczyniaka wiotka, o włók
nach cienkich, wiotkich, słabo się barwiących. W łókien 
elastycznych posiada ta część tylko mało, widać je zaś w ilości
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prawidłowej w części brodawkowej skór}^ i poniżej poza gra
nicą naczyniaka. (Fig. 2).
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Fig. 2. S k raw ek  ze środkow ej części drugiego guzka, stw ardnianego  
w  płyn ie M ullera i barw iony  rozczynem  P appenheim -U nny. W  pow ierz

chow nych w arstw ach  barw ik  czarno oznaczony. Leitz. Ob. 4. Ok. 1.

W  trzecim guzku nareszcie, którego granice zarysowują 
się wyraźnie na przekrojach, znajdują się grupy komórek, le
żących jedne bliżej naskórka, inne głębiej w skórze właści-

Fig. 3. S k raw ek  z trzeciego  guzka, stw ardnianego  w  w yskoku i b a r
w iony o rceiną kw aśną i błękitem  m etylow ym  Unny. G rom ady kom órek 
znam ienia miękkiego, ro zszerzo n e  naczynia, w  gó rnych  częściach skóry 
duże ilości barw ika zaznaczone czarno. Ob. 4. Ok. 1. (Po łow a wielkości.)
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wej, a naw et na granicy tkanki podskórnej. Gromady te ko
mórek rozrzucone są nieregularnie w skórze i różnią się mię
dzy sobą wielkością, kształtem i ilością komórek. (Fig. 3). 
Komórki te zaś należą bezwątpienia do typu komórek, spo
strzeganych w znamionach miękkich (naevus mollis). Unna 
określa je w następujący sposób: „Die Zellstrange bestehen
aus kleinen, kubischen oder langlichen, plasmareichen Zellen, 
die einen relativ grossen, ovalen, hellen, blaschenfórmigen 
Kern besitzen. Sie sind also bis auf den fehlenden Stachel- 
panzer den Deckepithelien sehr ahnlich." (Fig. 4). To też
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Fig. 4. Część guzka jak Fig. 3, barw ionego  błękitem  m etylow ym  Unny. 
S ilniejsze pow iększenie grom ad  kom órkow ych znam ienia, w  grom adzie 

na p raw o  dużo barw ika, oznaczonego na czarno. Ob. 8. Ok. 1.

niektóre grupy komórek są jeszcze częściowo w łączności 
z naskórkiem, inne znacznie łiczniejsze, zupełnie oddziełone. 
Jedne z tych ostatnich leżą zupełnie luźno bez związku z in
nymi tworami skóry, inne znajdują się w sąsiedztwie naczyń, 
torebek włosowych Inb gruczołów potn3mh czy łojowych. 
Prócz tego spostrzedz można wśród tkanki kłejorodnej i po
jedyncze komórki tego typu.

Niektóre grupy komórek, szczególnie bliżej naskórka 
leżące, zawierają bardzo duże ilości barwika, leżącego tak 
w komórkach, jak i po za ich ciałami. Dużo ziarn barwiko
wych spotyka się także wśród wiotkiej tkanki kłejorodnej
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warstwy brodawkowej, częściowo także w sąsiedztwie gro
mad komórkowych i naczyń. A naczynia i w tym guzku są 
lozszerzone, widzi się bowiem pomiędzy powyżej opisanemi 
gromadkami komórek przecięcia świateł dużych różnego 
kształtu.

Tkanka klejorodna nie przedstawia zasadniczych zmian, 
tylko towarzyszące jej włókna elastyczne są w samym guzku 
bardzo nieliczne, podczas gdy w częściach, otaczających gu
zek, ilość ich je st zupełnie praw idłow a,—przez co granica guz
ka daje się za pomocą tego bardzo ściśle oznaczyć.

Naskórek, pokrywający guzek, jest nieco napięty, granica 
jego jest, szczególnie na szcz3^cie guzka, praw ie zupełnie w y
równana., bez smug,—barwik jego zaś zajmuje w niektórych 
miejscach dwa i trzy szeregi komórek, w innych miejscach 
znowu zdaje się być w ilości zmniejszonej.

Kłębki potow e i gruczoł}^ łojowe zdają się bj^ć praw i
dłowe.

Obraz histologiczny zatem opisanego przypadku wska
zuje, że zmiany znajdowane w skórze nie odnoszą się tylko 
do jednego czynnika, ale dotyczą częściowo tak gruczołów 
łojowych, jak w znaczniejszej mierze naczyń, barwika, a na
wet podścieliska skóry właściwej i naskórka.

W różnych przypadkach opisanych w literaturze znajdu
jem y także różne obrazy histologiczne.

Pierw szy obraz histologiczny tej zmiany znajdujemy 
w pracy P r i n g l e g o ,  — obraz bowiem anatomiczny gru- 
czolaków B a l z e r a  zdaje się odpow iadać,— jak to i Un- 
n a stwierdził, — raczej obrazowi choroby zwanej akanthoma 
adenoides cysticum, za czem przemawia i obraz kliniczny, nie 
odpowiadający w całości obrazowi gruczolaków łojowych.

Począwszy od P r i n g l e g o ,  wszyscy autorowie, bada
jący histologicznie guzki tej choroby, zwracali przedewszyst- 
kiem uwagę na zacliowanie się gruczołów łojowych, na ich 
ilość, wielkość i stosunek do otoczenia, szczególnie do tore
bek włosowych. Pringle twierdzi, że głównie zboczenie skóry 
polega na powiększeniu gruczołów łojowych tak co do ilości, 
jak i ich rozgałęzień. Jedne z tych gruczołów są w wyraź- 
njTO związku z torebkami włosowemi, inne leżą bardzo nisko 
niezależnie od nich. Gruczoły te b^dy czynne, gdyż znajdo
wano w nich łój. Nabłonek, tworzący je  był wszędzie dobrze 
rozwinięty bez jakichkolwiek zmian wstecznych.
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Część autorów  zgadza się w zupełności z tym opisem, 
mówiąc także o znacznie rozrosłych gruczołach, ale piawi- 
dlowych, j a k C a s p a r y ,  A n d e r s o n ,  P e z z o l i ,  A u d r y ,  
P e l a g a t t i ,  K o t h e ,  M o l i e r ,  P o o r .  Inni wspominają
0 przeroście gruczołów łojowych, ale i o równoczesneni zwy
rodnieniu, jak  P o l l i t z e r ,  o zwyrodnieniu torbielowym
1 kolloidowem. Niektórzy z wspomnianych autorów uważają 
tę zmianę gruczołów za P r i n g l e r n  za objaw anatomiczny 
tak dominujący, że na mocy tegoż uważają całą spi awę cho
robową za rzeczywisty gruczolak, a nie przerost lub znamię 
( C a s p a r y ,  A u d r y ,  K o t h e ,  P o l l i t z e r ) .  Druga część 
autorów odmawia powiększeniu gruczołów wybitnego zna
czenia w tej sprawie chorobowej i to tak ze stanowiska histo
logicznego jak i patognomonicznego.

D a r  i e r  stwierdza, że gruczoły łojowe nie są wcale 
przerosło, a głównem znamieniem anatomicznem schorzenia 
jest rozszerzenie naczyń i przerost tkanki włóknistej. R. C r o- 
o k e r  uważa całą sprawę za wynik zaburzenia w rozwoju, 
dotyczący nietylko gruczołów łojowych, ale całych torebek, 
a nawet gruczołów potnych. H a l l o p e a u  i L e r e d d e  mó
wią także o prawidłowych gruczołach łojowjmh, a zmianę 
odnoszą do zboczeń w tkance łącznej. P e r r y  wyraża zapa
trywanie, że choroba nie ogranicza się tylko do rozwoju gru
czołów łojow 3mh, ale skóry w ogólności. Podobnego zdania 
jest B u s c h k e ,  dla którego zmiany w gruczołach łojowych 
nie stanowią istoty choroby, a zboczenia torebek włosowych 
raz dotyczą tkanki łącznej i otaczających je  naczyń, raz gru
czołu albo obu razem, — i F e l i  a n d e r ,  który uważa prze
rost gruczołów za objaw podrzędny obok przerostu kłębków 
potnych i tkanki łącznej, a przypuszcza, że spraw a polega 
na bujaniu różnych tkanek i różnych naiządów w różnych 
kombinacyach. P i c c a r d i  stwierdza, opisując swój prz>'pa- 
dek, że nazwa choroby (naevus sebaceus) nie ma nic wspól
nego z morfologią i anatomią choroby, a odnosi się tylko do 
jej pochodzenia embryonalnego.

W i n k l e r  wreszcie znajduje główne zmiany w naczy
niach skóry, twierdząc, że bywają rozszerzone i mają ścień- 
czałe ściany, otoczone smugami komórek tkanki łącznej, ale 
przeważnie niewrzecionowatego kształtu. Na mocy wsz^^st- 
kich znanych dotąd przypadków rozdziela je (pokrewnie 
z B u s c h k e m )  na cztery typj^; 1. C a s p a r y :  zmiana tylko



94

gruczołu łojowego, 2. P r i n g l e :  gruczołu łojowego, naczyń 
i tkanki łącznej, 3. D a r i e r :  tkanki łącznej i naczyń i 4. P e r -  
ry: gruczołu potnego.

P r i n g l e  uważając swój przypadek za taki sam jak  przy
padek B a l z e r a ,  godzi się na nazwę: adenoma sebaceum ,— 
za nim idą C a s p a r y ,  P o l l i t z e r ,  A n d e r s o n ,  A u d r y ,  
K o t h e .  Inni przechylają się do nazwy znamienia (naevus), 
jako więcej odpowiadającej istocie choroby; — a z tych jedni 
za D a r i e r e m  mówią o znamionach naczyniowych i twardjmh 
(naevi vasculaires et verruqueux), jak W i n k l e r ,  — drudzy 
jak H a l l o p e a u  i L e r e d d e  nazywają to schorzenie prościej 
znamionami umiarowemi twarzy (naevi sym m etriąues de la 
face), jak P e z z o ł i ,  D o h i  — dalej inni jak P o o r  mianuje to 
zboczenie znamieniem łojowem umiarowem (naevus sebaceus 
symmetricus) lub tylko wliczają do ogólnej grupy znamion 
( Mo l i e r ,  F e  l i a n  de r .  P i c  c a r  di,  R. C r  o o ke r ,  P e r r y ,  
B u s c h k e ) .  W reszcie P e l a g a t t i  używa jeszcze ogólniejszej 
nazwy zniekształtnień skóry (difformites cutanees).

Porównywując zatem swój przypadek z dotąd znanymi, 
stwierdzić muszę, że zmiany gruczołów łojowych nie odgry
wały w tym przypadku prawie żadnej roli, — a zatem nie 
mogę zgodzić się w spostrzeganym przypadku na nazwę gru- 
czolaka łojowego (adenoma sebaceum). Dla tej samej przy
czyny nie mogę nazywać tej sprawy chorobowej za C a s p a -  
rym przerostem  gruczołów łojowych (hypertrophia glandula- 
rum sebacearum). A zwracając się do znalezionych zmian hi
stologicznych, zaliczam to schorzenie do grupy znamion 
(naevus). Ze względu właśnie na wymienione w opisie histo
logicznym zmiany naczyń w postaci drobnych naczyniaków, 
nagromadzenie stosunkowo dużych ilości barwika w warstwie 
brodawkowej, — a wreszcie ze względu na znalezione groma
dy komórek, stanowiących cechę znamion miękkich (naevus 
mollis), — muszę stwierdzić, że mam do czynienia ze zmia
nami różnych części skóry. Uważam zarazem za uzasadnione 
dodać, że zmiany te podlegają w tych przypadkach na zbo
czeniach w rozwoju skóry w całej jej grubości, — a zatem do
tyczyć mogą tak naskórka i części z nim złączonych, jak to 
rebek włosowjmh i gruczołów, (naevus mollis), jakoteż bar
wika (naevus pigmentosus), wreszcie naczyń samej skóry 
i jej podścieliska (naevus vasculosus).
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W  poprzednich mych pracach, dotyczących nowotwo
rów  skóry )̂, zwracałem uwagę na szczególne cechy tychże. 
W skazałem wówczas na analogię i wielkie podobieństwo 
w rozwoju tak pozornie różnych spraw, jak skóry pergami
nowej barwikowej txeroderma pigmentosum Kaposi), i nerwo- 
włókniaków. Podobnie w schorzeniu tak różnem od poprze
dnich pod względem klinicznym i anatomicznym, jak mięśnia
ki wspomniałem o pewnej wspólności pochodzenia wszyst
kich tych spraw, które zaliczyć trzeba do grupy ogólnej zna
mion (naevus), a zatem do grupy w ad rozwojowych.

W  opisanym przypadku t. zw. gruczolaka łojowego na
rzuca się znowu myśl, tak na mocy spostrzeżeń klinicznych, 
jak  i badań histologicznych, że jest to spraw a zupełnie do 
poprzednich analogiczna, sprawa, powstająca na tle wady 
rozwojowej skóry. Porów nanie jest łatw e przedewszyst- 
kiem na mocy czasu w ystępowania wszystkich tych spraw, 
a następnie na podstawie różnorodności spostrzeganych zmian 
w skórze. W e wszystkich sprawach nowotworowych, wy
stępujących w skórze w wieku młodym i stanowiących pe
wne jednostki chorobowe, spostrzegam y obok zmian nowo
tworowych, wybijających się, cechujących jednostkę chorobo
wą, jak raki i mięsaki w skórze pergaminowej barwikowej, 
lub nerwowłókniaki w chorobie Recklinghausena, albo mię
śniaki i gruczolaki, — także znamiona uboczne głównie w p o 
staci plam barwikowych, czy mniej lub więcej wybitnych na- 
czyniaków. W szystkie te sprawy zatem składają się na ogólny 
obraz całej grupy, którą oznaczamy ogólną nazwą znamion 
(naevi), a k tóra obejmuje niedokształcenia rozwojowe różnych 
części skóry. Chociaż zatem każda z tych spraw chorobowych 
nowotworowych stanowi odrębny typ choroby, to jednak za
sadniczo, patogenetycznie są bardzo sobie pokrewne i dla tej 
samej przyczyny należą do jednej grupy.

Poprzednio wspomniane typy znalazły swe nazwy, które 
nie przeczą samej istocie choroby,—nie można jednak godzić 
się na nazywanie opisanego schorzenia gruczolakiem łojo
wym (adenoma sebaceum), a raczej nazywać je  na razie cho-

>) o  m ięśniakach skóry. (Przegl. lek. 190b.) O nerw ow łókniakach. 
(Przegl lek. 1902).
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r o b ą  P r i n g l e g o  (morbus Pringle), a zatem w sposób przy
ję ty  i dla innych spraw  chorobowych skóry.
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SPRAWOZDANIA.

11.

SKKCYA SKÓRNO-W ENERYCZNA W  W ARSZAW SKIEM 

TO W A R ZY STW IE LEKARSKIEM.

Posiedzenie d. 6/XlI, 1906 r.
1. Hirsz przedstaw ił 26 letnią kobietę, nie posiadającą żadnych 

zm ian w  organach w ew nętrznych , z następującem  cierpieniem  skóry, 
k tóre się rozpoczęło  już p rzed  3 laty, na kończynach dolnych i górnych, 
szczególniej po stron ie  w }'prostnej, znajdują się bardzo  liczne w ykw i
ty w  różnym  okresie  rozw oju. P ierw otn ie  zjaw ia się m ały guziczek 
w ielkości ziarnka pszenicy, powoli ~  w ciągu tygodnia przechodzi on 
w  pęcherzyk , ten z czasem  w ysycha w strup i w  î—ó tygodniu od czasu 
zjaw ien ia się w ykw itu strup  odpada, pozostaw iając po sobie niegłęboką
bliznę. . . . .

N ajw yraźniej to widać na m ałżow inach usznych, gdzie znajduje się 
sporo  szpecących blizn. H. rozpoznał folliclis i zastosow ał leczenie 
w zm acniające (żelazo i arszenik) i naśw ietlanie now o pow stających  w y
kwitów  prom ieniam i R oentgena.

2 Górkiewicz przedstaw ił kobietę, chorą od lat 4 na lupus vulg. 
nasi. P rz e d  poddaniem  chorej roen tgeno terap ii, skóra na obu skrzydłach 
i grzbiecie nosa by ła zaczerw ieniona, ob rzęk ła  w  kilku m iejscach, ow rzo
dzona, pokry ta  strupam i; w  pobliżu g łów nego ogniska znajdow ało się 
sporo  guziczków. B łona śluzow a w otw orach  nosow ych rów nież zajęta 
sp raw a chorobow ą.

G. naśw ietlał każde m iejsce co 3 — 4 tygodnie ru rą  średniej m ięk
kości (3—6 Benoist); ilość prom ieni X, w chłoniętych każdym  razem , w y 
nosiła od 3—4 H. W  sumie dano 20 H, poczem  skóra stała się zupełnie 
gładką, bladą. Pozostało  8 oddzielnych guziczków w  głębi skóry, k tóre 
G. poddał z dobrym  skutkiem  działaniu radu; każdy guziczek naświetlano 
na 4 posiedzeniach po 2 godziny dziennie.

3. Górkiewicz przedstaw ił chorą  z lupus erythem atodes, w yle
czoną radem . C horę tą G. przedstaw ił w lutym  1906 r., na posiedzeniu 
sekcyi, jako typow y przypadek . O becnie, prócz jednego m iejsca na p ra 
wym policzku, gdzie trw a jeszcze odczyn po stosowaniu radu, zresztą  na
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m iejscach, poprzedn io  zaję tych  sp raw ą chorobow ą, w idać delikatną bli- 
zenką, zlekka p igm entow aną na obw odzie. G., zaznaczając, że p raw y  
policzek początkow o był trak tow any  prom ieniam i F insena bez żadnego 
rezu ltatu , dochodzi do wniosku, że rad ium terap ia  p rzy  leczeniu lupus 
ery them atosus zajm uje p ie rw sze  m iejsce.

4. Malinowski przedstav /ił chorą, 34 letnią kobietę z typow e- 
mi grudkam i na języku i podniebieniu. C ierpienie pow yższe p rz e d 
staw ia osobliwość ze w zględu na późne jego  w ystępow anie w  przeb iegu  
choroby  i uporczyw ość, gdyż zarażen ie kiłą miało m iejsce p rzed  26 laty, 
p rzyczem  grudk i kilkakrotnie zjaw iały  się i g inęły  po energ icznej ku- 
racyi.

/ .  Malinowski.
P osiedzenie dnia 10|1 1907 r.
Kol. Sobierański przedstaw ił p rzy p ad ek  M orbus m aculosus W erl- 

hofi u 27-letniego m ężczyzny. B ardzo liczne petocie w  różnych o k re
sach rozw oju  m ieszczą się p rzew ażn ie  na w yprostnych  pow ierzchniach 
górnych  i dolnych kończyn, Na grzb ie tow ej pow ierzchni p raw ej ręki i na 
takiejże pow ierzchni lew ego p rzedram ien ia  — rozleg łe  w ylew y k rw a
w e, zna jdu jące  się poczęści już w  okresie  w chłaniania. Na dolnej w ardze 
u st—pęcherze  z k rw aw ą zaw artością. C iepłota ciała podniesiona. W y 
bitna niedokrw istość. C hory p rzed  tygodniem  m niej więcej p rzechodził 
jakąś sp raw ę zakaźną n ieokreślonego charak teru .

W  dyskusyi kol. W i ś n i e w s k i  opow iada o 2-ch analogicznych 
p rzypadkach  u osób starszych.

Kol. I~I i r  s z w idział dużo podobnych  p rzypadków  na Dalekim 
W schodzie podczas w ojny rosyjsko-japońskiej. P rzypadk i te  jednak  p rz e 
biegały  bez  podniesionej ciepłoty.

Kol. S z a j e r  zw raca uw agę na zw iązek p rzyczynow y, k tóry  za
chodzić może pom iędzy daną chorobą, a up rzednio  p rzeb y tą  p rzez  pa- 
cyen ta  infekcyą.

Kol. Wiśniewski przedstaw ił 19-letnią S. z Syphilis tarda. Za
rażenie m iało m iejsce p rzed  4 laty (oedem a indurat., papulae). Z ro 
biono w ów czas 7 zastrzyknięć śródm ięśniow ych. Od 3 miesięcy chora 
uskarża się na bóle gard ła . W  obecnej chwili w idać kilak rozpadow y na 
m igdale lewym , zaś na ciele osutkę ch arak te ru  e ry th em a tardivum  circi- 
natum  w okresie  zanikania (po w ew n ętrzn em  użyciu rtęci w  pigułkach).

Posiedzenie dnia 7/II 1907 r.
Kol. Rozenberg przedstaw i! 45-letnią w dow ę H inkę S., k tóra p rzed  

7—8 tygodniam i zauw ażyła ow rzodzenie na w ardze górnej około p raw ego  
kąta ust. P rz e d  3—4 tygodniam i w ystąpiło  znaczne obrzm ienie p raw o stro n 
nych gruczołów  podżuchw ow ych, p rzed  tygodniem  w ysypka na całem 
ciele. W  obecnej chwili na górnej w ard ze  okoła kąta ust znajdujem y p o 
w ierzchow ne ow rzodzenie o tw ardych  brzegach. Sam a w arga  je s t w  tern 
miejscu zgrubiała, zaś p raw e  g ruczoły  podżuchw ow e w ybitn ie pow ięk
szone. Na tułow iu i kończynach obfita osutka poczęści plam ista, po 
części g rudkow a (exanth  m aculo-populosum ).—Córka pacyentki ma ró w 
nież kiłę i w  obecnej chwili p laąues na b łonach śluzow ych jam y ustnej.

Kol. Bernhardt p rzedstaw ił p rzy p ad ek  Mycosis fungoides (st. tu- 
bero-u lcerosum ), leczoną prom ieniam i R oentgena. P rzy p ad ek  dotyczy
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?4-letaiego m ężczyzny. C horoba rozpoczęła się p rzed  3 laty  p rzy  ob ja
wach pryszczycy. Guzy i ow rzodzenia poczęły  się tw orzyć p rzed  pół 
rokiem . P rz e d  rozpoczęciem  leczenia na ciele chorego było około 
20 — 30 guzów  i ow rzodzeń (pokaz lOtografii). T w ory  te  w essały się i za
bliźniły po naśw ietlaniu prom ieniam i R entgena. Na, każde m iejsce za
aplikowano 4 H. T w ardość ru ry  4 5 podług skali W alte ra .—Po stw ie r
dzeniu dodatniego w pływ u roen tgeno terap ii na tw ory  m ycosis fungoides, 
zaczęto chorem u w strzykiw ać kakodylan sodu po 0,1.

P osiedzenie dnia 7/I1I 1907 r.
I. Kol. Klejnadel p rzedstaw ił p rzy p a d ek  do rozpoznania. Męż

czyzna 32 1. P rz ed  12 laty miał rzeżączkę; p rzym iotu  nie p rzechodził 
i n igdy nie miał żadnych ow rzodzeń.

W e w rześniu r. z. na błonie śluzow ej w ew nętrznej pow ierzchni 
dolnej w argi, tuż około dziąseł, w ystąp iły  2 pęcherzyki, k tó re  w kró tce 
p rzesz ły  w  d robne  ow rzodzenia. P od  w pływ em  jakiegoś płukania 
ow rzodzenia n iebaw em  się zagoiły, pozostaw iając 2 drobne b liznow a
te zagłębienia, kształtem  przypom inające ospow e. W kró tce  na skórze 
dolnej w argi, tuż pod w argą, zjaw iło się ogran iczone nacieczenie w iel
kości z iarna grochu, lekko zaczerw ienione, niebolesne, niesw ędzące. Cho
ry  zw rócił się do lekarza, k tó ry  zastosow ał hyd. pp t. album, jednak  
bez w idocznego pow odzenia. P rz ed  4 tygodniam i nacieczenia poczęty 
się szerzyć.

W  dyskusyi — Kol. M a l i n o w s k i  w ypow iatla się za Lupus ery - 
them at. Koi. W  o j  C i e c h o w s k i  radzi p rzeprow adzić  dokładne ba
danie m ikroskopow e. Kol. K o z e r  s k i zapytuje, czy było stosow ane 
leczenie sw oiste i, o trzym aw szy odpow iedź odm ow ną, p roponu je  p rz e 
prow adzenie curam  mixtam.

II. Kol Wiśniewski p rzedstaw ił p rzy p ad ek  G um m ata u lcerosa 
multiplicia oris, g ingivarum  et narium  nasi,

D. J. 4b lat, żonaty  od 2b lat. I-sze dziecko um arło  w  l '/2 roku 
po urodzeniu , Il-gie żyje i je s t zdrow e, Ill-cie  um arło w  6 miesiącu ży
cia, IV-te poron ione w 4 miesiącu ciąży, V -te um arło na szkarlatynę 
w  4 roku życia. C hory  p rzechodził tyfus brzuszny  w  2b roku życia.

W  23 roku życia pacyentow i poczęły się tw orzyć ow rzodzenia na 
kończynach dolnych. T rw ało  to 8 lat. Kol. E l s e n b e r g  zalecił wówczas 
w cieranie (około 30) i KJ. O w rzodzenia zabliźniły się zupełn ie pod w p ły 
w em  tego leczenia. W  31 r. życia chory  miał w idocznie hydrocele de.K- 
tr., zaś w  2 lata później poczęły  się tw orzyć ow rzodzenia w  gardle, 
przypuszczalnie na m igdałkach i w okolicy języczka, gdzie też u tw orzy
ło się p rzedziuraw ien ie. Kol. E l s e n b e r g  zalecił w cieranie (cztery 
razy  po 12—z p rze rw am i.) o raz KJ. P oniew aż ow rzodzenie szerzy  się 
pom im o tego leczenia, kol. E l s e n b e r g  z ro b ił 4 w strzykiw ania ka- 
lomelu, podając jednocześnie KJ. P rz e d  2 laty chory  zw rócił się do 
kol, H e l  l i n  a, który zalecił KJ. w dużych daw kach. W  roku zeszłym  
chory zrob ił sobie 12 w cierań . P rz e d  m iesiącem  u tw orzy ły  się ow rzo 
dzenia na podniebieniu, k tóre się pow iększyły  i spraw iały  bóle. P rz e 
dziurawienie podniebienia u tw orzy ło  się bez bólu. W  innych m iejscach 
ciała ow rzodzeń nigdy nie było. Na członku chory  m iał ow rzodzenie, lecz 
zjawiło się ono dopiero  po zabliźnieniu ow rzodzeń  na nogach.
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St. pr. C hory dobrego  wzrostu^ niezłej budow y, blady. P rz y  b a
daniu jam y ustnej widać, że brak niem al całego podniebienia m iękkiego 
w raz z języczkiem . Mniej więcej na gran icy  m iękkiego i tw ardego  pod
niebienia zna jdu je  się o tw ór okrąg ław y wielkości m iedzianej dziesiątki. 
Na podniebieniu  tw ard em  po stron ie  praw ej widać szereg podłużno- 
ow alnych ow rzodzeń. Na dziąsłach górnej szczęki i w  dolnej części 
p raw ego  p rzew odu  nosow ego rów nież znajdują się ow rzodzenia.

W  dyskusyi — Kol. K o z e r  s k i zapytuje, czy kości są obnażo
ne, gdyż obecność sekw estrów  tłom aczyłaby dlaczego ow rzodzenia 
nie chcą się zabliźnić. Niewielka bolesność ow rzodzeń mówi p rz e 
ciwko gruźlicy. Kol. M a l i n o w s k i  zapytuje, czy badane by ły  narządy  
w ew n ętrzn e  co do gruźlicy. Kol. W o j c i e c h o w s k i  rów nież radzi 
zbadać chorego  w  kierunku gruźlicy. Kol. S o b i e  r a ń s k i  zw raca uw a
gę na to, że chory  b y ł dosyć forsow nie leczony rtęc ią , co nie zaw sze 
prow adzi do celu, i d latego radzi zastosow ać leczenie wzm acniające.

Kol. W i ś n i e w s k i  odpow iada, że sekw estrów  nie poszukiwano, 
zaś narządy  w ew nętrzne  badane były p rzez  kol. S i n o ł ę c k i e g o ,  któ
ry  jednak  nie w y k ry ł nic podejrzanego , przynajm niej W i ś n i e w s k i e -  
m  u tego nie zakom unikow ał.

III. Kol. Wiśniewski i kol. Koelichen przed.stawili p rzypadek  
Syphilis cerebrosp inalis. (M eningitis basalis luetica).

K. W . lat 4b, zam ężna po raz drugi od lat 17-tu. Z p ierw szym  
m ężem  żyła około 4 lat. Od niego też zaraziła  się syfilisem  w  22 r. ży 
cia, a w  p ierw szym  roku po ślubie. C horoba rozpoczęła się u pacyentki 
od w ykw itów  w  okolicy odbytu. W ykw ity  te  znikły bez leczenia, póź
niej zaś zaczęła cierpieć na gard ło , a jednocześn ie zjaw iła się w ysypka 
na ciele. W  tym  czasie nastąpiło  p ierw sze poronienie w  V I tygodniu  
ciąży. D ruga i trzecia ciąża zakończyła się poronien iem  w  II miesiącu. 
C zw arte dziecko donoszone, żyje i jest zdrow e. P iąte  dziecko donoszo
ne i żyje, lecz jest „skrofuliczne". VI, VII, V III i IX-ta ciąża zakończyły 
się poronieniam i w  2 miesięcu. D rugi m ąż obecnie zd rów  chorow ał ty l
ko na reum atyzm .

Po p ierw szem  poronieniu w 22-im roku życia, gdy zjaw iła się w y
sypka na ciele, chora z rob iła  24 w cierania. Po raz  drugi pacyen tka le
czyła się dopiero  po upływ ie 20 lat, p rzyczem  zrobiono  7 w strzykiw ań. 
P rz y  końcu zeszłego roku  znow u zrobiono  7 w strzykiw ań żółtego tlenku 
rtęci, a potem  zaaplikow ano 15 w.strzykiwań sublim atow ych i podaw ano 
KJ. 23/1 1907 zjaw iło się ow rzodzen ie na 2-em palcu p raw ej ręki, k tóre 
zabliźniło się pod p lastrem  z szarej maści, p rz y  jednoczesnem  podaw a
niu KJ. W  tym  też czasie chora skarży ła się na niem ożność unoszenia 
p raw ej powieki (paresis m —li levato ris p a lpeb rae  superioris resp . nervi 
oculom otorii). Kol. B e i n, stw ierdziw szy ptosis incipiens p a lpeb rae  super, 
oculi dextr., zalecił en erg iczne  leczenie swoiste.

B adanie układu nerw ow ego  dokonane zostało p rzez  kol. K o e li-  
c h e n a.

S tan  w  lutym  roku bieżącego. N erw y czaszkow e funkcyonują p ra 
w idłow o za w yjątkiem  nerw ów  ruchow ych praw ej gałki ocznej. Gałka 
ta pozostaje zupełn ie n ieruchom ą, podczas gdy lew a gałka oczna po ru 
sza się w e wszystkich k ierunkach — praw id łow o i w  rozm iarze  n o rm al
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nym. Poza tem  widać ptosis praw ej powieki górnej. Ź ren ica  p raw a zw ę
żona i słabo reagu je  na światło; lew a—reagu je dobrze . K ończyny górne 
i dolne pod w zględem  ruchow ym  i czuciow ym —bez zm ian w idocznych. 
O druchy ścięgien kończyn górnych żywe, rów ne z obu stron. W  dol
nych—odruch  ze ścięgna A chillesa i rzepkow y  żyw szy po stronie lewej 
(zajęcia dróg pyram idalnych  w  mózgu, po stron ie  p raw ej). O druchy po- 
deszw ow e trudno  się w yw ołują. Babińskiego niem a.

S tw ierdzono  więc p o rażen ie  n. oculom atorii, abducentis i trochlearis 
po stron ie  p raw ej z lekkiem  zajęciem  dróg  piram idalnych  (żyw sze od
ruchy po stron ie lewej). Ognisko chorobow e, w idocznie charak teru  sy- 
fllitycznego, mieści się więc na podstaw ie m ózgow ej w  okolicy pons Va- 
rolii, pedunculi ce reb ri i dróg piram idalnych na m iejscu, gdzie w ycho
dzą w yżej w ym ienione n erw y  lub na ich drodze!

P rzy  pow tórnem  badaniu w  m arcu, stan chorej zm ienił się o ty łe , 
że ruchy  p raw ej gałki ocznej zaczęły  pow racać, a mianowicie widać do
b ry  ruch  do w ew nątrz , niezłe , aczkolw iek ograniczone ruchy ku górze 
i ku dołowi. Do zew nątrz  gałka oczna wcale się nie porusza. Ptosis 
nieco m niejsza. Ź renica p raw a  w ęższa lecz reagu je na światło. P rzy  
oftalmoskopii dno oczu bez zm ian widocznych.

P oza tem  stan  ruchów  i czucia na kończynach bez zmian.
IV. Kol. Rosenberg przedstaw ił p rzypadek  h erp es zoster gangrae- 

nosus lum bo-dorsalis dex ter.
V. Kol. Krysiński przedstaw ił p rzy p ad ek  epitheliom a faciei et 

nasi. P rzy p ad ek  ten  będzie leczony prom ieniam i R oentgena.
VI. Kol. Wojciechowski p rzedstaw ił p rzypadek  19-letniego m ło

dzieńca z Lupus vul. nasi. Z ajęta je s t skóra i błona śluzow a nosa. Na 
błonie śluzow ej tw ardego  podniebienia znajduje się nacieczenie gruźli
cze.

VII. Kol. Sobierański przedstaw ił pacyenta w yleczonego po 
M orbus m aculosus W erlho li (patrz  p ro tokół z dnia lO/I 1907 r.) — Pa- 
cyent pop raw ił się zupełnie, pozostał tylko niewielki stopień  n iedokrw i
stości.

R. Bernhardt.

Z P O S I E D Z E Ń  T O  W. DERM.  I SYF.  W P A R Y Ż  0.

1. Leczenie znamienia naczyniowego za pomocą radium, w ick-
h a m i D e g r  a i s.

ó-om iesięczne dziecko miało na policzku znam ię wielkości srebnej 
złotówki, ciem nofioletowe, miękkie, w zniesione nad norm alną skórą; n a 
około widać rozszerzone żyły. S tosow ano codziennie p rzez  7 dni ra 
dium, za każdym  razem  zabieg  trw a ł '/a godziny. W  1 b dni po ostatniem  
posiedzeniu pow stało zaczerw ienienie, następnie strup, k tóry  odpadł po 
upływie 2-ch tygodni. Na m iejscu znam ienia pozostała pow ierzchnia p łas
ka, zlekka zaróżow iona w  środku z odcieniem  sinaw ym ; siatka rozsze
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rzonych  żył koło ogniska znikła. A utorzy zalecają ten  sposób, jako nie- 
bo lesny  i ła tw y  do stosowania.

Ann. de derm . et de syph. As 12, r. 1906.

2. M i l i a m  p rzedstaw ił chorego na kiłę, u k tórego  po 33-ch w strzy 
knięciach ol. hyd rarg . c iner (łiO“/o) ' ' w strzyknięciu kalom elu w ystąpiła 
na dziąsłach koło zębów  obw ódka, zupełn ie podobna do w yw ołanej p rzez  
zatrucie ołow iem , k tó re  u danego chorego z całą pew nością m ożna było 
w ykluczyć. Dziąsła były  n iezaczerw ien ione, n iebołesne i n ieobrzęk łe . 
Taki sam  objaw  obserw ow ał au to r u 2-ch innych chorych . U trzym uje 
on, że obw ódka ow a w ystępuje p rzy  d ługotrw ałem  leczeniu, nie spotyka 
się p rzy  silnych zapalen iach  dziąseł, i zdaje się, że pow staniu jej szcze
gólnie sp rzy ja ją  w strzykiw ania ol. hydr. cin.

(Tam że.)

3. Hyperidrosis nigricans. C h . A u d r y .
18-ołetni chłopiec, zupełnie zdrów , zauw ażył na środkow ym , w ska

zującym  i w ielkim  palcach p raw ej ręki w  m iejscach, gdzie p rzy legają  do 
p ióra podczas pisania, c iem no-brunatną pow ierzchnię. Żadnych zm ian na
skórka ani objaw ów  podm iotow ych nie było; p rzyczyną  zabarw ien ia nie 
by ły  ani rękaw iczki, ani obsadka. P rzy  badaniu żadnych zaburzeń  czu
cia nie znaleziono, na obu rękach  nadm ierne pocenie, w yraźniejsze na 
m iejscach w yżej w ym ienionych; k rop le  potu  są czyste, zabarw ien ie  w y
stępu je  dopiero  później. Podczas w akacyi objaw  ten ustąp ił, pow rócił 
jed n ak  na jesieni, gdy chłopiec zaczął pisać. O pierając się na doniesie
niu G essardla, że ty rozyna  pod w pływ em  utleniania p rzy b ie ra  barw ę 
czarną lub ciem no-brunatną, au tor objaśnia ten p rzypadek  jako wy.stę- 
pow anie potu, zaw ierającego  tyrozynę; pot ten  w ystępuje w skutek  od
ruchu pod w pływ em  ucisku, w yw ieranego  p rzez  obsadkę.

(Tam że.)

4. Pochodzenie gruźlicze łupieża czerwonego mieszkowego (pi- 
tyriasis rubra piliaris). M o 1 i a n.

P ew n a  liczba sp raw  natu ry  gruźliczej, jak  np. lichen scrophuloso- 
rum , x e ro d e rm a  pilaris należą tak, jak  pityriasis ru b ra  pilaris, do za
paleń  około torebkow ych (perifolliculitis). B esn ier ze b ra ł 28 przypadków  
odnośnych; w  7-u m ożna było  podejrzew ać  gruźlicę, w  12-u zaś gruźlicę 
stw ierdzono  u sam ych chorych lub ich najbliższych krew nych. To n a 
p row adziło  au to ra  na myśl, czy gruźlica nie je s t p rzyczyną om awianej 
sp raw y  chorobow ej, i w  tym  kierunku postanow ił zw rócić sw e poszu
kiw ania 33-letniem u m ężczyźnie, do tkniętem u typow ym  pityriasis, nie- 
obarczonem n  dziedzicznie, niem ającem u żadnych zm ian w  narządach 
w ew nętrznych , zastrzy k n ą ł 0,1 mm. tuberkuliny; w  48 godzin w ystąp iła  
gorączka. W  b dni po tem  znów  zastrzyknął 0,6 mm. tuberkuliny. W  kil
ka godzin już w ystąp iły  objaw y ogólne (t“ do 40,2'", ból głow y, b ezsen 
ność) i m iejscow e, (daleko w yraźniejsze zaczerw ien ien ie i nacieczenie 
ognisk skórnych). W  2 tygodnie po zastrzyknięciu  stw ierdzono znaczną 
po p raw ę w  p rzeb iegu  cierpienia. Badania histologicznego nie m ożna było 
dokonać. P od ług  au to ra  za pochodzeniem  gruźliczem  pit. ru b ra  pilaris 
przem aw iają; 1) Częste w ystępow anie obok tej sp raw y  gruźlicy, która 
p raw ie  zaw sze p rzeb iega  w  form ie m ało złośliw ej lub ukrytej. 2) Ist-
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ntenie przypadków  pośredn ich  m iędzy lichen scrophulosorum  a p ityria- 
sis ru b ra  pilaris. A u to r sam obserw ow ał podobny  p rzypadek . 3) W y 
w ołanie p rzez  tuberkulinę odczynu ogólnego i m iejscowego; szczególnie 
w ażne znaczenie m a ten ostatni. P o p raw a  po zastrzyknięeiu  tuberkuli- 
ny pow inna zachęcić do stosow ania jej w celach leczniczych p rzy  po- 
w yższem  cierpieniu.

(Tam że.)
b. H a l l o p e a u  i B o u d e t  p rzedstaw ili chorą, dotkniętą od lat 

3-ch liszajem  rum ieniow atym  (lupus ery them atosus), na obu policzkach, 
i skrzydłach  nosa.

P rz ed  2 m a miesiącami na p raw ym  policzku w ystąpiła róża. Po 
przejściu tej spraw y, i p ie rw o tna zaczęła zanikać tak, że obecnie na tym że 
policzku w idać tylko zabarw ioną bliznę.

(Bul. de la soc. fr. de derm . et de syph. JMś 1, r. 1907.)
M. Paschalis.



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

O radioterapii chorób włosów. R o b e r t  K i e n b ó c k .
A utor om aw ia trzy  choroby  w łosów , nadające się do leczenia p ro 

m ieniam i R entgena: nadm ierny  po ro st {kypertrichosis), łysinę plackow atą 
{alopecia areata) i w oszczyny  (favus).

Sposób zastosow ania rad io terap ii p rzy  nadm iernym  poroście m o
że być ałbo łagodny  albo energiczny. P ierw szy, polegający na unika
niu znaczniejszego odczynu, usuw a zupełn ie w łosy po kilku tygodniach 
ale zazw yczaj po następnych  sześciu tygodniach odrasta ją  one na nowo, 
tak że okazuje się koniecznem  pow tórzen ie  zabiegu. P eryodyczne te n a 
św ietlania m uszą być pow tarzane p rzez  około 172 roku, aby sprow adzić 
sta łe  w ypadnięcie w łosów . A le po upływ ie tego czasu w ystępują często 
na jaw  p rzy k re , bo już nieusuw alne, skutki le cz en ia— w postaci naczy- 
niastych zaników  (atrophia łekangiectałica). Sposób energ iczny  polega 
na jednorazow em  w yw ołaniu  zapalenia skóry  drugiego stopnia, trw a ją 
cego kilka tygodni i kończącego się zupełnem  w yłysieniem  naśw ietlonego 
m iejsca. A le już po 3-ch m iesiącach w ystępują tu sta le rozszerzen ia  n a 
czyń w łosow atych, w obec czego sposób ten zarzuconym  być musi. A u
to r podaje dokładną technikę naśw ietlania i dochodzi na podstaw ie opisu 
leczonych p rzez  siebie Ż‘2-u przypadków  do następujących wniosków. 
T rudność stałego usunięcia w łosów , d ługotrw ałość m etody łeczniczej i n ie
bezpieczeństw o w yw ołania silniejszego zapalenia i szpetnych  rozszerzeń  
naczyń  w łosow atych nie pozw ala stosow ać rad io terap ii w  tych p rzy p ad 
kach, w  których nad m iern y  po ro st w łosów  nie szpeci rażąco dotkniętej 
nim  osoby; a i w tym  ostatnim  razie w inien zaw sze lekarz  uprzedzić 
chorego o grożącem  mu bądź co bądź zaw.sze niebezpieczeństw ie.

Co się tyczy rad io terap ii łysiny  plackow atej, nie ulega podług au
to ra  w ątpliw ości, że w  n iek tórych  przypadkach  udaje S'ę w yw ołać za 
pom ocą prom ieni R. zupełne w yleczenie sp raw y . Ale w  znacznej więk
szości leczonych p rzez  au to ra  p rzypadków  (17) w ynik  by ł u jem ny. J a 
kość w yniku zależy od okresu  choroby: o ile p rom ien ie  R. stosujem y
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w okresie skłonności zm iany do regressy i, w ynik m oże być dodatni; je 
żeli m am y do czynienia z okresem  progresy i — w ynik będzie u jem 
ny. W  większości p rzypadków  nie m ożna w obec tego przew idzieć, 
czy leczenie będzie skuteczne. Technika naśw ietlania je s t tu mniej 
więcej taka sam a, jak  p rzy  nadm iernym  poroście. — Największe za
stosow anie ma rad io terap ia  w  p rzypadkach  s tru p n ia  w oszczynow ego. 
Metoda po lega na naśw ietlaniu w  b do 6-iu kierunkach, dzięki czem u 
o trzym uje się dość jednosta jne  w yłysienie. Zasadą leczenia jest g ru n 
tow ne usunięcie włosóvv i pochew ek cebulek  w raz  z grzybkam i. D aw 
kow anie pow inno tu  być bardzo staranne: zby t słabe dawki nie p ro w a
dzą do celu, zbyt silne m ogą w yw ołać sta łe  w yłysienie i zanik skóry, 
obok d ługo trw ałych , nad e r trudnych  do w yleczenia ow rzodzeń.

A rch. f. D erm . u. Syph. T . 83, z. 1.
Leon FeuerStein (Lwów  — B a d  Hall).

W sprawie „adenoma sebaceum Pringle“ (naevus multiplex 
Pringle). K a r o l  R e i t m a n n .

Opis 5-iu przypadków , spostrzeganych  w klinice R  i e h 1 a, na pod 
staw ie k tó rych  autor dochodzi do w niosku, że nazw a „adenoma sebace-

jako nieodpow iadająca po w iększej części pochodzeniu euzków  
i plam  sp raw y  chorobow ej, pow inna być zarzuconą, natom iast nazw a 
„naevus multiplex Pringle" na razie  za najlepszą uw ażaną być winna. 
Nie ulega żadnej wątpliwości, że mam y tu do czynienia z w adą o tw oro 
w ą w rodzoną albo zarodkow ą; dotyczy ona najczęściej skóry, ale p ro 
wadzi też n ieraz  do zm ian w  budow ie i innych  narządów . Co się tyczy 
dość często spotykanych  w zm ianek o tern, jakoby  znam ię P r i n g l e ’g o  
w ystępow ało  dopiero  w  późniejszym  w ieku — często po odrze, płonicy 
albo ospie—m ożnaby p rzy jąć, że po lega ono nie ty le na w adzie o tw o ro 
wej sam ych narządów , ile na u tw orow em  osłabieniu m echanizm u, regu
lującego p raw id łow y rozw ój tkanek, a w ystępującem  na jaw  w  p rzypad 
kach, kiedy m echanizm  ten  (jak po ostrych  osutkach) znaczniejszą, niż 
w  praw id łow ych  w arunkach, p racę  spełniać musi.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 83, z. 2.
Leon Feuerstein (Lwów— B ad  H a ll)

Rak gruczołowy sutka pod kliniczną postacią choroby Pageta.
I. K y r  1 e.

39-oletnia cho ra  zgłosiła się do au to ra  (na klinikę F i n g e r  a) ze 
zm ianam i na lew ej b rodaw ce sutkow ej, p rzedstaw iającem i się jako ty 
pow a P agets disease, a trw ającem i podług w yw iadów  około roku; 
obok tego stw ierdzono  w głębi miąższu lew ego sutka tw ardy  guz, który 
rozpoznano jako rak. L eczenie polegało w obec tego na wycięciu lewego 
sutka i radykalnem  usunięciu odpow iednich gruczołów  pachow ych, cho
ciaż gruczoły te  żadnych zm ian nie w ykazyw ały. Badanie histologiczne 
stw ierdziło słuszność rozpoznania: w ykazało ono głęboko w sutku leżący 
rak gruczołow y, rozw ijający się d rogą naczyń chłonnych jedynie w kie
runku ku b rodaw ce sutkow ej. O braz kliniczny choroby  P ageta w yw o
łany tu został niew ątpliw ie następow ą zm ianą rakow ą otoczki brodaw ki 
sutkowej. Na podstaw ie p rzypadku  sw ego i k ry tycznego rozb ioru  prac 
iimych autorów  dochodzi K. do w niosku, że Pagets disease uważać na



106

leży zaw sze za now otw ór w zględnie złośliwy, w b rew  zdaniu K a p o s i’e g o, 
uw ażającego ją  za w yprysk , nie w ytrzym ującem u już dzisiaj krytyki. 
P odłożem  dla choroby  P ageta  jest zaw sze rak, w  jed n y m  przypadku 
płaskokom órkow y, w  drugim  gruczołow y albo o nabłonku w ałeczkow a- 
tym . S iedzibą p ie rw o tnego  raka m oże być albo nab łonek  otoczki b ro 
dawki sutkow ej, albo nab łonek  przew odów  m lecznych, albo w reszcie 
miąższ gruczołu  sutkow ego

A rch, f. D erm . u. Syph. T. 83, z 2.
Leon FenerStern (Lw ów- Bad Hall).

Pityriasis rosea urticata. H a n s  V o r n e r .
Do au to ra  zgłosił się chory , na k tórego tułowiu rozsiane były licz

ne żółtaw e, m ocno sw ędzące, lekko łuszczące się, pokrzyw kow ate  w ykw i
ty. W y k w ity  te p rzy b ra ły  już nazaju trz  w ygląd typow ej osutki G i -  
b e r t a .

A rch. f. Derm . u. Syph. T, 83, z 2.
Leon FeuerStein (Lwów  — B a d  Hall).

Dwa przypadki przeszczepienia tocznia żrącego. F l o r i o  S p r e -  
c h e r.

A u to r je s t zdania, że najczęstszą d rogą zakażenia toczniem  jest 
inociilatio per contiguitatem, zaś zakażenia d rogą p rze rzu tow ą i drogą 
p rzeszczep ien ia  z zew n ątrz  należą do rzadkości.

D latego też przy tacza autor opisy dwóch p rzypadków  tocznia ż rą 
cego, w  k tó rych  zakażenie pow stało  bezw ątp ien ia p rzez  p rzeszczepien ie 
z zew nątrz . P ie rw szy  przypadek  dotyczy 2b-ołetniego m ężczyzny, d ru- 
gi---42.ułetniej kobiety; oboje byłi p rzed tem  zupełn ie zdrow i i ze zd ro 
w ej pochodzą rodziny; u obojga w ystąpiły  guzki tocznia żrącego w  parę  
m iesięcy po n ieznacznym  urazie w  obręb ie  blizny pourazow ej; ro zp o 
znan ie  op ie ra  się w  obu przypadkach  na badaniu m ikroskopow em  i bak- 
teryologicznem .

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 83, z. 1.
Leon Feuerstein (Lw ów —B ad Hall).

O rzadkim przypadku jednostronnego znamienia (naevus unius 
lateris- porokeratodes). J. F a b r  y.

Opis przypadku , dotyczącego 19-oletniego chorego, dotkniętego le- 
w ostronnem  znam ieniem  m acierzystem , w  postaci brunatnego  pasa o 10 
ccm. szerokości, ciągnącego się z pod lewej brodaw ki sutkow ej po p rzez  
skórę pachy ku grzbietow i. W  kierunku ku górze przyjm ują w ykw ity 
znam ienia brodaw kow aty  w ygląd, i pow ierzchnia ich staje się tarkow atą. 
N iektóre z nich zaw ierają  pośrodku  m ały o tw orek, w yraźny , choć ciemny. 
B adanie histołogiczne pozw oliło  zaliczyć znam ię do grupy , m ającej za 
punkt w yjścia gruczoły  łojo.ve i potne; w ykw ity, leżące w  pasze, uważa 
au to r za naeyus porokeratodes (H a 11 o p e a u i C 1 a i s s e).

A rch. f. Derm. u. Syph. T. 83, z 1.
Leon Feuerstein (Lwów— Bad Hall).

Folliculitis (sycosis) sclerotisans. Fr. S a m b ę  r g e r .
73-letni m ężczyzna dotknięty je st od 20-u lat chorobą górnej w ar

gi, którą leczono dotychczas bezskutecznie epilacyą i rozm aitem i maścia
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mi. S p raw a przedstaw ia się obecnie jako now otw ór, zajm ujący całą 
p raw ie w argę górną, podzielony głębokiem i bruzdam i na kilka w iększych 
guzów, z k tórych dw a najw iększe — wielkości o rzecha laskowego — leżą 
tuż pod nozdrzam i. P ow ierzchn ia  now otw orów  je st gładką, błyszczącą, 
czerw onaw o zabarw ioną. n iektórych m iejscach widać lejkow ate za
głębienia, z k tó rego  w yrasta ją  pęczki w łosów , dość mocno osadzonych, 
k tórych  badanie m ikroskopow e daje wynik ujem ny. Badanie histologicz
ne jednego  z m niejszych guzków  w ykazało, że do początkow o ropnego 
zapalenia to reb ek  wło.sowych p rzy łączy ła  się z biegiem  czasu spraw a 
now otw orow a, zbliżona do bliznow ca (keloid). Cała sp raw a stoi niew ąt
pliwie w  zw iązku z opisaną p rzez  E h r  m  a n n a i spostrzeganą też kil
kakro tn ie p rzez  au to ra  (na klinice J a n o v s k y ego) fo llic id itis  nuchae 
scUrotisans, znaną rów nież pod nazwam i: akm kdoid  ( B a z i n ) ,  nackenke- 
lo id  ( U n n a) i derniałitis papdlaris capillitii ( K a p  os i ) .

Na podstaw ie sw oich spostrzeżeń  w ystępuje autor z całą stanow 
czością p rzeciw  ostatniej nazw ie, jako nieodpow iadającej rzeczyw istem u 
przeb iegow i spraw y, i sądzi, że początek  sp raw y  chorobow ej w każdym  
przypadku  m oże być innym, um iejscow ienie zaś jej — jakkolw iek na j
częstsze na k a rk u —m oże być zm iennem . N iew ątpliw ie w ielkie podobień
stwo ostatecznego okresu  ch o ro b y —now otw orów —do bliznow ców  zm u
sza au tora do zaliczenia całej sp raw y  chorobow ej do g ru p y  bliznow ców , 
albo przynajm niej do bardzo  z nią zbliżonej. Dla tego też i w łaściw ej 
p rzy czy n y  choroby  szukać należy w  osobistej skłonności chorych do te 
go rodza ju  guzów.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 83, z. 2.
I.eon Peuerstciii (^Lwów— B ad  Hall).

O toczniu rumieniowatym (lupus erythematosus) błony śluzo
wej warg i jamy ustnej. O t t o  K r  e n .

A u to r podaje dokładny opis cz te rech  p rzypadków  tocznia rum ie
niow atego b łony  śluzowej w arg  i jam y ustnej, spostrzeganych  w  klinice 
R  i e h 1 a, i s ta ra  się nakreślić  dokładną sym ptom atologię tocznia rum ie
niow atego b łon  śluzow ych.

S p raw a chorobow a p rzedstaw ia  się podług au to ra  na b łonie ślu
zowej jam y ust, jako pow ierzchow ne zapalenie, ostro  odgraniczone od 
zdrow ych  części b łony śluzowej. B rzegi poszczególnych wykw itów  są w y
niosłe, spłaszczają się lekko ku otoczeniu, spadają zaś strom o ku środko
wi. Są one ciem no-czerw one i zaw ierają  pojedyńcze gęsto ułożone roz
szerzone naczyńka krw ionośne. Ś ro d ek  w ykw itów  zaw iera zanikłą, gład
ką, często fio letow o-czerw oną b łonę śluzową, pok ry tą  nader licznymi 
białymi albo niebieskaw o-białym i delikatnym i punkcikami i smużkami. 
Dużych w ielobocznych białych pól w ykw ity n igdy nie zaw ierają. Często 
spotykają się w  środkow ych częściach n iektórych w ykw itów  nadżerki 
i pow ierzchow ne ow rzodzenia, pok ry te  żółtaw ym i nalotam i, trudnym i do 
usunięcia. Z arów no sta rsze  w ykw ity, jak  i te, k tóre w ystępują bez sil
niejszych objaw ów  zapalnych, posiadają odpowiednio zm ienione brzegi. 
Naczynia krw ionośne nie są w tedy  tak silnie przekrw ione, nab łonek jest 
zgrubiały, w obec czego i b rzeg i są tu m niej w yniosłe, nie ciem no-czer
wone, ale białe albo niebieskaw o-białe.
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mi. S p raw a p rzedstaw ia się obecnie jako now otw ór, zajm ujący całą 
p raw ie w argę górną, podzielony głębokiem i bruzdam i na kilka w iększych 
guzów, z k tórych dw a najw iększe — wielkości o rzecha laskowego — leżą 
tuż pod nozdrzam i. P ow ierzchn ia  now otw orów  je st gładką, błyszczącą, 
czerw onaw o zabarw ioną. W  niek tórych  m iejscach w idać lejkow ate za
głębienia, z k tórego  w yrasta ją  pęczki w łosów, dość mocno osadzonych, 
k tórych  badanie m ikroskopow e daje wynik ujem ny. Badanie histologicz
ne jednego  z m niejszych guzków  w ykazało, że do początkow o ropnego 
zapalenia to reb ek  w łosow ych p rzy łączy ła  się z biegiem  czasu spraw a 
now otw orow a, zbliżona do bliznow ca (keloid). Cała sp raw a stoi n iew ąt
pliwie w  zw iązku z opisaną p rzez  E  h r  m a n n a i spostrzeganą też kil
kakro tn ie p rzez  au to ra  (na klinice J  a n o v s k y 'ego) fo llicu h tis  nnchae 
sclerołisans, znaną rów nież pod nazw am i: aknekeloid ( B a z i n ) ,  nackenke- 
toid  ( U n n a )  i dennatitis papillaris capillitii ( K a p  o s  i).

Na podstaw ie swoich spostrzeżeń  w ystępuje autor z całą stanow 
czością p rzeciw  ostatniej nazwie, jako nieodpow iadającej rzeczyw istem u 
przeb iegow i spraw y, i sądzi, że początek  sp raw y  chorobow ej w każdym  
przypadku  m oże być innym, um iejscow ienie zaś jej -  jakkołw iek na j
częstsze na k a rk u —m oże być zm iennem . N iew ątpłiw ie w ielkie podobień
stwo ostatecznego okresu  ch o ro b y —now otw orów —do bliznow ców  zm u
sza au tora do zaliczenia całej .sprawy chorobow ej do g ru p y  bliznow ców , 
albo przynajm nie j do bardzo  z nią zbliżonej. Dla tego też i w łaściw ej 
p rzy czy n y  choroby  szukać należy w  osobistej skłonności chorych  do te 
go rodza ju  guzów.

A rch. f. D erm . u. Syph . T. 83, z. 2.
I.eon f  euerstcin {Livów— B ad  Hall).

O toczniu rumieniowatym (lupus erythematosus) błony śluzo
wej warg i jamy ustnej. O t t o  K r  e n .

A uto r podaje dokładny opis cz terech  p rzypadków  tocznia rum ie
niow atego b łony śluzowej w arg  i jam y ustnej, spostrzeganych  w  klinice 
R  i e h  1 a, i s ta ra  się nakreślić dokładną sym ptom atologię tocznia lum ie- 
n iow atego b łon  śluzow ych.

S p raw a chorobow a p rzedstaw ia  się podług au to ra  na b łonie ślu
zow ej jam y ust, jako pow ierzchow ne zapalenie, ostro  odgraniczone od 
zd row ych  części b łony śluzowej. Brzegi poszczególnych w ykw itów  są w y
niosłe, sp łaszczają się lekko ku otoczeniu, spadają zaś strom o ku środko
wi. Są one ciem no-czerw one i zaw ierają  po jedyńcze gęsto ułożone roz
szerzone naczyńka krw ionośne. Ś rodek  w ykw itów  zaw iera  zanikłą, gład
ką, często fio letow o-czerw oną błonę śluzową, pok ry tą  nad e r licznymi 
białym i albo n iebieskaw o-bialym i delikatnym i punkcikami i smużkami. 
D użych w ielobocznych białych pól w ykw ity  n igdy nie zaw iei ają. Często 
spo tykają się w  środkow ych częściach n iek tórych  w ykw itów  nadżerki 
i pow ierzchow ne ow rzodzenia, pok ry te  żółtawym i nalotam i, trudnym i do 
usunięcia. Z arów no sta rsze  w ykw ity , jak i te, k tó re  w ystępują bez sil
niejszych objaw ów  zapalnych, posiadają odpow iednio zm ienione brzegi. 
Naczynia krw ionośne nie są w tedy  tak silnie p rzek rw ione , nab łonek  jest 
zgrubiały, w obec czego i b rzeg i są tu m niej w yniosłe, nie ciem no-czer
w one, ale białe albo niebieskawm-białe.



108

C harak terystycznym i są w ypustki tych brzegów , prom ien iu jące na- 
zew nątrz  m iotełkow ato. Z grubien ia nab łonka w  postaci punkcików  i smug 
w ystępują tu rów nież często w  środku  w ykw itów , jak  w  przypadkach 
o ostrym  przeb iegu; częściej natom iast w idzim j' tu nadżerki i ow rzo 
dzenia.

Na w argach  ob jaw y są podobne. B rzeg i w ykw itów , zajm ujących 
zazw yczaj p rzez  zlew anie się pojedynczych  ognisk całą w argę, okazują 
rów nież rozszerzone  naczyńka albo białe delikatne prążkow anie.

D elikatna siateczka białych sm użek w ystępu je  tu  nad e r w yraziście.
B arw a w arg  posiada w tedy  odcień fiołetowy; sam a zaś w arga  je st 

nieco obrzm iałą. W  św ieżych p rzypadkach  duże błaszkł nab łonka i strup- 
ki, pokryw ające w ykw ity, zaciera ją  m ocno te szczegóły i spraw iają, że 
w ykw ity  w yglądają, jak  gdyby  by ły  p o k ry te  w arstw ą kolodyonu. Po zma- 
cerow an iu  tych blaszek nab łonkow ych i strupków  w ystępu ją  tu na fio
letow ej b łon ie w arg  o białych punktach n iep raw id łow e czerw one ogni
ska o w klęsłych brzegach.

N ader znam ienną dla w ykw itów  na w argach  je st łatw ość k rw aw ie
nia p rzy  najlżejszem  poruszeniu.

Co się tyczy zm ian histołogicznych, są one podług badań au to ra  
m niej w ięcej iden tyczne ze zm ianam i na skórze.

P racę  sw ą kończy K. podniesieniem  objaw ów  różniczkow ych w  p o 
rów naniu  z w yprysk iem , liszajem płaskim , pęcherzycą, półpaśccem , ru 
m ieniem  w ielopostaciow ym , łuszczycą, plamam i bezbarw nem i (leukopla- 
kia), zm ianam i kilakowem i i w reszcie zapaleniem  jam y ustnej.—L eczenie 
tocznia rum ieniow atego b łon  śluzow ych po łączone je s t z bodaj że więk- 
szem i jeszcze trudnościam i, niż p rzy  um iejscow ieniu sp raw y  <-liorobowej 
w  skórze.

A rch. f. D erm . u. Syph. T . 83, z. 1.
Leon Feuerstcin (Lw ów—B/rd Hnll.)

O doświadczalnem wytwarzaniu torbielaków potnych (Hydro- 
cystoma). T o m i m a t s u  S c h i d a c h i  — Tokio.

Na podstaw ie s tw ierdzonego  p rzez  kilku badaczy braku p rzew o 
dów gruczołow ych pow yżej toi bielaków  potnych przypuszczano, że 
b rak  ten stoi w  związku p rzyczynow ym  z sam em  pow staw aniem  to rb ie 
laków. Otóż au to r postanow ił za radą  J a d a s s o h n a  p rzekonać się 
o słuszności tego p rzypuszczen ia  drogą doświadczalną. D ośw iadczenia 
w ykonano  na łapach  kocich, obfitujących w  gruczoły  potne. Polegały  
one na przeprow adzen iu  p ła tow ego cięcia p rzez  skórę w łaściw ą łapy 
w  nieznacznej głębokości, rów noleg łego  do pow ierzchni, i następow em  
przyszyciu  pow stałego  w ten sposób odcinka skóry  do podłoża. Po za
gojeniu się ran  pooperacy jnych  p rze z  rych lozrost i po up ływ ie p ew n e 
go—w każdem  dośw iadczeniu innego—czasu, w ycinano dane części łap, 
w kładano do wyskoku, zatap iano  w  celloidynie i poddaw ano badaniu 
histologicznem u. P oniew aż cięcie p ła tow e przecinało  p rzew ody  g ru czo 
łow e, spodziew ać się należało w  razie słuszności w yżej podanego p rzy - 
jmszczenia, że poniżej p rzeciętych przew odów  pow staną liczne to rb ie- 
laki, a to tern bardziej, że dla podniecenia czynności gruczołów  potnych 
podaw ano operow anym  kotom co 2-gi albo 3-ci dzień t>—8 kropel piło-
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karpiny. I rzeczyw iście na w szystkich badanych p rep a ra tac h  w ystąpiły  
większe i m niejsze torbielaki w  środkow ych i g łębszych w arstw ach  skó
ry  w łaściw ej, a częściowo i w  górnych w arstw ach  tkanki podskórnej.

Torbielaki te, p rzew ażn ie  postaci okrąg łe j, posiadały  po większej 
części sp łaszczony 2-u i 3-w arstw ow y nabłonek; pow stają one niew ątpli
wie z rozszerzen ia przew odów , n ie zaś sam ych gruczołów  potnych. Co 
się tyczy dalszego losu części przew odów , leżących ponad torbielakam i, 
autorow ie, zajm ujący się badaniem  torbielaków  potnych, nie m ogąc do
szukać się ich na p rep a ra tach , p rzypuszczali, że ulegają one z rozm ai
tych pow odów  zupełnem u zanikowi.

Sch. znajdyw ał natom iast zarów no w  nabłonku, jak i pod n ab ło n 
kiem  zupełn ie p raw id łow e przew ody, i tylko na n iek tó rych  p rep a ra tach  
koniec dośrodkow y przew odów  jakgdyby  ulegał pew nem u zw yrodn ie
niu. R óżnicę tę tłom aczy  sobie autor k rótkością czasu, w  k tó rym  bada
nia jego  po operacy i rob ione by ły  (najpóźniej w  9 tygodni).

Już po ukończeniu swej p racy  dośw iadczalnej,m iał au to r sposob
ność spostrzegać p rzypadek  naturalnego  torbielaka. W ynik  badania hi
stologicznego zgadza się tu  w  zupełności z wynikam i innych autorów .— 
W  uzupełnieniu  tej p racy  au to ra  podaje J  a d a sjs o h n w ynik  bada
nia to rb ie laka po tnego w  przypadku, k tóry  zgłosił się do kliniki b e r
neńskiej już po w y jeidzie  au tora do Japonii. W ynik ten  różni się od in
nych  tem , że obok typow ych torbielaków  potnych, znaleziono na jednym  
z p rep a ra tó w  m ałą torbiel, p rzypom inającą nad e r żyw o obraz  t. zw. 
„syryngom ów *. Nic nie p rzem aw ia p rzeciw  pow staniu tej to rb ie li z p rz e 
w odu gruczołu  potnego; m ożliwą jednak  jest rzeczą, ze pow stał on w sku
tek zaniku gruczołu po tnego i następow ych zm ian w przew odzie, v 'zględ- 
nie w  torb ie laku  potnym .

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 83, z. 1.
Lewi FeuerStein (Liv6iv— Dad Hall).

W sprawie przewlekłego łupieża liszajowatego (pityriasis liche- 
noides chronicaj. E r h a r d  R i e c k e .

B r  o c q łączy, jak wiadom o, pod nazw ą ..parapsoriasis" rozm aite 
postaci chorobow e, z których głów nem i są: 1) p rzew lek ły  łupież lisza- 
jow aty , identyczny z „dermatitis psoriasiform is nodidaris'^ ( J a d a s -  
s o h n) i z „exanthema psoriasiform e Itcheuoides'^ (N e i s s e r), 2) parake- 
ratosis variegała  (U n n a) albo lichen variegatus  (C r  o c k e r)  i 3) Ery- 
tlirodennie pityriasiąue en plaąnes dissemines (B r  o c q).

A utor p rzy tacza poglądy au torów  na rozm aite te postaci chorobo
we i opisuje 3 w łasne przypadki z kliniki R i 11 e ’g o w  Lipsku, k tóre 
zalicza do g ru p y  p rzew lek łego  łupieża liszajowatego. Dwa z nich by ły  
poddane badaniu histologicznem u.

W e wszystkic.h p rzypadkach  w ystępują na jaw 3 typy wykwitów:
1) Guzki, cechujące się ostrym i konturam i, p łaską wyniosłością, średnią 
tw ardością i pozostaw ianiem  żółtawego nacieku pod w pływ em  ucisku.
2) P lam y żółtaw o- albo brunatno-czerw m ne, wielkości soczewicy albo 
płytki paznokcia, pok ry te  lekkiem i biataw em i łuseczkami; pozbaw ione 
są one zupełnie nacieku, pod uciskiem pozostaje żółtaw e zaharwdenie;
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pod w pływ em  podrażnienia m echanicznego plam y te w ystępują w y raź
niej. '.<) W ykw ity  plam iste, m ogące być uw ażane za stopień przejściow y 
pom iędzy obu pierw szym i typami. -Są one nieco w iększe od plam, p o 
siadają n ieznacznie pom arszczoną pow ierzchnię , p o k ry tą  żółtaw ą blasz- 
kow atą łuską, nadającą im w ygląd guzków.

O braz histologiczny odpow iada rów nież w  zupełności typow i łu
pieżu liszajow atego, stw ierdzonem u w  3b-u znanych dotychczas p rz y 
padkach. P ierw o tn ą  zm ianą są tu zaw sze żyw o czerw one guzki w iel
kości łebka szpilki, o toczone przekrw ioną obw ódką, k tóra z czasem  za
nika w zupełności. P lam y w ystępują dopiero w  późniejszych okre.sach 
choroby , ale często w  tak znacznej ilości, że nadają całej osutce w ybitny 
guzkow o-plam isty charak ter. Co się tyczy um iejscow ienia w ykw itów , 
uw ażano dotychczas za nadzw yczajną rzadkość zajęcie skóry  tw arzy, a za 
pew nik uchodziło, że choroba nigdy ow łosionej skóry  głow y nie ataku
je. Jed en  z p rzypadków  au to ra  p rzeczy  tem u z całą stanowczością; 
i tw arz , i ow łosiona skóra g łow y p o k ry te  były w ykw itam i. W  drugim  
p rzypadku  au to ra  um iejscow ione by ły  typow e zm iany  na b łon ie śluzo
w ej podniebienia tw ardego , a w ięc w  m iejscu, rów nież uw ażanem  do tych
czas za n iedostępne dla sp raw y  chorobow ej. — W  dalszym  ciągu swej 
p rac y  om awia au to r obszern ie p rzeb ieg  choroby, zastanaw ia się nad jej 
etiologią i pośw ięca w iele m iejsca rozpoznan iu  różniczkow em u, k ry ty 
kując zapatryw an ia  B r  o c q ’a, łączącego sztucznie zupełn ie różne sp ra 
w y w  jeden  typ .—R okow anie w łupieżu liszajow atym  jest o ty le  pom yśl
ne, że n ie  pociąga on za sobą żadnych znaczniejszych dolegliwości dla 
chorego  i nie w p ływ a na ogólny stan zdrow ia, n iepom yślne zaś, ponie
waż zabiegi lecznicze zdolne są sprow adzić w  najlepszym  razie tylko 
p rzem ija jącą  ulgę.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 83, z. 1—3.
Leon Feuerstein (Lwów— B ad Hall.)

Przypadek pemphigus foliaceus oraz uwagi o haematodermiti- 
dach. H. K a n i t z.

A utor podaje h isto ryę choroby  kobiety, dotkniętej pęcherzycą zło
śliwą, k tóra po kilkotygodniow ej obserw acy i zm arła. A utopsya w yka
zała: Pem phigus foliaceus. Meningitis se ro p u ru len ta  convexitatis haemi- 
sp h e rac  sin cerebri. P leuritis se rofibrinosa puru len ta  sin istra. Com- 
pressio  pulm . sin. in faretus haem orrhag . et suppurra tio  lobi inf. pulm . 
sin. ex em bolia sep tica  ram uli art. pulm on. T um or acutus lienis. Ze 
śledziony w yhodow ano paciorkow ce w  czystej kulturze. W  historyi 
klinicznej i badaniu d robnow idzow em  nic szczególnego. Badanie krwi 
w ykazało 4,000,000 ciałek czerw onych , a tylko 800 ciałek białych; b y 
ły to g łów nie jedno jąd rzaste  w ielkie lim focyty. W  szpiku kostnym  
rów nież znaczne ilości w ielkich jedno jądrzastych  limfocytów, nadto 
zw iększona ilość kom órek eozynochłonnych. A u to r p rzy tacza poglądy 
L e re d d e ’a i P elagatti’ego, z k tórych  p ie rw szy  uw aża eozynofilią za pa- 
tognom oniczną dla pem phigus foliaceus, p. vegetans, derm atitis h erpe ti- 
form is Diiringa, a łącząc te  trzy  jjostacie w spólną nazw ą haem atoderm i- 
tidów, daje im za tło  w yw ołane iutoksykacyą schorzen ie narzą iów, w y
tw arzających  k rew  (szpik kostny). l ’elagatti zw raca rów nież uw agę na
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zm ieniony skład krwi p rzy  pęcherzycy  i je s t zw olennikiem  zmodyfiko
w anych poglądów  L e re d d e ’a. A utor natom iast, reg estru jąc  jeno swoje 
spostrzeżenia, uw aża pojęcie haem atoderin itidów  za hypotezę, n iedosta
tecznie uzasadnioną.

M. f. D. T. 44, A!; d.
Lesscsyński (Lwów.)

Zachowanie się skóry ichtyotycznej po transplantacyi E. E i t-
n e r.

C hory 24-letni przyjętyjzo.stał na oddział z pow odu kiłj’ i rzeżączki. 
O bok tego dotknięty  by ł od dzieciństw a ichtyozą m iernego  stopnia (I. ni- 
tida). P rz e d  10 laty p rzeb y ł flegm onę podudzia p raw ego , leczoną ch iru r
gicznie. Pozostały  dw ie rany  nad kostką zew nętrzną  i na grzbiecie stopy, 
k tóre nie pok ryw ały  się przyskórk iem . W obec tego zastosow ano transp lan- 
tacyę w edle T h ie rsh ’a. P ła ty  w zięto z g rzb ie tnej strony  obu ud; przy ję ły  
się one całkowicie. Dziś w idoczne są na obu udach błizny, nic szcze
gólnego nie przedstaw iające. Na kostce i na stopie natom iast n ad e r in
te resu jący  stan rzeczy. O ba p ła ty  odróżniają się w ybitnie od otaczającej 
skóry; okazują one znaczne nagrom adzen ie  rom boidałnych, brudnych, 
rogow atych  łusek, głębokiem i bruzdam i poprzedzie lanych, czego ani 
w otaczającej skórze, ani w  sym etrycznych  m iejscach na kończynie le
w ej nie ma. Co więcej, iclityoza na obu płatach je st daleko silniejszą 
(I. hvstrix ) niż na skó rze  ud. Mamy tu zatem  podw ójne zjawisko: po 
p ie rw sze  zachow anie patologicznych w łasności skóry  po transplantacyi, 
po w tó re  w zm ożenie ich n iew ytłum aczone.

M. f. d. T. 44, Al 6.
L eszcsyński (Lwów)

b) SYFILIS.

Przyczynek do statystyki kiły trzeciorzędnej w Moskwie. A r-
t u r  J o r d a n .

A uto r zestaw ia 6b9 p rzypadków  kiły trzecio rzędnej, spostrzega
nych na m ateryałe  z p rak tyk i p ryw atne j i szpitala Mjassnickiego w Mo
skwie. bOb p rzypadków  dotyczy kobiet (277 prosty tu tek ), lb4 zaś męż 
czyzn. Z naczna p rzew aga p rzypadków  u kobiet jest tu przypadkow ą 
(autor zajęty  by ł p rzez  dłuższy czas na oddziale kobiecj-m szpitala). Co 
się tyczy jakości zm ian trzecio rzędnych , najczęściej (39"/o) umiejscowio
ne by ły  one na skórze. Drugie m iejsce pod tym  w zględem  zajm uje nos 
(21,07o)> trzec ie—narząd  kostny (12,b%). dalej podniebienie miękkie (S,4"/o) 
narząd p łciow y (b,b%), gard ło  (b,b%), tkanka podskórna (3,8%), oczy 
(hż^/o), w argi (D/o), k rtań  (1%), język  (0,3%) i staw y (0,l»/o).

Czas m iędzy zakażeniem , a w ystąpieniem  objawów kilakowych 
mógł tylko w  nieznacznej ilości przypadków  być ściśle oznaczonym , 
w znacznej większości oznaczenie to polegało na w zględnie dokładnych



112

w yw iadach. Najczęściej w ystępow ały  zm iany trzeciorzędne p rzed  upływ em
10-n lat od czasu zakażenia p ierw otnego  (w  ó — 6 roku, 11,8_ 12,8%),
znacznie rzadziej po up ływ ie 10-u lat, zaś tylko w yjątkow o (1,4^) po 20-u 
latach.

W iększość chorych, do tkniętych kiłą trzeciorzędną, (71%) była 
w w ieku od lat 20 do 40, z liczby tej zaś 26,9%—w w ieku od lat 26 do 
30. O dsetka osób, m ających m niej niż 21 lat (p rzew ażnie dziedzicznie 
obciążonych) w ynosiła 13,7«|„, starszych zaś ponad 40 lat — 13,3%.

Co się tyczy w pływ u leczenia w  okresie d rugorzędnym , okazało 
się, że z p ro sty tu tek , u k tó rych  w ystąp iły  objaw y trzecio rzędne, 63,2% 
albo by ły  w cale n ie leczone, albo też bardzo  niedokładnie, u resz ty  cho- 
rjm h liczba ta w ynosi 77,6% Z drugiej strony  s ta ra ł się au to r o w yjaś
nienie tego sam ego pytan ia p rzez  uw zględnienie, jakie leczenie p rz e ro 
bili chorzy  na kiłę, k tórzy objaw ów  trzec io rzędnych  nie w ykazywali. 
Otóż okazało się, że z 242 prosty tu tek , obserw ow anych  p rzez  p rzeciąg  
p izesz ło  6-iu lat, a nie okazujących objaw ów  trzecio rzędnych , 72,4”'), le
czono dokładnie. Do innego atoli w yniku prow adzi pod tym  w zględem  
sta tystyka z prak tyk i p ryw atne j autora. Ze 107 chorych na kiłę, którzy 
w  ciągu 10-u lat od zakażenia nie zapadli na zm iany kilakowe, zaledw ie 
^2,7% leczono dokładnie. A utor p rzyznaje  sam, że statystyka jego  na 
zbyt sk rom nym  op iera  się m ateryale, aby pozw alała  na w ysnuw anie ka
tegorycznych  wniosków. W  każdym  razie jednak  je s t on zw olennikiem  
przew lek łego  leczenia kiły, byle p row adzone ono było nie podług z g ó 
ry  zakreślonego  szablonu, ale z dokładnem  uw zględnieniem  stanu ogól
nego  chorego.

A rch. f. Derm. u. Syph. T. 83, z. 3.
Leon FeuerStein (Lwów— B ad  Hall.)

O badaniachh osadu moczów, nie zawierających białka, podczas 
leczenia rtęcią (wcieraniami). R y s z a r d  F i s c h e l .

W  e 1 a n d e r, w ykazał że mocz chorych, leczonych rtęcią, zaw iera 
w  70-u p rzypadkach  w ałeczki szkliste pom im o b raku  białka. A u to r zajął 
się dokładnem  zbadaniem  tego objaw u. W  celu o trzym ania dostatecz
nej ilości osadu, pozostaw iał autor około 600 cm. sz. m oczu w  kieliszku 
p rze z  kilka godzin i cen tryfugow ał pow sta ły  w  nim  obłoczek (w  il. ok. 
60 cm. sz.) w w irow nicy o ok. 6000 obrotach na minutę. P ró b n e  badanie 
osadu m oczów  chorych na kiłę świeżą, nie leczonych dotychczas rtęcią, 
w ykazało, że cylindruria  należy tu do w ielkich rzadkości. Z chorych, 
leczonych rtęcią (wcieraniam i), badał autor 31 m ężczyzn i 6 kobiet 
W  m oczu w szystkich chorych, z w yjątkiem  jednego , w ystąp iły  tw ory  
w ałeczkow ate w  mniej lub więcej obfitej ilości, p ropo rcyonalne j do ilo
ści p rze rob ionych  w cierań.

Co się tyczy jakości tych „w ałeczków ", są one n ad e r podobne do 
opisanych p rzez  T o r  o k a  „nerkow ych cylindroidów ". Są to je d n o 
sta jne tw ory  o m atow ym  połysku, już to ja jow ate , już to w ystępujące 
w postaci w stąg i n itek o rozm aitej długości. B arw ią sią one najlepiej 
za pom ocą b łęk itu  m ety lenow ego. Do zachow ania ich w  osadzie prz-ez
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dni kilka służy najlepiej dodanie paru  kryształków  tym olu. A utor p ra 
cuje nadal nad zbadaniem  n atu ry  tych tw orów .

A rch. f. Derm . u. Sypli. T. 83, z. 3.
{Leon Fencrstein Lioduj—B ad Hall.)

Mergal nowy przetwór rtęciowy. L. L e i  s t  i k o  w.
M ergal, w y tw orzony  p rzez  fabrykę J. D. Riedel, a w prow adzony 

do lecznictw a p rzez  Bossa, je s t m ieszaniną tanninalbum inatu  z tlenkiem  
rtęciow ocholow ym  (cholsaures Q ueksilberoxyd); do handlu  dostaje się 
w postaci kapsułek, zaw ierających  0'05 tlenku rtęciocholow ego. L. sto
sowa! m ergal po 3—6 kapsułek dziennie p rzez  6 tygodni w 20 p rz y p a d 
kach: a to u sześciu chorych z zupełnie św ieżą kiłą, u siedmiu p rzy  na
w rotach , i u siedmiu w okresie  kilakow ym . W yniki by ły  nader zada
walające.

M. f. D. T. 44, jYa b.
L eszczyński (Lwóio).

Hydrargyrum praecipitatum album pultiforme. 11. Y ó r n e r .
Biały tlenek  rtęciow y po strąceniu  osusza się i dopiero  używ a do 

maści. Otóż au tor p róbow ał go zastosow ać p rzed  osuszeniem , jeszcze 
w  postaci m asy papkow atej (puls-tis, papka) i chwali, że na skutek lep 
szego rozd robn ien ia  w  tym  półw ilgotnym  stanie działanie jego jest znacz
nie silniejsze.

D. m. VVh 1907, jM. 10.
Leszczyński (Lwów.)

Barwienie krętka bladego. J. S z e r e s z e w s k i .
W ydzielinę na szkiełku nakryw kow em  rozciągnąć, osuszyć, nad 

param i osmium przez 1 m inutę ustalić; zm ieszać 1 ccm. rozczynu Gietn- 
sy z 8 10 ccm. w ody p rzek rop lone j, wlać do parow niczki, którą w sta
wić do gorącej kąpieli w odnej; w rzucić szkiełko do barw ika na 1 0 — Ib 
minut, krótko opłukać.

D. m. W . 1907, Jv"o 12.
Leszczyński {Livów.)

Krętki przy framboesla tropica. M. M e y e r.
Castellani znalazł p rzy  fram b. trop. krętki, k tóre nazw ał spirocha- 

e te  p e rten u is  seu pallidula, podobne do spir. pallida Schaudinna. A utor 
badał b p rzypadków  tego schorzen ia i w e wszystkich znalazł krętki Ca- 
stellaniego, tak, że uw zględniając p race  innych badaczy, m ożna te  nowe 
krętki uważać za p rzyczynę fram b. tropica. Nawiasem dodać należy, 
że fram b. trop ., podobna klinicznie do kiły, nie jest z nią identyczną, jak 
to dośw iadczenia N eissera, B aerm anna, H alberstaed ta i now e Castelła- 
niego w ykazały.

D. m. W . 1907, JM; 12.
I^eszczyński (Lwów.)

Pięć przypadków śmierci po zastrzykiwaniach oliwy rtęciowej.
O. C l a u d e  i D o b r o y i c i .

Już p rzeszło  od dziesięciu lat prof. G aucher pow staw ał przeciw  
zastrzykiw aniom  związków rtęciow ych nierozpuszczalnych. W  1899 r.
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opublikow ał on p rzypadek  śm ierci po zastrzykiw aniach kalom elu, na
stępnie dw a przypadki śm ierci po zastosow aniu o liw y rtęciow ej (d’huile 
g rise). W cześn ie j jeszcze L en o ir i Calm us opisali h isto ryę choroby  cho
rej, k tórej zrobiono 4 zastrzyknięcia oliwy szarej, raz  na tydzień po 7 
kropli; śm ierć nastąp iła  pod w pływ em  zapalen ia dziąseł, kiszek i nerek . 
P 'ournier spostrzegał u chorych, leczonych w spom nianą oliwą, zapalenia 
dziąseł rozrostow e bez ow rzodzeń; B rocq w idział o stre  zapalenia dzią
seł i ciężkie ow rzodzenia, w ystępujące w  tychże w arunkach.

W  p rzypadku  1-szym, opisanym  p rzez  autorów , p rzyczyną śm ierci 
by ło  zgorzełinow e zapalen ie gardzieli u chorej, c ierp iącej na pharyngi- 
tis ulcerosa.

W  2-im przypadku  śm ierć nastąp iła  z pow odu obszernych  ow rzo
dzeń dziąseł i zgorzeli szczęki górnej.

O ględziny pośm iertne  w ykazały  papkow aty rozpad  mięśni sk rzy
dla tych  i żw acza lew ego. S tru p  rozszerza! się od m iejsca tego na ze 
w nątrz , zajm ując lew y policzek, k tóry  w kró tce uległby przedziuraw ieniu , 
albow iem  tkanki w tern miejscu były koloru sinego i bardzo  kruche. 
O bydw ie zatoki szczęk górnych były  w ypełn ione ro p ą  i szaraw ą masą. 
Z gorzeł guzow atości szczęki górnej lewej, k tóra na tym  poziom ie łączyła 
się z jam ą ust i zatoką szczękow ą (sinus m axillaris). Język  czarny, u pod 
staw y ob rzęk ły  i tw ardy .

W  3-im przypadku  znałeziono glossitis phagedaen m ercurialis T rz e 
cia część ty lna języka posiadała obszerne ow rzodzenie, p o k ry te  szaraw ą 
pow łoką; w  kiszkach ow rzodzenia, pokry te fałszyw em i błonami. Zmiany 
te  ro zp rze s trzen ia ły  się od kiszki ślepej aż do o tw oru odbytnicy. Ś lu
zów ka kiszek cienkich była p rzekrw iona i pok ry ta  krw istem i w ybroczy-

W  4-tym  p rzypadku  zm iany p rzedstaw ia ły  w rzodziejące zapalen ie 
b łony  śluzow ej jam y ust, ze skłonnością szerzen ia się w głąb, zgorzeli
now e, p o k ry te  rzekom em i błonam i. Na śluzów ce okolicy policzka p ra 
w ego znaleziono ow rzodzenie, d rążące do m ięśnia żwacza, rozszerza jące  
się ztąd  na szczękę górną aż do zębów  trzonow ych. O w rzodzenie z w y
glądem  krw isto-czarnem , zajm ujące okolice boczne i ty lne języka, o to 
czone obrzękiem  różow o-galare tow atym .

W p rzypadku  5-tym chorej zastrzyknięto  p ierw szy  raz  0,10 rtęci 
m etalicznej, w postaci oleju szarego, po ośmiu zaś dniach znów  0,3- 
W  krótkim  czasie w ystąpiło zapalen ie jam y ust, połączone ze zm ętn ie
n iem  b łony  śluzow ej, którem u tow arzyszy ło  ogólne niedom aganie, sinica 
skóry  i b łon śluzow ych, kończyny chłodne. W  narządach  w ew n ętrz n y d t 
zm ian żadnych nie znaleziono. Po upływ ie U) dni nastąpiły  w ypróżn ie
nia, n iedające się pow strzym ać, nudności i w ym ioty. S kóra całego ciała 
silnie się łuszczyła i by ła popękana, naskórek  oddzielał się płatam i. 
Śm ierć nastąp iła  nagle, p rzy  objaw ach dusznicy....

Że śm ierć w opisanych p rzypadkach  należy przyp isać w yłącznie 
tru jącem u  działaniu rtęci, w skazyw ały  na to typow e zm iany wszystkich 
narządów  w ew n ętrzn y ch  organizm u, stw ie rdzone drobnow idzow em  ba
daniem . Poniew aż ciężkie rtęciow e zaburzen ia w ystępow ały  naw et po 
m ałych  i średnich  daw kach (40‘’lo oleju rtęciow ego zastrzykiw ano po 0,1
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do 0,3, 2 do 4 zastrz.), au to r tw ierdz i, że p rzyczyną  zatrucia m ógł być 
tylko tak niestały  p rep a ra t, jakim  jest olej szary  rtęciow y, radzi zatem 
unikać nie tylko zastosow yw ania rtęc i m etalicznej, lecz i w ogóle zw iąz
ków rtęci n ierozpuszczalnych, albow iem  te, pozostając na miejscu przez 
czas d łuższy n iew essane, w  w arunkach bliżej nam  nieznanych ulegają 
szybkiem u w chłanianiu, sp row adzając śm ierte lne  zatrucie ustroju.

(Annal. des malad. vener. S ep t. 1906.)
J. Wojciecfiowski.

Zgorzel ograniczona szczęki górnej w następstwie zastrzykiwań 
oliwy szarej. G a u c h e r.

A utor opisuje now y p rzy p ad ek , w skazujący na szkodliw e działanie 
oliwy rtęciow ej.

Chora, la t 34 m ająca, posiadała m ałe  p rzedziu raw ien ie  części ś ro d 
kow ej podn ieb ien ia  m iękkiego, na tu ry  przym iotow ej. W  przeciągu  2-ch 
m iesięcy zrob iono  je j 3 zastrzyknięć 40"/o oleju szarego, każde po 3 do 7 
podziałek szp rycy  B arthelem y 'ego . Po osta tn iem  zastrzyknięciu w ystąp ih ' 
częste w ypróżnien ia i rtęcica b łony śluzow ej jam y ustnej, stopniowo po
w iększająca się, pom im o stosow ania odpow iednich środków . Po kilkoty- 
godniow em  trw an iu  takiego stanu stw ierdzono: obrzęk  silny dziąseł i ich 
krw aw ienie, zgorzel b rzeg u  zębodołow ego p raw ej szczęki górnej z m ar- 
tw iakiem  nieruchom ym . P rzedziu raw ien ie  podniebienia m iękkiego zmian 
nie przedstaw iało .

P od  w pływ em  zadaw ania jodku potasu, w ody U riage, płukan wodą 
utlenioną i sm arow ań jodyną, m artw iak oddzielił się, i nastąpiło  w yle
czenie.

(Annal. des m alad. vener. Jany ier. 1907.)
J. Wojciechowski.

Siedem ropni u chorego po siedmiu zastrzyknięciach kalomeiu.
E. S e r  g e n t.

A utor był w ezw any do chorego tabetyka, którem u p rzed  rokieni 
zrob iono  siedem  zastrzykiw ań kalom elowych. Zastrzykiw ania dane były 
głęboko, w  m ięśnie pośladków , w  ilości 10 centigr. każde, w lO-cio dnio
w ych p rze rw ach .

L eczenie pow yższe, k tó re  chorem u żadnej ulgi nie przyniosło, by
ło zalecone celem  pow strzym ania  gw ałtow nie rozw ijającego się bezw ła
du kończyn (paraplegia), pop rzedzonego  kilka miesięcy w cześniej p ie rw 
szymi objawam i.

W  czasie badania chory  skarży ł się na straszliw e bóle w poślad
kach i udach, trw ające  już kilka tygodni, k tó re  w  ostatnich dniacli w zm o
gły się nie do zniesienia.

Na obu pośladkach istniały guzow ate nacieki, z których jeden  da
wał oznaki chełbo tan ia . Po przecięciu i opróżnieniu tego, bardzo g łę
bokiego ropnia, usunięto za pom ocą szc.zypczyków rdzeń , składający się 
z uległej zgorzeli tkanki m ięśniow ej i pawężi.

Po upływ ie 6-iu miesięcy wyżej opisane objaw y znów się pow tó
rzyły  6 razy  w  pew nych  odstępach czasu; za każdym  razem  tw orzy ł się 
ropień głęboki, posiadający ch a rak te r już opisany.



116

Każdy ropień  odpow iadał jak najw idoczniej miejscu gdzie zastrzy- 
knięto kaloinel. Po opróżnieniu 7-go ropn ia  bóle w  pośladkach i udach 
znikły zupełnie, pozostały  strzela jące, w ystępujące od czasu do czasu 
w  goleniach.

D ługą p rze rw ę , jaka up łynęła od czasu zastrzykiw ań do chwili 
w ystąp ien ia ropni, p rzesz ło  rok  trw ającą , au to r uw aża za ch a rak te ry s
tyczną dla zastrzykiw ań soli rtęciow ych nierozpuszczalnych, k tórych  jest 
bezw zględnym  przeciw nikiem .

(Annal. des m alad. vener. Janv ier. 1907.)
J. Wojciechowski.

Zastosowanie oleju szarego w leczeniu przymiotu. E m e r  y.

W  p ra c y  sw ej autor pow ołuje się na rozm aitych  syfilidologów, 
tw ierdzących , że olej szary  jest zupełnie nieszkodliw y i zastrzykiw aiiia 
jego niebolesne.

A utor sam  przyznaje , że w spom niany olej w yw ołuje zatrucia, i opi
suje je, tw ierdzi jednak , że są one słabe, dw a do trzech  dni ti wające. 
Mają one być w  p rostym  stosunku do bólu, w ystępującego  po zastrzy - 
knięciu oleju.

Z astrzykiw ania zaleca robić osobom  m łodym , zupełnie zdrow ym  
i silnie zbudow anym , zachow ując p rzy tem  jaknajściślej p raw id ła  anty- 
septyki i wielkość daw ek.

Jam a ustna chorych, leczonych zastrzykiw aniam i, pow inna być 
w czasie leczenia i po jego skończeniu przedm io tem  szczególnej pieczo
łowitości lekarza. A utor zaznacza, że w  w iększej liczbie p rzypadków , 
spostrzeganych  objaw y ciężkie, a naw et śm iertelne, zaczynały  się od rtęcicy 
jam y ustnej. W  zakończeniu  ob rony  oleju szarego, au to r ocenia w szyst
kie inne sposoby leczenia przym iotu  i p rzychodzi do wniosku, że związki 
rtęci n ierozpuszczalne, nadew szystko  zaś olej szary , najlepiej odpow iada 
pow yższem u celowi.

(P rz . ref. Olej szary, nad składem  którego  i zm ianam i pod w p ły 
w em  czasu p row adzą badania, nie znalazł uznania pośród  naszych syfi
lidologów; to samo m ożna pow iedzieć i o kalomelu.

D ośw iadczenia ze środkam i pow yższym i prow adziliśm y z kol. Ko- 
pytow skini w K linice prof. T ra u tfe tte ra  lat tem u kilkanaście; pow sta
jące często na m iejscu ukłucia nacieki i ro p n ie  w kró tce zniechęciły  nas 
do ich stosowania.

Pom im o pew nych  zalet oleju rtęciow ego, bron ionych  p rzez  E m e- 
r  y ’e g o, n iebezpieczeństw a zatrucia, zw iązane z użyciem tego środka, 
zby t są w idoczne, ażeby nie liczyć się z niemi).

(Annal. des m alad. vener. Ja n v ie r 1907.)
J. Wojciechowski.

Syfilityczne rozmiękczenie paznokci. Onychomalacie syphiii- 
tique. E. F o u r  n i e r.

Autor opisuje dw a przypadki niezw ykłych zm ian paznokci, spo
strzeganych  p rzez  siebie i trzeci p rzez ojca.

Zmiany pow yższe, ściśle zw iązane z p rzym iotem , po legały  na p e 
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wnego rodzaju  rozm iękczeniu  paznokci, należały do sp raw  bardzo  p rz e 
wlekłych i niepoddającycli się sw oistem u leczeniu.

\Vc w szystkich w spom nianych p rzypadkach  przym iot został stw ie r
dzony całym  szereg iem  objaw ów , w łaściw ych temu cierpieniu.

Początek  zm ian paznokci m iał m iejsce w  okresie objaw ów  w tó r
nych przym iotu: dw a razy  zaczęły się w  10 m iesiącu i raz w l'ż trw ania 
przym iotu; w ystąp iły  one zupełnie n iepostrzeżen ie  i bez żadnych dole
gliwości.

Paznokcie staw ały  się miękkie, pozbaw ione sw ej zbitości i o d p o r
ności, daw ały p rzy  ucisku uczucie blaszki kauczukowej lub gum y ela
stycznej. S łaby  ucisk pozostaw iał zagłębienie na pow ierzch ni, silniejszy 
spow odow ałby, niew ątpliw ie, ro ze rw an ie  tegoż.

P ow ierzchn ie  paznokci by ły  n ie regu larne , a w kierunku długich 
ich osi p rzeb iega ły  pionow e w yniosłości, k tó re  tw orzyły  na sw'vch po
w ierzchniach szereg  m niej lub więcej w ydatnych grzebieni; na każdym 
paznokciu w ilości 6 do 8 głów nych i kilka m niejszych, słabiej zaryso
w anych.

W  górnej swej części paznokieć zdaje się zlew ać ze skórą; row ek 
oddzielający go znika, i skóra ostatniego członku palca tw orzy  jedną ca
łość z paznokciem  bez w idocznej linii g ran icznej. iMożnaby sądzić, że 
paznokieć odpadł, a cienka skóra  pokryw a paznokciow y koniec członka.

U podstaw y tak zm ienionych kilku paznokci tkanki były jak gdyby 
pofałdow ane ze sobą, tw orząc dw a lub trzy  w ałeczki, m ające wygląd 
m ałych  pasem ek bliznow atych, pow stających po oparzeniu .

O prócz pow yższych zm ian głów nych, częstokroć paznokcie posia
dały  zm ienioną form ę, były  m niej w ypukłe, niż w  stanie norm alnym .
i niekiedy zagłębione 
się być w zniesione.

N iezależnie od 
więcej p rzezroczyste

pośrodku, skutkiem  czego części boczne zdaw ały

tego paznokcie m iały zm ieniony kolor: stały  się 
tym sposobem  zabarw ien ie końców paznokciowych 

palców posiadało w ygląd więcej różow y.
W szystk ie  te  zm iany rozw inęły  się bez najm niejszego bólu; czucie 

w okolicy ich nie uległo żadnem u zboczeniu.
Rozw ój cierpienia m a ch a rak te r w yraźnie przew lek ły ; u jednego 

chorego trw ało  lat 4, u drug iego  11. C ierpienie to odznacza się w yjąt
kową uporczyw ością i nie poddaje się najenerg iczn iejszem u leczeniu, 
stosow anem u p rze z  całe lata.

A utor p rzypuszcza, że zm iany opisane paznokci p rzedstaw iają od
mianę objawów , t. z. parasyfilitycznych; źród łem  ich je st przym iot, lecz 
naturę m ają niesyfilityczną.

(Annal. des m ąlad. vener. O ctobre  190ó.)
J. Wojciechoiuski.

Liczne kilaki rozpoznane jako ogniska gruźiicze; kiła nosa z zu- 
pełnem i wyłącznem zniszczeniem przegrody chrząstkowej. B e n j a 
m i n  B o r  d.

30-letnia kobieta, która często kaszle, w 23 roku zaraziła się p rzy 
miotem, leczyła się niedostatecznie. P rzed  3 laty w ystąpiło obrzm ienie
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staw u łokciow ego, gdzie po ? iniesięczneiri unieruchom ieniu  dokonano 
operacyi. "W krótce po tw orzy ły  się liczne guzy okrągłe, ruchom e, z ro 
śnięte ze skórą na szyi i ram ieniu; w  kilkanaście dni guzy ow e zropiały . 
P raw ie  jednocześn ie zaczęła się w ydzielać cuchnąca ropa, od czasu do 
czasu w ystępow ały  dość obfite krw otoki nosow e. Podaw ano KJ i rtęć  
w pigułkach, p rzyczem  nastąpiło zagojenie w szystkich ognisk. P rz ed  
paru  miesiącami cho ra  znów zauw ażyła w ydzielinę z nosa, pod postacią 
bartizo cuchnącej, zaw ierającej stru p y  ropy, n iekiedy n ieznaczne k rw a
w ienie z nosa. P rz y  badaniu w  płucach zm ian nie znaleziono; oddech 
cuchnący; błona śluzowa nosa p o k ry ta  ciem nym i strupam i; chrząstka 
p rzeg ro d y  nosow ej zniszczona zupełnie, kość zaś zachow ana; osłabienie 
w zroku  i pamięci. Zaczęto stosow ać rtęć i jod; pod w pływ em  leczenia 
ob jaw y na b łon ie śluzow ej nosa ustąpiły, zauw ażono po p raw ę w zroku 
i pam ięci. Na szczególną uw agę w  pow yższym  przypadku  zasługuje 
zn iszczenie chrząstki w  no.sie, gdyż ogólnie jest uznanem , że przy  kile 
w yłącznie lub p ierw otnie ulega zniszczeniu kostna część p rzeg ro d y  no
sow ej, p rz y  gruźlicy zaś p rzeciw nie, i zdanie to służyło za podstaw ę 
rozpoznania w przypadkach  w ątpliw ych.

A nnales de derm . et de syphil. jY» 1, r. 1907.)
M. Paschalia.

Obecność krętka bladego we krwi syfilityków. L e S  o u r  d
i F. P a q u i e z.

Z aznaczyw szy, że n iek tó rzy  w ykryw ali krętka w e krwi syfilityków 
w okresie  w tó rnym  i p rz y  kile dziedzicznej, inni zaś otrzym yw ali w y
niki ujem ne, i opisaw szy stosow ane w tym  celu m etody, au to rzy  p rz e 
chodzą do w łasnych badań. W ypuszczoną k rew  centryfugow ano po 
u p rzedn iem  rozpuszczeniu  czerw onych  ciałek lub bezpośredn io , o trzy 
m any osad barw iono  sposobem  Giemsy, W  10-u p rzypadkach  okresu  
w tó rnego  kiły, w  liczbie k tórych  było  kilka zupełn ie n ieleczonvch, k rę t
ka w e krwi nie w ykry to . Poniew aż, sądząc a p rio ri, k rętek  p rzy n a j
mniej w  pew nych  okresach  choroby  musi znajdow ać się w e krw i, p rz y 
czyn n iepow odzenia należy upatryw ać: 1) w  n iedostatecznych sposobach 
badania, 2) w trudności barw ien ia lub 3) w reszcie w  tym  fakcie, że 
krętk i p raw dopodobn ie  znajdu ją się w e krwi tylko w yjątkow o i p rze j-

(Ann. de derm . e t de syph. JSTs 1, r. 1907.)
M. Paschalis.

Płyn mózgo-rdzeniowy przy kile dziedzicznej. P. R a v a u t .
A utor w spom ina w  kilku słow ach o dokonanych p rzez  siebie ba

daniach p łynu  m ózgo-rdzeniow ego w  okresie w tó rnym  i trzeciorzędnym  
kiły i w yprow adza następujące wnioski: w  okresie  w tó rnym  przy  roz- 

i uporczyw ych zm ianach na skórze (np. w ykw ity g rudkow ate 
i barw ikow e) w płyn ie rnózgo-rdzeniow ym , znajdu jem y lim focytozę 
i większą, niż norm alnie, ilość białka. W okresie trzecio rzędnym  objaw y 
te  tow arzyszą cierpieniu układu nerw ow ego, w  spraw ach  skórnych jed 
nak nie w ystępują. U osobników, k tóre kiedyś p rze b y ły  kiłę, obecnie 
zaś żadnych objaw ów  nie mają, stw ierdzona lirnfocytoza p łynu  m ózgo- 
rdzen iow ego w skazuje na zajęcie układu nerw ow ego. O bjaśnia to w ten
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sposób, że jad  przym iotu  w 2-im okresie w yw ołu je ogólne zatrucie, któ
rem u ulega i układ nerw ow y; w 3-im zaś c ierp ien ie um iejscawia się tyl
ko w n iek tó rych  narządach , pow odując w nich zato g łębsze zm iany. l ’o 
tych uw agach przechodzi do swych badan nad p łynem  m ózgo-rdzenio- 
wym p rzy  kile dziedzicznej; obejm ują one 28 dzieci w w ieku od kilku 
dni do roku. O dczynem  słabym  nazyw a obecność 4—6 lim focytów w polu 
w idzenia z im ersyą, ś red n im —7,20, s iln y m —więcej niż 20. L im focytoza 
u dzieci, z rodzonych  z syfilityków, nie zaw sze je st pochodzenia p rz y 
m iotowego; tow arzyszyć ona m oże objaw om  m ózgow ym  (np. sztyw ność 
karku, drgaw ki i t. p.), k tóre w ystępują u m ałych dzieci p rzy  różnych 
sp raw ach  zakaźnych i krzyw icy; w tedy  jednak  jest k ró tko trw ałą i znika 
w raz  z ustąpieniem  sp raw y  podstaw ow ej, p rzy  kile zaś trw a znacznie 
dłużej. Z 8-ga dzieci, n iem ających  zm ian na skórze ani śluzówkach, 
w  1 p rzypadku  odczyn b y ł slaby, w 1—średni, w (1-iu zaś nie było żad
nego; b-ro dzieci z liczby 6-ga ostatnich m iało objaw y m ózgow e jed n o 
cześnie z zaburzeniam i ze s tro n y  p rzew odu  pokarm ow ego lub krzywicą. 
Z 20 dzieci ze zmianami na skórze i b łonach śluzow ych u 2-ga nie było 
odczynu, w  2 p rzypadkach  słaby, w  7-u średni, w 9-u silny, przyczern  
lirnfocytozę stw ierdzono bez żadnych objaw ów  ze strony  układu n erw o 
w ego u 7-ga dzieci. P od ług  au to ra  p rzy  kile dziedzicznej lim focytoza 
p łynu m ózgo-rdzeniow ego odgryw a takie sam e znaczenie co do ro zp o 
znania zajęcia układu nerw ow ego, jak  i p rzy  kile nabytej, i trzeba  s to 
sow ać leczenie sw oiste aż do zniknięcia tego objawu.

(Ann. de derm . et de syph. jY“ 2, r. 1-907.)

Mitinowa maść rtęciowa. J e s s n e r.

M. Paschalis.

Maść m itinow a w ciera się znakom icie już w ciągu 12 minut, na co 
p rzy  w cieraniu  zw ykłych m aści rtęciow ych trzeba  poświęcić około 18—21) 
minut. P rócz tego m aść m itinow a nie w ala i nie w yw ołuje żadnych 
ubocznych działań. A utor używ a na raz  około 3,0 i zużyw a na w tarcie 
mniej w ięcej b m inut czasu.

D erm . C entr. F eb r. 1907 r.
F. M.

C) I  RYPER.

Gonokok Neissera i jego pożywka. I’ a I d r  o c k.

A uto r w ykonał 3bó szczepień^ na 2b najrozm aitszych podłożach 
i na m ocy sw ych dośw iadczeń doszedł do wniosku, że najlepszą po 
żywkę dla p ierw szych  dw óch generacy i stanow i agar w połączeniu 
z p łynem  puchliny b rzusznej, z surow icą krwi lub z nutrozą. Zaś następ 
ne generacye  dw oinek N eissera rozw ija ją  się na tych podłożach coraz
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to słabiej. P odłoże z dom ieszką p łynu  w ysiękow ego opłucnej P. uważa 
za n iedobre .

Rusk. Żurn. nakoż. i w ener. boliczniej, l'J0b r.
/•'. /)/.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarł w W arszawie dermatolog i syfilidolog JAN KLEI- 
NADEL. S. p. K l e i n  a d  e l  pozostawił po sobie wspomnie
nie człowieka bezwzględnie uczciwego i zamiłowanego w swo
im zawodzie specyalistę. Zm arły należał do sekcyi chorób 
skórnych i wenerycznych, przyjmował w niej gorliwy 
udział i naw et nienadługo przed śmiercitj dem onstrował na 
posiedzeniach chorych.

Pierw^szy zjazd niemieckich urologów odbędzie się w W ied
niu 2 — 5 Października r. b. pod przewodnictwem profesora 
P o s n e r a  z Berlina i profesora E r i s  c h a  z W iednia.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.
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Pracownia ortopedyczna 

i bandaży

Feliksa Markowskiego
w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYRÓB WŁASNY, jako to: pasy do ru- 
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne, 
szczudła, kule, spodnie, kaftany, ko
szulki ze skór łosiowych i sarnich i ta

kowe również przyjmuje do prania.

FABR. ŚRODKÓW  OPATRUNKOW YCH.

K. Strzeleckiego
Sienna 33. UJarszaiua. lelef. 4890,

W yrabia: Najlepsze plastry sm arowane 
aa  płótnie, tafcie, jedwabiu i welwecie. Ka
taplazmy, antyseptyczne. P laster „Thapsia". 
P apier „Ylinsi" Papier „Fayard et 
Bleyn". P lasterek  angielski z czystej Ich- 
tyocolli w różnem  wykwlntnem  opakowa
niu. W aty  i gazy nasycone. P laster „Ta
trzański" na odcimki. Plaster rupturow y 
dziecinny. Synapizma. Krążki na odciski 
elastyczne. Bandaże oraz wszelkie środki 
opatrunkow e.

L i c z Ł o r c i t o r y U i i y

St. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe 
do zębów. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30 
i 50" k. Eksikans od potu i odparzenia 
ciała z rozpylaczem 30 k. Arago najsku
teczniejszy na usunięcie Odcisków 30 i 50 k. 
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje i t. p. 
50 k., rb. 1. Conserwator włosów podług 

D-ra Lassara.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY

JdZEFA KUCLERA
Wykonywa: Nogi  sztuczne. 

Ręce, Apparaty systemu He- 
ninga. Pasy wszelkiego rodza

ju i t. p.

Nowy-Świat 22.

K a t a l o g i  i l l u s t r o w a n e  fr anco .

(fi>>

Fabryka Narzędzi Chirurgicznych
WyrobóuJ StaIou)ych Ostrych

Wszelkich Bandaży, oraz Środków Opatrunkowych

]. Jodłowsl(iC!|0
W WARSZAWIE.

Marszałkowska Nr. 144 (róg Rysiej).

Wybór narzędzi francuskich-: . i

o
So
i / j
n
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M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe, dla Lękarzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le
karską. 4) Najważniejsze wiadomościz dziedziny hygieny współ
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.

Cena u) IDarszaiuie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. na proiuincyi i zagranicą

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.

W yd a w ca : Dr. 6uranou)ski, Jasna 6. R e d a k to i:  Dr. Sadomski, Krak.-Przedm. 7

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poświęcone

Wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej

R edaktor i W ydaw ca DR. PRUSZYŃSKI JAN (Hoża dO).

w Warszawie rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50. 
Z przesyłką w Państwie Rosyjskiem i zagranicą: 

Rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4.

I i
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PRZEGLilD CHORÓB _ _ _ _ _ _ _ _ _
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i W YDAW CA::

DR. FELIKS MALINOWSKI.

MAZOWIECKA 4 m. ó. TELEFON 74 04-

POLNISCHE ZEITSCHRIFT
f Or  d e r m a t o l o g ie

UND YENEROLOGIE.

JOURNAL POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

ET DE V EN £R E0L0G IE.

Zeszyt następny (Nr. Nr. 7, 8, 9), zawierający 1-szą 

część prac sekcyi skórno-wenerycznej na X  Zjeździe 

Lekarzy i Przyrodników we Lwowie wyjdzie w końcu

Września.

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 
i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczones«
Iiygieniczne i lecznicze r : r r : : ;

oraz środki łiggieniczno-kosmetyczne

■szsryrctlDict

M. MALINOWSKIEGO
NOWY-ŚWIAT Nr. 3E>, w  W A RSZA W IE.

V,



TREŚĆ NUMERU:
I. PRACA ORYGINALNA: . . \  r  r r  ■ a .  .o.Sto przypadków leczenia dymienie metodą Biera. D r .  L e o n  W e r n t c .  atr. 181,

II. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. Str. 227.

Dr. med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku bieżącem,

jak dawniej,

w Bad-Hall (w górnej Austryi)
od 1 czerwca do końca września (villa Sollradl).



U)arszau)skie romarzystujo Akcyjne

„Motor marszałkoiwska tir. 23.

Oddział farmaceutyczny Mefon isog;
poleca:

Plastry smaromane, ziuyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

tle n  z g ę s z c z o n y . _______________ Howe środki lecznicze

Oddział IDód łTlinerałnycłi Telefon 491.
poleca:

lOody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w  Łazienkach Akcyjnych

na Zjeździe.
IDody normalne Lecznicze prof. D-ra U). Daworskiego.

NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA 1 LICZNYMI MEDALAMI.

Laboratoryum wyrobów źelatynowo-lekarskich
APTEKARZY

R. Żłobikowskiego, S. Zembrzuskiego i SKf

dawniej I. SWIETLINSKI i I. DĄBROWSKI
Poleca gotowe kapsułki i perły  z wszelkiemi używanymi środkami lekarskiemi, jako to: 
Balsam copaiy; Extr. Cubebarum; Gonorol; Ol. Santalini; Salosantal; Arhovin e. t c. 

również frykcye rtęciowe; Bacilli uretlir; Globulae et Suppositoria gelatinos. elastica.

Za czystość i dobroć materyałów firma gwarantuje.
W A R S Z A W A , ul. Senatorska Nr. 26 Telefon Nr. 1118.

Jiizef Salzman Jr.
W A RSZA W A  Senatorska 38.

Fabryka suspensortj i pasów. 
Środki opatrunkowe. 

Preparaty farmaceutyczne. 
Specyfiki zagraniczne. 

Wyroby chirurgiczne i gumowe. 
Przybory i utensylia apteczne 

Całkowite ukończenia aptek i labo- 
ratoryj.

l 3 7 S t y t u t

Szczepienia Ospy Ochronnej
D" T. Stępniewskiego

Warszawa, Złota 28,
posiada stale świeży materyał kro- 
wiankowy i wysyła takowy za go
tówkę i za zaliczeniem pocztowem.

Szczepienia w instytucie i na m ieście.

■r/.



R rzybory oraz naczynia
lekarskie i laboratoryjne

w  gatunkach w yb o ro w yc h  i po cenach na]niższ3"ch 
POLECAJĄ:

J. Harolcwsiii, K. KatnitisHi i Hi
Warszawa, Senatorska Nr. 22. Telefonu Nr. 3471.
CENNIKI NA ŻĄDANIE GRATIS I ERANCO.
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APTEK.A

Marcelego Przeździeckiego
Telefonu Nr. 77 65.

wyrabia
Unguent. hydrarg. cines. ciuii Mitresolo 337s i 50^.

Unguent. hydrarg. cum Mitresolo daleko lepiej i szybciej 
brudzi, nie wywołuje objawów pryszczycy na skórze, przy jej 
zwyczaj szybko znikają objawy syfilityczne.

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

wciera się, me 
stosowaniu nad-

wydaje się

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

ul. Bielańska Nr. 16. Te l. 47.97.
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PRACA ORYGINALNA.

z  ODDZIAf.U DR. MED. TEOFILA ŻERY W  SZPITALU Ś-go ŁA ZA 
RZA (W ARSZAW A).

5lo przypadków leczeDia dyroieDic
metodą Biera.

p o d a ł

D r. li e  O n  li) e  r n  i c.

Odczyt, przeznaczony na X zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie
r. 1907,

CZĘŚĆ PIERWSZA.

Już Ambroży Parę, słynny chirurg francuski, żyjący 
w wieku szesnastym, zauważył, iż sztucznie wywołane prze
krwienie miejscowe sprzyja formowaniu się odcisku kostnego 
po złamaniach. Dummreicher zaproponował metodę sztucz
nego wywoływania przekrwienia zastoinowego, przez 
uciskanie miejsca złamanego za pomocą specyalnych kliników. 
Obwodowa część kończyny miała być chroniona od ucisku 
nadmiernego przez odpowiednio nałożone bandaże. W ciągu 
czterech tygodni opatrunek ten ulegał częstej zmianie, a po 
upływie tego czasu stosowano opatrunek gipsowy.

Nicoladoni opublikował metodę Dummreichera już w r. 
1875,alenierychlejjakw l2 lat po tern Helferich zaznajomiłszer-
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szy ogół z wynikiem leczenia za pomocą przekrwienia zasto- 
inowego. W  ośmiu przypadkach cierpień stawov/ych i pięciu 
złamań stosował on tę metodę z powodzeniem.

Lecz dopiero Bier, asystent Esmarcha, dzisiejszy prof. 
uniw. Berlińskiego, nadał metodzie szerszy rozgłos. Na 21-ym 
zjeździe chirurgów niemieckich wygłosił on referat, dający 
początek dzisiejszemu zainteresowaniu się tą sprawą. Acz
kolwiek bowiem zjazd ten odbył się w roku 1892-im i poddał 
metodę Biera wielu zarzutom, od tej chwili datuje się ener
giczna praca Biera w tym kierunku, nie ustająca aż do roku 
1906-go, kiedy na 34-ym zjeździe chirurgów niemieckich mógł 
ogłosić całą litanię wypadków, leczonych metodą własną z wy
nikiem (jak wynikało z mowy jego) wspaniałym.

Bier oparł metodę swoją na spostrzeżeniach Helfericha, 
potwierdzonych przez obserwacyę własną, że chorzy, cierpią
cy na zastój żylny, wskutek niedomogi sercowej, są nader 
mało skłonni do gruźlicy płuc.

Początkowo zarówno technika metody Biera była źle 
opracowaną, jak i wskazania do jej stosowania nie były ści
śle określone. Tern się tłomaczy, że do r. 1906-go metoda ta 
była mało popularną.

Dopiero 34-y zjazd chirurgów niemieckich pozwolił na 
jej uwydatnienie i rozpowszechnienie.

Jednakże już w roku 1905, a więc na rok przed zjazdem, 
wj^szło drugie wydanie dzieła Biera „Hyperamie ais Heils- 
mittel".

W obszernej tej monografii Bier opiera swą metodę na 
trzech tezach, naukowo dowiedzionych:

P o  p i e r w s z e .  — Każdy narząd ludzki podczas pracy 
ulega przekrwieniu.

P o  w t ó r e .  — Przekrwienie zjawia się również podczas 
czynności rozrodczej i funkcyi wzrastania, a to w stopniu tym 
większym, im energiczniej przejawiają się te czynności.

P o  t r z e c i e .  — Przekrwienie występuje stale, jako od
czyn, broniący organizm od ciał obcych, przedostających się 
zewnątrz, jako to: drobnoustrojów, środków chemicznych, ku
rzu, etc. Wogóle niema ogniska chorobowego, któreby wy
woływało stan niedokrwistości, natomiast każde wj^wołuje 
stan przekrwienia.

Wychodząc z tych założeń Bier uważa przekrwienie za 
wyraz samoobrony organizmu i stara się je zwiększyć w spo
sób sztuczny.
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W celach leczniczych stosuje on przekrwienie tętnicze t. j. 
czynne i przekrwienie żylne czyli bierne, wreszcie przekrwie
nie naczyń włoskowatych czyli mieszane.

Pierwsze t. j. tejnicze v^yvfo\\x]e się za pomocą ciepła i środ
ków chemicznych, drażniących (wyskoku, terpent3my i t. d.), 
dając pierwszeństwo ciepłu.

Przekrwienie bierne wywołuje Bier przez nakładanie na 
kończyny lekko uciskających opasek gumowych.

O ile przy stosowaniu przekrwienia tętniczego, które 
powodujemy przy pomocy specyalnie pomyślanych przyrzą
dów ogrzewających, dąży Bier do wywołania wyraźnego za
różowienia skóry, o tyle przy przekrwieniu biernem żąda na
dania części kończyny, leżącej poniżej opaski, zabarwienia si
nawego. Część, leżąca poniżej bandaża, obrzęka tern silniej, im 
wyższy i dłuższy jest ucisk. Atoli powinniśmy pamiętać, że
1-0 nie należj^ doprowadzać do silnego stopnia obrzęku, 2-o 
tętno w części tętnic}?̂ , leżącej poniżej opaski, powinno być wy- 
raźnie wjmzuwane, i 3-o ciepłota okolicy skóry, poddanej za
biegowi, ma być normalna, lub wyższa, nigdy zaś nie może 
być niższą niż normalna.

Oprócz czynnego i biernego, jak mówiliśmy, istnieje 
trzecia postać przekrwienia — mi e s z a n a ,  w której główny 
udział biorą naczynia włoskowate — tętnicze i żylne. Tę 
postać otrzymujemy przy pomocy baniek Bierowskich. Do 
tejże kategoryi przekrwień mięszanych należy zaliczyć i dłu
żej trwające zabiegi z opaską.

W pływ długotrwającego przekrwienia sięga głębiej, niż 
krótkotrwającego. Obejmuje ono bowiem nawet jamę wnę
trza kości i powoduje zmiany przy takich cierpieniach, jak za- 
pałenie szpiku kostnego.

Metoda, w jaki sposób stosować zabiegi, została opra
cowana szczegółowo przez Biera.

Przekrwienie najlepiej wywołać za pomocą ciepłe
go powietrza. Dla oddzielnych okolic tułowia są wyrabiane 
przyrządy specyalne, które pozwalają na ich wygodne zasto
sowanie.

Podobnjf wynik można otrzymać przy pomocy żarowych 
lampek elektrycznych. Następstwem zabiegów są obfite poty 
obok wybitnego zaczerwienienia skóry, występującego wraz 
z uczuciem błogości, trwającem czas pewien, nawet po usu
nięciu czynnika wywołującego. Tego rodzaju termotera-
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pia musi być dokonywana z zachowaniem wszelkiej ostroż
ności tak, aby nie powodować oparzeń.

Przeciwwskazaniem dla stosowania metody przekrwienia 
czynnego są wypadki chorobowe u osób wyczerpanych, dozna
jących bólów głowy, bicia serca, oraz duszności i napadów 
osłabienia ogólnego. Również nie można stosować metody po- 
mienionej podczas okresów menstruacyjnych. T “ powietrza 
przy termoterapii nie powinna przekraczać 114“C, gdyż wyższej 
nie może znieść bez szkody żywy organizm.

Do leczenia przekrwieniem czynnem nadają się wypadki 
przewlekłe, a częściowo podostre. Działaniu przekrwienia czyn
nego nie podlegają wypadki o charakterze zakaźnym.

Przekrwienie zastoinowe t. j. żylne można wywołać za po
mocą bandaża gumowego, 6 ctm. szerokiego. Bandaż ten na
leży układać bądź wprost na gołe ciało, bądź też na uprzed
nio nałożony bandaż muślinowy. Ten ostatni stosujemy w przy
padkach skóry drażliwej, która na bandaż gumowy może re
agować zapaleniem.

Dla kończyn dolnych, szczególniej bioder, właściwy jest 
szeroki bandaż Martina. Należy nakładać opaskę w ten spo
sób, aby nie leżała zbyt blisko od miejsca chorego. Tak np. 
przy cierpieniach napięstka Bier radzi stosować bandaż na 
przedramię; przy cierpieniach przedramienia na ramię.

Dla ułatwienia techniki nakładania opaski gumowej d-r 
Bronisław Kozłowski z Drohobycza stosuje przyrząd, przez sie
bie specyalnie pomyślany. Na walec, którego jeden koniec jest 
zaopatrzony w tarczę z kołem zębatem i sprężyną, nawija się 
dowolnej długości taśmę gumową. Za pomocą klucza, przecho
dzącego prostopadle do osi walca, możemy w sposób, odpo
wiadający potrzebie, zacisnąć taśmę na danej części ciała. Sto
sowanie nieumiejętne przekrwienia biernego może pociągnąć 
za sobą nawet bardzo znaczną zgorzel, połączoną z rozpadem 
miejscowem krwinek.

Rozpatrując działanie fizyologiczne przekrwienia, widzimy, 
że przekrwienie czynne powoduje przyśpieszoną cyrkulacyę 
krwi w danem miejscu, przez co wzmaga się wchłanianie 
i przemiana materyi. Wpływ bakteryobójczy przekrwienia 
czynnego jest bardzo nieznaczny. Przekrwienie zastoinowe, wy
wołujące miejscowo nadmierne skupienie się limfy, powodu
je rozcieńczenie jadów bakteryjnych oraz osłabienie ich to
ksyczności przez dopływ odpowiedniej ilości antytoksyn; po-
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siada ono przeto działanie silnie bakteiyobójcze. Ciała takie, 
jak skrzepy krwi, ziarninj/ stawowe, a nawet, jak twierdzi 
Bier, bliznowce, ulegają przeprowadzeniu w stan rozpuszczalny 
i zostają wchlonione.

Przekrwienie zastoinowe połączone bywa stale z nad- 
miernem miejscowem zbieraniem się limfy, której zastój jest 
większy niż krwi i przejawia się w postaci zastoju białego.

Zarówno przekrwienia czynne, jak i przekrwienia bierne, 
prowadzą do wzmożonego odżywiania miejscowego. Następ
stwem tego jest silny rozrost nabłonka pokrywającego, (np. 
na włosach) naskórka i tkanki łącznej, natomiast nabłonek wy- 
dzielniczy — gruczołowy ulega zanikowi, dzięki uciskowi ze 
strony nowo tworzących się komórek łącznotkankowych.

Ullman, as3̂ stent Biera, twierdzi, że stała zmiana, wsku
tek leczenia metodą Biera, polega raczej na szybkiem i grun- 
townem zniszczeniu tkanek chorych, aniżeli na regeneracyi 
tkanki normalnej; na pasorzyty specyficzne (tuberkuliczne, 
i syfilityczneoraz gonokoki) metoda Bierama działać w ten sposób, 
że zmniejsza ich jadowitość bez wywoływania leukocytozy 
miejscowej.

W jaki sposób, za pomocą jakich narzędzi, jak długo 
w jakich wypadkach należy stosować metodę Biera?

Jak już mówiliśmy wyżej, dla wywołania przekrwienia 
czynnego, Bier stosuje gorące powietrze. Przyrządy, w tym ce
lu używane, są bardzo proste. Kończjmę wprowadza się do 
skrzynki zamkniętej zewsząd, w której powietrze rozgrzewa- 
rn}’̂ przez rurkę, połączoną ze źródłem ciepła. Dwie skrzynki, 
specyalnie zbudowane, służą do ogrzewania pleców. Stoso
wanie przekrwienia czynnego Bier zaleca tylko w przypad
kach niezakaźnych.

Metoda leczenia przekrwieniem zastoinowem, jak mówi
liśmy, stosowaną bywa l-o za pomocą opaski, 2-o za po
mocą baniek. Opaskę czyli szeroki bandaż gumowy nakłada 
Bier powyżej miejsca chorego w ten sposób, aby obroty za
chodziły na siebie dachówkowato. Opaska ma być obciągnię
ta na tyle, aby wywołać silne obrzmienie żył podskórnych; 
skóra leżąca poniżej opaski staje się błękitno-czerwoną, a po 
upływie godziny chory doznaje w niej lekkiego kłucia. Bóle 
znikają prawie zupełnie, a puls przy prawidłowo nałożonej 
opasce jest dokładnie wyczuwalny. W przypadkach zapaleń 
ostrych Bier trzyma bandaż nieraz po 20 godzin, następnie
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robi przerwy 4 godzinne. Zastój może wywołać powiększe
nie objętości chorej kończyny, wzmożony przyrost włosów 
i wptynąć na powiększenie gruczołów nasiennych. Leczenie 
zastoinowe jest wskazane, szczególniej przy chorobach zakaź
nych.

Dla leczenia przekrwieniem mieszanem, t. j. zastoinowo- 
tętniczem, pierwszeństwo oddać należy bańkom wyjałowionym, 
(przechowywanym w 1:1000 sublimacie), za pomocą których 
można usunąć ropę i wywołać przekrwienie. Stosowanie ich 
nie jest połączone z niebezpieczeństwem, grożącem choremu 
przy stosowaniu nieostrożnem opasek.

Szczególniej pomyślne wyniki widział Bier przy leczeniu 
ropni sutki za pomocą baniek dużych, t. zw'. dzwonów szkla
nych, połączonych z gumowymi balonami. Bańki te stawia się 
na sutce tak długo, póki nie zacznie wydzielać się surowica 
krwawa, bez ropy. Wyniki, co do leczenia mastitis, potwierdza 
Zacharias, który pozwała karmić piersią chorą, nb. przez 
ochraniacze gumowe. Leczenie zastoiny należy rozpoczynać 
wcześnie.

Z chorób, przy których Bier stosuje swoją metodę, 
w pierwszym rzędzie wymienię gruźlicę kości. W  tym wy
padku stosowanie jednorazowe opaski trwa nie dłużej, niż 3 
godziny do wywołania obrzęku nieznacznego. Trwanie całego 
zabiegu wynosi 9 miesięcy. Metoda leczenia zastoiną również 
zalecaną była przy przetokach, oraz przy gruźlicy jądra (mo- 
szna w woreczku podwatowanym, a bandażyk na 1 — 3 go
dzin); gruźlica przyjądra dawała mniej pomyślne wyniki.

Opaskę stosuje Bier również przy ostrych zapaleniach 
i ropniach; seanse trwają po 20 do 22 godzin, a w ciągu po
zostałych 2—4 godzin układa się kończynę wysoko dla zmniej
szenia obrzęku powstałego.

Szczególniej pomyślne wyniki przy pomocy małych na
cięć i masażu otrzymywał Bier przy zajęciu ropnem poche
wek ścięgnistych.

Rozpatrując literaturę danego przedmiotu, oprócz wyżej 
wspomnianych Biera i Ullmana, widzimy, że poglądy autorów 
różnią się pomiędzy sobą.

Danielson z Marburga podał 103 przypadków ostrych 
chorób zapalnych (czyrak, karbunkuł, panaritium, zapalenie 
naczyń chłonnych i t. d.). W  101 notował zupełne wylecze
nie. Stosował on pod znieczuleniem chloretyłowem—małe na
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kłucia, a następnie przekrwienie zastoinowe. Dokładna te
chnika i kontrola są, zdaniem Danielsona, niezbędne p rzysto 
sowaniu zabiegów Biera.

D-r Leopold Moll z Pragi, stosował zastoinę przy zapa
leniu sutki oraz przy braku pokarmu ze skutkiem pomyślnym.

D-r Lexer z Monachium odzywa się sceptycznie o dzia
łaniu metody Biera w sprawach ostrych. Nazywa on ją mie
czem obosiecznym, nawet przy stosowaniu lege artis. Przy 
nacieczeniach powierzchownych różnego stopnia działanie jej 
bywa czworakie: 1) nacieczenie znika zupełnie—lekkie wypadki 
bezgorączkowe — wczesne stosowanie zastoiny; 2) nacieczenie 
szybko miąknie, nie rozszerzając się—wypadki lekkie bezgorącz
kowe, trwające kilka dni—lub cięższe z niewielką gorączką, lecz 
wcześnie leczone; po otwarciu ropnia gorączka spada; 3) na
cieczenie mięknie i rozszerza sią wgłąb — gorączka się pod
nosi — przypadki ciężkie z gorączką, często bywa zaczerwie
nienie różycowate skóry oraz występują pęcherzyki z zawar
tością surowiczą; 4) nacieczenie wzrasta szybko i tworzy się 
flegmona; gorączka podnosi się, bakterye przedostają się do 
krwi. Tu nie są wskazane małe ukłucia Bierowskie, lecz 
ciecia szerokie.

Zmiany, które wywołuje w tkance metoda Biera, dotyczą 
zdaniem Lexera, 4 punktów: 1) wchłaniania, 2) wytwarzania ciał 
ochronnych, 3) fermentów proteolitycznych i 4) przesięków.

Już Klapp dowiódł, że wchłanianie ogniska zapalnego 
podczas zastoju jest osłabione, natomiast po zdjęciu opaski 
wzmaga się. W organie podległem zapaleniu, nagromadzają się 
obok produktów  przemiany materyi, jady bakteryjne, toksyny 
i endotoksyny (t.j.jady , wydzielające się po zniszczeniu bak- 
teryi). Te ostatnie nie wytwarzają antiendotoksyn, podczas 
kiedy antitoksyny powstają. Nagromadzone endotoksyny szko
dzą silniej komórkom w warunkach sztucznego zastoju, niż 
w warunkach zwykłych. I aczkolwiek, dzięki transudacyi jady 
w miejscu chorem są silnie rozcieńczone, ale po zdjęciu opa
ski dostaje się ich bardzo dużo naraz do krwiobiegu,—co po
woduje często wzniesienie gorączki. Organizm, zgodnie ze 
zdaniem Biera, może zniszczyć te jady, lecz tylko w wypad
kach lżejszych, w ciężkich metoda ta zawodzi.

Co do ciał ochronnych, dostają się one do miejsca za
palnego przy zastoju w ilości większej, lecz pomimo to bak
terye nie znikają prawie do zupełnego wyleczenia sprawy.
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jak to bywa w warunkach normalnych, a nieraz żywotność 
ich nawet się nie zmniejsza, (dowodem tego wtórne zachoro
wanie po kuracyi Biera).

Oczywistem jest, że ciała ochronne^ dostarczane z prze
siękiem, ulegają szybkiemu zniszczeniu. Nagromadzenie się 
kwasu węglowego i produktów przemiany materyi nie przy
śpiesza bakteryolizy. Nadmierne wchłanianie się endotoksyn, 
następujące po zdjęciu opaski, może wywołać ostre pogorszenie. 
Korzyść z zabiegu osiągać się daje w bardzo śwież}^!! przy
padkach i w bardzo lekkich, choć nieświeżych, dopóki dro
bnoustroje nie zdążyły się rozmnożyć. Natomiast nacięcie, 
połączone z zastojem sztucznym może uprzedzić działanie en
dotoksyn.

Co do fermentów proteolitycznych, Lexer twierdzi, że 
nacieczenia zapalne, nie ulegające wessaniu zupełnemu przy 
zastoinie sztucznej, szybko ulegają zropieniu i nekrotyczne 
części rany rozpadają się. Nagromadzone leukocyty, rozpa
dając się, dostarczają fermentu proteolitycznego. Zastój, mówi 
Lexer, w przypadkach silnej lub dłużej trwającej infekcyi, dzia
ła jak kataplazm, którego dla oszczędzenia tkanek unikamy 
i którego działanie uprzedzamy przez wczesne nacięcie. Zastoinę 
radzi L. stosować w tych przypadkach infekcyi długotrwałej 
lub ciężkiej, dopiero po nacięciu.

W zmożona przez zastoinę ilość przesięku i wysięku w ogni
skach zamkniętych sprzyja przeniesieniu aczkolwiek rozcień
czonych, lecz obfitych jadów do organizmu po usunięciu opa
ski. Jedynie w przypadkach lekkich może nagłe wchłanianie ich 
pozostać bez szkody dla organizmu. Inaczej sprawa ma się 
w ogniskach otwartych; tam zwiększona, skutkiem metody 
Biera eksudacya jest zjawiskiem korzystnem, usuwa bowiem 
bakterye i ich produkty.

Ostatecznie Lexer twierdzi, że przypadki lekkie można le
czyć samą zastoiną, cięższe zaś dopiero po szerokiem nacięciu.

T i l l m a n s  należy do zwolenników stosowania zastoiny 
w przypadkach gruźlicy stawów (z wyjątkiem ciężkich), za
palenia stawów wiewiórowego i przewlekłego zesztywnienia 
po urazach, zapaleniach i t. p.

N o t z e l  przez odpowiednie doświadczenia potwierdził 
poglądy Biera na bakterybójcze działanie zastoiny. 67 króli
kom wywoływał on przekrwienie i w miejsca przekrwione za- 
strzykiwał b. złośliwe hodowle węglika: 16 królików zdechło—
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51 wyzdrowiało. Gdy potem zastrzyknął te same hodowle tymże 
51 królikom bez wywoływania zastoiny, wszystkie zdechły.

K l a p p  dokładnie opracował metodykę leczenia za pomocą 
baniek. Stosował on bańki tak, że stawiał na 5 minut, po- 
czem 3 minuty trwała przerwa. Zabieg cały ciągnął się na je- 
dnem posiedzeniu 3 kwadranse. Okolicę ogniska zakażone
go radzi Klapp na dużej przestrzeni smarować uprzednio tłu
szczem, aby zapobiedz przeniesieniu zarazka. Po zdjęciu ba
niek należy zmyć skórę benzyną. Bańki powinny siedzieć 
na skórze lekko, w razie przeciwnym powodują silny ból 
i zbyt wielkie przekrwienie zastoinowe. Na 1000 w ypad
ków (czyraki, węgliki, ostre ropnie, nacieczenia, zapalenia 
gruczołu mlecznego, zakażone rany świeże i stare, ziarniny, 
zastrzały i t. p.) wyniki Klappa były pomyślne przy stosowa
niu samych baniek; nacięcia małe stosował on co najwyżej 
w wypadkach ropiejących.

Podskórne i podokostnowe zastrzały leczył Klapp za po- 
mocę specjalnych baniek ssących — z palcem gumowym i dre- 
nikiem dla pompki.

Przewlekłe cierpienia stawów leczył Klapp za pomocą 
gorącego powietrza, stosowanego w ciągu godziny. Można 
kombinować ten zabieg z opaską. Leczenie rany kulszo- 
wej i nerwu trójdziełczego za pomocą powietrza gorącego 
dawało również wyniki dodatnie. Wreszcie opaskę stosowano 
na szyję przy bólach głowy, pochodzących z anemii.

I do ginekologii również wkroczyła metoda Biera w po
staci powietrza gorącego i baniek, specyalnie obchwytujących 
szyjkę. W  dermatologii z dobrym skutkiem leczono gorącem po
wietrzem pryszczycę i łuszczycę.

Do pryszczycy ostrej stosowano leczenie zastoinowe 
(bandażyk i bańki).

Ullmann stosował bańki co 2 dzień przy trądziku. Różę 
twarzy leczył on (w 13 przypadkach) bandażykiem, nałożonym 
naokoło szyi. Gorącem powietrzem leczył również przypad
ki słoniowacizny, a nawet odmrożenia.

B e s t e l m e y e r  stosował w klinice monachijskiej prze
krwienie zastoinowe w 200 przypadkach zapaleń ostrych. Cięcia, 
stosowane równocześnie, były długie na V2 — Zr a ń 
małych wyciskano ropę, nigdy wszakże ich nie tamponowano. 
Ropienie szybko się zwiększało, lecz również sz3̂ bko i ustawało.
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Bestelmeyer przekłada jednakże cięcia szerokie ze stosowa
niem zastoiny. Dalej B. leczył pomyślnie ropnie okołopro- 
stnicze i około szczękowe, natomiast przy róży nie widział 
wyników dodatnich. Ropnie głębokie, zapalenie szpiku i tore
bek ścięgnistych również nie dały wyniku pomyślnego. Za
rzut, czyniony metodzie przez B., polega na tern, że leczenie 
bańkami wymaga zbyt wielkiego zachodu ze strony lekarza.

T o m a s z e w s k i ]  w sprawie zapaleń ostrych radzi sto
sować na 18 — 20 godzin opaskę dla wywołania przekrwie
nia czerwonego (sine uważa za szkodliwe). Ciepłota miejsca 
chorego ma być wzniesiona. Bańki stosuje on (na 5 minut 
z 3 minutową przerwą) w ciągu trzech kwadransy.

Działanie przekrwienia zastoinowego sprowadza Tom a
szewski] do: 1-0 zmniejszenia ew. usunięcia bólu, 2) zniszcze
nia drobnoustrojów, 3-o do lepszego odżywiania tkanek, 4) roz
puszczania i niszczenia toksyn i innych substancyi trujących 
i 5) do obniżenia wchłaniania. Przekrwienie czynne (wystę
pujące po zdjęciu baniek) sprz3̂ ja wchłanianiu jadów, rozcień
czonych przez przekrwienie zastoinowe (oba te okresy obser
wujemy przy leczeniu bańkami).

C a l l e y  rozcieńczał ropę za pomocą pożywki bulionowej 
w dwu probówkach, poczem do jednej wlewał podwójną ilość 
przesięku, pochodzącego z ogniska chorego i obrzękłego 
w skutek zastoiny. Myszy, zakażone zwyczajną ropą, zdycha
ły po 14 godzinach, a zakażone ropą, zmięszaną z wysiękiem, 
chorowały, ale nie zdychały. Przesięki ze zdrowych kończyn 
nie osłabiały zjadliwości ropy, co dowodzi, że w częściach, 
przekrwionych metodą Biera, niezależnie od reszty organiz
mu, powstają niweczniki. Niezależność ta jest wszakże względ- 
ną, gd^^ż obserwowano równocześnie powiększenie gruczołów 
podskórn3mh w calem ciele. Po stosowaniu zabiegu Calle3’ 
radzi krótkie kąpiele (36 — 37“ C) dla popraw 3  ̂ ogólnego 
krążenia. Colley również zachwala działanie zastoiny przy 
dymienicach.

R e s m e r  za pomocą opaski, nałożonej na szyję, wywo- 
tywał przekrwienie całej głowy i leczył tą metodą miąższo
we zapalenie rogówki.

H e 1 h o 1 d radzi stosować przekrwienie przy zastrzałach— 
po dokonaniu mał3mh nacięć lecz bez tamponady.

Hi r s c h  stosował opaskę przy tryprowem zapaleniu sta
wów. Bóle ustępowały bardzo szybko. Zabieg trwał od kilku
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minut do 2 godzin (t. j. krócej znacznie niż to zrobd Bier). 
W przerwach pomiędzy zabiegami stosował on kataplazmy go
rące. Choroba trw ała przeciętnie dłużej niż zwykle—lecz wy
niki zabiegów były jednakowe.

J o s e p h  podwiązywał łapki królicze i wstrzykiwał śmier
telne dawki strychniny; na 7 królików, poddanych zabiegom,
6 pozostało przy życiu. Króliki, służące do kontroli, pozdy
chały. Przjmzyną pomyślnego wyniku było rozcieńczenie i wią
zanie jadu na miejscu.

P r of. B a u m  g a r t e n  w r. 1906 ogłosił badania D-ra 
Heydego. Królika zakażono prętkami gruźliczymi, gronkowca- 
mi i prątkami wąglika, a następnie nakładano mu opaskę. 
Przy gruźlicy stosowano ją na 1—2 godzin, przy innych w ciągu 
12 do 48 godzin. Najgorsze wyniki otrzymywano przy zakażeniu 
gronkowcami, aczkolwiek ostatnie są mniej zjadliwe u króli
ków, niż u człowieka. W ogóle rany goiły się lepiej przy opasce. 
W yjątek stanowiły rozległe ropienia, P^zy których spostrzegano 
po założeniu opaski pogorszenie, a po zdjęciu śmierć. Zupełnie 
bezcelową okazała się opaska przy leczeniu zakażenia g ruźli
czego. Spraw y stawowe pogarszały się i nieraz dołączało 
się ogólne zakażenie organizmu. Przesiąk, twierdzi H e y d e  
wbrew Nótzłowi, działa słabiej bakteryobójczo, niż surowica 
normalna. Korzystne działanie zastoiny polega tylko na 
zwolnieniu wessania i rozcieńczeniu toksyn.

K a e  f e r leczy rany po operacyi zastoiną, gdy występują 
zaburzenia gojenia (bóle, ciepłota i t. d.). Otrzymywał on 
rychłozrost tara, gdzie zwykle miał gojenie per secundam.

D e u t s c h l a n d e r  przekrwieniem biernem łeczy złama
nia kości. Aby opatrunek gipsowy nie przeszkadzał zabiegowi, 
powyżej miejsca złamania zostawiano okienko, przez które na
kładano opaskę na 6 — 8 godzin dziennie. Następstwem tego 
zabiegu było rozmiękczenie tkanek zmiażdżonych i wessanie
się ich, co ułatwiało gojenie.

M a r t e n s  stawiał bańkę na przetokę, doprowadzał roz
rzedzenie powietrza do maximum, dzięki czemu naczynia pę
kały, krew występowała, a brzegi przetoki nabierały wyglądu 
świeżej rany. Bańkę pozostawiał on przez 3 kwadranse, po
wtarzał ten zabieg codziennie przez kilka dni. Zwykle 3 po
siedzenia w y sta rc z a j — po tygodniu następowało zagojenie, 
jeżeli pomimo odświeżenia brzegów nie ukazywała się ziarni
na na brzegach przetoki, to Martens wykrywał obecność
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martwiaka. jedwabiu lub innego ciała obcego. Po usunięciu 
ich przetoka goiła się.

K a r a ł a  K o r b u t  podał w Ks 9-ym W raczebnoj Gaze
ty 1907 r. wyniki 23 przypadków, w tej liczbie 4 dymienie 
do wrzodach miękkich, które zostały wyleczone w 10—28 dni, 
1 dymienicę o charakterze gruźliczym (70 posiedzeń bez skut
ku) 7 wypadków czyraków (od 4—13 posiedzeń) wyleczonych, 
4 wypadki phlegmone (1 wynik dodatnio, 3 pozostałe bez 
skutków) 2 zapalenia sutek (pomyślnie) i 6 przypadków gru
źlicy miejscowej (bez skutku).

Przechodząc do autorów polskich, to w sprawie metody Bie- 
ra dokonano u nas b. mało. Dotychczas, oprócz referatów zbioro
wych, ogłoszonych przez Biehlera w Kronice Lekarskiej, Do
browolskiego w Gazecie Lekarskiej oprócz i krótkiego sprawo
zdania z pism niemieckich w Medycynie, możemy odnotować 
na palcach ilość prac oryginalnych polskich.

A więc Hermann ze Lwowa ogłosił pracę, w której do
radza stosowanie zastoiny na dobę przed operacyą 
i pozostawienie jej w ciągu 22 godzin. Obrzęk, wystę
pujący w tkankach, a pozostający pomimo usunięcia zasto
iny na 2 godziny przed zabiegiem chirurgicznym, nie utrud
nia rozpoznania stosunków topograficznych. Zdaniem auto
ra, drobnoustroje, które dostałyby się zzewnątrz, w tkankach, 
przesiąkniętych płynem zastoinowym, działającym bakteryo- 
bójczo, dzięki aleksynom i mikrofagocytom ulegają zniszcze
niu.

D-r Mindes opisał przyrząd Kozłowskiego z Drohobycza 
dla regulowania stopnia ucisku. Autor przyrządu radził naj
przód wywołać przez ucisk—zabarwienie sinawe, a następnie 
po 2 minutach obluźniał opaskę dla wywołania zabarwienia 
różowego.

D-r Frommer stosował i opisał wyniki metody Biera:
1-0 w przypadkach gruźlic}^ stawów i kości, 2-o w zapaleniu 
ostrem szpiku kostnego, 3-o w doleezaniu ran po sekwestro- 
tomii, w ropieniu ostrem wyrostka sutkowego po otitis me
dia, 4) w przewlekłem zapaleniu wyrostka sutkowego i 5) w rop- 
nem zapaleniu stawów, tkanki podskórnej i ścięgien, wreszcie
6) w zgorzeli starczej.

Na 42 wypadki gruźlicy, 22 zostały wyleczone, 12 uległo 
poprawie, a 8 pozostało bez skutku. Najlepsze .wyniki otrzy
mywano przy sprawach, umiejscowionych na dłoni, stopie, go
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leni i w stawie łokciowym. Najgorsze przy zajęciu kolan. 
Ruchy chorą kończyną były dokonywane od początku. Na 
54 wypadki t. zw. spraw zapalnych (osteomyelitis acuta 5, oste 
omyelitis recidiva 6, post seąuestretom. 8, erapyema processus 
mastoideus 3, post trepan. proc. mast. 5, phlegmone 22, gan- 
graena senilis et praesenilis 5) w 41 osiągnięto wyleczenie, 
w 11 poprawę, a w 2  poprawy nie było. Najlepsze wyniki otrzy
mywano przy zabiegach po sekwestrotomii i empyema processus 
mastoidei mniej pomyślne przy osteomyelitach i ropowicach.

Przy zapaleniu ropnem tkanki podskórnej i ścięgien From- 
mer stosował zabiegi w ciągu 1 do 4 godzin dziennie.

Zabiegi Bierowskie stosowane były w szpitalu krakow
skim przez lat 12, lecz z początku zbyt energicznie i bez skut
ku, następnie zostały udoskonalone i wyniki zjawiły się po
myślniejsze. W korespondencyi, jaką Frommer przeprowadził 
z Bierem, ostatni wygłosił zdanie, że w ropowicach wyników 
dodatnich od krótkotrwałego zastoju nie widział. W  gruźlicy 
natomiast radził uczony niemiecki ropnie otwierać jak naj
wcześniej, a zgorzel starczą leczyć zastoiną i przekrwieniem 
czynnem.

Glasner z Krakowa opisał 312 przypadków stosowania 
metody Biera, a mianowicie; l-o 96 w3?padków czyraków 
leczenie trwało od 3—6 dni — posiedzenia 3 kwadransowe 
(5 minut bańki, 3 minuty przerwa). Czyraki zropiałe leczyły 
się w ciągu 6dni, świeże krócej. Ulga w bólu i swoboda ruchów 
występowały b. szybko.

2 - 0 Drugą grupę stanowiły 48 wypadków czyraków t. zw. 
ciężkich karbunkułów. Stosowano tu zamiast małych baniek 
duże balony — leczenie trwało 10—16 dni. Wynik był do
bry, nawet u diabetyków (4 wypadki).

3- 0 1'rzecia grupa to 29 przypadków gruczolaków limfa- 
tycznych i zapalenia nieropnego gruczołów chłonnych. Co 
do pierwszych, to jest limfomatów, wyniki czasem bywały 
dobre, lecz przeważnie ujemne. W  drugiej kategor3d spraw 
t. j. zapaleniach gruczołów, wynik bywał zawsze dodatni.

4- 0 Zapalenie sutki w 31 przypadkach—(Zabieg trw a ł’/4 
godziny; 5 minut, potem 3 minuty przerwy; stawiano dużą bań
kę). W  świeżych przypadkach nacieki ustępowały po kil
ku dniach. Miejsca chełboczące przekłuwano strzykawką lub 
nożykiem, poczem stawiano balon. Opatrunek stosowano po
wierzchowny (bez drenów). Leczenie trwało od 5 do 29 dni 
zawsze ze skutkiem pomyślnym.



194

5- 0 Ropni otorbionych i ograniczonych 54. Zawsze uprze
dnio robiono nacięcie małe, a następnie stawiano bańkę { |̂̂  
godziny po 5 minut z 3 minutową przerwą). Podczas dalszych 
opatrunków w bańce nigdy nie znajdowano treści czysto rop
nej, lecz surowiczokrwawą.

6- 0 6 przypadków przetok (5 ostrych i 1 zimny ropień). 
Leczenie długo trwające, lecz wynik pomyślny.

7- 0 1 wypadek wysięku przy i okołomacicznego i 4 ran, 
gojących się per secundam — ze skutkiem pomyślnym. We 
wszystkich tych przypadkach, leczonych bańkami, nie w prow a
dzano sączków.

Leczenie za pomocą opasek, stawianych na przeciąg 20— 
22 godzin aż do wywołania znacznego obrzęku, lecz z zacho
waniem pulsu stosował G lasner w przypadkach następujących;

1- 0 w 24 przypadkach zastrzału. Leczenie trwało od 
5 do 29 dni. W  przypadkach, gdzie nie doszło do znaczniej
szego ropienia, a istniało powikłanie ze strony naczyń i gru
czołów, wyniki pomyślne następowały zwykłe po 5 dniach. 
W  przypadkach zropiałych, lub gdzie występowało znaczniej
sze ropienie, robiono nacięcia małe, a następnie zakładano 
opaskę na 22 godziny;

2- 0 w 3 prz3^padkach zapalenia stawu kolanowego 
z dobrym skutkiem; w i z  dwu obserwowanych wypadków 
zapalenia szpiku kostnego wynik był pomyślny.

W  zapaleniach gruźliczych wynik zabiegów Biera, po
dobnież jak w innych cierpieniach przewlekłych był wątpliwy.

W szelkie zmiany techniki, wywoływanie przekrwienia 
na czas krótszy niż 20 — 22 godzin, zdaniem Glasnera u tru
dniały gojenie.

Mieczkowski z Poznania ogłosił dwa wypadki leczenia 
spraw ropnych metodą Biera.

Pomorski jest za stosowaniem nacinania nacieków za
palnych przed stosowaniem zastoiny.

Łazarewicz stosował metodę Biera w ginekologii. Za po
mocą baniek wziernikowych, działających ssąco i wywołują
cych przekrwienie, otrzymujemy efekt oszczędzający, a w połą
czeniu ze skaryfikacyami, poprawiający krążenie. W kilku 
wypadkach zapalenia błony śluzowej macicy stosował on ten 
zabieg ze skutkiem pomyślnym. Rudolf stosował bańkę przy 
partus artificialis, a Kroemer przy ostrym zakażeniu ropnem 
po porodzie.
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Łazarewicz zaleca wypróbować metodę Biera, zgodnie 
z Kroemerem: i) Przy ostrych sprawach zapalnych w przewo
dzie rodnym dla umiejscowienia ogniska zapalnego. 2) Przy 
sprawach zapalnych, przewlekłjmh ew. ich następstwach:
a) dla wywołania przekrwienia mieszanego celem rozpul- 
chnienia zwężeń, blizn, wessania nacieków i t. d.

b) dla usunięcia przekrwienia biernego, (ewentualnie 
zabieg Bierowski w połączeniu z nacięciami).

Pozatem Łazarewicz, którj^ wogóle własnych doświad
czeń nie cytuje, twierdzi o dobrym wyniku zabiegu przy za
jęciu ropnem sutki.

Opierając się na doświadczeniach Koppego, że przekrwie
nie głowy jest pomocniczym zabiegiem przy pewnych choro
bach oka, zapalenia miąższowego rogówki, Stasiński w kilku 
wypadkach chorób oka stosował opaskę na szyję poniżej 
krtani, w ciągu 12 — 24 tygodni. W 2 wypadkach wynik 
był dodatni, w 1 ujemny. W ogóle pogląd na stosowanie 
Biera Stasiński wygłasza sceptyczny, licząc, że udoskonalenie 
metody pozwoli na lepsze wyniki.

Dembiński, powołując się na cudze wyniki, twierdzi, że 
w sprawach przewlekłych ucha metoda Biera zawodzi. 
W  sprawach ostrych zdaje się, że oddziaływają korzystnie na 
zajęcie wyrostku sutkowego, lecz niema pewności, czy sprawa 
ustępuje istotnie, czy też ustępują tylko objawy zewnętrzne.

Wreszcie Karwowski przytoczył dane co do stosowania me
tody Biera, w dermatologii i urologii. Omawia on fakty 
leczenia zanokcicy, czyraków i tocznia (w postaci owrzo- 
działej) ze skutkiem pomyślnym.

Co do chorób płciowych, to w 5 przypadkach gruźlicy 
jądra (przypadki Ullmana) 4 razy wyniki były dobre. Lepiej 
stosować bańki, lecz można używać opaski. Zajęcie sznurka 
nasiennego nie przeszkadza stosowaniu zabiegu na jądrach. 
W  rzeżączkowem zapaleniu przyjądrzy, wessanie wskutek za
stoiny przyśpieszało się. Zabiegi Biera na sterczu pozostawały 
bez skutku. Natomiast przy periurethritis, barhtolinitis, bubo- 
nach i cooperitis, stosowanie baniek, zdaniem Ullmana, a za nim 
Karwowskiego zmniejsza ból i chroni od blizn.

Przy rzeżączce ostrej metoda zastoinowa wyników do
datnich nie daje; przy przewlekłej natomiast, zdaniem K ar
wowskiego, może dawać.

W gośćcu rzeżączkowym wyniki są b. względne.
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Niestety i Karwowski nie podaje wyników własnych obser- 
wacyi. Tak więc prace 5 ostatnich autorów polskich z Poznania 
(w Nowinach lekarskich Ks 1, 1907 r.) są raczej streszczenia
mi niż pracami oryginalnemi i nauki obserwacyami oryginal- 
nemi w tej dziedzinie nie zbogaciły.

Frommer i G lasner— oto jedyni lekarze polscy, którzy 
dot5mhczas zbogacili nasze piśmiennictwo obserwacyami włas- 
nemi nad metodą Biera.

CZĘŚC DRUGA.

Dla dokładnego poznania okolicy, w której prowadzi
liśmy nasze obserwac}^, rozpatrzymy umiejscowienie gruczo
łów pachwinowych.

Okolica pachwinowa od góry ogranicza się przez luk bio
drowy, od tyłu przez linię, przeprowadzoną od przedniej i gór
nej ości kości biodrowej do krętarza wielkiego, wreszcie od do
łu przez linię, stanowiącą ciąg dalszy fałdy pośladkowej. Roz
patrując warstw}^ tej okolicy spotykamy:

p o  p i e r w s z e  skórę, p o  w t ó r e  tłuszcz podskórny, p o  
t r z e c i e  powięź powierzchowną, p o  c z w a r t e  powierzchow
ny listek powięzi szerokiej, (f. lata), po p i ą t e  pierwszą w ar
stwę mięśni i nacz}’ń, p o  s z ó s t e  głęboki listek powięzi sze
rokiej, p o  s i ó d m e  drugą warstwę mięśni i p o  ó s m e  staw 
biodrowy.

Skóra  tej okolicy jest cienka; na miejscu zgięcia biodro
wego jest ona zrośnięta z warstwą, leżącą niżej. Malgaigne 
ze względu na kierunek włókien elastycznych radzi w razie 
operowania dymienie prowadzić cięcie prostopadle do więzu 
Pouparta, gdyż wówczas już małe cięcie wystarczy — brzegi 
się rozchodzą, lecz nie zawracają do wewnątrz.

Tkanka tłuszczowa bywa grubości rozmaitej. W  miejscu 
zgięcia pachwinowego jest jej bardzo mało.

Powiąż powierzchowna składa się z dwu warstw: po
wierzchownej, łączącej się z odpowiednią warstwą powięzi 
brzusznej i głębokiej, która łączy się z lukiem biodrowym. 
Pomiędzy temi warstwami znajduje się obfita tkanka tłu
szczowa.

Gruczoły chłonne okolicy pachwinowej znajdują się po
między listkami powięzi szerokiej, podobnież jak i naczynia 
krwionośne.
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Rozróżniamy dwie kategorye gruczołów: powierzchow
ne i głębokie.

Pierwsze łeżą ponad powięzią sitową (t. j. powierz
chownym listkiem powięzi szerokiej), drugie pod tą powięzią. 
Gruczoły powierzchowne zajmują bądź to górną część, właści
wą okolicę pachwinową, zgięcie pachwinowe i noszą nazwę 
właściwych gruczołów pachwinowych^ bądź też są umieszczone 
poniżej zgięcia pachwinowego i zwą się udowymi.

Większa część gruczołów ma kształt owalny, podłużna 
ich oś leży równolegle do zgięcia pachwinowego. Każda g ru 
pa gruczołów ma swój system naczyń chłonnych.

Do gruczołów pachwinowych sensu strictiori dochodzi lim- 
fa z okolic: podpępkowej, pośladkowej, rzyciowej a po części 
i zewnętrznej płciowej.

Naczynia limfatyczne, przynoszące limfę z okołic rzyci 
i organów płciowych, dochodzą do tej części gruczołów pa
chwinowych, które leżą ku wewnątrz; naczynia chłonne, zbie
rające łimfę ze ścianki brzusznej, doprowadzają ją  do gru
py gruczołów pachwinowych, która leży pośrodku; wreszcie 
naczynia chłonne okolicy pośladków doprowadzają limfę do 
gruczołów, leżących najbardziej ku zewnątrz.

Do gruczołów udowych limfa dochodzi z kończyn dolnych. 
W yjątkowo tylko niektóre naczynka chłonne okolicy sromu 
kobiecego doprowadzają treść swoją do tych gruczołów.

Gruczołów powierzchownych zwykle jest około tuzina.
Gruczoły pachwinowe głąbokie mieszczą się pod listkiem 

powierzchownym powięzi szerokiej, ku wewnątrz od żyły 
udowej w kanale pachwinowym. Jest ich zazwyczaj b. nie
wiele, bo dwa lub trzy, lecz są one rozmieszczone w okolicy, 
bardzo często wystawianej na działanie uszkodzeń różnego ro
dzaju, które wywołują aż nazbyt często ich zapalenie, dając 
objawy b. niebezpieczne, symulujące uwięznięcie przepukliny 
pachwinowej i powodujące poważne zabiegi operacyjne.

Naczynia chłonne okolicy pachwinowej również leżą 
w kilku warstwach. Odróżniamy: l-o naczynia powierzchow
ne, leżące w skórze, 2-o naczynia głębsze—w tkance podskór
nej i 3-0 najgłębsze, leżące pod rozcięgnem.

Zapalenia gruczołów często pociągają za sobą zapalenie 
naczyń.

Rozpatrując cierpienia gruczołów pachwinowych, należy 
zaznaczyć, że podlegają one takim samym niedomogom, jak 
i gruczoły szyjowe. Różnica polega głównie na tern, że



obrzmiewają one zwykle równocześnie ze sprawą chorobową 
okolicy sąsiadującej, podczas kiedy gruczoły szyjowe często
ulegają cierpieniom pierwotnym.

Jakie przyczyny powodują cierpienia gruczołów okolicy 
pachwinowej? Należy je rozpatrzyć w szeregu dosyć długim. 
Będą należały one po części do przyczyn ogólno-konstytucyj- 
nych, po części zaś do miejscowych.

Do przyczyn miejscowych należą:
1- 0 Uszkodzenia, lub podrażnienia, działające na po

wierzchowne drogi chłonne.
2- 0 Uszkodzenia, głębiej sięgające.
Do 1-0 odnieść musimy: a) wszelkiego rodzaju zadrapania, 

rany i ropienia w okolicy pośladków, dolnej części brzucha 
i organów płciowych, cierpienia skóry kończyn dolnych, np.
świerzbiączka i t. d. - i • i i •

b) cierpienia organów rodnych, a więc wrzód miękki, 
rzeżączka i gruźlica kanału moczowego, zapalenie napletka, 
stulejka, załupek.

Do 2-0 odnieść należy: wszelkie rany atoniczne, drążą
ce, wrzody atoniczne goleni, flebektatyczne, rozpadające się 
wrzody gumatyczne i t. d.

Do przyczyn ogólnych zaliczyć trzeba: epidemiczne po
większenie gruczołów — dymienice, występujące zależnie od 
chorób infekcyjnych (dżuma), malaryczne i leukemiczne po
większenie gruczołów, nowotwory, wreszcie powiększenie 
gruczołów przy kile.

Spraw y chorobowe gruczołów chłonnych, jak widzimy, 
bywają ostre i przewlekłe. Do tej ostatniej kategoryi odnieść 
należy zajęcie gruczołów z przyczyn ogólnych. Nas najbardziej 
interesuje zajęcie gruczołów ostre — t. zw. dymienice (bubo- 
nes) ostre, a przedewszystkiem dymienice, powstające na tłe 
cierpień wenerycznych: wrzodu miękkiego, rzeżączki i wyjąt
kowo kiły. Jest to właściwy temat pracy niniejszej, a jeżeli za- 
trzymaliśmy się dłużej nad etyołogią danej sprawy, to czyni- 
łiśmy powodowani wzgłędami na powierzchowne traktowanie 
dymienie przez autorów, stosujących zabieg Biera, zarówno 
pod wzgłędera genezy, jak i topografii.

Jeżełi rozpatrzymy charakter i przebieg dymienie, wystę
pujących na tłe zboczeń chorobowych seksualnych, to po 
pierwsze ujrzym}'^, że dymienice gruczołów głębokich mają 
przebieg gorszy, niż dymienice gruczołów powierzchownych.

Powtóre dymienice, zależnie od ilości i jakości produ-

198
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któw chorobowych, posiadają bardziej lub mniej złośliwy cha
rakter.

Gay i Lesser dzielą dymienice, powstające wskutek wrzo
dów miękich, na zwykłe i zakaźne. Te ostatnie, występujące 
w 10"/o ogółu wypadków, są zwykłymi wrzodami miękkimi 
gruczołów z laseczkami Ducrey’a, podczas kiedy pierwsze są 
zjawiskiem wtórnem, wskutek owrzodzeń w okolicy narządów 
płciowych.

A utorowie nowsi tego podziału nie robią. Badania no
woczesne wykazały we wszystkich rodzajach dymienie obec
ność laseczek D ucrey’a.

Najcięższą postać stanowią dymienice żrące t. j. przypad
ki, w których rany, pozostające po otwarciu dymienie zamie- 
niają się we wrzody, które pełzają, podminowywują brzegi 
i doprowadzają tkanki do nekrozy i t. d.

U osób zołzowatych, anemicznych i gruźliczych, a rów
nież u cierpiących na kiłę—zapalenie gruczołów w następ
stwie dołączającego się wrzodu miękkiego często przyjmuje 
charakter przewlekły: gruczoł nie ropieje, nie zmniejsza się. 
Skóra ponad gruczołem jest zrośnięta z guzem, barwy blado 
różowej; guz jest mało bolesny, przy ucisku wyczuwa się cheł- 
botanie wyraźne. Jeśli taki guz przeciąć, to może nie okazać się 
ropa, lecz krew, a przy ucisku wyskakują twarogowate kawałki— 
konglomeraty serowato zwyrodniałych komórek chłonnych. Te 
dymienice znane są pod nazwą „bubo strumosus".

Jeżeli dymienice tego rodzaju przepękną, to goją się bar
dzo powoli, a ziarnina ich jest blada. Często przytem gruczoł 
pozostaje nieuszkodzony, a zropieniu podlega tkanka otaczająca.

Rozpatrując patologo-anatomiczną stronę dymienie—wi
dzimy, że w okresie wczesnym gruczoły są powiększone, 
na przecięciu barwy szaro-czerwonawej, a nieraz, pomimo bra
ku chełbotania, we wnętrzu ich istnieją gniazda rozpadowe 
z ropą. Początkowo zwykle (wyjątek stanowi bubo strumosus) 
jest zajęta tkanka samego gruczołu, a następnie dopiero otacza
jąca ją tkanka łączna. Kiedy proces przejdzie na tę ostatnią, 
sprawa zapalna przechodzi na sąsiadujące tkanki, skóra zrasta 
się z gruczołem i nie daje się nad nim przesuwać. Przepowied
nia przy dymienicach zw3^kłych powierzchownych jest najle
psza, nieraz nie dochodzą one do ropienia, w dymienicach głę
bokich i t. zw. zakaźnych sprawa przedstawia się daleko po
ważniej; najgorsza prognoza bywa przy t. zw. dymienicach
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fagadenicznych t. j. żrących i przy hubo strumosus. Ostatnie 
goją się bardzo powolnie.

Leczenie chirurgiczne dymienie polegało dotąd na sto
sowaniu cięć szerokich i usuwaniu rozpadłych mas palcem 
lub łyżeczką. Tą drogą oraz za pomocą opatrunku z jodo
formu, ewentualnie za pomocą gazy jodoformowej udawało 
się doprowadzić w ciągu 2 do 8, przeciętnie zaś 5 tygodni, dy- 
mienice do zagojenia.

Pierwsi Colley i Klapp stosowali w 12 wypadkach dy
mienie metodę Biera. Wyniki, podane przez nich, były bardzo 
zachęcające, aczkolwiek zaznaczyć trzeba, że autorowie nie ba
wili się w subtelność określenia, do jakiego typu dymienie 
zaliczały się przypadki leczone.

Dalej, już po dokonaniu naszej pracy, zjawił się artykuł 
dziś nieżyjącego Putzlera z Gdańska, który w 5 wypadkach dy
mienie przy szankrze miękkim otrzymał wyniki bardzo dodat
nie, gdyż 100% wyleczenia, przyczem w 2 przypadkach tylko 
stosował punkcyę, a w trzech (w 1-ym wyraźne chełbotanie) 
obyło się bez punkcyi; wyleczenie następowało w ciągu 
7—30 dni.

Również zadawalające wyniki podał Karaffa Korbut w 4 
przypadkach dymienie szankrowych. I tutaj, jak u poprzed
nich autorów, seanse trwały po 45 minut, a całość zabiegu 
trw ała w 10 do 24 dni.

Co się tyczy naszych obserwacyi, to przeprowadziliśmy 
je nad z górą 100 przypadkami.

Odliczając 10 wypadków komplikacyi rzeżączkowych, 
parę wypadków wąglika, 1 przypadek zapalenia ropnego 
ucha, wreszcie 1 przypadek nowotworzenia gruczołów pachwi
nowych, (o tych wynikach dam sprawozdanie na końcu pracy 
niniejszej), około stu wypadków dymienicy przeszło przez 
moje ręce w ciągu r. 1906, dzięki uprzejmości d-ra ined. T. 
Żery, który łaskawie pozwolił mi korzystać z przypadków na 
swoim oddziale.

W  liczbie dymienie, traktowanych metodą 'Biera, 73% 
odnieść należało do wrzodu miękkiego, 4“/o do rzeżączki, 
a resztę, t. j. 21®/o do przymiotu i jego komplikacyi. Za
znajomimy sz. czytelników z najciekawszemi historyami cho
rób, przez nas obserwowanemi.

1. N. E. lat 29. Ulcus venereum, adenitis et periadenitis 
suppuratiya dextra superficialis. Urzędnik. Choroba rozpoczęła
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się przed dwoma tygodniami. Obecnie na brzegu napletka i na 
wędzidełku wrzody weneryczne w okresie rozwoju, przeważnie 
po stronie prawej. Gruczoły pachwinowe prawostronne po
większone i bolesne na dotyk. Skóra nad nimi przesuwal- 
na. Początkowo w ciągu tygodnia t. j. od 2/V do 10/V 
1907 r. stosowano na obrzmiałe gruczoły plaster rtęciowy
1 kompresy gorące, a jodoform na wrzody weneryczne. W rzo
dy oczyszczaty się, lecz równocześnie stan gruczołów się po
garszał. 8/V wyraźne chełbotanie, a 10/V dokonałem dwu 
nakłuć i postawiłem bańkę Biera na godziny (po 5 mi
nut bańka i 3 minut}^ pauzy). Po 4 seansach z bańkami wy
stąpiło miejscowe zapalenie skóry—wskutek czego nastąpiła
2 dniowa przerwa i traktowanie maścią obojętną. Po 6 se
ansach jeden otwór zagoił się — drugi wypełnił się ziarniną, 
a po 11 chory wypisał się ze szpitala. Nacieczenie zapalne 
znikło, ropa się nie wydzielała. Następnie chory leczył się bań
kami prywatnie u mnie, a po 4 seansach i drugi otwór za
ciągnął się. Leczenie trwało od 10 do 30 maja t. j. trzy tygod
nie, licząc od dnia nakłucia. Chory znosił zabieg wyśmienicie, 
bolesność ustąpiła zaraz po pierwszych bańkach.

2. S. E. lat 21 strażak. Ulcus venereum. Adenitis dextra 
superficialis. Choroba trwa dwa tygodnie. Na główce członka 
wrzód miękki ziarninujący. W lewej pachwinie ku wewnątrz, po
nad więzadłem Pouparta, ropień pęknięty. Zaraz z początku po 
nieznacznem rozszerzeniu otworu zaczęliśmy stosować bańki. 
Leczenie trwało od 13/V do 20/V t. j. tydzień. Bolesność 
znikła, ziarninowanie odbywało się bardzo szybko, aż wreszcie 
rana dymienicowa zagoiła się d. 20/V. Chory po 5 seansach 
wyzdrowiał. W rzody pod jodoformem zagoiły się.

3. G. M. lat 24 strażak. Adenitis et periadenitis inguni. 
sinisira superficialis. Cicatrix post ulcus venereum. W rzód przed 
2 tygodniami zagoił się. W  prawej pachwinie ponad więzadłem 
Pouparta guz chełboczący. Chory zapisał się 13/V, a 14/V 
zrobiono ukłucie i zastosowano bańki. Już na 3-ci dzień ropa 
przestała się wydzielać, obrzmienie i zaróżowienie wraz z bo- 
lesnością znikły, atoli w górnym brzegu pozostała wrażliwość 
i bolesność, wskutek czego zastosowałem od 20/V dwukrotny 
zabieg rano i wieczór po |̂̂  godziny. Chory bez bolesności 
wypisał się z polepszeniem d. 29/V. Zaznaczyć wypada, że 
chory miał skłonność do fagadenizmu, a rana po dymienicy 
przyjęła charakter wrzodu i ujawniła tendencye pełzające.

4. A. St. łat 28 mechanik. Ulcus venereum virulentum
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Uretritis, Prostatitis, Cystitis, Adenitis superficialis. Zachorował 
na wrzód miękki 2 tygodnie temu. Na miejscu zniszczonego wę- 
dzidełka, wrzód w okresie zaciągania blizną. Wyciek ropny 
z cewki moczowej. Druga porcya moczu z krwią. Lew ostron
ne obrzmienie gruczołów pachwinowych z wyraznem cheł- 
botaniem. Zaraz dokonano przekłucia i zastosowano Biera. 
Tutaj wynik nie należał do zbyt pomyślnjmh. Pomimo incy- 
zyi—brzegi rany przybrały charakter wrzodu miękiego. Sa
modzielnie powstały w dymienicach dwa otwory, które pod 
wpływem baniek wypełniły się ziarniną.

Wrzód miękki pod wpływem jodoformu zagoił się. Cy
stitis przeszło.

Wydziełina surowicza w ilości nieznacznej. Chory po 12 
seansach wypisał się na własne życzenie z poprawą.

5. K. M. lat 34 robotnik. Ulcus venereum Peri et A de
nitis suppurativa dextra superficialis. W stąpił do szpitala 13/VI 
1906. W  rowku żołędziowym wrzód miękki w okresie zabliźnia
nia się. Po nakłuciu dymienicy stosowano bańki, na wrzód jo 
doform. Po XI seansach wydzielała się tylko surowica—ziar
nina buja obficie. W rzód zagojony. Z dymienicą na wygojeniu 
został wypisany d. 26/VI.

6 .  * K. F. lat 24, ślusarz. Ule. venerum. Adenitis inguina- 
lis sinistra. 14 czerwca wstąpił do szpitala. Na wewnętrznej 
powierzchni napletka, w rowku i na wędzidełku kilka wrzodów 
wenerycznych w okresie rozwoju. Bolesność i zaczerwienienie 
okolicy gruczołów pachwinowych prawostronnych. Stosowano 
Biera bez nakłucia—bolesność i zaczerwienienie znikło, pozo
stał po IV seansach Biera tylko powiększony gruczoł. Wrzód 
weneryczny na zagojeniu. Chory wypisał się w d. 19 czerwca.

7. N. T. lat 37 stójkowy. Ule. vener. Periadenitis et A de
nitis suppurativa duplex superficialis. Chory wstąpił do szpitala 
wd. 14/VI. W rzód miękki na wewnętrznej powierzchni napletka, 
w okresie zaciągania się. Gruczoły pachwinowe prawostronne 
obrzmiałe, skóra nad nimi nie przesuwa się. Wyczuwa się cheł- 
botanie. 15/VI dokonano nakłucia i postawiono bańkę. Ropy 
dużo. 17/VI. Bolesność gruczołów pachwinowych lewostron
nych. Postawiano i tutaj bańkę. Dnia 23/VlII przecięcie 
lewej dymienicy — ropa obfita. D. 26/VIII chory wypisał się 
z poprawą; z ran ropa nie wydostawała się.

8. J. Al. lat 19, rzeźnik. Ule. vener. bubo inguinalis superfi
cialis. Wstąpił do szpitala d. 16/VI. Na rowku żołędziowym i na



203

powierzchni napletka kilka wrzodów miękkich w okresie roz
woju. Zapalenie gruczołów pachwinowych ropne lewostronne. 
Nakłucie zrobiono. Po 3 seansach Biera ropa przestała się wy
dzielać i chory się wypisał d. 19/V1 z poprawą.

9. G, F. 1. 29. Furman. Ule. ven. Bubo ing. sinister, super- 
ficialis. W stąpił do szpitala d. 16 czerwca. W  rowku wrzód 
miękki w okresie zaciągania się. W  lewej pachwinie zapalenie 
gruczołów ropiejące. Zastosowano d. 16/111 bańkę, a 17/III 
przekłucie. Ropy wyszła t3dko jedna kropla. Po III zabiegach 
Biera rana zaciągnęła się. Wypisał się dnia 25 czerwca. Szan- 
kier na zagojeniu. Chory podobno przechodził nieswędzącą 
wysypkę przed laty, atoli niema żadnych objawów ze strony 
przymiotu.

10. K. J. lat 37 krawiec. Ule. vener. Adenitis ing. sinistra 
rupta superficialis. Chory od 2 tygodni. Na wewnętrznej po
wierzchni napletka wrzód w okresie ziarninowania. W lewej 
pachwinie pęknięta dymienica. Po 3 seansach‘Biera, od 17 do 
20/VI ropa przestała się wydzielać, a na miejscu rany pozostał 
strup. Chory wyleczony wypisał się d. 25/VI.

11. Rz. St. lat 27 rzeźnik. Adenitis et perilymphadenit. 
ing. sinistra superficialis. W stąpił do szpitala d. 26/VI — cier
pienie trw a od 2 tygodni. W lewej pachwinie guz chełboczą- 
cy. Nakłucia i bańka Biera. Ropy sporo. Po 6 seansach rana za
ciągnęła się. Chory wyleczony wypisał się d. 24/VI ze szpitala.

12. G. St. 1. 21 pisarz. Ulcera venerea, Adenitis dextra 
suppurativa superficialis. W  rowku napletka wrzody weneryczne 
z dnem nieczystem. Praw ostronne zapalenie ropne gruczołów 
pachwinowych. Dokonano nakłucia i postawiono bańki Biera. Po 
6 seansach ropa przestała wydzielać się i rana zaciągnęła się; d. 
12—VII chory, po dwutygodniowym pobycie wypisał się zdrów.

1 13. Pr. Jan, lat 18 przy rodzicach. Ule. venerea, Aden.
ing. suppur. dextra superficialis. W rzody miękkie w okresie 
rozwoju u wejścia cewki i na miejscu przegryzionego wędzideł- 
ka. W prawej pachwinie zapalenie gruczołów ropne. Nakłucie 
w dniu przyjścia do szpitala t. j. 24—VI i bańki. Po 10 sean
sach —̂ ropa przestała się wydzielać, lecz rana nie zaciągnęła 
się. Chory w takim stanie wypisał się dn. 14—VII.

14. Kr. J., 1. 38, subjekt. Ule. vener. Adenitis et peria- 
denitis inguin profunda suppurativa phagedaenica. W stąpił do 
szpitala 30 czerwca. Chory od 3-ch tygodni. Na wewnętrznej 
powierzchni napletka, po stronie lewej duży wrzód wene
ryczny z dnem atonicznem. W  lewej pachwinie guz chełbo-
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czący. Mając przed oczami przypadek Nr. 9, w którym, po
mimo chełbotania zjawiła się tylko kropla ropy, pam ięta
jąc również o wypadku Nr. 6, gdzie chełbotanie rozeszło 
się bez nakłucia, postawiłem bańkę, nie nacinając. Atoli po
3 dniach, gdy guz się nie zmniejszał, dokonałem  nakłucia— 
wyszło b. dużo ropy. Po 8 seansach Biera ropa przestała 
się wydzielać, natomiast pod powięzią utworzyła się zatoka 
i trzeba było ją  rozciąć. Dalsze leczenie prowadzono w spo
sób zwykły, za pomocą gazy jodoformowej. Chory z popra
wą wypisał się d. 10/8, po upływie z górą miesiąca.

15. P. E. ł. 23, malarz. Ułc. vener. Adenitis suppurans 
superficiałis. Chory od dni 10. Stułejka zapalna, na brzegu na
pletka kilka wrzodów wenerycznych w okresie rozwoju. W  pra
wej pachwinie dymienica chełbocząca. Dokonano nakłucia i po
stawiono bańkę — ropy mało. Od 5 lipca do 9 postawiono
4 Biery—rana po nakłuciu zagoiła się. W rzody weneryczne 
oczyściły się i chory dn. 14 — VIII wypisał się.

16. K. J. tokarz, 1. 42. Ułc. vener, Adenitis ing. ambo- 
lateralis superficiąłis. Choroba trw a od dni 28. W stąpił do 
szpitala d. 5/VII. Na główce członka gojący się wrzód wene
ryczny. W pachwinach guzy chełboczące. Nakłucie z obu 
stron i bandaż. Dn. 6—VII; dn. 9 -V II  zagoiła się dymienica 
prawa. Na lewą dymienicę stawiano 7 dni bańki, rana po
kryła się ziarniną, a d. 21—VII chory wypisał się na wygojeniu.

17. G. T., ł. 33, wyrobnik. Adenitis inguinał. suppur. si- 
nistra superficiałis; chory od 3 tygodni. W  lewej pachwinie 
dymienica pęknięta. Po 4 zabiegach Biera, ropa przestała się 
wydzielać. Po IX ziarnina pokryła ranę i chory się wypisał, 
przebrawszy w szpitalu od 8 do 28 lipca.

18. Cz. Ed., łat 21, szewc. W stąpił do szpitala 22-go 
lipca. Ułc. venereum, Adenitis et periadenitis profunda. Chory 
od 2-ch tygodni. Na skórce napletka kilka owrzodzeń w e
nerycznych, stułejka, w lewej pachwinie pęknięta dymieni
ca ropiejąca. Rozpoczęto stawiać bańki Biera, lecz po 4 se
ansach — wykryto zatokę pod powięzią i przecięto ją. Na
stępnie opatrywano ranę gazą jodoformową. Dnia 10 sierpnia 
chory wypisał się z raną na zagojeniu.

19. Zb. St., łat 30, wyrobnik. Ułc. vener. Adenitis dextra 
Chory od 3 tygodni. W stąpił do szpitala 24/XII. Na żołędzi 
członka i skóry dwa wrzody w okresie rozwoju. Prawostronne 
zapalenie gruczołów pachwinowych pęknięte. Po 8 zabiegach
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z bańką rana zagoiła się. Szankry zagoiły się później. Dnia 
14/VII, chory wypisał się bez oznak.

20. G. St. lat 43, wyrobnik. Chory 3 tygodnie. UIc. vener. 
Psoriasis vulgaris. Adenitis et periadenitis suppur. W stąpił 
do szpitala d. 25/VII. Na wewnętrznej stronie napletka duży 
wrzód miękki w okresie rozwoju. W  lewej pachwinie ropie
jąca dymienica. Zrobiono nakłucie. Ropy niewiele. Po IX 
Bierach — zwykłe opatrunki. Rana ziarninuje po dymienicy. 
Wrzód miękki traktowany jodoformem. W ypisał się do od
działu skórnego prawie wyleczony 10/IX 1906.

22. K. St. lat 21 wyrobnik. Wstąpił do szpitala 9 sierp
nia. Ulcus vener. Adenitis et periad. suppurat superficialis. 
Na zewnętrznej powierzchni napletka atoniczny wrzód wene
ryczny. W lewej pachwinie wyczuwa się guz chełboczący. 
2 dni stawiano bańki bez nakłuwania, poczem objętość gru
czołów zmniejszyła się. Następnie zrobiono nakłucie — ropy 
wyszło bardzo mało. Kilka seansów z bańkami (6 seansów), 
chory ̂ z zaciągającą się raną wypisał się 20 sierpnia.

23. War. R. lat 26 wyrobnik; 11 sierpnia zapisał się do 
szpitala. Ule. venereum, adenitis inguinalis superficialis. Cho
roba trwa 4 tygodnie. W rowku i na wewnętrznym brzegu 
napletka wrzody w okresie gojenia. Praw ostronne obrzmienie 
gruczołów pachwinowych. Bańki 2 dni bez nakłucia. Dnia 
14/VIII zrobiono nakłucie, poczem ropy wydzieliło się sporo. 
Stosowano 3 razy bańki Biera; na ostatnim seansie ropa prawie 
nie wydzielała się. Dnia 23 chory z poprawą i zagojonymi 
szankrami wypisał się.

24. G. Z. lat 20 ślusarz. W stąpił do szpitala 17 sierp
nia r. 1906. Ule. vener. Adenitis et periadenitis inguinalis su
perficialis. Choroba trw a 3 tygodnie. Stulejka zapalna—liczne 
wrzody miękkie na fałdach napletka. Pęknięta dymienica pa
chwinowa, prawostronna. Bańki Biera stawiano dni 10. Z ziarni- 
nującą raną chory wypisał się d. 12 września. Szankry zagojone.

25. K. Fr. 1. 25 numerowy. Zapisał się d. 19 sierpnia. 
Ulcus ven. Adenitis ing. suppur. superficialis. Urethritis acuta.— 
Trw a 3 — 4 tygodnie. Na skórze napletka szankier miękki, 
w okresie rozwoju. Wyciek obfity ropny z cewki. Cystospasmus. 
Obrzmienie gruczołów znaczne w pachwinie lewej. 2 seanse 
z bańką, nakłucie d. 22/VlII—ropy sporo. Jeszcze 4 bańki—ropa 
nie wydziela się. Dymienica zagoiła się dnia 31. Szankry za
gojone. Chory wypisał się zdrów 1/XI.
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36. N. Al. 1. 20, dorożkarz. Wstąpił do szpitala d. 9
września. Początek clioroby ])rzed 10 dniami. UIc. venerea. 
Adenitis et Peridenitis superficialis. W  rowku i na wędzidel- 
ku kilka wrzodów miękkich w okresie rozwoju. W ędzidełko 
przegryzione. Bańkę stosowano najprzód na godziny, póź
niej na 2 3 godziny. Nacieczenie deskowate i zaczerwienienie
oraz bolesność z początku zmniejszyły się następnie znikły. Po
został gruczoł niebolesny. Punkcyi nie robiono. Po 10 seansach 
chory wypisał się z owrzodzeniami miękkiemi, gojącemi się.

37. J. St. malarz. W stąpił do szpitala d. 10 września
Adenitis et periadenitis inguinalis suppur. fluctuans superficia
lis. Nakłucie 14/X. Bańki Biera 1-y raz na 1 godzinę, 2-gi na 
2 godziny—później na W ydzielina surowicza. Chory wy
pisał się z polepszeniem d. 22/IX 1907.

48. E. An. 1. 22 szewc przyjęty 2 października do szpitala. 
Ule. wenerea. Adenitis et periadenitis inguinalissuperficialis. Po
czątek choroby 4 tygodnie temu. Stulejka zapalna. Na brzegu 
napletka wrzody w okresie rozwoju. Zapalenie gruczołów pra
wostronne, chełboczące.

Stawiałem IX baniek na prawą pachwinę — fluktuacya 
bez n a k ł u c i a  przeszła. Obrzmienie znaczne i czerwoność le
wostronnych gruczołów pachwinowych. Pod wpływem baniek 
obrzmienie i bolesność przeszły. Wypisany bez oznak 2/XI.

49. R. Piotr lat 23, urzędnik. Wstąpił do szpitala d. ó 
października. Ulcus venereurn, bubo ruptus. Początek choroby 
przed 3 tygodniami. Na brzegu napletka, w rowku i na skó
rze członka wrzody weneryczne w okresie rozwoju. W lewej 
pachwinie wrzód na miejscu dymienicy pękniętej. Stosowano 
bańki—XXV seansów. Wrzód miał charakter pełzający. Osta
tecznie dymienica pokryła się ziarniną czystą. Chory wypisał się 
26/XI z bujającą ziarniną na dogojeniu; rana w zaciągnęła się.

50. R. Wł. lat 22, krawiec. Zapisał się 8 października. 
Ulcera venerea, urethritis, adenitis superficialis. Choroba trw a 3 
tygodnie. Na skórze moszny, ze strony prawej kilka wrzodów 
w okresie rozwoju. Bolesne zajęcie gruczołów prawostronne. 
Bez robienia nakłucia postawiono bańki. Oruczoły pachwinowe 
po 4 seansach Biera zmniejszyły się i utraciły bolesność. 
Chory wyleczony wypisał się d. 29/IX.

51. H. Ad. 1. 28 numerowy, wstąpił do szpitala 21 paź
dziernika. Ule. vener., adenit inguin. superficialis. Choroba trwa 
3 tygodnie. W  rowku wrzód weneryczny w okresie zabliźniania;
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w lewej pachw inie dwa w rzody z zatokami, w następstw ie 
pękniętej i przeciętej dymienicy; stosow ano bańki. Pow sta
ło kilka przetok, które po VIII seansach zagoiły się, z w yjąt
kiem jednej, na k tó rą stosow ano 15 seansów  baniek, poczem 
i ta poczęła się zaciągać. Chory wypisał się 27 listopada.

52. Grz. Lud. 1. 35 stróż, w stąpił do szpitala 27 paździer
nika. Ule. venerea. A denitis inguinalis superficialis.'Początek 
choroby 4 tygodnie temu. Na wędzidełku i wew nętrznym  listku 
napletka w rzody w eneryczne w stanie ziarninowania. W  le
wej pachwinie dwie dymienice chełboczące. W rzody w ene
ryczne leczono jodoform em . S tosow ano bańki przez 4 dni. S e
anse trw ały dłużej, niż Bier zaleca, gdyż po 5 godzin 2 razy 
dziennie. Chełbotanie znikło—gruczoły zmniejszyły się, i chory 
w ypisał się bez dymienie, z gojącymi się wrzodami w enerycz
nymi d. 8/XI 1906 r.

58. Mil. Mord. lat 20 szewc, w stąpił do szpitala dnia 6 
listopada. Ule. venereum . A denitis superficialis. W  rowku ze 
strony  prawej wrzód w eneryczny w okresie rozwoju. W  obu 
pachwinach zajęcie gruczołów  ropne. Na ciele wykwity herpes 
tonsurans. Stosow ano bańki po 7 do 16 godzin bez incyzyi. 
Lew ostronna dymienica wessała się, praw a dymienica zmniej
szyła się i stała się mniej bolesną, lecz nie rozchodziła się; zrobio
no z praw ej strony nakłucie dnia 24/XI i ropy wydzieliło 
się sporo. Następnie staw iano bańki, a chory wypisał się z ra 
ną, — gojącą się d. 30/XI. I tutaj stosowano długie kilkogo- 
dzinne sean.sy (do 6 godzin na posiedzenia).

59. Sc. Fr. lat 26, wyrobnik, zapisał się do szpitala d. 
7/Xl. A denitis inguinalis suppurativa superficialis. Był to najnie- 
pomyślniejszy w ypadek stosow ania baniek. W pachw inie le 
wej wyczuwa się guz chełboczący. Postaw iono bańki bez na
kłucia. Seanse, długo trw ające (po 4—5 godzin) do d. 19/XI; 
wobec trw ającego chełbotania zrobiono punkc3’ę i postąwio- 
no bańkę — wyszło dużo ropy. W  ciągu tygodnia stosowano 
bańki; ropa znikła d. 24/XII. W ydzielina surowicza nieznacz
na—lecz rana przybrała charakter zatoki i goiła się bardzo po
woli; dopiero po przejściu do zwykłych zabiegów  opatrunko
wych (gazy) w yleczył się w końcu stycznia 1907 r.

60. Bogd. Kon. 1. 22, urzędnik, w stąpił do szpitala d.
9 listopada. Ulcera venerea, adenitis inguinalis dextra; po
czątek choroby 2 tygodnie temu. W  row ku i na wędzidełku 
w rzody w eneryczne w okresie rozwoju. Zajęcie gruczołów
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pachw inow ych obustronne. I tutaj, nie robiąc incyzyi, stoso
waliśmy bańki (5 seansów) do 29/XI.—W obec bolesności, od
czuwanej przy seansach, baniek nie staw iano do 21/XI. W ów 
czas zrobiono punkcyę i postaw iono bańkę.

Pod w pływ em  baniek, a następnie kom presów  pod ce- 
ratką z w odą Bourowa, lewa dymienica zagoiła się, a praw a 
w ypełniła ziarniną. Chory w ypisał sią d. 26 listopada.

61. W . Br. lat 19, ślusarz, w stąpił do szpitala dnia 13 
listopada. U lcera venerea, bubo ruptus. Początek przed 3 ty
godniami.

Od trzech tygodni w row ku trzy w rzody miękkie, obec
nie ziarninujące. W  lewej pachwinie dymienica pęknięta, 
z której w ycieka płyn surowiczy. Stosow ano bańki Biera 
w ciągu długich seansów  (4 godziny)—rana wypełniła się ziar
niną i w takim stanie chory wypisał się w stanie na zagojeniu 
2/XII 1906 r.

62. Ryb. Kon. lat 33, wyrobnik, w stąpił do szpitala d. 
20 listopada. Ule. vener. A denitis superficialis. Początek cho
roby od 3 tygodni.

W  row ku wrzód w eneryczny w okresie rozwoju. Zaję
cie praw ostronne gruczołów  pachwinowych; stawiano bańki. 
23/XI chełbotanie wyraźne, 25/XI zrobiono nakłucie i postaw io
no bańkę. Ropy ilość um iarkow ana i tu do 7/XI t. j. do dnia 
w ypisu stosowano bańki, (2 seansy dłuższe), ale wydzielina 
surow iczo-krw aw a jeszcze się zjawiała — rana w ypełniła się 
ziarniną.

63. Marc. Jul. lat 41, garbarz, w stąpił do szpitala 30 
listopada. Ule. venerea, A denitis duplex superficialis suppu- 
rativa. Początek choroby przed 3 tygodniami. W  row ku 
w rzód w eneryczny w okresie rozwoju. W  obu pachwinach 
bolesne zapalenie gruczołów. S taw iano bańki w ciągu dni 5; 
6-go dnia pobytu zrobiono nakłucie praw ej, a 7-go lewej dy- 
mienicy—ropy niewiele. Stosow ano bańki (długie seansy) — 
wydzielina surowicza; rana wypełniła się ziarniną, chory wy
pisał się d. 9/1 na zagojeniu.

64. Mosz. Ch. ł. 22, uczeń. W stąpił do szpitala 21 listo
pada. Ule. ven. susp. A denitis inguinalis sinistra superficialis. 
Na skórze podstaw y członka — wrzód w eneryczny w okresie 
ziarninowania, z brzegami stw ardniałym i. W  lewej pachw inie 
pod więzadłem Pouparta  —■ chełboczące ropnie. Staw iano 
bańkę do 10/XIL 10 grudnia nakłucie—ropy wypłynęło sporo. 
Nazajutrz chory wypisał się. Bolesność w tym, jak  i w innych
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w ypadkach stosow ania baniek (wyjątek, 1 tylko wypadek) 
znikła natychmiast.

65. Mich. St. lat 27, stójkowy, wstąpił do szpitala dnia 5 
grudnia. Ule. venereum Adenitis inguinalis superficialis. W row
ku wrzód w okresie rozwojowym. W lewej pachwinie dymie- 
nica chełbocząca. Bańkę stawiano zaraz po wstąpieniu do 
szpitala. Punkeya 9/XII, ropy sporo. Z raną zaciągającą się 
i bez ropy chory wypisał się dnia 28/XII.

66. Sz. J. 1. 20, kelner w stąpił do szpitala d. 15 grudnia 
Ule. vener. A denitis suppurativa superficialis. Początek choroby 
4 tygodnie temu. W  rowku, w pobliżu wędzidełka wrzód w ene
ryczny w okresie rozwoju. W  praw ej pachwinie guz chełbo- 
czący. Bańki przez 3 dni, na 4-y sama dymienica pękła, poczem 
znowu stawiano bańki; z początku wypływ ało dużo ropy, na
stępnie zaś ilość jej zmniejszyła się, a 31/XI1 ropy już nie by
ło —z ziarninującą raną chory wypisał się. I tutaj seansy trw a
ły długo.

67. Myc. Tad. 1. 31 strażak wpisał się d. 30 grudnia. Ulcus 
w ener. A denitis ing. sinistra superficialis. Początek choroby 
przed 14 dniami. W  row ku wrzód weneryczny w okresie rozw o
ju. W  lewej pachwinie zapalenie gruczołów. Postaw iono bańki. 
W rzody zagoiły się 7/1 — bańki stawiano do lO/I; tego dnia 
wobec wyraźnej fluktuacyi d\^mienicę przecięto—w yszło dużo 
ropy. N astępnie staw iano bańki przez 2 dni; poczem stosowano 
zwykłe opatrunki. Chory wypisał się d. 28/1 z raną zagojoną.

69. Osip Je r 1. 19, artelszczyk w stąpił do szpitala d. 3 
stycznia. Ulcera venerea, A denitis inguinalis sinistra super
ficialis. Na w ew nętrznym  listku napletka i na row ku — 
w rzody w eneryczne w okresie rozwoju. Zapalenie gruczołów 
pachw inow ych lew ostronne. O prócz miejscowego leczenia 
wrzodów stosow ano bańki. 7/1 gi uczoły mniej bolesne, l l / I  
clielbotanie wyraźne — nakłucie dało dużo ropy; staw iano je 
szcze przez 2 dni bańki. Następnie stosow ano opatrunki zwy
kłe. D. 21/1 1907 r. chory w ypisał się z raną ziarninującą.

70. Tuł. Jak. 1. 27 stolarz w stąpił do szpitala d. 4 sty
cznia. Ule. vener. Bubo inguin. sin ister—sclerodermia manus. 
S tulejka zapalna; na brzegu napletka kilka wrzodów w ene
rycznych w okresie rozwoju. Bolesne obrzmienie gruczołów 
lew ostronnych. Staw iano bańki lO/I. Bolesność i obrzmienie 
gruczołów nieznaczne, 13/1 fluktuacya i przecięcie—ropy sporo. 
Rana w ypełniła się granulacyą. D. 24/1 wypisany z po
praw ą.
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Przytoczyliśm y szereg w ypadków  dymienie na tle w rzo
dów  w enerycznych sensu strictiori. W ym ienione zostały w szyst
kie bardziej zajmujące przypadki, jakie w naszej obserwacyi 
się znajdowały.

A oto szereg przypadków  — dymienie, gdzie istniało 
zakażenie mieszane, bądź też dymienice form owały się w na
stępstw ie rozpadających się tw orów  przymiotowych.

71. Kow. Br. 1. 23 stelmach w stąpił do szpitala d. 20 
maja. Syphilis r. sec., adenitis suppurativa am bolateralis su- 
perficialis. Początek choroby 2 miesiące temu.

W  row ku w rzód pierw otny w okresie rozwoju. W y 
sypka plamista, początkująca. P laąues w gardle, adenosclero- 
sis ogólna, najsilniejsza w pachwinach. Chory dostał 1 fry- 
kcyę i 6 igieł H gBrj 47o- Dnia 28/V wystąpiły guzy cheł- 
boczące i bolesne w obu pachwinach. Z lewego po nakłuciu 
zjawiła się um iarkowana ilość ropy, z praw ego zaś praw ie nie 
wydzieliła się. S taw iano bańki w ciągu |̂̂  godziny; po 4 se
ansach obie dymienice zagoiły się i zaciągnęły blizną. Chory 
bez objawów wypisał się d. 13 czerwca.

72. Mik. Fel 1. 28 dorożkarz w stąpił do szpitala d. 28 maja. 
Syph. r. sec. et adenitis suppur. superciales. Początek choroby 
przed 2 miesiącami. Na w ew nętrznej pow ierzchni napletka w row 
ku i na żołędzi liczne owrzodzenia. Grudki. A denosclerosis 
pachw inow a praw a. Zakażenie przymiotem przed rokiem, 3 
razy brał kuracyę igłami (18). O stateczna kuracya przed 3 mie
siącami.

D. 31/V chełbotanie w prawej pachwinie i zaczerw ienie
nie na miejscu gruczołów  powiększonych. 1 czerwca doko
nano punkcyi, wyszło dużo ropy. S tosow ano 2 seanse z bań
kami po ^4  godziny. R opa przestała się wydzielać. Chory 
bez bólu wyszedł w stanie na wygojeniu d. 2/XI 1906 r.

73. Józ. Cz. 1.17, szewc w stąpił do szpitala 10 czerwca. 
Ulcus ven. adenitis et periadenitis inguin, początek choroby 
przed 3 tygodniami. W rzód, dziurawiący wędzidełko. Chory 
podobno brał kuracyę specyficzą. Lew ostronne zajęcie gru
czołów pachw inow ych, które są bolesne na dotyk i lekko 
chełboczą. Nauczony przypadkiem  9 stosow ałem  t3dko 
bańki bez nakłucia; po 4 seansach— ^4 godzinnych bolesność 
i chełbotanie znikły. W rzód oczyścił się, a chory wypisał 
18/VI 1906 r.

74. Mai. Lud., 1. 27 wyrobnik, 20 czerwca w stąpił do szpi
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tala. Ule. vener A denitis et periadenitis dextra dolens super- 
ficialis. Początek choroby przed 2 tygodniami. Na wewnętrznej 
powierzchni napletka i w row ku wrzodj'-, zaciągające się blizną. 
Dymienica praw ostronna, pachw inow a bolesna. P rzed 372 
latami chory leczył się przeciw prz5̂ miotowi (24 Inj. Hg). 
Odrazu, bez nakłucia stawialiśm y bańki Biera. Chelbotanie 
z początku było wyraźne, lecz później przeszło fio kilku sean
sach 74 godzinnych. Chory z tw ardym i gruczołami w pachw i
nie po 6 frykcyach wypisał się bez oznak d. 2 lipca.

75. Kórz. Dom. 1. 24 szewc wstąpił do szpitala d. 23 
czerwca. Syphilis r. sec.—Ule. ven. A denitis et Periadenitis 
suppurativa dextra. Początek choroby przed 2 miesiącami. 
Stulejka zapalna, w row ku w rzody miękkie, nieczwste. Na 
mosznie, lewem biodrze i u rzyci, grudki owrzodzone. Leu- 
coderm a colli. Pow iększenie gruczołów  nieznaczne. P raw o
stronna dym ienica pęknięta. Po 8 seansach rana oczyściła się 
i w ypełniła ziarniną. Szankry podgoiły się. Chory w tym sta
nie W5̂ pisał się d. 16/VII.

76. Słów . Jul., lat 24 szewc, wpisał się do szpitala 23 
czerw ca' 1906 r. Lues hereditaria. Ule. ven. phaged. adenitis 
et periadenitis inguin. superficialis. Początek przed 4 tygo
dniami. Na główce członka wrzód weneryczny, duży, w okre
sie rozwoju. Na w ew nętrznej powierzchni napletka dwa 
w rzody w okresie ziarninowania. Nos zapadnitęy z pow odu 
braku przegrody. Zapalenia gruczołów pachwinowych lew o
stronne. Z początku bez nakłucia stawiano bańki—4 seansy. 
Bolesność w pachwinie znikła, lecz po upływ ie 4 dni świeżo 
się zjawiła, wobec czego dokonano nakłucia i postaw iono bań
ki—ropy b. mało. Po 3 seansach zagojenie całkowite. D. 8/VlI 
szankry goją się. Dnia 19 lipca chory wypisał się zdrowy.

77. Ostr. An., 1. 19 szewc, wpisał się do szpitala d. 3 
lipca. Ułcera venerea, A denosclerosis superficialis. Początek 
choroby przed miesiącem. W rzód w eneryczny, dziurawiący 
wędzidełko. Zapalenie gruczołów  pachwinowych obustronne, 
bolesne. Bez nakłucia postaw iono bańki. Po 3 seansach bo
lesność znikła. Szankry zagoiły się 13 lipca, i chory wypisał się.

78. Kondr. Mich. 1. 22 robotnik, wpisał się 4 lipca. 
Syphil. r. sec. A denitis et periadenitis dextra superficialis sup- 
purativa. Zachorow ał przed 6 miesiącami. Na zewnętrznej 
powierzchni napłetka duże blizny stwardniałe. W ysypka 
płam isto-grudkow a. A denosclerosis. Zapalenie ropne gruczo
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łów  pachw inow ych w prawej pachwinie. Chełbotanie w yraź
ne. I tutaj bez nakłucia stawiałiśmy bańki; po 4 bańkach 
objawy zapalne — chełbotanie, infiltrat zapalny i bóle znikły. 
Chory dostał VI Inj. H gB r2 4“]o(2 na tydzień) i d. 31/VII w y
pisał się bez objawów.

79. józ. Cz. 1. 17 (p. 73) szewc w stąpił do szpitala
po raz w tóry  8 lipca. Ułc. vener. A denitis et periadenitis 
suppurativa dextra superficialis. Początek choroby przed 2 ty
godniami. W rzód, dziurawiący wędzidełko. W  prawej pa
chwinie zapalenie gruczołów  bolesne i z lekka chełboczące. 
Przecięto wędzidełko i postaw iono bańki Biera. Po 4 sean
sach bołesność znikła. W rzód pod jodoform em  zagoił się. 
Chory w ypisał się zdrów  d. 16 lipca.

80. Niew. Fr. 1. 29 stolarz, w stąpił do szpitala 11 lipca. 
A denitis et periadenitis inguin. sinistra profunda. Choroba roz
poczęła się przed 3 tygodniami. W  lewej pachwinie dymienica 
chełbocząca. Blizna na wędzidełku po wrzodzie. Nakłucie zro
bione—bańka postaw iona. Chory przed C /i rokiem leczył się 
na przym iot injekcyami rtęci. Bańki staw iano codzień. Ropa 
przestała się wydzielać z przeciętego miejsca, natom iast po
w stał drugi o tw ór i ten długi czas wydzielał surowicę. Chory 
po 10 seansach Biera i 3 igłach H gBrj 3'*/“ wypisał się z ziar
nującą raną d. 25/VII.

81. Mod. Wł. 1. 18, wyrobnik, w stąpił do szpitala d. 3 
sierpnia. Ulcera. vener. A denitis inguin. suppurativa. Początek 
choroby przed 3 tygodniami. Na skórze podstaw y członka 
w rzody w eneryczne, atoniczne, dosyć czyste. Zapalenie g ru 
czołów pachwinowych praw ostronne — ropne. Adenosclerosis 
sinistra. Zrobiono punkc3̂ ę i postaw iano bańki; po 7 seansach 
2 godzinnych jeszcze zjawiała się wydzielina surowiczo ropna. 
Chory w takim stanie w ypisał się.

82. Olsz. W. 1. 21 pończosznik, w stąpił do szpitala d. 
28/VIII. Syphilis, Ule. ven. A denitis et periadenitis supperfi- 
cialis. Na skórze tułow ia zabarw ione miejsca po wysypce. 
P laąues w gardle. W rzody w eneryczne w rowku. Ostatni 
raz leczył się przeciw ko przymiotowi przed 3 miesiącami (6 
injekcyi). W  dniu 21 września t. j. po 7 injekcyach HgBra 3®/o 
gruczoły pachwinowe były jeszcze bolesne i lekko zaczerwie
nione. Stosow ano bańki przez 2 dni po 3 godziny (rano i w ie
czór t. j. 4 seansy) i wszelkie objawy podrażnienia gruczołów 
przeszły.
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83. Jar. Wł. 1. 23 cieśla, w stąpił do szpitala dnia 1 
września. Ule. vener. susp. q. luem. A denitis et periadenitis 
superficialis. S tulejka zapalna. W rzód duży, stw ardniały i nie- 
cz3̂ sty na brzegu napłetka obrzmiałego. Zapalenie skóry w obu 
pachwinach ex usu t-rae jodi. Ogółem staw iano bańki na 72 
godziny (1 seans) i na 2 godziny (9 seansów). Dnia 10/IX 
szankier oczyścił się na napletku i bolesne zapalenie gruczo
łów zmniejszyło się (było to po 3 seansach Biera) 21/IX. Za
palenie gruczołów  przeszło—bolesności niema. 24/IX szankier 
zagoił się, zapalenie stulejki przeszło.

84. Now. Fr. 1. 26 stróż, wstąpił do szpitala d. 3/IX. 
Ulcera venerea. Adenosclerosis susp. Adenitis et Periadeni
tis sinistra dolens superficialis. Początek choroby przed 
3 tygodniami. Stulejka zapalna. Na brzegu napletka kilka 
wrzodów wenerycznych w okresie rozwoju. Adenitis lewo
stronna bolesna. Stawiano 2 razy bańki. Bolesność przeszła. 
Chory wypisał się d. 14/1X z poprawą.

85. Ogr. Józ. 1. 19, służący, w stąpił do szpitala 11/IX.
Periadenitisinguinalissuperf..Początekprzed2tygodniam i. W  le
wej pachwinie pęknięta dymienica. Brak miękkiego podnie
bienia. S łuch osłabiony, blizny na tyle stopy. Ozaena. P osta
wiono bańki. Po 2 seansach (na 2 godziny) jeden  z otw orów  
dymienicy zagoił się, a drugi wypełnił ziarniną po brzegi. 
Miało miejsce wszystkiego 6 seansów. Chory wypisał się z po
praw ą. .

86. Demb. St. ł. 19 garbarz, w stąpił do szpitala d. 26 
w rześnia. Bubo inguinalis ruptus vener.. Początek choroby 
przed 3 tygodniami. W  lewej pachwinie pęknięta wrzodzieją- 
ca dym ienica. Blizna na wewnętrznej powierzchni napletka po 
wrzodzie. Zabarwienie, pozostałe po wysypce, na kończynie dol
nej. S taw iano bańki—w d. 27/lX na 172 godz. 28/IX na 2 godz. 
29/IX i 30/IX na 6 godzin (godzina staw iania bańki i przerw a 
kw adransowa). 1/X na 2 godziny. Seansów  dokonano około 
15. R ana straciła charakter weneryczny, wypełniła się po brze
gi ziarniną i chory w stanie gojenia wj^pisał się dnia 5 listo
pada.

87. Chm. Józ. 1. 25 urzędnik, wstąpił do szpitala 13/X. 
Periadenitis inguin. dextra. W  row ku żołędziowym blizna po 
owrzodzeniu lekko stw ardniała. W  prawej pachwinie guz cheł- 
boczący. Rozpoczęliśmy bez nakłucia szereg seansów  z bań
kami. W  dniu 4/X na 4 godzin, d. 5 i 6/X na 6 godzin,
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w d. 8/X na 6 godz. 9/X fluktuacya wessała się i bolesność 
zniknęła. G ruczoł w pachwinie p o w i ę k s z o n y ;  pozostał, jako 
j e d y n y  o b j a w  (susp q. luem). Dnia 16/X chory wypisał się, 
k u rac ji specyficznej nie przechodził.

88. Brz. Ant. 1. 21 szewc, w stąpił do szpitala dnia 10 
października 1906 r. Ule. vener. susp. q. luem. Początek 
choroby przed 3 tygodniami. U podstaw y członka i w row 
ku dwa nieczyste w rzody miękkie. Bolesne powiększenie 
gruczołów  z obu stron. Rozpoczęto seanse z bańkami, jo
doform stosow ano na wrzód. D. 19/Xpo seansachsilnabolesność 
gruczołów  (i tu seanse długie 3 — 3 godz.), fluktuacya wy
raźna. Incyzyi pomimo to nie robiliśmy — chociaż fluktua
cya w yczuwała się na przestrzeni dłoni małego dziecka. Po 
XVI seansach chełbotanie znikło zupełnie. W rzody zagoiły 
się. Chory bez oznak w ypisał się 31/X.

89. W. J. 1. 27 w yrobnik, wpisał się do szpitala dnia 
24 października. Periadenitisam boinguinalis superficalis suppu- 
rativa. Syphilis. Urethritis. Początek choroby przed 4 tygodniami. 
W  obu pachw inach chełbocząc3^periadenitis. Na napletku blizna 
po wrzodzie. Leucoderm a colli. Chorj^ przed rokiem brał 6 igieł. 
1-a poreya moczu m ętna — bolesność gruczołu krokow ego. 
Staw iano bańki od początku (seanse długie) Od samego po
czątku zabiegu okolica pachw inow a stała się mniej bolesną, na
stępnie zaś d. 22/XIsame dym ieniceprzepękły i wyszła c z y s t a  
s u r o w i c a .  Dymienice te b. szybko się goiłjn d. 17/XI zaciągnęły 
się całkowicie. Chory d. 17/XI wypisał się zdrów.

96. W . Ant. 1. 28 robotnik, wstąpił do szpitała d. 21/XI. 
Adenitis et periadenitis inguin dextra superficiałis—ule. vener. 
praeputi. i Syph. rec. sec.. Początek choroby wener. przed 2 ty
godniami. (Syfil. od r.) Stulejka. W  prawej pachwinie zapa
lenie gruczołów  bolesne. W rzody w eneryczne na napletku. 
S tosow ano frykeye i igły (VII fr. i 2 igły HgBrj 4%) oraz bań
ki Biera. T e ostatnie stosowaliśm y przez 4 seanse długie. Bo
lesność pachwiny znikła. D. 30/XI zjawiła się w ysypka pla- 
misto-grudkowa, k tóra znikła od kuracyi. W rzodj' zagoiły się. 
Chory wypisał się bez objawów d. 12/XII 1906 r.

99. W. stróż miejscowy, szpitalny, 1. 40. Syphilis susp. 
Przed 2 lat}'̂  zaraził się przymiotem. Obecnie silnie bolesne 
dymienice—skóra nad niemi zaczerwieniona, chodzić praw ie nie 
może. D. 15/V1I rozpoczęto seanse Biera, po V4 godziny trw a
jące; po 6 seansach w essały się obie dj'^mienice. Bolesność 
rów nież zginęła. Kuracyi specyficznej nie stosowano.
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100. Emeljan. podoficer 1. 25, przj^chodził leczyć się am
bulatoryjnie. W yszedł d. 26/VI[ 1906 r. ze szpitala Ujazdowskiego; 
w ypisany z fistułą w pachwinie. W  anamnezie syfilis. R oz
poczęliśmy staw ianie baniek i oto po 4 seansie { |̂  ̂godz.)—brze
gi blizny nad fistułą rozeszły się i u łatw iły nam dalsze za
biegi, które ograniczyły się do tam ponacyi jodoform ową gazą 
i kuracyi specyf. Chory łeczył się am bułator3jn ie , przeto sto
sow anie baniek b3do bardzo utrudnione. Chory wyleczył się— 
rana zagoiła się w dwa t3'godnie.

Jak  widzieliśmy, chorzy nasi w pierwszym okresie s to 
sow ania przez nas m etody Biera, mieli zakładane bańki w spo
sób opracow any przez Klappa. N astępnie atoli prze
konaliśmy się, że nieraz fluktuacya dos3̂ ć W3mażna, p rzecho
dziła bez inc3'zyi.

O stateczną opinię, codo patogenezy oraz mechanizmu prze
krwienia, w ygłosimy w części ostatniej naszej pracy, teraz zaś 
chcemy zapoznać cz3̂ telników z wynikiem kilku przypadków  rze- 
żączki, leczonej tą metodą. Oto wypadki, leczone za pomocą 
zastoiny.

26. W . J. lat 60, wyrobnik, w stąpił do szpitala dnia 10 
września. Epididym itis sinistra. Początek choroby od 4 dni. 
Lew e przyjądrze obrzmiałe, lekko bolesne, wyczuwa się cheł- 
botanie. Mocz m ętn 3̂  w obu porcyach. Następnie po przejściu 
zapalenia pęcherza, zapalenie i ból przyjądrza wzmogły się. 
Nałożono dnia 12/X opaskę na przyjądrze, a następnie zrobio
no nakłucie. Chory opaski nie znosił—zdjęto ją  też po kilku 
dniach stosowania. Rana oczyszczała się stopniow o, a chory 
w ypisał się z polepszeniem 5/XI.

29. FI. An. lat 26, mechanik, w stąpił do szpitala d. 30 
października. Epididym itis gonorrhoica—urethritis. O stre zapa
lenie praw ego przyjądrza. W yciek śluzoropn3' z cewki. Zało
żono na przyjądrze opaskę. Przyjądrze zmniejszyło się po 3 
seansach. Chory w ypisał się z popraw ą d. 6/XI.

38. Ban. An. lat 24, tkacz, w stąpił do szpitala dnia 7 
listopada. A bscessus scroti, urethritis. Ropień jądra, wyciek 
śłuzoropny z cewki. Nałożono opaskę Biera, po 2 seansach 
ropień pękł — wypłynęło dużo ropy. Opaskę jeszcze zakła
dano do 18/XI. Jądro już niebolesne. Dnia 19 listopada otw ór 
ropnia zabliźnił się. Pierw sza porcya moczu w dalszym ciągu 
mętna. Chory z popraw ą wypisał się d. 29/XI 1906.

57. Kon. Cz. łat 19, praktykant, wstąpił do szpitala d.
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22 w rześnia.C ystitisG onitisgonorrohica. Syph. roseola. Początek 
przed 2 miesiącami. Mocz mętny w obu porcyach. Ból w k o 
lanie. Nałożono opaskę Biera na (2 godziny) na udo. Po 5 se
ansach bóle przeszły, lecz po 3 dniach wróciły, aby zniknąć 
ostatecznie. Zjawiła się w ysypka plamista na kończynach dol
nych. Chory zrobił XI wcierań i d. 16/X wypisał się bez 
objaw ów  cystitis i bez oznak.

A  oto kilka oddzielnych przypadków  bardzo ciekawych, 
ze względu na antecedentia.

92. X. Z., przysłany przez W-go D -ra Med. Zerę do mnie. 
Chory ma pod pachą praw ą ogrom nie pow iększone gruczoły, 
Lymphadenoma. Chory czas dłuższy był leczony bez pow odzenia 
światłem  R entgena. Stosow ałem  miejscowo 15 seansów  ba
niek. Guz wielkości 15XłO ctm. zmniejszył się do 3—2 ctm. 
Chory mógł swobodnie, bez bółu ruszać ręką, podczas kiedy 
przedtem  miał rw ące bóle w staw ie barkowym . Bóle te prze
szły praw ie zupełnie, po pierwszym zabiegu z zastoiną.

106. M. D. łat 21, kamasznik, wstąpił do szpitala dnia 
9/IX. Syph. r. sec.. Furunculus. Chory od 12 tygodni. Na skó
rze moszny, u rzyci i kąta ust grudki ow rzodzone. W ysypka 
plam isto-grudkow a na tułowiu. Na lewym palcu czyrak. Po 2 
dniach stosow ania opaski Biera czop wyszedł i czyrak zagoił 
się. Działanie, kojące ból, w prost cudowne. Po jednokrotnej

godzinowej opasce—ból jakby ręką odjął. Chory wypisał się 
bez objawów po 6-iu igłach d. 30/IX.

107. Z. B. lat 23, stangret, w stąpił do szpitala d. 11/IX  
1906 r. Ule. ven. Ule. fistulosum cruris dextri. W  lewym rowku 
kilka w rzodów  wenerycznych. Zapalenie szpiku kostnego go
leni prawej. Nałożyliśmy dwa razy opaskę Biera, każdorazow o 
na 24 godziny, lecz skutku nie doczekaliśmy się. Chory 
po 3 dniach w yszedł ze szpitala.

108. Jank. Jul. lat 25, piekarz w stąpił do szpitala 22 
września. Syphilis r. sec., Psoriasis. O prócz plaąues w gar
dle, z praw ego ucha w ydziela się ropa. D. 5/X nałożono 
opaskę na szyję. 1 seans trw ał kilka godzin.

Seansów  odbyło się 6; wydziełina już po pierw szym  se
ansie zaczęła się szybko zmniejszać i znikła zupełnie. Dnia 
29/X chory w ypisał się zdrowy na ucho.

Na tern ograniczały się nasze obserw acye, odnośnie do 
m etody Biera.

W idzim y, że ani poglądy L exera—bezwględnego krytyka



ani poglądy Notzla i Klappa, bezwzględnych wielbicieli metody 
Biera, nie mogą być naszym udziałem.

Cały szereg obserwacyi dowodzi, że pogląd Lexera o nie
obecności antiendotoksyn, o niezmniejszaniu się żywotności la
seczek D ucrey’a pod wpływem zastoiny, o obecności i zw ię
kszonej ilości fermentów proteolitycznych, zarówno jak  obawa 
jego o przeniesienie po za linię zastoiny naraz znacznej ilości 
trucizn, są nieuzasadnione. W edług  pojęć i badań w spółczes
nych, zarówno Bezanęon’a, G riffona i Le S o u rd a ,ja k  Tom a
szewskiego, L ipschutz’a i Karwowskiego, przychodzim y do 
wniosku, że w dymienicach, pow stałych przy w rzodach miękkich, 
głównym winowajcą je s t laseczka D ucrey’a. Tym czasem  nasze 
przypadki 6, 36, 48, 50, 52, a po części i 58 t.j.  p rzypad
ki zupełnie typow ych dymienie po w rzodach miękkich i to w y
raźnie chełboczących, przechodziły bez śladu pod w pływem  je 
dynie zabiegów  z bańkami. Jeżeli do tego doliczymy w y
padki, zjawiające się w następstw ie w rzodów  miękkich u sy- 
filityków, czyli w skutek zakażenia mięszanego, (wy
padki 73, 74, 77, 78, 79, 82, 83, 84, 87, 88, 96 i 99), co 
stanowi 62®/o ogółu syfilityków, leczonych tą metodą, będzie
my tem bardziej zmuszeni uznać, że poglądy Lexera nie są 
ścisłe i dostatecznie przez fakty potw ierdzone.

Pew nem  atoli jest, że w 86% w ypadków  dymienie f)rzy 
zwykłych wrzodach miękkich, stosow ałiśm y punkcyę i że 
spraw a określenia czasu, kiedy należy dokonać nacięcia je s t 
jeszcze do rozstrzygnięcia.

Faktycznie, w całym szeregu w ypadków, gdzie odkłada
liśmy moment przekłucia, następow ało częściowe zmniej
szenie nacieku, a po przekłuciu w ypływ ała minimalna 
ilość ropy lub też czysta surowica. Dowodem  tego je st p rzy
padek jYs 22 i 76, gdzie po dwu seansach Biera objętość nacie
ku zapalnego zm niejszyła się, a po dokonaniu przekłucia ropy 
okazało się bardzo mało. przypadku 89 dymienice 
chełboczące przepękły, a wyszła z nich czysta surowica.

Atoli w większości przypadków  ilość ropy pod wpływem 
zastoiny nie ulegała zmniejszeniu. T ak  było w przypadkach 
As 42, 43, 58, 59, 65 i 66.

W  jednym  przypadku w ystąpiły kompłikacye (ATs 4), 
pomimo natychm iastow ego stosow ania zastoiny: brzegi prze
ciętej rany nabrały charakteru  w rzodu pełzającego. W  dwu 
innych przypadkach (Afs 14 i 51) stosow anie zastoiny nie za
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bezpieczyło od sformowania sio ])rzetok, co przedłużyło 
znacznie spraw ę gojenia się.

Stosow aliśm y bańki w edług przepisów  Klappa, tylko 
w pierw szym  rzędzie przypadków  t. j. od miesiąca m aja do 
sierpnia, lecz od początku sierpnia w prowadzałiś iiy długie 
seanse, trw ające od 2 do 5 godzin, przyczem  stawialiśmy bań
ki najczęściej po 1/2 godziny, z przerw ą V4 godzinną. T ak  więc 
krótkieseanse typowe, trw ające 'V4 godziny, stosowaliśm y w 52%
ogółu wypadków, reszta zabiegów  t. j. 48®/o była dłużej tiw ającą.

Z pierw szej kategoryi przypadków  (zalaiegi krótkie) wynik 
p o m y ś l n y  b e z  p r z e k ł u c i a  otrzym aliśm y w 167o dymienie 
szankrowych i 50®/o mieszanych; 6 (szankrowe zakażenie) 
i 73, 74, 77, 78, 79 i 82 (infekeya mięszana). Co się tyczy 
przypadków  dymienie przekłuwanych, to w bubonach p o 
s z a n k r a c h  otrzym aliśm y 40“/o w ygojeń (X2 1, 2, 9, 10, 11, 
12, 15, 19, 21 i 25) 48"/o popraw y (Xs 3, 4, 5, 7, 8, 13, 16, 17, 
22, 23, 24) i bez popraw y 8“/o 14 i 18).

W  drugiej kategoryi przypadków  wynik p o m y ś l n y  b e z  
i n c y z y i  otrzym aliśm y w 84°/o dymienie szankrowych i 50 /o 
mięszanych (X2 36, 48, 50, 52 i 58 (szankry) oraz X2 83, 84, 
87, 88, 96 i 99 (inf. mięszana); z incyzyą wyleczyło się z dy
mienie po szankrach (JN2 60 i 67) 14%, poj)rawilo 80 /o ()N2 37, 
49, 58, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 69 i 70), a bez popraw y pozo
stało 6% (X2 59 z zatoką).

Przy infekcyi mięszanej incyzya i seanse krótkie dały 
wyniki następujące: wyzdrowienia (p. X2 71, 72, 76) w 507o, 
a polepszenie (X2 78, 80, 81) też w 507o.

Przy incyzyi i seansach długich mieliśmy wyzdrovvienie 
w 257o (p. K2 89), a popraw ę w 75% (p. X2 85, 86, 100).

W idzimy przeto, że: To przekłucie praw ie stałe jest 
niezbędne przy leczeniu dymienie szankrow ych (tylko 16®/o 
wyleczyło się bez przekłucia);

2- 0  że w dymienicach o charakterze mięszanyra można 
bardzo długo stosować tylko bańki, uchjdając się jak najdłu
żej od przekłucia;

3- 0  że zastoina rzadko tylko może pow strzym ać tw orze
nie się ropni w dymienicach, daleko posuniętych;

4 - 0  że atoli tylko bardzo rzadko (6^) wyczekiwanie jest 
przyczyną form owania się zatok;

5- 0  że zastoina nie jest w stanie szybko zamienić złośli
wy (fagedeniczny) charakter dymienicj/ na niezłośliwy.
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6 - 0  że stosow anie zastoiny długotrw ałej ma wpływ do- 
datnieiszy na dytnienice szankrow ate, leczone bez incyzyi, niż 
zabiegi krótkotrw ałe (16^ wyleczone w drugim, a 74 w p ierw 
szym razie);

7 - 0  że długotrw ałe zabiegi zastoinowe w dymienicach 
o charakterze mięszanym, o ile traktowaliśm y ostatnie bez in
cyzyi, działają tak, jak  i krótkie;

8 - 0  że, o ile stosow ać przekłucie z zastoiną następczą, to 
odnośnie do dymienie szankrow atych, zastoina krótkotrw ała 
daje wyniki lepsze (40^ wyzdrowień) niż długotrw ała (wyzdro
wień 14^), wreszcie

U-o co do dymienie o charakterze mieszanym, to, o ile 
one były leczone przekłuciem i zastoiną następczą, zabiegi zasto
inowe krótkie dawały wyniki lepsze (73^ wyzdrowień), niż 
zabiegi długotrw ałe (25^ wyzdrowień); nakoniec 10“ że dy- 
mienice gruczołów  głębokich (p. 14 i 18) nie nadają się
do leczenia zastoiną, lecz wymagają szybszego zabiegu chi
rurgicznego.

Pierwszym, typowym, uderzającym stale zjawiskiem przy 
leczeniu zastoiną, było zmniejszenie się bolesności.

Drugim faktem, zasadniczo potwierdzonym przez nasze 
obserwacye, jest niewielki stopień niebezpieczeństwa, będący 
następstwem usunięcia zabiegu chirurgicznego nad dymienicą. 
Wbrew Lexerowi, a zgodnie z Toma.szewskim, jesteśmy skłon
ni przyjąć, że endotoksyny, wydzielane ze śmiercią lasecznika 
Ducrey’a, ulegają znacznemu rozcieńczeniu i zneutralizowaniu.

Najprawdopodobniej następuje to, dzięki przywozowi 
wzmożonemu ciał ochronnych do okolic, objętych zastoiną.

Istnienie recydyw  (p. Jss 73 i 79) nie obala faktu, że 
zw 3^kłe pow tórzenie zabiegu jest w stanie doprowadzić do 
całkowitego zneutralizow aniajadów  i wyzdrowienia recydywisty.

Ferm enty proteolityczne, powstające w skutek rozpadu 
leukocytów , nie daw aty się we znaki w nasz3'ch przypadkach, 
gdyż tylko w 2 (Nś 14 i 51) pow staty zatoki, a w’ jednym  
rana nabrała cech wrzodu żrącego (Nś 4).

O zwiększeniu zdolności w chłaniania miejscowego do
wodzi łakt, że (N° 92) gruczoł podpachow y uległ wessaniu 
nadzwyczaj szybko, oraz fakt 10 0), że blizna, wytworzona 
na ranie u podoficera Emel. uległa wchłonięciu, a brzegi rau3' 
o tw orzyły  się.

Zdaje się, że stosowanie Biera przy sprawach nierop- 
nych zyskać może pole bardzo szerokie.
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N iefortunne leczenie keloidów za pom ocą R entgena, m o
głoby, zdaje się, być zastąpione przez zastoinę bierow ską, 
z większym efektem  i z większem uwzględnieniem  kosmetyki.

W  każdym razie, im więcej w danej dziedzinie się obser
wuje w ypadków , tern bardziej ustępow ać musi zarów no bez- 
kryt5mzny entuzyazm , jak  rów nież nieuzasadniony sceptycyzm.

Szereg pierwszych leczonych przez nas zastoiną, w prost 
zdum iewających przypadków , budził nadzieję rychłego prze
w rotu  w leczeniu chirurgicznem dymienie, atoli obserw acye 
dalsze przekonały nas, że m etoda Biera, podobnie jak fotote
rapia, je s t ty lkojednym  ze środków  do walki z chorobą — 
środkiem  nieraz zdumiewającym.

M etoda Biera w leczeniu dymienie i to bez przecięcia 
w postaciach mieszanych, a z przecięciem i długotrwałym i sean
sami (lecz nie do w yw ołania bólu) w postaciach szankrow atych, 
zasługuje na dłuższe w ypróbow anie.

S tosow anie m etody tej w epididymitis (zapałenie przy- 
jądrza) spraw ia rów nież ulgę, lecz przytem  pow inna być za
wsze uw zględniania wrażliwość chorego. W ypadki tego rodzaju 
w ilości 3 były pod moją obserw acyą i dały wyniki dodatnie.

A toli potrzeba stosow ać zabieg Biera lege artis: najle
pszą je s t zastoina krótka w przypadkach ostrych, długa w prze
wlekłymi). P rzy  stosowaniu m etody Biera należy ściśle zacho
wywać zasady aseptyki i mieć dużą dozę cierpliwości.

Zabiegi w dziedzinie chorób kości gruźliczych zawiodły 
nas w 2 przypadkach, natom iast długotrw ałe stosow anie za 
stoiny w przypadku połiomyelitis infantum  w płynęło na 
zgrubienie kończyny i mięśni.

Szanow nem u szefowi memu Dr. Med. T. Żerze niniej
szym jeszcze raz składam  serdeczne podziękow anie za łaska
we wskazówki i udzielenie materyału.
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K r a u s e .  1. E rfa h ru n g e n  iibe r th e ra p eu tisch e  V erw en d u n g  iłberh itz- 

te r  L u ft”. Y erhandl. d. deutsch . Gesell. f. Chir. 1899, str. 230.
2. D ie órtliche A nw endung  iib e rh itz te r  L uft”. Milnch. m ed. W o c h en 

schrift. Ke 18, 1898.
L a ą u e r .  1. „U eber den  E influss d e r  B ierschen  S tauung  auf die ba- 

c tericide K raft des B lu tes”. Z eitscher. f. experim . P atholog. u. 
T h erap ie . T om  I, 1903.
„Die A n w en d u n g  d e r  physikalischen  H eilm ethoden  in d e r  T h e ra 
p ie des acu ten  G elenk reum atism us”. B erlin , klin. W ochenschrift. 
JSa 11, 1906.
„Zur physikalischen  B ehand lung  d er g o n o rrh o isch en  G elenkerk ran - 
k u n g en ”. B erlin , klin. W ochensch rift. 23, 1903.

L  e u w  e r. „Ein n e u e r  N asen sau g e r”. D eutsche m ed. W o ch en sch rift. 
Ka 10, 1906.

L  o s s e n. „B iersche S tau u n g sh y p e ram ie  bei S eh n en sch e id en p h leg m o - 
n e ”. M unch m ed. W ochensch rift. M; 39, 1903.

L  e X e r. „Zur B ehand lung  a c u te r  E n tz ttndungen  m itte ls  S tau u n g sh y p e
ra m ie ”. Milnch. m ed. W ochenschrift. Xa 14, 1906.

L u x e m b u r g .  „U eb er B iersche S tau u n g sh y p e ra m ie”. Milnch. m ed. 
W o c h en sch rift. iNa 10, 1903.

L  e y d e n und  L  a z a r  o n. „U eber die B ehand lung  d e r  G elenkentziln- 
dungen m it d e r  B ierschen  S tau n n g sh y p e ra m ie ”. V. L eu tho ld -G e- 
denkschrift. B and. I.

L  i e c k. „U eb er den  Einfluss d e r  a r te r ie lle n  H y p eram ie  auf die R ege- 
n e ra tio n ”. A rchiv. f. klin. C hirurg ie . Tom  67, str. 229.

L a z a r e w i c z .  O leczeniu  zasto iną B iera w  ginekologii. N ow iny le 
karsk ie  Ka 1, r. 1907.

M a r  t e n s. S em ain e  m edicale Na 32, 1906.
Mo l l .  W ie n e r  Klin. W ochens. ĴTs 17. 1906.
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M i n  d e s .  „Z ur T echn ik  des B ierschen  Y e rfa h re n s  m it S tau u n g sh y p e

ra m ie ”. Milnch. m ed. W ochensch rift. Na 6, 1906.
2. T ygodn ik  lekarsk i l/II  1906.

M i e c z k o w s k i .  „O leczeniu  p rze k rw ie n iem  zasto inow em  w  chirurgii 
m e todą  B ie ra”. N ow iny lekarsk ie  Na 1, r. 1907.
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M i n d e s - D r o h o l g e r .  „Znr Technik  des B ierschen  Y erfa h ren s  bei 
d e r  S tau u n g sh y p e ram ie”. Z e n tra llb ra tt f. Chir. 3, 1906.

N ó t z e l .  „U eber die b ak teric ide  W irkung  d er S tauungshyperam ie nach 
B ier”. C h iru rg . K ongr. Y ersam m lung . 1894, T. II, str. 661.

P  a y r. „W ó lfle rs  E ry s ip e lb eh an d lu n g  E ine h isto rische B em erkung  zu 
B iers n e u e r  Y erw en d u n g  d e r  S ta u u n g sh y p e ra m ie”. W ie n e r  m ed. 
W o c h en sch rift. 38, 1903.

P  u t z 1 e r. E in  B e itrag  zu r S tanungs behand tung  (A rch. f. D erm  und 
S yphilis 1— 34) 1907,

P r y m .  „U eb er d ie  B ehand lung  acu te r E rk ra n k u n g en  d e r  Tonsillen  
m ittels S a u g a p p a ra te n ”. Miinch. m ed. W o ch en sch rift, Ws 48, 1903.

P  e n z o. „U eber den E influss d e r  T em p era tu r  auf die R eg en era tio n  
d e r  Z ellen  mit b eso n d e re r  R ilcksicht auf die H eilung  d e r  W un- 
d e n ”. M oleschott’s U n tersuch . z. N atu rleh re  des M enschen und 
d e r  T h ie re . T om  13, 1893.

P o m o r s k i .  O leczeniu  w  ch irurgii p rzek rw ien iem  zasto inow em . No
w iny lekarsk ie , Ni 1, r. 1907.

R  u d o 1 p h. ,D ie  B iersche S tauung in d e r  gynaeko log ischen  P rax is". 
Z e n tra llb la tt f. G ynaekologie. Ni 40, 1905.

R e n n e r. „Die B iersche S tau u n g sh y p eram ie  bei A u g en k ran k h e iten ”. 
M unchener m ed. W ochenschrift. N» 2—6, 1906.

R  u b r  i t i u s. „U eber die B ehand luug  acu te r E ntzilndungen  m it S tau 
u n g sh y p e ra m ie”. B e itrag e  z. klin. C hirurg . T ora 48, zeszy t 2,1906.

R  e i 1 1 e r. „Die T ro c k en h e isslu ftb eh an d lu n g ”. B aden  bei W ien . 1900.
R i c h t e r .  „U eber die B ehandlung  en tźund licher P rocesS e d e r  H ant 

m it he issen  B a d e m ”. Miinch. m ed. W o ch en sch rift ' Ni 13, 1906.
R i 11 e r. 1. „Die natiirlichen sc h m erz lin d ern d en  M ittel des O rganis- 

m u s“. Y erh an d l. d e r  deu tsclien  G esellsch f. C hirurgie. 34 K ongres, 
1906.
„Natiirliche sc h m erz lin d ern d e  M ittel”. A rchiv. f. klin. C hirurgie. 
T om  68, str. 429.
„Die p rak tisch e  B edeu tung  d e r  na ttirlichen  S ch m erz lin d eru n g " . 
D ie H eilkunde, Y II Jah rg an g . zeszy t 3, 1903.

4. ”Die B ehand lung  d e r  E rfr ie ru n g e n ”. D eu tsche Z eitschrift f‘ C hi
ru rg ie . Tom  38.

3. „W e ite re  E rfah ru n g en  iiber die B ehand lung  d e r  E rf r ie ru n g e n  m it 
k tlnstlicher l ly p e ra m ie ”. C o rresp o n d en zb la tt des . \e r z te  Yereins 
des B ezirkes S tra lsund . 1903.

R  a n z i. „U eber die B ehand lung  acu te r E ite ru n g en  m it S tau u n g sh y p e
ra m ie ”. W iener k linische W ochenschrift. Ni 4, 1906.

S t a s i ń s k i .  O działalności p rzek rw ien ia  zasto inow ego na oko. Nowiny 
lek arsk ie  NTs 1, r. 1907.

S t r a u s s .  „Die au tom atische Saug. und D ru ck sp ritze  ais S au g ap p a ra t 
fiir die B iersche S tauungshyperam ie". Miinch. m ed. W ochen
schrift. Nf2 14, 1906.

S t a h r. „U eber den B lu tbefund  bei d e r  B ierschen  S tau u n g sh y p e ram ie”. 
B e rlin e r. klin. W ochenschrift. N» 9, 1906.

S t i c h. „B ehandlung acu te r E ntzundungen  m ittels S tau u n g sh y p e ra em ie”. 
B e rlin er. klin. W ochensch rift. N» 49 i 30, 1903.

2.

3.
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S o n d e r m a n n .  1. „Die N aseneiterung  d e r  K inder und ih re  B ehan- 
d lung durch  S a u g en ”. Miinch. m ed. W och. JnTs 30, 1905.

2. „U eb er S au g th e rap ie  bei H ó h len e rk ra n k u n g en  und  L u p u s”. V o r- 
trag  auf d e r  N a tu rfo rsch erv ersam m lu n g  in B reslau . 1904.

;j. „Eine n e u e  M ethode zu r D iagnose und  T h e rap ie  d e r  N asen erk ran - 
k u n g en ”. Miinch. m ed. W och. JnTs 1, 1905.

4. „S au g th erap ie  bei O h re n k ra n k h e ite n ”. A rchiv . f. O hrenheilkunde. 
T om  64, ze szy t 1, 1904.

S  p i e s s. „Die th e rap eu tisch e  Y erw en d u n g  des nega tiven  D ruckes 
(S augw irkung ) bei d e r  B ehandlung d e r  tro ck en en  a tro p h isch e n  
K a ta rrh e  d e r  N ase und  des R a ch e n s”. A rch iv  f. L aryngologie und 
R hinologie. Tom  17, zeszy t 2, 1905.

S  t e n g e r. „D ie B iersche S tauung  bei acu ten  O h re ite ru n g e n ”. D eutsche 
m ed. W och. Al? 6, 1906.

S c h a f f e r .  „Die B ehand lung  von G elenkergussen  mit he isse r L uft”. 
D isse rta tio n , G reifsw ald . 1902.

T i l l i n g .  „T he  tre a tm e n t of g o n n o rrh e a l A rth ritis  by  H y p eru m ia”.
Jo u rn a l of th e  A m erican . 29 kw ietnia, 1905.

T i  11 m a n n  s. „U e b e r B ehand lung  durch  venóse Stauung-'. D eutsche 
m ed. W och. As 4, 1905.

T o m a s z e w s k i .  ,,K’ w ap ro su  o leczenji zasto jno j g iperem ie j o stry ch  
za razn y ch  ch irurg iczesk ich  zaboliew anij". Russkij W racz . As 12, 
1906.

U 11 m a n n. „U e b e r S tauungs- und S au g th e ra p ie  bei einigen A ffectio- 
n en  d e r  H aut und d e r  G esch lech tso rgane ''. B e rlin e r  klinische 
W och. As 18 i 19, 1906.

V a n - L  i e  r. „B ehandlung  von acute O n tsteken ingen". N ederlandsch
T ijdschrift v o o r  G eneeskunde. 1905, T om  II.

V o 1 k. „Z ur T herap ie  d e r  en tz ilnd lichen  L eistendriisen". W ien er m ed.
P re sse . 1905, str. 2322.

W i e d m a n n. „Ein B e itrag  zu r L e h re  von d e r  B ehandlung  des trau- 
m atischen  K n iege lenkergusses". D issertatio , B onn. 1904. 

W e s s e l y .  1. „K xperim en te lles u b er subconjunktlvale In jec tionen". 
D eu tsche m ed. W och. Âs 7 i 8, 1903.

2. ,,Zur K enntn is d e r  W irk u n g  lokaler R eize und locale r W arm eappli- 
. cation (nach E x p erim en ten  em  A uge)“. A rchiv . f. klin. C hirurgie. 

Tom  71, zeszy t 2.
Z a c h a r i a s .  Die B ehandlung  d e r  B rustd rusenen triindung  m it B ier- 

sc h e r  S tauungshyperam ie . (Miinch. m ed. W och. As 15, r. 1907).



WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W e Lwowie 22 — 25 lipca r. b. odbył się X Zjazd le
karzy i przyrodników  polskich, na którym  derm atolodzy byli 
dość licznie reprezentow ani. Wyniki prac sekcyi skórno-w e
nerycznej, dzięki głów nie staraniom  lwowskich kolegów z prof. 
W. f^ukasiewiczem na czele, można nazwać zupełnie udatny- 
mi. Jakość odczytów, dobór klinicznego m ateryału z Lw ow 
skiej kliniki, poziom naukow y dyskusjo przeszły wszelkie 
oczekiwania. Należy przytem  zaznaczyć serdeczną uprzej
mość i gościnność gospodarzy, łączącą bratniemi uczuciami 
pracow ników  na kamienistej niwie nauki ojczystej.

Porządek obrad sekcyi był następujący;
P osiedzen ie  z d. 22/VII.

Prof. L u k a s i e w i c z :  Leczenie kiły wobec nowszych 
odkryć.

D yskusya: K ozerski, M arenicz, W aryńsk i, M alinowski, M urecz- 
ko, K rzyszkow ski, Podlew ski, D rozdow icz, B ryliński, T atarczuch , 
Lukasiew icz.

R. L e s z c z y  ński:  Nowa zaróbka (vehicułum) dla prze
tworów rtęciowych.

B u r a c z y ń s k i :  Żółtaczka we wczesnym okresie kiły. 
Po d l e ws k i ;  O prafilaktyce chorób wenerycznych.

D yskusya: M arenicz, Malinowski, K arw ow ski, Buraczyński,
Podlew ski.

P osiedzenie z d. 2b/VII.

K o z e r s k i  i Gó r k i e wi c z :  Z osobistych spostrzeżeń 
w zakresie a) roentgenoterapii b) radiumterapii c) fotote- 
rapii.

Dyskusya: Lukasiew icz, B e rnhard !, D rozdow icz, B ernhard !, 
D rozdow icz, K arw ow ski, L ukasiew icz, K ozerski, J. Świą!kiew icz, 
L ukasiew icz, W aryńsk i, Kozerski.
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P o sied zen ie  z d. 24/VII.
B e r n h a r d  t; O skom binowanem  leczeniu tocznia żrą

cego.
J. Ś w i ą t k i e w i c z ;  Leczenie tocznia żrącego eugallo- 

lem (z dem onstracyą chorych).
D yskusya (odnośnie 3-ch osta tn ich  odczytów ): Lukasiew icz, 

K ozersk i, B lum enfeld , L eszczyński, M alinowski, W ary ń sk i, K ozer- 
ski, L ukasiew icz B lum enfeld, M alinowski, Św iątk iew icz, L ukasie
w icz, B e rn h a rd t.
W . S c e n e r a k ;  D erm opathol w leczeniu tocznia żrące

go (lupus vulg.) i epithelioma.
B l u m e n f e l d :  O Tuberkulidach.

D yskusya; B e rn h a rd t, Leszczyński, B lum enfeld, K ozerski, 
B lum enfeld , L eszczyński.

P o sied zen ie  z d. 23/VII.

L u k a s i e w i c z :  D em onstracye chorych.
D yskusya: K ozerski, L ukasiew icz.

M a l i n o w s k i :  O sam oistnym  zaniku skóry.
D yskusya: L eszczyński, M alinowski, M arenicz, M alinowski, 

L ukasiew icz, M alinowski.
M a h l :  (jun.): Sposób robienia odlewów  chorób skórnych 

z dem onstracyą.
D yskusya; K ozerski, W ary ń sk i, L ukasiew icz, Mahl, S ob ie- 

rański. L eszczyński, K ozerski, K arw ow ski, M alinowski, Mahl.

T u r z a ń s k i :  Kilka uwag w spraw ie polepszenia s to 
sunków  prostytucyi.

D yskusya: M alinowski, B lum enfeld, K arw ow ski, K rzyszkow - 
ski. W ary ń sk i, J. A ndruszew sk i, M alinowski, Skibiński, Turzański, 
W ary ń sk i.

W  następnych numerach, pośw ięconych wyłącznie se- 
kcyi, czytelnicy znajdą wsz3'stkie praw ie wygłoszone na niej 
odczyty.

Jeden z błiższych num erów  pisma poświęcim y wyłącznie 
dla uczczenia dwudziestopięcioletniej profesorskiej działalno
ści znakom itego czeskiego derm atologa Janow sky’ego.

Szósty m iędzynarodow y zjazd derm atologów  odbędzie 
się 9 — 14 w rześnia b. r.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.



Pracownia ortopedyczna 
i bandaży

Feliksa Markowskiego
w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYRÓB WŁASNY, jako to: pasy do ru- 
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne, 
szczudła, kule, spodnie, kaftany, ko
szulki ze skór łosiowych 1 sarnich i ta

kowe również przyjmuje do prania.

FABR. ŚRO DK Ó W  OPATRUNKOW YCH

K. Sfpzeleckiego
Sienna 33. ITarszama. telef. 4890.

W yrabia: N ajlepsze plastry sm arow ane 
na płótnie, tafcie, jedw abiu i welwecie. Ka
taplazm y, antyseptyczne. P laster „Thapsia". 
P ap ier ■ „Vlinsi“ P ap ier „Fayard et 
B leyn". P laste rek  angielski z czystej Ich- 
tyocolli w  rożnem  w ykw intnem  opakow a
niu. W aty  i gazy nasycone. P laster „Ta
trzański" na odciski. Plaster rupturow y 
dziecinny. Sjmapizma. Krążki na odciski 
elastyczne. Bandaże oraz wszelkie środki 
opatrunkow e.

L j  a k o r  c z to r  y  U x37

St. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

Poleca; Agatol proszek i eliksir tymolowe 
do zębów. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30 
i 50 k. Eksikans od potu i odparzenia 
ciała z rozpylaczem 30 k. Arago najsku
teczniejszy na usunięcie Odcisków 30 i 50 k. 
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje i t. p. 
50 k., rb. 1. Conserwator włosów podług 

D-ra Lassara.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY

jfiZEFA KUCŁERA
Wykonywa: No g i  sztuczne, 

Ręce, Apparaty systemu He- 
ninga. Pasy wszelkiego rodza

ju i t. p.

Nowy-Świat 22.

Przegląd  L ekarsk i
Wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzień, w objętości co naj

mniej 2 arkuszy druku.
Redaktor główny: Prof. Ciechanowski.

Przegląd lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, lwow
skiego-i Tow. lek. galicyjskich.

Przegląd lekarski zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik 
i szpitali, II. Oceny i Sprawozdania z najnowszych dzieł. III. 
Wyciągi i streszczenia prac orygin. IV. Zapiski lecznicze. V. 
Felieton. VI. Korespondencye. VII. Wiadomości zawodowe 

i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.

Cena prenumeraty, wraz z przesyłką pocztową rb. 7 rocznie.

Nadsyłać można wprost do Administracyi „Przeglądu lekarskiego“ 
w Krakowie, lub za pośrednictwem Księgarni warszawskich i pro-

wincyonalnych.



M e d y c y n a
Czasopismo tygodniouJe, dla Lękarzy Prakfykóui

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le
karską. 4) Najważniejsze wiadomościz dziedziny hygreny współ
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.

Cena u) Ularszaiuie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. Ha proioincyi i zagranicą

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.

W ydaw ca'. Dr. QuranoU)ski, Jasna 6. R ed a k to i: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.

1039

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poświęcone

Wszystkim gałęziom umiejętności lekarskiej

Redaktor i Wydawca DR. PRUSZYŃSKI JAN (Hoża bO).

l i i(B & ticl „ (S ^ a z e ty  L ie l ę c i r s ^ ie j
w Warszawie rocznie rb. 7, półrocznie rb. 3 kop. 50
Z przesyłką w Państwie Rosyjskiem i zagranicą: 

Rocznie rb. 8, półrocznie rb. 4.
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ROK II. LIPIEC — SIERPIEŃ — WRZESIEŃ 1907. Ń2 7, 8, 9.
Ą;

PRZEGLIID CHORÓB
■ o ‘

i

SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH
REDAKTOR i WYDAWCA::

DR. FELIKS MALINOWSKI.

MAZOWIECKA 4 m. 6. TELEFON 74 04.

POLNISCHE ZEITSCHRIFT 
F tIR  DERMATOLOGIE

UND YENEROLOGIE.

JOURNAL POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

ET DE V K N£RE0L0G IE.

Zeszyt następny (Nr. Nr. 10 i 11), zawierający 2-gą 

część prac sekcyi skórno-wenerycznej na X  Zjeździe 

Lekarzy i Przyrodników we Lwowie wyjdzie w końcu

Listopada.

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami
i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone a s  
Iiygieniczne i lecznicze c r r r : : ;

oraz środki hygieniczno-kosmetyczne
■scszyralo^ct

M. MALINOWSKIEGO
NOWY-SW IAT Nr. 35, w  W ARSZAW IE.

r -V



TREŚĆ NUMERU:
I. PRACE ORYGINALNE:

Leczenie kiły wobec nowszych badań. Prof. W iodsimiere Łukasitwicz.
Str. 230. . . . »  „  . j  ■ ' A-

W  spraw ie żółtaczki we wczesnym  okresie kiły. D r. Andrzej Buraczynshi

Nowe zaróbki przetw orów ,rtęciow ych. Dr. Roman Leszczyński. S\.x. 2b4.
Z osobistych spostrzeżeń w zakresie: a) Roentgenoterapii, b) Radium tera- 

pii, c) Fototerapiii. A. Kozerski i S. Górkiewicz. S tr. 263.
O skombinowanem leczeniu wilka D r. Robert Bernhardt.htr.W ^.
Leczenie tocznia żrącego (łupus Yulgaris) eugallolem. Dr. Joze f Bwiąt/ne-

wicz. S tr. 305. - a- c* loo
O leczeniu poronnem  rzeżączki. Dr. Roman Leszczyński, tatr. icŁ.

II. REFERAT.
Przyczynek do histologii patologicznej syfilidów skórnych trzeciorzędo

wych. ] . Nicolas et. M, Favre. S tr. 339.
III. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. S tr. 340.

( Z ^

IDarszauiskie rouiarzijstuio Akcyjne

„Motor ITlarszałkouiska lir. Z3. 

Oddział farmaceutyczny WoTrsw^
poleca:

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

Barwniki do badań mikroskopowych.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.

Kąpiele z kwasu węglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

Ilen zgęszczony. _____________________________ Iłowe środki lecznicy

Oddział IDód ITlineralnycti Telefon 491.
poleca:

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

na Zjeździe.
IDody normalne Lecznicze prof. D-ra li). Baworskiego.



Od r e d a k c y i .

Jednym z czynników, pobudzających do pracy kultural
nej społem, są zjazdy naukowe wogóle, a X Zjazd Lekarzy 
i Przyrodników polskich w szczególności; żywa wymiana my
śli zapładnia umysły wszystkich obecnych, poucza o najnow
szych wynikach wiedzy, pozwala je poddawać krytycznemu 
i wszechstronnemu rozpatrzeniu, a zarazem rozbudza w swe 
siły wiarę, tak potrzebną dla tych, którzy ukochali naszą na
ukę całą duszą i palą jej żywy znicz w piersi swojej.

Pragnąc, by prace dermatologiczne z tego ostatniego 
Zjazdu, choć nieimponujące swym ogromem, jednak przed
stawiające dość poważny dorobek naukowy, pobudziły do 
nowych dociekań szlachetną ambicyę, pouczyły o tern, czego 
można dokonać wspólnemi siłami, i stanowiły miłą pamiątkę 
dla uczestników prac sekcyi skórno-\venerycznej,—ogłaszamy 
w 2-ch zeszytach, poświęconych wyłącznie tej sekcyi, wszyst
kie prawie wygłoszone na niej odczyty.



PRACE ORYGINALNE.

I.

Leczenie kiły wobec nowszych badań.
W YGŁOSIŁ

Prof. Włodzimierz Łukasiewicz.

Przeszczepianie kiły na zwierzęta przez Mi e c z n i k o wa  
i R o u x  jakoteż wykrycie krętka bladego (Spirochaete pal- 
lida) przez S c h a u d i n n a  potwierdziły nasze kliniczne i ana
tomiczne spostrzeżenia i doświadczenia co do tej choroby, 
stwarzając nową podstawę dla naukowych badań. Odkrycia 
te nie pozostały bez wpływu na leczenie kiły. Tem więcej 
będziemy dzisiaj dążyli do zupełnego zniszczenia zarazka 
w organizmie, aby osiągnąć rzeczywiste uleczenie choroby.

Zastanowić się należy, idąc za przebiegiem kiły, prze- 
dewszystkiem nad postępowaniem leczniczem w miejscu, przez 
które zarazek dostaje się do ustroju. Nasuwa się pytanie, 
o ile leczenie poronne przez zniszczenie zmiany pierwotnej 
w tym pierwszym okresie wybuch kiły zdoła powstrzymać. 
W tyra celu starano się usunąć miejsce zakażenia, lub zni
szczyć w tymże zarazek. Stosowano więc wycięcie, przyże- 
ganie termokauterem Paąuelina lub gorącem powietrzem



(Hollander). Dawniejsze przypadki, w których miano zapobiedz 
wystąpieniu kiły, nie mają naukowej wartości, gdyż dopiero 
w3/^kazanie krętka bladego umożliwiło pewne rozpoznanie 
zmiany pierwotnej i to już bardzo wcześnie.

Inaczej musimy się zapatrywać na przypadki, w których 
wczesne usunięcie zaledwie podejrzanych nadżerek nie zdo
łało zapobiedz wystąpieniu kiły. Częstokroć przedsiębrałem 
wycięcie takich ognisk, zawsze jednak bez skutku. Wielce 
pouczającym w tym względzie jest mianowicie jeden z moich 
przypadków, w którym na trzeci dzień (w 39 godzin) po spół- 
kowaniu per os (z osobą mającą jedynie -podejrzany nieżyt 
gardła, jak przy konfrontacyi stwierdziłem) powstały przeczos 
na skórze prącia wyjąłem. Była to zupełnie powierzchowna 
nadżerka wielkości ziarnka prosa. Okoliłem takową cięciem, 
siągającem na '/2 cm. w zdrową skórę. Powstałą stąd dosjm 
znaczną ranę przyżegnąłem głęboko termokauterem. W 4 ty
godnie zagoiła się rana ziarnieniem, bez wystąpienia w niej 
nacieku lub w gruczołach pachwinowych obrzęku. Mimo to 
w dziewiątym tygodniu po spółkowaniu stwierdziłem u cho
rego typową różyczkę (roseola). (Dodać winienem, iż dobrze 
mi znany pacyent, nie spółkował 272 miesiąca przed owym 
podejrzanym stosunkiem). Wobec tego wyniku przedstawi
łem chorego po wystąpieniu osutki memu ówczesnemu sze
fowi Kaposiemu. Odtąd zostaje on w mojej ciągłej obser- 
wacyi przez lat 17. Przez ten cały czas nie stwierdziłem 
nigdy nawet nic podejrzanego mimo, iż leczenie polegało je- 
djmie na uskutecznieniu 40 wcierań przez samego chorego 
(w pedantyczny sposób). Ten pomyślny przebieg odnieść 
można do zniszczenia pierwotnego objawu, wedle dzisiejszych 
pojęć, tego składu krętków bladych, z którego one w pier
wszych miesiącach dostają się coraz dalej. Ustrój mógł się 
łatwiej uporać z pozostałą małą ilością drobnoustrojów.

Również pouczającym jest przypadek R e is s  a^, potwier
dzający bezskuteczność wycięcia nadżerki w 5 godzin po spół
kowaniu z zakażoną osobą (u ucznia med.), skoro mimo to 
wjnstąpiła kiła w 9 tygodniu. Liczne nieudane wyniki wycię
cia dowodzą, iż w czasie zabiegu krętki przedostały się już
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poza ognisko, mogące być usunięte. Także na małpach wyj
mował Neisser miejsca szczepione często z ujemnym wyni
kiem (10 razy na 19), nawet uskuteczniając to bardzo wcze
śnie. Jednakowoż, wobec możności wczesnego rozpoznania 
przez wykazanie krętków bladych objawu pierwotnego, na
leży starać się tenże zupełnie usuwać, zwłaszcza im wcze
śniej i im łatwiej to da się uskutecznić. F i n g e r podał na 
IX kongresie dermatologów niemieckich przypadek, wolny 
od objawów kiły przy dwuletniej obserwacyi, w którym po 
wykazaniu krętków uskutecznił wycięcie. 1 utaj musimy je 
szcze uwzględnić doświadczenia, które Mieczników i Roux 
zrobili na szympansach i niższych małpach, a D r M a i s o n -  
n e u v e ^ )  o sobie w swojej tezie opisał. Mianowicie zaszcze
pienie kiły nie udawało się, jeżeli w miejsce szczepienia w jed
ną do 20 godzin potem wcierano 30®/o"Wą maść kalomeło- 
wą. Wobec tego, że tak u zwierząt, jak i u człowieka po
stępowanie to dało wynik dodatni, należałoby stosować 
maść kałomełową, jako środek odkażający w świeżych przy
padkach, gdzie możnaby podejrzewać zakażenie. Gaucher ®)  
opisuje dwa przypadki, w których maść kałomełowa nie dzia
łała zapobiegawczo. Najczęściej chorzy zgłaszają się tak 
jióżno do lekarza, iż co najmniej zajęcie gruczołów można 
stwierdzić. W tym okresie nikt nie będzie się dzisiaj łudził, 
iż usunięcie zmiany pierwotnej wraz z gruczołami mogłob}? 
dać jeszcze wynik dodatni. Za najwłaściwsze uważam wted3̂  
zastosować na zmianę pierwotną i gruczoły dobrze lepnący 
szary przylepiec i to przez tak długi czas, aby naciek do
szczętnie ustąpił. W przeciwnym razie występują nawroty 
właśnie w tern miejscu, jako mniej opornem. T h a ł m a n n ^ )  
zaleca wstrzykiwania po V2 °̂/o rozczynu sublimatu pod
pierwotną zmianę w ciągu dni ośmiu. Autor ten sam zwra
ca uwagę na obrzęki, występujące po tym zabiegu, i na czę
stą niemożność przedsiębrania tegoż z powodu umiejscowie
nia, n. p. na żołędzi. Ja obawiałbym się i zgorzeli w miej
scu zastosowania. Wszakżeż z przylepca może być we- 
ssaną także znaczniejsza ilość rtęci, zwłaszcza iż w miejscu
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zmiany pierwotnej znajduje się najczęściej owrzodzenie. W y
chodząc z założenia, że podskórnie wprowadzone produkta 
kiłowe nie wstrzymają wprawdzie rozwoju objawu pierwot
nego w miejscu zakażenia, lecz mogłyby zapobiedz uogólnie
niu przez równoczesne czynne uodpornienie organizmu prze
ciw zarażeniu ze zmiany pierwotnej, stosował K r a u s s  lecze
nie przyczynowe (etiologiczne). W  tym celu wprowadzał on 
zarazek kiłowy podskórnie jak najwcześniej po zakażeniu, 
skoro objaw pierwotny rozpoznano tylko napewno. Tak 
K r a u s s ,  jako też S p i t z e r ,  mieli osiągnąć u niektórych cho
rych to, iż w czasie 2 letniej obserwacyi nie wystąpiły obja
wy drugorzędowe. Nie potwierdziły tych spostrzeżeń doświad
czenia innych autorów, jak N e i s s e r ,  B r a n d w e i n e r ,  
K r e i b i c h .  Pierwszy z nich przytacza ponadto przeciw po
stępowaniu Kraussa następujące zarzuty:

Gdyby nawet przez lata po zakażeniu nie było objawów 
drugorzędowych, to nie mielibyśmy i tak pewności, że ci lu
dzie są zdrowi i że u nich później nie wystąpią objawy. Da
lej, wobec uogólnienia zarazka kiły, już w pierwszjmh dniach 
po zaszczepieniu (stwierdzają to szczepienia u niższych zwła
szcza małp) można u ludzi tylko względnie późno rozpocząć 
leczenie podskórne, gdj^ż dopiero po rozwinięciu się zmiany 
pierwotnej lub wykazaniu spirochaete.

Wreszcie niema wedle Neissera powodu przypuszczać, 
że się- uda uodpornić organizm przez wprowadzenie podskór
ne zarazka, skoro dotąd nie udało się uodpornić skóry prze
ciw zakażeniu lub też zapobiedz rozwinięciu zmiany pierwot
nej przy równoczesnem zakażeniu.

Bierne uodpornienie za pomocą surowicy nie udało się 
dotąd również.

Wykrycie krętków skierowało autorów do stosowania 
przeciw kile środków, które są w użyciu przeciw rozmaitym 
rodzajom trypanosomów, a mianowicie atoxylu, dającego 
dobre wyniki w śpiączce afrykańskiej i durine. Korzystny 
wpływ tego środka na kiłę w większ3mh dawkach podniósł 
Sa l i no  n. “) Również z kliniki Lessera U h i e n  hut ,  Hof f -

Uie experim entelle Syphilisforschung. Berlin, 190(>.
®) Comptes rendus des seances de la societe de Biologie LX1I.
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m a n n  i R o c h e r ^ )  opisują skuteczność większych dawek 
atoxyIu przeciw objawom kiły. Do tego wyniku dochodzi 
La s s a r ®)  po użyciu większych dawek, niż pierwotnie. Sam 
L e s s e r  opierając się na 28 przypadkach, leczonych atoxylem 
w jego klinice (0.5 na dawkę), twierdzi, że objaw}^ znikają 
stanowczo, niekiedy nawet wprost nader szybko po tĵ m̂ środ
ku. Dalej podnosi Lesser szybkie gojenie się wrzodów przy 
kile złośliwej i trzeciorzędowej. Natomiast spostrzegał w 3 
przypadkach nader szybko nawroty.

W mojej klinice stosuję od lat atoxyl przy rozlicznych 
dermatozach bez jakichkolwiek objawów zatrucia, nawet mi
mo znacznej liczby gramowych wstrzykiwań 20“/o rozczynu 
(często więcej niż 100). Tern więc śmielej przystąpiłem do 
stosowania tego środka u chorych, dotkniętych kiłą. Czyni
łem to przeważnie przy typowych osutkach w 10 przypad
kach (8 mężczyzn, 2 kobiety), które też mogę przedstawić. 
Początkowo wstrzykiwano codziennie po 0,20 atoxylu, gdy 
jednak po kilku (6) wstrzykiwaniach obraz chorobowy nie 
uległ żadnej zmianie, podniesiono dawkę na 0,50 i 0,60 co 
2-gi dzień; częściowo wstrzykiwano pod skórę, częściowo zaś 
w mięśnie pośladków, nie stwierdzając przy tern jakiejkolwiek 
różnicy. Najwyższa dawka, którą otrzymał jeden chory wo- 
góle wynosi 8.6 atoxylu. W 2 przypadkach musiano na kil
ka dni przerwać leczenie po dawce 0,60, gdyż wystąpiły wy
mioty, bóle żołądka i śład białka w moczu. Mimo tych wy
sokich dawek nie mogłem stwierdzić widocznego wpływu 
tych wstrzykiwań na osutki kiłowe. Z pięciu przypadków 
pierwszej osutki plamisto-guzkowej w dwu tylko zbladła ta
kowa. Była to zmiana, jaka zachodzi także bez leczenia 
w osutce plamistej. Gruczoły chłonne naciekłe nie ułegły 
żadnej zmianie. W jednym przypadku zastosowano leczenie 
z powodu zmiany pierwotnej — (sclerosis in sulco coronario 
glandis). W  czasie leczenia wyraźna osutka plamista wystą
piła. Po 3.6 atoxylu była najwybitniejsza. W  przypadkach: 
osutki drobnoguzkowej (nawrót lichen syphil. dorsi), kilaków 
łokcia (gummata cubiti utriusąue), wreszcie variola syphilitica 
(1-sza osutka) nie nastąpiła żadna zmiana po tern leczeniu.

')  D eutsdi med. W ochensclir. 1907. Xs 22. 
Beri. klin. W och. 1907. jNs 22.
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a przybywały nawet lepieże. U jednego chorego z lues pa- 
pułosa exulcerans stosowano początkowo wcierania, przyczem 
sprawa się polepszyła. Z powodu wystąpienia rozległego 
wyprysku przerwano wcierania i przystąpiono do 57„ wstrzy- 
kiwan sublimatu co 5 dni, a codziennie wstrzykiwano atoxył 
po 0,20. Przez ten czas rozległe owrzodzenia po rozpadl3’ch 
guzkach zaczęły się oczyszczać i zabliźniać, wygląd chorego 
poprawił się wraz z wypryskiem. Natomiast po przerwie 
wstrzykiwań sublimatowych, mimo wstrzykiwać atoxyłu 0,60 
co drugi dzień, rozpoczął się na nowo rozpad owrzodzeń 
(pędzlowanych również atoxylem) i mimo wstrzykniętych 8.6 
atoxylu dalej postępował, tak iż musiano powrócić do subli
matu.

Wogóle nie odniosłem wrażenia, jakoby atoxyl był le
kiem, działającym przeciw kile, jak to można dla tego środka 
stwierdzić n. p. przy lichen ruber zwłaszcza płanus. Przypi
sywałbym mu raczej skrzepiającą działalność arszeniku i tern 
tłumaczyłbym, iż przy atoxyłu samym nie goiły się owrzodze
nia w przypadku naszym lues papulosa exulcerans, a nato
miast po wstrzyknięciach sublimatowych nastąpiło to nader 
szybko. Wprawdzie poprawił się wybitnie wygląd chorego, 
trzymającego się od przyjęcia przez czas (20) wcierać bar
dzo nędznie. Również o wiele prędzej ustępował od czasu 
stosowania atoxylu wyprysk, stawiający przedtem opór miej
scowemu leczeniu.

Opierając się na tych spostrzeżeniach, uważałbym za 
wskazane połączenie leczenia rtęciowego ze stosowaniem 
atoxylu w cięższych wypadkach i to raczej z powodu dzia
łania tegoż wzmacniającego, aniżeli swoistego. Jednakowoż 
pewny sąd o wartości tego leczenia można sobie będzie wy
robić dopiero po dłuższym czasie, zwłaszcza co do trwałego 
działania ze względu na recyd}wy.

Mimo wszelkich prób i doświadczeń do tego czasu środ
kiem najbardziej wypróbowanym w leczeniu kiły pozostaje na
dal rtęć. Działanie jej bakteryobójcze przeciw zarazkowi kiły 
potwierdziły dosadnie doświadczenia Neissera na małpach. 
Jest ono swoiste na krętki blade, podczas gdy inne drobno
ustroje (spirochaete refringens, bacillus fusiformis, pacior
kowce, gronkowce i t. d.) mogą się rozwijać w czasie lecze
nia rtęciowego.
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Dlatego zastanowić się należy, czy i o ile ostatnie ba
dania zmieniły nasze zapatn^wania co do stosowania rtęci.

Przedewszystkiem, co do zapobiegawczego leczenia rtę
ciowego po wycięciu lub usunięciu objawu pierwotnego, to 
jak w przypadku nadmienionym przed laty, tak i dzisiaj, nie 
stosowałbym takowego prędzej, aż drugi okres wylęgania prze
minie. W przeciwnym bowiem razie nie wiemy nic zupeł
nie o wyniku usunięcia zmiany pierwotnej. Tylko w razie 
wystąpienia objawów ogólnej kiły może być wskazane le
czenie rtęciowe. W tym też duchu przemawiał gorąco J a- 
d a s s o h n  na IX niem. dermatol, kongresie w Bernie.

Rozmaite zapatrywania istnieją dzisiaj co do czasu roz
poczęcia ogólnego leczenia kiły konstytucyonalnej, a miano
wicie, czy zaraz po stwierdzeniu objawu pierwotnego (dzisiaj 
pewnem przez wykazanie spirochaete), czy też dopiero po 
wystąpieniu osutki. Zapobiegawczego działania rtęci na mał
pach dotąd nie stwierdzono. Mimo tego trudnem jest osiąg
nąć pod tym względem jedność zapatrywania co do ludzi, 
gdyż statystyki wyników leczniczych kiły są nader zawodne. 
W zakładach naszych nie mamy ciągłości obserwacyi, gdyż 
nader mała ilość chorych pozostaje w stałem leczeniu. Naj
większa część chorych albo przestaje się leczyć, albo też 
zmienia ciągle miejsca leczenia, lub leczy się wreszcie na in
nych oddziałach (zwłaszcza wewnętrznych i neuropsjmhia- 
trycznych) stosownie do występowania kiły w rozmaitych na
rządach. Toż samo dotyczy i ordynacyi prywatnej. Skutkiem 
tego można tylko względnie nieznaczną ilość przypadków, 
obserwowanych stale, użyć w celach statystycznych. Opie
rając się na mojem przeszło 20 letniem spostrzeganiu, oświad
czyłbym się za leczeniem wyczekującem, t. j. dopiero po wy
stąpieniu różyczki, zwłaszcza, iż przebieg kiły przedstawiał mi 
się najkorzystniej w przypadkach, które pozostawiono ich fi- 
zyołogicznemu porządkowi, rozpoczynając leczenie dopiero 
z wystąpieniem osutki. Wszakżeż klinika pouczyła nas, iż 
wcześnie stosowane ogólne leczenie nie zapobiega wystąpie
niu ogólnych objawów, opóźniając je tylko. Te zaś spóźnio
ne objawy są często nader trudne do usunięcia (może skut
kiem pewnego oswojenia się oiganizmu z działaniem rtęci). 
To moje zapatrywanie stoi w sprzeczności z poglądami wie
lu autorów, zalecających wczesne leczenie. Jednym z najgo
rętszych zwolenników tegoż jest N e i s s e r .  Zalecał on to



jeszcze przed odkryciem krętka, a dzisiaj, opierając się na 
wczesnej obecności krętków w krwi ( Ho f f ma n n  wykazał je 
w 6 tygodni po zakażeniu), tern więcej przemawia za wczes- 
nem rozpoczęciem leczenia. Co się tyczy doświadczeń na 
małpach, o ile rtęć zapobiega uogólnianiu się kiły, to sam 
Neisser nie doszedł do pewnych wyników jeszcze. Lesser®)  
przyjmuje p r a w d o p o d o b i e ń s t w o  zalania krwi zarazkiem 
na jakie 3 tygodnie przed wystąpieniem osutki i zaleca mniej 
więcej w 6 tygodni po zakażeniu przedsiębrać leczenie rtęcio
we. Podnosi dalej, iż dopiero dalsze spostrzeżenia stwierdzą, 
o ile ten pogląd jest słuszny. Klinicznie stwierdzony jed
nak fakt, iż rtęć działa najenergiczniej, skoro się ją po wy
stąpieniu osutki stosować zaczyna, przemawiałby przeciw 
przyjmowaniu rzeczonego prawdopodobieństwa, a raczej za 
tern, że dostanie się spirochaete do krwi lub narządów nie 
dowodzi jeszcze uogólnienia kiły fB la s  cli ko), które mogło
by w całej pełni mieć miejsce z wystąpieniem róż}mzki. Roz
strzygać o tern powinny dalsze dokładne obserwacye cho
rych, wcześnie leczonych rtęcią. Wykazanie krętków w ciągu 
długiego czasu po zakażeniu (R illę , B l a s c h k o )  w 9 i 16 lat 
potwierdziły z jednej strony nasze kliniczne spostrzeżenia co 
do przewlekłości kiły, wyjaśniły z drugiej możliwość prze
niesienia jej wiele lat po zakażeniu. Potwierdza to także 
doświadczenie Hoffmana, który otrzymał dodatni wynik na 
małpach, szczepiąc je kilakiem, który wystąpił w 24 lat po 
zakażeniu. Z tego wynika, że sposób i trwanie leczenia mu
si stosować się do charakteru choroby. Podobnie jak ta 
przebiega przewlekle z przerwami, tak też i leczenie musi 
być długie i przerywane ( Four ni e r ) .  Nie można tu jednak 
postępować szablonowo; leczenie musi się dostosować do in
dywidualności człowieka chorego, jakoteż do nasilenia cho
roby.

Celem doszczętnego zniszczenia krętków w pierwszym 
okresie rozwoju konstytucyonalnej kiły postępować winniśmy 
najenergiczniej; jednak i później dosadnie i dosyć długo sto
sujemy leczenie kiły. Oznaczyć pewien czas ograniczony 
tegoż trąciłoby szablonem. Wogóle należałoby tak długo 
leczyć, jak długo występują objawy. W tym kierunku roz-
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strzygają wiadomości i doświadczenia lekarza. Tam, gdzie 
ktoś nie widzi objawów, doświadczony syfilidolog wykaże 
ich wiele, i to w rozmaitych narządach. Z drugiej strony 
często przypisuje się kile objawy, nienależące do niej, że 
wymienię tylko obrzęk gruczołów chłonnych, powstały czę
sto z powodów, od kiły niezałeżnych. Z przytoczonych po
wodów nie ulega krytyce szemat (Fourniera), zalecający przed
siębrać leczenie rtęciowe w pierwszym roku po zakażeniu 
3 razy, w drugim 2 razy, w trzecim raz.

Co do sposobu stosowania rtęci, to trudno osiągnąć 
jedność zapatrywań w tym kierunku wobec niemożności stwo
rzenia statystyki wyników leczniczych przy rozmaitych me
todach. Zdawało się, iż wstrzykiwania nierozpuszczalnych 
rtęciowych przetworów tworzą dokładnie odmierzone składy 
rtęci, mające być zamienione w rozpuszczalne połączenia 
i wessane. Jednakowoż doświadczenie pouczyło nas, iż z tych 
wstrzyknięć dostają sią do organizmu nieobłiczałne iłości rtęci, 
skutkiem niejednostajnego wchłaniania. Częstokroć powstają 
zapałne nacieki w miejscu wstrz3̂ knięcia, prowadzące do otor- 
bienia i zatrzymania znacznej ilości rtęci tak, iż nie dostaje 
się ona do ogólnego obiegu, jeszcze po latach wykazano rtęć 
w ogniskach, utrzymujących się po nierozpuszczalnych wstrzy- 
kiwaniach. Ponadto niebezpieczeństwo rtęciowego zatrucia 
i płucnych zatorów czynią tę metodę wprost groźną w co- 
dziennem użyciu. Przyczyniają sie do tego głównie tłuszcze, 
w których dotąd stosowano przetwory nierozpuszczalne. 
W klinice mojej użył L e s z c z y ń s k i  w tym celu oleum se- 
sami z bardzo dobrym skutkiem. W tym tłuszczu można 
stosować salicylan rtęciowy i rtęć metaliczną bez obawj^ tam, 
gdzie rtęć nie ma być szybko wydzieloną z ustroju, lecz po
winna w nim długo pozostać. Liczne ujemne strony łecze- 
nia wstrzykiwaniami sprowadziły ogólny zwrot ku dawnej 
metodzie wcierań. Ja uważam ten sposób stosowania rtęci 
za najenergiczniejszy i najpewniej prowadzący do celu, zwła
szcza w przypadkach ciężkich, jakoteż, jeżeli nam chodzi 
o silnie działającą metodę.

Rozumie się, iż wcierania powinny być wykonywane bar
dzo dokładnie pod nadzorem łekarza, jeżeli mają przynieść 
pożytek.

Nie będę się rozwodził nad tym zbyt znanym przedmio
tem, podniosę jedynie, iż wedłe moich spostrzeżeń, wywie-
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rają one tem korzystniejszy wpływ na przebieg choroby, im 
dokładniej sami chorzy je przedsiębiorą. — Wielokrotnie mia- 
lem ^sposobność przekonać się, że nie dorównują skuteczno
ścią wcierania, przez inne osoby chorym robione. Przyczyna 
tego może leżyć w opuszczaniu przez chorych miejsc, w któ
rych wcierania uskuteczniono. Tera samem chorzy mniej rtę
ci wdychają, niż to ma miejsce, gdy sobie sami wcierają w swo
ich mieszkaniach.

Nie idzie zatem, abyśmy nie byli zmuszeni uciekać 
się często do wstrzykiwania rtęci. Są wszakże chorzy, któ
rych skóra wprost nie znosi wcierań. W ciągu mej dzia
łalności we Lwowie miałem sposobność obserwować w ię
cej przypadków ciężkiego zapalenia skóry (erythema toxicum) 
bez objawów rtęcicy po wcieraniach, stosowanych przeważnie 
bez nadzoru lekarskiego, z tego 3 skończyły się śmiercią. 
Z powodu niemożliwości robienia wcierań przez chorych lub 
celem stosowania lżejszych zabiegów leczniczych w między
czasie uciekam się do wstrzykiwań rtęci.

W dziewięćdziesiątych latach wprowadziłem w klinice 
Kaposiego metod3mzne leczenie wstrzykiwaniami wysokich 
dawek sublimatu (przeważnie 5%) i do dzisiaj używam tej 
metody, tak w klinice, jako też w praktyce prywatnej. Metodą 
moją posługiwali się, zalecając takową, K a p o s i ,  P i a s e c k i ,  
S a r  a i, Mi i e l l e r ,  Gl i i ck ,  B l a s c h k o ,  P i c k .  Rumuński 
lekarz I m m e r w o 1 używał jej z dobrym skutkiem u 40 ki
łowych dzieci. K r e f t i n g  zaś w Christianii zalecał na V-m 
międzynarodowym kongresie dermatologów w Berlinie (1904) 
te wstrzykiwania z taką modyfikacyą, iż wstrzykiwał 10 gr. 
V2®/o rozczynu (z 2% chlorku sodu). Im więcej rozczynu się 
wstrzj^kuje, tem większa jest bolesność. Z tego powodu uż\"- 
wam najczęściej rozczynu 10®/o a nawet 20®/o sublimatu z chlor
kiem sodu, wstrzykując na dawkę co tygodnia 72 względnie 
74 ccm.—W cięższych przypadkach i przy odpowiedniej bu
dowie chorych dochodzą do 0,08 i 0,1 sublimatu na dawkę.

Już przy moich pierwszych doświadczeniach (1891 i 1897) 
z tą metodą, zwróciłem uwagę na częste podniesienie ciepłoty 
i nader silne występowanie osutki po pierwszem wstrzykiwa
niu. Nawet ustępujące ledwie dostrzegalne osutki stają się 
bardzo widoczne w 24 godzin po zastrzyknięciu. Ten miej
scowy odcz\’n jest o wiele silniejszy po sublimacie, niż 
po nierozpuszczalnych przetworach lub wcieraniach. Przed-
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tem nieznaczne plamki, występują jako żywo czerwone bą
ble. Tym sposobem posługuję się w moich wykładach ce
lem demonstracyi mało widocznych osutek. Wedle dzisiej
szych zapatrywań tłumaczą się te objawy rozpadem kręt- 
ków skutkiem zadziałania rtęci, jako też nagromadzeniem 
w ustroju endotoxynów, wolnych skutkiem obumarcia zaraz
ka (Thalmann).  W związku z tem nagromadzeniem zostaje 
wzmiankowane podniesienie ciepłoty, na które znów świeżo 
zwraca uwagę Lindenheim

Doświadczenia kliniczne przemawiają również za silnem 
atakowaniem zarazka wysokiemi dawkami sublimatu. Metoda 
ta nadaje się w przypadkach niemożności stosowania wcierań, 
dalej z powodu lżejszych objawów pomiędzy dwoma ener- 
giczniejszemi leczeniami. Usuwa ona najśpieszniej objawy za
raźliwe dla otoczenia, bujające kłykciu37, bez miejscowego le
czenia. Z tego powodu zalecam ją szczególnie do leczenia 
osób, zagrażających otoczeniu łatwem przeniesieniem (jak pro
stytutek, żołnierzy, ludu w okolicy nagminnej kiły).

Wstrzykiwania silne sublimatowe mają zalety nierozpu
szczalnych przetworów, działają o wiele szybciej, a nie przed
stawiają niebezpieczeństwa nagromadzenia rtęci w ustroju.

Wogóle leczenie rtęciowe kiły ma na celu zapobiedz 
o ile możności nawrotom, objawom trzeciorzędnym i scho
rzeniom (metasyfilitycznym) rozmaitych narządów. To zaś 
osiągamy tylko przez wcześnie rozpoczęte, a długo prowadzo
ne zabiegi lecznicze.

Co się tyczy działania jodu na kiłę zwierząt, to wspo
mina N e i s s e r o jednem doświadczeniu, w którem po 60 ccm. 
jodipiny u małpy nie wykazał generalizacyi. Natomiast do
świadczenie kliniczne daje dokładne wskazania do stosowania 
jodu. W drugorzędowej kile stosujemy go obok rtęci, celem 
usunięcia schorzeń okostnej, stawów, ścięgien, mięśni, jako 
też nerwobólów (dolores osteocopi). Wytwory kiły trzecio
rzędowej ustępują z błyskawiczną szjTkością przy stosowaniu 
tego środka.

O ile sztuczne uodpornienie człowieka przeciw kile, ma
jące zastąpić dotychczasowe leczenie, uda się, przyszłość roz
strzygnie.

U ber eine F ieberreaction im Auschluss an die er.ste Quecksil- 
serapplikation im Friihstadium d. Syph. Beri. klin. W oclischr. 1907. A; 11.
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ZK SZPITA LA  W O JSK O W EG O  W E L W O W IE .

W  SPRAW IE ŻÓŁTACZKI W E W CZESNYM  
OKRESIE KIŁY.

p o d a ł

Dr. A n d rze j B uraczyński,
Lekarz sztabowy i p rym aryusz oddziału chorób skórnych i wenerycznych 

w szpitalu luojskouym ive Lwoime.

Sprzeczne zapatrywania na istnienie żółtaczki kilowej 
skłoniły mię do zwrócenia baczniejszej uwagi na tę kwestyę.

Schorzenie wątroby w przebiegu kiły znanem jest już 
od wieków, było ono już oddawna przedmiotem licznt ĉii ba
dań, zdaje się dlatego, że wikłająca je żółtaczka stanowi zna
mienny i widoczny objaw.

Takie zmiany anatomiczne zostały już wynikami sekcyi 
stwierdzone (Dittrich, Rokitansky, Yirchow i inni) tak, że kiłę 
wątroby słusznie uważać można za prototyp kiły trzewiowej.

Podnieść muszę rzadkość tego powikłania przy kile, 
którą prawie wszyscy autorowie stwierdzają, zwłaszcza rzad
kość u mężczyzn; tak np. u Neumanna na 1.3 wypadków by
ły tylko 4 mężcz3'zn, a u Arnheima wszystkie 10 przypadków 
dotyczyły kobiet, podczas gdy w tym samym przeciągu cza
su na oddziale męskim nie zdarzył się ani jeden przypadek.
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Naturalnie, że może się zdarzyć żółtaczka wśród kiły, 
od niej niezależnie i przypadkowo. Ta okoliczność, jak 
i rzadkość występowania ict. luet, a wreszcie i brak danych 
z obserwacyi sekcyi patologicznych, któreby mogły dostar
czyć pewnych dowodów związku świeżej kiły z żółtaczką, 
mogą bjm przyczyną powątpiewania niektórych autorów we 
wzajemną zależność dwu tych spraw.

Wedle Kaposiego ma to być wikłająca żółtaczka nieży
towa, zaś wedle Flexnera jest to przypadkowe, wcale dla kiły 
niecharakterystyczne zjawisko.

Znamiona charakterystyczne żółtaczki kiłowej są:
Występowanie jej równocześnie z wysypką lub z na

wrotem tejże.
Nie powinny jej poprzedzać zaburzenia ze strony prze

wodu pokarmowego.
Żółtaczka musi znikać pod wpływem leczenia rtęcią.
Jednak podobnie, jak i w innych narządach wewnętrz

nych, tak i tu poznano głównie zmiany, występujące dopiero 
w późnym okresie tej choroby.

Zwrócenie uwagi na wczesne schorzenie narządów we
wnętrznych przy kile, a w szczególności na icter. luetic. jest 
zasługą autorów francuskich.

Ricord pierwszy opisał dwa takie przypadki, zaś po nim 
Gubler, Lanceraux i Fournier, obaj ostatni uważając ją za 
wcale częstą.

Z autorów niemieckich wskazał na to powikłanie pierwszy 
Engel-Reimers i spostrzegał ją nawet w 2®/o swoich przypad
ków; po nim Lasch, który jednak częstości tej żółtaczki nie 
potwierdza.

W dalszym ciągu mnożyła się liczba odnośnych publi- 
kacyi; wskażę tylko na przypadki Neumanna i Arnheima.

Etyologia żółtaczki przy świeżej kile nie jest jeszcze 
dostatecznie wyświetlona. Większość autorów mniema, że 
chodzi tu o żółtaczkę natury mechanicznej, o żółtaczkę za- 
stoinową, podają jednak rozmaite przyczyny:

Tak uważa Lanceraux za powód żółtaczki obrzmienie 
naczyń chłonnych w okolicy żyły wrotnej, Engel-Reimers 
i Otto Moritz obrzęk gruczołów chłonnych tamże, Mauriac 
i Max Joseph dodają do tego jeszcze złuszczanie się starych 
przybłonków i bujanie nowych, co w następstwie utrudnia od
pływ żółci. Senator upatruje przyczynę w lokalizacyi wysypki
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wewnętrznie w samych przewodach żółciowych i w zapalnem 
podrażnieniu przewodów żółciowych, szczególnie zaś w obrzę
ku błony śluzowej w ductus choledochus.

Gubler i Bdumler podają za przyczynę wysj^pkę w jeli
cie i drogach żółciowych (przekrwieniem wątroby wywołana 
żółtaczka, Burger i Lesser sprawę zastoinową w zakresie 
żyły wrotnej skutkiem działania toksycznych pmduktów jadu 
kiłowege, podobnie jak w żółtaczce wśród przebiegu innych 
chorób zakaźnych; Neumann szuka jej przyczyny w zmianach, 
zachodzących w ścianach naczyń wątroby.

Griitzner i Liebermeister przyjmują znów' żółtaczkę aka- 
tektyczną, przyczem komórki wątroby jeszcze barwik two
rzyć mogą, a nawet wytwarzają go w nadmiarze, jednak 
osłabione przez krążący we krwi jad kiłowy nie są w stanie 
barwika już utrzymać, co powoduje przesiąknienie tegoż, dyf- 
fuzyę.

W ciągu 2 lat, w których prowadzę skórny i kiłowy 
oddział lwow'skiego szpitala wojskowego, zaledwie w 4 przy
padkach mogłem obserwować żółtaczkę kiłową.

W dwóch z nich chodziło o żółtaczkę natury do
brotliwej. Chorzy przybyli na oddział z wrzodem pierwo
tnym, a żółtaczka rozwinęła się dopiero równocześnie z wy
sypką. Przytem nie można było stwierdzić żadnych zabu
rzeń ze strony przewodu pokarmowego iv nie było powię
kszenia wątroby lub bolesności tejże przy ucisku ani gorączki.

Prócz tego uderzyło mię, że pomimo istniejącej żółtacz
ki i pomimo, że próba Gmelina dawała wynik dodatni, stol
ce nie były acholiczne.

Samberger, o])ierając się na teoryi Grutzner’a—-Lieber- 
meister’a, twierdzi, że wytwarzanie się żółci w wątrobie od
bywa się prawidłowo, że przewody żółciowe nie są zatkane, 
a i do jelita może żółć swobodnie odpływać, stąd normalnie 
zabarwione stolce, mimo istniejącej żółtaczki.

Zdaniem Sambergera jest to właśnie znamienny objaw 
żółtaczki kiłowej.

Żółtaczka ta znikła w naszych przypadkach po podjęciu 
swoistego leczenia—po 8, względnie 11 wcierkach.

Prócz dobrotliwej postaci żółtaczki wydarza się niekie
dy już we wczesnym okresie kity żółtaczka złośliwa, która 
przebiega z daleko sięgającemi zmianami miąższu wątroby
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pod postacią ostrej choroby zakaźnej, a polega ona na po- 
ważnem schorzeniu wątroby, jej ostrym żółtym zaniku i koń
czy się śmiercią.

Już Oppolzer opisuje ostry zanik wątroby przy pierwo
tnej kile, a i Engel-Reimers potwierdza występowanie tegoż 
równocześnie z pierwszą wysypką.

Również i w jednym z moich przypadków wystąpił ostry 
zanik w ątroby wraz z wysypką kiłową.

O stry zanik w ątroby przebiega z wybitną przemianą 
jej miąższu, polega na stłuszczeniu i rozpadzie jej komórek 
i prowadzi do szybkiego zmniejszenia i częściowego zaniku 
tego narządu.

Zmiany anatomiczne streszczają się w następującym 
obrazie:

Wątroba znacznie zmniejszona, torebka na niej pomar
szczona, zbitość wiotka, przekrój okazuje kolor od żółtego 
jak okra do czerwono brunatnego.

Naprzemian znaleźć można obok siebie miejsca żółto 
i czerwonobrunatno zabarwione, a Zenker wykazał, że części 
czerwone powstają z żółtych, więc przedstawiają późniejszy 
okres choroby. ^

Miałem sposobność takie przypadki obserwować.
Również przy tej postaci choroby przeważa co do czę

stości płeć żeńska.
W iemy z zestawienia Richtera, który zebrał z litera

tury wszystkie do roku 1899 znane wypadki, że na 41 tylko 
5 dotyczyło mężczyzn. Od tego czasu znalazłem w literatu
rze tylko jeden przypadek Arnheima u kobiety, a jeden Thurn- 
walda u mężczyzny, a zatem wypadnie razem z moimi na 
45 przypadków 8 mężczyzn.

Przytaczam moje przypadki:
W . R. dragon, w pierwszym roku służby wojskowej, 

lat 22, przyjęty na nasz oddział 19 stycznia 1905 roku.
Wywiady wykazują, że chory zaraził się w yiołowie 

października w swej miejscowości rodzinnej na Bukowinie. 
Późniejszego spółkowania wypiera się.

Przed przyjęciem u nas przebywał chory 5 tygodni 
w odziale dla chorych (Marodenhaus) w Kamionce Strumiło- 
wej, wedle podania tamtejszego lekarza, z wrzodami na człon
ku. W edle nadesłanych mi stamtąd zapisków bawił tam cho-
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ry od 26 listopada 1905 do końca grudnia 1905 z następują
cymi objawami:

Na grzbietowej stronie żołędzi 3 powierzchowne ubyt
ki wielkości ziarna soczewicy o dnie niestwardniałem, okry- 
tem ropną wydzieliną, i o brzegach ostrościętych.

W rzody te wygoiły się po oczyszczeniu pod opatrun
kiem z kseroformu, pozostawiając delikatne blizny—bez stw ar
dnień. Gruczoły chłonne nie były powiększone, wysypki nie 
zauważano.

Chory pozostawał w służbie do 17 stycznia 1906 roku, 
w którym wystąpiły objawy drugiego okresu kiły i żółtacz
ka. 19 stycznia oddano go do tutejszego szpitala wojsko
wego.

W  dniu przyjęcia stwierdzono u niego następujący stan 
obecny:

Mężczyzna wzrostu wysokiego, średnio zbudowany i od
żywiony. Skóra i widzialni dla oka błony śluzowe wybitnie 
żółto zabarwione (Icterus). Usta nie zajęte. Migdałki prze- 
rosłe, słoninowato obłożone. Na tułowiu i na kończynach 
górnych, jakoteż i na wewnętrznej stronie ud plamisto-guz- 
kowata wysypka. Narządy klatki yjiersiowej bez zmian. O ko
lica w ątroby tkliwa. Stłumienie w ątroby sięga od dolnego brzegu 
5 żebra do miejsca na palec wyżej luku. Napletek fimotycz
nie zwężony z licznemi naddarciami i nadżarciami. Gruczoły 
f)achwinowe znacznie powiększone, soczyste. Scleradenitis 
universalis. Stolec nieregularny.

Mocz wybitnie żółtaczkowy.
Rozpoznanie'. Ogólna kiła, komplikowana żółtaczką.
Leczenie'. Przestrzykiwania worka napletkowego, wcierki 

maścią szarą, kąpiele, pielęgnowanie jamy ustnej; wewnętrz
nie sól Karlsbadzka.

26/1. 5 wcierek. W ysypka bledsza, dziąsła nietknięte.
Z powodu braku apetytu i zwiększenia się żółtaczki wcierek 
zaprzestano.

28/1. Brak apetytu utrzymuje się nadal, nieznaczne bó
le w okolicy żołądka i wątroby. W zdęcie jelit. Rheum i Ca- 
lomel, rano sól Karlsbadzka.

30,d. Żółtaczka jednakowo nasilona, zupełny brak ape
tytu, wymioty zmięszane z krwią, krwotok z nosa. Przyto
mność lekko upośledzona.
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31/1. W ysokie wlewania. Tętno zwolnione, słabo na
pięte. Przytomność znacznie upośledzona. Ciepłota 36'’2. 
Stłumienie w ątroby sięga od dolnego brzegu 5-go żebra tylko 
na szerokf)ść jednego palca w linii sutkowej, w linii przy- 
mostkowej prawej brak stłumienia wątroby, wypuk tamże 
w całości bębenkowy. W strzyknięcie kamfory.

1/11. Przytomność jeszcze bardziej upośledzona; cliory 
oddaje mocz i stolec pod siebie. Tem peratura 35.8b Injekcye 
kamfory, wino Carmenet, Cognac.

2/IT. Stan niezmieniony. Leczenie to same. W  moczu 
wyraźna obrączka białka; w osarlzie: czerwone ciałka krwi, 
liczne ciałka wypocinowe, leucyna i tyrozyna.

3/II. Ciejdota 37®. Przytomność przed południem nieco 
wróciła, w ciągu dnia brak wymiotów. Wieczorem przyto
mność znowu upo.ślcdzona. Chory nie przj^jniuje pożywienia.

5/11. Cie])łota 36.40". Tętno nitkowate 90. Lewatywa 
odżywcza; wstrzyknięto kamforę. ^

6/II. Ciepłota 36.5". Tętno 118.
7/II. Ciepłota 37. Tętno 120. O godzinie 7.30 wieczorem 

chory zmarł.
Z protokółu sekcyjnego wyjmujemy następujące dane:
W ątroba zasłonięta zupełnie przez pętle jelit, miernie 

rozdętych i żółtaczkowe) zabarwionycłi. W ątroba jako taka, 
szczególnie jej lewy płat, nadzwyczajnie zmniejszona, obsu
nięta ku kręgosłupowi. Prawy płat wątroby zmniejszony do 
połowy objętości. Powierzchnia wątroby gładka, powłoka 
surowicza wątroł)y pomarszczona. Na przekroju widać na- 
przemian ograniczone zwyrodniałe miejsca i części ciemno 
zabarwione, w którycli budowa zrazikowa zupełnie jest za
tarta. W ątroba konsystencyi miękkiej, ciastowatej, pęcherzyk 
żółciowy napełniony małą ilością płynu surowiczego.

Śledziona powiększona, miąższ miękki, łatwo dający się 
nożem zgarnąć, bełeczki wyraźnie widoczne.

Nerki j)Owiększone, zwyrodniałe tłuszczowo.
W  żołądku skąpa ilość treści, katar błony śluzowej; ten 

sam obraz w jelitach.
Pęcherz moczowy miernie wypełniony, zawartość koloru 

brunatnego.
Mięsień sercowy tłuszczowo zwyrodniały. Zastawki 

cienkie, w komórkach skrzepła krew.
Dyagnoza patologiczno-anatomiczna:
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Ostry zanik żółty wątroby, zwyrodnienie tłuszczowe 
mięśnia sercowego i nerek. Przewlekły obrzęk śledziony. (De- 
generatio flava acuta hepatis, degencratio adiposa cordis et re- 
num, tumor chronicus lienis).

Przypadek drugi:
Szeregowiec J. K. przyjęty 8 października 1906 r. na 

oddział chorób wewnętrznych z anamnezą, w której nie mo
żna było wykazać błędu dyetetycznego.

Stan bezgorączkowy, tętno dobrze napięte (78). W mo
czu oprócz barwików żółciowych brak składników patolo
gicznych. Żółte zabarwienie skóry i bialkówek oczu; niepo- 
większona i niebolesna wątroba wskazywały na żółtaczkę nie
żytową (icterus caTarrhalio). Stan ten mimo odpowiedniego 
leczenia środkami przeczyszczającymi i kąpielami utrzymuje 
się bez zmiany przez kilka następnych dni. Dnia 21/X po 
nocy, spędzonej wśród ciągłego bredzenia i podniecenia, wy
stąpiły pierwsze objawy mózgowe: nieprzytomność, szczę- 
kościsk, zgrzytanie zębami, zwolnienie i pogłębienie odde
chów. Źrenice szei'okie, równe, na światło reagują, głowa 
biernie prawidłowo ruchoma, nerw twarzowy bez zmian.

Brzuch miernie napięty; wypukiem daje się wykazać 
pomniejszenie wątroby i znaczne wypełnienie pęcherza mo
czowego. Stan bezgorączkowy.

Podczas stosowania lewatywy stwierdzono lepieże pła
skie w około odbytu.

Wobec tych objawów sprostowano pierwotne rozpozna
nie na atrophia hepatis flava cum ictero luetico i obok pod
skórnego wlewania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
i lewatyw z kał. jodat. zastosowano injekcye specyficzne. 
Dnia następnego stan chorego utrzymuje się bez zmian.

Dnia 23/X o godzinie 6-ej rano umarł chory wśród obja
wów oddechania Cheyne-Stokes’a i obrzęku płuc.

Z protokółu sekcyjnego wyjmujemy najważniejsze dane:
Mężczyzna lat około 20, wzrostu słusznego i odżywienia 

dość dobrego.
Skóra kanarkowo-żółta, plam żadnych nie okazuje; w oko

ło otworu stolcowego guzy płaskie o szerokiej podstawie, 
naciekłe, na powierzchni częściowo z naskórka odarte, wiel
kości od soczewicy do fasoli.

Żołądek zawiera około 250 ctm. krwi czarnej (fusowa- 
tej) zmieszanej z żółtym śluzem, błona śluzowa szarawa, zgru-
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biała, rozpulchniona okazuje tu i ówdzie groszkowanie. Dwu
nastnica bez zmian. Ductus choledochus, przecięty i od we
wnątrz sondowany—drożny dla sondy. Pęcherzyk żółciowy 
o pojemności 15 cm.® zawiera mętny, gęsty płyn brudno żół. 
tawy, ductus liepaticus nie rozszerzony, błona śluzowa gład
ka, cienka. W  capsula Głissoni i w krezce dość liczne gru
czoły rdzeniaste wielkości do fasoli. W ątroba 1150 gr. o po
wierzchni gładkiej, brzegach cienkich; płat lewy mały. Mię
dzy częściami ciemno-sino-czerwonemi przeświecają jiartye 
brudno pomarańf^owe. Na yjrzekroju miąższ napęczniały, 
kruchy, rysunek zrazików niewyraźny.

Śledziona powiększona, torebka bez zmian, miękka; na 
])rzekroju ])ulpy dużo.

Nerki krwiste, torebka łatwo schodzi z kawałkami 
miąższu.

Osierdzie bez zmian, mięsień serca grubości odpowie
dniej, żółto-brunatny, bardzo kruchy.

Dyagnoza patologiczno-anatomiczna: Kila ponowna, p ra 
wie powszechne stwardnienie gruczołów limfatycznych, stw ar
dnienie gruczołów krezkowj^ch, gruczołów w okolicy żyły 
wrotnej i zaotrzewnych. O stry żółty zanik wątroliy. Zwy
rodnienie miąższowe mięśnia sercowego i nerek. Obrzęk 
śledziony. (Lues recidirm, Scłeradenitis fere universałis, me- 
senterica, perijiortałis, retroperinealis. Atrophia hepatis acu- 
ta degeneratio, flava jjarenchymatosa myocardii et renum. 
Tum or lienis).

Celem badania drobnowidzowego wycięto kawałeczki 
wątroby grubości 2—3 m. i zatopiono w celoidynie. Skraw 
ki barwiono hematoksyłiną Delafiełda i sposobem van Gie- 
sona.

Zmiany drobnowidzowe dotyczyły w pierwszym przy
padku przedewszystkiem samego miąższu, t. j. komórek wą
trobowych i tkanki podścieliskowej.

Co się tyczy komórek, to na juerwszy rzut oka widzi
my ich nieprawidłowe względem siebie ułożenie i stąd mif'j- 
scami zwłaszcza bardzo wybitne zatarcie prawidłowego zra
zikowego rysunku wątroby. Widać więc gdzieniegdzie jesz
cze wcale dobrze utrzymane zraziki i beleczkowe ułożenie 
komórek, w innych miejscach, od])Owiadających partyom wą
troby czerwonym, zraziki te, wybitnie zmniejszone, o grani
cach nieregularnych przedstawiają tu i ówdzie zaledwie gru-
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py, złożone z kilkunastu komórek wątrobowych. Nierzadko 
spotyka się wśród silnie rozwiniętego podściełiska po dwie 
i trzy komórki odosobnione. Same komórki wątrobowe sła
bo się barwią, dotyczy to zwłaszcza ich jąder, które często 
załedwie są dostrzegalne, a w wielu miejscach widzimy gru
py komórek, których jądra zupełnie się nie barwią, a zatem 
komórki, które uległy martwicy, i obok ostatnich zauważa 
się komórki, które ulegają rozpadowi. Obok zmian wspo
mnianych spot3^kamy zmiany wsteczne, nie tak daleko po
sunięte, a więc tłuszczowe, które uwydatniają się obecnością 
kul tłuszczowych większych i drobnj^ch, spotykanych również 
i po za komórkami. W śród pierwoszczy i po za nią znajdu
ją  się również miejscami obfite nawet złogi barwników żół
ciowych.

Tkanka podścieliskowa wybitnie rozwinięta i w niektó
rych miejscach zajmuje prawie całe j)ołe widzenia. O dgra
nicza ona wy^raźnie utrzymane jeszcze zraziki wątrobowe, 
tam zaś, gdzie zanikły, zajmuje ich miejsce. Spotykamy ją 
nadto wśród zanikających zrazików, gdzie też oddziela grup
ki lub beleczki komórek wątrobowych. Tkanka ta okazuje 
przeważnie utkanie wiotkie, choć w wielu miejscach, zwłasz
cza kolo większych naczyń, przybiera charakter więcej zbitej 
skąpokomórkowej. Gdzieniegdzie spotykamy się wśród niej 
z naciekami zapalnymi drobnokomórkowymi.

Prócz tego spotykamy tu znaczną ilość kanalików żół
ciowych w przekrojach podłużnych i poprzecznych, wyście
lonych przybłonkiem walcowatym, o dobrze utrzymanem świe
tle, w środku ktorego czasem można widzieć grudki barwni
ków żółciowych. W  niektórych nie można zauważyć świa
tła tak, że widzimy^ tu raczej nagromadzenie jąder, dobrze 
barwiących się, bez jakiegoś systematycznego względem sie
bie ułożenia.

Co się tyczyć naczyń, to w większych, występujących 
wyraźnie na plan pierwszy, czego przy j)rawidłowem utkaniu 
się nie widzi, zmian widocznych zauważyć nie można. W dro
bniejszych naczyńkach są gdzieniegdzie wybujałe śródbłonki. 
W śród tkanki podscieliskowej, przedstawiającej utkanie więcej 
wiotkie widzimy wreszcie tU' i owdzie jak gdyby siatkę o du
żych oczkach, krwią wy^pełnionych; być może, są to drobne 
naczyńka włosowate, znacznie porozszerzane i przekrwione,
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które wystąpiły w miejscach, gdzie miąższ wątrobow y zu
pełnemu uległ zanikowi.

Obraz mikroskopowy tej w ątroby przedstawia nam za
tem wybitne cechy ostrego zaniku wątroby:

Komórki wątrobowe okazują zmiany wybitnie wsteczne, 
począwszy od zwyrodnienia aż do martwicy i rozpadu. Na
tomiast nie można zauważyć w preparatach objawów widocz
nej regeneracyi ze strony komórek wątrobowych, brak tu bo
wiem np. figur karyokinetycznych w komórkach wątrobowych, 
spotykanych przez niektórych autorów (Prus) i w ogóle ją 
der i komórek silnie barwiących się (hyperchromatosis).

Tkanka podścieliskowa okazuje rozwój bardzo obfity; 
miejscami przybiera ona charakter tkanki włóknistej, co 
świadczy, że sprawa trwała już dłużej. Za tern przemawiają 
również dość skąpe świeże nacieki drobnokomórkowe (za
palne). Pi'zypadek nasz przypomina nieco przypadek Obrzu- 
ta, ogłoszony w r. 1886, aczkolwiek etyologia tam była zu
pełnie inna, a również i sprawa cliorobowa trwała tam znacz
nie dłużej. W  naszym przypadku zmiany w naczyniach nie 
były tak wybitne.

Co się tyczy kanalików żółciowych^ to zauważamy tu sil
niejsze icli wybujanie, a również spotykamy tu i owdzie tak 
zwane kanaliki rzekome, (pseudocanaliculi), stosunkowo jed 
nak nie tak dużo.

O ile w przypadku pierwszym obraz drobnowidzowy za
niku przemawia, że proces trw ał nieco dłużej (24 dni), to 
w przypadku drugim (14 dni) spotkane zmiany są znacznie 
większe i to głównie o charakterze wsteczno rozpadowym.

Największe więc zmiany dotyczą samych elementów miąż
szowych t. j. komórek wątrobowych.

Utkanie w ątroby zuj)ełnie zatarte tak, że miejscami 
w])rost nie jest się w stanie rozpoznać samego narządu. Ko
mórki utrzymane bardzo nieliczne i te nawet okazują zmiany 
wsteczne, przeważnie tłuszczowe.

Natomiast w polu widzenia widzimy całą masę bez ja 
kiegoś systematycznego ułożenia komórek zupełnie bladych, 
szarawych, nie barwiących się, często o pozacieranych gra
nicach. K(unórki te rozrzucone leżą oddzielnie, ulegają roz
padowi, tworząc detritus blady, gdzie już utkania komórko
wego zupełnie dopatrzyć się nie można.
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Wśród owego detritus widzi się dużo żólto-zielonkawych 
gnid('k barwiku żółciowego, a nadto wylewy krwi.

T k a n k i p o d ś c ie l is k o w e j bardzo mało, jest ona głównie roz
winięta koło naczyń krwionośnych; tkanka ta — dość obficie 
komórk(Jwa.

Wśród niej, znowu najwięcej koło naczyń krwionośnych, 
spotykają się dość zbite drobnokomórkowe nacieki zapalne, 
wzdłuż naczyń usadowione.

Wśród tej tkanki łącznej spotykamy również większe 
przewody żółciowe, porozszerzane z bardzo obficie łuszczą
cymi się przybłonkami tak, że gdzieniegdzie światło wprost 
temi komórkami jest zapchane. Prócz większych przewodów 
spotyka się zwłaszcza grupami nieraz znaczne iłości jakby 
drobnych przewodów podłużnie i poprzecznie przeciętych, 
uważanych jirzez niektórych za p r z e w o d y  żó łc io w e  takie, któ
re są cliarakterystycznym składnikiem dla przewlekłych pro
cesów zapałnych w' wątrobie.

Zmian jakichś wybitniejszych w naczyniach krwonośnycłi 
zauważyć nie można.

Wogółe, reasumując zmiany spotkane w wątrobie dru
giej, powiemy, że są one bardzo znaczne, a cechują się bar
dzo daleko posuniętą martwicą i następowym rozpadem z zu- 
pełnem zatarciem budowy drobnowidzowej wątroby i miejsca
mi obfitymi naciekami drobrokomórkowymi zapalnymi.

Porównawszy obrazy, spotkane w obu wątrobach, zauwa- 
żymy, że w pierwszej, sądząc ze zmian, proces toczył się już 
nieco dłużej, okazując nawet miejscami dążność do regene- 
racyi; zmiany w wątrobie drugiej musiały przebiegać nie- 
wątpłiwie bardzo szybko i gwałtownie. Przyczyna ta musia
ła bardzo silnie zadziałać szkodliwie na sam miąższ t. j. ko
mórki, pnjwadząc do zupełnego ich zniszczenia,i rozpadu.

Badania na łicznych skrawkach z wątroby, celem wy
krycia krętków bladych Schaudinna metodą Levaditiego, wy
konane z uprzejmą łaskawością przez D-ra Nowickiego w za
kładzie anatomii patologicznej Prof. Dr. Obrzuta, dawały nam, 
jak to przewidywaliśmy, zawsze wynik ujemny; typowych 
krętków znaleść nie mogliśmy.

Dlatego przyj)uszczamy, że objawy wsteczne, tak szybko 
postęi)uiące, jak w obu przyj)adkach tu widzimy, są prawdo
podobnie w-ytworem nie sai îych krętków, ale głównie pro
duktów toksycznych, przez nie wytworzonych.
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W ystąpienie cierpienia w przebi('gu kiły drugorzędowej 
i brak wszelkiej innej podstawy skłaniają nas stanowczo do 
przyjfjcia właśnie kiły za moment etoylogiczny owego cierpie
nia w naszych przypadkach.
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III.

Nowe zarobki przetworów rtęciowyeh.
p o d a ł

Dr. Roman Leszczyński,
asysten t kliniki.

Nadzwyczajne zalety stosowania przetworów itęciowycii 
podskórnie sprowadziły prawdziwą jtowódź ])re])aratów, zale
canych i stosowanych do wstrzykiwali.

Dzielą się one na rozpuszczalne w wodzie i na nieroz
puszczalne. Między nierozjiuszczalnynii dwa przetwory naj
bardziej się rozpowszechniły: rtęć metaliczna w postaci zna
nego ol. cinereum i hydrargyrum  salicylicum. Do utrzym a
nia ich w zawiesinie używana jest lanolina i węglowaidoi y 
jak, ol. vaselini =■-paraffinum liąuidum, vaselina zwyczajna, va- 
senol, zatem same substancye obce organizmowi i bardzo 
trudno się resorbujące. S tąd ]K)chodzi, że injekcye soli nie
rozpuszczalnych w zawiesinie jiarafinowej i szarego oleju są 
z reguły mniej lub więcej bolesne i nader często wytwarzają 
obrzęki bolesne i nacieki.

Patetyczne zajiewnienia niektórych autorów, że dobrze 
zrobiona injekcya (parafinowa) nie powinna być bolesna, nie
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są bynajmniej przekonywające, bo codzienne doświadczenie 
uczy, że rzecz ma się inaczej. Z resztą L a n g  sam np. pisze 
wyraźnie (str. 812) odnośnie do swego oleju — „drugiego lub 
trzeciego dnia po injekcyi pojawia się na plecach obrzęk 
wielkości orzecha, a chory ma uczucie, jak gdyby go w to 
miejsce uderzono". Przy wstrzykiwaniach śródmięśniowych 
bolesność jest mniejsza, a nacieków trudniej odszukać, lecz nie 
mniej one zbyt często występują.

Lecz po cóż więcej? Przypomnę tylko, że właśnie wę
glowodory (waselina, trudniej topliwe parafiny) zostały za
stosowane do protez na twarzy i w narządach moczopłcio- 
wych.

Zawiesina rtęciowoparafinowa, w strzyknięta w tkanki, 
działa jako ciało obce. Obrzęk, naciek komórkowy, otorbie- 
nie się, choć nie muszą, nader często jednak są następstw a
mi tego zabiegu.

Rtęć, osłonięta parafiną, nie resorbuje się doszczętnie, 
pozostają resztki niewessane, tworzące magazyny, skąd or
ganizm powoli rtęć wchłania. W yobraźm y tedy sobie stan 
np. po siódmej injekcyi. Mamy świeżą dawkę pełną i mamy 
sześć magazynów, mniej lub więcej zaopatrzonych, skąd rów
nocześnie organizm czerpie rtęć.

Dodajmy do tego przypadkiem zle warunki hygieniczne 
lub niedomogę nerkową, a nieszczęście gotowe. I rzeczywi
ście, nietylko w dawniejszej, ale i w nowszej literaturze, szcze
gólnie francuskiej, spotykam y co pewien czas opisane przy
padki zatrucia rtęcią po wstrzykiwaniach przetworów nieroz
puszczalnych w parafinie.

Że się zatrucia takie częściej nie przytrafiają, może po
wodem jest okoliczność, iż używane dawki stoją o wiele po
niżej toxycznych.

W  każdym razie stwierdzić należy, że  p r z y  s t o s o 
w a n i u  z a r o b e k  p a r a f i n o w y c h ,  n i e b e z p i e c z e ń 
s t w o  z a t r u c i a  p r z e z  n a g r o m a d z e n i e  r t ę c i  na dro
dze, jaką zaznaczyłem, c i ą g l e  i s t n i e j e ,  że ten miecz De- 
moklesa i nad chorym i nad lekarzem bezustannie wisi. 1 jest 
to o wiele bardziej ujemną stroną zaróbek parafinowych, niż 
nawet ich bolesność.

Mimowoli tedy zacząłem się oglądać za inną przerób
ką, łatwiej się wsysającą; oto zwróciłem swą uwagę na jo- 
dypinę. Jodypiny wstrzykujemy 10 ccm. co dzień, w strzy
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knięcie samo jest nieco bolesne, bo 10 ccm. oleju jest ])rzrcież 
dostatecznym tego powodem, lecz wnet bolesność ])rzecho- 
dzi, a nazajutrz odnaleść nawet nie można miejsca, gdzie by
ło wstrzyknięcie, tak szybko ten olej ulega resorbcyi. Otóż 
jodypina,jako główną zaróbkę, ma o l e u m  s e s a m i ,  o l e j  l o 
g o w y .

Cóż mogło być teraz prostszego, jak  zastosować ol. sesami 
do emulsyi rtęciowych. Hydrargju-um salicylicum ])rzedstawia 
się w postaci białych ziaren, nie zle])iających się. Przez w strzą
sanie z olejkiem logowym tworzy się po kilku chwilach emul- 
sya, w której dostatecznie długo utrzymują się ziarna hg. salicyl, 
w zawieszeniu, aby można strzykawkę najielnić i wstrzyknąć. 
Stosunek zwyczajny; Rp. Hg. salicyl. 1.00 ol. sesami steril. 
10'oo. Olej logowy ma zaletę, że nie schnie i bardzo trudno 
jełczeje. Injekcye robiłem śródmięśniowo w pośladki. Są 
one z reguły niebolesne, wyjątkowo może się trafić dotkliw
sza. Do rzadkości należy również, aby w miejscu w strzy
knięcia pozostał guzek. W  cia^gu dwu ostatnich lat, odka/l 
tej kompozycyi w klinice dermatologicznej lwowskiej i w 
praktyce piywatnej używam, zrobiłem kilkaset injekcyi. Cho
rzy chwalili je sobie skutkiem niebolesności, ja  zaś, ponieważ 
nie obawiałem się nagromadzenia rtęci.

Już po spisaniu powyższych uwag i doświadczeń, do
szła mych rąk najnowsza, nader zajmująca, praca K a r w o w 
s k i e g o .  Z radością stwierdziłem, że niezależnie odemnie 
nasunęły mu się te same myśli i rozumowania: ]>arafina nie 
jest odpowiednia do wstrzykiwać, parafina—winna bolcsno- 
ści, obrzękom, naciekom, zatruciom. A utor ten zwrócił się 
również do tłuszczów roślinnych. Najj)ierw wziął pod uwa
gę ol. amygdalar. dulc., z którego nie był zadcjwolony, na
stępnie oliwę zwyczajną. W strzykiwania hg. salicyl, w oli
wie gorąco też poleca, chwaląc małą ich bolesność. W  pra
cy K a r w o w s k i e g o  widzę tedy cenne potwierdzenie moich 
własnych spostrzeżeń. Sądzę jednak, że olejek logowy 
do tego celu jeszcze lepiej, niż oliwa, się nadaje. Zwrócę 
tylko raz jeszcze uwagę, że doświadczenia z jody])iną nie 
zbicie wykazały zalety olejku sesamowego — niebolesność 
i niezwykłą w prost łatwość, z jaką ulega resorbcyi.
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Z kolei zajmę się szarym olejem.
Pierwsze próby wstrzykiwania rtęci metalicznej pocho

dzą z lat 70-tycli. L e b e r t  wstrzykiwał mieszaninę szarej 
maści z oliwą.

Z roku 1879 pochodzą bardzo ciekawe doświadczenia 
F i i r b r i n g e r a .  A utor ten wstrzykiwał 0 1—0'3 ccm. t. j. 
1.5- - 4.0 rtęci metalicznej czystej w postaci ciągłej kropli na
raz podskórnie. W strzykiwania te przebiegały bez lokalnej 
reakcyi, były niebolesne i... najzupełnit^j ł)ezskuteczne. O bja
wy nie ustępowały, rtęci w moczu nie można l)yło wykazać, 
objawów zatrucia (stomatitis, diarrhoea) ani śladu. Rtęć nie 
ulegała resorbcyi i w jednym przypadku po 27 dniacti je 
szcze wycisnąć ją było można z miejsca nakłucia. F t i r b r i n -  
g e r  tłómaczy to zjawisko brakiem stosunku jiowierzcłmi do 
objętości (t. zn. była mała powierzchnia resobcyjna). Przerób
ka rtęci metałicznej na resorbujące się jiołączenia następowała 
bardzo powołi.

W łaściwym twórcą oł. cinereum jest L a n g .  W  roku 
1884 podał on swój znany przepis na szary ołej. Zawiera 
on lanolinę, oł. vaselini i rtęć; tę ostatnią w ilości 50“/q, 30“/o 
i 2 0 ”/o. Olej SÔ /o zawiera w 1 ccm. 0.810 hg., zaś 30“/̂  w 1 
ccm. 0.369 lig. — ol. cinereum znalazło przychylne przyjęcie 
i wnet się rozjiowszechniło.

Z lat 90-ty(di jiochodzą modyfikacye B a l z e r a  i N e is -  
s e r a ,  z których pierwszy dodawał 5 gr. t-ae. benzoes na 60 
gr., drugi 5 ccm. na 90 gr. ol. ciner.

W  następnych latach poszedł ołej szary nieco w zapo
mnienie wobec nawału nowych przetworów. Dopiero w ostat
nich latach znowu zaczyna być gorąco polecanym przede- 
wszystkiem ze strony autorów francuskich.

Formuła L a n g a  ulegała ciągłym modyfikacyom, — do
wód, że ma wiele niedogodności. Przytoczę niektóre ostat
nie przepisy:

L a f a y :  Fdydrargyri 40.00 Q u e y r a t :  Hydrargyri 40.00 
Lanolini anii. 12.00 Lanolini anh. 13.50
Yaselini ałbi 13.00 Oleo naphtine 46.50
Oł. Yaselini 35. 00

D u r e t: H ydrargyri 0.10 L a m l) k i n: H ydrargyri 8 .00  
Guajacoloid 0 .20 Lanolini anh. 32.00
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Palmitine 
Q. s. ad 1 ccm.

Paraffini liq. carboli- 
sati (2 7 n) ad 80.00

L e  P i ] e u r  Hydrargyri 39.00 H e i d i n g s f e l d  H ydrarg  6.0 
Ung. neapol. 2 .00  Lanolin 2.0
Yaselini albi 14.00 Paraf. liq. 4
Yaselini liq. 45.00

Z wyjątkiem formułki D u r ę  t a  wszystkie obracają się 
około lanoliny, waseliny, parafiny. Jak zaznaczyłem, ciągłe 
poprawki mogą być tylko dowodem, ile niedogodności po
siadają powyższe kompozycye.

Zachęcony wybornymi doświadczeniami z oł. łogowym, 
postanowiłem zastosować go do sporządzania oł. cinereum.

W szedłem  w porozumienie z Dr. chem. L. Wewiórskim. 
Należałf) znaleźć tłuszcz łatwo się resorbujący, z którymby 
można rtęć doskonałe rozetrzeć i któryby w połączeniu z ol. 
sesami dawał mieszaninę o odpowiedniej konsystencyi. P ier
wsze nasze usiłowania z butyrum cacao nie dały zadawałnia- 
jących rezultatów.

Naprowadzony przepisem D u r e t a (z pałmityną) — za
proponowałem oł. palmae (Pałmenkernoł).

Tym razem łepiej nam poszło.
A priori ustanowiliśmy titrum tego rodzaju, żeby w jed

nym centymetrze sześciennym (w strzykawce Prawaza) było 
równo 0 .10  rtęci metalicznej.

Oto odnośne obliczenia — (Dr. L. Wewiórski):

Ol. Palmae ciężar gat. przy 15® C. 0.952. topi się w 23—28®.
Ol. Sesami c. g. 0.921 — 0.924.
H ydrargyrum  c. g. 13.56.

100 gr. ol. palmae ma objętość 105 ccm.
100 gr. ol. sesami 
100 gr. hydrargyri

zatem:
Ol. Palmae 
Ol. Sesami 
H ydrargyri

46 . 94 gr. =  49 
45. 41 gr. =  49 . 
10 . 00 gr. =  2

108.5 ccm. 
7.37 ccm.

3 ccm.
3 cmm.
356 ccm.

102 . 35 gr. =  99 . 956 ccm. 
=  100 ccm.
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Ponieważ w 100 ccm. mamy 10 gr. hg. przeto 
w 1 ccm. 0 .10 hg.

Dodam, że 1 gr. hg. odpowiada 1.35 sublimatu
1.67 hg. salicyl.

S])osób yirzyrządzania prosty. Każdy ze składników 
sterylizuje się wj)ierw z osobna. Nastęy)nie po odważeniu 
l)ożądanych ilości, rozci(‘ra się rtęć z małą ilością ol. palmae 
i dodaje następczo, wciąż rozcierając całą ilość ol. j)ahnae, 
następnie całą ilość ol sesami, wciąż również rozcierając. Gdy 
mieszanina gotowa, wU'wa się ją do sterylizowanej flaszki lub 
w am[)ułki.

Sporządzona w ten s|)osół) mieszanina przedstawia się 
jako jednolita masa barwy brudnozielonej, w temperaturze 
])okojowej stała, przez co usunięte jest 'niebezpieczeństwo 
opadania kulek rtęci. W  tem peraturze ręki i wstrząsana 
])rzechodzi w stan f)łynny do tego stopnia, iż przez igłę wcią
gniętą być może do strzykawki. Unikać nah'ży silniejszego 
podgrzewania, gdyż cieryii na tern doskonałość emulsyi. Przed 
stężeniem korzystnie jest kilkakrotnie zakłócić.

Jeden zarzut może mnie ewentualnie spotkać. Czy ta 
mieszanina nie jełczeje. Otóż na preparacie, przechowywa
nym w ciągu dwóch letnich miesięcy, tego nie zauważyłem. 
Zresztą do jełczenia tłuszczów (t. zn. rozszczepiania się ich 
i oxydacyi) potrzebna jest obecność jakiegoś fermentu. Po 
starannej sterylizacyi tłuszczów i w obecności tak silnego 
środka przeciwgnilnego, jak  rtęć, trudno [)rzypuścić, by ferment 
mógł swą działalność rozwinąć.

Doświadczenia moje, przedsiębrane w klinice prof. Lu- 
kasiewicza z tym przetworem są niedługie, bo ledwo dwumie
sięczne, odnoszą się do sześciu f)rzy|)adków i obejmują 35 
injekcyi.

Były to postacie świeżej kity: wysypki plamisto-guz- 
kowe (4) condylomata faucium w nawrocie (1) kilaki (1).

W e wszystkich przypadkach stwierdzić mogłem, co zre
sztą było do przewidzenia, szybkie ustępowanie objawów. 
Miejscowo znosili chorzy wybornie te injekcye. Dwie p ier
wsze, które zrobiłem: jedną podskórnie w plecy, drugą pod



skórnie w pośladek, były nieco bolesne i połączone z obrzę
kiem, który po 1^/2 tygodnia ustąpił. Następne wszystkie by- 
łĵ  robione śródmięśniowo w pośladki, wyjątkowo nieco bo
lesne (niedłużej niż ‘/i — V2 godziny). Dłużej trwającą bo- 
lesność stwierdziłem czterokrotnie, guzek w głębi raz jeden. 
Również zaburzeń ogólnych, objawów zatrucia (stomatitis, 
diarrhoea) nie spostrzegałem.

Nasuwa się kwestya dawkowania rtęci metalicznej.
L a n g  ze swego 507o oleju wstrzykuje 0.05 =  0.04. hg. 

metal, co 3 — 4 dni, czyli około 0.08 tg. tygodniowo.
Francuscy autorowie stosują zwyczajnie 0.07 hg. met. 

na tydzień co odpowiada 0.01 hg. jako dawce dziennej. 
W spomnieć jednak muszę, że D u h o t  propaguje jako „trai- 
tement intensif et abortif' injekcye po 0.14 hg. na tydzień 
(na 65 klgr. wagi) i powiada, że chorzy zupełnie dobrze zno
szą tę dawkę. Co więcej, B l o c h  podaje, że przez omyłkę 
wstrzykiwano choremu przez 3 tygodnie po 0.50 hg. na ty
dzień również bez uszczerbku na zdrowiu.

W  naszym przetworze 1 ccm. (strzykawka) zawiera 
równo 0.10 hg. Dawkowanie jest przeto nader ułatwione. 
Tutaj należy się kilka słów o »/o rtęci w przetworach. Do
tychczas większość przepisów stw arzała oleje wysokoprocen
towe, L a n g  50«/o, Francuzi przeważnie 40%-

Mógłby tedy ktoś zapytać, dlaczego tak niskie ustano
wiliśmy titrum. Czy wskutek większej ilości zaróbki nie wy
stąpią łatwiej zatory, bolesne nacieki i t. d. Odpowiem, 
że skorośmy raz przyjęli, że zaróbki się łatwo wsysają, to 
jest już rzeczą obojętną czyO.15 czy 0.50 wstrzykniemy, a zaś 
zatory równie*dobrze po 0 . 1 5  jak po 0.50 wydarzyć się mogą.

Natomiast niewątpliwą zaletą nizkoprocentowego oleju 
jest 1. łatwość dawkowania: używać bowiem można zwy
czajnej strzykawki bez obawy większych niedokładności w daw
kowaniu. 2 ) przy większej ilości, większa powierzchnia re- 
sorbcyjna, a mniejsze niebezpieczeństwo otorbiema się, mz 
przy małej ilości stężonego rozczynu.

Experymentując z nowym przetworem, nie przekracza
łem dawki 0.05 hg.‘na 6 — 7 dni czyli 1/2 grama przetworu, 
co odpowiada około 0.08 sublimatii. Jest to średnia dawka, 
i myślę, że, poznajomiwszy się z przetworem, będę mógł
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wyższe dawki stosować (naturalnie z uwzględnieniem wagi 
dala, stanu nerek, serca, płuc).

Na podstawie tedy dotycliczasowych, w klinice tutejszej 
])orobionycli, doświadczeń zalecić mogę do użytku:

1) Hydrargyrum  salicylicum w olejku sesamowym (1:10)
2 ) " 1'^tęc metaliczną w mi('szaninie olejku sesamowego 

i palmowego.
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Rp. Hydrarg. salicyl. 1.00 Rp. Hydrarg. redestil. 10.00 4 gr.
Ol. sesami steril. 10.00 Ok Palrnae ster. 46.94 20 cm. 
MDS. co 5 dni strzykawka Ol. Sesami ster. 45.41 20 cm.

MDS. co 5 dni strzykawka.

W  końcu spełniam miły obowiązek i składam Czcigod
nemu memu Szefowa, Prof. W. Łukasiewiczowi za zacłiętę 
i cenne wskazówki najgorętsze podziękowanie.

P I Ś M I E N N I C T W O .
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Gl i i c k :  Die Behandl. d. Syph. mit M erkuriolol. inj. A rch. f. D. u

S. T. LX XIX .
F u r b r i n g e r :  Deutsch. A rch f. Klin. Med. T, XXIV. 1879. 
B l o c h :  La .Syphilis. L uty  1904  ̂ str. 121.
B a l z e r :  Congres fr. de m edecine 1904. Ref. Ann. d. D erm . et Syph.

T. YI. 8—9.
D u h o t, L a f a y i t. d.: Bulletin de la soc. fr. d D erm . et Syph. 

1907, ć>.
V o s s: U b er Hg. Paraffin Em bolien. Derm . Zeitschr. T. XI, str. 473. 
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•■') UW AGA. P rz e tw ó r ten w yrab ia ap teka Dr. L. W iew iórskie- 
go w e L w ow ie pod nazw ą „cineroP .
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IV.

z  osobistych spostrzeżeń w zakresie: A) Roentge- 
noterapii, B) Radiumterapii, G) Fototerapii.

fl. Kozerski i S. Górkietuicz.

Treścią mego przemówienia ma być doświadczenie, jakie 
w roentgeno-, finseno- i radiumterapii zdobyliśmy w ciągu 
2^/2 lat czynności mego dermatologicznego zakładu. Obser- 
wacye nasze odbywały się w warunkach, niezupełnie sprzy
jających ścisłemu naukowemu badaniu. Po pierwsze, rozpo
rządzaliśmy materyałem W3dącznie tylko ambulatoryjnym. Tra
ciliśmy więc często ciągłość obserwacyi z chwilą, gdy stan 
cliorego zatrzymał go w łóżku, lub gdy jego domowy lekarz 
zmienił metodę leczenia. Po wtóre, pacyenci nasi rekrutowali 
się przeważnie z pośród przyjezdnych, przybywając3 ĉh nie
kiedy z olbrz3TOich odległości oddalonych gubernii rosyjskich. 
Stąd liczne trudności w punktualnem stawianiu się na termin, 
stąd niepotrzebne, a często szkodliwe długie przerwy w le
czeniu i rozwlekłość tego ostjAniego, stąd mniej pomyśln3" 
wynik zabiegów, zbyt rzadko powtarzanych właśnie w tych 
sprawach chorobowych, w których ostateczny rezultat zależy 
od możliwie częstych naświetlań.

Wreszcie duża część naszych pacyentów należała do tej 
kategor3M, która nietylko nie zgadza się na biopsyę ze wzglę
dów często zrozumial3'ch, zważywszy umiejscowienie choroby, 
ale która nie dopuszcza nawet odfotografowania zmian ze-



wnętrznych. S tąd luki zarówno w badaniach anatomopatolo- 
gicznych, jak i w dostarczeniu dokumentów widomycli, ilu
strujących me przemówienie.

Jeżeli pomimo tych braków zdecydowaliśmy się do zna
nych z literatury faktów dorzucić garść własnych spostrzeżeń, 
czynimy to ze względów następujących. Radioterapia jako nauka 
i sztuka, choć ciągle w rozwoju, choć już doświadczona, nie 
dobiegła jednak do kresu swego rozwoju. Zawiera wiele fak
tów niejasnych, spraw spornych, urządzeń technicznych Inb 
metod wadliwych jeszcze. Może niektóre z naszych spostrze
żeń, dorzucone do innych, przyczynią się do utrwalenia lub
obalenia tej lub innej zasady.

Lecz nawet i to, co radioterapia już zdobyła i utrwaliła, 
rozpowszechnia się powoli. Jeszcze dotychczas bardzo wiele 
prac z zakresu roentgenoterapii, szczególniej w dziale chorób 
wewnętrznych, dowodzi, że autorowie dozują, tylko zmienia
jąc czas naświetleń i odległość rurki, czyli idą po omacku, 
nie dozują wcale! A jednak już 5 lat upływa od w prowadze
nia chromoradiometru Fdolzknechta, a 3 lata od podania do pu
blicznego użytku radiometru Sabouraud-Noirćt. Jeden ze zna
nych zagranicznych roentgenoterapeutów , u którego brałem 
parę lat temu kurs roentgenoterapii, cierpiał na dermatitis 
roentgenica rąk tak silną, że doznawał dotkliwego bółu, ile
kroć wchodził w sferę działania rurki Roentgena. Pytałem go, 
czemu nie zaopatrzy rurki w nieprzepuszczalny dla promieni 
X futerał. Odrzekł, że to jest niemożebne, że było próbow a
ne, lecz nie da się technicznie rozwiązać. Tymczasem już 
wówczas istniał w Paryżu lokalizator Draułt a i Belota, który 
znakomicie służy do danego celu. A choć lokalizatory są zna
ne od 3 lat, jeszcze obecnie widzieć można nawet w ognis
kach naukowych lekarzy w ołowianych zasłonach, okrążają
cych zdaleka hemisferę działania nieosłonionej rurki.

Iskromierz Becler’a, miliamperomierz Gaiffe’a, radio
m etr Sabouraud, radiochromometr Benoist spotykane były 
z niedowierzaniem, dopóki zalety ich nie zmusiły do rozpo
wszechnienia względnie wolnego. Sądzę więc, że i my, uja
wniając szereg osobistych doświadczeń dodatnich i ujem 
nych, przyczynimy się do utrwalenia niektórych niedostatecznie 
rozpowszechnionych faktów. Starając się przytem nie osłaniać 
błędów lub niepowodzeń, powiększymy szereg zbyt mało pu
blikowanych wyników ujemnych.
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A) Roentgenoterapia.

Instrumentarium moje składało się od początku istnie
nia zakładu z AO-centymetrowej cewki Siemensa i H alske’go 
o 4 podziałowej samoindukcyi i stołu regulacyjnego podług 
Albers-Schonberga. Rurkę, najczęściej Gundelacha, o wzmoc
nionej antykatodzie i osmoregulatorze umieściliśmy w lokali- 
zatorze D rault’a. Składa się on z izolowanego od rurki me
talowego cylindra, przepuszczającego promienie X tylko przez 
3 otwory. Jeden z nich zawiera Radiochromometr Benoist— 
do oznaczania stopnia przenikliwości promieni podczas biegu 
naświetlania. Drugi otw ór prowadzi do rurki, w której umie
szcza się dozomierz Holzknechta, Sabouraud, Kienboecka lub 
Bordier’a. Trzeci wreszcie, zaopatrzony w rozmaitej wielko
ści nasady, służy do naświetlania chorego miejsca skóry. 
Twardnienie rurki podczas naświetlania sygnalizuje nam iskro- 
mierz, wprowadzony przez Beclerq’a; mięknienie i twardnie
nie wskazuje miliamperomierz Gaiffe’a.

Rozpoczynaliśmy pracę w zakładzie już wówczas, kiedy 
stopień twardości rurki, zarówno jak i dawka promieni X, dla 
każdej sprawy chorobowej były w zasadzie wskazane (Holz- 
knecht, Kienboeck). Każdą więc rurkę za pomocą osmore- 
gulatora regulowaliśmy do pożądanego stopnia twardości, na
stawialiśmy iskromierz na równoznaczną odległość. W  biegu 
zaś regulowaliśmy rurkę starannie, ilekroć kontrolujące przy
rządy dawały znać o najmniejszej zmianie w twardości. Bu
dzik G o c h t a automatycznie przeryw ał prąd po wyjściu mi
nimum czasu, potrzebnego do osiągnięcia zamierzonej dozy. 
Resztę dawki dociągaliśmy, kontrolując co minutę pastylki 
dozomierzów.

W dawkowaniu od początku trzymałem się zasady, do
statecznie umotywowanej przez H  o 1 z k n e c h t a—naświetla
nia jednorazowo pełną, w danym razie pożądaną, dawką. Me
tody t. zw. „ostrożnego” naświetlania często małemi dawkami, 
bez dozomierza, metody, która sprawia, że dziś dany nadmiar 
promieni X uwidocznia się dopiero po dwócli tygodniach, 
podczas których naświetla się dalej — tej metody nie używa
liśmy nigdy.

Do dozowania używałem najprzód c h r o m o r a d i o m e- 
t r u  H o l z k n e c h t a  I typu bez ujemnego wyniku. W  przy



padkach jednak epilacyi na głowie, w któr3?cli jest potrzebna 
największa precyzya w dozowaniu — choć nie miałem przy
padku przedozowania, osiągałem niekiedy epilacyę niezupełną, 
choć zabarwienie pastylki odpowiadało dozie właściwej.

Po ukazaniu się w handlu „ulepszonego" chromoradio- 
metru H o l z k n e c h t a  użyłem go, na szczęście, tyłko w kil
ku przypadkach. W  jednym z nich wywołałem reakcyę, choć 
bez owrzodzenia, o wiele jednak silniejszą od tej, jaką chcia
łem wj^wołać, pomimo że zabarwienie pastjdki wskazj^walo 
dozę jrożądaną. Po teni doświadczeniu, w odpowiedzi na i e- 
klamacyę moją, skierowaną do autora, ten ostatni przj^znal, 
że instrument okazał się niedokładnymi i że wycofano go 
z obiegu — niestety jak  dla mnie i mego chorego za późno.

W  owym czasie zjawił się na widowni radiometr Sa- 
bouraud. Niezwłocznie go sprowadziłem i z nim to pracuje
my do chwili obecnej, mając za sobą 4871) naświetleń. Na 
zasadził' tego doświaclczenia uważamy radiometr Sabouraud 
za dotychczas najbardziej od])owiedni. Owrzodzenia nie mie
liśmy^ ani razu. d e  zaś niedokładności, jakie stwiei dziliśmy^ 
w nielicznych przyjiadkach ejulacyi, a o któiych będzie mo
wa później, pochodziły raczej z wadliwej zasady, niż były za
leżne od radiom etru Sabouraud.

Z póżnif'j zbudowanych ])rzyrządów używaliśmy dosime- 
tru  Kienboeck’a i jmdiometru B o r d i e r a. Pierwszego, ze 
względu na dość skomplikowaną manipulacyę, uży^waliśmy 
tylko do kontroli. Co do drugiego, roziiorządzamy jeszcze 
zbyń krótkiem doświadczeniem. Zgodność wskazówek ladio- 
metru Sabouraud  i dosinietru Kienboecka stwierdziliśmy nie
jednokrotnie.

Od początku istnienia mego zakładu znalazłem w oso
bie kol. Stanisława G ó r k i  e w i c  za dokładnego wmpolpiaco- 
wmika.

Z nim to zawmze razem dokonywaliśmy wszystkich na
świetlań jirzez pierwsze pól roku. Od Vlł/905 r. kol. Goi- 
kiewicz wykonywa w' zakładzie moim naświetlenia samodziel
nie. Z nim to razem dokonywaliśmy poniższycli obserwacyi.
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Spraw^ozdanie, jakie przedstawńamyą może jest często 
zbyt zwięzłe. Bliższe szczegóły podanych obserwacyi i roz-
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winięcie kwestyi tu poruszonych zamieścimy w oddziel
nych publikacyach.

K r a u s e  i Z i e g 1 e r na zasadzie doświadczeń, dokona
nych na szczurach, świnkach morskich, królikach i psach, do
chodzą do wniosku, że promienie Roentgena działają j)rze- 
dewszystkieni na chromatynę jąder, będących w' stanie dzie
lenia się. S tąd szczególna wrażliwość na promienie X wszel
kich młodych tkanek i wogóle będących w stanie żywego 
rozrostu.

A więc przedewszystkiem ulegają działaniu środkowe 
części foliikułów śledziony, gruczoły cldonne, tkanka limfoi- 
dalna, szpik kostny; następnie miąższ jąder męzkich i ja jn i
ków i naskórek narządów skóry. Promienie Roentgena przy
śpieszają też rogowacenie naskórka. Tern samem tłomaczy 
się wrażliwość tkanek chorobowych — zapalnych czy nowo
tworowych. Jądro komórki ginie, komórka ulega wessaniu, 
tkanka traci na jakiś czas zdolność rozmnażania się, lub gi
nie trwale.

Zdanie K. i Z. zgadza się najzupełniej z danemi, jakie 
dala roentgenotera])ia. Najwięcej wrażliwemi na małe nawet 
dawki okazują się wszelkie nacieczenia zapalne, młoda tkan
ka łączna, tkanki nowotworowe linifoidalne i tkankołącznowe. 
W drugiej linii należy pomieścić rozmnażający się naskórek, 
a więc w warstwie podstawowej w mieszkach włosów i gru
czołów, w nowotworach nabłonkowych, dalej naczynia krwio
nośne — szczególniej nowopowstające i młode. W  trzeciej 
linii dopiero znajduje się reszta warstw naskórka i zbita 
tkanka łączna.

Odczyn każdej z wymienionych tkanek jest proporcyo- 
nalny do i l o ś c i  zatrzymanych przez nią promieni X, jak to 
wykazał K i e n  b o e c k. Tę ilość promieni zowiemy dawką. 
W ysokość otrzymanej dawki zależy oczywiście także i od 
])rzeszkód, jakie stoją pomiędzy źródłem promieni a naświe
tlaną tkanką. Podług badań Perthesa przy użyciu miękkich 
rurek już drugi centymetr (licząc w głąb ciała) otrzymuje 
tylko 50“/u — 60“/o ])adających na powierzchnię promieni. 111 
centymetr otrzymuje 35 — 45®/o, IV tylko 20 — SÔ /o. Pi-zy 
użyciu twardych rurek IV cm. otrzymuje mniej niż 40“/),.
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Oczywiści więc, że tern energiczniej i |)ewniej możemy dzia
łać na spraw y chorob(wve, im ])owierzchowniej leżą. Jeżeli 
np. do wessania guzka nabłoniaka potrzeba dawki maksymal
nej, jaką znosi skóra, np. 5 H, to nabloniak powierzchownie 
położony, otrzymując całą potrzebną dawkę, wessie się. T a
ki sam zaś nowotwór, umieszczony w IV cm. głębokości, 
otrzym a tylko 2 H, co nie wystarczy do jego resorbcyi. 
Oprócz tego tkanka kostna zatrzymuje bardzo znaczną część 
promieni X. D latego też nowotwoiy, w kości położone, tru
dniej poddają się leczeniu.

Układając przegląd naszych obserwacyi, ugrupowaliśni}' 
je  podług idei przewodniej, zaczerj)iiiętej z pracy K rause’go 
i Ziegler’a. A więc wyliczymy najprzód grupy powierzchow
nych zaj)aleń, jak  acne, hydradenitis suppurativa axillarum, 
eczema vesiculosum, sycosis staphylogenes. Dalej ziarniniaki 
zakaźne: tuberculosis, rhinoscleroma, sy])hilis. Dalej Mykosis 
fungoides, stanowiącą przejścit; do nowotworów. Dalej no
w otwory łącziif)tkankowe, jak mięsaki, naczyniaki, acne ro- 
sacea i przerosty  tkanki łącznej ])rzy czczenia chronicum, fi- 
broma, keloid, derm atitis ])apillaris Kajjosi i acne keloidea. 
Dalej mikozy włosów, tylosis, psoriasis, wogóle sprawy, 
w których chodzi o złuszczenie naskórka, wreszcie raki.

Z pomiędzy spraw powierzchownie zapalnych, które pod
dawaliśmy roentgenoterapii, wspomnę przedewszystkiem 
twarzy i karku. Leczyliśmy przjyadków  24 — w yjąt
kowo rozwinięte i uparte. — Dawka 3H na twarzy, 3H na 
karku. O ile acne, jak to prawie zawsze bywa, jest wyrazem 
dyskrazyi ogólnej, wynik roentgenoterapii jest paljatywny, 
jak zresztą wszelkie inne metody zewnętrzne. Żadne jednak 
z tych ostatnich nie może iść w zawody z roentgenoterapią 
co do szybkości wyleczenia i dogodności. Szczególniej acne 
jodica i bromica,yd\i.o też jodo  i bromoderma, naśladujące nie
kiedy nowotwór, o ile w przebiegu swym są niezwykle uparte, 
przedewszystkiem powinny być leczone promieniami X.

W  3 przypadkach uporczywej, długo leczonej, ciągle po
wtarzającej się Hydradenitis axillaris suppuratwa po dawce 
3 — 4 H  ból znikł po 24 godzinach, nacieczenie wessało się 
szybko, bezpowrotnie.

W obec niezwykłej uporcz\'wości powyższego cierpienia, 
bólów z nim związanych i długotrwałości zwykłego leczenia,
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sądzim}^, że najszybszą metodą, którą znękani pacyenci zawsze 
wspominali z zapałem, jest roentgenoterapia.

Z 7 przypadków uporczywego eczerna vesiculosurn, prze
ważnie kończyn, zasługują na uwagę szczególniej dwa przy
padki. Z tych jeden pod postacią eczerna vesicuIosum circi- 
natum serpiginosum grzbietu ręki trw ał od 3 lat, ciągle recy- 
dywując. Po jednorazowem  zastosowaniu mniej niż 3H 

na każde miejsce, praw ie wszędzie pryszczyca znikła. W  nie
których punktach po 3 tygodniach naświetlono po raz wtóry 
i od tego czasu eczerna nie powraca od roku z górą.

Inny przj/padek dotyczył 60-letniego kachektycznego męż
czyzny, skierow anego przez kol. Hellina, którj'^ przeprowadził 
bezskutecznie wszelkie możliwe metody leczenia zewnętrzne 
i wewnętrzne. P r3'^szczyca była pod póstacią Eczerna folliculare 
en plaąues calj-ch dolnjoh kończyn. Po zastoi-ow aniu 3bl 
na każde miejsce, w 3 tygodnie pryszczyca znikła bez śladu, 
dotychczas t. j. rok nie recydywując.

Pozostałe przypadki pęcherzykowej upartej pryszczycy 
były mniej rozległe. Po jednorazow em  naświetleniu daw'ką 
3H po kilku dniach już ustępowało przekrwienie, pęcherzyki 
przysychały, spraw a zapalna gasła.

Dalecy jesteśm}^ od polecania roentgenoterapii jako jedy
nego środka w przypadkach eczerna vesiculosum. W  razie 
jednak, gdy inne metody zawodzą, byłoby błędem jej nie za
stosować. Jak dwa powyższe ciężkie przypadki dowodzą, me
toda ta może usunąć eczemę naw et trwale.

Z przypadkóvv Sycosis Staphylogems barbae 15 mamy 
w dłuższej obserw acyi—przypadki tylko uporczywe, niepod- 
dające się innym metodom leczenia. W e wszystkich staraliśmy 
się wywołać zupełną epilact^ę. (W jednym tylko użyliśm}* 
dawki 2H w celu wygojenia powierzchownego ropienia bez epi- 
lac3n). Epilacyę osiągaliśmy zawsze, niekiedy z wyjątkiem po- 
jedyńczych włosów. W łosy odrosły we wszystkich przypad
kach. W  kilka dni po naświetleniu następowało zaostrzenie 
stanu zapalnego, poczem naw et głębokie i wypukłe naciecze- 
nia znikały zupełnie. Nawroty spostrzegaliśmy w 5 prz3'pad- 
kach. Pow tórną epilacyę zastosowaliśmy 3 razy. W łosy od
rosły we wsz3'stkich. W  jednym  przypadku widzieliśmy na
wrót powtól■n3^
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Po nacieczeniach zapalnych wypada nam przyjrzeć się 
działaniu promieni X w sprawach, objętych nazwą zakaźnych 
ziarniniaków.

Z grupy dermatoz gruźliczych poddawaliśmy roentgeno- 
terapii 73 przypadki lupus vulgaris. Przeważnie stosowaliśmy 
dawkę 4, potem 3H. — Więcej niż 4H wywoływało bolesne, 
głęboko rozpadające się, dopiero pod lampą F'insena lub Kro- 
m ayera gojące się owrzodzenia. Po jednokrotnem  lub dwu- 
krotnem naświetleniu w większości przypadków owrzodzenia 
goją się, wybujałe tkanki lupus vegetans odpadają, naciecze- 
nia przy lupus tumidus wsysają się. Do zupełnego jednak w y
leczenia tylko promieniami X nie udało się nam dojść ani ra
zu. W  jednym  tylko przypadku lupus tumidus faciei po trzy- 
krotnem  naświetleniu rozległe wypukłe nacieczenia twarzy^ 
tak zupełnie wessały się, że tylko zaledwie kilka gruzelków 
pozostało do usunięcia za pomocą radium.

Zazwyczaj za pomocą promieni Roentgena mogliśmy 
dojść tylko do otrzymania równej blizny, usianej niewystają- 
cymi gruzełkami. Na ostateczne usunięcie wilka tą metodą, 
liczyć nie można. Jednak jako sposób, który leczy z gruba, 
pozostawiając wykończenie metodzie Finsena i radiumterapii, 
roentgenoterapia je s t obecnie nie do zastąpienia. Mianowicie 
nad zabiegami chirurgicznymi i żrącymi chemikaliami ma tę 
wyższość, że niszczy tylko elementy patologiczne, oszczędza
jąc tkanki zdrowe.

Notowano w literaturze wyleczenie za pomocą promieni 
X powierzchownej gruźlicy kości. Pomiędzy naszymi przy
padkami wilków rąk było 3, w których—oprócz zmian skóiy 
były zajęte też kości pięści. Pod wpływem promieni X gru
źlica kości nietylko nie ustąpiła, lecz po wygojeniu wilka 
wszędzie tylko punkty skóry, bezpośrednio z ogniskami w ko
ściach zrośnięte, nie goiły się, tak że musieliśmy zwrócić cho
rych do operacyi.

Leczenie wspomnianych 73 przypadków wilka, rozpoczę
te za pomocą promieni Roentgena, prowadziliśmy dalej za 
pomocą lampy Finsena, K rom ayera łub radu. — 21 przypad
ków conajmniej od kilku miesięcj^ nie przedstawia objawów 
wilka.

Przypadków  scrophnloderma leczyliśmy 8 .—Doza 3—4H 
W3’starczała do w3/wołania zrazu zwiększonego ropienia, po- 
czem gojenie następow ało szybko. Pod względem estetycz
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nym po zagojeniu rażą niekiedy pozostałości po skurczonych 
brzegach owrzodzenia. Nożem w yrównać je  łatwo.

Owrzodzenia gruźlicze skóry leczyliśmy tylko w dwóch 
przypadkach. W  jednym  u mężczyzny w sile wieku rozwi
nęły się dwa owrzodzenia skóry prącia, każde średnicy 3 cm. 
z sinymi podmytymi brzegami i rzadką wydzieliną. Po dwu- 
krotnem zastosowaniu po 3H w odstępach 3 tygodniowych, 
owrzodzenia zgoiły się trwale.

Drugi przypadek dotyczy niezwykle rozległego owrzo
dzenia skór3% zajmującego całą w ewnętrzną powierzchnię le
wego ramienia, pachę i bok lewy klatki piersiowej, sięgające
go u góry do lewego obojcz3'ka, u dołu poniżej lewej sutki. 
Z przodu granica sięgała do sutki, z tylu prawie do zewnętrz
nego brzegu lewej łopatki. Brzegi sine, podmyte. Dno bardzo 
bolesne. Chory gorączkował, był bardzo wycieńczon3  ̂ O pe
rowano go kilkakrotnie w W iedniu. W  narządach wew nętrz
nych nie stwierdzono ognisk gruźliczych. Poddaliśm y go na
świetlaniu w ten sposób, że stosowaliśmy na każde miejsce 
po 4H. Większość podmytych brzegów zarosła, owrzodzenie 
pokryło się w '/s naskórkiem. Gorączka nie ustępowała. Po
zostały dwa główne ogniska, niepoddające się leczeniu. Mia
nowicie 1) pod górn3̂  bi-zeg sondę można było wprowadzić na 
6 cm. w głąb w tkankę podskórną i 2 ) cała lewa sutka z tkan
ką podskórną na 4 cm. grubą pokrywała głęboką kieszeri, 
do któi'ej z powodu grubości pokrywających ją  tkanek pro- 
nrienie nie miały dostatecznego dostępu. Na obcięcie ow3'ch 
brzegów znękany pac3mnt nie chciał się już zgodzić. Sądzi
łem więc, że będziemy mogli w pl3’nąć na zagojenie t3̂ ch miejsc, 
naświetlając je  lampą Kromayera. Choć o rodzaju odczynu 
uprzedziłem, po wystąpieniu przekrwienia i pęcherzów chor3  ̂
i jego otoczenie tak się przerazili, że zarzucili i foto- i roent- 
genoterapię i nie dali się do niej z powrotem nakłonić. Cho
rego obserw ował wspólnie ze mną prof. Kryriski.

Nie przesądzam, czy myśl moja zastosowania tu lampy 
Kromayera b3da szczęśliwą. Podnoszę jednak fakt, że trzecia 
część owrzodzenia, żrącego skórę przez dwa lata, pokryła się 
naskórkiem pod wpływem promieni Roentgena.

Z dalszych wykwitów skóry, którym słusznie czy nie
słusznie autorow ie przypisują związek z gruźlicą, wspomnim3  ̂
o 3 prz3̂ padkach folliclis kantów muszli uszn3mh i koriczyn, 
z których jeden został skierowany pr'zez kol. Golca, drugi
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kol. Hirsza, trzeci zaś pochodził z mej praktyki prywatnej. 
W jednym z nich gruźlica płuc była stwierdzona. Pod wpły
wem promieni Roentgena wykwity ginęły w przeciągu 7 dni, 
oczywiście nie bezpowrotnie.

Wreszcie wspomnę o dwóch przypadkach gruźlicy po
liczków, występującej pod postacią drobnych ropni wielkości 
od główki szpilki do ziarna prosa. Jeden z tych pacyen- 
tów cierpiał na wyraźną gruźlicę płuc, u drugiego żadnej zmia
ny w organach wewnętrznych nie można było wykazać. U te
go ostatniego kol. Karwacki znalazł w ropie łaseczniki Ko
cha. Plan leczenia w tych przypadkach był ten sam, co przy 
leczeniu wilka. Zamierzaliśmy doprowadzić do wyropienia 
ognisk gruźliczych za pomocą promieni Roentgena, następnie 
zaś lampą Kromayera doprowadzić sprawę do zupełnego 
wj^gojenia. Tymczasem po wyropieniu gruzełków pierwszy 
pacyent był zmuszony W arszawę opuścić, ażeby się leczyć 
w górach. Drugiego zaś leczenie jest w biegu.

W reszcie sprawą, którą wielu badaczów wiąże z gruźlicą, 
jest wilk rumieniowy. Stosowaliśmy promienie X w dwóch 
przypadkach, w3'wołując jednak polepszenie tylko przejściowe.

Pomiędzy chorj^mi, którz}' leczyli się w zakładzie moim 
z powodu wilka, w 7 przypadkach gruczoły szyi były znacz
nie powiększone, dochodząc do wielkości gołębiego i kurzego 
jaja.

Przypadków lymphadenitis łubcrculosa, włączając i wolne 
od wilka, naświetlaliśmy 10. Choć wolno, we wszystkich 7 
przypadkach, których leczenie zupełnie lub prawie ukończono, 
znikły zupełnie: u jednej kobiety olbrzymie gruczoty
po obu stronach szyi znikły po 9 razach po 3—5H w odstę
pach 3 tygodniowych. — U innej chorej gruczoły szjd, obu 
pach, łokci i pachwin, dochodzące wielkości kurzego jaja — 
po 9-krotnym naświetleniu w przeciągu 6 miesięcj^—albo zni
kły zupełnie, albo wessały się do wielkości ziarna fasoli. Krew 
chorej nie wykazywała leukemii.—Wreszcie na zakończenie 
działu o tuberkulozie wspomnę o dwóch przypadkach gruźli
cy przyjądrzy, jąkie poddawaliśmy roentgenoterapii. Jeden le
czył się krótko bez poprawy. Drugiego zaś naświetlaliśmy 
wielokrotnie. Osiągnęliśmy azoospermię, zresztą ze zgodą cho- 
rego, gruźlicze jednak nacieczenia nie zmniejszyły się wcale.
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W  rzędzie granulomatów wspomnimy dalej jeden przy
padek Rhinoscleroma. Stosowaliśm}' dozę 5H w odstępach 3 
t37godniowych. Choć opornie, drożność przewodów nosowych 
wzmogła się, tkanka nowotworowa zmiękła, objętość nosa 
zmalała. Chorajednak, która przyjeżdżała z głębi Rosyi, zni
kła nam z obserwmcyi.

Dalej stosowaliśmy tytułem próby roentgenoterapię w tych 
przypadkach późnych owrzodzeń syfilitycznych, w' których zwy
kłe metody swoistego leczenia nie osiągnęły pożądanego re
zultatu. Do tych należał przypadek kol. Helłina, w którym 
frykcye, jodi  odwar Zittmana nie doprow^adziły do zagojenia 
pełzającego owrzodzenia prawej skroni. Po naświetlaniu utwo
rzyła się piękna trw ała blizna. W innym przypadku gumia
ków wzdłuż wewnętrznego brzegu stopy i wewnętrznej po
wierzchni goleni, niewygasających od 7 lat pomimo prawie 
stałego używania jodu, rtęci i odwarów — po jednorazowem 
naświetleniu dawką 3H gumiaki znikty, ażeby powrócić, jed 
nak w daleko mniejszym stopniu, po 6 miesiącach. W III przy
padku opornj7 rozpadty gumiak kąta ust zagoił się po 1 roent- 
genizacyi.

Kilka zaś innych prz\^padków gumiaków twarzj^ i jeden, 
z gumiakiem kości złączony, nie zagoiły się pomimo naświe
tleń. Nawiasem dodam, że w takim jednym przypadku lampa 
Kromayera oddała nam doskonałe usługi.

W  rzędzie wreszcie granulomatów wypada nam wspom
nieć przypadek Mycosis fundoides. Chory miał lat 66, od 20 
lat cierpiał na epilepsyę, biorąc brom prawie ciągłe. M. f. za
częła się od 5 łat, od 6 miesięcy rozszerzając się na całe cia
ło.—Cała tylnia powierzchnia tułowia nacieczona, mocno czer
wona, pokryta kruchą cienką łuską („francuskie ciasto"), jak 
przy pemphigus foliaceus. Pod łuską tu i owdzie mokra wy
dzielina. Na reszcie ciała wj^spy w stadium psoriasiforme. 
Wreszcie na skroniach, w zgięciach łokciowych, na tułowiu 
w pachwinach, porozrzucane czerwonobrunatne guzy, konsy- 
stencyi półmiękkiej, wielkości od orzecha włoskiego do jabłka. 
Grupa największych guzów lewego pośladka, częścią owrzo
dzonych, przypominała łudząco garść nieobieranych kartofli.
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Silne swędzenie. Tem peratura od 37,4 do 38,9 o przebiegu 
nieregularnym. Dreszcze. Dr. Łogucki nie znalazł w narzą
dach wewnętrznych nic nieprawidłowego.

Naświetłaliśmy promieniami Roentgena po 2 — 3H od 
25/IV/906 do 7/VI/906 nie codzień z obawy intoksykacyi. 
Przedewszystkiem naświetlono guzy. Objawów samozatrucia 
obawialiśmy się tern bardziej, że nie wiedzieliśmy, jaki wpływ 
wywrą na epilepsyę. jednak nie dostrzegliśmy żadnego dra
żniącego wpływu w tym kierunku. Naświetłone guzy po 
dawce 2 —3V2H już po pięciu dniach widocznie się zmniej
szały, po 3 tygodniach znikały nawet największe, pozostawi a- 
iąc pigmentacyę. Powierzchowne nacieczenia wraz z łuszcze
niem znikały już po tygodniu. W  miarę, jak działanie pro
mieni obejmowało coraz większą część ciała, swędzenie zmniej
szało się, siły chorego podnosiły się, ciepłota trzymała się 
granic normy. Odczyn ogólny wyrażał się lekką sennością 
i wydzielaniem znacznej ilości moczanów, niekiedy, nieza- 
wsze, lekkim podskokiem ciepłoty. Niestety warunki nie po
zwoliły choremu przebywać nadal w pensyonacie, skąd am
bulatoryjnie leczył się w mym zakładzie. Umieścił się więc 
w szpitalu, gdzie był naświetlan}'^ aż do zupełnego zniknięcia 
wszelkich objawów. Od kol. Łoguckiego wiem, że w ciągu 
szeregu miesięcy nie było ani śladu choroby. Dopiero w ostat
nich czasach podobno poczęły się pojawiać tu i owdzie wy
kwity. Chory ma powtórnie przybyć do naświetlania.

Jakikolwiek będzie wynik ostateczny naszych zabiegów 
w danym przypadku, warto przypomnieć, żeśmy dawniej stali 
bezsilni wobec Mykosis fungoides, boć nie można uważać za 
leczenie interwencjd chirurgicznej.

Siedmiu przypadków leukaemii^ z których jeden skoń
czył się zejściem śmiertelnem, inne w zwykły sposób po
prawiły się, prawdopodobnie nietrwałe, nie omawiamy bliżej, 
gdyż nie towarzyszyły im objawy ze strony skóry, nie nale
żą więc do zakresu naszej sekcyi, i przechodzimy do grupy 
mięsaków.

Miąsaki należą do tkanek najwrażliwszych na promienie 
Roentgena. Niektóre topnieją i znikają już po małych daw
kach nieprawdopodobnie szybko. Taki przykład mieliśmy 
w następującym przypadku.

Przjmiesiono nam dziecko dwuletnie, nadzwyczaj ane
miczne, kachektyczne, u którego na lewej skroni, wychodząc 
z oczodołu, znajdował się guz wielkości jaja kurzego, nieru
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chomy, konsystencyi gummy, sp3'’chający gałkę oczną ku we
wnątrz i ku dołowi. Guz powstał przed 5 tygodniami, rósł 
szybko. Gruczoły lewej stron^^ szyi powiększone. Zastoso
waliśmy na guz nie całe 3H t. j. dawkę, po której na naj- 
wrażłiwszej części skórj^ t. j. na twarz\', powstaje reakcya 
tyłko pierwszego stopnia. Po 9 dniach, gdy nam dziecko 
przedstawiono, ze zdziwieniem ujrzeliśmy, że guz znikł oprócz 
części, ukrytej w oczodole. Natomiast przerzut z lewej stro
ny' szyi urósł znacznie. Już W'tedy wątroba była bardzo po
większona. Naświetlono i szyję, po kilku dniach wątrobę. 
Więcej chorego nie widzieliśmy.

Pierwotnych samotnych mi^saków skóry naświetlaliśmy 
dwa. Pierwszy na prawej stronie karku powstał zbrodawki. W y
cięty—okazał się sarcoma gigantocellulare. W  bliźnie nastą
piła recydywa. Znalazłem guz żywo-czerwony, ze skórą ru
chomy, wielkości 5,5 X  6 cm., 2,5 cm. ponad powierzchnię 
skóry wzniesiony. W  początku maja wyciął go dr. Karcze
wski. Naświetlamy go po 5H co 3 tygodnie. Dotychczas 
nie widać nawrotu. Po pierwszej operacyi guz był widocz
ny już w szóstym tygodniu.

W drugim przypadku 18/V/905 r. stwierdziłem na wy- 
prostnej powierzchni stawu lewego łokciowego czerwono-fio- 
letowy guz wielkości jabłka, rozłegłości dłoni, o powierzchni 
napiętej, błyszczącej, bez fałd i zmarszczek, wyrastający 
z miąższu skóry, z nią poruszalny, konsystencyi twardego 
mięsa. Naokoło guza na wyprostnej powierzchni górnej czę
ści przedramienia i dolnej ramienia aż powyżej przyczepu 
m. deltoideus rozlana sina plama, konsystencyą albo wcale 
nieróżniąca się od pozostałej skóry, albo też bardzo mało.

Rozpoczęliśmy naświetlania, dając w pierwszej części po 
3H na każde miejsce. Po dwóch serj^ach naświetlań w od
stępach 3 tygodniowych chora nie pokazała się przez 8 mie
sięcy. Dopiero gdy guz łokcia urósł, przybyła znowu. Po 
dwóch seryach po 4H nowotworowe nacieczenie przedramie
nia znikło zupełnie, na ramieniu zaś zmieniło barwę siną na 
blado-różową, potem na brunatnawą pigmentacyę. Po na
stępnych naświetlaniach, niestety zbyt rzadkich, na łokciu po
zostało nacieczenie nie większe, jak przy przewlekłej prysz
czycy. Guz wymagał najdłuższego naświetłania.

W obec rozległości sprawy nie sądzimy, ażeby w przy
padku tym operacya zapewniła chorej większe korzyści.
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Z wielolicznych pierwotnych barwikowych miąsaków skóry 
wymienię dwa, obydwa wyleczone.

Jeden, mężczyzna lat 58, skierowany przez dr. Żerę. 
Ojciec chorego zmarł jakoby także na wieloliczny barwikowy 
mięsak skóry. Na początku kuracyi stwierdziliśmy rozlane 
nacieczenie ciastowate skóry grzbietu prawej ręki; twardy, 
bolesny, silnie rozwinięty obrzęk obu goleni, sięgający pra
wie do kolan; sinawe pojedyncze twarde guzki rąk i dolnych 
części goleni; wreszcie rozległe brunatne nacieczenia nowo
tworowe, zajmujące większą część stóp i palców nóg, bardzo 
zgrubiałych. W niektórych miejscach stóp masy nowotwo
rowe rozmiękłe pozwalały wyciskać głębokie doły.

Rozpoczęliśmy naświetlanie — miejsce koło miejsca — 
stosując po 3H z początku. Raz tylko, prawdopodobnie wsku
tek użycia mocno już zabarwionej rurki, wystąpiła na całem 
ciele wysypka swędząca, pęcherzykowa, najwięcej przypomi
nająca eczemę, z podniesieniem ciepłoty. Potem objawów 
samozatrucia nie spostrzegaliśmy, wobec czego powiększy
liśmy dawkę do 4 i 5bd, stosując ją na każdem poszczegól- 
nem miejscu nie częściej, jak co 3 tygodnie. Naświetlaliśmy 
tak od 6/IX/904 r. do 27/lX/906 r., ogółem 117 razy. Od 
września r. z. chory, który nam się stale pokazuje, nie ma 
śladu dawnej choroby, poza bliznami wśród stóp, któ
re się wyczuwa jako miejsca twardsze od innych i poza łu
szczeniem skóry na miejscach, odpowiadającj-ch owym we
wnętrznym bliznom. Pacyent jest ogólnie zupełnie zdrów, 
chodzi wybornie, jest bałwochwalczym wielbicielem promieni 
Roentgena i zasyła zakład mój zdesperowanymi chorymi, nie 
nadającymi się do roetgenoterapii. Przed leczeniem i po le
czeniu pacyent był przedstawiony w warszawskiem tow arzy
stwie lekarskiem.

Drugi przypadek dotyczy dziewczynki lat 9, skierowa
nej przez dr. Horodyńskiego. Zgłosiła się 15/1/904 r. Skóra 
wszystkich palców rąk była sina, nacieczona, bolesna, obficie 
usiana twardymi jak chrząstka guzami wielkości grochu. Pal
ce rąk, wszystkie pokurczone w położeniu półzgięcia, nie da
ją się rozprostować. Na obu łokciach po kilka sinych tw ar
dych guzów wielkości grochu. Nad każdą zewnętrzną kostką 
kończyn dolnych po jednej okrągłej sinej plamie. Ogólny 
stan zdrowia zupełnie normalny.

Rozpoczęliśmy naświetlania 9/lX/904 r., skończyliśmy
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22/VI/907, przyczem straciliśmy chorą z oczów na czas od 
19/V 1905 do X/906. Naświetlono wszj''stkiego 28 razy
z przerwą 17 miesięcy, zawsze naraz pełną dozą od 3 — 4, 
później nawet 5H. Objawów samozatrucia nie było nigdy. 
Siność i nacieczenie palców i wszystkie guzy znikły. Przy
kurczenie palców ręki pozostało bez widocznej zmiany. Cho
ra była przedstawiona w warszawskiem towarzystwie lekar- 
skiem.

Z mięsaków, przechodzących z głębi na tkankę pod
skórną, wspomnimy przypadek sarcoma globo-parvicellulare 
articulationis sterno-clavicularis. Guz wielkości gołębiego ja
ja, zdjęty i zeskrobany przez kol. f^apińskiego. Po 6 tygod
niach rec3̂ dywa. Gdy dorósł wielkości kurzego jaja, znowu 
wyjęty, już po 2 tygodniach począł odrastać. Od owego 
czasu doprowadzaliśmy przez rok, choć pacyent zaniedbywał 
się, zawsze sam guz i przerzuty w gruczołach szyi i pachy 
do zupełnego zaniku. Koniecznym warunkiem zupełnego wy
leczenia wydawało nam się usunięcie części obojczyka, ochra
niającego przed promieniami Roentgena główne ognisko no
wotworu, źródło nawrotów. Ojciec chorego nie zgodził się 
jednak na operacj-ę.

Inne przypadki mięsaków były do nas kierowane w sta
nie tak posuniętym, zarówno co do rozległości sprawy, jak i co do 
liczby i rozmieszczenia przerzutów, że tylko zupełna bezna
dziejność wszelkich innych zabiegów zachęcała nas i rodziny 
chorych do poddania ich roentgenoterapii.

Dwa przypadki limfosarkomatów szyi ẑ  punktem wyj
ścia jeden z migdała, drugi z gruczołów chłonnych szyi, nie 
dały zauważam poprawy. Pierwszy zresztą, skierowany przez 
kol. Krause’go, zaraz po pierwszem naświetleniu wyjechał za 
granicę. Drugi, przypadek kol. Flataua, był tak kolosalnie 
rozwinięty, że trudno było przypuszczać wyleczenie.

I z pośród jednak limfosarkomatów widzieliśmy korzyst
ny wpływ w jednym przypadku. Mianowicie mężczyzna lat 
30, od dłuższego czasu gorączkujący, został skierowany do 
nas przez kol. Bronowskiego z silnie powiększeniami gruczo
łami lewej strony szyi. Naświetliliśmy 3 razy po 4H. Od 
kol. Bronowskiego dowiedziałem się następnie, że gorączka 
ustąpiła, gruczoły znacznie się zmniejszyły. Doradzono jed
nak choremu, ażeby wyjechał do prof. Kochera, który go
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niezwłocznie operował. Chory zmarł po tygodniu. Badanie 
stwierdziło sarconm globocellulare.

Kolosalny, prawdopodobnie mięsak skóry, jako przerzut 
z narządów wewnętrznych, przedstawiał przypadek następu
jący.

Chory lat 30. Na żebrach lewej górnej Części klatki 
piersiowej nagle zjawił się i szybko rosnąć począł guz, który 
kol. Leśniewski usunął w XI/905 r. Zaraz po operacyi szyb
ka miejscowa rec3'dywa. Dopiero po 2 miesiącach skierowa
no chorego do roentgenizacyi. Stwierdziliśmy kolosalne na- 
cieczenie lewego karku, robiące wrażenie garbu, zajmujące 
całą Vs lewej połowy klatki piersiowej z przodu do wj^so- 
kości pachy, z tyłu do grzebienia łopatki. Obok tego wiel
kie, jednostajnie twarde, gruczoły pod obu pachami, nad obu 
obojczykami, w pachwinach i okolicach łokciowych. Stan go
rączkowy, wyniszczenie. Naświetlaliśmy każde miejsce po 
dH. P o 12 dniach nacieczenie nad obojczykiem widocznie 
zmalało, po miesiącu zaś granica nacieczenia skóry przesu
nęła się dośrodkowe o 7 cm. Stan ogólny pozostał jednak 
bez poprawy. Chor}' wkrótce zmarł. W opłucnej był}  ̂prze
rzuty.

Reasumując wpływ promieni Roentgena na mięsaki, 
podnieść wypada, że wogóle łatwo poddają się one działa
niu promieni — tem łatwiej, im więcej promieni wchłoną 
t. j. im płyciej leżą, im mniej są przez tkanki kostne zasło
nięte. Najpewniejsze wyniki otrzymamy w przypadkach pier
wotnych mięsaków skóry w okresie, kiedy niema jeszcze 
przerzutów w narządach wewnętrznych. Mniej pewne i mniej 
zupełne wyniki otrzymamy w przypadkach mięsaków, głębie 
osadzonych, kością otoczonych lub już rozmnożonych i roz
rosłych. Najmniejsze rezultaty osiągniem}' w przypadkach, 
w których chorego kieruje się do roentgenizacyi nieledwie 
w agonii. Nawet głęboko, bo w jamie klatki piersiowej lub 
w jamie brzusznej położone mięsaki nie pozostają bez wpły
wu. Z pomiędzy trzech przypadków sarcoma mediasłini, na
desłanych przez kol. Landsteina, Sołowiejczyka i Edwarda Zie
lińskiego (jeden był tylko raz naświetlony, drugi dopiero roz
począł naświetlania), trzeci jest bardzo pouczający. Po każ
dej seryi naświetlań ustępowała sinica i obrzęk głowy, szyi 
i klatki piersiowej, zmniejszała śię duszność, znikały wszel
kie żylaki klatki piersiowej.



W przypadkach mięsaków, w kości ukrytych, nie spo
dziewaliśmy się dodatnich wyników i zwykle odradzaliśmy 
roentgenowanie, dopóki nie zastanowił nas jeden przypadek; 
osteosarcoma humeri u kobiety, nie godzącej się bezwzględ
nie na odjęcie kończyny, naświetlaliśmy przed miesiącem 

usilne naleganie. Ku naszemu zdziwieniu guz zmiękł 
i zmalał znacznie.
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Następną grupą zmian patologicznych skóry, o której 
mówić zamierzamy, jest ta, w której chodzi nam o wywoła
nie zapalenia wewnątrz naczyń dla następnej obliteracyi. Tu 
należą nowotwory wrodzone lub zażycia pozapłodowego po
wstałe, z naczyń złożone, a więc naevus angiomatosus, angio- 
ma płanum, cavernosum, dalej teleangiectasiae, jak również 
i te sprawy zapalne, którym towarzyszy rozszerzenie naczyń, 
a więc acne teleangiectodes, rosacea, rhinophyma.

Co do to, poznawszy wcześnie korzystniej
sze od roentgenoterapii działanie na nie radu i lampy Kro- 
mayera, zastosowaliśmy promienie Roentgena tylko w trzech 
przypadkach. Z tych jednego straciliśmy z oczów, jednego 
traktowaliśmy potem lampą Kromayera, wreszcie jeden roz
legły naevus vasculosus planus po wywołaniu reakcyi dru
giego stopnia, zbladł prawie do normy.

W  12 przypadkach acne rosacea wynik we wszystkich 
był bardzo pomyślny. Chcąc wywołać odczyn lekki zapal- 
ny, t. j. rumień, lekki obrzęk i lekką wypocinę, dawaliśmy 
najprzód 3 — 4H, a jeżeli odczyn był zbyt słaby, 3H.

Już w pierwszym tygodniu występował odczyn w 9 przy
padkach po 1 naświetleniu, w trzech musieliśmy naświetlić 
dwukrotnie. Do roentgenizacyi kierowaliśmy tylko tych cho
rych, u których leczenie przyczynowe i zewnętrzne nie da
wało wyniku wcale lub niezupełny.

W iększą dawkę promieni, jak w powyższych przypad
kach, zmuszeni byliśmy stosować w następnej grupie derma- 
toz. Wywołując lekkie zapalenie, dążyliśm}/ do wessania prze
wlekłych nacieczeń lub przerostu tkanki łącznej. A więc trak- 
towaliśmt'' 14 przypadków ecsema chronicum cum lichenijica- 
Uone. Z tych w dwóch nacieczenie znikło po jednokrotnem



naświetleniu, w czterech przepadkach do wygojenia musieliś
my powtórnie naświetlić, w ośmiu nie osiągnęliśmy polep
szenia.

Także naświetlaliśmy po jednym przypadku: Neurofibro- 
ma, Keloid, Dermatitis papillaris Kaposi i Acm  kdoideą zu
pełnie bez rezultatu.
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Wreszcie, na zakończenie, przechodzimy do grupy cho
rób skóry, w których mamy działać na twory nabłonkowe, 
ałbo przerywając jego rozmnażanie się w warstwie podstawo
wej i wywołując złuszczenie naskórka, względnie wypadnięcie 
włosów, albo też wpływając na spraw 3̂  patologiczne, związa
ne z nieprawidłowem rogowaceniem.

Dział pierwszy tej grupy, dział epilacyi, nałeży w roent- 
genoterapii do najważniejszych. Jak wielki zastęp naszych cho
rych cierpi na herpes tonsurans i favus, wiemy wszyscy, jak 
kłopotliwem, często bezowocnem jest ich leczenie.

Metoda, która leczy favus czy mykosis tonsurans w 3 
miesiące, bez bólu, bez tych krzyków przy wyrywaniu wło
sów, bez nawrotów, jest warta, ażeby przyjrzeć się jej z blizka. 
I nie można dziwić się entuzj^azmowi tych, którz}^—przyzw^"- 
czajeni do dotychczasowych metod—z zapałem witają nową, 
względnie krótką, bezbolesną, radykalną.

Obok artykułów entuzyastycznych, spotyka się tu i ow
dzie głos ostrzegawczy. Mówią o niezmiernej ostrożności, 
z jaką należy postępować, o koniecznej wprawie w roentge- 
noterapii, brak jednak szczegółowego opisu błędów, znać mię
dzy wierszami niedomówienie. Autorowie dzielą się na ta
kich, którzy zarzucają epilacyę zapomocą promieni X, jako 
niebezpieczną, i na innych, którzy ją uważają za najlep
szą, którzy rozporządzają techniką jakoby pewną, nieomylną, 
której jednak dokładnie nie motywują. Kazuistyka w sprawie 
tak ważnej jest niezmiernie skąpa. Dość przeczytać ostatni 
artykuł tak zasłużonego w roentgenoterapii badacza, jak Kien- 
boek, ażeby mieć wrażenie, że jednak artykuł jest niekom
pletny, szczupła kazuistyka szablonową, brak przeglądu więk
szego materyału u jednego z najdawniejszych praktyków.

Opisując dzieje swej w tym względzie działalności, są
dzę, że odtworzę drogi i kłopoty i błędy, jakie czekały mych 
rówieśników w roentgenoterapii.
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Otóż po przygotowaniu się u pierwszych europejskich 
roentgenologów, rozpocząłem terapię mykoz głowy metodą 
Sabouraud pod wpływem jego artykułu w Annalesde l’insti- 
tut Pasteur 25/1 1904 r. Doświadczenie jego, na stu chor3 ĉh 
zdobyte, wzbudziło we mnie zaufanie. Rozpocząłem tedy epi- 
łować, naświetlając kręgami o średnicy 9 cm. przez lokaliza- 
tor D rault’a. Po przykrem doświadczeniu z chromoradiome- 
trem Hołzknechta, o którym już na początku wspomniałem, 
posługiwaliśmy się aż do ostatnich czasów radiometrem Sa- 
bouraud-Noiret do mierzenia dawek światła. Przepis głosi, 
że wzór wskazuje zabarwienie pastylki, jakie powinniśmy 
osiągnąć, ażeby wywołać reakcyę pierwszego stopnia, t. j. 
ażeby włosy wypadały. Dawka ta odpowiada 4 /̂2—5H.

W zakładzie moim naświetlaliśmy tylko przypadki, albo 
przez innych kolegów leczone zwykłymi sposobami i do nas 
skierowane, albo przez nas leczone ze skutkiem zawodnj^m. 
W  przypadkach, w których stwierdziliśmy tylko jedno lub 
kilka ognisk chorobowych, ściśle ograniczonych, naświetlaliś
my tylko pojedynczymi kręgami, odpowiadającymi chorym 
miejscom. Takich prz3^padków mieliśmy 58 w wieku od lat 
5 do 18. Wszystkim stosowaliśmy normę Sabouraud-Noiret 
t. j. 4V2 — 5H. U wszystkich bez wyjątku osiągnęliśmy epila- 
cyę zupełną, wszystkim odrosły włosy co najmniej równie gę
ste, w wielu przypadkach gęściejsze, ciemniejsze, zamiast ru- 
d3mh blond, czasem kędzierzawe.

Przedozowania w tych warunkach nie spostrzegaliśmy 
ani razu. W  tych sam3mh miejscach nawrotów nie stwierdzi
liśmy ani razu.

U 3 pacyentów zauważono ogniska mykozy w innych 
miejscach głowy, być może podczas naświetlania jeszcze zbyt 
mało widoczne.

Epilacyi całej głowy metodą Sabouraud, t. j. kręgami, 
dokonaliśmy 20. Szyliśmy ściśle do głow3  ̂ przylegające czep
ki, znaczyliśmy na nich dokładnie granicę włosów. Ażeby nie 
naświetlać dwukrotnie tych samych miejsc, na czepkach ryso
waliśmy kręgi i raz już naświetlone miejsce prz3'krywaliśmy 
odcinkami z ołowianej blachy. Głowy naświetlan3 ĉh chorych 
unieruchomialiśmy podczas naświetlań. Lecz pomimo najwięk
szej dokładności nie we wszystkich przypadkach udaje się 
uniknąć przesunięć i drobnych poruszeń. Wskutek tego w jed
nych miejscach powstają pola trójkątne lub formy półksięż3ma
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nienaświetlone, w innych znowu takie miejsca podwójnie na
świetlone. W  pierwszych—włosy nie wypadają wcale, mu
szą być jeszcze raz naświetlane, ponieważ stanowiłyby źró
dło recydywy; w ostatnich—wypadają zbyt szybko i porastają 
słabo lub nie porastają wcale.

Z pośród 20 epilacyj całych głów, 16 mieliśmy udanych 
bez poprawek. W  4-ch pozostały pola, z których włosy 
nie wypadły. Naświetliliśmy te miejsca powtórnie, w trzech 
z tych przypadków włosy odrosły prawidłowo, w jednym po
zostały częściowo łysiny, częściowo wyrosły włosy z dużą 
domieszką siwych.

Choć metoda ta dała nam duży procent wyników po
myślnych, to jednak przekonaliśmy się, że niedokładności zda
rzać się mogą i muszą.

Sabouraud oblicza je na 5—10®/o-
Po zasięgnięciu więc zdania innych kolegów cudzoziem

skich, którzy tę metodę stosowali, i po otrzymaniu również 
zniechęcającej odpowiedzi, metodę Sabouraud zarzuciliśm}"^ 
i od tej pory stosowaliśmy metodę, empirycznie wypróbowa
ną i wprowadzoną przez Kienboecka, polegającą nie na na
świetlaniu oddzielnie każdego miejsca dozą światła, potrzebną 
do wywołania epilacyi, lecz na takiem rozstawieniu pozycyi ru
rek Roentgena, ażeby w sumie osiągnąć na całej głowie 
jednolitą dozę potrzebną.

Przepisy postępowania przy skombinowanern naświetla
niu całej głowy, ulegały zmianom tak c odo  dawkowania,jak
1 co do rozstawienia pozycyi rurek.

W  celu wywołania epilacyi na głowie, Holzknecht pole
cał dozę 5—7H (Wien. Klin. Rundschau 1902 3 5). Kien-
boeck radził początkowo 5—7H, potem 3—5H. — Sabouraud 
41/2— 5H. Belot dodaje, że i po 6H niekiedy włosy nie wy- 
padają.

Co do rozstawienia pozycyi, z jakich należy naświetlać 
głowę, ażeby wywołać równomierną epilacyę, to przepisy 
Kienboecka i Holzknechta brzmiały w różnych czasach roz
maicie.

Kienboeck radzi w 88 tomie Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis 5 — 6 pozycyi (czoło, wierzchołek, 2 na tyłogłowiu,
2 na skroniach).

H o l z k n e c h t ,  polecając zasadę, zdobytą przez Kien
boecka empirycznie, radzi w hortschritte auf dem Gebiete d.



Roentgenstrahlen Tom VII — 6 pozycyi, nie wymieniając po- 
zycyi wierzchoJkowej. I znowu K i e n b o e c k  w VII tomie 
P ortsciii itte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen wymienia 
pozycye; czołową, za prawem uchem, za lewem uchem, w po
środku potylicy, na prawej skroni, na lewej skroni. Wreszcie 
Holzknecht w physikalische Heilmethoden radzi „conajmniej” 
sześć pozycyi po 4—6H.

Wszystkie cztery przepisy różnią się wzajemnie. O mo
tywach i błędach, jakie spowodowały wymienionych autorów 
do zmiany szematu, mało spotykamy wiadomości. A jednak 
oszczędziłyby one innym błędów. Pragnę zillustrować własne- 
mi spostrzeżeniami te niedopowiedzenia, jakie spowodowały 
prawdopodobnie modyfikacye przepisów.

Na wstępie zaznaczę, że już teoretycznie wydawała mi 
się wadliwą metoda naświetlania bez pozycyi wierzchołkowej. 
Promienie, poprowadzone w tym razie od antykatod, trafiają 
wierzchołek po liniach stycznych, t. j. pod kątem =  0, dając 
0 promieni X. To też w jednym przypadku, jaki tą metodą 
naświetliliśmy, krąg włosów naokoło vertex nie wypadł. Przy
jęliśmy więc za zasadę zawsze ustawiać rurkę i ponad verłex. 
Piony naszych pozycyi padały nad czołem, na skronie, poza 
uszami, na środek tyłogłowia i na wierzchołek.

W 15 przypadkach zastosowaliśmy dozę po 4H w wy
żej wspomnianych 7 pozycyach. Z tych w 10 otrzymaliśmy 
zupełne wypadnięcie włosów z całej głowy, podczas gdy w 3 
przypadkach włosy nie wypadły na vertex i na tyłogłowiu. 
A więc w 337o przypadków otrzymaliśmy epilacyę niezupeł- 
uą. Podkreślam y tu zaraz fakt, że do przypadków, dla któ
rych dawka 4H na vertex i na occiput okazała się zbyt małą, 
należało dziecko 4 letnie i drugie 5 letnie.

Ponieważ, jak to wyżej wspominaliśmy, doza 4'/2 — 5H 
przy naświetlaniu pojedynczymi kręgami bez względu na wiek 
dziecka, nigdy nie okazała się nam za wielką, a naświetlaliś
my tym sposobem bądź co bądź liczbę dość znaczną, bo 58 
przj^padków,—zastosowaliśmy tedy tę dozę w 21 przypadkach. 
Przytem, ponieważ obliczenie w3^kazało nam, że pas nad usza
mi może otrzymać w sumie z dwóch sąsiednich pozycyi do 
6H, naświetlaliśmy pozycye sąsiednie w odstępach 3 dnio
wych. Jedno bowiem z prawideł roentgenoterapii głosi, że 
jeżeli pomiędzy dwoma naświetleniami ubiega więcej niż dwa 
dni, należy liczyć o IH  mniej. W e wszystkich 21 przypad
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kach epilacya była zupełną. Jednak w 5 na ograniczonych 
miejscach głowy włosy odrosły rzadsze, z tych w dwóch bar
dzo rzadkie.

Dła tych więc punktów, w których porost włosów był 
słaby łub słabszy, dawka ta okazała się zbyt wielką. Zauwa
żyliśmy jednak, że ani razu nie dotyczyło to środkowego pa
sa capillitii.

Rzadki porost włosów zdarzył się na jednej skroni, lub 
nad uchem, lub poza uchem. Przy tern tylko w jednym 
przypadku dotyczyło to stron obu, symetrycznie. W  innych 
rzadziej porosła albo jedna skroń, lub jedno miejsce za 
uchem lub też na granicy między wspomnianemi okolicami 
capillitii. Ponieważ odczytywaliśmy barwę na pastylkach Sa- 
bouraud zawsze starannie, nie sądzę, ażeby przyczyną była 
niedokładność w odczytaniu pastylki. Być może, że naświe
tlając raz w dzień suchy, innym razem w wilgotny, ulegliśmy 
błędowi, na który zwrócono uwagę w ostatnich czasach.

W  każdym jednak razie jest widocznem, że doza 3H 
w powyższych warunkach daje na bocznych częściach głowy 
ilość promieni X, stojącą na granicy maximum, które do 
puszcza prawidłowe odrośnięcie włosów. Na tej granicy w3 -̂ 
starcza ilość, niedająca się uchwycić zabarwieniem pastylek 
Sabouraud, ażeby odczyn był za silny. Ponieważ jednak 16 
przypadków zniosło metodę tę dobrze, a były międzj^ nimi 
i 5 letnie dzieci, przyszliśmy do przekonania, że pozorna do
wolność ta musi zależeć od przyczyny, nie dość uwzględnio
nej. Postanowiliśmy tedy nie iść dalej drogą empiiyi i posta
wić w każdym poszczególnym przypadku sprawę na gruncie 
obliczeń. Obliczenie opiera się na dwóch prawach. Jedno 
głosi, że ilość światła, padającego na dany punkt, jest od
wrotnie proporcyonalna do kwadratu z odległości. Drugie 
prawo brzmi; Ilość światła, padającego na dany punkt, jest 
proporcyonalna do wstawy (sinus) kąta, pod jakim światło 
pada. Biorąc za punkt wyjścia, że punkt, na którj^ pada 
światło pod kątem prostym z odległości 15 cm., otrz3'muje 
41/2 — 5H, możemy na zasadzie powyższych praw złożyć ta
blicę, która nam da dokładną ilość H, jaką otrzyma każdy 
dowolny punkt głowy.

Po przeprowadzeniu tą drogą obliczeń w każdym prz}'- 
padku, wyjaśnia nam się, dlaczego miejsca graniczne między



pozycyą skroniową a zauszną w niektórych przypadkach po
rastają rzadziej lub rzadko.

Ma to miejsce na głowach małych, lub z boku spłasz
czonych, na których poszczególne pozycye tak blisko wza
jemnie stoją, że partye skóry skroni np.; otrzymują oprócz 
swoich 5H z pozycyi skroniowej jeszcze IH  albo więcej z po- 
zycyi zausznej, co daje razem 5H i więcej. I dla tego za
pewne Kienboeck podaje raz 5 pozycyi (oprócz vertex), innym 
razem zaś 4. Na małych głowach lub mających kształt spe- 
cyalny 5 pozycyi obwodowych nie mieści się, lub też mieszczą 
się tak blizko siebie wzajemnie, że pograniczne punkty otrzy
mują więcej, niż 5H.
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la k  samo łatwo uprzytomnić sobie, dlaczego środkowy 
pas capilliti znosi zawsze dawkę 4^2 — 5H. Na powierzchnie 
te bowiem padają promienie z bocznych pozycyi tylko po- 
stycznych, nie mają więc żadnego działania i wskutek tego 
pas środkowy capillitii jest pozostawiony tylko działaniu pro
mieni, padających z pozycyi czołowej i wierzchołkowej. Na 
mocy powyższych obliczeń, dając po 4H w pozycyach skro
niowych i zausznjmh, po 5FI zaś w czołowej, wierzchołkowej 
i potylicowej, naświetlaliśmy 36 przypadków w wieku od 4 
do 22 lat.

W e wszystkich bez wyjątku epilacya była zupełna, ani 
w jednym przypadku nie spostrzegliśmy przedozowania. Wło 
sy odrosły we wszystkich pięknie, równomiernie. P o l e c a 
my  w i ę c  t ę  z a s a d ę  Sz.  K o l e g o m  do w y p r ó b o w a n i a .  
Jeżeliby ten przepis nie okazał się we wszystkich przypad
kach odpowiednim, w każdym razie z a s a d a  ś c i s ł e g o  
o b l i c z e n i a  d a w e k  w s z y s t k i c h  p u n k t ó w  g ł o w y  w i n 
na s t a ć  s i ę  o b o w i ą z u j ą c ą .  Stosując powyższe obliczenie 
przed każdem naświetleniem, wiemy naprzód dawkę, jaką 
otrzyma każdy punkt i uniknąć możemy przykrych niespo
dzianek, jakie muszą nas spotkać, jeżeli choć ściśle, ale sze- 
matycznie będziemy stosować przepisy.

Wyniki leczenia były naogół bardzo pomyślne. Ze 150 
wyżej przytoczonych przypadków, z których wynosiły 
przypadki herpes tonsurans, co do 140 mamy wiadomości 
o dalszym przebiegu. Z tych 140 recydyw było 12; 7 doty- 
czjdo favus, 5 herpes tonsurans. Powtórzyliśmy całkowitą
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epilacyę w 1 przypadku, częściową w 5. Odstęp czasu po
między epilacyami wynosił od 6 miesięcy do 2 lat.

Recydywa zależy od wielu okoliczności. Przedewszyst- 
kiem od energii, z jaką leczy się chorego podczas nieobec
ności włosów. Z początku, dopóki bywają widoczne strupy, 
krosty, nacieki, pobudzaliśmy złuszczenie i wyropienie zapo- 
mocą pasty siarczano-rezorcynow ^. W  stadium, w którem 
skóra była gładka, nieinfiltrowana, radziłiśmy wcierać prze
twory jodowe (jodjmę, jodvasogen, jothion). Stosowaliśmy 
też maść pyrogałlusową i chrysarobinową. W obec tego, że 
okres ten bez włosów trwa zaledwie 2 miesiące, trzeba 
chorego widywać często, otoczenie jego pobudzać, ażeby sto
sowano leczenie dokładnie. Przytem  nigdy nie można być 
pewnym, czy chory nie zetknie się znowu ze starą zarażoną 
szczotką, czapką, peruką etc., nie mówiąc już o tern, że źró
dłem nawrotu bywa zarażony paznokieć. Leczenie zaś myko- 
zy paznokci zapomocą promieni Roentgena daje daleko gor
sze wyniki, aniżeli leczenie włosów. Z 8 przypadków favus 
paznokci, naświetlanych przez nas dawką od 5 — 7H, wywo
łaliśmy zmianę paznokcia zaledwie w 1 i w 1 też tylko na
stąpiło wyleczenie. W  literaturze dane co do tego przed
miotu także spotykamy niezmiernie skąpo.

Przypadków favus barbae leczyliśmy tylko 3. Z tych 
jeden zasługuje o tyle na uwagę, że był trzykrotnie wskutek 
częściowych recydyw epilowany w odstępach 5 miesięcy, i że 
na brodzie osiągnęliśmy nietylko zupełne ustąpienie objawów 
ale i piękniejszy porost włosów, aniżeli to było przed lecze
niem. Niestety w rzęsach (iiienaświetlanych) dotycliczas nie 
udało nam się usunąć sprawy chorobowej. W  2-ch pozosta
łych przypadkach dotychczas nie ma nawrotów.

Rzuciwszy okiem na nasze wyniki leczenia mykoz głowy 
za pomocą roentgenoterapii, musimy oświadczyć się za zda
niem, że roentgenoterapia herpes tonsurans i favus capillitii 
stanowi wielki postęp na drodze szybkiego, bezbolesnego 
i trwałego ich leczenia.

Epilacya pojedynczych ognisk nie budzi żadnych obaw 
co do nieodrośnięcia włosów. Sądzimy też, źe i skombino- 
wane naświetlanie całej głowy, jeżeli obliczenia dokonać 
w każdym przypadku, nie powinna budzić żadnych obaw.

M
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Drugi poddział powyższej grupy stanowią sprawy zapalne^ 
związane z nieprawidłowem rogowaceniem. Do tych zali
czamy: Eczema tyloticum i łylosis, Eczema orbiculare oris
i Psoriasis vulg.

W 5 przypadkach zastarzałej tylosis i eczema tyloticum 
dłoni i palców po jednorazowem zastosowaniu 2 '/2  — 3H 
rogowe zgrubienia znikły w przeciągu 2 — 3 tygodni, w 2 
przypadkach wracając po miesiącu.

W  6 przypadkach bardzo rozwiniętego eczema tyloticum 
z głębokiemi pęknięciami — naświetlaliśmy dwa razy po 2H 
w odstępach 3 tygodniowych, wywołując wyzdrowienie, trw a
jące przez całe 3 miesiące mojej obserwacyi.

Inny przypadek dotyczy skrzypka, któremu tylosis brzu- 
śców palców lewej ręki przeszkadza grać na skrzypcach i któ
ry stale co kilka tygodni nas odwiedza, ażeby przez naświe
tlanie utrzymać naskórek w dogodnym stopniu miękkości.

W  dwóch przypadkach niezwykle uporczywego Eczema 
orbiculare oris wywołaliśmy przez naświetlanie wygojenie tyl
ko bardzo krótkotrwałe, poczem następowały nawroty dość 
szybko.

Za to łuszczyca należy do najwdzięczniejszych pól dzia
łania roentgenoterapii. To pewna, że jest metodą równie 
paljatywną, jak wszelkie inne. Jednak szybkością wylecze
nia, brakiem wszelkich smarowideł, a więc dogodnością prze
ściga wszelkie inne metody. W adą jej jest względna kosz
towność, gdyż przy rozrzuceniu wysypki po calem ciele, wy
maga dużej ilości naświetlań.

Drugi minus w leczeniu łuszczycy stanowi okoliczność, 
że nie wiemy naprzód, jaka dawka okaże się odpowiednią. 
W ykwity łuszczycy są niezmiernie wrażliwe na promienie X. 
Nadmierna dawka sprowadza rozlanie się łuszczycy na całe 
naświetlone pole, musimy więc postępować ostrożnie.

W świeżych przypadkach dajemy zaledwie 2H i widzim}^, 
jak po 5 dniach wysypka jest jakby zdmuchnięta. Na starsze 
wykwity o znaczniejszem nacieczeniu dawaliśmy po 3H. Aże
by zaś zabezpieczyć chorego od rozszerzenia się łuszczycy 
w razie, gdyby doza okazała się zbyt silna, pokrywaliśmy 
zdrową skórę maścią, składającą się z bizmutu i wasełiny aa 
partes aeąuałes. W reszcie w przypadkach, w których łu
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szczycą tworzyła gruby pancerz, zajmujący wielkie przestrze
nie, po dozach 4H osiągaliśmy zawsze rezorbcyę, niezawsze 
odrazu, w niektórych przypadkach po pierwszem naświetle
niu pozostawały punkty niewessane, które dopiero po na
stępnych znikały zupełnie.

Metodą naświetlania leczyliśmy 38 przypadków łuszczy
cy. Z tych jeden, u którego nie ustąpiła łuszczyca po pier
wszem naświetlaniu, został wycofany z kuracyi. U jednego 
lekarza po dozie wystąpiła wysypka (psoriasis guttata
et nummularis) na calem ciele.

Czy roentgenizacya odegrała tu jaką rolę, trudno powie
dzieć. Na miejscu naświetlanem nie było objawów przedo- 
zowania ani rozszerzenia się łuszczycy. Prz3'puszczam, że 
mieliśmy tu do czynienia tylko ze zbiegiem okoliczności. 
Trzeci wreszcie przypadek, o którym wspomnieć warto, do- 
tyczjd 54 letniego człowieka, obarczonego wadą serca z sini
cą całego ciała i dusznością. Łuszczyca pokrywała obie koń
czyny dolne i ręce, tworząc twardy pękający w fałdach pan
cerz, uniemożliwiający ruchy. Ze względu na stan ogólny 
chorego trudno było zastosować którąkolwiek ze zwykłych 
maści z obawy o podrażnienie nerek. Zastosowaliśmy więc 
naświetlanie codzień małego kawałka. Po tygodniu wystą
piła zwiększona arytmija, sinica i duszność, która trwała przez 
tydzień, poczem ustąpiła wraz z łuszczycą. Po roku chory 
zgłosił się w tych czasach z nieznaczną recydywą na rękach 
i naświetla się obecnie.

Promienie Roentgena mają opinię, że w małych daw
kach stosowane, działają pobudzająco na porost włosów, 
a więc zapewne i paznokci. Próbowaliśmy tej ich własności 
w następujących cierpieniach.

W 4 przypadkach alopecia praem atura seborrhoica — 
po 2H bez widocznego skutku.

W  9 przypadkach alopecia areata, wszystkich długo
trwałych, stosowaliśmy dawkę od 4 — 5H. W  3 tylko przy
padkach miejsca łyse zarosły. Inne musieliśmy skierować do 
leczenia dermolampą, względnie lampą Kromaj^era.

Z 5 przypadków dystrophia unguium, trwającej od kilku 
miesięcy do kilku lat, w 2-ch wyrosły po 2 miesiącach zu
pełnie normalne paznokcie. Nie śmiemy napewno twierdzić, 
że zawdzięczamy to tylko promieniom Roentgena.
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Wreszcie ostatnią grupą, w której stosowaliśmy Roent- 
genoterapię w celu zniszczenia nowotworów z naskórka, 
względnie z nabłonka powstałych, stanowią raki. Już z na
tury komórek, z których są złożone, należą do mało wrażli
wych na promienie X, wymagają więc dużych dawek, maxy- 
malnych dawek, jakie znosi skóra. Mogą więc poddawać się 
leczeniu, o ile otrzymają odpowiednią ilość promieni, t. j. 
o ile leżą powierzchownie. Jeżeli zaś znajdują się już na 1 cm. 
pod powierzchnią skóry, otrzymają tylko 50 — 60% dozy po
trzebnej. Na głębokości 3 cm. otrzymają już tylko 20—307o- 
Teoretycznie więc zdawałoby się, że jedynie tylko powierz
chowne raki nadają się do roentgenoterapii. Praktyka prze
ważnie to potwierdza. Promienie Roentgena działają naj
lepiej na raki powierzchowne, gorzej na głębiej położone, 
najgorzej na wrastające w kość, a więc częściowo istotą tej 
ostatniej przysłonięte. Przytem raki owrzodzone można le
czyć skuteczniej, bo energiczniej, nie mamy bowiem powłoki 
naskórka do oszczędzania.

W szystkich przypadków raków leczyliśmy 95. Pomija
jąc te, które albo są jeszcze w kurac3'i, lub o których nie 
mamy danych, przebieg i warniki leczenia były następujące:

1) Przypadków Epithehoma planum exulcerałum leczy
liśmy 19. Z tych w 9 daliśmy dawkę 5 H jednokrotnie, w 3 
przypadkach 3-krotnie; w 3 ch dawka jednorazowa wynosiła 
10 H jednokrotnie, w 1 po 12 H dwukrotnie. Zagojenie stwier
dziliśmy w 12 przypadkach, z których w dwóch po następ- 
czem naświetleniu radem. Choć t\dko w jednym przypadku 
naświetlaliśmy jeszcze po zagojeniu, to jednak z recydywą 
zgłosiły się tylko 2 osoby. U trzech, stale pokazujących się 
pacyentów od 2 lat nie widzimy nawrotu.

2) Jeden przypadek Epithelioma vrgetans lobulare z żół
to przeświecającym szklisto-zwyrodnialym środkiem zrazików. 
Po pierwszem naświetleniu dozą 10 H odpadła połowa nowo
tworu. Po drugich 10 H zupełne zagojenie. Brak nawrotu od 
przeszło dwóch lat.

3) 4 przypadki Epithelioma perle., wszystkie owrzodzo
ne. Naskórkiem pokryły się wszystkie 4; 3 po 1-krotnem uży
ciu 5 H, 1 po dwukrotnem. Na perłyjednak promienie Roent
gena nie wywarłj' wptywu. W sz3̂ stkie naświetlaliśmy radem.
2 zgojone zupełnie—1 niezw3^kle rozległy epitheliomat — jest 
już prawie zagojony, 1 — ze znacznem polepszeniem musiał



290

opuścić kuracyę w celu poddania się operacyi wyjęcia maci- 
cy. Tylko jeden mamy w stałej obserwacyi—od 5 miesięcy 
nie recydywuje. D la tego typu epithelioma najodpowiedniej
sze jest leczenie radem.

4) To samo da się powiedzieć i o verruca senilis. Je
den przypadek dopiero po 3-krotnem zastosowaniu 5 H co 3 
tygodnie wykazał prawie zupełne wessanie. Inne przypadki 
kierowaliśmy do radu.

3) Jeden przypadek papilloma malignum  po 3-krotnem 
naświetłeniu po 5 H  uległ rozmiękczeniu od środka i prze
mienił się w mieszek z gęstą miazgą.

6) 3 przypadki Epithelioma vegetańs exulceratum. Jeden 
zgojony po jednorazowej dawce 10 H, drugi po 2 krotnej, 
w trzecim po 3 H pozostało twarde nacieczenie.

7) 2 przypadki Epithelioma tuberosum, oba nie owrzo
dzone. Z tych w jednym po l-krotnej dawce 3 H  pozostało 
tyłko powierzchowne nacieczenie, usunięte radem. W  dru
gim guz na grzbiecie nosa wielkości dużego laskowego orze
cha, po dwukrotnej dozie 3 H znacznie zmiękł i zmalał.

8) Jeden przypadek ulcus rodens bez zajęcia kości, nie
dawno naświetlony, zabliźniony po 5 H.

9) Jedenaście przypadków Carcinoma exulceratum tere- 
brans, mniej lub więcej głęboko w kość drążących. Z nich 4 
wielokrotnie naświetlono, dając po 10 H w odstępach 3 ty
godniowych, 1 nawet po 10—20 H—bezskutecznie.

Kilku z tych chorych, pomimo to, prosiło o roentgeno- 
wanie ich ze względu na dużą ulgę w bólu, jakiej doznawali. 
W  2 przypadkach jednak nastąpiło zagojenie (po dawce 4 — 
względnie 6 krotnej po 10 H—zawsze w odstępach 3 tygod
niowych). Recydywa jedna, powtórnem zagojeniem skończona. 
Wreszcie w dwóch przypadkach z rozległem głębokiem owrzo
dzeniem czaszki — nastąpiła znaczna poprawa. W ymiar po
przeczny owrzodzenia zmniejszył się w jednym przypadku o 3 
cm. w drugim o D/2- Tętniącą oponę twardą mózgu zasła
nialiśmy ołowiem. Objawów podrażnienia mózgu nigd}^ nie 
było.

Na szczególną uwagę zasługuje następujący przypadek. 
Rak zajmował lewy oczodół. Oko było nienaruszone. Chora 
cierpiąc szalone bóle, domagała się roentgenizacyi. Uprze
dziliśmy o możliwych zmianach w oku.
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Pomimo wielokrotnej olbrz3̂ miej dozy 20 H!—wzrok nie 
uległ najmniejszej zmianie na gorsze. — tObserwacyi tej n ie  
z a m i e r z a m } ^  u o g ó l n i a ć .

10) W  2 przypadkach carcinoma lobii oris po 3H osiąg
nęliśmy^ tylko powierzchowne zabliźnienie, bez wpływu na no
wotwór, w miąższu wargi rozrastający się bez przeszkody.

11) Z 5-iu przypadków bardzo rozległego raka j(;zyka, 
recydywującego po operacyi, w jednym osiągnęliśmy czasowe 
częściowe zabliźnienie.

12) W 3-ch przypadkach scirrhus mammae oprócz znacz
nej ulgi w bólach, nie udało się osiągnąć wpływm na rozwój 
nowotworu.

13) Tę samą ulgę w bólach osiągnęliśmy w 7-miu przy
padkach głęboko umieszczonego raka sutki, bez wpływu na no
wotwór.

14) Tak samo bez skutku naświetlaliśmy po jednyun 
przypadku carcinoma cUtoridis uteri i recti.

15) Wreszcie w jednym przj^padku carcinoma regetans, 
na tle wilka twarzy powstałym, po dwukrotnem naświetleniu 
po 10 H — grzybiasto wybujała narośl wessała się do p o 
wierzchni skóry, poczem chory znikł z naszej obserwacyi.

16) Z pośród 23 p r z y ' p a d k ó w w  6 znaj
dowały się one w skórze. Z tych w 5 przypadkach carcinoma 
lenticulare exulcerans mammae, owrzodzenia zagoiły się, guzki 
wessały się w 2 przypadkach po jednorazowej dawce 3 H, 
w 1 po 2-krotnej, w 1 po 3-krotnie powtórzonej co 3 tygod
nie. W 1 guz twarzy wessał się po dwukrotnem naświetle
niu po 10 H. Z czterech przypadków przerzutów raka w ko
ści, jeden dopiero rozpoczął kuracyę, w drugim—(był to rak 
w szczęce dolnej)—po 3-krotnej dawce po 4 H co 3 tygodnie 
nie było żadnego skutku. Chory ten zmarł nazajutrz po ope
racyi. Za to w dwóch prz3'padkach przerzutów w mostku 
i w żebrach po każdej dawce po 5 H następuje znaczne zmniej
szenie guzów. Z 13 przypadków przerzutów w gruczołach 
chłonnych podskórnych w 4 wynik nie jest nam wiadomy, 
w 4-ch zupełnie ujemny, w 2 nastąpiło zmniejszenie gruczo
łów, w trzech zupełne wessanie.

Nakoniec naświetlaliśmy jeszcze niejako zapobiegawczo 
po wyłuszczeniu raka 11 przypadków, z jakim skutkiem, przy
szłość na to odpowie.
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Radiumterapia.

Radium, jak wiadomo, wydaje promienie jeżeli nie zu
pełnie identyczne z promieniani Roentgena, to co najmniej bar
dzo im pokrewne.

Różnica między innemi polega 1) na tern, że większa 
cześć promieni radu zatrzymuje się w powierzchownych w ar
stwach skóry, przemieniając się w energię chemiczną. Dzia- 
łająwięc one jak w najmiększej rurce Roentgena. W skutek tego 
sama już teorya wskazuje, że należy stosować radium terapię 
szczególniej w powierzchownych sprawach skóry. 2) Druga 
różnica polega na tern, że podczas gdy w rurce Roentgena 
tylko ciągiem czuwaniem nad nią i regulowaniem jej udaje 
się utrzymać mniej więcej jednostajność wydawanych pro
mieni, radium działa wciąż w jednakowy sposób. Możemy 
wiec dozować jego działanie, zmieniając tylko trwanie na
świetlań. 3) jeżeli chodzi o zniszczenie powierzchownych 
warstw chorej skóry, z radem możemy postępować śmie
lej, niż z promieniami X, ponieważ nawet w razie pewne
go przedozowania, zniszczenie tkanki nie będzie tak głę
bokie, jak  przy ulcus roentgenicum, 4) wreszcie z przy
czyny małej przestrzeni, jaką możemy odrazu pokryć radem, 
częściej używamy go przy zmianach patologicznych o małej 
rozległości, podczas gdy dla roentgenoterapii wzgląd ten nie 
istnieje.

Jeżeli nie wspominamy dawek, jakich używaliśmy przy 
radiumterapii, to czynimy to dlatego, że każdy przyrząd do 
radium terapii wymaga, że tak powiem, indywidualnego daw
kowania. Ilość bowiem wydawanych promieni w jednej je 
dnostce czasu na jednym centymetrze kwadratowym zależy 
od siły danego radium t. j. od jego czystości, od ilości czy
stego radu i od jego rozmieszczenia na powierzchni przy
rządu.

Traktowaliśmy radem następujące sprawy chorobowe.
1) 58 przypadków lupus vulgaris. Z tych tylko radem

3, wszystkie" trzy małej rozległości, wszystkie od 3 miesięcy 
resp. 1 roku bez objawów, 2 z nich dziesięciokrotnie naświe
tlone. Ill-ci, od ]K)ł roku kaustycznie leczony bez skutku, 
po 1 krotnym naświetleniu radem bez objawów. W  pozo
stałych 55 przypadkach używaliśmy radu do wytępienia po-
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jedyńczych gruzełków pozostałych po Roentgeno lub Einse- 
noterapii. Wogóle, jak to już wspomnieliśmy, z ogólnej licz
by 83 przypadków wszystkiemi trzema metodami leczonjmh— 
wyzdrowień liczymy 27. 6 przypjadków jest prawie wyleczo
nych.

Praktyka uczy nas, że głębiej osadzone gruzełki, na
wet pojedyncze, lejnej od radu usuwa lampa Finsen-Reyna, 
a szczególniej lampa Kromayera. Jako prawdziwy tryumf 
radiumterapii pozwolę sobie opisać przyjładek następujący. 
Dr. Kamocki z W arszaw y skierował do mnie młodą damę 
z owrzodzeniami gruźliczemi prawie całej wewnętrznej po
wierzchni obu górnych powiek, z zapytaniem, czyby nie 
można traktować ich lampą Finsena.

Z technicznych względów było to niemożebne.
P insenotcra|)ia wymaga ucisku, wywróconych zaś po

wiek nie byłoby do czego przycisnąć. Zastosowaliśmy tedy 
radium w ten sposób', że gałkę oczną zabezpieczała blaszka 
ołowiana, promienie zaś rozchodziły się w kierunku od oka 
na owrzodzenie. Przyj)adek ten ilustruje, jak dużą rolę gra 
odpowiednie obsadzenie radium. Krótkcj powiem. Owrzo
dzenia zagoiły się zuj)elnie, bez śladu. Powieki mają wygląd, 
objętość, powierzchnię, giętkość normalną. Kobieta, która 
przy leczeniu kaustycznem lub chirurgicznem zaniiast powiek 
miałaby kikuty, ma j)Owieki zupełnie zdrowe — od 9 mie
sięcy bez recydywy. Przed miesiącem oglądał ją  Dr. Ka- 
mocki.

Bardzo zachęcające wyniki mieliśmy w 7 przypadkach 
Lupus erythematosus. Doprowadzaliśmy zazwyczaj do odczynu 
silnego, połączonego z zaczerwienieniem, wysiękiem i two
rzeniem się strupów, jednem słowem z reakcyą drugiego stop
nia. Dwa przypadki przedstawiłem w towarzystwie łekar- 
skiem zupełnie bez objawów. Inne są w leczeniu ze znaczną 
poprawą. W ydaje nam się, że radiumterapia okaże się środ
kiem radykalnie leczącym wiele przypadków lupus erythema
tosus w okresie nie postępującym. Czy jest w stanie wstrzy
mać szerzenie się wilka rumieniowego łub występowanie no
wych ognisk, nie śmiemy tego twierdzić.

W  celu wywołania obliterującego zapalenia naczyń sto
sowaliśmy rad; 1) w wielu przypadkach łeleangiekłazyi, na
świetlając tylko punkt W3'jścia naczynia w głębi skóry. W y
nik zawsze mieliśmy dodatni. Niekiedy częściowe recydywy.
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2) Z 10 przypadków Naevus vasculosus planus — dwa wyco
fano z leczenia prawie wyleczone, a trzy w stanie popra
wy są jeszcze w kuracyi. Pięć jest zupełnie wyleczonych. 
Zwrócę uwagę na błędy, jakie popełnialiśmy z początku, 
a jakich unikać należy. Mianowicie, naświetlaliśmy aż 
do zupełnego zarośnięcia naczyń. Wprawdzie pod wzglę
dem anatomopatologicznym skutek jest zupełny, estetycznie 
można osiągnąć jednak lepszy. Zamiast plamy czerwonej lub 
sinej otrzymujemy plamę białą, mniej rażącą od poprzednich. 
W ynik piękniejszy otrzymujemy, nie dążąc do obliteracyi zu
pełnej. Obecnie zatrzymujemy działanie radu z chwilą, kiedy 
zabarwienie naczyniaka najbardziej odpowiada odcieniowi skó
ry. 3) Tak samo pomyślny wynik obserwowaliśmy w 6 przy
padkach angioma caverńosum, z których jeden był umieszczo
ny w brzegu języka. Ponieważ naszym cełem było wywołać 
zapalenie obu przeciwległych ścian naczyniaka, łączyliśmy 
z naświetlaniem ucisk. Naczyniaki o cienkich ścianach pod
dają się leczeniu radem doskonale. Jeden tylko przypadek 
stawiał nam opór większy z powodu, iż naczyniak pokrywała 
gruba warstwa rogowa, stanowiąca tamę przenikaniu promie
ni. Reszta przypadków, o ile nie przerwały leczenia, skoń
czyła się zupełną obliteracyą.

Jako przejście od naczyniaków do nabłoniaków wspomnę 
przypadek Angiokeratonia. Angiokeratoma w miniaturze. Obraz 
był zgoła odmienny od tego, który przywykliśmy pod tą 
nazwą rozumieć.

Jeżeli jednak używam tego miana, to dla tego, że oddaje 
wiernie rzecz. Mianowicie w miejscach najmłodszych mieliśmy 
obraz angioma planum, w starsz3̂ ch rozszerzenie naczyń i pig- 
mentacyę pokrj^wał aglomerat drobnych, okrągl3’ch, cienkich 
krążków rogowych, odpowiadających follikułom. Po dwu- 
krotnem naświetleniu radem niepodobna poznać, że jakakol
wiek sprawa chorobowa była na tern miejscu.

Z tworów naskórkowych leczyliśmy radem szereg przy
padków yerrucae, epithelioma yerrucosum, epithelioma perle, 
ulcus rodens i carcinoma labii oris.

A więc 3 T^xzyp&ók.\verrucae corneae multiplices. W praw 
dzie skutek był zupełnj', ale tylko drogą tak silnej reakcyi, 
że zdaniem naszem praktyczniej i prędzej usunąć można bro
dawki środkiem żrącym, ostrą łyżeczką lub za pomocą elek
trolizy.



Dość silnego naświetlenia, kilkakrotnie powtarzanego, 
wymagały 3 przypadki epithelioma verrucosum kantów muszli 
usznej—skończone wygojeniem.

W  3 przypadkach ulsus rodens, promieniami Roentgena 
niezupełnie zagojonych, dokończyliśmy gojenia radem.

Epithelioma perle leczyliśmy radem w 12 przypadkach. 
W tych przypadkach leczenie radem stawiamy ponad wszyst
kie inne metody. W ygojenie jest piękne, bez widocznych 
blizn, niebolesne. Dozy używamy silnej, z żywą reakcyą, 
ale powierzchowną i dla tej właśnie powierzchowności re- 
akcyi rad stawiamy tu ponad promieniami Roentgena. Wszyst
kie 12 przypadków zostało zagojone.

1 Epithelioma vegetans grzbietu nosa, wielkości ziarna 
fasoli, do połowy wessane po 1-krotnem naświetleniu pro
mieniami Roentgena, po następnem jednokrotnem naświetle
niu radem uległo zupełnemu wessaniu. Od 2 lat bez na
wrotu.

3 przypadki Epithelioma planum, powierzchownie poło
żone, zostały zagojone (dwa już po 1 naświetleniu radem).

W  4 przypadkach Carcinoma exulceratum labii inferiosis 
oris za pomocą radu osiągaliśmy tylko powierzchowne zago
jenie, bez wpływu na szerzenie się nowotworu w głębi.

W 8 przypadkach Naevus pigmentosus pilosus osiągaliś
my powierzchowną reakcyę silną z następczem zabliźnieniem. 
4 przypadki wykończyliśmy, inne albo są w kuracyi, albo po
rzuciły leczenie. W obec tego jednak, że, ażeby skutek osiąg
nąć pomyślny, musimy wywołać owrzodzenie powierzchowne, 
które goi się nieraz i dwa miesiące, sądzimy, że radium nie jest 
najodpowiedniejszym środkiem do leczenia barwnikowych 
znamion i że lepsze, bo prędsze, a może i estetyczniejsze wy
niki osiągamy za pomocą zabiegów chirurgicznych.

Na zakończenie wspomnę 4 przypadki Keloidu, w któ
rych jeżeli osiągaliśmy częściową poprawę, to jedynie wywo
łując reakcyę bardzo żywą.
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C) Finsenoterapia.

Doświadczenie nasze osobiste ogranicza się do trzech 
lamp t. j. Dermo, Finsen-Reyna i Kromayera we wszystkich 
modyfikacyach, jakie przechodziły. Lampą dermo naświetla
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łem 14 przypadków wilka twarzy. Jakkolwiek osiągałem od
czyn w postaci pęcherzów, to jednak działanie było słabe 
i powierzchowne. Większość prz}fpadków pozostała bez wpły
wu radykałnego. Tembardziej muszę podnieść przypadek 
Lupus tuberosus exulceratus, który zajmował glabellę, cały 
nos, część powiek, obie okolice licowe i całą górną wargę, 
który udało mi się zupełnie wyleczyć lampą Dermo. Przy
padek ten przedstawiłem po wyleczeniu w warszawskiem to
warzystwie lekarskiem. Zresztą używałem lampy Dermo 
w uporczywych przypadkach Alopecia areata^ z czego zdam 
sprawę przy omawianiu działania lampy rtęciowej. Lampę 
Finsen-Reyna mam od 4 lat. Używałem jej wyłącznie w prz}?- 
padkach Lupus vulgaris i eryłheynatosus. Mam ją z instytutu 
Finsena w Kopenhadze, gdzie mi została polecona jako pra
wie równa w działaniu wielkiej lampie Finsena. Naświetla
liśmy nią 29 przypadków. Z tych 6 tylko lampą Finsena le
czonych, zupełnie wyleczonych, nie recydywujących. Pozo
stałe przypadki były leczone metodą mieszaną, to jest naj
przód promieniami Roentgena, potem lampą Finsena, niektóre 
i radem.

Otrzymywaliśmy odcz3m zawsze żyw y  z tworzeniem się 
pęcherza, wypełnionego wypociną mętną, nigdy krwawą. Czas 
trwania reakcyi +  2 tygodnie. W ygojenie piękne bez blizn, 
o ile nie bjdo owrzodzeń. Jedyną wadą metody jest jej kosz
towność i długotrwałość. Niektóre przypadki naświetlaliśmy 
po 80 razy—można się domyśleć — że do kosztów dokładając. 
To też z radością powitaliśmy lampą rtąciową KrornayeFa., 
którą od przeszło roku stosujemy.

Moja lampa rtęciowa pali się przy 220 voltach i 3 Am- 
perach. Po 5 minutowem naświetleniu następuje odczyn tak 
silny, że po przerwaniu błony pęcherza widać na jego dnie 
wiele punktów krwawo nacieczonych. Po infiltracie daleko 
twardszym, jak po lampie Finsen-Reyna, powstaje z początku 
zbyt twarda blizna, która dopiero w następstwie mięknie. 
Odczyn oprócz tego jest tak głęboki, że u jednej pacyentki, 
wielokrotnie naświetlanej w Petersburgu i u mnie lampą Fin
sena, po naświetleniu policzka lampą rtęciową potworzyły 
się pęcherzyki na odpowiednich miejscach błony śluzowej 
jam y ust. Lampa Kromayera pokrywa daleko większą po
wierzchnię odrazu, naświetlanie trwa krócej, kosztuje mniej, 
działa silniej.
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Tylko jej forma nie jest dogodną dotychczas. Ma kształt 
małego budzika, którego cyferblat jest światłodajnem okien
kiem. Dlatego daje się przycisnąć do miejsc płaskich lub 
wypukłych. Małych zagłębień, drobnych załamów twarzy nie 
można nią naświetlać.

Przypuszczam, że z czasem będą i te braki usunięte. Na
świetlaliśmy nią 37 prz3rpadków lupus vulgaris, z tych 18 sta
rych, rozległych, opornych. Przyjemnie jest obserwować, jak 
stare, oporne ogniska szybko i pięknie giną.

Lupus erythematosus naświetlaliśmy tylko jeden. Popra
wa była niezmiernie szybka, pacyentka jednak, przerażona re- 
akcyą, uprosiła, ażeby ją leczyć radem.

Jeden przypadek kol. Kurelli z opornymi gumiakami no
sa^ bez skutku naświetlanymi promieniami Roentgena, goi się 
pod wpływem lampy Kromayera. Z 16 przypadków długo
trwałej Alopecia areata— \.y\)^o przypadki z zaburzeniami cięż- 
szemi centralnemi nie poddawały się leczeniu. Do tych na
leży jeden powikłany wyspami sclerodermii i ogólnym sta
nem psychopatycznym. — Drugi, po tentatio suicidii, z ciężką 
bezsennością, atakami hysteryi i atrichią ogólną. W pozo
stałych przypadkach kawałki łysin, pozostawiane dla kontroli 
nie naświetlanymi, nie zarosły lub zarosły daleko później.

W  1 przypadku Lichen Vidala reakcya spowodowała 
zupełne wessanie nacieku.

W zamiarze wywołania pigmentacyi naświetlaliśmy dwa 
przypadki viłiligo, lecz bezskutecznie. Wreszcie również bez
skutecznie naświetlaliśmy jeden przypadek Psoriasis i jeden 
Eczema orbiculare oris.
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o  skombinoWaDero leczenia uJilka 

pospolitego.

p o d a ł

Dr. Robert Bernhardt.
O rdynator  szpitala Ś-go Łazarza w W arszawie

Przeżywaliśmy okres czasu, gdy nowoczesneświatłolecz- 
nicze metody leczenia wilka, ewentualnie gruźlicy skóry, p ra
wie niepodzielnie opanowały pole i, zdawało się, zupełnie wy
rugują inne—dawniej stosowane. Minęły jednak lata a wraz 
z niemi pierwsze entuzyastyczne upojenie. Nagromadzone do
świadczenie wypracowało ściślejsze wskazania lecznicze i wy
świetliło, że skombinowanie nowoczesnych metod z dawniej- 
szemi daleko prędzej i jtewniej prowadzi do celu. O takie 
zalety metody rozchodzi się naturalnie wszędzie i zawsze, 
przedewszystkiem jednak ])rzy leczeniu szpitalnem. Dla ludzi 
pracy,—a tych wszak mamy w szpitalu—każdy dzień jest na
der drogi. Rozległość zaś wilka u pacyentów szpitalnycli czę
stokroć bywa tak znaczna, że leczenie takich przypadków na- 
przykład wyłącznie tylko metodą binseii’a zajęłoby długie
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miesiące, a nieraz i lata całe. Skrócić to leczenie, a zarazem 
osiągnąć możliwie dobre rezultaty — jest zadaniem metod 
skombinowanych.

W niniejszem sprawozdaniu przytoczę metody, które 
blizko 2 lata stosuję na moim oddziale w szpitalu S-go Ła- 
zarza oraz w praktyce prywatnej, a które dawały względnie 
najlepsze wyniki.

Nie będę tu mówił o wycięciu drobnych ognisk wilko- 
wych, gdyż jest to metoda dobrze znana, ogólnie stosowana 
i bodaj czy nie najlepsza. Mam na myśli prz3^padki wilka 
rozległego. Otóż w każdym takim prz^^padku leczenie rozpa
da się na dwa momenty: leczenie wstępne z zastosowaniem 
metod dawniejsz3’ch (w3d3"żeczkowanie, nacięcia, przyżegania 
i t. p.) i leczenie zasadnicze — za pomocą metod światłolecz- 
niczych. Prz3" postaciach wilka owrzodziałego, prz3" miękkich 
wybujał3'ch nacieczeniach, prz3" postaciach brodawkow3X'h usu
wam chorą tkankę łyżeczką, a brzegi częstokroć ścinam no
żem w granicach zdrowej skóiy. Prz3" postaciacli sucli3’ch 
grudkow3’cii, guzeczkowat3U'li usuwam co mogę łyżeczką, ]io- 
zatem zaś robię głębokie gęste nacięcia kwadratowe. Ih'zy 
lu])us tumidus stosuję takież nacięcia, powtarzajay je o ile 
można często, niekiedy^ zaś uprzedni(j przejumwadzam jeszcze 
leczenie podług nu-tody Elirmann’a—za pomocą 3373'’/o rezor- 
cymowej pasty na rnyulle szarem. Po wylyżeczkowaniu tkanki 
wilkowej przystępuję do j)rzyżegań. Na ])mvierzchnie mniej
sze, lecz zato zmienione głęboko, stosuję kwas dwuclilor - - 
rzadziej trójchloroctowy. Kwasu arszenikowego unikam, gdyż 
w tych razach otrzymywałem blizny sz])ecące, nawet pomimo 
nastęi)czego naświetlania promieniami Roentgen’a. Na po
wierzchnie rozlegl(;jsze aplikuję maść Finsen’a (10“/o kwasu 
pyrogallusowego i po 20®/o kwasu salicylowego oraz ichtyolu) 
przez 3 dni z rzędu. Zabieg ten należy^ nieraz jeszcze po
wtórzyć: dwa i trzyf razy po uspokojeniu się objawów podraż
nienia skóry. Przy^ bardziej powierzchownych postaciach wil
ka po wyskrobaniu częstokroć uciekam się z niemałem po
wodzeniem do przyżegań parachlorphenorem  M. Nenckiego. 
Lek ten jest mało bolesny, nie przyżega głęboko, wskutidc 
czego należy^ go stosować co dzień jinzez 6 — 8 dni z rzędu. 
W  tych razach, gdy obok wylyżeczkowania robione były' jr -  
szcze nacięcia, zalecam pastę rezorcynową. Jeżeli zmiany' wil- 
kowe mieszczą się na skórze nosa lub na muszli usznej, uni
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kam energicznego wyłyżeczkowania oraz głęboko żrących 
kwasów, gdyż zabiegi te częstokroć dają nieszczególne pod 
względem kosmetycznym wyniki. Tutaj najczęściej stosuję 
maść Finsen’a, nacięcia, zaś rzadziej już ścięcie (abrasio) wy
kwitów nazbyt wybujałych.

Po przeprowadzeniu dostatecznej kuracyi wstępnej, któ
rej wynik dodatni zawsze bywa widoczny, przechodzę do le
czenia zasadniczego, do metod światloleczniczych. Tutaj prze- 
dewszystkiem szeroko stosuję rentgenoterapię, która zabiera 
mniej czasu i odrazu pozwała naświ(‘tlać większe powierzch
nie. Na miejsca, przygotowane w powyżej podany sposób, 
aplikuję po 4 — 5 H  na jednem lub dwu posiedzeniach. Po 
16—20 dniach dodaję 2—3 H, a po nastę()nych 4 tygodniach 
dodaję jeszcze raz 4—5 H. Naturalnie jest to tylko schemat, 
który każdorazowo może ])odlegać modyfikacyi w zależności 
od indywidualności przypadku. Pod wpływem naświetłania pro
mieniami X powstają bardzo piękne, gładkie, miękkie, nie 
ściągające się i nieprzerostowe, pod wzgłędem kosme
tycznym najzupełniej zadawałające blizny. Blizny ta 
kie ])owstają pomimo uprzednieg(j przyżegania kwasem 
dwu- lub trójchloroctowym. Tylko ])o kwasie arszenikowym 
blizny bywają brzydkie, szpecące, wciągnięte. Po naświetla
niu w okresie zabliźniania należy też unikać stosowania azo
tanu srebra, gdyż pod wpływem tego leku niekiedy widywa
łem powstawanie blizn grubszych, twardawych, zlekka prze
rostowych.

Jeżeli ])0 przeprcjwadzcniu rentgenotc]'a])ii i wytworzeniu 
się gładkiej blizny pozostami gdziekolwiek drobne resztki 
tkanki wilkowej lub ])owstanie, jak to dosyć często bywa, 
drobny miejscowy nawrót choroby w j)ostaci nacieczenia lub 
guziczków, to miejsca te doleczam metodą Finsen’a lub za 
pomocą radu. Stosuję łukowo-i'tęciową lampę Kromayer’a 
i z wyników jestem  wogóle zadowolony. Co do radium, 
to radzę być ostrożniejszym z wywoływaniem silniejszej 
reakcyi w tkance, uprzednio już naświetlanej promieniami X, 
gdyż w tych razach, jak  to widywałem, łatwo ])owstają owi'zo- 
dzenia poradowe, które zabliźniają się bardzo powoli. -Drob
niutkie gruzełki i guziczki można też wprost zniszczyć meto
dą elektrolityczną.

Błony śluzowe nosa i jamy ustnej zawsze bywają przed
miotem naszej szczególnej pieczy. I tutaj również prócz drób-



nych zabiegów cliirurgicznych i przyżegań (maść Finsen’a, 
paraclilorphenol, jod podług przepisu: Jodi pur. 1,0, Kalii jodat. 
2,0 Aq. dest. 2,0) stosuję metody światłoleczuicze (Roentgen, 
radium).

Na Ogólny stan chorych, a zwłaszcza na krtań i płuca, 
zawsze należy zwracać pilną uwagę i zastosować odpowied
nie środki. Z leków, do wewnątrz podawanych, często ucie
kam się do przetworów arszeniku (wstrzykiwania podskórne), 
któiy, wedle mego doświadczenia, najdzielniej wspiera inne 
nasze zabiegi lecznicze.

Po przeprowadzeniu pierwszego dokładnego leczenia po- 
danemi metodami skombinowanemi, chory przez czas dłuższy 
pozostaje pod moją obserwacyą. Pacyenci miejscowi poka
zują się w szpitalu co 2 tygodnie, pozamiejscowi naturalnie 
i-zadziej. Każdy bodaj najlżejszy nawrót wilka bywa leczony 
w odpowiedni sposóla — stosownie do wskazań. Z metod 
światłoleczniczych stosuję przy nawrotach najczęściej łukowo- 
i'tęciową lampę K romayer’a lub radium. Tylko w razie roz- 
leglejszych nawrotów powtórnie naświetlam promieniami Roent
gen’a. *)

W  sposób wyżej podany leczyłem dotychczas 52 cho- 
lych wilkowych. W niektórych z tych przypadków (zwłasz
cza z })raktyki ])rywatnej) czas trwania obserwacyi klinicznej 
rozciąga się już na 5V'2 lat, w innych na 4 — 2 lat, w poło
wie zaś przypadków — na termin od 2 lat do 6 miesięcy.

Dla ocenienia osiągniętych przezemnie wyników, jirzed- 
stawiam fotografie niektórych moich chorych.

Dodam jeszcze, że w ostatnich czasach zacząłem syste
matycznie stosować rentgenoterapię w przypadkach wilka
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•'■) Nawroty występowały  najczęściej w  przypadkach, gdzie zmia
ny wilkowe umiejscawiają się jednocześnie na skórze twarzy i na bło
nach śluzowych jam y ustnej, a zwłaszcza nosa — przy t. zw. lupus cen- 
ti alis faciei. Przypadki takie wogóle trudno poddają się leczeniu, nawroty 
występują dość szybko, a to tembardziej, że w tych razach nieraz ma
my do czynienia z jednoczesnemi zmianami gruźliczemi płuc, a i stan 
ogólny chorych częstokroć pozostawia wiele do życzenia. Lecz nawet 
1 w  takich przypadkach p rzy  wytrwaniu, cierpliwości i systematycznem 
leczeniu miejscowem i ogólnem - doczekać się można wcale pomyślnych 
rezultatów.
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i gruźlicy krtani. Na razie lecze chorych, co do których opi
nia kolegów-laryngologów brzmi; casus inoperabilis et incu- 
rabilis. Krtań na.świetlain przez powłoki szyi — od przodu, 
z ])rawego i lewego boku. Daję dozy masywne: po 4 — 5H, 
twardości 3 — 6 podług skali W alter’a w odstępach 3-ty- 
godniowych. Skóra szyi dozy te zazwyczaj dobrze znosi. 
W  przypadkach większej wrażliwości skórę naświetlam po 
przez staniolowy lub safianowy filtr. Przebieg leczenia i ewen
tualne rezultaty w niektórych razach kontroluje kol. Heryng. 
Wyniki, jak  dotychczas, są tak zadawalające i tak zachęcają
ce, że najzupełniej upoważniają do dalszych prób w tym kie
runku. Należy też mniemać, że w przypadkach świeższych 
wilka i'esp. gruźlicy krtani uda się osiągnąć zupełnie dobre 
wyniki przy zastosowaniu skombinowanej metody chirui-gicz- 
no-rentgenoterapeutycznej.



z  KLINIKI CHORÓB .SKÓRNYCH I WKNERYCZNYCH RROF: i.UKA- 
S IEW IC ZA  W E  L W O W IE .

V I .

Leczenie tocznia żrącego (lupus 

vu!garis) eugallolem.

p o d a ł

Dr. Jó ze f Ś w ią tk ie w ic z,
asystent kliniki.

Z początkiem marca 1906 r. rozpocząłem doświadczenia 
nad działaniem leczniczem eugallolu w przypadkach tocznia 
żr-Ącego. Z początkiem czerwca przedstawiłem szereg przy
padków bądź to podleczonych, bądź to jeszcze nie leczonych, 
w których rozpocząć miałem lub też dalej prowadzić leczenie 
eugallolem, w Tow. lekarskiem Iwowskiem. Z końcem 1906 
r. zebrałem 18 przypadków, które wraz z podaniem sposobu 
leczenia i wnioskami, jakie z przebiegu i krótkiej obserwacyi 
wyciągnąć mogłem, ogłosiłem w Tygodniku Lekarskim Lwow
skim.

Zbierając razem poprzednio ogłoszone z przypadkami 
leczonymi w ciągu roku szkolnego 1906/7, pozostawało do
tychczas w leczeniu chorych 44. Z tych 40 historyi chorób 
w krótkości poniżej podam.
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Do szukania nowej metody leczniczej, mimo tak licznych 
znanych sposobów leczenia tocznia żrącego, rozpoczynając 
od zabiegów operacyjnych, past i maści żrących, kończąc na 
roentgeno- i fototerapii, skłonił mnie widok szeregu roz
paczliwych w prost przypadków tocznia żrącego, zajmującego 
przedewszystkiem skórę twarzy, nosa i błony śluzowej, le
czonych niemal wszystkiemi metodami bez wyniku, a przynaj
mniej z wynikami nie odpowiadającymi ani dolegliwościom, 
ani długości trwania leczenia, ani kosztom, z leczeniem zwią
zanym.

Eugałlol nie był dla mnie środkiem nieznanym. Zasto
sowany w r. 1898 przez Kromayera i Yeitra przy leczeniu 
łuszczycy i wyprysku, dawał dobre wyniki lecznicze, zwłasz
cza przy leczeniu łuszczycy — mniej dobre, jakkolwiek nie 
bez skutku przy pewnych formach przewlekłych w yprys
ków.

Chemicznym składem odpowiada eugałlol kwasowi py- 
rogallusowemu, w których jeden HO (hydrozyl) podstawiony 
jest molekułem kwasu octowego, w odróżnieniu od lenigal- 
lolu, w którym 2 H(i) podstawiane są 2 molekułami kwasu 
octowego, i przedstawia substancyę lepką, gęstą, brunatno 
żółtawą zabarwioną, bezwonną, łatwo rozpuszczalną w w o
dzie i acetonie, z którymi daje rozczyn syrupowaty. Do 
handlu wprowadzono go w rozczyniez acetonem w stosunku 
667o eugallolu na 33“/o acetonu.

W  r. 1899 przeprowadził Griineberg, asystent Kromayera, 
cały szereg doświadczeń nad działaniem eugallolu i lenigałlo- 
lu. W  doświadczeniach tych stwierdził zgodnie z Kromaye- 
rem silne własności redukujące eugallolu (znacznie silniejsze 
jak lenigallolu), a zarazem wykazał, że przy zastosowaniu go 
w rozmaitych mieszaninach zdolność ta i siła redukcyi potę
guje się lub maleje. I tak przy zastosowaniu eugallolu, przy 
jednoczesnem uż3?ciu pudru z mączki pszenicznej, pasty cyn
kowej Lassara, szarego mydła, zwiększa się wybitnie siła je 
go działania, gdy przeciwnie w domieszce do tłuszczów, w a
zeliny zwłaszcza przy obecności kwasu salicylowego, własno
ści jego redukcyjne znacznie słabną.

W z e t k n i ę c i u  s i ę  z s u r o w i c ą  k r w i  w z g l ę d n i e  
z l i mf ą  w ł a s n o ś ć  o d t ł e n i a j ą c a  e u g a l l o l u  w z m a g a  
s i ę  w y b i t n i e .
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Stwierdziwszy dobre wyniki eugallolu przy leczeniu 
łuszczycy, zastosował Griineberg eugallol w 4 przypadkach 
tocznia żrącego.

W  dwóch przypadkach 1) lupus vulg. exulc. et scleros. 
nasi ac regionis analis sin. 2) lupus vulg. exulc. nasi recid. 
zastosowano zabieg operacyjny, polegający na wyskroba
niu i wypaleniu żegadłem Paąuelina miejsc chorych, a na
stępnie stosowano przez kilkanaście dni pastę eugallolową 

i 12%. W pierwszym przypadku chory usunął się 
z pod obserwacyi, w drugim stwierdzono naw rót choroby po 
5 miesiącach. W  dalszych dwóch przypadkach zastosował 
Griineberg podobne leczenie bez poprzedniego zabiegu ope
racyjnego, jednakowoż bez dodatniego wyniku, tak że przy
szedł do przekonania, że działanie eugallolu jest nadto po
wierzchowne i jakkolwiek nie można mu odmówić wpływu 
na przebieg tocznia, jednak tylko po poprzednio wykonanym 
jaknajdokładniejszym zabiegu operacyjnym. Dalszych do
świadczeń i prób w tym kierunku nie przeprowadzał.

Najważniejszym motywem do zastosowania eugallolu 
był dla mnie ten szczegół, że eugallol żywo i chętnie odbie
ra tlen sokom tkanek... Z góry więc można było przypusz
czać, że miejsca chore, czy to w postaci owrzodzeń, czy to 
w postaci guzków lub nacieków, t. j. miejsca albo w zupeł
ności pozbawione przyskórka, albo tylko cienką jego w ar
stwą przykryte, łatwiej ulegną działaniu odtleniającemu eu
gallolu, a nadto, że w takim razie drobne guzki tocznia trud 
ne do rozpoznania, silniej w stosunku do tła zdrowej skóry, 
względnie blizny zostaną zaatakowane. Biorąc jeszcze na 
uwagę silne unaczynienie i wielkość tkanki tocznia żrącego, 
oczekiwałem, poddając działaniu eugallolu powierzchnię skó
ry) zajętą rozsianemi zmianami tocznia, w y r ó  ż n i c z k o  wa-  
n i a  s i ę  m i e j s c  c h o r y c h  o d  z d r o w y c h .  Działanie to 
byłoby zatem wybiorcze (elektywne), skierowane wprost na 
miejsca chore z pominięciem, a względnie słabszem zaatako
wanie miejsc zdrowych.

Pędzlowanie miejsc chorych i pokrywanie pastą Lassara 
uważałem za niestosowne. W ytwarzanie strupów powierz 
chownjmh, jakieby tworzyła pasta, bądź to w miejscach, już 
w chwili stosowania jej owrzodziałych, bądź to pod działa
niem środków wrzodziejąc\"ch, i z tern połączona obawa zbyt 
silnego odczynu zapalnego w otoczeniu, wskutek zajęcia n a 



czyń chłonnych i nietrudnego w tych wypadkach powstania 
j-Q2y — z drugiej strony ujemne doświadczenia Griineberga 
skłoniły mnie do zastosowania eugaliołu w odmienny sposób, 
a mianowicie w rozczynie z acetonem, jako przymoczki. Tak 
zastosowany eugalłoł musiał działać macerująco, a tern sa
mem łatwiejszem staw ało się jego bezpośrednie zetknięcie 
z tkanką chorą.

Przypuszczenia te sprawdziły się w zupełności. Zanim 
przj^stępowałem do założenia przymoczki, stosowałem w cią
gu kilku dni poprzednich, w przypadkach wrzodziejącycli, za
niedbanych, pokrytych strupami, środki macerujące, jak opa
trunek z płastra sałicylowego 10‘’/g, opatrunek z maści boro
wej łub te i okłady z płynu Burrowa w stosunku 1:3 wody, 
by mieć o iłe możności połę działania oczyszczone i by unik
nąć w tern sposób zakażeń wtórorzędnych strepto i staphy- 
lokokowych. W przypadkach, w których postać tocznia Iiy- 
ła błiznowata łub też bujająca o utrzymanymprzyskórku, wy
starczało oczyszczenie bezpośrednie poła za pomocą pizem^- 
cia eterem  i ałkohołem.

Gazę grubą, złożoną 16—20 razy, dobrze nasyconą roz
tworem eugałłołu, przykładałem wprost na miejsca cliore, n ie  
wybierając ich z pośród tkanki zdrowej, ale w całości zakry
wając je tą przymoczką aż po za obwód zmian chorobowycii. 
Gazę pokrywałem batystem  Biłłi'Otha, dokładnie przyciętym, 
do gazy w miejscacli, w których nie spodziewałem się spły
wania eugałłołu na miejsca zdrowe, (na twarzy z reguły po 
za obwód gazy), następnie watą i opaską szczełnie, ałe nie 
zbyt siłnie zaciskając, cełem uniknięcia wyciśnięcia płynu. S to
sowałem zatem eugałłol tak, jak  zwyczajnie stosujemy okła
dy z płynem Burrowa. Okład taki pozostawiałem przez 2-± 
godziny.

W  pierwszycłi przypadkach rozpocząłem leczenie od 
słabych 5»/o, następnie 20"/o ' rozczynów. Z reguły al
bo działania nie było niemal żadnego, ałbo (przy 20%) zaata
kowanie jakkolwiek wybitne, tak słabe, że już po 2 - 3  dniacłi 
można było zauważyć, jak  nieznacznie wierzchnie warstwy 
nacieków uległy zaatakowaniu. W obec takich wyników przy
stąpiłem w prost do stosowania silnych 66”/o rozczynów i tyl
ko takie obecnie stosuję.

Najlepiej i najdokładniej widzieć można rodzaj zaata
kowania przy formach tocznia bliznowatego. Przestrzeń
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blizny, pokrytej guzkami, po 24 godzinach przedstawia się jako 
pole zasiane czarnymi punktami, odpowiadającymi pojedynczym 
guzkom. Dookoła pojedynczych guzków już po 24 godzinach, 
częściej po 48, powstaje pęcherz, surowicą lub surowiczo rop
ną cieczą wypełniony. W ciągu kilku dni oddziela się 
strup czarny, i powstaje zagłębione owrzodzenie w miejscu 
guzka, szybko się pod obojętnemi maściami gojące; w miej
scu pęcherzy pow'staje powierzchowne złoszczenie przyskór- 
ka, również szybko regenerującego się. Inaczej cokołwiek 
przedstawia się obraz, gdy mamy do czynienia z for
mami wrzodziejącemi lub wybujałemi, lub też tam, gdzie na
cieki i guzki zwarcie obok siebie leżą. W  tych razach zle
wa się (niejednokrotnie pozornie, jak to widać przy oczysz
czaniu się rany) cała przestrzeń w jeden zwarty strup. Przy 
oddziełaniu się strupa widać jednak dokładnie głębsze lub 
powierzchowniejsze działanie w miarę głębokości zmian i szyb
sze wygajanie się miejsc, płyciej naciekłych. Podrażnienie 
błizny łub zdrowej skóry, czy to pośród zmian chorobo
wych, czy to wskutek spłynięcia eugallołu, na obwodzie 
z reguły nie jest siłne. W ystępuje ono zawsze siłniej w 2 
i 3 dniu po założeniu przymoczki i może w3m ołać, jak to 
kiłkakrotnie miałem sposobność zauważyć, siłne zaczerwie
nienie z obrzękiem i tworzenie się pęcherzj^, surowiczą trer 
ścią wypełnionych, a do wiełkości fasoli dochodzących.

W  przypadkach tych obraz zaatakowania nie jest miły 
dla oka i mógłby budzić pewne obaw}^ tem więcej, że, w ra
zie gdy zmiany są umiejscowione na twarzy, występuje 
obrzęk powiek, a chorzy większych doznają dołegłiwości.

W  żadnym jednak z tych przypadków, prócz wzmożo
nych 1—3 dniowych dołegłiwości, nie wystąpiły poważne za
burzenia tak, że nie wahałem się zakładać przymoczkę eu- 
galłołową na całą twarz, wraz z tamponami nasyconymi do 
nosa, n ie  w y ł ą c z a j ą c  p o w i e k ,  n a  k t ó r e  w p r o s t  p r z y  
z a m k n i ę t y c h  p o w i e k a c h  j ą  s t o s o w a ł e m ,  osłaniając 
brzeg powieki cienką warstwą maści borowej.

Bółe, występujące przy zakładaniu przymoczki, dotyczą 
tylko przypadków, w których wprost na wyskrobanie miej
sca lub też pow tórnie na miejsca już oczyszczone lub 
owrzodziałe ją  zakładałem. Zazwyczaj ból ten trw a krótko; 
rzadko kilka godzin, tak że w jednym tylko przypadku mu
siałem uciec się do morfiny. W przypadkach niewrzodzie-
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jących ból występuje po upływie 10 — 12 godzin i jest 
w znacznej mierze zależny od miejsca i rozległości zaatako
wanych zmian i raczej jest silniejszy drugiego dnia, gdy po 
zdjęciu przymoczki zastępujemy ją  okładem z płynu Burro- 
wa lub opatrunkiem z maści borowej. W  szeregu przypad
ków miarodajnem było dla mnie zdanie chorych, leczonych 
rozmaitemi metodami, co do dolegliwości, jakich doznają.

W  porównaniu z przymoczką z kalium hypermangani- 
cum, pastą żrącą Unny, a nawet zabiegami operac3'jnymi, po
legającymi na wyskrobaniu z następowem przypaleniem że- 
gadłem Paąuelina... i późniejszymi opatrunkami, chorzy roz- 
strz5'-gali zawsze na korzyść przymoczki eugallolowej i chęt
nie poddawali się leczeniu.

Przytoczę krótkie historye leczonych tą metodą przy
padków.

I) J. S. Kobieta lat 36, wyrobnica. Lupus vulg. nasi et 
faciei tumid. ac exulc. Scrophuloderm ata faciei. Nielećzona.

10/4 1906 r. eugallol 20“/o) nieznaczny odczyn za
palny, miejsca chore ciemno-szare; eugallol 20®/o-

12/4. Mierny obrzęk w otoczeniu. Miejsca chore wybit
nie odcinające się od tła skóry zdrowej i blizny. Nieznaczne 
złuszczanie się naskórka i pojedyncze pęcherzyki i krostki na 
bliźnie. Okład z pł3mu Burrowa 1:5 wod3n

15/4. Opatrunek z maści borowej.
28/4. Rana, po oddzieleniu się strupów, w przebiegu le

czenia opatrunkiem z maści borowej wygojona. Pozostawio
no nadal ten sam opatrunek.

24/5. Liczne pojedyncze i spływające się ze sobą guzki 
na całej przestrzeni; eugall. 66®/o-

25/5. Silny odczyn zapalny. Miejsca chore, czarno-popie- 
lato zabarwione, brzegiem naskórek nieco podniesiony; prz3  ̂
oddzielaniu wydobywa się z miejsc tych płyn surowiczo-rop- 
ny, rzadki. Okład.

28/5. S trupy oddzielone. (Opatrunek z maści borowej. 
Zaatakowanie dotyczyło nietylko ognisk t3'powych tocznia 
żrącego, ale i scrophuloderm ata uległy zniszczeniu. W  ciągu 
czerwca i lipca chora dwukrotnie po każdorazowem wygoje
niu przebyła leczenie przymoczką eugallolową 667o- W  po
łowie lipca 1906 r. opuściła klinikę bez zmian. Blizna gładka 
z wyjątkiem miejsca po scrophulodermata.

Od roku t. j. do końca lipca 1907 r. nie zgłosiła się.
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II. A. S. dziewczyna 1. 18, wyrobnica. Lupus exfoliati- 
vus colli et frontis recidivus.

Przed 6 laty operowana w klinice (wyskrobanie, łyżecz
ką Yolkmana i następowe przyżeganie Paąuelinem); po 2 la
tach nawrót, takiż zabieg operacyjny; po 2 latach naw rót — 
zastosowano pastę żrącą Unnj?̂  zmodyfikowaną.

5/3 1906 r. eugallol 307o- 6/3 wybitny odczyn; każdy 
guzek ciemno zabarwiony bez podrażnienia blizny—eugallol 
30"/o.

7/3 Naskórek na całej bliźnie złoszczony—okład z płynu 
Burrowa. 8/3 idem. 9/3 opatrunek z maści borowej.

Po wygojeniu rany pauza do 15/5; guzki na tle blizny 
wyraźne; eugallol 66°/q; 16/5 silny odczyn w miejscach guz
ków — bez zaatakowania miejsc zdrowych. Okład. Następnie 
przystąpiono do opatrunków z maści borowej. W październi
ku zjawiła się chora w klinice bez objawów nawrotu. Blizna 
gładka. W  1907 r. w maju kilka na tle blizny drobnych 
guzków.

III. M. P. 1. 13 dziewczyna. Lupus vulg. exulc. et exfo- 
liat faciei, nasi ac femoris dextr. 1906 r.

Zmiany na twarzy i nosie usunięto sposobem operacyj
nym. Na udzie: 16/4 eugall. 57o (cztery ogniska wielkości
korony), 17/4 bez odczynu eugall. 5“/o, 18/4 bez odczynu eu
gallol 5“/o, 10/4 bez odczynu eugall. 66®/o. 20/4 silny odczyn, 
strup ciemny, czarniawy, zwarty. 21, 22, 23, okład z płynu 
Burrowa; w następnych dniach opatrunek z maści borowej. 
8/5 rana wygojona.

Chora opuściła klinikę bez objawów. Do końca lipca 
1907 r. nie zgłosiła się.

IV. M. L. dziewczyna 14 1. Lupus vulg. tumidus et 
exulc. nasi et septi narium, lupus vulg. capill. faciei et labii 
infer atque mucosae lab. infer. Nieleczona, 1906.

10/4 eugall. 20®/o- H/4 zaatakowanie wybitne ognisk cho
rych, silny obrzęk — bolesność mierna; eugallol 207oJ 12, 13, 
14 okład z płynu Burrowa.

12/5 rana wygojona pod opatrunkami z maści borowej. 
27/5. Znaczne bujanie na skórze wargi i nosa; eugallol 667o- 
28/5. Obrzęk mierny, żywy odczyn; eugallol 667o- 29/5 silny 
obrzęk i bolesność; okład z płynu Burrowa. 14/6, po wygo
jeniu ran zw3mzajna maść borowa do domu.
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Chora opuściła klinikę 19 lipca 1906 r. bez objawów; do 
dnia 30/7 1907 r. nie zgłosiła się.

V. A. R. dziewczyna 1. 10. Lupus vulg. exfol. faciei, 
colli, brachii et antibrachii sin. Nieleczona.

10/4 eugall. 66“/® na górną część ramienia.
11/4 w ybitny odczyn w miejscach guzków i nacieków. 
12, 13, 14/4. Okład — później opatrunek z maści boro

wej.
18/6 eugallol 66“/o na twarz i na dolną część ramienia 

i przedram ienia.
22/6 eugall. 66^ na szyję.
23/6 eugall. 66^ na szyję.
25/6 eugall. 66^ na twarz.
Każdorazowo w ybitny odczyn w miejscach chorych; le

czenie następow e, opatr. z maści borowej.
W  połowie lipca 1906 r. opuściła chora klinikę bez obja

wów. Do 30/7 1907 r. nie zgłosiła się.
VI. M. D. 1. 19, wyrobnik. Lupus vulg. tumid. faciei et 

auriculae dextr., recid. Przed 5 laty operowany.
17/6 Eugallol 66^, 26/6—9/7, głębokie zaatakowanie, strup 

zw arty, bolesność znaczna przy zmianie opatrunku. 19/7 rana 
wygojona. Chory zgłosił się w październiku 1906 r. z na
w rotem  w postaci kilku guzów brzegiem górnym na po
liczku.

Po jednokrotnem  założeniu eugallolu 66^ i wygojeniu 
rany opuścił klinikę 5/XI 1906. Do dnia 30/7 1907 r. nie zgło
sił się.

VII. M. D. 8 lat. Lupus vulg. exulc. et tumidus alae 
nasi dextr. atąue mucosae narium. Nieleczony. 20/4 eugall. 
66“/o—27/4 eugallol 66“/o— 15/6 eugall. 66“/o- Opuścił klinikę 
19/7 z nieznacznym ubytkiem  praw ego skrzydełka nosowego. 
Zgłosił słę do kliniki w październiku bez recydywy. Do d. 
15/7 1907 bez recydywy.

VIII. J. U. 1. 32, agent. Lupus vulg. exulc et tumidus 
alae nasi dextr. atque mucosae narium, praecipue dextr.

O perow any w 1901 roku; profesor Lang w W iedniu 
dokonał operacyi plastycznej celem pokrycia ubytku skrzy
dełka nosowego. W r. 1904 zgłasza się chory do szpitala 
we Lw ow ie z objawami dużego nawrotu. — Leczony pastą 
żrącą Unny. Znaczne zwężenie otw orów  nosowych, owrzo
dzenia błony śluzowej nosa, w argi górnej, dziąseł.

i
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15/5 eugallol 66%, 16/5 odczyn w ybitny— bóle nieznacz
ne, okład, 17/5 eugallol. 66%, 8/6 eugallol 66%, 2/7 eugallol 
66%. Chory opuścił klinikę z podejrzanem ogniskiem na 
skrzydełku prawem.

W  październiku zgłasza się z nieznacznem owrzodze
niem na skórze skrzydełka prawego i na przegrodzie noso
wej. Czterokrotnie założono eugallol. 66®/o w przeciągu 6 ty 
godni. Chory w razie tworzenia się małego owrzodzenia 
na przegrodzie zakłada sam sobie eugallol 66“/o na przestrze
ni groszku.

Przedstawiony na zjeździe lekarzy 1907 r.
IX. A. L. dziewczyna 19 1. Lupus vulg. recid. tumid 

ac exulc. nasi, faciei, palpebrae inf. ac sup. et mucosae na- 
rium ac labii super.

Od 11/12 1906 r. do dnia 12/5 czterokrotnie nałożono 
eugallol 66% — wobec bujań, które wystąpiły pod opatr. 
z maści borowej, w^łyżeczkowano bujania, a bezpośrednio 
potem założono przymoczkę z eugall. 66%. 10/6.

Prócz jednego guzka w okolicy kąta zewn. oka praw e
go zmian niema. U chorej założono przymoczkę w prost na 
przysłoniętą powiekami gałkę oczną, osłoniwszy ją brzegiem 
powiekowym cienką warstwą maści borowej. Obrzęk dość 
znaczny powiek bez zaatakowania oka.

Chorą przedstawiono na zjeździe lek. 1907 r.
X. A. B. dziewczyna 14 1. Lupus vul. tumid. ac. exulc. 

nasi, scrophulodermata faciei. 1906 r.
2/4, 3/4, 10°/o eugall. bez wybitnego odczynu.
4/4 20% eugall. odczyn mierny.

22/4 eugall. 66% odczyn wybitny,
25/4 eugall. „
Chora opuściła klinikę 20/7 1906 r. bez objawów. Do 

dnia 30/7 1907 r. nie zgłosiła się.
XI. W. Z. 15 1. dziewczyna. Lupus vulg, faciei exulc. 

1906 r.
14/4 eugall. 66%.
2/3

Chora opuściła klinikę bez objawów 20/6.
Zgłosiła się w listopadzie 1906 r. z nawrotem dość znacz

nym.
XII. O. M. 21 lat dziewczyna, 

tumid. nasi, praecipue alae nasi sin.
Lupus vulg. exulc. ac
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22/5 eugall. 66“/o.
15/6 eugall. „
Chora opuściła klinikę 18/7 1906 r. Do dnia 30/7 1907 r. 

nie zgłosiła się.
XIII. K. M. 1. 16 dziewczyna. Lupus vulg mucosae pha- 

ryngis, tonsill. ac mucosae narium. 1906.
Eugallol 66% na błonę śłuzową nosa 17/6, 26/6. 27/6.
Zmiany na błonie śluzowej migdałków, leczone u laryn

gologa. Chora opuściła klinikę 10/7 bez objawów. Uo dnia 
30/7 1907 r. nie zgłosiła się.

XIV. A. R. 1. 10 dziewczyna. Lupus vulg. faciei, colli 
ac sterni exfol. 1906 r.

Pozostawała w kłinice od d. 13/3 do 20/7. Trzykrotnie 
na każde miejsce częściami zakładano eugall. 66%. Chora 
opuściła klinikę bez zmian. Do dnia 30/7 1907 r. nie zgłosiła 
się.

XV. M. D. 1. 19 wyrobnik. Lupus vulg. tumid ac exulc. 
faciei ac auric. sin. 1906 r.

Pozostawał w kłinice od 8/6 — 19/7. Trzykrotnie za
łożono eugall. 66%. 9/10 zgłasza się z kilku guzkami, rozsia
nymi na tle blizny. 12/10 eugall 66%. 10/11 opuszcza klinikę. 
Do dnia 30/7 1907 r. nie zgłosił się.

XVI. M. S. 1. 22 dziewczyna. Lupus vułg. nasi, faciei, 
colli, exfol. 1906 r.

Chora pozostaje w klinice od 27/11 — 19/2 1907 r. Za
łożono pięciokrotnie eugall 66%. Opuszcza klinikę bez obja
wów.

XVII. T. K. 14 1. dziewczyna. Lupus vulg. cubiti de-
xtri.

20/3 1907 r. założono ambułator. eugall. 66%.
Po wygojeniu się rany, chora zgłasza się 12/7 z nawro

tem dość znacznym, pozostaje w klinice od 12/4 — 15/5. Za
łożono 2 razy eugall. 66“/o.

Opuszcza klinikę bez zmian.
XVIII. J. S. 1. 30 nauczycielka. Lupus vulg. nasi exul- 

cerans recidivus. 1907 r.
Operowana w klinice przed 4 laty. Od 2/5 — 27/5 — 

czterokrotnie założono eugall. 66%.
10/7 zgłasza się z pojedynczym guzkiem na tle blizny 

w górnej części wargi górnej. Założono eugall. 66^ ambula

i
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toryjnie. Chora odjechała do domu z poleceniem zakładania 
opatrunku z maści borowej.

XIX. G. S. I. 24 zamężna. Lupus vulg. nasi exfol. ac 
exulc. 1907 r.

Chora nieleczona. Od 2/6 — 4/7 dwukrotne założenie 
eugall 66“/o.

Opuściła klinikę bez objawów.
XX. M. K. 1. 16 wyrobnik. Lupus vulg. faciei exfol. 

reciv., łup. vulg. tumid. nasi ac labii infer.
Operowany przed rokiem w szpitalu we Lwowie.
Pozostawał w klinice od 12/1 — 15/3 — eugall 66“/o 

czterokrotnie na wargę i nos, trzykrotnie na policzki.
Opuścił klinikę bez objawów na twarzy; na skrzydełku 

prawem brzegiem podejrzane nacieki. Otwór nosowy lewy 
w chwili przybycia chorego zupełnie zaciągnięty, obecnie 
drożny dla ołówka.

2/4 chory zgłasza się — do dnia 10/7 1907 r., założono 
trzykrotnie eugallol 66“/o.

Chorego przedstawiono podczas zjazdu lek. 1907 r.
XXI. F. H. 1. 24 wyrobnik. Lupus vulg. exfol. reciv. 

faciei sin. 1907 r.
Chory leczony w ciągu roku 1905/6 w klinice skaryfi- 

kacyą i przymoczką z kalium hypermang.
Od dnia 10/1 — 22/2 założono 2 razy eugallol 66%.
Bardzo wybitne elektywne zaatakowanie guzków na tle 

blizny. Po wygojeniu się rany w miejscach guzków blizna 
nieco pogłębiona.

XXII. M. S. 1. 16 wyrobnik. Lupus vulg. nasi ac mu- 
cosae septi narium. 1906 r.

Pozostawał w klinice od 16/10 — 5/12. Dwukrotnie 
założono eugall. 66%. Chory opuścił klinikę bez objawów. 
Do dnia 30/7 1907 r. nie zgłosił się

XXIII. F. M. 1. 18, wyrobnik. Lupus vulg. nasi ac mu- 
cosae palati, 1907 r.

Operowany w grudniu 1906 r. Założono 9/4 eugallol 
66% na skrzydełko prawe nosa i błonę śluzową nosa. 14/5 
opuścił klinikę bez objawów.

XXIV. J. H. 1. 20 wyrobnik. Lupus vulg. faciei, auric. 
sin. ac colli exfol. et exulc. recid.
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Operowany przed 2 laty. Zgłasza się do kliniki 5/2 
1906 r. Po trzykrotnem założeniu eugallolu 66“/o opuszcza kli
nikę bez objawów 4|1 1907 r.

4/3 zjawia się z nieznaczną recydywą w postaci kilku
nastu guzków drobnych na małżowinie usznej i policzku le
wym. Trzykrotne założenie eugallolu 66%. Chory opuszcza 
klinikę bez objawów 17/4 1907 r.

XXV. J. K. 1. 19 dziewcz}ma. Lupus vulg. tumid. ac 
exulc. faciei, nasi, palpebrae inf. ac. super, oculi sin. ac. mu- 
cosae infer.

9 lat temu operowana we Lwowie, przed 5 laty opero
wana w Krakowie, 4 lat temu roentgenowana w Krakowie 
przez 5 miesięcy, następnie leczona maściami. Trzy lata te
mu finsenowana w Pradze u Prof. Slaviha przez 6 miesięcy, 
następnie operowana w Krakowie i w ciągu r. 1905/6 leczo
na maściami.

Pozostawała w klinice od g. 28/12 — 21/3 1907 r. Czte
rokrotnie założono eugallol 66°/o- 13/5 zgłasza się, kilkana
ście rozmaitych na tle blizny guzków, wielkości małej głów
ki szpilki. 16/5. 17/3, eugallol 66%. Do dnia 28/5 rana wy
gojona.

Chorą przedstawiano na zjeździć lek. 1907 r.
Kilka pojedynczych guzków na tle bladej blizny.
XXVI. Z. B. 1,. 26 służący. Lupus vułg. faciei, colli 

exulc. et exfol. dextr.
Przed 3—4 laty był operowany i j^oprzednio leczony 

maściami. Zmiany przeszły na gałkę oczną prawą, którą 
choremu wyjęto.

Chory pozostawał od 2/5 — 31/5. Dwukrotne założe
nie eugallolu 66%. Po drugiem założeniu silny napad bólu 
w nocy. Dano injekcyę morfinową 0.01.

Chory opuścił klinikę bez objawów.
XXVII. P. N. 1. 36, palacz kolejowy. Lupus vulg. mu- 

cosae nasi.
Leczony maściami. Pozostawał w klinice od dnia 14/5 

do 21/6. Założono trzykrotnie eugallol 66“lo jako tampon no
sowy. Opuścił klinikę bez zmian.

Chorego przedstawiono podczas zjazdu lek. 1907 r.
XXVIII. K. W . 1. 17 dziewczyna. Lupus vulg. exfol. 

faciei ac nasi.
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Leczona przed 2 laty pastą żrącą Unny zmodyfikowaną. 
W  ciąg-u 7 miesięcy założono 8-krotnie eugall. 66"/o. Znacz
na poprawa, jednakowoż wyraźne guzki na tle blizny spo- 
strzedz się dają. Opuściła klinikę 26/7 1907 r.

Przedstawiona podczas zjazdu lek, 1907 r.
XXIX. A. B. Lupus vulg. brachii ac. antibrachii. sin. ac 

cubiti. 1906 r.
Pozostawała w klinice od dnia. 7/5 — 19/7 1906.
Trzykrotne założenie eugallolu 66%.
Opuściła klinikę bez zmian. Nie zgłosiła się do dnia 

30/7 1907 r.
XXX. J. F. 36 1. zamężna. Lupus vulg. exfol. ac 

exulc. faciei ac nasi. 1907 r.
Nieleczona. 31/5 założono eugallol 66%. 1/4 odczyn

wybitny, obrzęk silny. 10/6 rana wygojona, pojedyncze guz
ki i nacieki wyraźne. 12/6 wyskrobano ostrą łyżeczką chore 
miejsca z opuszczeniem grzbietu nosa po stronie lewej i brze
gu policzka po str. prawej z powodu silnego krwotoku miąż
szowego. 13/6 eugall. 66%. W  pierwszej chwili silne pie
czenie, które ustało po 3—3 minutach.

Od 2/7 chora po wygojeniu rany miała zwyczajną maść 
borową.

Chorą przedstawiono na posiedź, zjazdu lekar. 1907 r. 
W miejscach niewyskrobanych podejrzane nacieki.

XXXI. S. F. 1. 56 zamężna. Lupus vulg. papillaris pe- 
dis dextr. scrophulodermata cruris d.

Nieleczona. 26/6 wyskrobano miejsce chore i przyłożo
no eugalloł 66%. 27/6 w miejscach wyskrobanych czarny
strup, zadrażnienia w otoczeniu scrophuloderma niema, nie
znaczny odczyn zapalny w otoczeniu rozległego strupa na 
stopie. Do dnia 21/7 nieznaczna przestrzeń rany niewygo- 
jonej na stopie. W  miejscach wygojonych blizna gładka 
ciemno-sinawo pigmentowana.

Chorą przedstawiono na zjeździe lek. 1907 r.
XXXIL K. W. 1. 14 dziewczyna. Lupus vplg. exfol. 

recid. faciei auric. sin. ac. manus d.
Chora leczona w r. 1905/6 skaryfikacyami i przymoczką 

z kalium hypermanganicum. Pozostawała w klinice od dnia 
10/11 1906 r. Ośmiokrotne założenie eugallolu 66%. Odczyn 
dookoła zapalny bardzo żywy. Każdorazowo podniesienie się 
tem peratury w 8—12 godzin po założeniu do 38.5, która po
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2 dniach spadała do normy. W  lipcu 1907 r. liczne guziczki na 
tle blizny i głęboko sięgające nacieki do wielkości małego 
grochu.

XXXIII. E. W. 1. 15 dziewczyna. Lupus vulg. alae na
si utriusque, faciei, colli, ad nates ac femoris. dextr.

Leczona dotychczas przypalaniami lapisem. Na skórze 
skrzydełek nosowych naświetlania lampą Finsena. Na twarz 
czterokrotnie eugallol 66%, na szyi trzykrotnie, na pośladkacli 
jednokrotnie po poprzedniem wyskrobaniu. Przymoczkę eu- 
galL rozpoczęto stosować 14/4 1907 r.

Na szyi po stronie lewej kilkanaście drobnych guzków, 
po stronie prawej wybitne złogi brunatnawego barwika 
w bliźnie. Na pośladku kilka drobnych guziczków na tle blizny.

Chorą przedstawiono podczas zjazdu lek. 1907 r.
XXXIV. P. K. 1. 18 wyrobnik. Lupus vulg. exfol. faciei, 

colli ac sterni.
Nieleczony. Od dnia 4/4 1907 r. trzykrotnie założono 

eugallol 66% na twarz, dwukrotnie na szyję i mostek. Odczyn 
bardzo żywy bez znaczniejszego obrzęku. Chorego przed
stawiono podczas zjazdu lek. 1907 r. Prócz kilku niewyraź
nych guzków na tle blizny, zmian niema.

XXXV. A. P. 1. 19 wyrobnik. Lupus vulg. faciei, nasi 
palpebrae sin. oculi dextr., colli, femoris ac digit. maiius 
femoris utriusąue.

Przed dwoma laty leczony częściowo operacyjnie, czę
ściowo pastą zmodyfikowaną Unny. W  ciągu 8 miesięcy 6 
krotne założenie eugallolu 66°/o na twarz, nos i szyję. Nie
znaczna poprawa.

Chorego przedstawiono na posiedź, podczas zjazdu lek. 
1907 r.

XXXVI. G. R. 32 1. szewc. Lupus vulg. pedis sin. 
exulc. ac exfol., elephantiasis cruris sin. 1906 r.

Chory operowany przed 3 laty z powodu gruźliczych 
zmian ossium tarsi ac metatarsi. Założono 12/3 — eugall. 
66®/o ambuł. Odczyn dość silny.

Po oddzieleniu się strupów założono dnia 17/5 eugallol 
667o- O brzęk silny, strupy świeże, głębokie, zwarte, silny 
ból. Do 15/6 rana niemal wygojona.

Od połowy czerwca 1906 do lipca 1907 r. chory naprze- 
mian stosuje maść borową lub plaster salicylowy 10"/o Kil
kanaście guziczków na tle blizny. Chory, któremu przedtem
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każdy krok sprawiał dolegliwości, chodzi zupełnie dobrze. 
Świeżych nacieków lub guzków w otoczeniu niema.

X X XVn. M. E. 9 lat dziewczynka. Lupus vulg. exfol. 
ac. exulc. manus ac digit. sin. antibr. ac brachii sin. atque 
fem. sin. Spina ventosa digit. manus sin. I, II, III, concretio- 
nes.

Chora nieleczona; od listopada do kwietnia częściami 
zakładano na rękę, ramię i przedramię eugalł. 66®/o- W ybit
na poprawa. Ogółem założono na rękę 3 razy, na przedra
mię i ramię 2 razy.

XXXVIII. W. Z. służący anatomii. Tuberculosis verru- 
cosa digiti II manus dextr.

Leczony przed 0 /2  rokiem. Przed rokiem operowany. 10/7 
eugall. 66“/o- Odczyn wybitny. Po wygojeniu rany założono 
26/7 eugall. 27/7 odczyn znacznie mniejszy, eugall. 66®/o- 
Chory pozostaje w leczeniu.

XXXIX. M. S. 33 lat zamężna. Lupus vulg. tumid. 
et exfoliat. colli.

Nieleczona. 10/5 założono eugalł. 66®/o — odczyn 11/5 
silny — 22/5 po wygojeniu się rany liczne guzki na tle daw
nego nacieku i blizny. W yskrobano ostrą łyżeczką i zało
żono eugall. 667o- Ból i pieczenie silne ustaje po 2 — 3 mi
nutach. 23/5 strup czarny zwarty. 16/6 rana wygojona, blizna 
gładka — pigmentowana.

XL. A. M. 1. 16. Lupus erythematosus discoides nasi 
ac faciei.

Założono jednokrotnie eugallol 66%. Rozlane powierz
chowne zaatakowanie, kilka pęcherzy. Po upływie 5 dni stan ' 
bez zmiany.

Jedną z niemiłych stron stosowania eugalłolu na nosie 
i jego błonie śluzowej je st ostry duszący zapach acetonu. 
Przykrość to jednak chwilowa. Przy zwinnem zakładaniu 
ojiatrunku objaw ten w kilkanaście sekund ustaje. Drugim 
nieprzyjemnym objawem jest powierzchowne zaczerwienienie 
przyskórka (podobne jak przy lapisie). Zakładający opatru
nek powinien mieć celem ochrony ręce natłuszczone lub po
kryte waseliną.

Z przedstawionych 39 historyi cl orób, w krótkości przy
toczonych (40-ta odnosi się do tocznia rumieniowatego), trud
no ostateczne wnioski wyciągnąć. Daleki też jestem  od te
go, by sposób ten leczenia chcieć uważać za odpowiedni we



320

wszelkich przypadkach tocznia żrącego. W  kilku przypad
kach, mimo 5—8 krotnego założenia przymoczki, osiągnąłem 
bardzo nieznaczną poprawę, graniczącą wobec długiego trw a
nia leczenia z żadną. Znaczna ilość przypadków pozostaje 
w zawieszeniu, gdyż chorzy z pod obserwacyi umknęli... 
W  czterech przypadkach zastosowałem skombinowaną m eto
dę, wyskrobując poprzednio miejsca chore.

Ma on jednak niewątpliwie swoje zalety, a wyniki jakie 
dał w przypadku XXV, VII, XXVI, VII, I, II, są tak zachę
cające i przekonywające, że zdaniem mojem sposób ten le
czenia niczem nie ustępuje wszelkim innym metodom, jeżeli 
odpowiednio do przypadku będzie zastosowany.

Przy sposobności zjazdu lekarzy we Lwowie przedsta
wiłem szereg przypadków, a mianowicie: VIII, IX, XX, XXV, 
XXVII, XXX, XXXI, XXXIII, XXXV, na posiedzeniu sekcyi 
dermatologicznej.

Z dotychczasowych doświadczeń nad działaniem eugal- 
lolu przy toczniu żrącym wynika:

1) Działanie eugallolu w rozczynie 667o na 33“/o ace
tonu jest silnie redukujące, żrące. Rozczyn ten może wywo
łać silne zadrażnienie uboczne, wraz z obrzękiem i bólami 
(XXVI). Zazwyczaj jednak objawy te przy stosowaniu okła
dów z płynu Burrowa w stosunku 1:5 wody szybko ustępu
ją  bez znaczniejszych dolegliwości dla chorego. Mniej lub 
więcej silnie występujące podrażnienie tła zdrowego w po
staci złuszczenia się przyskórka lub tworzenia się pojedyn
czych krost i pęcherzyków, niewymagające zresztą osobne
go leczenia i niepozostawiające po sobie żadnego śladu — 
nie ma żadnego znaczenia.

2) Objawów ogólnych toksykacyjnych nie było w żad
nym przypadku. W  jednym tylko p. XXXII, występował 
stały odczyn w postaci gorączki w 8 — 10 godzin po zało
żeniu eugallolu, sięgającej do 38.3. Objawów podrażnienia 
nerek nie było.

3) Działanie eugałlolu jest dostatecznie silne, by dopro
wadzić do obumarcia nawet głębokie nacieki i spowodować 
ich wypadnięcie (p. I — scrophulodermata). W  razie głębo
ko w bliźnie usadowionych zmian działanie to jednak nie 
jest wystarczające, i należy się uciec do metod skombino- 
wanych. Część jednak ujemnych wyników daje się sprowa
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dzić do ogólnego zakażenia ustroju i nawrotów sprawy cho
robowej z głębi idącej.

4) Działanie to jest wybiorcze (elektywne) i oszczędza
jące w znacznej części tkankę zdrową, a pod względem ko
smetycznym dobre.

5) Leczenie nie jest zbyt przewlekłem, a w każdym 
razie czas leczenia nie dłuższy, jak przy innych sposobach.

6) Zastosowanie eugallolu może mieć miejsce i w przy
padkach przejścia zmian na bliznę śluzową nosa i warg. 
(XXVłl).

Co do nawrotów choroby — czas i dalsza obserwacya 
wykazać li tylko mogą trwałość wyleczenia.

W szyscy chorzy prócz miejscowego leczenia, prócz od
powiedniego pożywienia dostawali na wewnątrz tran i środ
ki wzmacniające.

Próba zastosowania eugallolu przy toczniu rumieniowa
tym wykazała tylko i)owierzchowne zadrażnienie (XL), nato
miast zastosowanie przy tbc. verrucosa cutis (XXXVIII) da
ło obraz taki sam, jak  przy toczniu żrącym.

Czcigodnemu Prof. W . Lukasiewiczowi za odstąpienie 
mi bogatego materyału klinicznego, życzliwą pomoc i zachę
tę serdeczne dzięki składam.
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z  KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ PROF. LUKASIEWICZA WE
LWOWIE.

0 leczeniu poronnem rzeżączki.
p o d a ł

Dr. Roman L e s zc zyń sk i,
asysten t kliniki.

l.

Rzeżączka jest chorobą podwójnie niebezpieczną.
Popierwsze zagraża zdrowiu jednostki: jak wiemy wy

wołać może szereg powikłań, życiu nawet zagrażających.
Powtóre nie mniej jest groźna, jako choroba społeczna
Uprzytomnijmy sobie, iłe kalectw, iłe schorzeń narządów 

płciowych kobiecych ma za tło rzeżączkę, ile małżeństw 
jest z tego powodu bezdzietnych.

Zrozumiałem się przeto staje dążenie do zapobieżenia 
rozszerzeniu się tej zarazy. — Drogi do tego celu są roz
maite.

Staranna kontrola prostytucyi—to jedna z nich.
Ale skoro i mężczyźni w równym łub wyższym stopniu, 

co i kobiety, są rozsadnikami rzeżączki, gdy ponadto o ja-
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kiejś kontroli mowy być nie może, przeto starania nasze 
skierowane być muszą do tego, aby przynajmniej jak naj
krócej byli roznosicielami gonokoków.

Uprzystępnienie leczenia.
Doszczętne usunięcie choroby.
Możliwie krótki czas leczenia: oto są punkty programu.
Zajmijmy się ostatnim.
Czas prawidłowego leczenia, zawisły od warunków ana

tomicznych, staranności chorego i lekarza, od wielu innych 
okoliczności, czas ten rozmaity, w każdym razie względnie 
dość długi. W  ciągu tych 4 czy 10 tygodni ileż razy może 
chory stać się źródłem nowego zakażenia. Jeśli w ciągu 
ostrej rzeżączki jest to możliwe, ileż bardziej przy prze
wlekłym przebiegu. I przychodzi na myśl łacińska maksyma 
„principiis obsta“.

II.

Usiłowania poronnego leczenia rzeżączki sięgają po
czątków XVIII wieku. ( M u s i t a n u s  1701). W szystkie te 
jednak próby i statystyki (nie wyłączając R i c o r d a  i T a r 
n o w s k i e g o  1872) ogłoszone przed rokiem 1879, nie przed
stawiają wartości, ponieważ zanim poznano gonokoka, ani 
o rozpoznaniu, ani o wyleczeniu ściśle mowy być nie mogło.

Dopiero odkrycie N e i s s e r a ,  jak  sprowadziło przewrót 
w pojęciach o patologii trypra, tak też i leczenie jego opar
ło się na nowych, racyonalnych podstawach.

Zasada poronnego leczenia trypra opiera się na fakcie, 
że w ciągu kilkudziesięciu pierwszych godzin gonokoki znaj
dują się tylko na powierzchni przybłonka, lub najwyżej w po
wierzchownych jego warstwach. Stan ten, jak  mówią, utrzy
muje się przez pierwszych kilkadziesiąt godzin.

W  tym czasie właściwe objawy zapalne jeszcze nie wy
stąpiły, lekkie pieczenie, nieznaczny surowiczoropny lub ślu- 
zoworopny wyciek, zaklejenie się ujścia, to i wszystko. W tedy 
je st jeszcze chwila odpowiednia, by chorobę w zarodku zdusić.

W szyscy autorowie, propagujący Uleczenie poronne rze
żączki, zgodnie podkreślają, że wynik leczenia zależy od
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uchwycenia odpowiedniego momentu, lub, inaczej mówiąc, od 
oceny, czy moment jest odpowiedni. W e wszystkich pracach 
spytykamy też mniej lub więcej ściśle określone warunki, 
wśród których wolno rozpoczynać poronne leczenie.

W ięc przedewszystkiem czas.
Okres inkubacyi trypra wynosi zwyczajnie 2—3 dni.
Najwcześniej można się zatem spodziewać pojawienia 

sie chorego dopiero w trzecim dniu t. j. około 50 70 godzin
po zakażeniu. Częściej jednak zgłaszają się pacyenci później 
4, 5, 6 dnia. Gdzież je st granica dla leczenia abortywnego.

Najczęściej spotykamy się z twierdzeniem, że 5 dzień 
stanowi ostateczny termin. Jest to słuszne w większości przy
padków, ale nie zawsze. I ma racyę Z e n z  es  zwracając 
uwagę, że niekiedy czas wylęgania z powodów, niedokładnie 
nam znanych, jest dłuższy, że tedy kierować się trzeba nie 
czasem wyłącznie, a rozwojem sprawy chorobowej. B l a s c h -  
k o  jednak, mający duże na tern polu doświadczenie, podnosi, 
że właśnie te przypadki z długim okresem wylęgania są spe- 
cyalnie niekorzystne.

Subjektywne objawy:
Pieczenie, występujące przy moczeniu lub bez niego, 

uczucie świądu w cewce nie są objawami większego zna
czenia.

Inaczej ma się z bolesnością. Bolesność ujścia cewki 
przy moczeniu, przy ucisku, przy wstrzykiwaniu, jest niedo
brym znakiem, jest bowiem objawem zajęcia głębszych warstw 
błony śluzowej przez gonokoki ( E n g e l b r e t h ) .

Przedmiotowe objawy:
W yciek w korzystnych przypadkach będzie surowiczo- 

lub śluzoworopny, dość skąpy, jasnożółty. Ilość wycieku sa
ma przez się nie stanowi przeciwwskazania. Zle jest nato
miast, gdy widzimy gęstą, dużą, zieloną kroplę. Barwa zie- 
lonawa pochodzi bowiem od przymieszki ciałek czerwonych, 
co wskazuje na zajęcie głębszych warstw.

Również ważnym jest obraz mikroskopowy wycieku. Gdy 
widzimy przeważnie przybłonki, mniej od nich ciałek ropy, 
a gonokoki głównie extracellularnie położone, to stan ten za
chęca nas do leczenia poronnego. Gorsze są widoki, gdy na 
polu widzenia przeważają ciałka ropy, wypchane gęsto gono- 
kokami (Z en z es).



325

Dalszym ważnym, a niekorzystnym objawem jest obrzęk 
i zaczerwienienie ujścia, co zawsze idzie zresztą w parze z bo- 
lesnością (En g e l b  e r  th). Jest to dowodem posuwania się za
palenia w głąb.

Wedle moich spostrzeżeń wspomniane objawy ujemne 
są właśnie najcenniejszą wskazówką. Gdy widzimy ropę zie
lonożółtą, ujście obrzękłe, zaczerwienione, bolesne, jest bez
warunkowo zapóżno na leczenie poronne. Gdy natomiast tych 
objawów niema, to choćby to był czwarty, czy piąty dzień 
po zakażeniu, a wyciek już dość obfity ropny, można jeszcze 
z pewnymi widokami rozpocząć poronne leczenie.

Dalszą wskazówką jest wygląd moczu. W  przypadkach 
odpowiednich mocz w pierwszej porcyi będzie przejrzysty 
i będzie zawierał strzępy śluzoworopne mniej lub więcej obfi
cie. Gdy pierwsza część moczu jest jednolicie zmętniona — 
iest zapóżno.

Mniemam, że ocenienie, czy jakiś przypadek nadaje się 
do leczenia poronnego, czy nie, jest kwestyą osobistej wpra
wy i doświadczenia. Rozmaici autorowie, ogłaszający staty
styki, rozmaicie oceniali swoje przypadki, a przeto i ich sta
tystyki nie mają jednakowej podstawy. Rozumiem przeto, że 
statystyki (podające procent wyleczeń) nie mogą w kwestyi, 
którą omawiamy, być wytyczną. Zależy przedewszystkiem 
na stwierdzeniu, że: „leczenie abortywne jest możliwe, ma 
racyę bytu”, jako też na określeniu, w jakich warunkach sto
sować je należy.

III.

jeżeli teraz przejdziemy do sposobów, uż3̂ wanych w le
czeniu poronnem, to z górj' podzielić je  możemy na dwie 
grupy: "

a) wstrzykiwanie matych ilości stężonych rozczynów,
b) wstrzykiwanie dużych ilości rozcieńczonych leków.
Pierwszy sposób jest starszy.
W e l a n d e r  (1887) poleca tamponem z waty wytrzeć 

energicznie fossa navicularis, celem mechanicznego usunięcia 
powierzchownych warstw przybłonka, następnie wstrzykuje 
2"/o rozczyn lapisu do przedniej cewki.



H u g u e s  (1889) uskutecznia to samo pędzlem szczecino
wym i wstrzykuje rozczyn sublimatu 1/1000.

N ei ss  e r  (1889) poleca wstrzykiwanie lapisu 1:3000—1:1000 
przez dłuższy czas.

K o s t e r  (1890) i j a d a s s o h n  (1892) zalecają ammonium 
sulphoichtyolicum w rozczynach 1 — 57o-

F u n k  (1893) i F e l e k i  (1894) stosują pędzlowanie cew
ki 4—5“/o rozczynem lapisu przy pomocy endoskopu Ul t z-  
m an n a.

U l l m a n  (1897) wyskrobuje ostrą łyżeczką przybłonek 
fossa navłcularis i wstrzykuje lapis 2”/o-

A h l s t r o m  (1900) wstrzykuje w ciągu 4 — 5 dni pro- 
targol 2—4"/o, dwa razy dziennie, następnie jeszcze 3—5 dni 
rozczyn 1 —2®/o- Płyn pozostawia w cewce zawsze 10 — 15 
minut.

W szystkie te sposoby nie utrzymały się w praktyce — 
a niekorzystne wyniki, przez szerszy ogół lekarski otrzyma
ne, zdyskredytowały leczenie poronne rzeżączki. Wyrobiło 
się uprzedzenie przeciw samej zasadzie.

Niesłuszne to uprzedzenie zwalcza z powodzeniem 
B l a s c b k o  w szeregu artykułów, odczytów, na zjazdach i t. d.

Metoda jego (1902) oznacza postęp z wielu w zględów - 
przyjdziemy do niej później.
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Na razie zajmijmy się drugą grupą metod, dla których 
prototypem jest sposób J a n e ta.

Pierwszy R e w e r d i n  (1892) zastosował masowe płuka
nia do łeczenia abortywnego, ale zasługą jest J a n e t a  (1892), 
że ujął je w system. Polecał on mianowicie w swej pier
wszej pracy pierwszego dnia trzy płukania (*/2 — ł btra roz- 
czynu kali hypermang. 1:4000 — 1:5000 z 1 — U/2 metra wy
sokości); przez następnych pięć dni po dwa płukania.

W następnym roku zmodyfikował swoje postępowanie. 
Leczenie rozciąga na 8 dni, stosując z początku dwa razy 
dziennie, potem raz dziennie płukanie rozczynem kali hyp.

G u i a r d  i L a v a u x  zmodyfikowali sposób jego o tyle, 
że przepłukiwać zaczęli tylko przednią Cewkę, które to po
stępowanie J a n  e t  sam następnie przejął. Sposób ten zna
lazł wielu gorących zwolenników, lecz niemniej poważnych 
przeciwników fM. Z e i s s  1, Wol f f ,  h i n g e r ,  B l a s c h k o ) ,



którzy zarzucali, że postępowanie to staje się powodem cięż
kich niekiedy komplikacyi.

F r a n k  i L e w i n  (1902) zastosowali do przepłukiwań 
rozczyn 1"|(, protargolu lub 1:1000 albarginy.

E n g e l b r e t h  (1903) przepłukuje przednią cewkę lapi
sem 1/5—V3°/oł ogrzanym do 37'’, z wysokości 100 — 125 cm.. 
Ilość 500—600 gramów. Płukania takie powtarza co 6 — 12 
godzin, następnie co 10—12 godzin. W edle późniejszego ko
munikatu (1904) robi tylko dwa płukania, drugie w cztery 
godziny po pierwszem.

Z jego pracy wyjmujemy dwie cenne uwagi:
„Leczenie poronne może być zastosowane tylko prze

ciw przybłonkowej rzeżączce".
„Przybłonkowa rzeżączka charakteryzuje się brakiem 

zapalenia ujścia".
Z e n z e s  i W o s s i d ł o  (1905) stosują również płukania 

albarginą 1:1000—1:1500 przez kilka dni, zależnie od obja
wów.

B i e r h o f f  (1904j wstrzykuje 4 ccm. rozćz3mu 1% pro
targolu z kokainą, następnie 150 ccm. ‘/e — V2°» rozćzynem 
przepłukuje przednią cewkę, a w końcu taką samą ilością 
przednią i t}dną cewką. Prócz tego chory wstrzykńje w^do- 
rnu. Procedurę tę powtarza Bierhoff 4 — 5 dni.

Ostatnio L i o n  (1907) zaleca Y/Zo protargol do przepłu
kiwań, a to pierwszego i drugiego dnia dwukrotnie 3 do 6—
7 dni raz dziennie.
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Wszystkim tym metodom, opartym nazasadzie J a n e t a ,  
zrobić można jeden zasadniczy zarzut. — To nie jest leczenie 
poronne.

J a n e t  preliminuje 8 dni, berlińscy autorowie mówią — 
„tak długo^ jak potrzeba". Najmniej dótyczy ten zarzut spo
sobu E n g e l b r e t h  a, który się załatwia w 1—2 dniach. Spo
soby te są bardzo cenne, ale, jak B l a s c h k o  podnosi, mogą 
być zastosowane w każdym okresie trypra, i zasługują chyba 
raczej na nazwę „skróconego" niż poronnego leczenia. Prócz 
tego mają tę niedogodność, że nie zawsze mogą być wyko
nane przez praktycznego lekarza, a i chorych niełatwo nakło
nić do powtarzania zabiegów kilkakroć dziennie.
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Wróćmy teraz do sposobu B l a s ć h k i  (1902).
W e wstępie swej pracy powiada on, że usiłowań lecze

nia poronnego przed nim nie brakło, że jednak idea ta zo
stała zdyskredytowana, i wszelkie nowe podania spotykają 
się z nieufnością. Jego własne dziewięcioletnie doświadczenia 
pouczyły go natomiast, że w odpowiednich t. j. dość wczes
nych przypadkach udaje się powstrzymać rozwój choroby, 
a rzecz ta niewątpliwie zasługuje na spopularyzowanie w ko
łach lekarskich. W  ocenianiu przypadków jest on wielce 
ostrożnym — wyklucza przypadki, gdzie tryper trw a dłużej, 
niż trzy dni. „Gdy z cewki wypływa gęsta ropa, a błona 
śluzowa przy moczeniu bolesna, można odradzić wszelkie le
czenie poronne." Początkowo używał lapisu 2% pierwszego 
dnia, 2:1000 drugiego i trzeciego dnia przez 20— 30 sekund. 
W net jednak przeszedł do 4% protargolu, potem do 1 — 2"/o 
albarginy. Ostatecznie sformułowany sposób jego przedsta
wia się następująco:

Pierwszego dnia wstrzykuje 2% rozczyn 'albarginy (4% 
protargol) na 3—3 minut. Do następnego dnia objawy re- 
akcyi przechodzą, lub też pozostaje lekka bolesność cewki 
i mniej lub więcej obfity wyciek surowiczy lub surowiczo- 
krwawy. Następnego dnia stosuje na 3 minuty powtórnie 
ten sam rozczyn lub też słabszy (1% protargol, albargi-
na). Trzeciego dnia zabieg, jak drugiego. Niekiedy dla upew
nienia się daje do domu słaby rozczyn do wstrzykiwań.

Wyleczeń miewa 40 — 50%. Nawroty okazują się w ra 
zie nieudania się zabiegu po 4 — 8 dniach. Szkodliwego 
wpływu swoich wstrzykiwań na dalszy przebieg absolutnie 
nie stwierdził. Jako zaletę swego sposobu podkreśla to, że 
każdy lekarz bez trudności może w godzinie przyjęć ten za
bieg wykonać.

F u c h s  (1903) modyfikuje postępowanie B l a s ć h k i  
o tyle, że wstrzykuje pierwszą wstrzykawkę 2% albarginy na 
4 minut, zaraz potem drugą na 3 minuty i trzecią na 2 mi- 
muty, następnych dni tak samo. Następowe leczenie środka
mi ściągającymi.

B ł o c k  (1905) również modyfikuje sposób B l a s ć h k i .  
W strzykuje mianowicie przez pierwsze 2 dni protargol 3% 
po 5 minut, trzeciego dnia 4%, czwartego 5%, a piątego 
6% protargol. On też podnosi, że wśród publiczności należy 
pojęcie i zasadę abortywnego leczenia rozpowszechniać.



S t r a u s s  (1905) używa protargolu 17o (47o antipiryny), 
który wstrzykuje zgłębnikiem G u y o n a .  Ponadto zapisuje 
protargol 17o do domu choremu.

L u c k e  (1904) stosuje nowargan 157o, który zakrapia 
zgłębnikiem Guyona przez tydzień.

P o l l e n  C a b o t  używa argoniny 10—307o, a zaś B e t t -  
m a n n  (1904) wraca do starej zasady W e l a n d e r a  i poleca 
pędzlowania 207o glicerynowodn}’m rozczynem protargolu.
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Ogólnikowo zaznaczyć muszę, że wszyscy ci autorowie 
otrzymywali korzystne wyniki w 40 — 707o. Jak jednak po
przednio wspomniałem — statystykom tym bezwzględnej 
wartości przypisywać niepodobna, ponieważ w doborze przy
padków panuje najzupełniejsza podmiotowość. Statystyki 
te mają jednak tę niewątpliwą wartość, że utwierdzają samą 
zasadę poronnego leczenia przeciw tak poważnym przeciwni
kom, jak Casper, Finger. ,

IV.

Przejdę teraz do doświadczeń, jakie osobiście na tem 
polu porobiłem. Zaznaczę z góry, że nie postępowałem je 
dnolicie, owszem, środki i sposób zastosowania zmieniałem, 
aby tem łatwiej sobie zdanie urobić. Dlatego też nie przytaczam 
statystyki, ale tylko tabelkę, gdzie przypadki, postępowanie 
i wynik są regestrowane.
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2 i

J .B .
28/11 1904

J.B.
13/4 1903

E .  P .

10

23/4 1903

Dr. S.
1/3 1903

j  Szm.
1 22/b 
1

1903

I. S.
18/10 1903

W . B.
7/3 1906

Z. D r
7/4 1906

' poi . K.
! 1017 1906

w .
21|11 1906

B. W .

IV. Infekcya 
24/11

W yciek 27111

V. Infekcya
11/4

W yciek 14/4

I. Infekcya
21/4

W yciek 24/4

III. Infekcya
24/4

W yciek 30/4

Ostatni try - 
p e r  w jesieni 
Infek. 20/4 

W yciek 24/4

II. Infekcya
16/10 1903
W yc. 18/10

arg. nitr. 3 i b"/,,
3 m inuty gonosan

Irrygacya kalihyp. 
arg. nitr. 3% 3 min.]

Bolesność

i obrzęk

Gon.-|-
A lbargina 10%

3 minuty, gonosan

Gon.-|-
A lbargina 10%

3 minuty, gonosan

Gon.-)-
A lbargina 10%

3 m inuty, gonosan

Gon. r
A lbargina 10^

3 minuty, gonosan

Gon. i -
A lbargina 10;̂

3 minuty, gonosan

Gon.—
A lbarina 10%

3 min.

G on .+
A lbargina 10% 

3 min.

Gon.—
A lbargina 10“/o 

3 min.

Gon.—
A lbargina 10^ 

3 min.

Gon.—
A lbarina lO /̂o 

3 min.

O brzęk
Irrygacya 

A lbargina 10%

Gon.—
Irrygacya

kalihyp. 1/3000

Gon.— 
Irrygacya 
kalihyp.

Gon.-f-
A lbargina 10^ 

3 min.

' 9/3 1907

i H. K.
I 12/6 1907

II. Infekcya
4/3

W yciek 6/3

II. Infekcya 
1/4 lub 3/4 

W yciek 7/4

II. Infekcya

W yciek 10/7

Gon. j Irrygacya 
Albarg. 1/1000 

Do domu A lbarg.

j. w.

1/4 i l/27o, gonosan

Gon.—
A lbargina 10°/o 

1 min.

j. w.

G on .+  I A lbargina lÔ /o ' 
A lbargina 10“ o j  ̂ min.

3 minuty, gonosan,do domu protargol

Gon.-|- I A lbargina lo%  
A lbargina 10'Vo ' 3 ™ ‘'-> Novargan 

3 minuty, gonosan] 1/4%  do domu

Gon.—
A lbargina 10% 

1 min.

11. Infekcya 
19/11

W yc. 21/11

II. Infekcya 
3/3 lub 6/3 
W yciek 9/3

I. Infekcya 
9/() W yciek 

11/66

G o n .+  ‘ G o n .-  |
N ovargan 13% i  Novargan 13% ; 

3 min. ' 2 min.

Gon. -]- 1 Gou.-|-
Novar. 13% 3 min.. N ovargan 13% 

Gonosan ' 3 min.

I G o n .+  lG on.+N ovar. 13%
I Novargan 13% ]3 min. novar. 14, 
i  3 min. kalih. i  do domu l/2«/o

Gon.—
Irrys/acya Novar- 

gan 1/4%

W ycieku brak! 
Novargan 13%

3 min.

Gon.-[-
Noyargan 13% 

3 min.
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h dzień. 1 5 dzień. ! ó dzień.[1
7 dzień. 8 dzień. U W A G I .  I

Gon.—
Bolesność

m ała
Gon.—

j

1

12/12 Gon.—Ep. pojed. || 
ciałka ropy  J  

17/1 — — I
tjon. tlolesn 

i obrzęk 
Albar. 10% 

1/2 m. 1

' Gon.— 
kalihyp. 1

1

19/7 Gon.—Ep. pojedyń.jl 
ciałka ropy 1 

22/9 nihil I

Gon.-f- 
leczenie sy

stem atyczne
!
11

Obrzęk, w y
ciek surow i
cze krwaw y, 
miejsce, nic

9/5 i 10/5 Irryg . kalih. 1 
14/5 i 15/5 Mikr. brak  gon. I 
24/5 Gon. brak Ep. pojed. I 

ciałka ropy  1
Gon.—

31/5 Gon. — Ep. pojed. I  
ciałka ropy  I

Gon.— 
Irrygacya 
kalihyp.

Gon.— i 
Irrygacya i 

Alb. 1/1000 i
Irrygacya . i 
kalihyp.  ̂ j

Gon.— 
Irrygacya 
kalihyp.

27/10 Gon. — ZnS04 I 
do domu 1

i
j. w. j j. w. 1I- w. j

i1
j. w. j- w. ;d5/3 w ycieku niem a 1 

Gon.—Ep. pojedyń.1 
ciałka ropy do dom ul 
kalihyp. 1/500 II

jwycieku nie; 
ma do domu! 

kalihyp. !

11
I Gon.-f- 
deczenie sy- 
.stem atyczne

ćwiczenia .'silny wycieki.
Irrygacya I 
kalihyp.

Gon.— j |_ 
Novargan 

lAo/o j

11/7 nihil ||

Gon.— 
Irrygacya | 

Z n S 0 4  i
“ r

Irrygacya . 
Z nS 04  i

f

I
I

1----- — ------------ 1
Ó/12 nihil J

11i
Gon.- 

■leczenie sy-| 
stem atyczne!

Gon,4- I.
M -leczenie sy-Novar. 15% ^

3 min. :stem atyczne
I

Coitus 9/6 o godzinie 10 
wieczór, o godzinie 10'/. 
profilaktyczne wstrzyki-J 
wanie. 11/6 wyciek, 1'2/6| 
zgłosił się. Rozpoczęto^ 
trzeciego dnia leczenieij 
poronne bezskutecznie
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Opierając się na spostrzeżeniach własnych i doświad
czeniach przytaczanych badacz5'', dochodzę do następujących 
wniosków:

Do leczenia poronnego nadają się wszystkie przypadki 
świeżej rzeżączki, zgłaszające się 3, 4, lub 5 dnia po zaka
żeniu, o ile: wyciek jest skąpy, mało żółty, suro wieżo lub 
śluzoworopny, przy moczeniu lekkie pieczenie, b r a k  b o -  
ł e s n o ś c i ,  z a c z e r w i  e n i e n i a  i o b r z ę k u  u j ś c i a  ce wk i ,  
gdy pod mikroskopem przekonywamy się, że wydzielina prze
ważnie przybłonkowa, a gonokoki extracelularne. Obfitość 
wycieku, obraz mikroskopowy, dłuższy czas po zakażeniu nie 
stanowią same przez się przeciwwskazania. (Patrz przypa
dek 4, gdzie był 7 dzień po zakażeniu).

N ie  n a l e ż y  n a t o m i a s t  r o z p o c z y n a ć  l e c z e n i a  
p o r o n n e g o ,  g d y  w y c i e k  o f i t j ą  g ę s t y ,  z i e l on}^  g d y  
u j ś c i e  c z e r w o n e ,  o b r z ę k ł e ,  b o l e s n e .

Co się tyczy wyboru sposobu i środków, obowiązuje 
przedewszystkiem zasada „non nocere”. Silnych rozczynów, 
mechanicznych zabiegów w rodzaju wcierań, skrobań należy 
tedy unikać. Jeśli przypadek jest korzystny, słabszymi roz- 
czynami również można dojść do celu, a zaś w razie niepo
wodzenia nie utrudnia się dalszego leczenia. Powtóre, jeśli 
nam zależy na spopularyzowaniu leczenia poronnego wśród 
publiczności, nie powinno ono być strasznem dla pacyentów.

W przypadku 1) użyłem lapisu! obrzęki, bolesność były 
dość znaczne, tak że później lapisu już nie używałem. Zdzi
wiony też byłem, gdy tenże sam chory, widocznie pierwszym 
wynikiem zadowolony, zgłosił się w pół roku (Ns 2) znowu 
ze świeżą infekcyą; zastosowałem wtedy albarginę, znacznie 
mniej drażniącą, co mu się tembardziej podobało.

Albarginy używałem 10% przez trzy dni z rzędu; roz- 
czyn ten piecze i drażni nieco silniej, wywołuje niekiedy 
obrzęk i wydzielinę surowiczokrwawą. Mniemam przeto, że 
2% rozczyn B l a s c  l iki  jest stosowniejszym i najzupełniej wy
starczającym.

Novargan, który stosowałem 15% w e d l e L u c k e g o  oka
zał mi się najmniej drażniącym. Można prawie powiedzieć, 
że rozczyn ten nietylko zabija gonokoki, ale i znosi wydzie
linę. Pieczenie przy zastosowaniu, jeśli jest, to nieznaczne 
i w net mija. Novargan mogę tylko gorąco polecić.
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Protargolu, argoniny nie używałem, ale nie wątpię, że 
można tymi środkami doskonałe wyniki osiągnąć.

Nasuwają się pytania; jak należy wstrzykiwać? jak dłu
go przytrzymywać płyn w cewce? jak często powtarzać za
bieg i przez ile dni? czy równocześnie ma chory w domu co 
wstrzykiwać?

Pytanie pierwsze wydaje mi się nader ważnem.
Jeśli zakroplić płyn leczniczy za pomocą kateteru Gu- 

yona w ilości 1 — 5 ccm., to ta ilość nie rozprostuje fałdów 
cewki, nie opłucze całej błony śluzowej, nie wejdzie we wszyst
kie zaułki. O doszczętnem zniszczeniu gonokoków, nawet na 
powierzchni się znajdujących, mowy niema. Masowe płukania 
mają właśnie tę dobrą stronę, że ilość płynu jest tak znaczna, 
iż wszystkie dostępne zaułki zostają opłukane i odkażone. 
W ięc też i przy wstrzykiwaniach bardziej stężonych rozczynów 
uważam za wskazane wstrzykiwać możliwie wielką ilość pły
nu i pod pewnem ciśnieniem. Gdy przeciętna pojemność ce
wki w aha się między 10 — 20 ccm., przeto i strzykawka po
winna być odpowiednio wielką. Znana to zresztą rzecz, zwra
cam tylko na to uwagę.

W strzykuję, krótko mówiąc, tyle, ile się zmieści, aż cho
ry lekki ból z powodu napięcia odczuwa. Tutaj dodać mu
szę, że nie zawsze całą cewkę przestrzykiwałem. Gdy przy
padek wydawał mi się dość świeżym, a chory pieczenie bliz- 
ko ujścia tylko lokalizował, kazałem mu członek silnie palca
mi ściskać przy nasadzie, i w tedy wstrzykiwałem tylko do 
pars pendula. Niewątpliwie oszczędza się w ten sposób część 
zdrową błony śluzowej, bezpieczniej jednakowoż jest całą 
przednią cewkę odkazić.

Co się tyczy czasu działania, to trzymałem się normy, 
przyjętej przez B l a s c h k o  t. j. 3 — 5 minut. Uwzględniając 
szybkość działania rozmaitych leków na gonokoki i stężenie 
rozczynów (patrz tabelę S c h a f f e r a  i S t e i n s c h n e i d e r a  
lub P a l d r o c k a ) ,  uważać można ten czas za wystarczający.

Na następne pytanie, jak często zabieg powtarzać—trud
no dać ścisłą odpowiedź. Zasada poronnego leczenia stężo
nymi rozczynami wymagałaby, aby nie często — powiedzmy 
raz na dzień—względnie raz wogóle. Praktyczny wzgląd na
kazuje częściej, bez względu na zasady, byle cel zamierzony 
osiągnąć. Łączy się tedy z tern drugie zagadnienie, czy da
wać równocześnie choremu płyn do wstrzykiwania do domu.
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Stężone rozczyny, aplikowane częściej niż raz dziennie, mo
głyby przynieść szkodę choremu, wywołać katar cewki na 
2 —3 tygodnie, w ięcteż stężonych rozczynów częściej, niż raz 
dziennie, stosovvać nie będziemy. Dlaczego jednak nie ma cho
ry używać w domu lekkich, niedraźniących rozczynów, sko
ro to z korzyścią dlań być może.—Czystość experymentu?— 
No nie o to nam idzie.

Mniemam tedy, że następująca droga będzie najodpo
wiedniejsza. Pierwszego dnia wstrzykniemy tylko raz naprzy- 
kład novargan 10 lub 15"/'o i podamy gonosan dla zmniej
szenia dolegliwości. Nazajutrz będziemy mogli się zoryento- 
wać, jak sprawa stoi. Jeśli przypadek byl bardzo korzystny 
i nie iDudzi w nas podejrzeń, t. zn. wyciek, dolegliwości i na
turalnie gonokoki ustąpił^", natenczas zadowolimy się zabie
giem, przez nas tylko wykonywanym, wstrzykniemy znowu 
novargan 10 lub 13%. Jeśli natomiast ujrzymy nazajutrz obfit
szy wyciek, znaczniejsze dolegliwości, jeszcze gonokoki, za
lecimy bez wahania, prócz naszej injekcyi, do domu wstrzy
kiwania novargar>em '/4 lub f'2%.

Trzeciego dnia z reguły gonokoków być nie powinno. 
Jeśli są, mniemam, że lepiej przejść do leczenia regularnego 
i uważam przypadek za stracony, in puncto leczenia ])oronnego.

Trzy dni jest przyjęteni jako minimum dla zabiegów, t. 
zn., że w przypadkach najkorzystniejszych nawet, trzeciego 
dnia jeszcze zabieg powtarzamy. Co robić jednak dalej? Mo
żna nic nie robić, obserwować. Jeśli gonokoków niema, lekki 
katar powinien przejść w kilka dni. Jeśli jednak są kataralne 
objawy, wycieki, dolegliwości znaczniejsze, można zalecić 
wstrzykiwania lekkich antiseptyków (albargina L'1000, nowar- 
gan V4%) lub ściągających środków CZn S 04 , kalihyperm.). 
Najodpowiedniejsze wydają mi się do leczenia następowego 
irrygacym, które najchętniej rozczymem kalihy^permang. 1/3000 
wykonywałem, aż do ustania objawów klinicznych, gdy mi
kroskop wykazywał stale brak gonokoków, liczne przybłonki, 
pojedyńcze ciałka ropy. Stan taki osiągnąć można już po ty
godniu. Leczenie się kończy. Chory powinien się zgłaszać 
do kontroli. W zwykłymi) warunkach możemy najpóźniej do 
dwóch tygodni nabrać przekonania, czy usiłowania nasze zo
stały uwieńczone pomymlnymi skutkiem, czy' też tryper poszedł 
swoją drogą.
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Jeśli przypadek zgłaszający się nie jest dość wczesny, 
lub też, choć wczesny, przedstawia schorzenie bardziej rozwi
nięte (liczne gonokoki, znaczny wyciek, przeważnie ropny), 
tak że mamy wątpliwości, czy się do leczenia poronnego na
daje, w takim razie przystąpimy do masow3mh płukań. Irry- 
gacye, które w każdym okresie trypra z korzyścią można sto
sować, przedstawiają mi się jako coś pośredniego między po- 
roimem, a regularnem, systematycznem leczeniem. Jeśli przy
padek — jak go przed chwilą wspomniałem, jeszcze poronnie 
da się uleczyć, to masowe płukania to zrobią, jeśli nie — to 
i leczenie systematyczne rozpoczęte. W tej sytuacyi znalazłem 
się w przypadku 7. Jakiego środka użyjemy do przepłukiwań, 
albarginy 1—2:1000, lapisu 1—2:3000, kalihyp. 1:5000 — rzecz 
upodobania. Przy irrygacyach działamy głównie ilością co 
raz to świeżego płynu. Przepłukujemy naturalnie tylko przed
nią cewkę. Irrygacye, jak wspomniałem, nadają się wybornie 
do leczenia następowego, po zastosowaniu stężonych rozczy- 
nów, celem usunięcia resztek nieżytu.

Wspomnieć jeszcze muszę, że niekorzystny wynik po
chodzi czasem od obecności przewodów przycewkowych, k tó
re wcześnie zostały zakażone, a są trudno dostępne. W ta
kich razacli wogóle leczenie trypra jest uciążliwe.

V.

W związku z leczeniem poronnem pozostaje mi do po
wiedzenia słów kilka o postępowaniu zapobjegawczem czyli 
profilaktycznem. Polega ono na tem, żeby w możliwie krótki 
czas po podejrzanern spółkowaniu odkazić cewkę. Można ją 
przepłukać, lecz jest to niepraktyczne, i nie o tem mówimy. 
Obecnie przez profilaktykę rozumiemy zakrapiania do fossa na- 
vicularis kilku kropli stężonego rozczynu na wzór postępo
wania C r e d  e g o  (1889). Głównymi propagatorami tej myśli są: 

B l o k u s z e w s k i ,  F r a n k ,  M a r  s z a l k o .  Zalecano su- 
blimat, lapis, protargol, argoninę, albarginę, w silnych roz- 
czjmach wodnych, glicerynowych i z gelatyną. Aby to po
stępowanie publiczności ułatwić i uprz3̂ stępnić — skonstruo
wano cah' szereg aparatów —zakraplacz3' pod rozrnaitemi na
zwami. (Prophylaktol, Protector, Phallokos, Samariter, Ami- 
cus, Viro, Sanitas i t. d.), które są łatwe do użytku i które
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dogodnie może „delikwent” w kieszeni ze sobą nosić. Postę
powanie zapobiegacze zaprowadzono na niektórych okrętach 
marynarki niemieckiej, w niektórych garnizonach armii fran
cuskiej, niemieckiej i austryackiej. Od niedawna i we Lwo
wie obowiązują odnośne przepisy.

Postępowanie to ma swoje dobre i złe strony.
Nie ulega wątpliwości, że pod odpowiednim rygorem 

masowo przeprowadzone, jak n. p. w armii, może poprawić 
statystykę, obniżyć ilość chorych na trypra i przyczynić się 
do stłumienia zarazy. Jak jednak jednostka na tern wychodzi?!

Na pozór wydaje się ono tylko dalszem rozwinięciem 
myśli przewodniej leczenia poronnego. Ale tylko pozornie. 
O leczeniu poronnem myślimy dopiero po stwierdzeniu go- 
nokoków. „Bez g o n o k o k ó w  n i e m a  rozpoznania, niema 
t r y p r a ,  niema leczenia”.

Przy profilaktyce stosujemy silne, wcale nie obojętne roz- 
czyny na ślepo, na podstawie podejrzenia, dowolnie.

G a l e w s k y ,  L o e b ,  W a e l s c h ,  F i n g e r ,  a przedewszyst- 
kiem C a m p a g n o l l e  udowodnili, że zakrapiania takie silnie 
drażnią błonę śluzową i przy dłuższem używaniu prowadzą 
do chronicznych nieżytów cewki, metaplazyi przybłonka, zbli- 
znowacenia śluzówki, wogóle takich samych zmian, jakie chro
nicznego trypra cechują. Tylko, że chroniczny tryper jest ule
czalny, zaś przewlekłe katary chemiczne prawie że nie.

Autoprophylacticum—powiada Finger—powinno spełniać 
dwa warunki, abyśmy je mogli polecać:

a) być nieszkodłiwem, b) być niezawodnem. Obecnie 
propagowane postępowanie zapobiegawcze ani jednemu ani 
drugiemu warunkowi nie odpowiada. Przy dłuższem stoso
waniu jest wprost szkodliwe dla cewki, a ponadto nie za
bezpiecza pacyenta, nie mamy zatem prawa go polecać.

Inaczej ma się rzecz z leczeniem poronnem.
Tutaj mamy do czynienia ze stwierdzoną chorobą, k tó 

ra, jak wiemy, może stać się groźną, którą staramy się w roz
woju powstrzymać. Postępowaniem naszem nie przynosimy 
szkody choremu, nie jest ono wprawdzie niezawodne, lecz 
w razie niepowodzenia staje się pierwszym krokiem w lecze
niu. Z leczeniem poronnem w najgorszym razie kilkakrotnie 
w życiu chory się zapozna, zastosowanie autoprophylaticum 
może powtarzać się setki i tysiące razy.

Na wstępie wspomniałem, że cel leczenia poronnego jest
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podwójny.—Staram y się jednostkę uwolnić od chorobj^ w na
stępstw ach nieobliczalnej. — Pow tóre mamy na oku zdrowie 
społeczne. Niechaj jednostka zakażona możliwie najkrócej bę
dzie rozsadnikiem zarazy.

W zgląd drugi nie mniej ważny, niż pierwszy.
Idzie teraz o to, aby:
1) ś w i a t  l e k a r s k i  z a a k c e p t o w a ł  ogólnie zasadę 

poronnego leczenia trypra i w nadarzających przypadkach ją 
stosował.

2) aby tych wczesnych odpowiednich przypadków było 
jak najwięcej.

Systematycznie należy przyuczać chorych do zgłaszania 
się przy pierwszych podejrzanych objawach.

W  swych „Considerations generales sur le traitem ent de 
la Blenorrhagie" powiada J a n  et: „une conclusion qui s’im- 
pose c’est de chercher a se former une clientele de blen 
norrhagies au debut.

Kończę słowami najgorętszej podzięki, jakie winienem 
złożyć Czcigodnemu Szefowi memu, prof. W. Lukasiewiczowi 
za zachętę i życzliwe, a cenne wskazówki.
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II. REFERAT.

a) SYFILIS.

Przyczynek do histologii patologicznej syfilidów skórnych trze
ciorzędowych. J. N i c o l a s  e t  M. F a v r e.

P rzedm iotem  p racy  autora były  zm iany trzecio rzędow e przym iotu , 
niczem  nieodróźniające się na w ygląd od wilka pospolitego i gruźlicy 
skóry, znikające jednak  łatw o pod w pływ em  leczenia przeciw przym io- 
tow ego.

A utor p rzy tacza istniejące poglądy na tego rodzaju zm iany skóry 
w ątpliw ej natu ry , niedające się narazie rozpoznać, następnie szczegóło
wo opisuje badania drobnow idzow e 10-ciu przypadków  przym iotu trz e 
ciorzędow ego, spostrzeganych  p rzez  siebie.

W  przypadkach  w spom nianych syfilitycznych zm ian skóry w gu
ziczkach uległych ow rzodzeniu, zbadanych pod drobnow idzem , znajdo
w ano jed n ą  i tęź sam ą budow ę tkanek, zupełn ie podobną do gruźlicy 
skóry, z w ystępującem i stale kom órkam i olbrzym iem i(follicules tubercu- 
leux).

W  każdym z pow yższych p rzypadków  znajdow ano na granicy 
obw ódek rozlanych  nacieków, położonych około tętn iczek zarośniętych, 
guziczki oddzielne, ściśle odgran iczone tkankam i sąsiedniem i. W  ognis
kach pow yższych, rozpa tru jąc  od obw odu ku środkow i, m ożna było roz
różnić trzy  obwódki (zones) bardzo w yraźne: p ierw szą tw orzy ły  t. zw. 
kom órki em bryonalne, będące kom órkam i łącznem i i lim fatycznem i 
o skąpej zarodzi. W arstw a ta kom órek otaczała guziczek pod postacią 
zapalnego sznurka, oddzielającego guziczek od obw odow ych tkanek, 
mniej lub w ięcej nacieczonych.

Na w ew n ątrz  od zm ian pow yższych istniała w arstw a środkow a 
kom órek nabłonkow atych, już w iększych, o zarodzi obfitszej, jąd rze  pę- 
cherzykow atem , słabiej barw iąca się od kom órek zarodkow ych. Grani
ce kom órek, często w yraźne, niekiedy jednak  zlew ały  się z sobą, w y
stępując z 2 lub 3 jądram i pęcherzykow em i, tw orząc tym  sposobem  ko
m órki olbrzym ie.

W  sam ym  środku guziczka w ystępow ały  kom órki olbrzym ie, duże, 
z nierów nym i brzegam i i w ydłużeniam i, w chodzącem i pom iędzy kom ór
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ki nab tonkow ate , albo też o brzegach  dosyć w yraźn ie ograniczonych, 
ow alne lub okrąg ław e. P ro top lazm ę posiadały szklisto-ziarnistą; barw iły  
się do b rze  barw ikam i kwaśnym i.

Z aw artość p ro top lazm atyczna zdaw ała się ulegać w  środku kom órek 
początkow em u rozpadow i, tw orząc mniej lub więcej obszerne  jam ki.

Pom iędzy tym i elem entam i widać było znaczną ilość jąd er, bądź 
rozrzuconych  w  ilości w zrastającej około jednego  z biegunów , bądź 
u łożonych w  postaci w ieńca, mniej lub w ięcej p raw idłow ego, bądź n ie 
reg u la rn ie  rozrzuconych  w  pro top lazm ie, p rzy jm ujących łatw o barw niki 
zasadow e.

N iezależnie od guziczków (follicules) syfilitycznych, k tórym  tow a
rzy szy ły  kom órki o lbrzym ie, kom órki nab łonkow ate i em bryonalne, spo 
strzegano  w  znacznej liczbie skraw ków  oddzielnie znajdu jące się kom ór
ki o lbrzym ie i po jedyncze zb iorow iska kom órek nabłonkow atych , znaj
dujące się pośrodku  nacieków, w y tw orzonych  p rzez  kom órki em b ry o 
nalne.

O pisana budow a syfilidów trzecio rzędow ych  odpow iada w  zu p e ł
ności zm ianom , uw ażanym  histologicznie za luberkuliczne, opisanym  
p rzez  F ried lan d er’a i K ó ste r’a; tw orzą  one p raw dziw e guziczki folliku- 
la rn e  syfilityczne w edle nazw y M alasser’a i B rissand’a.

O pierając się na p rzy toczonych  badaniach drobnow idzow ych, au
to r tw ierdzi, że na podstaw ie zm ian histologicznych je st n iepodob ień
stw em  rozróżnić przym iotu  trzeciorzędow ego od zm ian skóry  natury  
gruźliczej.

Jedyn ie  szczep ien ie produktów  tego rodzaju zm ian św inkom  m o r
skim, dające w ynik dodatni, jeżeli będziem y m ieć do czynienia z g ru 
źlicą, lub też w yleczenie pod w pływ em  działania rtęc i i jodu, m oże usta
lić rozpoznan ie choroby.

Annal. des Malad. vener. Juin, 1907.
J . Wojciechowski.

III.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarł prof. GAY, znakomity syfilidolog rnssyjski.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI. 

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70.



I apteka

I Marcelego Przeździeckiego
 ̂ Telefonu Nr. 7765.

> wyrabia
> Unguent. hydrarg. cinos. cum Mitresolo 33‘/8 i 50^.
> Unguent. hydrarg. cum Mitresolo daleko lepiej i szybciej wciera się,
> brudzi, nie wywołuje objawów pryszczycy na skórze, przy jej stosowaniu 
[ zwyczaj szybko znikają objawy syfilityczne.
’> Maść ta, zamykana w kapsułki żelatynowe, na żądanie pp. DDr. wydaje się
I w dowolnych dawkach i ilościach w oryginalnych pudełeczkach.

[ Skład główny w aptece:
I J E Z I O R O W S K I E G O !  S-ki,
t ul. Bielańska Nr. 16. Tel. 47.97.
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NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA 1 L1CZNY1VI1 MEDALAMI.

Laboratoryum wyrobów źelatynowo-lekarskich
A PTEK A RZY

R. Żłobikowskiego, S. Zembrzuskiego i S -
dawniej I. ŚWIETLINSKI i I. DĄBROV/SKI

Poleca gotow e kapsułki i p e r ły  z w szelkiem i używ anym i środkam i lekarskiem i, jako to 
Balsam copaiv; Extr. Cubebarum ; Gonorol; Ol. Santalini; Salosantal; A rhovin c. t c. 

rów nież frykcye rtęciow e; Bacilli u re th r; G lobulae et S upposito ria  gelatinos. elaslica

Za czystość i dobroć materyałów firma gwarantuje.
W A R S Z A W A , u !. S en aiorsk a  N r. 2 6  Ta la fo a  K r. I ! I8 .

I j c r l D o r c t t o r y t i n z

S. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe 
do zębów. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30 
i 50 k. Eksikans od potu i odparzenia 
ciała z rozpylaczem 30 k. Arago najsku
teczniejszy na usunięcie Odcisków 30 i 50 k. 
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje i t. p. 
50 k., rb. 1. Conserwator włosów podług 

D-ra Lassara.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY

JÓZEFA KUGŁERA
Wykonywa: Nogi  sztuczne, 

Ręce, Apparaty systemu He- 
ninga. Pasy wszelkiego rodza

ju i t. p.

Nowy-Świat 22.
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Pracownia ortopedyczna 

i bandaży

Feliksa Markowskiego
w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYRÓB WŁASNY, jako to: pasy do ru- 
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne, 
szczudła, kule, spodnie, kaftany, ko
szulki ze skór łosiowych i sarnich i ta

kowe również przyjmuje do prania.

FABR. ŚRODKÓW  OPATRUNKOWYCH

K. Strzeleckiego
Sienna 33. Warszawa. telef. 4890.

W yrabia: Najlepsze plastry smarowane 
na płótnie, tafcie, jedwabiu i welwecie. Ka- 
to la zm y , antyseptyczne. P laster „Thapsia". 
Papier „Vłinsi“ Papier „Fayard et
Bleyn". P lasterek  angielski z czystej Ich- 
tyocolli w różnem  wykwintnem opakowa
niu. W aty  i gazy nasycone. Plaster „Ta
trzański" na odciski. Plaster rupturowy 
dziecinny. Synapizma. Krążki na odciski 
elastyczne. Bandaże oraz wszelkie środki 
opatrunkowe.

Jlizef Salzman Jr.
W A R SZA W A  Senatorska 38.

Fabr3̂ ka suspensor}:] i pasów. 
Środki opatrunkowe. 

Preparaty farmaceutyczne. 
Specyfiki zagraniczne. 

W yroby chirurgiczne i gumowe. 
Przybory i utensylia apteczne. 

Całkowite ukończenia aptek i labo- 
ratoryj.

Ii75tytixt
Szczepienia Ospy Oclironnej
D" T. Stępniewskiego

Warszawa, Złota 28,
posiada stale świeży materyał kro- 
wiankowy i wysyła takowy za go
tówkę i za zaliczeniem pocztowem.

Szczepienia w instytucie i na mieście.

M e d y c y n a
Czasopismo fygodnioute, dla Lękarzy PraktykóuJ

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie I obej
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le
karską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe' 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.

Cena lu IDarszamie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. na proiuincyi i zagranicą

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.

Wydawca-. Dr. 0uranou)ski, Jasna 6. Redaktoi: Dr. Radomski, Krak.-Przedm. 7.
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ROK II. PAŹDZIERNIK -  LISTOPAD 1907. Ne 10—11

PIIZEGUO CHOlińR
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i W YDAW CA;:

DR. FELIKS MALINOWSKI.

MAZOWIECKA 4 m. ó. — TELEFON 74 04.

POLNISCHE ZEITSCHRIFT
f Or  d e r m a t o l o g i e

UND YENEROLOGIE.

JOURNAL POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

ET DE YENĆREOLOGIE.

Zeszyt następny (Nr. 12.) wyjdzie w końcu Grudnia.

z zastosowaniem 

najnowszych wskazań

nauki (jak Albuminowe, 
Anthrasolowe i t. p.)

Nagrodzone na wystawach złotymi medalami 

i dyplomami uznania

Mydła przetłuszczone 
hygieniczne i lecznicze

oraz środki hggieniczno-kosmelyczne

M. MALINOWSKIEGO
NOW Y-ŚW IAT Nr. 35, w  W A R SZA W IE.



TREŚĆ NUMERU:
I. PRACE ORYGINALNE:

O rzadszych postaciach tuberkulidów skórnych. D r. Antoni Blnmenfeld 
(Lw ó\^. S tr. 341.

O samoistnym zaniku skóry (Atrophia cutis idiopathica). Feliks Malinowski. 
Str. 348.

Sposób robienia odlewów (Moulage) chorób skórnych. Dr. Fryderyk Maki 
(juH.). S tr. 369.

Kilka uwag w  spraw ie popraw y obecnych stosunków prostytucyi. Grsegorz 
Turzański. S tr. 376.

II. SPRAWOZDANIA.
Z posiedzeń Tow. Derm. i Syf. w Paryżu. S tr. 404.

III. REFERATY.
Grupa chorób t. zw. łojotokowych (seborrheiąues). J. Darier. S tr. 406. 
Poglądy współczesnych dermatologów na pochodzenie tocznia rum ienio

watego (^lupus erythem atosus). A. Civatte. S tr. 407.
Gruźlica płuc a choroby skórne. S. C. Beck. S tr. 408.
Doświadczalny przyczynek do powstawania barwika przyskórka. W. Hell- 

milch. S tr  408.
Przyczynek do poznania lupus pernio. B. Błock. S tr. 409.
Cutis yerticis gyrata. P. G. Unna. S tr. 409.
Połączenie działania prom ieni Rentgena i franklinizacyi w leczeniu tocznia. 

F. Winkler. S tr. 410.
Umiejscowienie derm atitis herpetiform is Duhring. C. Bocck. S tr. 410. 
Miejscowe znieczulenie prądem  elektrycznym . F. Winkler. S tr. 410. 
P rzyczynek  do protetyW  parafinowej. Wederhake. S tr. 411. 
Serodyagnostyka w  kile. M. Wassermann, G. Meier. S tr. 412.

III. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. S tr. 412

( Z ^

IDarszamskie roiuarzysliDO Akcyjne

„Motor marszałkowska flr. 23.

Oddział farmaceutycznu Telefon 1809.
poleca:

Elasiry stnarouiane, zwyczajne i kauczukowe.
P rze tw o ry chemiczne i farmaceutyczne.

Barwniki do badań mikroskopowych.

Hen zgęszczony.

Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.

Czyste odczynniki chemiczne.
nowe środki lecznicze

Oddział IDód łTlineralnycłi Telefon 491.
poleca:

IDody mineralne sztuczne.
Sole do kąpieli mineralnych, kąpiele wydają się w  łiazienkach Akcyjnych

na Zjeździe.
IDody normalne Uecznlcze prof. D-ra ID. Daworskiego.



.Nb Nb 10— 11.

I PRACE ORYGINALNE.

I.

0 rzadszych postaciach łoberkulidów skórnych,
P o d a ł

Dr. Antoni Blum enfeld (L w ó w ).

Obok znanych postaci chorobowych gruźlicy skóry, ist
nieje cały szereg cierpień skórnych po części o wykwitach 
zupełnie odmiennego wyglądu. Mają one stać w związku 
z gruźliczemi zmianami organów wewnętrznych i prawdopo
dobnie wywołane są przez toksyny prątków gruźliczych, któ
re krążą we krwi. Są to t. zw. tuberkulidy, na które B a z i n  
(1861) zwrócił uwagę i zaliczył do chorób zołzowych; B e- 
s n i e r  zaś wyraził przj'puszczenie, że przyczyną ich są toksyny 
gruźlicze, wytwarzające się w jednym z narządów wewnętrz
nych.

Szereg ten chorób (których nazwy: Tuberculides B a 
r i e r ,  Toxituberculides H a l l o p e a n ,  Exanthema der Tuber- 
kulose Boeck ,  Angiodermites toxi- tuberculeuses L e r e d d e ,  
Tuberculose cutanee atypiąue P a u t r i e r )  spotykamy prawie
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wyłącznie u dzieci lub u osób młodych; u nich czj  ̂ to zapo- 
mocą badania fizykalnego, czy też przez wstrzyknięcie tuber- 
kuliny daje się stwierdzić gruźlica narządu wewnętrznego; do
starczają wreszcie wskazówek wywiady w kierunku dziedzicz
ności „śkrofulozy". Można zauważyć, że wykwity powyższe 
nie występują nigdy u osób, gruźlicą ostrą dotkniętych; 
zjawiają się zaś przy chronicznej formie gruźlicy, najczę
ściej przy utajonej, którą dopiero zapomocą tuberkuliny 
można stwierdzić. Stąd pochodzi wielkie znaczenie rozpoznaw
cze tuberkulidów; zdradzić nam one mogą istniejącą w orga 
nizmie sprawę gruźliczą, którą inaczej moglib} śmy łatwo prze
oczyć; dla leczenia przedstawia to również znaczną korzyść, 
gdyż zamiast leczenia objawowego, możemy się starać o dzia
łanie lecznicze wprost na przyczynę chorobową.

Na podstawie liczn3mh ogłoszon3mh przypadków i nie- 
któr3mh własnych spostrzeżeń możemy twjerdzić, że przynależ
ne tutaj formy chorobowe w3?stępują tylko u osób zołzow3mh, 
niedokrewnych, o wątłej budowie, u których dłuższa obser- 
wacya wykazuje zmiany gruźlicze w narządach wewnętrznych. 
Z tego wspólnego i stałego objawiania się wnosić możemy 
o etiologicznem znaczeniu gruźlicy przy powstawaniu niżej 
opisanych typów chorobowych.

Znaczenie tej klinicznej obserwacyipotęguje fakt, iż powyż
sze choroby skórne są natury chronicznej. Mówim3" tu przede- 
wszystkiem o Folliclis ( B a r t h e l e m 3 0 .  Nazwą tą objął B. 
postać chorobową, której wykwity rozpocz3mają się śród — 
lub podskórnie i dochodzą wielkości ziarna grochu, wyrastają 
powoli ku górze, by wreszcie zróść się zupełnie ze skórą, która 
przybiera stopniowo barwę sino-czerwoną. Następnie przebieg 
takiego guzka bywa rozmaity: bądź zanika on przez wessa- 
nie, bądź tworzy się na szczycie jego pęcherzyk o mętnej, 
nawet ropiastej treści, który wreszcie przebija denko na zewnątrz; 
wtedy środek guzka zapada się (Tuberculide papulo-necrotiąue 
H a l l o p e a u ) .  Całyprzebiegkończysięściśle ograniczoną blizną 
o ciemno zabarwionej obwódce. Od czasu rozpoczęcia się 
do ukończenia procesu upływa zwykle cztery do sześciu ty
godni. Stosunkowo długi okres czasu trwania, jak i sam wy
gląd W3"kwitu, który zresztą nigdy nie przybiera barwy żywo 
czerwonej, nadaje Folliclis pewną odrębną cechę.

Jak to już wyżej nadmieniliśmy, choroba ta jest natury 
„par excellence“ chronicznej, gdyż nie kończy się z ustąpię-
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niem pierwotnych wykwitów; przeciwnie one pojawiać się mo
gą często, choć w nieregularnych odstępach czasu. Podczas 
gdy w pewnych przypadkach występuje cały szereg świeżych 
wykwitów, zanim się ukończył proces poprzednich, w innych 
przypadkach przerwa pomiędzy ustąpieniem dawniejszych, 
a wystąpieniem świeżych trwa miesiące. Zauważ\'ć też moż
na, iż zmiany pór roku mają niewątpłiwy wpływ na powsta
wanie objawów chorobowych.

Możliwem jest, że pewne zmiany w krążeniu krwi u osób 
niedokrewnych grają w tern pewną, a może i znaczną rolę. 
Nie wydaje się jednak uzasadnionem dzielenie folliclis na typ 
zimowy, wiosenny, jesienny, jak to przedsięwzięli niektórzy 
autorowie, gdyż wykwity chorobowe w ciągu całego roku nie 
różnią się zasadniczo pomiędzy sobą, a czas występowania ich 
nie jest ściśle do jednej pory roku ograniczony. Zdarzają się 
bowiem często przypadki, gdzie u jednego i tego samego oso
bnika na wiosnę i na jesieni zjawiają się wykwity.

Wogóle kwestya tuberkulidów pozostała do obecnej chwili 
wielce zawiłą; przedewszystkiem ponieważ zaliczono do nich li
szaj zołzowy (Lichen scrophulosorum) i liszaj rumieniowaty (Lu- 
pus erythematodes discoides); przyczynia się do tego i nomen
klatura: na objęcie pojęcia folliclis, jak to powyżej przedsta
wiliśmy, istnieje kilkanaście często bardzo złożonych nazw. 
Sam B a r t h e l e m y  podzielił postać chorobową, przez sie
bie opisaną, na dwa podziały; jedna umiejscawia się na twa
rzy — acnitis, druga — zwłaszcza na przedramionach, rę
kach, uszach — folliclis. Opisując już dawniej dwa przypad
ków acnitis, mieliśmy sposobność wyłuszczenia sprawy: folłi- 
clis i acnitis są dwie odmienne postacie chorobowe, różniące się 
przedewszystkiem tym ważnym szczegółem klinicznym, że fol
liclis występuje u ludzi dotkniętych zmianami gruźliczemi, zwła
szcza u osobników młodych, przedewszystkiem dziewcząt, acni
tis zaś głównie u ludzi w wieku średnim, u których ani do
kładne badanie ani wywiady nie wskazują na jakąś zmianę gru
źliczą w organach wewnętrznych. — Tyle o danych klinicz
nych, na których w pierwszym rzędzie opiera się pojęcie 
o tuberkulidach. Dodać jeszcze należy, że folliclis w regule 
reaguje na tuberkulinę (A. T. Kocha) .

Dotychczasowe badania d r o b n o w i d z o w e  podzielić 
należy na dwie grupy. Jedna obejmuje badania, które świad
czą, iż pierwotną przyczynę wykwitu folliclis stanowi za



344

krzep większej żyły  podskórnej, wywołany (możliwie) przez 
prątki Kocha. ( P h i l i p p s o n ,  T ó r ó k ,  P i n k u s ,  J u l i u s b e r g ,  
A l e x a n d e r ) .  Naciek zapalny, otaczający naczynia, zawie
ra ogniska serowate, komórki olbrzymie ( T e n n e s o n ,  
L e r e d d e ,  Ma r t i n e t ) .  Jeżeli te badania i podobne (Idal- 
l o p e a u  i B u r e a u )  nasuwają myśl, że tu chodzi o lokalną 
gruźlicę skóry, przeniesioną drogami krwionośnemi, to zna
lezienie przez M ac L e o d a  i O r m b s y  w jednej z liczn3mh 
komórek olbrzymich dwóch prątków K o c h a  i wykona
ne przez P h i l i p p s o n a  z dodatnim w\’nikiem szczepienie 
na zwierzętach świadczą o tern, iż pewna część przypadków 
folliclis jest rzeczywistą gruźlicą skóry. Być może, że chodzi 
tu o prątki osłabione lub nawet martwe. Wszak nowsze do
świadczenia Ya ge c l e s a ,  Y e s z p r e m i e g o ,  M o l i e r a  zazna
jamiają nas z rozmaitymi stopniami jadówitości prątków K o 
cha ,  a z rozlegtych badań S t e r n  b e r g a  wiemy, że mar
twe prątki wywołać mogą te same zmiany w tkance, co Ż3'- 
we; naturalnie, dodać należy, iż działanie martwych musi być 
ograniczone co do czasu i przestrzeni jako tworów, które nie 
rozmnażają się więcej. Fakt ten, że wykwity folliclis przecho
dzą oznaczone okresy rozwoju i nie rozszerzają się,—w połą
czeniu z wyżej wj^mienionąokolicznością, iż występują one u lu
dzi z utajoną gruźlicą, a nigdy przy rozpadowej formie, nasuwa 
przypuszczenie, iż folliclis bywa wywołane przez obumarłe 
prątki.

Do drugiej grupy zaliczamy te przypadki, w których 
przy badaniu drobnowidzowem nie znaleziono nic charak
terystycznego, tylko niewielkie nacieki około naczyń ( fu-  
l i u s b e r g  A l e x a n d e r ) .  W ydaje nam się odnośnie do tych 
przypadków najprawdopodobniejszem prz^-puszczenie P h i 
l i p p s o n a ,  iż wycięcie wykwitów' dla zbadania drobnowi- 
dzowego dokonane było zbyt powierzchownie. Nie tłómaczy 
nam bowiem taki wynik badania tego niszczącego procesu 
w tkance, który prowadzi aż do blizny.

K a z u i s t y k a .  Przypadek I. 19-letnia dziewczyna, córka 
fotografa; sama zajmuje się retuszowaniem. Wywiady co do 
najbliższej rodziny' w kierunku gruźlicy—ujemne. Matka nigdy 
nie roniła. W 2-im r. życia ospa, w 7-ym błonica. Przed 6 laty 
miała chora ropiejącą ranę na prawem podudziu, która dopie
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ro po roku zagoiła się. Na tem miejscu widoczną jest obecnie 
blizna o ciemnej barwie, nieregularna, wgłębiona, nie dająca się 
przesuwać. Przed kilku laty na calem ciele wysypka, która 
po użyciu kąpieli wnet znikła. Obecną chorobę skórną ma choz'a od 
2 lat; początkowo wystąpiła na grzbietach rąk i po stronie ze
wnętrznej przedramienia wysypka rzadka, swędząca; w ostat
nich siedmiu miesiącach powiększjdo się jej nasilenie. Uczucie 
zimna w rękach i nogach utrzymuje się stale. Chora nigdy 
nie kaszlała. Regularność prawidłowa, czynności żołądka, 
jelit bez zaburzeń. Stan obecny: Budowa kośćca wątła. Bło
ny śluzowe i skóra blada. Na przegubie łokciowym, na przedra
mieniu po stronie mięśni prostujących, na grzbiecie palców 
i dłoni, na pośladkach, w okolicy lewego kolana i na palcach 
nóg znajdują się wykwity wielkości główki szpilki—soczewicy; 
wszystkie wystają ponad poziom .skóry. Barwa tych guzków 
sino-czerwona; w środku ich po większej części widzimy za
głębienia, gdzieniegdzie strupem pokryte. Na palcach rąk śro
dek guzka jest zajęty przez pęcherzyk o ropiastej treści. Przy 
ucisku sino czerwonych miejsc, barwa ta ustępuje miejsca ja 
śniejszej o odcieniu różowym aż do brunatnego. Na niektórj^ch 
miejscach blizny wgłębione, o ostrej granicy i obwódce sino- 
czerwonej.

Badanie narządów wewnętrznych, szczególnie płuc, nie 
wykazuje zmian. Gruczoły szyjne powiększone, miękkie. Uwło- 
sienie grzbietu znaczne (zaznaczamy ten szczegół, gdyż two
rzy — wedle C z e r n e g o  — jeden z objawmw „skrofulozy”). 
Skład moczu prawidłowy.

W  10 miesięcy później: po błizko 3 miesięcznej przerwie 
wystąpity świeże wykwity. Dawne pogody się. Od 6 tygodni 
pogorszenie. Stan obecny: Świeże guzki umiejscawiają się po
dobnie, jak dawne w roku zeszłym; niektóre obecnie dochodzą 
wielkości fasoli. Zresztą wygląd ich podobny do dawnych; ni
gdzie nie zlewają się. Badanie płuc wykazuje: w szczycie pra
wego płuca wjnJech przedłużony i zaostrzony. Gruczoły szyjne 
obrzmiałe. Mocz bez zmian.

P r z y p a d e k  d r u g i  dotyczy czteroletniej dziewczynki. 
Gruczoły na szyi powiększone, miękkie. Scrophuloderma na 
ramieniu. Na czole, na grzbiecie i rękach ostro ograniczone 
owalne blizny o obwodzie przebarwion3’in. Lichen scrophu- 
losorum.

Erythemo. induratum  (Erytheme indurć des scrofuleux
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Bazin) przedstawia rzadszą postać chorobową, występuje w po
staci guzków wielkości grochu, najwyżej czereśni, głęboko 
w skórze leżących; guzek taki nie zawsze ściśle daje się ogra
niczyć; barwa jego sino-czerwona, czasem przechodzi w bru
natną. Guzki umiejscawiają się zwykle na podudziu, na 
udzie i pośladkach; proces kończy się wgłębioną blizną. I ta 
postać chorobowa w3'stępuje u osób zołzowjmh, co zresztą 
już B a z i n  zauważył, a następni autorzy potwierdzili (T h i- 
b i e r g e ,  H a l l o p e a u ,  C o l c o t t  Fox ,  M o n t e g a z z a  „Ery- 
theme indure des jeunes filles“, J a d a s s o h n ) .

M o n t e g a z z a  i J a d a s s o h n  stwierdzili reakcj^ę miej
scową po tuberkulinie. Szczepienie na zwierzętach (Th i 
b i e r g e ,  R a v a u t ,  C o l c o t t  Fox)  udowodniło dla pewnej 
części tej grupy przynależność do rzeczywistej gruźlicy skó
ry. Są jeszcze przypadki, co do których nasuwają się po
ważne wątpliwości, czy w ogólności zaliczyć je należy do 
Er. in. Ogłoszone n. p. przez Harttunga i Alexandra należy 
zaliczyć do Scrofuloderma, a nie do Erythema induratum, 
(opieramy się tutaj na powadze Barthelemye’go). Z innej stro
ny pewna część ogłoszonych przypadków jest niewątpliwie 
identyczna z folliclis; różni się od ostatniej tylko umiejscowie
niem. Przypadek nasz pierwszy, który opisaliśmy powyżej, 
świadczy, iż folliclis i postać, jako Erythema induratum opi
sana, mogą się u jednego i tego samego osobnika znajdować, 
a wykwity nie różnią się zasadniczo.

Niektórzy autorowie francuscy (zwłaszcza P a u t r i  er) za
liczają jeszcze jedną postać chorobową do tuberkulidów: Angio- 
keratoma Mi be l l i .  W obec rzadkości przypadków tego ro
dzaju rozstrzygnięcie, czy w\^stępuje ona tylko uosób  zołzo
wych lub gruźliczych, jest bardzo trudne. Dwa przypadki na
szej obserwacyi, któreby można identyfikować z Angiokera- 
toma, dotyczą: pierwszy chłopca 7-letniego o zmianach gru
źliczych w ścięgnach i w skórze ręki prawej. Po stronie mięśni 
wyprostnych palców kończyn dolnych znajdowały się guzki 
wielkości główki szpilki soczewicy. Guzki te częścią o bar
wie czerwonawej, zresztą brunatnej, leżą pojedyńczo, a tak
że w grupie; przy ucisku — miękkie. Powierzchnia guzków 
płaska, niektóre w środku jakby zapadnięte, przeświecają 
fioletowo - czerwono. — Drugi przypadek dotyczy 17-letnie- 
go chłopca, który sam nie przedstawia żadnych zmian gruźli
czych lub zołzowych; podaje jednak, że siostra jego cierpi na
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zołzy i często kaszle.—W okolicy przegubu ręki lewej znajdu
jemy guz wielkości korony o powierzchni nierównej, brodaw- 
kowatej; barwa guza stalowo-szara z odcieniem czerwonawym. 
Pod drobnowidzem mogliśmy stwierdzić potężne rozszerzenie 
nacz3m w skórze właściwej i nadmierne rozwinięcie warstwy 
zrogowacialej przyskórka.

W  tych dwóch przypadkach pewne dane kliniczne mo
głyby przemawiać za prz3mależnością ich do grupy tuberkuli- 
dów, brak jednak wszelkich odpowiednich zmian drobnowi- 
dzowych czyni moment ten etiologiczny mniej prawdopo
dobnym.

S t r e s z c z e n i e .  Z grupy tuberkulidów posiada pierw
szorzędne znaczenie rozpoznawcze folliclis; wskazać nam mo
że bowiem na gruźlicę w tych przypadkach, w których nawet 
zapomocą dokładnego badania nie możem\'^ wykazać sprawy 
gruźliczej w organach wewnętrznych.

Erythema induratum B a z i n  zaliczyć należy częściowo 
do scrofuloderma, częściowo należj'^ ją uważać za identyczną 
z folliclis.

Niema dostatecznej podstawj^, by zaliczyć postać choro
bową p. n. Angiokeratoma Mi b e l li do grupy tuberkulidów.



z AMBULATORYUM SZPITA LA  Ś-go ŁAZARZA I Z PRA CO W N I 
ANATOM O-PATOLOGICZNEJ PRO F. PRZEW ÓSKIEGO.

II.

0  s a m o i s t n y m  z a n i k u  s k ó r y
(fltpophia cutis idiopathica).

W y g ł o s i ł

Feliks MalinouJski
L ekarz am bulatoryum  szpitala Ś-go ł,azarza.

Pierwszy dokładny opis „Samoistnego zaniku skóry” po 
dał Buchwald w 1883 roku. Następnie ogłoszono o tej cho
robie szereg prac, pomiędzy któremi wyróżniają się Pospie- 
łowa, Unny, Herxheimera, Krzyształowicza, Neumanna, Ka- 
])Osi’ego, Rusclia, Samoistny zanik skóry jest cierpieniem rząd
kiem. Jednak liczba ogłoszonych do olDecnej chwili przypad
ków jest względnie dość znaczna, szczególniej jeśli zwrócić 
uwagę, że atrophia cutis idiopathica opisywano również pod 
następującemi nazwami: erythromelie (Pick, Ehnnann, Riecke, 
Klingrnuller, Grouven, Lesser), acrodermatitis chronica atrophi- 
cans (Herxheimer, Leven, Moberg, Afzelius, Baum).

Również tutaj rnożnaby zaliczyć i ograniczony zanik skó-
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ry, występujący w postaci plam, opisany przez Tliibierge’a 
(1891) pod nazwą „atrophodermie erythem ateuse en plaąues 
aprogression excentrique“, i przez Jadassohna (1891— 1892) pod 
nazwą „atropina maculosa cutis". Powyższy typ samoistnego 
zaniku skóry, noszący również miano „anetodermia" opisali na
stępnie Nielsen, Du Castel, Heuss, Mibelli, Oppenheim, Boi- 
kow, Beck, V ignolo-Lutati i inni.

Ja osobiście do tej pory obserwowałem  5 przypadków 
samoistnego zaniku skóry. Opisy tych przypadków poniżej 
przytaczam:

PRZY PAD EK  I.

L. K. lat 70, była przedstawiona na sekcyi skórno-we
nerycznej d. 1/X1I 1904 r.

O p i s  k l i n i c z n y .

Spraw a chorobowa umiejscawia się na prawej górnej 
kończynie i na obu dolnych.

Praw a górna kończyna jest zajęta na powierzchni rozgi- 
naczy, poczynając od palców aż do pachy, a na powierzchni 
zginaczy tylko na Vs dolnej powierzchni przedramienia. Na 
tej przestrzeni skóra inaczej się przedstaw ia w środkowych 
częściach, niż na obwodzie; skóra pośrodku grzbietowej po
wierzchni kiści ręki jest cieniutka, pomarszczona, przypomina 
wyglądem zmiętą angielską bibułkę lub skórkę pieczonego 
jabłka, zabarwiona na kolor czerwono - niebieskawy, mało 
elastyczna, podatna na uszkodzenia, chłodnawa, sucha, nieco 
błyszcząca; przez tę cieniutką skórkę znakomicie przeglądają 
rozszerzone i w niektórych miejscach wężowato pokręcone 
ży \y  podskórne i ścięgna mięśni; na skórze spotykam y rów 
nież kilka maleńkich blizn i parę nieznacznych strupków.

Na obwodzie wyżej opisanych przestrzeni zanikłej skóry 
widać nacieczenia ogniskowate. Ogniska te wielkości m. w. 
V2 srebrnego rubla zlewają się przeważnie ze sobą i niepo 
strzeżenie przechodzą w otaczającą skórę; pośrodku ogniska
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nacieczenie zwykle bywa najsilniejsze. Zabarwienie nacieczo- 
nej skóry je s t mocno czerwone.

Na pozostałej zajętej spraw ą powierzchni prawej górnej 
kończyny skóra jest znacznie mniej ścieńczona, niż pośrodku 
grzbietowej powierzchni kiści, niemarszcząca się, koloru żół
tawego, o lekkim bronzowym odcieniu; naczynia przez nią 
przeglądają bardzo nieznacznie; na skórze są porozrzucane 
dość gęsto ogniskowate, niezbyt silne nacieczenia wielkości 
od 5 kop. sr. do rubla srebrnego, koloru czerwono - bronzo- 
wego, niepostrzeżenie przechodzące w sąsiednią skórę. T w o
rzy się skutkiem tego w pewnych miejscach jakby sieć żółta
wa, z oczkami czerwono-bronzowemi; a ponieważ w niektórych 
okolicach ogniska naciekowe zlewają się, formują więc tam 
one znowuż czerwono-bronzową sieć, z oczkami żółtawemi. 
Na całej przestrzeni, zajętej spraw ą chorobową, skóra posia
da norm alną wrażliwość na ból i dotyk.

Swędzenia lub bólów jakichkolwiek chora nie odczuwa. 
Poci się nieco mniej, niż normalnie, szczególniej na grzbiecie 
dłoni i je st pokryta dość rzadko cieniutkimi włoskami (lanu- 
gines).

Nizka lub bardzo wysoka tem peratura, jak również nizka 
pozycya kończyny znacznie wpływa na wzmożenie się zabar
wienia. O dwrotnie, wysoka pozyc3?a kończyny szczególniej 
przez dłuższy przeciąg czasu spraw ia znaczne zblednięcie od
powiednich miejsc.

M uskulatura nie je st osłabiona, mięśnie nie zcieńczałe 
i dają się dobrze wymacać przez zwiotczałą skórę. Pozatem 
skóra podległa zwykłemu starczemu niezbyt silnemu zcień- 
czeniu.

Golenie obu nóg w Vs dolnej części i stopy są za
ję te  w podobny sposób, jak  górna kończyna, z tą tylko ró 
żnicą, że nacieczenia są znacznie silniejsze, a zcieńczenie skó
ry mniejsze. I tutaj głównie jest zajęta grzbietowa powierzch
nia kończyn. Natężenie sprawy przeważa na lewej goleni. 
Również zajęta jest powyższą spraw ą w bardzo nieznacznym 
stopniu dolna część grzbietowej powierzchni lewego przed
ramienia.

Chora dość dobrego wzrostu i niezłej budowy ciała. Cho
rowała przed paru łaty na rheumatismus articulorum chroni- 
cus, skutkiem czego nie może dobrze zginać pierwszjmh 
palcy prawej ręki. Zanik samoistny skóry rozpoczął się u niej
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przed kilkunastu laty niepostrzeżenie, jak  przypuszcza, pod 
wpływem zmartwienia skutkiem śmierci paru najbliższych 
krewnych od cholery. Pierwszymi spostrzeżonymi objawa
mi były nacieczenia na grzbietowej powierzchni prawej 
dłoni i obu nóg. Spraw a posuwała się bardzo powoli. Nie
kiedy chora w ciągu paru lat nie widziała prawie żadnej ró
żnicy, to znowuż w krótkim czasie występowało sporo no
wych nacieczeń, (zwykłe po jakichś silniejszych zmartwie
niach) i dawniejsze stawały się więcej znaczne. Niekiedy 
naw et następow ała krótko- lub długotrwała poprawa; szcze
gólniej miało to miejsce wtenczas, gdy chora nie praco
wała, a przedewszystkiem, gdy leżała w łóżku. Naciecze
nia bladły, pozostając widocznemi zwykle tylko pośrodku, 
gdzie były intensywniejsze. Skóra zcieńczala podlega bardzo 
łatw o uszkodzeniom, powodując dość silne krwotoki z odpo
wiednich miejsc; uszkodzone miejsca dość szybko się goją.

Cierpienie powyższe nie spraw ia i nie sprawiało chorej 
nigdy żadnych dolegliwości, to też nie zwraca ona na nie żad
nej uwagi. Spraw ę zauważyłem w}7padkowo, gdy chora uda
ła się do mnie po poradę dla sw jch  wnuków, cierpiących na 
świerzbę.

Chorą obserwuję już w ciągu lat 3 i w tym okresie cza
su spraw a rozszerzyła się nieco, gdyż przed 3 laty nie było 
jej jeszcze na górnej powierzchni praw ego ramienia i na przed
ramieniu po stronie zginaczy. Również na goleniach sprawa 
nieco się rozszerzyła ku górze.

Nacieczenia w nowych miejscach powstawały bardzo 
nieznacznie; zanikanie skóry odbywa się bardzo powoli. Za
uważyłem również, iż na miejscach, gdzie nacieczenia już zgi
nęły, powstawały na nowo, przyjmując początkowo zabarwie
nie żywo czerwone, tak iż spraw a przedstawia się jako wie
lokrotnie powtarzające się nacieczenia, które ostatecznie dopro
wadzają do zcieńczenia skóry.

W  przeszłym roku u chorej na czole nad prawym oczo
dołem zaczął się tworzyć z małej brodaweczki guz złośliwy, 
który na oddziale d-ra Krajewskiego był usunięty przy zasto
sowaniu transplantacyi skóry (z lewego ramienia) z bardzo 
dobrym wynikiem.
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B a d a n i a  a n  a t o m o - p a t o l o g i  c z n e.

Chorej do badań anatomo-patologicznych wycięto kaw a
łek skóry z najsilniejszego i zdaje się z najświeższego nacieczenia 
na górnej bocznej powierzchni kiści. Zagojenie po wycięciu 
nastąpiło bardzo szybko. W ycięty kawałek utrwalono w for
malinie 10®/o i zatopiono w parafinie. Skraw ki barwiono hae- 
matoxyliną i eozyną, sposobami W^eigerta i Unny na włókna 
elastyczne, sposobem Pappenbeim ’a na komórki plazmatyczne, 
polychrom es methylenblau na komórki tuczne, sposobem W ei- 
gerta  na włóknik i t. d.

' f / k ' ' , . , r ,  .. ■. - * ' ' , ,. b'*

■•X -4.̂

Rys. 1.

Na preparatach (rys. 1) warstwa naskórkowa przedsta
wia się znacznie zcieńczała i na dolnej powierzchni prawie w y
równana, skutkiem braku wgłębień, normalnie mieszczących 
brodawki.

W arstw y poszczególne naskórka przedstawiają się w na
stępujący sposób;

W arstw a rogowa zcieńczała i w wielu miejscach odstaje 
od niżej leżących warstw.
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W arstw a ziarnista składa się z jednego szeregu komó
rek, barwiących się niew3maźnie, i miejscami ulega ona przer
wom.

W arstw a kolczasta posiada 3 — 4 szeregi komórek, bai- 
wiących się dobrze i wyraźnie zachowujących swe kolce. Ją
dra dobrze się barwią, są okrążone dużemi przestrzeniam i 
okołojądrowemi. Spostrzega się obfitość figur karyokinetycz- 
nych, wskazującą na szybkie rozmnażanie się tej warstwy.

W arstw a podstawowa, składająca się z jednego szeregu 
komórek, również posiada obszerne okołojądrowe przestrze
nie i obfitość figur kar3n)kinetycznych. W  tej warstwie spo
tykamy zrzadka komórki pigmentowane, leukocytów pomię
dzy komórkami warstwy naskórkowej nie spostrzegałem.

Tkanka łączna nie jest wyraźnie zcieńczała; dwie jej 
części składow e—warstwa brodawkowa i skóra właściwa—po
siadają prawie normalną grubość. Brodawek we właściwem 
tego słowa znaczeniu niema, gdyż cala ta warstwa jest pi’a- 
wie zupełnie wyrównana. Delikatna siateczka włókienek kle- 
jodajn^mh pozostała, t}dko pomiędzy nimi spostrzegam y już 
niekiedy włókna grubsze, mające kierunek równolegty do na
skórka.

Cała ta warstwa jest dość gęsto nacieczona komórkami, 
tylko pod samym naskórkiem i niekiedy pośrodku naciek by
wa rzadszy.

Naciek jest rozsiany, nawet jednak w tych warstwach 
widać, że najgęstszy naciek otacza naczynia. W skórze wła
ściwej siatka pęczków włókien klejodajnych jest prawie nor
malna. Naciek otacza wyraźnie tylko naczynia małe.

Naciek we wszystkich warstwach łącznotkankowych skó
ry składa się w przeważnej liczbie z komórek plazmatycz- 
nych. Niektóre z nich sąnadzw^mzaj małe (Plazmatochterzellen), 
bardzo podobne do limfocytów, inne duże z obfitą ilością za- 
rodzi. Nie rzadko spotykam y w nich figury karyokinetyczne. 
Oprócz tych komórek spotykamy również nieco łącznotkan
kowych, zupełnie zróżniczkowanych, innego kształtu; przew aż
nie przedstawiają się one jako wrzecionowate, z bardzo nie
wielką ilością ziarnistej zarodzi około jądra. Na obwodzie 
nacieku spotykam y tu i owdzie komórki tuczne. Leukocyty 
zdarzają się bardzo rzadko w nacieku i w przestrzeniach łącz- 
notkankowycli. Poza granicą nacieku w^^gląd komórek tkanki 
łącznej zwykły. Komórek pigmentowanych (chromatoforów
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nie spostrzegałem. Naczynia we wszystkich warstwach tkan
ki łącznej są dość szerokie, błona w ewnętrzna nie przedsta
wia zmian widocznych: śródbłonek zachowuje się i barwi do
brze, błona (adventitia) zew nętrzna w naczyniach, łeżących 
śród nacieku, nieco nacieczona i przerośnięta.

W łókna elastyczne w warstwie brodawkowej i podbro- 
dawkowej mocno zanikłe; często przedstawiają się w postaci 
szczątków. Przeważnie te szczątki mają kierunek równoległy 
do w arstw y naskórkowej, zato w skórze właściwej są one 
prawie niezmienione. Dostrzegane gruczoły skórne, mieszki 
włosowe i mięśnie gładkie prawie bez zmian. Spotykana w ar
stwa podskórna nie przedstawia zmian wyraźnych. W łóknika 
przy odpowiedniem barwieniu nigdzie nie spotykałem.

Na mocy powyższych danych przychodzimy do wniosku, 
iż mamy do czynienia z zapaleniem chronicznem, wytwór- 
czem, obejmującem głównie w arstw ę brodaw kową i podbro- 
dawkową skóry. Zapalenie to charakteryzuje się rozwojem 
tkanki ziarninowej w postaci ognisk, rozłożonych głównie 
wzdłuż naczyń, i stopniowo przeobraża się w tkankę blizno
watą. Skutkiem kurczenia się tej tkanki bliznowatej zapale
nie powyższe wpłynęło już nieznacznie na zanik części skła
dowych skóry.

PRZY PAD EK  II.

O p i s  k l i n i c z n y .

N. Z., 74-łetnia kobieta, jest dotknięta spraw ą chorobo
wą tylko na grzbietowej powierzchni kiści i dolnej części 
praw ego przedram ienia. Pośrodku tej zajętej przestrzeni skó
ra przedstaw ia się znacznie zcieńczała, świecąca, gładka, bron- 
zowawo czerwona. Przez nią przeświecają wyraźnie naczy
nia krwionośne, które jednak nie są pokręcone i prawie 
wcale nie rozszerzone. Na obwodzie tej zcieńczałej skóry spo
tykam y nieznaczne nacieczenia koloru intensywnie czerwone
go; przechodzą one nieznacznie w sąsiednią skórę. Skóra za
ję ta  poci się bardzo mało, jest wrażliwa na dotyk i ból, żad
nych jednak podmiotowych zjawisk nie sprawia. Zanik samo
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istny skóry rozpoczął się jakoby przed 14 laty, niepostrzeże
nie po bardzo ciężkicli przejściach rodzinnj^ch; chora jednak 
nie jest pewna, czy i przedtem nie było zmian na prawej gór
nej kończynie, gdyż powyższe cierpienie nigdy jej nie dokuczało 
i Z. nie zwracała na nie żadnej uwagi. Spraw a posuwa 
się bardzo powoli odśrodkowo, przytem nierównomiernie; to 
powstaje ona bez zmian w ciągu kilku miesięcy, a naw et lat, 
to znów zaczynają się zjawiać na obwodzie nowe nacieczenia. 
Nacieczenia niekiedy praw ie nikną zupełnie, to znów się po
większają.

Na obu goleniach skóra je st twarda, zgrubiała, mocno 
opięta, koloru żółtawego. Na prawej goleni w pobliżu kostki 
zewnętrznej znajduje się wrzód modzelowaty, trwający już 27 
lat. Chora przed 30 laty cierpiała na ostre zapalenie stawów; 
po tej chorobie pozostało się zgrubienie stawów 4 i 5 palca.

Chora średnej budowy dala, nieźle zbudowana i odży
wiana. Brat i matka jej posiadali takie samo cierpienie skó
ry na górnych kończynach.

O p i s  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y .

Do badań anatomo-patologicznych wycięto kawałek naj
silniejszego i zdaje się najświeższego nacieczenia na obwo
dzie zanikłej skóry. P reparat utrw alono w formalinie 10“/o 
i zatopiono w parafinie. Skrawki barw iono sposobami, jak 
w przypadku 1-ym.

Na preparatach (rys. 2) obrazy mikroskopowe przypo
minają do pewnego stopnia zmiany, opisane w przypadku 
poprzednim.

W arstw a naskórkowa zupełnie normalna. Sople naskór
kowe nieco wjmównane.

W arstw a łącznotkankowa we wszystkich warstwach jest 
mniej zmieniona, niż w przj^padku poprzednim. Brodawki je 
szcze widać, ale są one do połowy i więcej skrócone. Utka
nie brodaw ek często podobne jest do normalnego, jednak 
w wielu z nich widać już obfite nacieki komórkami plazma- 
tycznemi i jednocześnie z tern, zamiast delikatnej siatki w łó
kien klejodajnych, występują już grube, włókniste, błyszczące 
pęczki substancyi międzykomórkowej.

W str. reticulare cutis widać także naciek komórkowy



356

naokoło naczyń, złożony także głównie z komórek plazma- 
tycznych, łecz naciek ten jest mniejszy, niż w przj^padku po
przednim; substancya włóknista międzykomórkowa często już 
przybiera postać szerokich, błyszczących słabo włóknistych 
pasemek. Naczynia rozszerzone, lecz wszystkie składowe ich 
części normalne. W łókna ełastyczne prawie wszędzie dobize

v>: ' / , ' ,

'A 'v  .V . '  i/h\;

Rys. 2.

zachowane.'^Gruczoły skóry, mieszki^włosowe irmięśnie^glad- 
kie niezmienione. W e wszystkich warstwach skóry spotyka
my nieco komórek wędrujących.

W  tkance podskórnej nie spostrzegłem żadnych wybit
nych zmian.

Na mocy powyższych danych wnioskujemy, że mamy do 
czynienia z spraw ą zapałną chroniczną w górnych w arstwach 
skóry, niezbyt posuniętą, charakteryzującą się naciekiem na
około naczyń. Nie wywołała ona jeszcze znacznych zmian 
w utkaniu tkanki.

i
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PRZY PA D EK  III.

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

Mężczyzna 48-letni posiada na prawem  ramieniu i przed
ramieniu naokoło łokcia spraw ę następującą. Koło samego 
łokcia skóra czerwono - niebieskawego koloru, cieniutka, po
marszczona, przypomina angielską bibułkę.

Na obwodzie tej przestrzeni dostrzegamy sieć nacieczeń 
bez ściśle określonych granic, czerwono-bronzowych, z sina
wym czasem odcieniem, a dalej oddzielne ogniska okrągławe 
wielkości 5 kop. sr. do '/2 rb. sr. koloru czerwono-sinawego, 
niekiedy delikatną łuseczką pokryte — spoistości nieco tw ard
szej od normalnej skóry. Spraw a ta rozpoczęła się według 
słów chorego, jak  tyłko pamięć jego sięga, w każdym razie 
jeszcze przed dojściem do pełnoletności. Przedewszystkiem 
zawsze zjawiają się nacieczenia, które znikając powoli, zosta
wiają po sobie skórę w stanie zaniku. Nacieczenia te zmniej
szają się lub powiększają po dłuższym lub krótszym przecią
gu czasu, czasem w niektórych n)iejscach zupełnie znikają, 
żeby po pewnym przeciągu czasu znów tam się pokazać. Naj
silniej te zmiany występow ały przed 8 laty, gdy chory zara
ził się przymiotem. W tedy występow ały w okolicach łokcia 
nacieczenia dość ściśle ograniczone i znikały po dość krót
kim przeciągu czasu, tak, iż lekarz mający wtedy chorego 
w obserwacyi, przyjął tę sprawę za mycosis lungoides. Oko
lice zajęte nigdy nie spraw iały podmiotowych objawów. Do 
mnie chory zjawił się skutkiem lues tuberculosa na plecach.

Badań anatomo-patologicznych w powyższym przypadku 
nie przeprowadziłem, gdyż chory znikł mi z oczu podczas za
mieszek rewolucyjnych w W arszawie.

PRZYPADEK IV

P. W. przedstawiona na sekcyi skórno-wenerycznej 4/XI 
1906 r.
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O p i s  k l i n i c z n y .

50-letnia kobieta posiada skórę za wyjątkiem goleni i czę
ści lewego biodra wszędzie w zaniku. Zanik ten występuje 
nie wszędzie w jednakowym  stopniu. Na twarzy, szyi i nad 
stawami barkowym i zanik jest w mniejszym stopniu, niż w in
nych miejscach, i skóra tutaj jest zlekka zcieńczała z bronzo- 
wym odcieniem; przez nią przeświecają naczynia nieco tylko 
rozszerzone, lecz nie pokręcone.

Na górnych kończynach, na tułowiu i na biodrach, skóra 
je st nadzwyczaj zcieńczała, zwiotczała i obwiśnięta, pomar
szczona i pofałdow ana koloru czerwono-bronzowego z fiole
towym odcieniem. Tylko na prawem  biodrze skóra posiada 
kolor lekko zaledwie bronzowy.

Skóra wszędzie jest sucha, lekko łuszcząca się miejsca
mi bardzo mało się poci, prawie pozbawiona lanugines, bar
dzo wrażliwa na ból i dotyk.

Przez skórę miejscami przeglądają rozszerzone podskór
ne naczynia, choć przew ażnie są one niewidoczne skutkiem 
znacznego obwiśnięcia skóry. Na większej części dolnej ze
wnętrznej powierzchni lewego biodra, widzimy zupełnie od
mienny obraz. Tam na przedniej powierzchni ciągnie się sze
roki pas skóry twardej, grubej, nieruchomej, przyrośniętej do 
niżej leżących tkanek, koloru szaro-żółtego; przechodzi on 
u góry niepostrzeżenie w skórę, znajdującą się w stanie za
niku, a ku dołowi, sięgając aż poniżej kolana, ścieńcza się 
i prz3?jmuje odcień bronzowo-niebieskawy. Ku tyłowi pow y
żej opisanego pasa spotykam y pasek różowawy, znacznie w ęż
szy, spoistości, jak powyżej opisany pas.

Pasek ten ku tyłowi przechodzi następnie w skórę rów 
nież tw ardą, zrośniętą z powięzią podskórną (z mięśniami) 
i skutkiem tego tworzącą jakby wał, sięgający aż poniżej ko
lana. W ał ten posiada zabarwienie czerwono - bronzowawe 
z niebieskawym odcieniem, ściąga nieco kończynę i utrudnia 
skutkiem tego chorej ruchy kończyną przy rozginaniu.

Skóra na goleniach jest twarda, gruba nierozciągnięta 
i bardzo opięta. Spotykam};' tam, przy kostce z obu stron, 
po kilka w rzodów  modzełowatych.

Przed 13 laty u chorej, po silnem moralnem cierpieniu, zja
wił się nagle obrzęki nawetzaczerw ienienie całego ciała,ąszcze-



gólniej dolnych kończyn, na których podobno tworzyły się 
pęcherze. Spraw ie tej towarzyszyło silne swędzenie. Objawy 
powyższe przeszły w ciągu 3 miesięcy. Od owego czasu cho
ra przestała miesiączkować. Swędzenie po ustąpieniu ostrych 
objawów, choć znacznie zmniejszyło się, jednak ciągle nie
pokoiło chorą. W  następnym roku pacyentka zauważyła za
nik skóry, który początkowo posuwał się prędko, a później 
znacznie wolniej. Pas twardziel! na lewej goleni chora za
uważyła dopiero przed 3 laty. Utworzył się on stopniowo, 
grubiejąc ciągle. Początkowo na calem tern miejscu zabar
wienie skóry było różowe. Zanik skóry i teraz postępuje 
ciągle i bardzo powoli.

Chora zgłosiła się do mnie skutkiem ulcera cruris, na 
zanik skóry zbyt się nie skarży, niepokoi ją  tylko zbytnie 
obwisanie skóry i nieznaczne swędzenie, występujące prawie 
stale i niezależnie od żadnych zewnętrznych czynników. Cho
ra mniej niż średniego wzrostu, niezłej budowy ciała.
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O p i s  a n a t o m o - p a t o ł o g i c z n y .

Do badań anatomo-patologicznych w tym przypadku wy
ciąłem chorej kawałek skóry z praw ego ramienia, utrwaliłem 
w formalinie iO“/o i zatopiłem w parafinie.

Skrawki barwiłem metodami, jak powyżej.
Na skrawkach (rys. 3) skórajestnadzw yczaj ścieńczała i po

marszczona. Szczególniej cienki jest naskórek. W arstw a rogowa 
nadzwyczaj cienka i miejscami odchodzi od niżej leżących 
warstw, a nawet przerywa się. W arstw y ziarnistej miejsca
mi wcale nie spostrzegamy, miejscami zaś występuje ona w po
staci 1 szeregu komórek, nadzwyczaj cienkich i obdarzonych 
bardzo mało widoczną ziarnistością. W arstw a kolczasta skła
da się z paru zaledwie, a miejscami naw et z 1 szeregu ko
mórek. Komórki zatracają kolce, barwią się niewyraźnie. 
W wielu komórkach jądra powiększyły się, tak, że otacza je  
niewielki rąbek protoplazmy. W arstw a podstaw ow a składa 
się z jednego szeregu komórek. Komórki często nieco spłasz
czone.

Brodawek wcale niema.
W szystkie w arstw y tkanki łącznej uległy znacznej zmia

nie i przedstawiają się m. w. jednakowo. Mianowicie włókna
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klejodajne wszędzie tworzą grube, długie i błyszczące pęczki, 
które ułożone są przeważnie równolegle do powierzchni skó
ry. Przytem  dodam, że w górnych warstwach pęczki włó
kien są zwykle nieco cieńsze, niż w dolnych. Pomiędzy w łók
nami leżą komórki tkanki łącznej, jakby przystając do ich 
zewnętrznej powierzchni. Komórki te należą przeważnie do 
dużych plazmatycznych; małe plazmatyczne występują stosun
kowo rzadziej; jeszcze rzadziej — wykształcone stałe komórki
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Rys. 3.

tkanki łącznej, Tuczne komórki spotykają się nadzwyczaj rzad
ko, chrom atofor3̂  w górnych warstwach skórj^ zupełnie za
nikły. W szystkie, pow 3'żej wymienione komórki, występują 
zwykle w sposób rozsiany’ i miejscami tylko tworzą niewiel
kie skupienia.

Naczynia znacznie rozszerzone. Sródbłonek ich często 
źle się barwi i miejscami łuszczy się.

W łókien elastycznych widzimy t3’lko nieznaczne szczątki.
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porozrzucane po całym preparacie, i idą równolegle do po
wierzchni skóry.

Gruczoły potow e spotykają się w nieznacznej ilości. Na
błonek ich miejscami łuszczy się lub wypełnia szczelnie prze
wody. Mieszków włosowych nie spostrzegałem . Zamiast nich 
często są widoczne tylko skupienia komórek nabłonkowych.

Mięśnie gładkie—przerośnięte.
W  tkance podskórnej nie zauważyłem nic nienormalnego.
Na powyżej opisanym preparacie widzimy obraz przei

stoczenia bliznowatego, którem u podległa skóra. Przytem  na
stąpił zanik wielu składowych elementów skóry, jak włókna 
elastyczne, gruczoły, mieszki włosowe. Jedne tylko gładkie 
mięśnie skóry podległy pewnemu przerostowi, który kompensuje 
choć w nieznacznym stopniu zanik prawie zupełny włókien 
elastycznych. ^

Z praw ego biodra ponad kolanem wy«»ięto również ka
wałek skóry, utrwalono ją, krajano i barwiono sposobem, jak 
poprzednio.

Na skrawkach naskórek praw ie niezmieniony z w yjąt
kiem zcieńczenia w arstw  naskórkowych i wyrównania sopli 
międzybrodawkowych.

W  tkance łącznej naczynia porozszerzane, okrążone na- 
cieczeniem, składającem się z komórek wykształconych sta
łych tkanki łącznej, komórek plazmatycznych małych i du
żych i nielicznych kom órek tucznych. Naciek ten najwidocz
niej się przedstawia w górnych warstwach tkanki łącznej, 
jest wszędzie jednak mniej obfity, niż na skrawkach z po 
przednio badanego kaw ałka skóry u tejże chorej. Również 
pęczki włókien klejodajnych, choć nieco zgrubiałe i przeważ
nie równolegle do powierzchni biegnące, nie przedstawiają 
tak widocznych i charakterystycznych zmian, jak na prepa
ratach z poprzednio badanego kawałka skóry.

W łókna elastyczne poczęści zanikły, szczególniej w gór
nych warstwach tkanki łącznej, są jakby porozryw ane i bieg
ną równolegle do powierzchni skóry, wszędzie jednak  znaj
dują się w mniejszej lub większej ilości. Również spo
tykamy nieco gruczołów potowych i mieszków włosowych— 
niektóre normalne, inhe w stanie szczątkowym.

W ogóle spraw a w tern miejscu skóry przedstawia się 
jako chroniczne zapalenie bez wyraźnego obostrzenia.

L
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PRZY PAD EK  V.

D. przedstaw iony na sekcyi chorób skórnych i wenerycznych
dnia 1/XII, 1904 r.

U 25-letniego mężczyzny spostrzegam y zmienioną skórę 
na przednich i bocznych powierzchniach obu kończyn, dość 
symetrycznie, choć z przew agą zmian po stronie lewej. S p ra
w a poczyna się od palców, a dochodzi blizko do pachwin. 
Skóra na zaj ętej przestrzeni przedstaw ia się cieńsza, niż normalnie, 
dość opięta, gładka, blada, z sinaw o-czerw onaw }^ odcieniem. 
Przez skórę widać wyraźnie rozszerzone i pokręcone podskórne 
naczynia. Skóra chłodna, prawie niewrażliwa na ból i do
tyk. Nacieczeń nigdzie nie widać. Na kolanie skóra jest 
nieco nacieczona, lekko pomarszczona, koloru czerwono-bron- 
zowego. Najsilniej ścieńczałą jest skóra na grzbiecie stóp, 
a ku górze ścieńczenie skóry stopniowo się zmniejsza. Spra
w a dochodzi jednak  wyraźnie prawie aż do pachwin.

Zanik skóry rozpoczął się prawie niepostrzeżenie dla 
chorego mniej więcej przed 5 laty na grzbiecie stóp. Skóra 
nadzwyczaj powoli cienieje i od czasu, jak chorego obserw u
ję, t. j. od dwóch lat spraw a posunęła się ku górze o 5 — 6 
cali, a przytem  wzmogło się natężenie jej na miejscach zaję
tych.

Chory miewał od dzieciństwa na obu dolnych kończy
nach lekkie swędzenie po położeniu się do łóżka. Sw ędze
nie w ystępow ało przeważnie w lecie; przyczem zjawiały się 
bąble pokrzywki.

Przed 5 laty, t. j. przed rozpoczęciem się zaniku skóry, 
swędzenie zaczęło występow ać nadzwyczaj silnie, tak że cho
ry w edług swego własnego określenia, musiał się wstrzym y
wać całą siłą woli, żeby paznokciami nie rozdzierać skóry. Sw ę
dzenie, choć w mniejszym stopniu, występuje i teraz, szcze
gólniej po położeniu się do łóżka; bywa ono silniejsze w le
cie niż w zimie. Na obu łokciach od roku wystąpiły nie
wielkie blaszki łuszczycy. Chory skarży się na bóle w kościach
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przy zmianie tem peratury, wzrostu wysokiego, źle odżywio
ny; cierpi na silną neurastenię.

Zestawiając opisanepowyżej przypadki pod względem kli
nicznym, dochodzimy do wniosku, iż we wszystkich pięciu, 
skóra znacznie cienieje. Zanik skóry występuje nie w jed 
nakowy sposób. W  trzech przypadkach ( I, II, Illj zanikowi 
skóry towarzyszyły i poprzedzały go w ielokrotnie się pow ta
rzające kliniczne objawy zapalne.

W jednym  przypadku (IV) znajdujemy w wywiadach 
chorej wskazówkę, iż zanik został poprzedzony jakąś sprawą 
zapalną skóry, obejmującą prawie całą jej powierzchnię.

W  ostatnim zaś przypadku (V) zanik skóry został po 
przedzany przez szereg lat, wj^sypką skór3̂ , sądząc 
z opisu chorego, pokrzywką.

Jako przjmzynę zjawienia się zaniku, chorzy przeważnie 
podają jakieś silne cierpienia moralne, naw et niektórzy zau
ważyli, iż po zmartwieniach spraw a stawała się intensywniej
szą (I, III) szczególniej pod względem wj^stępowania nacie- 
czeń. W  jednym przypadku (II) spotykam y wskazówki na 
dziedziczną skłonność do tego cierpienia. W  jednym również 
przypadku (IV) cierpienie skóry u kobietj^ 35—36 letniej w y
stąpiło współcześnie z zaprzestaniem miesiączkowania.

Pod względem objektywnych objawów, wskazujących na 
zależność od nerwów, widzimy w niektórj^ch przypadkach 
w ystępow anie choroby" symetrj^cznie na obu częściach ciała.

Co się tyczy objawów subjektywnych, to w ystępowały 
lub występują one tylko u tych osobników (IV, V), u któ
rych zanik nie był poprzedzany klinicznie naciekiem skóry; 
subjektywne objawy zjawiały się pod postacią silnego swę
dzenia, czy to przed rozpoczęciem się zanikania skóry, czy 
też już w trakcie jego.

W  jednym  przypadku (V) spotykamy nadzwyczaj zmie
nioną wrażliwość skóry dotkniętej cierpieniem na ból i do
tyk; skóra je st dla chorego jakby obca, drętwa. W  paru przy
padkach (III) odwrotnie, spot\'kam y nieco zwiększoną wrażli
wość, szczególniej na ból.

W  naszych przypadkach samoistny zanik skóry posiada 
szczególną skłonność do umiejscawiania się na powierzchniach 
rozginaczy, szczególniej na grzbiecie dłoni i stóp. Sprawa



przew ażnie rozszerza się odśrodkowo, a rozszerzanie się cier
pienia i napięcie zmian następują bardzo powoli.

Skóra na zajętych zanikiem miejscach w niektórych przy
padkach (I, II, IV) marszczy się i fałduje, podczas gdy w in
nych (III i V) jest opięta.

Tylko w jednym przypadku (IV), widzimy powikłanie 
zaniku skóry tw ardziną (sclerodermia), która to spraw a jest 
przyjm owana za pokrew ną samoistnemu zanikowi skóry.
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Zestawiając pod względem klinicznym nasze przypadki 
ze znanymi już w literaturze, dochodzimy do wniosku, iż na
sze pierw sze trzy, należą do t. zw. rozlanego samoistnego za
niku skóry, k tóry jest poprzedzany przez zapalne objawy, wi
doczne klinicznie (przypadki H erxheim era i Hartm anna, Beera, 
Levena, Krzyształowicza, Grouvena, Bauma, Rousćha, Pissme- 
nego, Lessera i innych).

Trzeci nasz przypadek w pewnym stopniu może być za
liczony do ograniczonego zaniku skóry (typ Rille), a dwa 
ostatnie do typu, który Unna typem Buchwalda oznaczył. 
Podział ten jednak zaznaczę, je st tylko szematyczny.

Sam oistny rozlany zanik skóry, z widocznemi klinicznie 
oznakami zapalenia, występuje głównie na kończynach i prze
ważnie na w yprostnych powierzchniach. W  niektórych jed 
nak przypadkach spraw a nie ograniczyła się kończynami. 
W  przj^padku H erxheim era zanik przechodzi na plecy i bocz
ne powierzchnie piersi, w przypadku Krzyształowicza na brzuch 
i lędźwie, w przypadku G rouvena na okolicę krzyżową; oprócz 
tego—w przypadkach Lehmanna, Beera i Pissmenego na gło
wę. Jeśli obie części ciała są zajęte, to zwykle natężenie 
spraw y przeważa na jednej połowie, a jeśli spraw a umiejsco
wiła się ńa górnych i dolnych kończynach, to pod względem 
natężenia zmian odpowiadają sobie kończyny z przeciwnych 
połów ciała. Taki sposób występow ania spraw y obserw o
waliśmy w naszym pierwszym przypadku, podczas gdy w dru
gim i w trzecim, cierpienie umiejscowiło się na jednej tylko 
górnej kończynie.

W  wielu przypadkach znan5^ch w literaturze, sprawa 
rozwijała się nie stale, lecz okresami (ettapenartig). W  n a
szych przypadkach te okresowe posuwanie się cierpienia, wy
stępuje nader wyraźnie, a oprócz tego nacieczenia zjawiały
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się w miejscach, w których już poprzednio znikły, czyli na
wrotowe.

W  trzecim naszym przypadku, jak już wspominaliśmy, 
zauważyliśmy również nacieczenia dość ściśle ograniczone, 
łuszczące się. Miejsca te przypominają cierpienie, opisane pod 
nazwą anetoderm ia erythem atodes (Jadassohn), atrophia cu- 
tis maculosa (Heuss), [atrophoderm ie erythem ateuse en pla- 
ques a progression excentrique (Thibierge), circumscripte H aut 
Tatrophie (Rille), erythroderm ie pityriasique en plaques disse- 
minćes (Brocq).

Powyższa spraw a je st bardzo zbliżona do pityriasis ru
bra i naw et została przez Brocq’a zaliczona do dobrotliwej 
jego odmiany. Przypom ina ona również nieco łuszczycę, sk u t
kiem czego otrzymała także nazwę „parapsoriasis" (Torok, 
W bite).

Ograniczony zanik skóry niektórzy autorowie przyjmują 
za zupełnie oddzielną chorobę. W  naszym przypadku ogra
niczone łuszczące się nacieki w ystępow ały współcześnie z po
stępującym naprzód zanikiem skóry i nawet, rzec można, sta
now iły jego awangardę, stwierdzając tern swą przynależność 
do jego objawów.

D wa ostatnie nasze przypadki samoistnego zaniku skóry 
zaliczamy do typu Buchwalda, lub raczej Pospiełowa, (wobec 
zasług P., położonych w tym kierunku). Pod względem kli
nicznym dwa ostatnie nasze przypadki nie posiadały nigdy 
żadnych objawów zapalnych. W praw dzie w przypadku IV, na 
rok blisko przed wystąpieniem pierwszych widocznych obja
wów zaniku skóry, zjawił się silny jej obrzęk i zaczerwienie
nie, a w przypadku V ciągle w ystępow ała pokrzywka, lecz 
nie mamy pewnych danych, żeby objawy powyższe można 
bezprzecznie postawić w ścisły związek z zanikiem skóry.

W  przypadkach znanych w literaturze spotykam y również 
wzmianki o nieznacznych objawach zapalnych, poprzedzają
cych zanik skóry; wskazuje to nam na niemożność ścisłego 
podziału samoistnego zaniku skóry na pewne typy. U chore
go Pospiełow a spraw a rozpoczęła się od czerwonych plam na 
ramieniu, również w przypadku Colombiniego, Chotzena, Spie- 
glera, Becherta, Riehla, Pieką, Ehrmanna, zanik skóry był 
poprzedzany czerwonemi plamami lub rumieniem (Ehrmann).

Spraw a i w tej odmianie samoistnego zaniku skóry po
suwa się okresowo, również zajmuje głównie kończyny.
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a w przypadku Ruscha natężenie zmian na kończynach gór
nych i dolnych obu połów ciała znajdowało się do siebie 
w odwrotnym stosunku. W prz3^padkach Cołombiniego, Be- 
cłierta, Neumanna i Ruscha, cierpienie rozprzestrzeniło się 
z kończyn i na inne okolice ciała, lecz nigdzie nie wystąpiło 
tak ogólnie, jak w nasz3^m IV przypadku. Zaznaczę jeszcze, 
iż w naszym V przypadku skóra była opięta, niebłyszcząca, 
zcieńczała i niezrośnięta z podłożem.

W  przypadkach Becherta, Bronsona, M eyerhardta Me- 
szczerskiego i Ruscha skóra b3da miejscami również opięta, 
nie marszczyła się i nie fałdowała, lecz była zrośnięta z pod
łożem, a naw et zgrubiała. Są to właściwie powikłania tw ar
dziną (sclerodermia), ten objaw zauważyliśmy również w na
szym IV przypadku.

Przy samoistnym zaniku skóry zrozumiałą je st skłonność 
chorych do wrzodów goleni, na co zwracali uwagę Bron- 
son, Gron, Rusch, Jackson, H oldey i co myśmy zauważyli 
w naszym IV prz3^padku, a także w prz3̂ padku I, lecz nie na 
miejscu zajętem sprawą.

Choć nie mieliśmy do tej pory możności zbadać wszyst
kich naszych przypadków  pod względem anatomo-patologicz- 
nym, lecz na mocy dokonanego badania trzech, dochodzimy 
do wniosku, iż spraw a mniej więcej wszędzie występuje do 
pew nego stopnia jednakow o—^jako chroniczne zapalenie.

Zapalenie to zaczynało się naciekiem drobnokomórko- 
wym, przeważnie wzdłuż naczyń, kończyło się zblizowaceniem. 
W  miarę postępu zbliznowacenia skóra cieniała (atrophia fi- 
brosa). Najwcześniej zapalenie ukazywało się w warstwie bro
dawkowej skóry, a stąd szerzyło się stopniowo na coraz to 
głębsze w arstw 3'̂ skóry. W  miejscach wyraźnie zbliznowa- 
ciałych zanikły już praw ie zupełnie włókna elastyczne, g ru 
czoły i torebki w łosowe skóry. G ładka m uskulatura skóry 
ulega nieco później zanikowi, podlegając w pierwszym okre
sie choroby naw et pewnemu przerostowi.

Badania anatomo-patologiczne samoistnego zaniku skóry 
przeprowadzili Buchwald, Pospielow, Unna, Neumann, Ja- 
dassohn, Colombini, Heuss, Krzyształowicz, Rusch i inni.

Nie rozwodząc się zbyt szeroko, zaznaczę tylko, że 
choć wyniki badań nie były niejednakowe, zależnie od okre
su rozwoju sprawy, wszystkie jednak mniej więcej stw ier
dziły nacieki naokoło naczyń, zmiany w włóknach klejodaj-



nych, zanik włókien elastycznych i gruczołów skóry. Za
znaczę tutaj, iż Unna, H uber i Krzyształowicz zwracają uwa
gę na obfitość komórek plazmatyczn37ch w nacieku, a Krzy
ształowicz widział je  również naokoło gruczołów potowych 
i łojowych, a nigdy nie zauważył limfocytów. Spostrzeże
nie powyższe i ja  mogę potw ierdzić na mocy swych badań 
drobnowidzowych. Dodam nawet, iż w przypadku IV (bada
nie 1-sze) zauważyłem komórki plazmatyczne, układające 
się w szeregi, w których je st widoczn}’ przebieg rozwoju 
tych komórek od maleńkich w kształcie limfocytów, aż do 
zwykłych komórek tkanki łącznej.

Za przyczynę samoistnego zaniku skóry Pospiełow , Ja- 
dassohn, Neumann, Huber, Bechert, Riedel, przyjmują pewne 
nieznane naczynio-odżywcze zaburzenia, Pick — naczynio-ru- 
chowe zmiany; H eller i Bruhns zapatrują się na to cierpienie 
jako na anomalię rozwoju. W  naszych przypadkach szczegól
niej w pierwszym i trzecim, zauważyłem wyraźne oddziały
wanie stanu psychicznego na rozwój cierpienia; rów nież ude
rza w pewnych przypadkach (nasz trzeci) iż pod względem 
natężenia zmian odpowiadają sobie kończyny z przeciwnych 
połów  ciała.

Zdaje się, iż spraw a istotnie zależy od zaburzeń naczy- 
nio-ruchowych, które być może stoją w związku pewnemi 
zmianami w korze mózgu.

W e wszystkich ogłoszonych do tej pory przj-padkach nie 
osiągnięto wyleczenia.

W przypadku I i V otrzymałem czasową, dość znaczną 
popraw ę, po podawaniu wew nątrz bromu i arszeniku z że
lazem.
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III.

z KLINIKI to:rmatologicznej prof. w . łukasiewicza we
LWOWIE.

SPOSÓB ROBIENIA OBLEWÓW (M0ULA6E) CHORÓB SKÓRNYCH

podał

Dr. Fryderyk Mahl (jun.).

Odlewy (rnoulage), oddawna zastosowane w derm ato
logii, są obecnie bardzo rozpowszechnione, jako najlepsz}'^ 
środek naśladowania chorobowo zmienionej skóry, jednak 
sposób ich robienia, przez długie lata w ogóle nieznany le
karzom, stanowi dziś jeszcze, mimo istnienia zawodowych 
kursów, tajemnicę co do składu m ateryału i szczegółów w y
kończenia.

Niezależnie od zawodowych wykonawców, rozpocząłem 
robić odlewy chorób skórnych samodzielnie i doszedłem 
z końcem zeszłego roku do wyników, zachęcających do dal
szej pracy.

Zanim jednak zdołałem podać do szerszej wiadomości 
mój sposób sporządzania odlewów, wyszła drukiem w marcu 
b. r. praca D -ra Photinos’a, *) pierwsza wogóle na ten temat.

*) D erm at. Z eitsch rift.



370

Na podstawie tej pracy przekonałem się, że mój sposób 
zgadza się w głównych zarysach ze sposobem Kastena, mou- 
larzysty prof. Lassara; nadto znalazłem w pracy tej kilka 
cennych wskazówek co do techniki odlewów.

To więc, co podam, będzie po części streszczeniem pra
cy W. Photinosa, poczęści zaś wynikiem moich doświadczeń 
w tej dziedzinie.

Otóż sposób robienia odlewów, używany na naszej kli
nice, je s t następujący:

Poszczególne rękoczyny zmierzają do:
I. uzyskania formy (negatywu) danego przedmiotu.
II. pośrednio z negatyw u uzyskujemy odlew właściwy 

(pozytyw), a ten dopiero
III barwimy i uzupełniamy.
Zaznaczywszy tak ogólnikowo porządek czynności, omó

wię kolejno materyał, przybory i rękoczyny.

G I P S .

Gips zdatny do naszego celu musi być tłusty t. z. św ie
żo palony i sproszkowany (drobno mielony). Gips, posiada
jący powj^ższe własności, chłoni szybko wodę, zaczyniony 
z wodą, silnie lepnie do rąk, a po stw ardnieniu (skamienie
niu) nie zatrzymuje w sobie wilgoci.

Gips należy przechowywać sucho w niewielkich ilościach, 
w dobrze zbitym stanie, aby nie uległ zepsuciu z powodu 
w ietrzenia i wilgoci.

Gips zaczyniamy wodą w nieckach drewnianych lub 
porcelanowych.

Do mięszania i wylewania gipsu używamy łyżek drew- 
nian ych.

MASA W O SK O W A .

Masa woskowa jest stopem wosku białego z nieznaczną 
ilością parafiny i stearyny w stosunku 16 :2 :1 . Stosunek 
ten jednak nie jest stały i zmieniamy go wedle okoliczności.

W osk stapiam y na ciekłą masę w kąpieli wodnej; to
piony w naczyniu bezpośrednio nad ogniem, łatwo przepala
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się na dnie naczynia, nadto pow stające podczas szybkiego to
pienia bańki pow ietrza psują udatność masy.

Kąpiel wodną możemy uzyskać w sposób najprostszy 
z dwóch metalowych naczyń.

Jedno z tych naczyń, garnek o pojemności 3 — 4 litrów, 
napełniamy do polow}’’ wodą i ustawiamy na trójnożku nad 
palnikiem gazowym lub lampą spirytusową; drugie naczynie 
płytsze, opatrzone rękojeścią i dzióbkiem, zawieszamy niejako 
na brzegu pierwszego naczynia (garnka) i do niego wrzuca
my woskową masę.

F A R B Y .

Farby nadają się wyłącznie olejne, mineralnego pocho
dzenia.

Farby mieszamy na podstaweczkach szklanych lub por
celanowych, nakładamy pędzlami szczecinowymi, rozpuszcza
my terpentyną, zmywamy z odlewów alkoholem.

Chcąc farbę zagęścić, dodajemy nieco parafiny, rozpu
szczonej w terpentynie lub chloroformie.

Z przyborów  wymienię najważniejsze, jak; nóż, pałeczka 
szklana do mieszania wosku, łyżeczka ostra do wydrążania 
mas3% szczypczyki i t. p.

R Ę K O C Z Y N Y .

1) Uzyskanie formy (negatywu).

Dany przedmiot, w naszym przypadku obraną partyę 
skór\?, natłuszczamy dokładnie oliwą (rozcierać przytem n a 
leży ręką, nigdy watą) i okładamy szczelnie wilgotnymi kom 
presami tak, że skóra tworz}^ niejako dno, kom presy zaś — 
boczne ściany formy, do której mamy wlać półpłynnego za
czynu gipsu.

Zaczyn ten robimy następująco;
Do niecki porcelanowej wlewamy odpowiednią ilość 

wody zimnej lub nieco letniej, a do tej dopiero wsiewamy 
gips możliwie jednostajnie tak długo, aż poszczególne grudki 
tegoż wystawać będą nad poziom wody, wówczas mieszamy
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dokładnie gips z wodą na jednostajną półpłynną masę i bez
pośrednio przystępujem y do wylania tejże na skórę.

Postępując ściśle wedle powyższych wskazówek, uzyska
my zawsze zaczyn odpowiednio gęsty i wolny od baniek 
pow ietrza.

Upominamy chorego, aby aż do chwili zdjęcia formy 
zachowywał się bezwzględnie spokojnie, i zalewamy skórę 
gipsem w ten sposób, że dajemy masie spływać z łyżki na 
skórę; przytem staram y się zaczyn rozlać możliwie jednostaj
nie po całej powierzchni. Dobrze je s t dmuchnąć silnie i kil
kakrotnie na pierwszą w arstw ę rozlewającego się po skórze 
gipsu i tym sposobem  zabezpieczyć się przed powstaniem  
baniek pow ietrza w formie.

Odpowiednio do wypukłości i wielkości przedm iotu za
lewamy gips grubiej lub cieniej i pozwalamy mu stężyć, co 
trw a 10 — 15 minut.

W skaźnikiem, kiedy formę ze skóry zdjąć można, są:
a) metaliczny odgłos przy uderzaniu o formę.
b) rysa pod paznokciem
c) odstaw anie formy od skóry.
Form y (negatywy) dają się kilkakrotnie użyć. Przed 

każdym użyciem należy je starannie oczyścić mydłem i wodą 
zimną i osuszyć miękką gazą. Podobnie postępuje się z for
mami dawniejszemi. Form y przechowuje się w suchem miej
scu i chroni przed mechanicznem uszkodzeniem.

2) Mając nienaganną formę, stapiam y woski na masę cie
kłą nad kąpielą wodną, już podczas stapiania nadajemy 
masie odcień barwy, przeważającej w tle skóry. Uskutecznić 
to m ożna albo przez dodawanie farby olejnej w prost do ma
sy, albo przez zabarwianie kawałeczków wosku na odpowiedni 
kolor, tylko intensywniej.

W  każdym razie próbujemy, czy masa jest odpowiednio 
zabarwiona, wylewając kilka kropel tejże na płytkę gip
sową. Lepiej jest, jeżeli masa jest nieco bledziej zabarwio
na, niż przeciwnie, gdyż w grubszej w arstw ie to, co przy 
próbie wydać się nam może odpowiednio zabarwionem, bę
dzie za ciemnem.

Na parę minut, nim masa stanie się zupełnie ciekłą, 
w kładam y formę gipsową do wody o 40“ C w celu dwo
jakim: raz aby wypędzić resztki baniek pow ietrza z porowatej
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powierzchni formy, a pow tóre aby złagodzić różnicę ciepłoty 
między fprmą a w lewaną gorącą masą.

Formę, wyjętą z wody osuszamy, natłuszczamy oliwą 
i owijamy szczelnie wilgotnymi kompresami po bokach.

Kiedy masa jest już płynna, chwytam y jedną ręką formę, 
drugą zaś rękojeść naczynia i wlewamy masę do formy w ar
stwowo. Ilość na raz wlanej masy powinna wystarczyć na 
pokrycie całego wnętrza formy; przechylając zaś formę na 
wszystkie strony, ułatw iam yjednostajne rozdzielenie się masy. 
Na pierw szą w arstw ę nalewamy drugą, trzecią i t. d., aż 
uzyskamy wszędzie jednostajnie */« grubą warstwę.

G dy masa dostatecznie stw ardnieje, ćo trw a do 10-ciu 
minut, wyjmujemy odlew ostrożtiie z formy i wkładam y go 
do wody 25“C, gdzie pozostaje tak długo, aż woda i odlew 
przybiorą ciepłotę otoczenia. Nagle lub za szybko oziębione 
odlewy pryskają lub dostają rysów.

Odlew oczyszczamy z resztek pyłu gipsowego i z oli
wy. O ile niema potrzeby barwienia lub dorabiania innych 
szczegółów, odlew byłby gotów, a tem samem omówilibyśmy 
mechaniczną część roboty, k tóra przy pewnej staranności 
i wprawie da każdemu zachęcające wyniki.

Przystępujem y do omówienia części drugiej, dotyczące 
ostatecznego wykończenia odlewu: a zatem  malowania i do
rabiania łusek, pęcherzy i krost.

Omawiać szczegółowo technikę malowania znaczyłoby 
wchodzić w zakres malarstwa, a to za dalekoby nas zawiodłoj 
ograniczę się przeto tylko do podania najważniejszych wy
tycznych w tym kierunku, a natom iast pragnę wskazać za
sadniczą różnicę mego sposobu barwienia i zwrócić uwagę 
czytelników na kilka szczegółów w technice pęcherzy.

Podczas barwienia musimy mieć chorego cały czas przed, 
sobą. Barw y i tony dobierać musimy z największą cierpli
wością i pedanteryą.

Barwimy każdy sżczegół Z osobna. W ystrzegatny się 
malowania dowolnego z pamięci. Każdy szczegół, plamka 
czy też guzek na odlewie musi odpowiadać takiejże zmianfę 
na skórze.

Farby nakładam y pędzlem na powierzchnię odlewu.
W odróżnieniu od tego sposobu malowania powierzchni 

odlewu stosuję przew ażnie sposób podbarw iania (barwienia 
od spodu).
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W ykonyw a się to następująćo:
Miejsca, przeznaczone dla barwienia (np. ogniska zapalne), 

wyżlabiam od spodu ogrzaną ostrą łyżeczką, aż uzyskam 
mniej lub więcej przeświecającą w arstw ę powierzchowną 
wosku, następnie podm alowuję jedną lub więcej farbami. 
W końcu mogę wyżłobienie zalać napow rót masą.

Jest to wprawdzie sposób barwienia trudniejszy, gdyż 
trzeba cierpliwie dobierać barw, na który to dobór wpływ a 
grubość przeświecającej w arstw y, jak  i zabarwienie tejże. 
Barwiąc tym sposobem, unikamy ścierania się barw  i zacho
wujemy plastykę i rysunek powierzchni, przez to odlew zys
kuje na naturalności.

Reszta dotyczy naśladow ania pęcherzy. Zależnie od 
wielkości pęcherzy stosuję różne sposoby. A by na pow ierz
chni odlewu uzyskać pęcherzyki wielkości grochu i mniejsze, 
dotykam zgłębnikiem, rozżarzonym do białości, powierzchni 
odlewu, a równocześnie w to samo miejsce wkłuwam skośnie 
igiełkę strzykawki, w 3'pełnionej mieszaniną gliceryny i oleju 
j-ycynowego. Na kropelce płynu stygnie w arstew ka wosku 
i tworzy perełkę, łudząco do pęcherzyków  podobną. Treść 
można odpowiednio zabarwić.

W iększe pęcherze skóry, jako bardziej wyniosłe, dają 
już w negatyw ie wyraźne zagłębienia, które i po wlaniu w 
negatyw  masy woskowej zawsze jeszcze rozpoznać można 
zwłaszcza, że w tych razach mniej w arstw  wylewam.

Jeżeli nadto, przed zalaniem masą, miejsca zagłębione 
obficie waseliną natłuszczę, to bez trudu mogę palcem lub 
łyżeczką wydobyć z tych zagłębień w pól stygnącą masę. 
Co uczyniwszy, dokładnie oczyszczoną powierzchnię negaty
wu ponownie natłuszczam. Roztopiona parafina, wlana i za
raz odpowiednim ruchem w ylana z zagłębienia, pozostawi 
cienką powłoczkę.

Zastygły odlew ostrożnie wyjmuję z formy.
Jeżeli pęcherze są szczelne i przeświecające, a zatem 

udane, wlewam do ich zagłębienia mieszaninę gliceryny i ole
ju  rycynowego odpowiednio zabarwioną; treść tę zamykam 
w pęcherzu cienką blaszką wosku, której brzegi szczelnie za
lepiam, topiąc kruszynę parafiny, ogrzaną łyżeczką podobnie, 
jak się lutuje blachę cyną. W nętrze odlewu wypełniam dla 
większej odporności gipsem. Odlewy osadzone na drew nia



nych podstawkach, oklejone na brzegach płócienkiem, należy 
przechowywać w ubikacyach o jednostajnej średniej ciepłocie 
i chronić przed zbyt silnymi promieniami słońca.

W  ten sposób podałem najważniejsze wytyczne do ro 
bienia odlewów i sądzę, że w ystarczą one do pierwszych 
prób.

Przy sposobności składam podziękowanie szefowi me
mu, prof. W. Łukasiewiczowi, za zachętę w podjętej pracy.
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IV.

Kilka uwag w sprawie poprawy 
obeenych stosunków prostytucyl.'

P odał

Grzegorz lurzanski 
(Jarosław-Galicya).

Podtrzym anie i rozmnażanie rasy ludzkiej nie przypadło 
w udziale pojedynczym osobnikom dla dogodzenia ich kapry
sowi lub przygodnem u usposobieniu, lecz nadanem zostało ca
łej ludzkości przez odwieczne praw a przyrody, jako silny po
pęd naturalny, który z całą potęgą i wszechwładzą upomina 
się o swe praw a i zaspokojenie. W  zaspokojeniu tej silnej, 
niedającej się zwalczyć potrzeby naszego organizmu odgry
wają bezsprzecznie wielką rolę same rozkosze płciowe, dla 
urzeczywistnienia których może upaść człowiek do rzędu zwie
rząt, kiedy nie zważając na wszelkie następstw a, owładnięt}" 
czysto fizyczną chucią, dąży do jej zaspokojenia pomimo, że 
praw a społeczne, moralne i religijne walczą przeciw temu od 
szeregu wieków.

Silna fala rozbudzonych namiętności ludzkich, podobna 
w swej potędze do rozszalałego wulkanu, może zniszczyć w szyst
ko, co jej po drodze na zawadzie stoi, a z u tratą  czci, ma-

P r z y p i s e k  r e d a k t o r a .  S to jąc na zupełn ie odm iennym  g ru n 
cie w  zapatryw an iach  z Sz. A u to rem , odczyt Jego  pom ieszczam y nie 
tylko dla zachow ania całokształtu  p rac  S ekcy i skórno  w eneryczne j na 
Z jeździe Lw owskim , lecz i w  celu w yw ołan ia rzeczow ej dyskusyi w  sp ra 
w ie prosty tucy i.
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jątku i zdrowia sprowadzić może fizyczny i moralny upadek 
tak wielki, że pojedyncze jednostki, jak  liczne przykłady wska
zują, podnieść się już więcej nie mogą.

Lecz nie ten w swych ponurych skutkach skreślony 
obraz stanowi cel tego przyrodzonego praw a rodzaju ludz- 
kiego przeciwnie, zadanie jego może stać się najszczytniej- 
szem i najszlachetniejszem, gdy człowiek wzniesie się na wy- 

której nie będzie niewolnikiem tych chuci zwierzę
cych, lecz znajdzie na niej dostateczny bodziec do tworzenia 
dzieł pięknych, wzniosłych i obyczajnych.

Potw ierdza to Mandsley, wypowiadając zdanie, że odczu
wanie popędu płciowego tw orzy podstaw ę do powstawania 
wszelkich szlachetnych społecznych uczuć, a gdyby człowiek 
pozbawiony został tego wrodzonego popędu rozmnażania ro
du ludzkiego i wszelkich z niego wypływających duchowych 
uczuć, to straciłby nietylko całą poezyę w życiu, ale i całe 
jego moralne jestestw o przybrałoby formę, daleko od ideałów 
ludzkich pozostałą.

G dy zaś uwzględnimy wszelkie dzieła i cz}my, oparte na 
odczuwaniu potrzeby życia płciowego, odgryw ającego jeden 
z najważniejszych czynników w pow staniu tak indywidualnego 
jak i społecznego rozwoju przez dążenie do samobytu, założe
nia ogniska rodzinnego i nabycia uczuć czysto z miłości bliź
niego wynikłych, najpierw  do jednej osoby płci drugiej, póź
niej do potom stwa, a w dalszym rzędzie do całego społe
czeństwa, musimy przyznać, że w działaniu takiem mieści się 
cała etyka życia ludzkiego, bardzo wiele estetyki i religii, dą
żących nietylko do rozmnożenia, ale i do udoskonalenia rodu 
ludzkiego.

Pozostając jednak przy obranym  temacie, wszelkie wzglę
dy poprzednio przytoczone pomijam, a przechodząc do omó
wienia potrzeby w arunków uregulowania życia płciowego poza 
granicami, dozwolonemi przez praw a moralne, społeczne i re 
ligijne, niech mi wolno będzie jeszcze przedstawić spraw ę sa
mą zaspokojenia popędu płciowego od chwili powstania rasy 
ludzkiej przez cały rozwój obecnej kultury i cywilizacyi aż 
do naszych czasów.

Pierw otny człowiek zaspakajał swe potrzeby płciowe bez 
uczucia wstydu, gdyż, nie okrywając swego ciała, uczucia te
go nie znał, podobnie jak  to czynią zw ierzęta i narody dzi
kie w Australii i Filipinach. Kobieta stanow iła wspólną włas-
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ność, a do celu prow adziła droga pięści, szczególnie w ten
czas, gdy chodziło o osobniki piękniejsze, lub obdarzone in- 
nemi ponętami; później jako przedm iot używany do rozkoszy 
płciowej przedstaw iała ona tow ar ruchom y,przechodzący zrąk  do 
rąk w drodze kupna, zamiany lub darowizny.

Początek uobyczajnienia życia płciow ego tw orzy pow sta
nie uczucia wstydu, wywołane koniecznością okryw ania ciała, 
a więc i części płciowych u pierwotnych ludzi, w skutek zmia
ny klimatu i oziębienia się tem peratury, jak  świadczą o tern 
badania antropologiczne, szczególnie W esterm arka, oraz fakt 
ten, że u ludów północy wcześniej to spotykam y, jak  u miesz
kańców  południa. A kt płciowy odbywa się odtąd w ukryciu, 
ą cechuje go większa podnieta i lubieżność w chęci wzajem
nego posiadania siebie. Następstwem tego stanowisko kobie
ty staje się więcej indywidualnem, mogącem już stanowić coś 
o swej osobie i skłonności miłosnej do płci drugiej, a chociaż 
zawsze podporządkow ana w wysokim stopniu mężczyźnie, sta
je  się przedm iotem jego zabiegów, nacechowanych obok zmy
słowości i poczuciem etycznem.

Zmysłowy pociąg bj^wa umoralniony; wspólna w łasność 
kobiet ustaje, bo do wzajemnej skłonności przyłączają się za
lety duszy, wytwarzając związek, ograniczający potrzebę za
spakajania potrzeb płciowych tylko do samych siebie, gdyż 
kobieta, ceniąc ten związek, oddaje swe wdzięki tylko posia
dającem u jej skłonność mężczyźnie. S ą  to pierwsze objawy 
w łasnego um oralnienia się i pierwsze ślady dalej posuniętej 
wstydliwości, czystości i wierności płciowej, a chociaż z po
czątku nietrwałe, oparte tylko na wzajemnej skłonności ku 
sobie, to przy zmianie życia koczowniczego na życie osiadłe 
dają pierw sze podwaliny do założenia ogniska rodzinnego, 
z powodu w ytw orzenia się potrzeby rozdziału pracy dla 
mężczyzny na zew nątrz dla dostarczania środków, dla kobie
ty — w celu rządzenia i czuwania nad tern ogniskiem, jako 
przystankiem  pokoju, wy wczasu i nabrania sił do nowej pracy.

Tym  sposobem rola kobiety, posunięta do wyższych rzę
dów społecznego ustroju, w ytw arza z niej nierozdzielną to 
warzyszkę życia mężczyzny. W  kulturze tej stanęli pierwsi 
pom iędzy narodam i wschodnimi Egipcyanie, Izraelici i Grecy; 
pomiędzy ludami północy Germanie i cenili wysoko dziewi
czość, czystość, wstydliwość i w ierność płciową, w rażącym 
stosunku do innych narodów , oddających zaprzyjaźnionym go-

i
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ściom np. swoją tow arzyszkę życia jako przedm iot rozko
szy płciowej.

W obyczajności tej, pomimo tak wielkiego postępu, nie 
zawsze dopatrzyć się możemy w edług pojęć oryginalnych stro 
ny estetycznej, bo do dzisiaj dnia np. Japończycy w ybierają 
swe żony najchętniej z publicznych herbaciarni, a więc do
mów rozpusty, i to najwięcej takie, które najdłużej tam po
zostawały, a potem, że chodzenie nago kobiet japońskich n i
kogo tam nie razi. Każda kobieta w Japonii przed zamążpój- 
ściem oddać się może publicznej prostytucyi bez jakiegokol
wiek ujemnego wpływu na swe stanowisko w małżeństwie, 
w którem  reprezentuje tylko w artość pracy i służy za przed
miot rozkoszy płciowej i uzyskania potomstwa.

Związek ten, wynikły pierw otnie z wzajemnej skłonno^ 
ści, utrw ala dopiero chrześcijaństwo, podnosząc go do świę
tego i nierozerwalnego Sakram entu małżeństwa, sankcyonując 
tym sposobem miłość wzajemną tylko do jednego osobnika 
i podnosząc stanow isko kobiet3  ̂ do stanowiska praw ie rów no
rzędnego mężczyźnie. K orzystny w pływ tej nierozerwalno
ści małżeństwa okazał się przeważnie w umoralnieniu ustroiu 
rodzinnego, nie w yw arł jednak moralnego skutku na obyczaj
ność publiczną, gdyż dla mężczyzny, z natury poligamicznie 
usposobionego, nie tw orzył dostatecznej ochrony do szukania 
przedm iotów rozkoszy płciowej poza ogniskiem rodzinnem, 
jak to niżej o wiele ściślej przedstawię.

Za słabe są bowiem religia, ustawy, wychowanie i oby
czajność, aby człowiekowi kultury powstrzym ać cugle w zmy
słowych upodobaniach i uchronić go przed niebezpieczeń
stwem upadku z wysokości, jaką tw orzy czysta i jasna mi
łość, w bagno zwyczajn3'ch i niskich chuci zmysłowych. Bo 
tylko wobec ustawicznej walki między popędem silnym i w ro
dzonym, a dobrymi obyczajami, między zm3^słowością i mo
ralnością, silnym tylko charakterom  jest dane utrzym ać się 
na tym piedestale, uszlachetnić swe zmysłowe popędy i oddać 
się wyłącznie tej czystej miłości, przynoszącej najpiękniejsze 
owoce szczęścia w naszem życiu. W szelkie naw et zdobycze 
postępowej kultury nie zdołały uczynić ludzkości więcej mo
ralną, a uczyniły ją  tylko więcej wstydliwą przez wywołanie 
siły ciężkości postępu, jakiej musiała uledz cnota ludzka, tak 
że całą zdobyczą obecnej kultury i cywilizacyi jest przynaj
mniej ukryw anie naszych chuci zwierzęco-zmysłowych. Jeśli
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prżeto porów nam y praktyki religijne, zwyczaje ludowe daw 
nych G reków , publiczne bachanalie starego Rzymu, uświęco
ne stanow iska heter dawnych ludów i kult pewnych bogów 
ze zwyczajami obecnych czasów, to przyznać musimy, że mo
ralność publiczna kroczy do trwałego postępu, do którego 
głów ną dźwignię dostarczały najbardziej zasady chrześcijań
stwa; chociaż, jak  utrzym uje w dziele swem o kulturze nie
mieckiej Scherr, zapatryw ania nasze w tym  kierunku stały 
się tylko bardziej uidealnione, bez zmiany właściwej istoty 
rzeczy.

Przyczyny tego szukać należy w większej zmysłowości, 
większej potrzebie zaspakajania popędu płciowego i swobody 
pozycyi społecznej mężczyzn, jako też w przemianach fizyolo- 
gicznych i biologicznych życia kobiety, jak ciąża, połóg, k a r 
mienie dziecka, a wreszcie o wiele szybsze zestarzenie się od 
mężczyzny. Momenta te wszystkie powodują, że walka wprzód 
określona wypaść może na korzyść zmysłowego zaspokojenia 
potrzeby płciowej poza związkiem małżeńskim i nakłonić do
tyczącego mężczyznę do szukania przedm iotu nowej miłości 
wśród sfer poświęcających się temu.

H istorya kultury zawiązującego się życia rodzinnego w ska
zuje pierw sze jego początki, kiedy ustała w spólna własność 
kobiet, w związkach poligamicznych i poliandrycznych, właśnie 
w skutek przewagi w potrzebie płciowej mężczyzn, która mu
siała sprowadzić naturalne następstw a w tym  kierunku, kiedy 
praw a religii i cywilizacyi ograniczyły swobodę, wielożenną 
do związku monogamicznego.

Następstw a te bezsprzecznie dały jeden z największych 
powodów do powstania prostytucyi, której pierwsze organi- 
zacye spotykam y już w Assyryi i Babylonii, gdzie dzieliła się 
na prostytucyę, przeznaczoną do służby bogów, na służbę goś
ci i prostytucyę obyczajową. W krótce wszystkie ludy staro 
żytne, im więcej postępow ały w kulturze i cywilizacyi bez 
względu, czy oddane były jedno- czy v»^ielożeństwu, jak  Egip- 
cyanie. Izraelici, Chińczycy, G recy i Rzymianie, stworzyły 
u siebie prostytucyę, szczególnie dla kultu religijnego, k tóre
mu, jako łączące równocześnie w sobie pojęcia religijne, 
etyczne i lubieżne zarazem, oddawały się kobiety chętnie i nie- 
zmuszone, gdyż w ten sposób służyły bogom. K ult ten do
szedł do najwyższego zenitu w starożytnej Helladzie i Rzy
mie, gcfżie hetery zajmowały bardzo ważne stanowisko spo 
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łeczne, tak że najwięksi mężowie stanu, najwięksi poeci, rzeź
biarze i geniusze narodu zażywali rad i zdania ich i pozosta
wali z niemi w bliskich i serdecznych stosunkach. One prze
wyższały zamężne kobiety greckie i rz3^mskie pięknością, w y
kształceniem i innemi zaletami ducha tak, że w edług zdania 
współczesnych, służyły rozkoszom zmysłowym i duchowym, pod
czas gdy żony były przeznaczone tylko do uzyskania praw e
go potom stwa i zarządu domowego. Również najpierw  w więk
szych miastach Grecyi, a później w Rzymie i w większych 
miastach Italii, spotykam y się z pierwszemi urządzeniami pro- 
stytucyi obyczajowej uprawnionej, które, jak n. p. w Grecyi 
przy pojedynczych świątyniach—dykterya, a w Rzymie—lupana-

były pod zarządem państw a już to bezpośrednio, już to 
oddawane w dzierżawę, a państwo pobierało z tychże wyso
kie dochody.

W  wiekach średnich również p ro sty tuc ja  istniała, ale 
tylko w postaci obyczajowo uprawnionej, a wszelkie wysiłki 
ze strony państw a i Kościoła okazałj^ się daremnemi, tak że 
rozszerzyła się ona na całą Huropę. Sław a uporządkowania ści
ślejszego tej publicznej instytucyi przypada miastu Ausburgowi, 
gdzie wyznaczone miały osobne dzielnice do mieszkania i od
dane były pod nadzór kata lub zaprzysiężonego urzędnika 
miejskiego. W  innych miastach, np. w W iedniu, publiczne 
domy rozpusty stanow iły lenno rządzącego księcia i opłacały 
wysokie podatki.

W czasach reformacyi pow stały dążności do zupełnego 
w ytępienia i zniesienia domów rozpusty, lecz skutki najbliż
szej przyszłości nie wpłynęły dodatnio na obyczajność pu
bliczną, tak że w Bazylei i w Norymberdze bardzo poważne 
głosy ówczesnych radców miejskich broniły zniesienia do
mów publicznych nierządu słowami: „że nie każdy może się 
trzymać nieba, a gdy nie będzie publicznjmh nierządnic, na
sze uczciwe żony i córki popadną w niebezpieczeństwo zej
ścia na bezdroża".

Charakteryzując publiczną prostytucyę w  wiekach śred
nich, zauważyć musimy, że nie w ystępuje ona w formie tak 
licznej i wytwornej, jak  w starożytności; wobec bowiem zas 
panowania wiary chrześcijańskiej i coraz większej kultury, 
odpadła prostytucya religijna i gościnna, rozwijała się zaś tyK 
ko obyczajowo-uprawniona i to przeważnie z powodu związków 
Wóńogamicznychmałżeńskichjchociaż i przeciw tej walczyłyzasa-
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dy chrześcijaństwa przez fundowanie klasztorów, jak klasztor 
Renowiniuszek i wiele domów popraw y, urządzonych na wzór 
domów Regninów. Rola jednak tej prostytucyi staje się o ty 
le w ażną na w pływ zdrowia publicznego, że właśnie w tym 
czasie stw ierdzone zostały niewątpliw ie większe epidemie ki
ły w Europie i to na jakie 20 lat przed końcem XV  wieku 
pod postacią choroby zwanej Mała francos, grasującej szcze
gólnie w wojsku Karola VIII podczas oblężenia Neapolu, skąd 
zarazę tę przeniosło wojsko do Francyi i innych krajów.

Przechodząc do rozwoju prostytucyi publicznej w dzie
jach nowych, widzimy coraz większe i większe rozwielmoż- 
nianie się jej aż do naszych czasów, a czynniki, które złożyły 
się na tak gw ałtow ne rozszerzenie, aczkolwiek najrozmaitszej 
natury, zredukow ać się przecież dadzą do jednego pojęcia, 
do określenia którego najwłaściwszym wyrazem będzie—nę
dza. T en czynnik społeczny powoduje, że mężczyźni nie mo
gą zawierać związków małżeńskich w okresie budzącej się p o 
trzeby życia płciowego, że wielu mężczyzn zostaje bezżennych, 
a kobiety aż do najnowszych czasów pozostawały w zależno
ści m ateryalnej mężczyzn, mających nad niemi w każdym wzglę
dzie przewagę. Ściśle zważywszy teraz, o ile pożądliwszym 
i mającym więcej potrzeb zaspokojenia popędu płciowego jest 
ród męski, o tyle dziwić się nie będziemy, jeśli słabsza isto
ta ułegnie siłniejszej, gdy na szali walki przew aży troska o byt 
i dążenie do zabezpieczenia swego losu, jeśli pełne zdrowie 
fizyczne i odpowiednie wychowanie nie dały jej w'arunków 
wzniesienia się na wyżynę utrzymania czystości i wszelkich 
innych cnót kobiecych. Mężczyzna jest bardziej pożądliwym, 
a właściwością tą obdarzyła go sama przyroda, bo gdy w św ię
cie zwierzęcym nadała osobnikom męskim o wiele więcej pięk
ności, u ludzi, przeciwnie, stroi płeć żeńską w o wiele więcej 
wdzięków, przyozdabiając ciało jej w linie piękne, kuliste 
i w wiele innych podniet, działających na zmysły mężczyzn, 
czyniących ięh prawdziwymi niewolnikami w tym kierunku, 
i zużytkowując te właściwości do coraz nam iętniejszego pożą
dania przedm iotu swej miłości. I tutaj padają ofiary liczne, 
uw iedzione szczególnie obietnicami niedoszłego małżeństwa, 
w  którem  kobieta, jak  utrzym uje Montegazza, nie tyle szuka 
zadowolenia żądz płciowych, ile opieki i pomocy męża, do
starczającej jej pew nego i niezależnego bytu. Na warunki te 
składa się rów nież i brąk stosunku wynagrpdzenia pracy, tak
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silniejeszcze wyrażony względem kobiet, zniechęcający je  do p ra
cy uczciwej i powodujący potrzebę szukania zarobku na in- 
nem polu, chociażby publicznego nierządu, pomimo częstych 
pobudek moralnych i na wskroś uczciwych.

Nędza również sprow adza tak małą troskę o byt moral
ny dzieci, które, chowane bez żadnych zasad religii i innych 
przymiotów duchowych, dostarczają później najliczniejszego 
m ateryału do publicznego nierządu, a gdy uwzględnimy je 
szcze niemały zastęp osób moralnie zdegenerowanych, 
które mimo najbardziej sprzyjających warunków  tak pod wzglę
dem wychowania, jak  i niezależnego bytu, oddają się rozpu
ście, nie zdziwi nas, jeśli obecna publiczna prostytucya za
ciągnęła w swe szeregi tak wielką ilość członków społe
czeństwa ludzkiego.

U r z ą d z e n i a ,  dotyczące prostytucyi publicznej w obec
nych czasach, dadzą się podzielić na 2 główne działy, a mia
nowicie; 1) Dział adm inistracyjny z wszelkimi przepisami, nor
mującymi całe zachowanie się prostytutek i 2) Dział kontroli 
lekarskiej z określeniem wszelkich zarządzeń sanitarnych, nad 
któremi urzędy, wykonujące bezpośredni nadzór nad publiczną 
prostytucyą, czuwać muszą. Samą zaś prostytucyę podzielić 
należy na 2 rodzaje, t. j. prostytucyę jaw ną, zawodową, 
czyli zarejestrow aną w dotyczącycli urzędach i poddającą się 
wszelkim przepisom administracyjnym, i prostytucyę tajną, nie 
wykonującą przemysłu tego zawodowo, lecz tak samo w celu 
zarobku lub z innych pobudek bez jakiegokolwiek zastosow a
nia się do przepisów  administracyjnych.

Uwzględniając wszelkie urządzenia, obowiązujące tylko 
w naszym kraju, które wzorują się na podobnych urządze
niach we wszystkich innych cywilizowanych państwach, pod
nieść odrazu musimy, że zadania swego, aby powstrzymać 
niekorz3^stny w pływ na moralność publiczną i rozszerzanie 
się chorób wenerycznych, nie spełniają, gdyż nie odpowiada
ją ani wymogom obecnego postępu kultury, ani wymogom 
najnowszych wyników badań lekarskich tych chorób. P rzy 
czyny tego szukać należy w tern, że instytucya ta tak ze s tro 
ny społeczeństw a, jak i państwa, nie znajduje najmniejszej 
opieki, i w skutek tego dobroczynne i jasne promienie zdo
byczy obecnej cywilizacyi, które przebiły mury najcięższego 
więzienia, nie dotknęły naw et tej instytucyi, a tern samem na
rażają dotychczas tysiące osób na najcięższe następstw a—a ca-
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łe kraje i państw a na nieobliczone straty, gdyż z procentu 
chorych na choroby w eneryczne w armii austryackiej żołnie
rzy, jak oblicza Zem anek, choroby te pociągają największe 
koszta i u tratę najwięcej dni roboczych, nie uwzględniając 
jeszcze następstw a, jakie u samych chorych wywołują.

Określenie praw ne powyższych urządzeń odnosi i w zo
ruje się na ustaw odaw stw ie francuskiem, które z okazyi ure
gulow ania prostytucyi wydanem zostało we Francyi w roku 
1796, a w roku 1816 wprowadzonem, i 1828 uzupełnionem; 
dla krajów' Gałicyi i Lodom eryi unorm ow ane zostało re 
skryptem Namiest. z r. 1876 i roku 1886, oddając nadzór po- 
licyjno-sanitarny w miastach, posiadających policyę rządową, dy- 
rekcyi policyi, w miastach innych—magistratom, a po wsiach— 
wcielonym w pojedyńcze sanitarne okręgi W ydziałom powia- 
towj^m pod zwierzchnictwem władz politycznych I instancyi. 
Nadzór ten ogranicza się, oprócz przepisów, do publicznego 
zachowania się prostytutek, do określenia miejsca ich mie
szkania, czy to wspólnie w domu nierządu, lub pojedyńczo, 
nie mogącego być w najbliższem sąsiedztwie publicznych 
zakładów  naukowych, klasztorów i kościołów, do obowiązku 
zam eldowania się osobiście w biurze sanitarnym  w celu zba
dania ich stanu zdrowia, do wypełnienia potrzebnych formalno
ści i w ydania jej książeczki zdrowia; regularnego uczęszcza
nia 2 razy w tygodniu do oględzin lekarskich, w biurze sa- 
nitarnem  łub wyjątkowo, za osobnem pozwoleniem przełożo
nego urzędu, w domu lekarza za opłatą 2 koron, zwracania 
ciągłej uwagi na stan zdrow ia swego, szczególnie w kierun
ku chorób wenerycznych, a w razie najmniejszego podejrze
nia wstrzym ania się od dalszych stosunków płciowych aż do 
zarządzenia lekarza, do złożenia 2 fotografii, jednej dla ksią
żeczki zdrowia, drugiej dla sanitarnego biura, i w razie w y
jazdu zupełnego łub czasowego przynajmniej na 2 dni w y
meldowania się i oddania książeczki w powyższem biurze.

S ą to wszystkie ważniejsze przepisy, tyczące się uregu
lowania prost. jawnej, dla której m ateryału dostarcza prze
ważnie klasa sług, bo aż 50 procent, i wszelkie inne okoliczno
ści, o których wyżej wspomniałem, jako wynik ogólnego 
zmniejszenia się dobrobytu.

W ażniejszy dział i z pewnością liczniejszy przedstawia 
prostytucya tajna, rekrutująca swój m ateryał z rozmaitych 
klas społecznych, a przeważnie znowu z klasy sług, zarobnic.
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szwaczek, panien sklepowych, a szczególnie kasyerek i kelne
rek z Il-rzędnych, a po części i I-rzędnych kawiarni, których 
obecnie po większem skoncentrow aniu wojsk bardzo wiele 
w kraju powstało. Kasyerki i kelnerki owe nie są niczem in- 
nem, jak jawnem i prostytutkam i z większych miast niemiec
kich, a że są więcej urodziwe i inteligentne, przedstawiają 
więcej pow abu dla mężczyzn, szczególnie ze sfer wojsko
wych, narażających się dla nich nie tylko na większe straty 
pieniężne, ale i niebezpieczeństwo zakażenia się chorobami 
płciowemi.

Nadzór policyjny nad prost. tajną znajduje zastosowanie 
w § 12 wyż. wymienionego reskr. Namiestnictwa, który brzmi; 
Kobiety, względem których nasuwa się podejrzenie, źe się 
trudnią nierządem, mają być uznane za podejrzane i winny 
być, celem w ykonywania nad niemi nadzoru policyjnego, wpi
sane do księgi podejrzanych B. W  szczególności uważać 
należy to podejrzenie za usprawiedliwione, jeżeli

a) napotkaną zostanie kobieta (przez urzędnika władzy 
bezpieczeństwa) w śród aktu sprośnego w miejscu publicznem, 
a spółkujący z nią mężczyzna oświadczy, iż ńie zostaje z nią 
w żadnym  bliższym związku

b) jeżeli napotkany zostanie mężczyzna w mieszkaniu 
kobiety, którego z ulicy lub z innego miejsca publicznego do 
siebie zwabiła, a on oświadczy, iż kobieta ta zresztą mu 
jest obcą,

c) jeżeli kobieta napotkaną zostanie z mężczyzną w po
koju hotelu, szynkowni, kawiarni, w łazienkach, lub u zna
nej nierządnicy albo stręczycielki, a mężczyzna powyższe złoży 
oświadczenie,

d) jeżeli kobieta dostrzeżoną będzie o różnych porach 
i z różnymi mężczyznami na ulicy lub w miejscach publicz
nych, a zachowanie jej przy tern, jest tego rodzaju, iż 
wzbudza uzasadnione podejrzenie trudnienia się nierządem,

e) jeżeli kobieta odwiedza znane domy schadzek i roz
pusty.

W  podobnych wypadkach zarządzić może biuro policyjno- 
sanitarne przymusowe doprowadzenie podejrzanej kobiety do 
oględzin lek., ew., gdy przydybaną będzie ponownie na po
dobnych czynach, zarejestrow ać ją  w poczet prostytutek ja 
wnych. Nadto do zwalczania prostytucyi tajnej może posłu
żyć jeszcze § 315 K. Kar., skazujący właścicieli gospód, ho
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teli i szynków na kary pieniężne lub na trw ałą u tratę kon- 
cesyi, a służbę ich na karę aresztu, jeśli w lókalach swych 
dają sposobność do stręczenia albo w ykonywania nierządu.

To byłyby wszystkie najv/ażniejsze praw idła w połącze
niu z badaniami lekarskiemi 2 razy w tygodniu prostytutek 
jawnych i od czasu do czasu prostytutek tajnych, z obow ią
zkiem przym usow ego odstawiania tychże w razie stw ierdze
nia lub podejrzenia choroby wenerycznej do szpitala powsz. 
w celu kuracyi—określone przez obowiązujące ustaw y w na
szym kraju, aby ten nierząd publiczny uczynić nieszkodliwym 
dla zdrowia ogólnego i moralności publicznej.

Przy uwzględnieniu zadania pierwszego należałoby za
znajomić się z rozmiarem rozpowszechnienia się chorób w e
nerycznych w ogólności we wszystkich warstwach społecz
nych, łecz zadanie to nie je st możebnem do spełnienia z b ra 
ku odnośnych danych statystycznych co do chorych, łeczonych 
w praktyce pryw atnej. Lecz sama statystyka leczonych na 
te choroby chorych w szpitalach powszechnych publicznych 
i wojskowych podaje nam tak wysokie cyfry, że chociaż odno
szą się one do pewnej tylko w arstw y społecznej, t. j. ludno
ści najuboższej, szukającej pomocy w szpitalu lub wojskowych 
samych, obowiązkowo w szpitalach leczonych, może posłużyć 
za modłę do ocenienia rozszerzenia się tych chorób w całem 
społeczeństwie. I tak w okresie 10-łetnim (1890 — 1899) w y
nosiła liczba chorych wenerycznych, leczonych we wszystkich 
szpitalach krajow ych w edług spraw ozdania Kraj. Rady Zdro
wia, 81,794 osób, czyli ll®/oo ludności, i zajmuje pierwsze 
miejsce w szeregu wszystkich chorób, wynosząc 17’457o tychże.

W  szpitalach wojskowych zaś wynosiła ilość leczonych 
w całej monarchii w r. 1897 na choroby w eneryczne 17,923 
czyli 60'6®|oo siły zbrojnej, w r. 1898,18,258 czyli 6P57oo całej 
siły zbrojnej, w r. 1899 18,952 czyli 647oo całej armii. Porów - 
nywując zaś procent leczonych wojskowych w samej Galicyi na 
choroby weneryczne w stosunku do reszty armii całego pań
stwa, widzimy, że je st on o 3’87oo wyższym, albowiem dla na
szego kraju przypada 24'77oo podczas gdy na wszystkie 12 
pozostałe korpusy przypada 20’97oo> chorób wenerycznych 
całej siły zbrojnej. Co zaś się tyczy miejscowości w sa
mej Galicyi, najwięcej chorób wenerycznych wykazuje kor
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pus lw ow ski—34‘37ooł potem korpus krakowski, bo 22’l®/oo) 
a wreszcie przem yski—17’7®/oo- W  porów naniu z innemi mo
carstwami europejskiemi widzimy, że w edług Blaschko, w3'nosi 
odsetek chorób w enerycznych w armii niemieckiej 24’5®/oo> 
duńskiej 19-l“/o, francuskiej 41-ę /̂ooł rosyjskiej 42*47oo> włoskiej 
84'97oo ' angielskiej, gdzie urządzenia prostytucyjne są naj
bardziej zaniedbane 173'87oo- Z liczb tych stanowczo przyjąć 
możemy, że ilość wszystkich osób, leczonych prj^watnie na 
choroby weneryczne, przynajmniej 5 razy może je  przewyż
szać czyli w wyżej wymienionem dziesięcioleciu przebyło 400,000 
osób cywilnych te choroby, co daje 557oo całej ludności. Gdy 
zaś uwzględnimy', że domy nierządu będąc o tw arte i przystępne 
dla wszystkich po całych nocach, dają sposobność do życia 
rozwiązłego, nadużywania napojów w yskokowych, do hazar- 
downych gier i innych ekscesów, możemy łatwo poznać, ile 
szkody w ogólnem zdrowiu publiczna prostytucya wywiera 
przy obecnem urządzeniu całego społeczeństwa. Niemniej 
szkodliwy w pływ wywiera obecnie prostytucya i na moral
ność publiczną, szczególnie na młodzież szkół średnich, zmu
szając odnośne władze do energicznej akcyi przeciw temu 
w najróżnorodniejszych kierunkach.

A więc niedostateczne muszą być te urządzenia, niedo
stateczne ustawy, określające istnienie publicznej prostytucyi, 
wobec tak dosadnych ujemnych skutków, jakie ona wywiera, 
a gdj^ zadania swego nie spełnia należycie, wymaga przeto 
gruntownej reform y i popraw y, k tóra w pierwszym rzędzie 
nas lekarzy-higienistów zainteresow ać pow inna i dać inicya- 
ty wę pierwszym  nam do czynnego w ystąpienia w celu popraw y 
tych stosunków. My także najwięcej patrzym y na te strasz
ne skutki, jakie pociągają za sobą choroby weneryczne, na 
skutki rozwiązłego życia, na skutki upadającej coraz więcej 
moralności młodych pokoleń, a nie spełnimy swego zadania, 
jeśli pierwsi nietylko z obowiązku swego zawodu, ale i z ogól
no ludzkiego nie podniesiemy broni przeciw temu złemu ogól
nemu.

Przyczyny owych skutków  ujemnych szukać należy z je d 
nej strony w niedostateczności odnośnych ustaw, a może po 
części i w niedostatecznem  wypełnianiu takowych, które 
obecnie zamierzam przedstawić.

Jak już wyżej nadmieniłem, przepisy regulujące istnienie 
publicznej prostytucyi zezwalają osobom, oddającym się tako-

l



388

wej, mieszkać albo wspólnie w publicznych domach nierządu, 
lub osobno z zachowaniem § 2 regulaminu dla prostytutek, 
tymczasem § 512 dotychczas obowiązującej ustaw y karnej 
z r. 1853 czyni winnym przestępstw a stręczenie do nierządu 
wszystkie osoby, które utrzym ują w swych domach czasowo 
lub stale publiczne nierządnice, a przecież publiczne domy 
nierządu bywają właśnie przez jedną osobę, jako pryw atne 
przedsiębiorstw a, utrzym ywane. Również osoby tylko bar
dzo nizko moralnie stojące obejmują tego rodzaju przed
siębiorstwa, a nie kontrolow ane przez żadną władzę, prow a
dzą je  dla swojej największej korz3'ści, nie zwracając uwagi 
na jakąkolw iek higienę, stosunki sanitarne, zachowanie się 
mieszkających prostytutek, na sposób życia tychże, eksploa
tując je  w sposób najbardziej naw et niewolniczy i barbarzyń
ski dla swych zysków pieniężnych. O dbyty właśnie w zesz
łym roku w W iedniu proces karny tego rodzaju przedsię- 
biorczyni Madame Riehl odsłonił nam w strasznych szczegó
łach wszelkie tajemnice podobnych domów i przedstawił 
taką niewolę po mieszkaniach tychże, że naw et w starożyt
ności podobnej nie było, a to tylko, aby kieszenie p. Riehl 
jak  najbardziej wypełnić. To też słusznie oburzone społe
czeństwo naw ołuje obecnie władze do reformy w tj^m kie
runku, bo m utatis mutandis dzieje się to wszędzie, i w każ
dym domu rozpusty spotykam^'^ z jednej strony wzbogacającą 
się przedsiębiorczynię, z drugiej wyzj^skiwane i przemienione 
w praw dziw e niewolnice prost3'tutki.

Ze względów tych, jako też i z obliczeń statystycznych, 
zestawionych przez Parent Dii Chatelets, Reussa i Fingera, 
wykazujących o wiele większy procent zakażonych prosty tu 
tek chorobami wenerycznemi z publicznych domów nierządu 
od mieszkających osobno, skłaniają się coraz więcej ciała 
ustaw odaw cze w państw ach europejskich do większego ogra
niczenia liczby tych domów, krórych np. w Petersburgu ilość 
1879— 1888 spadła z 206—65, w Paryżu (1843—886) z 253—80, 
w H am burgu (1859—67) z 124—96, a we Francyi pow stała 
obecnie naw et walka, jak  podaje prof. Regnault, między re- 
glam entarystam i a abolicyonistami, z dążeniami tych ostatnich 
do zniesienia takich domów i wszelkiego dozoru policyj- 
no sanitarnego nad prostytutkam i. Przykłady jednak, któremi 
popierają swe dowodzenia francuscy abolicyoniści i zwo
lennicy osobnych mieszkań dla prostytutek, są tylko pozor-
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nie przekonywające. W iększy procent chorych prosty tu 
tek ze w spólnych domów nierządu pochodzi z jednej strony, 
jak wykazał Sperk  w Petersburgu, z niedokładności prow a
dzenia statystyki, a potem, jak wykazał prof. Regnault w P a
ryżu, z tego powodu, iż do r. 1893, kiedy we Francyi nie istniały 
jeszcze ustawy, zaostrzające w wysokim stopniu handel dziew
czętami, właściciele podobnych domów tylko dziewczęta młode 
przyjmowali, które odrazu zakażały się chorobami wenerycz- 
nemi, a później (według prof. Fingera) przez częste spółko- 
wanie i mechaniczne drażnienie części płciowych o wiele 
łatwiej dostaw ały recydyw. Ujemnym tym skutkom można 
przez uregulowanie dotyczących przepisów  w znacznej czę
ści zaradzić, i tak odnośna ustaw a francuska spowodowała, 
że w r. 1903 statystyka nie notuje w Paryżu ani jednego w y
padku kiły u prostytutek w domach nierządu, rzecz prosta, 
bo zamieszkałe one odtąd były przez prostytutki starsze, któ- 

przebyły kiłę i niewrażliwe były na świeże zakażeniej 
a gd}’by dalsze uregulow anie tej spraw y w edług projektu 
prof. Fingera przyszło do skutku, to i możność częstych re- 
C3?dyw u podobnych prostytutek byłaby wykluczoną. O bec
nie we Francyi zamiast dotychczasowych domów nierządu 
pow stają tak zwane domy schadzek czyli otw arte, gdzie 
prostytutki przebyw ają tjdko przez dzień, otrzymując od 
odnośnego przedsiębiorcy za stałą cenę pokój i wikt; system 
ten wspólnego mieszkania lub przebywania prostytutek, jak 
utrzym uje prof. Pusćhman, je s t przecież dla zdrowia ogólne
go i moralności publicznej lepszym, aniżeli gdy prostytutki 
mieszkają osobno z następujących powodów: dozór policyjno- 
sanitarny je s t o wiele łatwiejszy do przeprow adzenia we 
wspólnych domach nierządu, koncentrujących się zazwyczaj 
tylko w pewnej dzielnicy miasta, a zarazem podobni przed
siębiorcy dla własnej korzyści dozór taki ułatwiają. P ro 
stytutki zaś, osobno mieszkające, umieszczają się często przy 
rodzinach z dziećmi lub młodzieżą szkolną i szerzą przez to 
większą niemoralność.

Również, jak skutki okazują, i obecny nadzór lekarski nad 
prostytucyą publiczną je st niedostateczny, uwzględniając bo
wiem sposób pow staw ania, przebiegu i zakażania się choro
bami wenerycznemi, nie spełnia on swego zadania wobec czę
stych naw rotów  kiły i rzeżączki; przytem  mężczyzna zdro
wy zakazić się może od prostytutki również zdrowej przez
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spółkow anie bezpośrednie po mężczyźnie chorym, k tóre
go wydzieliny patologiczne zatrzymać się mogły w częściach 
płciowych kobiecych. Nadzór ten spełnia swe najważniej
sze zadanie przez wydanie orzeczenia, kiedy prostytutka 
jest zdrowa i zdolna do w ykonywania nierządu bez niebez
pieczeństw a dla obcujących z nią osób i kiedy jest chora 
i musi być skierow aną do szpitalnego leczenia. Tymczasem 
praw idła tej instrukcyi wzorują się jeszcze na paryskiej usta
wie z roku 1828 i na ówczesnych zapatrywaniach na
ukowych przeważnie R icord’a na istotę zaraźliwości kiły i rze- 
żączki, które obecnie nie mogą już mieć zastosowania, a tern 
samem nie chronią ludności przed zakażeniem się, pomimo 
najsumienniejszego stosow ania się do owej instrukcyi przez 
lekarzy. W ypadki zaś zakażenia się bezpośrednio po odbytych 
oględzinach od prostytutek, uznanych za zdrowe, nie są wcale 
rzadkie, jak opisuje Diday, Finger, Kaposi, Lang, Neumann 
i inni. Pochodzi to stąd, że, w edług zapatryw ania R icord’a, 
choroby weneryczne tylko przez swe wydzieliny par excellen- 
ce mogą się udzielać, gdy zaś pod wpływem leczenia objawy 
chorobow e i wydzieliny patologiczne ustąpiły, można osobę 
chorą uwolnić od niebezpieczeństwa zakażenia innych. Za
patryw anie to da się zastosować do wrzodu miękkiego, lecz 
nie do kiły; jak  stw ierdzają badania B erg’a i M aur/ac’a, 
póki choroba ta nie je st wyleczona, co dopiero po 2 — 3 
lalach może nastąpić, bez względu na brak objawów cho
robow ych, naw et wydzieliny fizyologiczne i patologiczne, lecz 
nie kiłowe, przedstawiają niebezpieczeństwo. Podział prze
to kiły na stadyum  jaw ne i utajone bez możności zakażenia 
miejsca obecnie mieć nie może, tern więcej, że rozdział taki 
trudno przeprowadzić z powodu, że objawy kiłowe ukryte 
w częściach, niedostępnych dla naszego oka, jak w fał
dach łuków podniebiennych, na nagłośni, w szyjce ma
cicy, dają możność do popełnienia wielkich błędów. Do tego 
kiła w okresie Il-orzędowym recydyw uje bardzo często i ła
two, szczególnie u prostytutek, narażonych na wielkie drażnie
nie organów  płciowych i nieleczonych dostatecznie, jak utrzy
muje prof. Finger, rtęcią. W edług dziesięcioletniej staty
styki Sperka z 772 zakażonych kiłą prostytutek 529 czyli 
68.5®/o przebyw ało w 1 roku od 1—6 razy recydywę, w 2 ro
ku 204, czyli 26.4%, w 3 roku 90 czyli 11.6%, w 4 roku 33 
czyli 6.8%, czyli że 772 prostytutek przebyło w pierwszych 4
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latach 2135 recydyw , a gdj^ uwzględnimy, jak trudno w pierw 
szej chwili objaw y te wyśledzić, i źe prostytutki tylko 2 razy 
w tygodniu przez lekarza bywają oglądane, łatw o zrozumiemy 
niebezpieczeństwo, na jakie narażeni są mężczyźni, obcujący 
z prostytutkam i. Liczba bowiem zakażonych kiłą prostytutek  
jest wielka, gdyż, jak świadczy statystyka, wynosi w Peters
burgu 39“/o, w Paryżu 18“/oł w Brukselli 237o, w W iedniu od 
20—47®/o we Lw ow ie 45”/o, w K rakow ie 60“/o, a stw ierdzonym  
jest fakt, że zaledwie mężczyzn zakaża się w okresie jaw nym  
kiły, a w okresie utajonym od p rosty tu tek  wypuszczon3mh ja 
ko uleczone ze szpitali. Podobna spraw a ma się iz rzeżączką , 
k tó ra jest rów nież między prostytutkam i bardzo rozszerzona, bo 
jak z zestawionej statystyki P ap ee’go we Lw ow ie widzimj^ 
stw ierdzono rzeżączkę w ostatnich latach 267o—37®/o u jaw nj'ch 
prosty tu tek ; a i tutaj mamy okres jaw ny i utajony tej choroby, 
którego najdokładniejsze badanie kliniczne nie je s t w stanie 
rozpoznać, chociaż może ona w arunkow o zakażać, szczegól
nie mężczyzn, w ykonyw ujących akt płciowy z wielką energią, 
w zam roczeniu alkoholowem  i t. d., o czem wiedział już Ri- 
cord, a potw ierdzili to badacze nowsi, jak  Fournier, Tarnow - 
sky i wielu innych.

W obec tego faktu, przez długie lata nadzór lekarski nad 
prosty tuc3'ą  w kierunku rzeżączki był iluzorycznym, i j a k K r o -  
m ayer podaje, dla armii angielskiej nie odgryw ał roli, bo ten 
sam procent żołnierzy w miastach, mających nadzór le
karski nad prostytucyą, zapadał na tę chorobę, jak i w mia
stach bez pow 3'ższego nadzoru. D opiero w ynaleziony przez 
N eissera G onococcus, jako  etyologiczny czynnik rzeżączki, spro
w adził praw dziw y przełom  w tym kierunku, bo obecnie przez 
w ykazanie gonokokka możemy rozpoznać rzeżączkę i tam, 
gdzie brak je s t zupełny objawów  klinicznych, i nie dopuścić do 
dalszych infekcyi.

N ieprawidłowości powyższe pochodzą z niedostatecznego 
leczenia szpitalnego prosty tu tek  na kiłę i na rzeżączkę, gdyż, jak  
świadczą dane szpitalne w Paryżu, W iedniu, K openhadze, W'ar- 
szawie, Lwowie i K rakowie, wjmosi średni czas leczenia u pro 
sty tu tek  w  w ypadku rzeżączki od lO—69 dni, a w w ypadku 
kiły od 21—77 dni, jest przeto stanow czo za krótki dla trw a
łego usunięcia choroby, a usuwa tylko okres jawn3?. W sk u 
tek tego w ędrują prost3ńutki ustawicznie z biura sanitarnego 
do szpitala i na odw rót, aż wreszcie znękane tą w ędrów ką
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i w edług ich pojęcia szykaną władzy, oddają się prostytucyi 
tajnej i jeszcze bardziej szerzą zakażenia.

Do należj^tego spełniania oględzin potrzebnym  je s t odpo
wiedni lokal, przyrząd do badania, asystencya, siła pom ocni
cza, jako też i dostateczny czas ze strony badającego leka
rza. W arunkom  pierw szym  urządzenia w naszych biurach po
licyjne - sanitarnych mniej więcej odpow iadają, lecz m oże ich 
braknąć przy oględzinach pozabiurow ych i w ypaść niekorzyst
nie na wyniki oględzin.

Inaczej ma się rzecz z czasem w obec niedostatecznej 
ilości lekarzy w  stosunku do liczby prosty tu tek . W W ied
niu 47 lekarzy ma do badania 1700—-2000 prosty tu tek , w P a
ryżu 23 — 4500 prosty tu tek , w Petersburgu  11 — 3000 pro 
sty tu tek , w Berlinie 12 lekarzy — 3000, we Lw ow ie 4 leka
rzy — 480 p rosty tu tek  tak, że, w edług obliczenia prof. F in- 
gera, czas badania jednej prostytutki w ynosi od l ’̂  — 5 mi
nut, k tóry  tylko do zbadania zew nętrznych i w ew nętrznych 
organów  płciow ych oraz jamy ustnej może w ystarczyć, pod
czas, gdy pow łoki skórne i całe ciało w tak krótkim  przecią
gu czasu zbadane być nie mogą. Nadto oprócz A ntw erpii, 
gdzie rew izya lekarska odbyw a się codziennie, i H anow eru, 
gdzie odbyw a się 4 razy w tygodniu, wszędzie indziej odby
wają się rew izye lekarskie 2 razy w tygodniu, k tó ry  to spo
sób, w obec okresu od 12 — 24 godzin w ylęgania się w rzodu 
miękkiego i 2 — 3 dni rzeżączki, stanow czo nie je s t w ystar
czaj ącym.

Prócz tego, w edług obowiązującej instrukcyi, przy odesła
niu prosty tu tk i do szpitala z pow odu choroby wenerycznej 
nadzorujący lekarz wpisać powinien do książeczki zdrowia nu
m er przekazu do szpitala, gdy zaś p tosty tutka zmienia miejsce 
pobytu, musi oddać książeczkę zdrow ia przy wym eldowaniu się 
w biurze policyjnem. Przybyw szy więc do innego miasta, nie 
posiada ona żadnych dokum entów, świadczących o p rzeby
tych chorobach w enerycznych, a przecież takie inform acye 
byłyby dla nadzorującego lekarza bardzo potrzebne.

Rów nież i w szelkie przepisy, m ające dążyć do zwalcza
nia prostytucyi tajnej i jej zgubnych wpływów dla społeczeń
stw a, chyba w ystarczające być nie mogą wobec rozwiel- 
możnienia się tego nierządu i jego szkodliwych skutków . G dy 
czytać będziem y z uw agą pojedyncze ustępy § 12, określa
jące, w jakich w ypadkach można kobietę przym usow o do



prow adzić do oględzin lekarskich, każdy przyznać musi, że 
takich w ypadków  może być bardzo mało i to przy wielkim 
sprycie, rutynie zawodowej i inteligencyi ze strony nadzoru
jących organów ; a wiem}^, że nasza służba temi zaletami 
się nie odznacza z pow odu braku odpowiedniej szkoły 
i elem entarnych w prost w arunków  do spełniania podobnego 
zadania. Pozatem  działalność organów  policyjnych paraliżują 
sami mężczyźni, albowiem w podobnych razach poczuw ają się 
do obow iązku z całą rycerską galanteryą w ystąpić w obro
nie zagrożonej czci niewieściej, składając pro tokólarnie naw et 
zeznania, że owe kobiety są ich narzeczonymi, siostram i, ku 
zynkami i t. d. lub pozostają na ich w yłącznem  utrzymaniu. 
W obec ogrom nie w zm ożonego ruchu obcych po naszych mia
stach, policya nie może znać wszystkich osób, oddających 
się tajnem u nierządow i, i w skutek tego tajne nierządnice 
sw obodnie odwiedzać m ogą m ieszkania oficerów; podofice
row ie zaś i żołnierze spacerują po miejscach publicznych z po- 
dobnem i n ierządnicam i,—a nadzorujące organa pomimo całej 
odpowiedzialności nie mogą temu przeciwdziałać. Ale naw et 
w innych w ypadkach dzieją się podobne nieprawidłowości, 
bo ileż razy zgłasza się w biurze policyjnem  wrzekomo lepiej 
sytuow any mężczyzna z oświadczeniem przyjęcia naw et jednej 
z jawnych prosty tu tek  na swe utrzym anie. Ma to na celu do
tyczącą uwolnić od nadzoru policyjno sanitarnego, bo w rze
czywistości ona nierząd w ykonyw a nadal, ale ow ego męż
czyznę m ateryalnie wspiera. W reszcie i § 515 uk. nie zapo
biega nierządowi tajnem u po hotelach, gospodach i t. d., 
poniew aż w w ypadku odpowiedzialności całą winę właściciel 
zw ala na służbę i czyni ją  zato odpowiedzialną.

Lecz gdyby chociaż przez organa, ku temu pow ołane, 
w ykonyw ane były przepisy, przy dostatecznem  zrozumieniu 
doniosłości tychże,—w tedy może wyniki nie byłyby tak smutne. 
Tym czasem  społeczeństw o nasze, przesiąkło przepisam i reli- 
gii, w ym aga formalnie wstrzęmięźliwnści od osób bezżen- 
nych, uważając stosunek poza małżeńskiem łożem  jako w ystę
pek przeciw  m oralności, a zakażenie się chorobam i w enerycz- 
nemi jako skutek tego w ystępku. Tym samym duchem owia
ne są i nasze urzęda, a będąc obarczone do tego nadmiarem 
obow iązków  i nie posiadając dostatecznej ilości personelu 
służbow ego, nie spełniają swego zadania o tyle, o ile donio
słość skutków  by wymagała; jakby  starania o coraz to większe
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upiększenia m iast naszych miały zastąpić komu utracone zdro
wie, a naw et niektórym  rodzinom w ydartych przez przed
wczesną śm ierć ojców i opiekunów. Lecz to ich własna w i
na, w oła dotychczas głos publiczny i bez najmniejszych wy
rzutów  przechodzi do porządku dziennego.

Przystępując przeto do rozwiązania w łaściwego tem atu, 
podzielić należy odnośne uwagi na wnioski, dotyczące zmia
ny adm inistracyi, i wnioski w kierunku popraw y nadzoru le
karskiego, i, podobnie jak wyżej, odłączyć prosty tucyę jaw ną 
od tajnej. Pierw szym  i najważniejszym postulatem  dla spe ł
nienia tego zadania byłoby dążenie do zniesienia § 512 uk. 
z r. 1857, a zastąpienie go nowym, norm ującym  w arunki 
istnienia podobnych przedsiębiorstw , których zarząd i k ierow 
nictwo spoczyw ać by powinny w rękach władz adm inistra
cyjnych, i albo przez własne organa lub przez nabyw ających 
w drodze dzierżaw y te praw a miały być w ykonywane. Ideę 
tę w yraża w dziele swem  o prostytucyi M uller jeszcze w r. 
1868, chociaż nowsi na tern polu badacze, ja k  S tróhm berg  
w D orpacie, kategorycznie przeciw  niej w ystępują, jako  nie
zgodnej z obecnemi zasadami moralności państw ow ej.

O bniżenia jednak  lub ujmy godności w ładzy państw o
wej nie możnaby się w tern dopatrzyć, bo skoro, jak u trzy 
muje prof. Puschm an, spraw uje ona zarząd i kierow nictw o 
zakładów  więziennych i domów popraw y, tak samo w celu 
polepszenia higieny publicznej może w ładza państw ow a objąć 
zarząd i nad publicznymi domami nierządu, a gdy tylko pań
stw o nie zechce z tego przedsiębiorstw a ciągnąć zyski ma- 
teryalne, natenczas odnośny zarzut i co do niemoralności 
spotkać go nie może.

Również wzbronionem  być pow inno pojedyńczym  p ro 
sty tutkom  mieszkać osobno z pow odów  wyżej w yszczególnio
nych. Jeżeli się unorm uje stosunki mieszkania, utrzym ania 
i w ykonyw ania zaw odu prostytutek , domy w spólne stracić 
m ogą w iele ujemnych stron, podnoszonych dotychczas.

Zarząd pow inien przeto czuwać w calem tego słow a zna
czeniu 1) nad higieną podobnych domów, szczególnie w kie
runku czystości izb, sprzętów  i pościeli, dostarczyć możności 
częstego kąpania się, zwrócić uwagę, aby w pokojach gościn
nych znajdow ała się zawsze do użycia czysta woda z p rzy rząda
mi do mycia i rozczyn nieszkodliwego środka odkażającego, 
jak  np. nadm angianu potasow ego 1:1000, opatrzonego napisem
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i krótką w skazów ką sposobu użycia. 2) Sposób odżywiania się 
prosty tu tek  powinien odpow iadać rów nież wszelkim w ym aga
niom higieny z surow em  wzbronieniem nadużyw ania napojów 
wyskokow vch i, jak  to było dotychczas, sprzedaw ania takow ych 
gościom. 3) W ykonyw anie zaw odu przez p rosty tu tk i również 
pow inno być uregulow ane odpow iednią norm ą, a mianowicie, 
ażeby dom y te o tw arte  były dla publiczności w pew nych go
dzinach dnia i nie późno w nocy, a przyjm owanie mężczyzn 
przez pojedyncze prostytutki ograniczone było do pewnej 
ilości dziennie, z obowiązkiem  oczyszczania i odkażania czę
ści płciow ych przed i po każdem  spółkow aniu. G dyby zaś 
domy te przez całą noc miały być o tw arte , natenczas nale
żałoby prosty tu tk i podzielić na pojedyncze grupy, mające 
zmieniać się każdej nocy, tak że każdą rażą inna grupa pozo
staw ałaby do dyspozycyi gości, i nocny spoczynek nie byłby 
wszystkim odjęty.

Dom y takie, szczególnie po większych m iastach, powin- 
nyby być podzielone na dwie ka tegorye—o lepszem i wy- 
kwintniejszem  urządzeniu dla osób z wyższych w arstw  spo
łecznych i o urządzeniu prostszem  dla klas niższych, posiadać 
pow inn3  ̂ stałe taksy, a nadzór tych domów powinien czu
wać nad porządkiem  domowym, nad kuchnią, nad w ypełnia
niem przepisów  higienicznych i policyjnych, nad ogólnera za
chow aniem  się, by nie w pływ ały ujemnie na m oralność p u 
bliczną, nad niepuszczaniem  do domów niedorosłej młodzieży, 
jakoteż powinien prow adzić kasę i w szelkie notatki i za speł
nianie tych obowiązków być w obec w ładzy odpowiedzialnym .

Za utrzym anie p rosty tu tek  w podobnych domach po
winna b^m rów nież wym ierzona stała taksa z uw zględnieniem  
nietylko utrzym ania, ale w ydatków  adm inistracyjnych i wizyt 
lekarskich; z pozostałej zaś sumy, w ypłacanej peryodycznie 
prostytutkom , powinno się odciągać pew ną kw otę w celu za
bezpieczenia ich na w ypadek niezdolności do pracj^ i na s ta 
rość, aby nie były ciężarem  dla społeczeństw a. Nadto, p o 
dobnie jak  w większych więzieniach, m ożnaby żądać zapro
w adzenia w godzinach wolnych przymusowej nauki przystęp
nych dla kobiet rzem iosł lub innych gałęzi przem ysłu, m ogą
cych dać wielu sposobność do pracy zarobkow ej, nie tylko 
podczas pobytu w domach nierządu, ale i na przyszłość, i p o 
dać w ten sposób rękę do popraw y i um oralnienia podobnych 
istot, gdyż nietylko sama praca uszlachetnia każdego, ale
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i w iele p rosty tu tek  oddaje się tem u zawodowi tylko z braku 
um iejętności jakiejkolw iek pracy.

S ą  to, rozumie się, p ro jek ty  ogólne, które dopiero przy 
zrealizow aniu m usiałyby być należycie uregulow ane, a te, 
jako czysto natury  adm inistracyjnej, pomijam. Rów nież 
i przyjm ow anie p rosty tu tek  do takich domów powinno być 
uregulow ane nie tylko dotychczasow ym i przepisam i, tyczący
mi się w ieku, ale i rozm aitych chorób tak w ew nętrznych, jak  
i skórnych, przyczem  z drugiej strony  osoby zdrow e i silne 
z klasy roboczej należałoby od przyjęcia w ykluczać i użyć 
w szelkiego w pływ u do pow rotu  na drogę poprzedniej pracy. 
P rzy  podobnem  urządzeniu publicznych domów rozpusty  mu
siałoby ustaw odaw stw o zakazać prostytutkom  mieszkać osob
no poza obrębem  tych dom ów i z całą bezw zględnością tę 
pić prosty tucyę tajną. W  tym celu należałoby wszelkie lo
kale i schronienia tajnej prostytucyi ja k  najenergiczniej kon
trolow ać, ew ent. zamykać, szczególnie kaw iarnie nocne, wi
niarnie i piw iarnie z żeńską usługą, gdyż one, będąc kołebką 
prost. tajnej, są tern niebezpieczniejsze, iż pod pozorem  in
nym dają szczegółnie sposobność niedojrzałej młodzieży 
zbłiżania się do prostytucyi gorszej jeszcze od poprzedniej. 
U regułow anie publicznych domów nierządu mogłoby zapo- 
biedz także handlowi żywym  tow arem , gdyż on straciłby w ten
czas zupełną racyę bytu, m ogłoby w płynąć niezaw odnie w w y
sokim stopniu na podkopanie prostytucyi tajnej i zmniejszyć 
o wiele niebezpieczeństw o dla zdrowia publicznego.

Dla osiągnięcia tego wyniku należałoby § 12 regulam inu 
zachow ania się p rosty tu tek  znacznie rozszerzyć i szczególnie 
pojedyńcze ustępy tegoż nie tak specyalizować, bo to broń 
dla naszych urzędów , niechcących w tym kierunku ani wiele 
czasu, ani trudów  ponosić, i zadanie trudne dla dotyczących 
funkcyonaryuszów  w obec braku należytej rutyny, spry tu  i in- 
teligencyi do należytego spełniania takow ego. Szczególnie 
odpaść pow inien ustęp co do oświadczenia się mężczyzny, 
gdyż w rzeczywistości, jak  wyżej w skazałem , mężczyzna za
wsze stanie w obronie kobiety i uniemożebni spełnienie z a 
dania w ładzy. T ak  samo i § 515 uk. powinien być zmienio
ny o tyłe, aby za podobne w ystępki odpow iadał! sami w ła
ściciele, a nie ich służba, gdyż jak  wyżej w ykazałem , do cełu 
to nie prow adzi. Najdoniośłejszym krokiem  w celu popraw y 
wszystkich ujem nych skutków , jak i tajna prosty tucya na zdro-
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wość tak  wielkiej roli nie odgryw a, skrupuł ten odpaść m o
że zupełnie, tern więcej, że często przecież dziew częta ze 
sfer wyższych, gdzie wstydliw ość je s t praw ie nadnaturalną, 
muszą poddaw ać się podobnym  badaniom  z pow odu rozm ai
tych cierpień, a przecież żadna w skutek tego się nie zepsuje 
i nie zejdzie z drogi cnoty.

Sposób tego rodzaju badania, stosow any dotychczas 
u mamek, w ykonywany je s t dotąd u nas pryw atnie na żąd a
nie służbodaw ców , podczas gdy w innych m iastach, np. 
w H am burgu, dawno już zorganizow any je s t urzędow y sani
tarny nadzór nad mamkami, a sta tystyka zarażonych niem o
wląt od m am ek aż nadto dowodzi, jak  instytucya ta je s t po trze
bna w społeczeństw ie. Nikt zaś zarzutu nie czyni, aby przez 
to ucierpiała m oralność publiczna, chociaż obowiązki mamek 
przyjm ują na siebie osoby zamężne i obyczajne. Dlaczegóż 
w ten sposób nie poddać badaniu niańki, kucharki, lokai i in
ną służbę, kiedy i ta stykała się z dziećmi, pokarm am i, na
czyniami kuchennerni, bielizną i t. d.? Częsta zaś zm ia
na służby pociągnąć by musiała częstsze rew izye lekarskie 
i następow e leczenie osobników chorych, co w płynęłoby nie
w ątpliw ie na popraw ę zdrow ia ogólnego.

Przechodząc w reszcie do ostatniego zadania, popraw y 
nadzoru lekarskiego nad prosty tucyą publiczną, w pierw szym  
rzędzie zwrócić należy uw agę, w jak i sposób prosty tu tk i po 
przebyciu jaw nego okresu kiły i rzeżączki uczynić należy 
nieszkodliwemi dla dalszego zakażenia w okresach utajonych 
tych chorób. D la należytego przedstaw ienia rzeczy podnieść 
należy, że, w edług obecnego zapatryw ania syfilidologów, czas 
leczenia kiły drugorzędnej w ynosić powinien 2 — 3 lat, rze
żączki zaś aż do zupełnego i trw ałego zniknięcia gonokokków, 
t. j. nie o wiele krócej, szpitale zaś nasze nie są tak  urządzone, 
aby prosty tu tk i podobnie długo przetrzym yw ać, a § 16 instr. dla 
nadzorującego lekarza w zbrania mu wręcz leczyć prostytutki 
w jakiejkolw iek chorobie, jak  ogółem leczenie prostytutek 
poszpitalne na choroby w eneryczne je s t surow o w zbronio
ne. W  tym  kierunku proponow ał D rosz, aby w ładza zabro
niła całkiem  pojedyńczo podobnym  prostytutkom  licentiastu- 
pri i nie przyjm ow ała ich tak  długo na listę jaw nych p ro
stytutek, dopóki okres ten nie minie. Ze w zględów  higie
nicznych jednak  pro jek t ten krytyki w ytrzym ać nie może, bo, 
jak  słusznie podnosi prof. Finger, w ładza ma chronić ludność
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przed kiłą nie tylko na drodze prostytucyi, ale chronić ją  
w ogóle, podczas gdy podobne prostytutki na innej drodze 
m ogą chorobę tę rozszerzać, a potem, że zazwyczaj oddadzą 
się prosty tuc3U tajnej i staną się. jeszcze więcej niebezpiecz- 
nemi. Nie lepszym  je s t także p ro jek t Sperka, do którego 
się przyłączył Miehe i inni, aby podobne prostytutki um iesz
czać w osobnych domach, tylko dla mężcz3*zn, którzy kiłę 
przebyli; bo przecież żaden mężczyzna, ja k  również podnosi 
prof. F inger, nie zechce się publicznie przyznać do swej 
chorob3% potem  obaw iać się będzie pow tórnej infekcyi, 
a w reszcie, nie przezw ycięży w strętu  zbliżenia się do dotknię
tej kiłą kobiety, dopóki wie, że ona je s t jeszcze nieuleczoną. 
D opiero 3-ci projekt, który wyszedł od Lanceraux i W ahla, 
a k tóry  poparli K aposi, Neuman, Lang i tow. derm atologi
czne wiedeńskie, mógłby społeczeństw u w tym kierunku 
przynieść wielkie korzyści, przez w ybudow anie przy poje- 
dyńczych szpitalach schronisk czyli asylów na w zór domów 
przymusowej pracy, gdzie prosty tu tk i pod dozorem lekar
skim przebyw ać by musiały tak długo, dopóki okres utajonej 
choroby nie ustąpi, a przy w ykonyw an3'ch co 2-gi dzień 
oględzinach lekarskich, w razie naw rotów  choroby oddaw a
ne na oddział szpitaln3 ,̂ daw ałyby rękojm ę zupełnego w yle
czenia się z jednej z tych dwóch chorób. W  ten sposób in ter
now ane prostytutki musiałyby w ykonyw ać przym usow ą p ra 
cę i zarobkiem  sw 3’m pokryw ać chociaż częściowo koszta 
swego utrzym ania, co i na um oralnienie p rosty tu tek  wpły- 
nąćby mogło dodatnio.

W  tych samych schroniskach m ogłyby być internow ane 
i p rostytutki w ciąży będące.

P rojekt ten obok większych ofiar pieniężnych, wymaga rów 
nież dłuższego czasu do urzeczywistnienia, tak że nasuw a się py ta
nie, co należy czynić zpodobnem i nierządnicami przed zrealizow a
niem tego projektu, i w tym  kierunku prof. Pbnger staw ia 2 propo- 
zyc3m: 1) aby podobne prostytutki poddaw ać co 2-gi dzień 
oględzinom lekarskim, i 2) aby ustaw ow o zezwolić leczyć się 
prostytutkom  w podobnych wypadkach w  domu, i lekarzom 
nadzorującym  leczenie to przeprow adzać w edług metody 
Fourniera w postaci system u chroniczno-przeryw anego, aby 
nie dopuścić do recydyw  i wpływać ujemnie na zaraźliwość 
okresu utajonego. Leczenie takie u podobnych prosty tu tek  
popierają naw et C aspary i Neumann, pomimo, że są przeci
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wnikami takiego leczenia wogóle. M etoda ta, w prow adzo
na, jak podaje S trohm berg, od r. 1896 w D orpacie, polega 
na tern, że nadzorujący lekarze m ają rów nocześnie przy 
biurach swych urządzone oddziały szpitalne dla stałego łe- 
czenia podobnych prosty tu tek , gdzie sami ordynują. D ała me
toda ta już obecnie bardzo dobre rezultaty, albowiem liczba zaka
żonych na kiłę p rosty tu tek  w okresie kłykcinow ym  pomimo 
przybyw ania ciągłego obcych p rosty tu tek  w tym okresie cho
roby spadła z 33 prc. na 2V2 prc., a w edług spraw ozdania 
kom endanta załogi tam tejszej, złożonej z 1,000 ludzi, w pierw 
szych 3 latach po w prow adzeniu tej m etody nie było ani je 
dnego w ypadku zarażenia się kiłą u żołnierzy, a rzeżączka 
udko 1.

S trohm berg  podaje, że ilość prostytutek  wynosi 5'63 %. 
ludność po większych m iastach, z której to liczby znowu przynaj
mniej 10 prc. znajduje się w okresie utajonym  kiły lub rze- 
żączki, w edług tych cyfr przeto  łatw o je s t obliczyć, ile na
leżałoby w każdem mieście otw orzyć zakładów, służących do 
oględzin, leczenia am bulatoryjnego i stałego prosty tu tek  tak, 
aby na każdego lekarza do sum iennego wykonania obow iąz
ków w ypadło w edług obliczeń Błaschka i F ingera 40 — 50 
prosty tu tek .

W szelkimi sposobam i dążyć należy, ażeby biura oględzin 
lekarskich zatraciły zupełnie charakter policyjny, a nadzór 
lekarski oddzielony został od nadzoru policyjnego w ten 
sposób, aby biura sanitarne przeobrażone zostały więcej 
na am bulatorya lekarskie, gdzie sami lekarze mieliby de
cydow ać co do częstości wizyt, przynajmniej am bulatoryj
nego leczenia, gdyż, ja k  słusznie podnosi prof. P'inger, że 
państw o przez zaprow adzenie kontroli lekarskich i przym u
sow ego oddania p rosty tu tek  do szpitali wymaga, aby nie 
rozszerzały one kiły i chorób w enerycznych, i składa odpo
w iedzialność za to na obydw óch lekarzy tak  nadzorującego 
jak  i szpitalnego, a tylko pierw szego pociąga do odpow ie
dzialności pomimo tak w ażnego wpływu, jak i i drugi lekarz 
przez odpow iednie i dostateczne leczenie na spraw ę tę w y
w iera — niechże przeto  i lekarz nadzorujący ma pewien 
w pływ  na to leczenie i wolno mu będzie takow e uzupełniać, 
gdzie będzie tego potrzeba. W edług tw ierdzenia F ingera, 
S trohm berga i innych biura, w ten sposób urządzone, po 
winny wzbudzić więcej zaufania u prosty tu tek , mogących
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w tenczas i regularniej zjawiać się do oględzin lekarskich i pod
daw ać się chętniej wszelkim zabiegom  leczniczym. Samo 
przez się rozum ie się, że biura takie pow inny być nie tylko od
pow iednio urządzone, ale wyposażone we wszelkie potrzebne 
przyrządy, a szczególnie w m ikroskop, za pom ocą którego ba
danie na gonokokki, j ik już od lat wielu zaprow adzonem  jest 
we W rocław iu, D orpacie i W iedniu na podstaw ie rozporzą
dzenia dyrekcyi policyi z 31/1 1895 r., pow inno być obowią- 
zkowem, przynajm niej w tych w ypadkach, gdzie, obok bra
ków objaw ów  klinicznych, poprzednie zakażenie rzeżączką 
miało miejsce.

Nadto dla dostatecznej obsługi wobec braku personelu poli- 
należałoby do pomocy lekarza nadzorującego dodać 

siłę pomocniczą i to w większych m iastach ponad 50,000 lu
dności drugiego lekarza, w miastach m niejszych zaś akuszer
kę i zarządzić, aby w szystkie oględziny tylko w tych biu
rach, nie zaś w m ieszkaniu lekarza łub prosty tu tek , się od
bywały.

N adzór zaś policyjny energicznie powinien czuwać nad 
tern, aby wszelkie przepisy przez prosty tu tk i były dokładnie 
przestrzegane, a do nadzoru ogólnego ustanow ieni być po
winni agenci, odpowiednio w ykształceni, pełni taktu  i dobrze 
płatni tak, aby jeden przypadał od 30,000 — 50,000 ludności, 
i którzyby żadnemi innemi czynnościami urzędow em i nie byli 
obarczeni. Ze wszystkich wyżej przytoczonych w ywodów  
wynika, jak  w ażną odgryw a rolę dla lekarza nadzorującego 
wiadomość, czy p rosty tu tka przebyła poprzednio kiłę lub 
rzeżączkę, aby takow ą uczynić nieszkodliw ą na dalsze zaka
żenie. O becnie jednak  przepisy nie odpow iadają tej potrze
bie, jak  w przód wykazałem. Dla usunięcia tej nieprawidłow ości 
w prow adzonem  jest w W iedniu spisyw anie dat w po jedyn
czych kom isaryatach, tyczących się wszelkich chorób, czasu 
trw ania i leczenia szpitalnego każdej prostytutki, których od
pisy  odseła się do biura adm inistracyjnego dyrekcyi policyi. 
W  razie zm iany dzielnicy m ieszkania przez k tórąś z p ro s ty 
tu tek  odnośny kom isaryat żąda odpisu tego z dyrekcyi poli
cyi i w ręcza go lekarzowi. W  Rosyi zaś, jak  opisuje S tróhm - 
berg, przy opuszczeniu pewnej miejscowości przez p ro sty 
tutki byw a z biura sanitarnego do odnośnego urzędu, gdzie 
dotycząca p rosty tu tka pozostać zamierza, odsyłaną kopia jej 
historyi choroby z podaniem  daty zakażenia się kiłą i o s ta t
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niego w ykazania gonokokków  z określeniem  czasu leczenia 
i ilości użytych preparatów  rtęciow ych. Sposób ten jednak 
w p rak tyce nie dał się dokładnie w prow adzić i nie je s t do
statecznie cełowym, tak że najwłaściwiej by  było, w edług 
projektu S tróhm berga, w książeczkach zdrow ia umieścić no
wą rubrykę dla w pisyw ania wyżej w ymienionych spostrze- 
żeii, p rzez co i publiczność m ogłaby o przebytych chorobach 
w enerycznych u p rosty tu tek  być poinform owana, a potem  
przez zarządzenie stałego zatrzym ania książeczki zdrowia 
i każdy now y lekarz dokładnie uwiadomiony.

G dyby zaś biura sanitarne zachować m iały nadał swój 
dotychczasow y charakter, natenczas ze w zględu na pow yżej 
przytoczone w yw ody pow inny się odbyw ać oględziny lekar
skie p rosty tu tek  zdrow ych i takich, k tóre już znajdują się po 
za okresem  utajonym  choroby, przynajm niej 3 razy w tygo
dniu, w szystkich zaś podejrzanych jeszcze częściej, odpow ie
dnio do zarządzenia lekarza nadzorującego. I w takim  w y
padku w szystkie oględziny odbyw ać się pow inny w odpo
wiednio w yposażonem  biurze sanitarnem , przy dostatecznej 
asyście i usłudze, a podział czynności dla nadzorującego le
karza rozłożony tak, aby dla zbadania każdej prostytutki, 
jak  żąda profesor Finger, użył przynajm niej 10-ciu minut 
czasu.

Rozum ie się, że odpow iednie w ykształcenie łekarza 
nadzorującego tak  w dziedzinie chorób wenerycznych, jak  
i w dziale sanitarnym  je s t koniecznie potrzebne.

Na koniec chciałbym jeszcze w kilku słow ach w spo
mnieć o toczącej się obecnie w Danii i we Francyi walce 
m iędzy obozem  reglam entarystów  i abołicyonistów w celu po 
praw y prostytucyi, k tóra w Danii przyniosła zw ycięstw o 
obozowi abołicyonistów  i spow odow ała rząd do zniesienia 
nadzoru policyjnego prostytucyi i nałożenia wysokich kar na 
osoby, oddające się w celu zarobku nierządow i, i osoby 
w nierządzie pośredniczące. Choroby zaś w eneryczne za
m ierza rząd duński w ytępić w ten sposób, że na lekarzy 
włożył obow iązek donoszenia o każdym  w ypadku tych cho
rób i zarządzonych przez siebie ustaw ow ych przepisów  le
czenia tych chorych na koszt państw a, jakoteż karania osób, 
zarazę rozsiew ających.

W e Francyi walka ta dotychczas je s t nierozstrzygnięta, 
a ustaw odaw stw o skłania się najbardziej do oddzielenia



nadzoru lekarskiego od policyjnego, chcąc oddać temu pierw 
szemu w łaściw ą w ładzę nad prosty tucyą w cełu uczynienia 
ją  nieszkodłiw ą w kierunku rozszerzania chorób wenerycz
nych, z podporządkow aniem  organów  policyjnych dla w yko
nyw ania nadzoru, jeśli temuż prosty tu tk i nie poddają się.

Czy idea abolicyonistów  zwycięży, przew idzieć obecnie nie 
możemy. Lecz tak na podstaw ie naszego doświadczenia le
karskiego i przykładów  historyi tej instytucyi możemy śm ia
ło pow iedzieć, że żądania abołicyonistów  przyniosłyby jeszcze 
w iększą szkodę dla zdrow ia społeczeństw a, ponieważ aż nad
to poznaliśmy, że kiła i rzeżączka w śród prosty tu tek  panuje 
endemicznie, że prostytucyi wytępić nie można, a gdy pań
stw o tępi w szelkie inne endem ie rozmaitymi środkam i z re 
zultatem  korzystnym , dla czegóż ma usunąć środki do tępie
nia tej endemii, mogące także wpłynąć korzystnie, przynaj
mniej na zmniejszenie się jej. Że tak  jest, przekonać się 
możemy z przykładów  wieków  średnich do pierw szej połowy 
XIX stułecia, kiedy choroby weneryczne o wiele bardziej były 
rozszerzone jak obecnie, z przykładu rewolucyi francuskiej, kiedy, 
w edług Tarnow skiego w r. 1791 rząd rewolucyjny zniósł w szel
ki nadzór nad prostytucyą, ale już ten sam rząd w r. 1795 
napow rót go zaprow adził, bo rezułtaty były straszne, jakoteż 
z przykładu statystyki naszych czasów, podającej wedługMiłle- 
ra i Tarnow skiego, że w miastach bez nadzoru procent zasłabnięć 
na choroby weneryczne w armii angielskiej był 2 razy wyższy. 
Tego rodzaju stosunki spotykam y i w Brazyłii, gdzie żadnej 
kontroli niema, a do tego P aren t du C hatelet i inni klinicj'- 
ści utrzym ują, że kiła i rzeżączka w ystępują w o wiele cięż
szych formach w m iastach bez kontroli, jak w miastach 
z kontrolą.

Obowiązkiem  przeto  rządu będzie wykonywanie nadal 
nadzoru nad tą  instytucyą i zastosow anie jak najdalej idą
cych zarządzeń dla uregulow ania i popraw y tejże tak, jak  
stan  obecnej nauki lekarskiej i dobro zdrowia społeczeństw a 
wj^maga.

Zadanie to tak chłubne i humanitarne nie powinno na
trafić na żadne trudności do przeprow adzenia.
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SPRAW OZDANIA.

II.

z P O S I E D Z E Ń  T O  W. DERM.  I S Y F .  W P A R Y Ż U .

Beurmann i Gougerot p rzedstaw ili 66-o letn ią kobietę, u k tó re j 
p rz e d  7-u m iesiącym i w y stąp iły  w  różnych  m ie jscach  ciała pod  skórą 
ruchom e, n ieb o lesn e  guzy. Z b ieg iem  czasu w y stęp o w a ły  co ra z  liczniej
sze, d aw n ie jsze  zaś z ra s ta ły  się ze  skórą, k tó ra  p rz y b ra ła  b a rw ę  sino- 
czerw oną; guzy  o tw ie ra ły  się n as tęp n ie  sam e p rz e z  się i w ydzie la ł się 
z n ich  p łyn  m ętny , żó łty  lub z dom ieszką k rw i. Na m ocy  w yw iadów  
i badan ia  w ykluczono  p rzym io t i gruźlicę; hodow le dały  spo ro trichum . 
W  każdym  p rzy p a d k u , gdzie ro zp o z n an ie  p rzy m io tu  lub g ruźlicy  nie 
je s t  pew ne , au to rz y  rad z ą  dokonyw ać badań  w  k ie runkę  sp o ro tr ich u m .

Bul. de la soc. fr. de derm . e t de syph. r. 1907, JnTs 3.

Gaucher i Monier-Vinard przedstaw ili cho rego , do tkn ię tego  spo ro - 
trichozą; p rócz  op isyw anych  ju ż  ognisk  w  skórze  i tkance podskórnej, 
zna jdu ją  się u d anego  ch o re g o  n ie sp o ty k an e  je szc ze  do tąd  zm iany  n a 
skórka. Na ręk a ch  w idzim y ro z le g łe , n iep raw id ło w eg o  ksz ta łtu  o w rz o 
dzenia z odcieniem  sinym , p o k ry te  grubym i, tw ard y m i strupam i. O w rz o 
dzenia te  są o toczone ogniskam i w  śro d k u  bladem i, n a  obw odzie  blado- 
czerw onem i, n a  cz e rw o n e j obw ódce w idać m aleńkie p ęch erzy k i i deli
k a tn e  łu szczen ie . Na tw a rz y  ro z rzu c o n e  ogniska czerw o n e, w ysta jące, 
m iękkie, n ieb o lesn e , w  środku  ro zp ad a jące  się i p o k ry te  strupk iem ; g ru 
czo ły  ch ło n n e  n a  szyi, p o d  pacham i i w  pachw inach  n iepow iększone.

Z e w zględu  n a  o b a rc zen ie  dziedziczne ch o reg o  (m atka i s io stra  
u m a rły  n a  gruźlicę) i zm iany  w  je g o  n arząd ach  w e w n ę trz n y c h  (od 4-ch 
la t trw a ją ce  zap alen ie  osk rze li, zm iany w  obu szczy tach  p łucnych , (p rz ed  
2-ma la ty  p rz e b y ł p o d o s tre  zapalen ie  ją d ra —rzeżączk i n ie  m iał) sp raw ę 
sk ó rn ą  ro zp o zn aw an o  początkow o  jako  g ruźlicę. K ilkakro tne badania 
p lw ociny  na laseczniki K ocha dały  w yn ik  u jem ny; w  ro p ie  zaś z ow rzo - 
dzeń, z p ły n u  p ęch erzy k ó w  i z ro zp ad a jący ch  się ognisk  na tw arz j' 
o trzy m an o  czy ste  bodaw le sp o ro trich u m  B eurm ani.

(Bul. de la  soc. fr, de d e rm . et de syph. r. 1907, Nś 4.



r

405

Gaston zaznacza, że p rzy  ro zm aity ch  sp raw ac h  skórnych , gdzie się 
ro zp o zn an ie  w ahało , lub  uzn an y ch  za g ru ź licę  i p rze b ieg a jąc y ch  je d n o 
cześn ie ze zm ianam i w  p łucach, p o d o b n y ch  do o b jaw ó w  gruź licy , zn a j
dow ano  g rzy b y  w  plw ocinie, chociaż ta  ostatn ia b y ła  b ra n a  do badan ia  
z zachow an iem  m ożliw ej czystości: jam ę ustną s ta ra n n ie  m yto , p lw ocinę 
badano  za raz  po w ydzielen iu . B adaniu  poddano  10-ciu chorych; w  p lw o 
cin ie 4-ch znaleziono  ty lko  g rzy b y , u 6 p o zo sta ły ch  g rz y b y  i laseczni- 
ki Kocha. O gniska sk ó rn e  b ad an e  n ie by ły . P o  up ływ ie  3-ch la t cz te 
re j p ie rw si ch o rzy  cieszyli się d o b rem  zd ro w iem , u 3-ch z d rug ie j g ru p y  
stan  u legł n iezn aczn em u  pogorszen iu , pozosta li znikli. Z pow yższego 
w y n ik a  co nas tęp u je : 1) p rz y  badan iu  b ak te ry o lo g iczn em  trz e b a  uw zg lęd 
niać hodow le  g rzy b ó w  (na że la tyn ie  z m altozą p rz y  te m p e ra tu rz e  p o k o 
jow ej). 2) p rz y  jed n o czesn em  istnieniu zm ian na sk ó rze  i w  p łucach  n a
leży pam iętać  o m ożliw ości je d n eg o  i tego  sam ego  pochodzen ia  obu 
sp raw . 3) M ożna n iek iedy  ro zp o zn ać  jak o  g ruźlicę g rzy b ic ę  p łuc (my- 
cosis). 4) B yw ają  p rzy p a d k i gdzie g ruźlica i g rzy b ica  n a rz ąd ó w  o d d e 
chow ych  w spółistn ieją . G rzybica m oże, o ile się zdaje , łagodzić p r z e 
bieg g ruź licy . W re sz c ie  nasuw a się py tan ie , czy g rzy b  je s t p rz y c zy n ą  
danej sp ra w y  ch o ro b o w ej, czy też ty lko  p rz e b y w a  czasow o lub sta le  na 
ogn iskach  innego  pochodzenia.

(Tam że.)
M. Paschalis.



111. REP^ERATY.

a) CH O RO BY  SKÓ RN E.
Grupa chorób t. zw. łojotokowych (sóborrhćiąues). J. D a r i e  r.
P od  p ow yższą nazw ą  łączą ró żn e  ob jaw y, z w ielką tru d n o śc ią  

dające się rozgran iczyć; w y stę p u ją  one je d n o cz eśn ie  u ty ch  sam ych  oso
bn ików  lub n as tęp u ją  po sobą tak  często  i z taką p raw id łow ośc ią , że 
p rzy p isy w a n e  b y w ają  jak iem uś stanow i ogólnem u, w aru n k o m  dziedz icz
nym  lub fizyologicznym , k tó re  o d g ry w a ją  ro lę  czynn ika uspasab ia jącego . 
A u to r za p rzy c zy n ę  ich uw aża p ew ie n  stan  c h o ro b y  skóry , dla k tó rego  
p ro p o n u je  n ow ą n az w ę  „kerose" . S tan  te n  n a  skórze  cechu je  się na- 
s tępu jącem i objaw am i: sk ó ra  je s t b lada, tro c h ę  ob rzęk ła , b a rw y  b ru d - 
no-żó łte j lub  sz a raw ej, tłu s ta  lub sucha, b ły szcząca  lub  m atow a; b a r 
dzo ła tw o  u lega u razow i; często w idzim y  n a  niej delikatne, suche łuski 
lub  tłu s te  s tru p k i, ro z sz e rz o n e  żyły; w y lo ty  g ru czo łó w  ło jow ych  są 
ró w n ież  ro z sz e rzo n e , n iek iedy  jak b y  zag łęb ione , to  znów  naokoło  nich 
w idać w zm ożone  ro g o w acen ie . Z m iany  te  um ie jscaw ia ją  się n a  tw arzy , 
nosie, g łow ie , p ie rsiach , p lecach, d łoniach, w  zgięciach, n a  zew n ętrzn y ch  
częściach p łc iow ych . O bok  pow yższych  zm ian w ystępu ją: łupież, ło jo-
tok  pod  postacią  w zm ożonego  w ydzie lan ia  tłu szczu  lub  trądz ika; za b u 
rzen ia  w  uw łosien iu  (w yłysien ie, n iek iedy  n ad m iern y  p o ro s t w łosów ), 
w zm ożone pocen ie  się. Na tle K erosy  p o w staw ać  m ogą ró żn e  ro d za je  
trądz ika i p ry szczyca; p rz y c z y n ą  p ie rw sze j sp raw y  b y w a  n a d m ie rn e  r o 
g o w acen ie  naskó rka , w ed łu g  n iek tó rych  zaś (np. U n n a )—pasorzy t; d ru g ą  
w y w o łu ją  p aso rzy ty , rozw ija jące  sią na p o d a tn y m  g ru n c ie  zm ien io n ej 
skó ry . P od  w zg lędem  etiologii o d g ry w a  tu  ro lę  dziedziczność, p rz e w le 
k łe  c h o ro b y  rodziców  (np . gruźlica, m oczów ka cukrow a, dn a  i t. p.), 
z a b u rzen ia  w  czynności n a rz ąd ó w  p łc iow ych  (onanizm , b o le sn e  m iesiącz
k ow an ie  i t. p.), c ie rp ien ia  p rzew o d u  p o k arm o w eg o  (np. zap arc ie  stolca); 
w y stę p u je  rów nież  po spożyciu  n ieodpow iedn ich  p o k arm ó w  lub w  ra z ie  
z b y t w ielk iej ilości pożyw ien ia , a także  pod  w p ły w e m  p rz e p ra c o w a n ia  
szczególn ie j um ysłow ego; spo ty k a  się  często  u ch o ry c h  um ysłow ych . 
C h a ra k te ry s ty c z n e m  dla op isyw anej sp ra w y  je s t  za leżność ob jaw ów  od 
w ieku osobnika, a m ianow icie: koło 6 — 10 roku  życia w y stęp u je  suche 
łu szczen ie  naskó rka , koło 10—14 n ad m iern e  w ydzie lan ie  tłu szczu  jedno -
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czesn ie z łuszczenieiti, w  o k resie  do jrzew an ia  pJciow ego ło jo tok  tw arz y  
i trądz ik ; koło  25— 30 ro k u  n iek iedy  i w cześn iej w y łysien ie  u m ężczyzn, 
ko ło  40—30 trądz ik  ró żo w aty  (acne  ro sacea), n a  s ta rość  ob jaw y  K ero se ’y 
zw y k le  s łab n ą  i ustępują. Jeżeli sp ra w a  je s t n iepow ikłana, to  zm iany 
ana tom iczne są p raw ie  n ie d o strzeg a ln e ; zdają się po legać n a  zg rub ien iu  
w a rs tw y  ro g o w e j i śc ieńczeniu  w a rs tw y  M alpighi’ego. Za pom ocą ogól
nego  i m ie jscow ego  leczen ia  m ożna złagodzić, a n aw e t p raw ie  zupełn ie  
usunąć ob jaw y  K e ro se ’y. L eczen ie  z e w n ę trz n e  po lega na stosow aniu  
sia rk i, dziegciu, ichtiolu, re z o rc y n y , kam fory , kalom elu; sto su jem y  te  
śro d k i w  ro zczy n ach , m ydłach, pastach , jako  p u d e r; m aść byw a zw ykle 
źle znoszona; naznaczam y rów nież kąp ie le  s ia rczan e , słone. Do w ew n ątrz  
p o d a jem y  tran , a rszen ik , fosfór.

A nn. de d e rm . e t de S yph . 1907 r., 1.
M. Paschalis.

Poglądy współczesnych dermatologów na pochodzenie tocznia 
rumieniowatego (lupus erythematosus). A. C i v  a 11  e,

R ed ak cy a  ann. de derm . et de S yph . ro z e s ła ła  do znanych  d e r 
m ato logów  zapy tan ie , co sądzą o etiologii tocznia ru m ien io w ateg o . Na 
zasadzie ze b ra n y c h  odpow iedzi okazało  się, że p ró cz  kilku (np . L esser, 
A u b e rt, D ubreuilh) k tó rzy  nie w ypow iedzieli sw ego  zdania, w szystk ich  
innych  m ożna podzielić na 3 g ru p y : p ie rw sza , do k tórej należą  m iędzy 
innym i D arie r, H allopeau , T h ib ie rg e , H erx h e im er, D u crey , Boeck, uzna
je  gruźlicze p o ch o d zen ie  pow yższej sp raw y , d ru g a  (D o u tre lep o n t, Ja - 
dassohn , Jo se p h , L assar, Pick, U nna, Jacq u e t, Mibelli i in.) n ie  zgadza 
się z tern zap a try w an iem ; trzec ia  w reszc ie  (N eisser, A u d ry ,B ro c q , Gau- 
c h e r  i in.) p rzy p isu je  ro lę  p rzy czy n o w ą g ruźlicy  w  n iek tó ry ch  tylko 
p rzy p ad k ach .

P ierw si p rz y ta c z a ją  na p o p a rc ie  sw ego tw ie rd zen ia  co nas tępu je : 
s ta ty s ty k a  w ykazu je , że toczeń  ru m ien io w aty  sp o ty k a  się p raw ie  w y
łączn ie  u osobników , do tkn ię tych  g ruź licą  lub  o b arczo n y ch  dziedziczn ie; 
z w rac a ją  u w agę na w sp ó łis tn ien ie  tocznia rum ien iow atego  z zapalen iem  
g ruż liczem  g ruczo łów  ch łonnych  na szyi, p rze jśc ie  toczn ia  rum ien iow a- 
w atego  w  to czeń  żrący  (H e rx h e im e r) , w  n iek tó ry ch  p rzy p a d k ach  za- 
strzykn ięc ie  tu b e rk u lin y  w y w o ły w ało  odczyn m ie jscow y a naw et p o le p 
szenie; badan ie  h isto log iczne w re szc ie  w ykazało  w  toczniu  ru m ien io w a
ty m  budow ę w łaściw ą sp raw o m  gruźliczym . P rz y c z y n ę  p o w stan ia  tocz
nia rum ieniow atego  je d n i u p a tru ją  w  działaniu laseczn ików  g ruźliczych i 
inni zaś w  działaniu  jadów , p rz e z  te  laseczniki w y tw arzan y ch .

P rz ec iw n icy  g ruźliczego  pochodzen ia  toczn ia odpow iadają , że j e 
d n o czesn e  istn ienie toczn ia i zm ian gruźliczych  n a w e t na skórze  niczego 
je sz c z e  nie dow odzi; w śród  bardzo  w ielu osobników , c ierp iących  na g ru 
źlicę, toczn iem  dotknięta je s t n ieznaczna liczba; obecność kom ó rek  o l
b rzy m ich  n ie  m oże ro zs trz y g ać  sp raw y  na ko rzy ść  gruźlicy; w ielu  au to 
ró w  po zastrzy k n ięc iu  tu b e rk u lin y  nie o trzy m y w ało  w cale  m iejscow ego 
odczynu , lub w y stęp o w a ł on bardzo  rzadko; nikom u je szcze  nie udało  
się w yw ołać u z w ie rz ą t g ruź licy  p rze z  zaszczep ien ie  im tocznia ru m ie
n iow atego . P o d łu g  je d n y c h  toczeń  rum ien iow aty  je s t sp raw ą  zakaźną, 
p o d łu g  innych  należy  do n erw ic  naczyn iow ych  (Mibelli, Jacque t); p o 
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dług  J a c ą u e ta  sp ra w a  ta  je s t w  zw iązku  z c ie rp ien iem  zw oju  szy jnego  
n e rw u  w spó łczu lnego .

W ś ró d  derm ato logów , należących  do 3-ej g ru p y , spo tykam y  ró żn e  
poglądy; tak  np. N eisser uw aża za gruźlicę ty lko  form y o s tre , A udry  
zaś — p rze w lek łe .

A nn. de derm . e t de S yph . 1907 r. 4.)
M. Paschalis.

Gruźlica płuc a choroby skórne. S. C. B e c k .
Na podstaw ie  k ilkuletnich o b se rw acy i w  san a to ry u m  dla p iersio  

w ych  pod  P e sz te m  i danych  s ta ty s ty czn y ch  zw raca  au to r  uw agę na czę
stość w y stęp o w an ia  sc h o rz eń  skó ry  u osób z g ruźlicą  płuc. P rz y p ad k i 
rze czy w is te j g ruźlicy  skó ry  lub tuberku lidów  są rzadkie; często n a to 
m iast spo tyka ł: acne yu lgaris , eczem a ch ron icum  e t sebo rrho icum , fol- 
liculitis, p ityriasis v e rs ic o lo r , p ru ritu s  u in v e rsa lis  au t localis. M ężczyź
ni w ykazyw ali w iększy  p ro c e n t sch o rzeń , niż kobiety . P odw yższona 
w rażliw ość skó ry  n a  z e w n ę trz n e  pod rażn ien ia , sk łonność do z a b u rz e ń  
czuciow ych  stoi, zdan iem  au to ra , w  zw iązku  ze sch o rzen iem  płuc.

M. f. D. T . 4S( Nl> 3.
L eszc zyń sk i (Lw ów ).

Doświadczalny przyczynek do powstawania barwika przyskór-
ka. W . H  e 11 m i 1 c h.

D w a zap a try w an ia  w  tej kw esty i się śc ierają . Je d n i au to row ie  są 
zdan ia , że b a rw ik  p o w sta je  w  sk ó rze  w łaściw ej (cutis), skąd  dop iero , 
czy to  za pom ocą ch ro m a to p h o ró w , jak  chcą jedni, czy to z p rąd e m  łim- 
fy, jak  sądzą d rudzy , d o sta je  się do p rzy b ło n k a . Inni natom iast tw ie r 
dzą, że b a rw ik  p rzy sk ó rk a  p o w sta je  w  k om órkach  p rzy b ło n k o w y ch . N o
w e św ia tło  rzuc iły  p ra c e  M eirow sky’ego (p o p rz ed n io  tutaj re fe ro w an e), 
w  k tó reg o  p raco w n i au to r obecnie sw e dośw iadczen ia  w yk o n ał. D w om  
czarn y m  kró likom  w ygolił na g rzb ie c ie  m ie jsca w iełkości dłoni i w ysta
w ił je  n a  dzia łan ie  słońca. O d p ią tego  dnia skóra, p o p rzed n io  biała, za 
częła  ciem nieć, a około  16 osiągnęła n a jc iem n ie jsze  zab arw ien ie , poczem  
zaczął się p ro ce s  dep igm entacy i. Z m iejsc o b se rw ow anych  w ycina ł au 
to r  co dn ia  po  kaw ałku  skó ry  i po  usta len iu  b a rw ił sposobem  P ap p en - 
h e im a  U nny . W ynik i zgadza ją  się ze sp o strzeżen iam i M eirow skiego:

kom ó rk ach  p rzy b ło n k o w y ch  w  czasie pow staw an ia  barw ika , 
rozróżn ić  m ożna c z te ry  okresy :

1) p o m n o żen ie  iłości i w ielkości ją d e re k  w  ją d rz e .
2) w y stąp ien ie  ją d e re k  w  p ro top lazm ę i w  p rz e s tw o ry  m iędzyko

m ó rk o w e.
3) ró w n o c ze sn e  po jaw ien ie  się w olnej substancy i ją d e re k  i b a rw i

ka w  kom ó rk ach  i w  p rz e s tw o ra c h  m iędzykom órkow ych ; zm niejszen ie  
się ogólnej ilości substancy i ją d e re k .

4) w  kom ó rk ach  i p rz e s tw o ra c h  m iędzykom órkow ych zn a jd u je  się 
już ty lko  sam  barw ik .

Na podstaw ie  sw ych sp o s trz eż eń  tw ierdz i au to r (zgodnie z Mei- 
ro w sk y m ) że:

a) p rz y sk ó re k  posiada zdolność w y tw arza n ia  barw ika.
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d erek .
b) su b stan cy ą  m ac ie rzy stą  b a rw ik a  p rz y sk ó rk a  je s t substancya ją-

O b sze rn y  p rz e g lą d  p iśm iennictw a. 
M. f. D. T. 45, 3 i 4.

L eszc zyń sk i (Lwów).

Przyczynek do poznania lupus pernio. B. B l o c h .

P rz y p a d e k  a u to ra  ro z sz e rz a  znaczn ie  po jęcie tej sp raw y  ch o ro 
bow ej.

C h o ry  23 letni: w yw iady  b ez  znaczenia. W  r. 1903 początek  cho
ro b y : o b rzę k  lew ej g ó rn e j pow ieki. W  n as tęp n y m  roku o b rzęk  za uchem  
lew em , o b rzęk  pow iek  do lnych , g ó rn e j pow ieki p raw e j, nasady  nosa, 
g ruczo łów  pod  b ro d ą  i szczęką. C h rypka, guzki na podnieb ien iu  mięk- 
kiem  i w  k rtan i.

S tan  1/XII 1906. T w a rz  o b rzę k ła  guzow ato , m ianow icie powieki, 
nos, policzki. S k ó ra  s ino-czerw ona, p rz y  do tyku  uczucie tw ard eg o  o b rz ę 
ku, w  g łęb i naciek i już to rozlane, p łaskie , już pac io rkow ate  ku g ru 
czołom . W a rg i zg rub ia łe , na ich w e w n ę trz n e j p ow ierzchn i pasm a guz
ków, b ia ław o  p rześw ieca jących . O brzęk i i nacieki w  b ło n ie  śluzow ej n o 
sa, g a rd ła , krtan i. Nacieki p o d sk ó rn e  i guzki pac io rk o w ate  w  tkance p o d 
sk ó rn e j i w  poszczegó lnych  m ięśniach szyi, ram ion, n a  tu łow iu i na udach. 
O brzęk  okostnej 2 i 3 ś ró d ręcza  ręki p raw ej i na n ad g a rstk u  lewym . 
W  n arząd ach  w e w n ę trz n y c h  lekki ob rzęk  śledziony  i n ieznaczne zagę
szczen ie  szczy tu  p raw eg o . B adanie krw i w ykazało  h y p e rg lo b u lię , hy- 
p e rg lo b in n em ię , n iezn aczn ą  leukocytozę. P rz e b ie g  in te rm ittu jący ; o k re 
sy  po lep szen ia  ob jaw ów  m ie jscow ych  i p ogo rszen ia  z objaw am i ogó lny
mi, g o rączką  do 40°, po tam i, p ro s trac y ą . W sze lk ie  leczenie bezsku tecz
ne. B adan ie  m ik ro sk o p o w e sk raw ków  skóry : w  g łęb szy ch  w arstw ach  
sk ó ry  i w  tkance p o dskó rnej nacieki o budow ie g ruze łków . R o z sz e rz e 
n ie ży ł i n aczy ń  ch łonnych . W  m ięśniach pon ad to  bujanie endom ysium  
i zan ik  w łókien  m ięsnych.

P rę tk ó w  gruźliczych  nie znaleziono .
M. f. D. T . 45, 4.

L eszczyń sk i (Lwów.)

Cutis yerticis gyrata. P. G. U n n a.

Jad asso h n  op isał p ie rw sz y  i do tąd  je d y n y  p rz y p a d e k  tej anom alii 
Z ab u rzen ie  p o lega  na tern, że na szczycie g łow y  (ciem ię i część potylicy) 
sk ó ra  tw o rz y  s ta łe  fałdy, p o p rze d z ie lan e  bruzdam i. A u to r p odaje  do 
w iadom ości trz y  n as tęp n e , p rz e z  siebie zauw ażone, p rzy p ad k i i zw raca  
u w ag ę  na nas tęp u jące  szczegóły . D okładnie na szczycie g łow y  skóra 
tw o rz y  ca łą sw ą g rubośc ią  fałdy, w zględem  p odstaw y  p rzesu w a ln e , k tó 
r e  z tru d n o śc ią  ro zp ro s to w ać  się dają, je d n ak  po ustan iu  siły działającej 
w raca ją  do p ie rw o tn e j w ysokości. S zczy t fałdów  w sku tek  rozb ieżności 
w łosów  ja śn ie jszy , b ró zd y  w skutek  zbieżności ciem niejsze. F a łd y  te 
za jm ują p rz e s trz e ń  6—10 ccm. w  śred n ic y  i zew n ę trzn y m  w yglądem  n a 
d e r  p rzy p o m in a ją  zw oje m ózgow e; nie są one w y w o łan e  p rz e z  n ag ro m a
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dzen ie  tłuszczu. S k ó ra  nie okazuje żadnych  zm ian cho robow ych . Żaden 
z p acy en tó w  n ie  zd aw ał sob ie sp ra w y  z ich istn ien ia ani pow stan ia.

M. f. D. T. 45, K» 5.
L eszczyń sk i (Lwów.)

Połączenie działania promieni Rentgena i franklinizacyi w le
czeniu tocznia. F. W i n k l e r .

D w a sp o strz eż en ia  służy ły  au to row i za  punk t w yjścia  p rz y  skom- 
b inow aniu  sw ej m etody . P o  p ie rw sze , że po naśw ie tlen iu  m iękką ru rą  
u leg a ją  guzki toczn ia e lek ty w n ie  nek roz ie . P o  w tó re  dośw iadczenie, że 
pod  w p ły w em  e lek tro s ta ty c zn y ch  zab iegów  goją się n ad e r szybko  o w rz o 
dzen ia  i to aton iczne, jak  w rzód  podudzia, w rz ó d  po R en tgen ie .

P o stęp o w an ie  au to ra  p rze d s taw ia  się następu jąco :
a) n aśw ie tlen ie  toczn ia m iękką r u rą  p rz e z  10 m inut d la  sp ro w a 

d zen ia  n ek ro z y  guzków . W  raz ie  p o trz e b y  p o w tó rn e  posiedzenie.
b ) gdy  po kilku dn iach  pożądany  efek t nastąp i, rozpoczęc ie  lecze

nia e lek tro sta ty czn eg o . M ianow icie (ew en tua ln ie  po  zapędzlow an iu  ro z - 
czynem  su p ra re n in y  z now ocainą) w y ład o w an ie  pędzlem  e lek trycznym  
p rz e z  10 m inu t, po tem  p rz e z  2 — 3 m inu t m ałym i isk ram i. O p a tru n ek  
ro z c z y n e m  kw asu bo rn eg o . P osiedzen ia  codzienne.

M. f. D. T . 45, JvT2 5.
L eszczyń sk i (Lwóiv).

Umiejscowienie dermatltis herpetiformis Diihring. C. B o e c k.
A u to r uw ażający  D erm . h e rp . D iihring  za je d n o stk ę  chorobow ą, 

podnosi jako  je j cechę w p ro s t patognom on iczną p ew n e  s ta łe  je j um ie j
scow ienia. S ta le  sp o ty k a  się za ję te  dw ie okolice: łokcie i kość krzyżow a. 
C zęsto, lecz nie zaw sze: okolica pod kolanam i, od kości k rzyżow ej w  gó
rę  w zd łu ż  k ręgosłupa , pośladki, okolica ło p a tek  i pachy , z e w n ę trzn a  
s tro n a  p rze d ra m ie n ia . G łow a, tw arz  rzadko  b y w ają  za ję te , p rze d n ia  
część tułow ia, podudzia p ra w ie  n igdy.

M. f. D. T. 45, 6.
L eszc zyń sk i (Lwów).

Miejscowe znieczulenie prądem elektrycznym. F Wi n k l e r .
S tefan  L educ w p ro w ad z ił do leczn ictw a p rąd  s ta ły  p rz e ry w a n y  

(? in te rm ittire n d e r  G leichstrom ) o n iskiem  napięciu.
P ra c e  jeg o  w ykazały , że za pom ocą tego  p rąd u  m ożna uzyskać 

„som m eil e le c tr iq u e “ stan  p o dobny  do narkozy , w  czasie k tó reg o  zw ie rzę  
czy cz łow iek  u lega ogólnem u znieczuleniu. S tan  taki p o d trzy m an y m  być 
m oże bez żadnej szkody  p rz e z  kilka godzin , z chw ilą p rz e rw a n ia  p rądu  
p rzy to m n o ść  w raca.

K atodę d a je  się na czoło zw ierzęcia , anodę n a  g rzb ie t; siła p rądu  
2 m iliam pery ; liczba p rz e ry w a ń  >00 w  sekundzie .

L educ o trzy m y w a ł też  m ie jscow e zn ieczu len ie skó ry  w  ob ręb ie  
p ew n y c h  ła tw o  dostęp n y ch  n e rw ó w  (m edianus). A u to r p ro w a d z ił dalej 
je g o  dośw iadczen ia  i doszed ł, że gdy  obie e lek tro d y  blizko (1 — 2 ccm.) 
u staw im y  i zam kniem y p rąd  o 2 m iliam perach , m ięśnie u legają  tetan icz- 
nem u skurczow i, a nad nim i po łożona  skóra  je s t znieczulona. Z n ieczu
len ie  to  za leży  p rócz  od siły p rąd u  i liczby p rz e ry w a ń , także w łaśn ie 
od skurczu  m ięśni.
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A u to r w y k o rz y sta ł to  m ie jscow e zn ieczu len ie  p rz y  epilacyi e lek tro 
litycznej. P o n ad to  zauw aży ł, że św iąd znika w  czasie p rzechodzen ia  
p rąd u  p rz e ry w a n e g o  i nie w raca  po ustaniu  p rąd u . T o  działan ie dałoby 
się w y k o rzy stać  p rz y  p ru ritu s  localis, urticaria .

M. f. D. T. 45, iNł (5.
L eszceyński (Lwów).

Przyczynek do protetyki parafinowej. W e d e r h a k e .
P ra c a  au to ra  p rzy n o si p ew n e  po p raw k i w  sk ładzie m asy; do p ro  

te zy  m iękkich części po leca  nas tęp u jącą  m ieszan inę .
Do 10 g r. tw ard e j p ara fin y  o 58o topliw ości, dodać 1 gr. czystego  

nie w ulkan izow anego  kauczuku, o g rzew ać w  paro w n iczce , aż p ara fina  
zaczn ie  w rzeć , pa łeczk ą  szk laną ro zc ie rać  kauczuk, aż się zu p e łn ie  ro z 
puści, co zw yk łe  w  5 m inut się dzieje . Zaś m asę odpow iedn ią  do zastą 
p ien ia  uby tków  kości, chrząstk i, jak  na nosie, uszach, o trzy m u je  on, do 
dając do pow yższej stopionej m ieszan iny  kauczuku z pa ra fin ą  je szcze 
1 g r. calcii carbonici praecip itati, k tó ry  pow oli, dosypu jąc dokładnie, ro z 
ciera . O bie m ieszan iny  o trzym ać też m ożna go tow e do uży tku , s te ry li
zo w an e  od firm y  Dr. D egen  und  K uth (D llren -R hen iland ).

D. m. W . 1907, Jn’o 40.
L eszczyń sk i {Lwów).

b) SYFILIS.

Serodyagnostyka w kile. M. W a s s e r m a n n ,  G.  M e i e r .
W  roku  zesz łym  podali A. W asse rm an n , A. N e isse r i C. B ruck 

sw ą m etodę se ro d y ag n o sty czn ą  w  kile (re f. w  P rzeg ląd z ie  II, JvTs 2), op ie
ra jącą  się n a  zasadzie , że m ieszan ina an tig en u  k iłow ego z n iw ecznikam i 
k iłow ym i w iąże dopełn iacz  (kom plem ent). Gdy p rz e to  do takiej m iesza
n iny  dodam y system  haem olityczny  (t. zw . su ro w icę  haem olityczną i od
pow iedn ią  k rew ) nie będziem y mogli o b se rw o w ać  zjaw iska haem olizy. 
Z w ystąp ien ia te d y  haem olizy  lub  je j p o w strzy m a n ia  m ożem y w n iosko 
w ać, czy użyty  an tigen , w zg lęd n ie  n iw eczniki, b y ły  rzeczyw iście  pocho
dzen ia  k iłow ego. P on iew aż m anipulu je się p ięciom a odczynnikam i, p rz e 
to  o g ro m n ie  tru d n o  u ch ron ić  się od błędu. A u to row ie zajm ow ali się 
szczegó łow o każdym  ze  składników , jego  o trzy m y w an iem , sp o so b em  uży
cia, m ożliw ym i błędam i, i w ażne te  d ro b iazg o w e p rz e p isy  w  o ry g in a le  
p rze czy tać  należy .

W  rezu ltac ie  podają  sposób postępow ania , p rz y  pom ocy  k tó rego  
z w zg lędną pew nością  m ożna orzec, czy w  bad an y m  m a te ry a le  zn a jd o 
w a ł się an tig en  lub  n iw eczniki kiłow e, czy innem i sło w y  b ad a n y  ma- 
te ry a ł b y ł p o chodzen ia  kiłow ego.

D. m. W . 1907, K» 32.
L eszczyń sk i {Lwów).
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arł L e o p o l d  G l u c k  w Serajew ie, sław ny derm ato
log polski. O bszerniejsze spraw ozdanie o jego  działalności 
podam y w następnym  numerze.

Doc. M a t z e n a u e r  został m ianowany profesorem  cho
rób skórnych i w enerycznych w uniw ersytecie w G radcu.

Na ostatnim  m iędzynarodow ym  derm atologicznym  zjeź
dzić w N ew -Y orku odbyły się następujące odczyty: C a m -  
p a n a :  O rozprzestrzenieniu i leczeniu trądu. C a m p a n a
i L a n z i :  O istocie i leczeniu tocznia rum ieniow atego. Bu ł -
k l e y :  Znaczenie w egetariańskiej diety przy łuszczycy. T y z -  
z e r :  T he P athology of the B row n-Toil Moth D erm atitis.
N e u b e r g e r :  Uraz, jako  m om ent etiologiczny przy choro
bach skórnych. H a r t z e ł l :  Sarcom a idiopathicum  haemor* 
rhagicum  mułtipłex. H e i d i n g s f e  1 d; Klinika, patologia i etio
logia epitheliom a cysticum m ultiplex benignum. F o x :  C ho
roby  skórne u negrów . T o m i e :  G angraena cutis hysterica. 
C o u n c i l m a n :  Ospa. C a l k i n s ;  C ytorictes variolae. W h i t -  
f i e l d :  T he O psonic M ethod in Skin D iseases. E b e r t s :  L e 
czenie ropni i gruźlicy skóry w edług m etody W righta. S c h a m -
b e r g ,  G i l d e r s l e e v e ,  S c h o e m a k e r :  Injekcye bakteryolo- 
giczne przy leczeniu n iektórych chorób skórnych. C o r l e t t .  
Erythem a circinatum  bullosum et haem arrhagicura. B r e a k e y :  
P o trzeba zw iększenia wymagań z dziedziny chorób skórnych 
i w enerycznych na egzaminach w Medical Colleges i Licen- 
sing Boards. M o n t g o m e r y  i O r m s b y .  System ie Blasto- 
mycosis. R a v i t c h :  Thyroidea, jako przyczyna urticariae
chronicae. R a v a g l i :  D erm atitis coccidioides.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70,
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K

Marcelego Przeździeckiego
Telefonu Nr. 77 65.

wyrabia
Unguent. hydrarg. ciiwr. cum Mitresolo BS"/, i 50^.

Ungnent. hydrarg. cum Mitresolo daieko lepiej i szybciej wciera się, nie 
brudzi, nie wywołuje objawów pryszczycy na skórze, przy jej stosowaniu nad
zwyczaj szybko znikają objawy syfilityczne.

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

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

ul. Bielańska Nr. 16. Tel. 47.97.

NAGRODZONE DYPLOMEM UZNANIA I LICZNYMI MEDALAMI.

Laboratoryum Wyrobów źelatynowo-lekarskich
APTEKARZY

R. Żłobikowskiego, S. Zembrzuskiego i S -
dawniej I. ŚWIETLIŃSKI i 1. DĄBROWSKI

P oleca gotow e kapsułki i p e rły  z  wszelkiemi używanymi środkam i lekarskiem i, jako to 
Balsam copaiy; Extr. Cubebarum ; Gonorol; Ol. Santalini; Salosantal; A rhovin e. t c. 

rów nież frykcye rtęciowe; Bacilll u re th r; Globulae e t Suppositoria gelatinos. elastica

Za czystość i dobroć materyałów firma gwarantuje.
WARSZAWA, ul. Senatorska Nr. 26 Telefon Nr. 1118.

I _ i c i l 3 0 V C t t o r y t i n 7

S. Górskiego
LESZNO 12

Nagrodzone medalami w Paryżu 
i w Łodzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir tymolowe 
do zębów. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30 
i 50 k. Eksikans od potu i odparzenia 
ciała z rozpylaczem 30 k. Arago najsku
teczniejszy na usunięcie Odcisków 30 i 50 k. 
Krem usuwa Plamy, Piegi, Liszaje i t. p. 
50 k,, rb. 1. Conserwator włosów podług 

D-ra Laasara.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY

JÓZEFA KUCbERA
Wykonywa: Nogi  sztuczne, 

Ręce, Apparaty systemu He- 
ninga, Pasy wszelkiego rodza

ju i t. p.

Nowy-Świat 22.



1 0 3 9
Pracownia ortopedyczna 

i bandaży

Feliksa Markowskiego
w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYRÓB WŁASNY, jako to: pąsy do ru- 
ptur wszelkiego rodzaju, nogi sztuczne, 
szczudła, kule, spodnie, kaftany, ko* 
szulki ze skór łosiowych i sarnich 1 ta

kowe również przyjmuje do prania.

FABR. ŚRODKÓW  OPATRUNKOW YCH

K. Strzeleckiego
Sienna 33. CDarszaiua. telef- 4890.

W yrabia: Najlepsze p lastry  sm arow ane 
na płótnie, tafcie, jedw abiu i welwecie. Ka
taplazm y, antyseptyczne. P laster „Thapsia' 
P ap ier „Vlinsi“ P ap ier „Fayard e t
Bleyn". P laste rek  angielski z czystej Ich- 
tyocolli w  różnem  w ykw intnem  opakow a
niu. W aty  i gazy nasycone. P laster „Ta
trzański" na odciski. Plaster rup tu row y 
dziecinny. Synapizma. Krążki na odciski 
elastyczne. Bandaże oraz wszelkie środki 
opatrunkow e.

Józef Salzman Jr.
W A R SZ A W A  Senatorska 38.

Fabryka suspensoryj i pasów. 
Środki opatrunkowe. 

Preparaty farmaceutyczne. 
Specyfiki zagraniczne. 

W yroby chirurgiczne i gumowe. 
Przybory i utensylia apteczne. 

Całkowite ukończenia aptek i labo- 
ratoryj.

Szczepienia ospy Ochronnej
D" T. Stępniewskiego

Warszawa, Złota 28,
posiada stale świeży materyał kro- 
wiankowy i wys5da takowj' za go
tówkę i za zaliczeniem pocztowem.

Szczepienia w instytucie i na . mieście.

M e d y c y n a
Czasopismo tygodniowe, dla Le karzy Praktyków

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich dzmlów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le
karska. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism pgra- 
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsp wia
domości. 10) Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.

Cena u) IDarszauiie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. [la prouiincyi i zagranicą

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.

Wydawca-. Dr. fluranouiski, Jasna 6. Redaktor: Dr, Sadouiski, Krak.-Przedm. 7.
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PRZECHD C H 0 l i j B _
SKÓRNYCH i WENERYCZNYCH

REDAKTOR i WYDAWCA::

DR. FELIKS MALINOWSKI.

MAZOWIECKA 4 m. 6. = =  TELEFON 74 04,

POLNISCHE ZEITSCHRIFT
f Or  d e r m a t o l o g ie

UND YENEROLOGIE.

JOURNAL POLONAIS 
DE DERMATOLOGIE

ET DE YfiNĆREOLOGIE.

Sz. Prenumeratorów „Przeglądu^ uprasza się o łaskawe 
uregulowanie zaległości za rok 1907 i o nadsyłanie przedpłaty 
na rok 1908.

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

Zeszyt następnj^ (N° Ns 1 i 2) ukaże się w początku 
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P r o f .  V. J a n o w s k y .
Czeska Klinika Dermatologiczna w Pradze Czeskiej ob

chodziła niedawno niezwykłą uroczystość — jubileusz dr. V. 
Janowskiego, profesora dermatologii i syfilidologii, który obec
nie ukończył sześćdziesiąty rok życia i zarazem dwudziesty 
piąty swej profesorskiej działalności. Prof. Janowsky, otrzy
mawszy katedrę, cały czas swój poświęcał jedynie nauce 
i klinice, i dzięki niezmiernej pracowitości, szerokiemu poglą
dowi na zagadnienia medycyny, osiągnął, iż obecnie czeska 
nauka lekarska zalicza go do największych swych powag.
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Naukowe Jego prace, których od roku 1872 opubliko
wał cały szereg, — zapewniły Mu zasłużone uznanie nie tyl
ko u swoich, ale i u obcych, gdzie za zasługi na polu nau- 
kowem został mianowany honorowym członkiem wiełu der
matologicznych i ogólno lekarskich towarzystw.

Niema chyba lekarza czeskiego, któryby z prawdziwym 
pietyzmem nie wspominał o wykładach uniwersyteckich prof. 
Janowskiego, zawsze wzorowo usystematyzowanych, boga
tych w treść i znakomicie wyłożonych słuchaczom,—któryby 
nie był głęboko przekonany, że cełem prof. Janowskiego 
jest nietylko uczyć, lecz i nauczyć. A wszyscy otaczający 
Sz. Jubilata cenią Go niezmiernie, jako męża, który nietylko 
sam pracuje niestrudzenie na polu naukowem, ale z prawdzi
wym młodzieńczym zapałem potrafi zachęcać swych uczniów 
do pracy na polu naukowem.

To też wynikiem tej pracy jest przeszło sto naukowych 
publikacyi Czeskiej Kliniki Dermatologicznej, podanych czę
ścią w czeskich, częścią we francuskich i niemieckich czasopis
mach, a uczeń Jubilata, doc. Bukowsky, jest zaliczany do naj
wybitniejszych europejskich dermatologów.

Prof.Janowsky zyskał sobie niezmierną wdzięczność i uzna
nie ze strony lekarzy czeskich i za pracę w kwestyach socyalno 
lekarskich. Był On członkiem założycielem Czasopisma Lekarzy 
Czeskich, a w ciągu wielu lat redaktorem jego; był także zało
życielem i wieloletnim, a dotychczas wprost niezamienionym 
prezesem Centralnego Towarzystwa Lekarzy Czeskich i czyn
nie pracował jako dyrektor przy urządzeniu Czeskiego Szpi
tala Dziecinnego, postawionego z narodowych funduszów.

Wiele zasług położył prof. Janowsky, i dlatego też uro
czystość, urządzona na cześć Jego, niewymuszona i serdeczna, 
wyraziła się w gorących dziękczynieniach, złożonych Mu, oraz 
życzeniach, aby jeszcze na długie łata był zachowany dla 
nauki czeskiej.

My w imieniu polskich dermatologów przyłączamy się 
całem sercem do uczczenia Czcigodnego uczonego pobra 
tymczego nam narodu i życzymy Mu długoletniej jeszcze 
i płodnej, jak dotychczas, działalności.
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PRACA ORYGINALNA.

z  CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEJ POLIKLINIKI CHORÓB SKÓR
NYCH I WENERYCZNYCH W  PRADZE.

Adenom a sebaceum
(Gruczolak łojowy).

p o (i a I

D o g . Dr. J. Bukovsky.

A d e n o m a  s e b a c e u m  (gruczolak łojowy) typu P r i n g l e ’a  

jest chorobą skóry, występującą na twarzy, rzadziej na Karku, 
szyi i owłosionej części głowy. Kliniczne cechy tego cier
pienia są następujące: Początek sięga zwykle wieku dzie
cięcego, a właściwie pierwszych chwil życia dziecka. Cho
roba rozpoczyna się od czerwonych, ograniczonych plam, 
wystających nieco nad powierzchnię skóry. W  krótkim 
czasie przemieniają się owe plamy w płaskie guziki wiel
kości główki szpilki albo soczewicy. Zwykle obejmują one 
szeroką podstawą skórę; rzadko bywają szypułkowate i to 
wówczas jedynie, gdy guziki są większe. Wykwity owe, 
umiejscowione w samej skórze, wystające zaledwie ponad 
nią, bywają ściśle odgraniczone od pozostałej skóry; mają
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kształt podłużny lub kolisty, powierzchnię gładką, albo nieco 
chropowatą, spoistość zbitą. Odróżniają się od zdrowej skó
ry właściwą sobie barwą. Bywają żółte, czerwono-brunatne, 
lub czerwone, z prześwitującym punkcikiem żółtym. Gdzie
niegdzie na powierzchni widoczny jest przewód, z którego 
można wycisnąć trochę białawej masy.

Cierpienie to nie wywołuje bólu. Pringłe tylko przytacza 
przebieg choroby, w którym pacyentka uczuwała ból 
przy chłodniejszej temperaturze.

Umiejscowianie się guzików jest typowe, t. j. we wszyst
kich badanych i opisywanych przypadkach zauważono syme- 
tryę w układzie wykwitów na środkowej części twarzy; naj
gęściej i—to bez jakiegoś większego skupienia się—umiesz
czają się w rowkach nosowargowych na bokach i środku 
nosa, wreszcie na wklęśniętych częściach twarzy: rzadziej
występują na czole, górnej wardze, brodzie, owłosionej czę
ści czoła i na wypukłych częściach twarzy. W pojedynczych 
tylko wypadkach zauważono wykwity na owłosionej części 
głowy, na karku i szyi.

Zapalnych oznak niema zupełnie. Przebieg choroby by
wa zwykle jednakowy. Powolny rozrost aż do dojścia do 
pewnej wielkości, poczem zatrzymuje się rozwój choroby, 
najwyżej przybywają nowe wyrzuty. W yjątek stanowi przy
padek przez Pringle’a opisany, a częściowo i przypadek Ca- 
sparego.

Pringle zauważył powolne znikanie pojedynczych na
rośli, spłaszczanie się ich i przejście w lekko wklęsłą bia
łą bliznę.

Cierpienie owo ze stanowiska klinicznego łatwo może 
być pomieszane zepithelioma adenoides cysticum B a l z e r  lub 
z hydradenoma eruptif J a q u e t —D a r i e r ,  a że dotąd mało 
o niem pisano, nie można się dziwić, iż różne są zdania co 
do jego istoty anatomo-patologicznej.

Z tego powodu, jak również ze względu na różnicę 
w przebiegu klinicznym choroby i w wynikach histologicznych, 
uważam za swój obowiązek opisanie przypadku, który obser
wowałem na swej poliklinice.

Sz. J., 27-letni urzędnik fabryczny z Pragi, przyszedł na 
poliklinikę 15-go grudnia 1906 r. w celu zasiągnięcia porady. 
Miał on guzik wielkości fasoli na prawym policzku, w okoli
cy rowka nosowargowego. Guzik ów istniał już od półtora
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roku i—choć pomału—stale się zwiększał. Po szczegółowem 
zbadaniu można było łatwo postawić rozpoznanie, że się 
ma do czynienia z atheroma (kaszakiem). Nadto zwróciła na
szą uwagę jeszcze druga choroba skórna twarz\% na którą 
pacyent nie radził się nas wcale. Prawie cała twarz zasiana 
była wykwitami, na pierwszy rzut oka symetrycznie rozmiesz
czonymi. Chory nie umiał powiedzieć, jak dawno ta choro
ba trwa, dodając, że, o ile pamięta, sięga ona jeszcze wieku 
dziecięcego. Ściślejsze dał objaśnienia, tyczące się samego 
przebiegu choroby. Otóż zauważył on, iż powoli zwiększa 
się ilość i wielkość wykwitów, przytem, gdy jakiś guzik 
dojdzie do pewnej wielkości, zaczyna powoli zanikać i zo
stawia po sobie wklęsłą bliznę. Choroba ta nie wywoływa
ła żadnych cierpień.

Innej choroby twarzy nie przechodził. Również rodzice 
i starszy brat nie mają nic podobnego na twarzy.

Stan obecny: dnia 18/X1I 1906. Oględziny ciała nie wy
kazały nic nienormalnego.

Chory jest człowiekiem inteligentnym, nieco nerwowym. 
Skóra twarzy usiana — w dosłownem znaczeniu tego słowa 
—guzikami o jednakowym wyglądzie, równo rozmieszczony
mi. W ykwity są najgęściej skupione nanosie, w brózdach war
gowych, na środku i brzegu czoła. Tutaj znajdują się jeden 
bardzo blizko drugiego. Daleko ich mniej na górnej części 
czoła, twarzy, górnej wardze, pojedyncze zaś znajdują się na 
brodzie, konchach usznych i na karku.

Guziki posiadają kulistą postać, są osadzone w skórze; 
niektóre znacznie z niej wystają, inne znajdują się na równej 
z nią powierzchni. Są one gładkie na zewnątrz, pośrodku 
widoczny jest po większej części przewód gruczołu. Spoi
stość jest bądź miękka, bądź trochę twarda. Odcinają się od 
zdrowej skóry swą barwą, zwykle źółtawo-brunatną, a cza
sami, i to przeważnie wówczas, gdy są na nozdrzach — lek
kim odcieniem czerwonawym skutkiem rozszerzeń (roztrze- 
ni) naczyń włoskowatych; ani same przez się, ani przy ucisku 
nie są bolesne; bywają różnej wielkości: od tak małych, że 
zaledwie można je  dostrzedz, dochodzą do wielkości so
czewicy. Takież guziki znajdujemy i na skórze nad kasza
kiem.

P o m ię d z y  tym i w y k w ita m i dają s ię  c z ę s to  za u w a ż y ć
w  sk ó r z e  p ła sk ie , s ła b o  w k lę s łe , p r a w ie  b ia łe , a m a łe  b lizny.
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kształt podłużny lub kolisty, powierzchnię gładką, albo nieco 
chropowatą, spoistość zbitą. Odróżniają się od zdrowej skó
ry właściwą sobie barwą. Bywają żółte, czerwono-brunatne, 
lub czerwone, z prześwitującym punkcikiem żółtym. Gdzie
niegdzie na powierzchni widoczny jest przewód, z którego 
można wycisnąć trochę białawej masy.

Cierpienie to nie wywołuje bólu. Pringle tylko przytacza 
przebieg choroby, w którym pacyentka uczuwała ból 
przy chłodniejszej temperaturze.

Umiejscowianie się guzików jest typowe, t. j. we wszyst
kich badanych i opisywanych przypadkach zauważono syme- 
tryę w układzie wykwitów na środkowej części twarzy; naj
gęściej i—to bez jakiegoś większego skupienia się—umiesz
czają się w rowkach nosowargowych na bokach i środku 
nosa, wreszcie na wklęśniętych częściach twarzy; rzadziej 
występują na czole, górnej wardze, brodzie, owłosionej czę
ści czoła i na wypukłych częściach twarzy. W pojedynczych 
tylko wypadkach zauważono wykwity na owłosionej części 
głowy, na karku i szyi.

Zapalnych oznak niema zupełnie. Przebieg choroby by
wa zwykle jednakowy. Powolny rozrost aż do dojścia do 
pewnej wielkości, poczem zatrzymuje się rozwój choroby, 
najwyżej przybj'wają nowe wyrzuty. W yjątek stanowi przy
padek przez Pringle’a opisany, a częściowo i przypadek Ca- 
sparego.

Pringle zauważył powolne znikanie pojedynczych na
rośli, spłaszczanie się ich i przejście w lekko wklęsłą bia
łą bliznę.

Cierpienie owo ze stanowiska klinicznego łatwo może 
być pomieszane zepithelioma adenoides cysticum B a l z e r  lub 
z hydradenoma eruptif J aq u  e t —D a r i  e r, a że dotąd mało 
o niem pisano, nie możn* się dziwić, iż różne są zdania co 
do jego istoty anatomo-patologicznej.

Z tego powodu, jak również ze względu na różnicę 
w przebiegu klinicznym choroby i w wynikach histologicznych, 
uważam za swój obowiązek opisanie przypadku, który obser
wowałem na swej poliklinice.

Sz. J., 27-letni urzędnik fabryczny z Pragi, przyszedł na 
poliklinikę 15-go grudnia 1906 r. w celu zasiągnięcia porady. 
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roku i—choć pomału—stale się zwiększał. Po szczegółowem 
zbadaniu można było łatwo postawić rozpoznanie, że się 
ma do czynienia z atheroraa (kaszakiem). Nadto zwróciła na
szą uwagę jeszcze druga choroba skórna twarz3% na którą 
pacyent nie radził się nas wcale. Prawie cała twarz zasiana 
była wykwitami, na pierwszy rzut oka symetrycznie rozmiesz
czonymi. Chory nie umiał powiedzieć, jak dawno ta choro
ba trwa, dodając, że, o ile pamięta, sięga ona jeszcze wieku 
dziecięcego. Ściślejsze dał objaśnienia, tyczące się samego 
przebiegu choroby. Otóż zauważył on, iż powoli zwiększa 
się ilość i wielkość wykwitów, przytem, gdy jakiś guzik 
dojdzie do pewnej wielkości, zaczyna powoli zanikać i zo
stawia po sobie wklęsłą bliznę. Choroba ta nie wywoływa
ła żadnych cierpień.

Innej choroby twarzy nie przechodził. Również rodzice 
i starszy brat nie mają nic podobnego na twarzy.

Stan obecny; dnia 18/X1I 1906. Oględziny ciała nie wy
kazały nic nienormalnego.

Chory jest człowiekiem inteligentnym, nieco nerwowym. 
Skóra twarzy usiana — w dosłownem znaczeniu tego słowa 
—guzikami o jednakowym wyglądzie, równo rozmieszczony
mi. W ykwity są najgęściej skupione nanosie, w brózdach war
gowych, na środku i brzegu czoła. Tutaj znajdują się jeden 
bardzo blizko drugiego. Daleko ich mniej na górnej części 
czoła, twarzy, górnej wardze, pojedyncze zaś znajdują się na 
brodzie, konchach usznych i na karku.

Guziki posiadają kulistą postać, są osadzone w skórze; 
niektóre znacznie z niej wystają, inne znajdują się na równej 
z nią powierzchni. Są one gładkie na zewnątrz, pośrodku 
widoczny jest po większej części przewód gruczołu. Spoi
stość jest bądź miękka, bądź trochę twarda. Odcinają się od 
zdrowej skóry swą barwą, zwykle źółtawo-brunatną, a cza
sami, i to przeważnie wówczas, gdy są na nozdrzach — lek
kim odcieniem czerwonawym skutkiem rozszerzeń (roztrze- 
ni) naczyń włoskowatych; ani same przez się, ani przy ucisku 
nie są bolesne; bywają różnej wielkości: od tak małych, źe 
zaledwie można je  dostrzedz, dochodzą do wielkości so 
czewicy. Takież guziki znajdujemy i na skórze nad kasza
kiem.

P o m ię d z y  tym i w y k w ita m i dają s ię  c z ę sto  z a u w a ż y ć
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kolistej lub owalnej formy; na ich obwodzie nieco większy, 
niż normalnie, nadmiar barwika. Na reszcie skóry ciała nic 
nie znaleziono.

Tegoż dnia wykonano przy mieiscowem znieczuleniu 
według Schleicha wyłuszczenie kaszaka.

Odcięto większy kawałek skóry z wykwitami i bliznami 
z okolicy guzika. Mniejszy pas wyjęto z lewego policzka. 
Rany obydwie zagojono per primam. Kawałki skóry utrw a
lono częściowo w sublimacie, częściowo w kwasie osmo- 
wym; następnie zwykłym sposobem zatopiono w parafinie 
i cięto seryami. Pojedyncze skrawki zabarwione zostały we- 
dług metody U n n y  T a e n z e r a .
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1. Cząść skóry^ w której już makroskopowo widoczny był 
guzik.

Na pojedynczych skrawkach (rys. 1, 2, 3) zauważono 
niezwykłe powiększenie niektórych gruczołów łojowych, któ-

Rys. 1. Ok. komp. k, Obj. 2.
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re po zabarwieniu już makroskopowo były widoczne. Gru
czoły te głęboko wchodzą do skóry właściwej aż pod gru
czoły potowe, a miejscami, aż między warstwę podskór
ną. Każdy poszczególny gruczoł jest siłnie rozczłonkowany, 
skutkiem czego tworzą się liczne oddzielne wysepki gruczo
łów, rzekomo całkowitych, a nawet z otworem w środku 
— torebką napęczniałą.

Rys. 2. Ok. komp. 4.—Obj. 2.

Dla przekonania się, czy otwory w stosunku do siebie 
są w ścisłej w zależności, t. j. czy te wysepki są pojedyńczemi 
cząstkami gruczołu jednego — czy też mamy do czynienia 
z potężnem powstaniem nowych gruczołów — przygotowano 
model z woskowych tabliczek podług metody Bornowa. P re
parowano tymże sposobem modeł — przy jednakowem po-
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większetiiu—z normalnego gruczołu tłuszczowego ze zdrowej 
skóry.

Mulaże przekonały nas, jak to wskazuje rys. a —że ma
my do czynienia z wielce dziwaczną formacyą gruczołu tłusz-

Rys. a.

czowego, znacznie różną od istoty normalnego gruczołu 
(rys. b ). Model wykazuje jeszcze nadzwyczajne rozszerzenie 
przewodu gruczołowego. Z tego wspólnego przewodu roz-

Rys. b.

chodzą się na wszystkie strony liczne, krótkie lub dłuższe 
rozgałęzienia z torebki gruczołowej, należące do jednego ty l
ko gruczołu rozrośniętego. Model nie wykazuje bynajmniej 
tworzenia się nowych gruczolków. Kierunek przewodu w sto-
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sunku do powierzchni skóry jest bardzo ukośny — równa się 
kątowi 45“. Cały gruczoł jest w jednym kierunku znacznie 
spłaszczony, a rozszerzanie się go i wzrost nowych torebek 
odbywa się też tylko w kierunku płaskim. Przy porów
naniu modelu gruczołu patologicznego z prawidłowym uwydat
nia się dobrze różnica wielkości. Badanie pod mikroskopem 
seryi skrawków z obu wyłuszczonych miejsc W3^kazuje zgod
ność i da się ująć w następujące twierdzenia:

Rys. 3. Ok. komp. 4.—Obj. 2.

Naskórek jest stosunkowo cienki z powierzchnią nie
równą, brodawki (papillae) bardzo niskie, płaskie. Pojedyncze 
warstwy naskórka wykazują całkiem prawidłowy skład: war
stwa zrogowaciała (stratum corneum) jest równomierna, 
grubsza jej warstwa znajduje się jedynie w mafych zagłę
bieniach i zrazikach gruczołowych; warstwa ziarnista (stra
tum granulosum) rozwinięta równomiernie. Przez warstwę 
komórek podstawowych przechodzą nawskroś liczne ziarnka 
jasnego aż do ciemno-brunatnego barwnika, który znajduje
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się w znacznej ilości i w komórkach tkanki warstwy podbro 
dawkowej.

W  sąsiednich okolicach poza guzikiem—ułożenie barw
nika nieproporcjonalnie mniejsze.

Przewody gruczołu łojowego, posiadające zarówno ujście 
do cebulki włosowej, jak i do powierzchni skóry — są zaw
sze mocno rozszerzone. Ten stan spostrzegamy w głównym 
przewodzie i w drugorzędnych — aż do torebek końcowych. 
Nabłonek ścian jest bardzo wybujały, w stosunku do naskór
ka zew nętrznego— wysoki; gdzieniegdzie znajdują się poje
dynczo lub w gromadach komójki wydzielnicze, W arstwa 
ziarnista zawiera wielką ilość keratohyaliny. Treść prze
wodu stanowi częściowo gruczołowa wydzielina, częściowo 
tkanka nabłonkowa, nie zabarwiająca się.

W yściółka torebki właściwego gruczołu ma wygląd pra
widłowy. Wszystkie komórki wydzielnicze mają wyraźne 
kontury, są wielkie, z siatkowatą, jasną protoplazmą; posia
dają w obwodzie małe stosunkowo ale dobrze utrzymane ją 
dra z 1—2 jąderkami. Tylko niewielka część komórek, się
gająca wprost do przewodu, zawiera w sobie jądro pofałdo
wane.

W arstw a powierzchowna na torebkach gruczołowych 
rozchodzi się wzdłuż, posiada duże, silnie zabarwione jądro 
i mało protoplazmy.

Wszystkie badane miejsca wykazują, że ta warstwa ko
mórkowa, tworząca jakby pokrycie tkankowe naokoło komó
rek wydzielniczyc-h, składa się z jednej, najw}'żej dwu warstw 
komórkowych.

W ystające z owego pokrycia przegródki (septa) między 
komórkami łojowemi—są dość silne. Cięcia końcowych ka
wałeczków są całkowicie wypełnione komórkami wydzielni- 
czemi, które posiadają światło, nie przedstawiające nic god
niejszego uwagi. I te końcowe torebki przepełnione są prze
gródkami nabłonka wierzchniego. W łos,—towarzyszący owe
mu gruczołowi --jest cienki, prosty bez żadnych zmian w swej 
budowie. Ściana torebki przewodu włosowego jest wysłana 
wielowarstwowym nabłonkiem dachówkowatym.

W torebce (follicułus) włosowej nie widać sprawy rozros
towej. Dodać należy, że większość włosów jest kijowata, 
bez cebulki końcowej. Ma się tutaj wogóle do czynienia 
i meszkiem (lanugo). Tkanka, zarówno w warstwie brodaw-
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kowej, jak w skórze właściwej, naokoło gruczołu jest ściśnię
ta na bok. Przecięcie pęczków włókien klejodajnych jest 
uderzająco duże na całej grubości preparatu.

W tkance łącznej znajduje się dużo sprężystej tkanki, 
która się układa gęsto, zwłaszcza pod gruczołami i między 
ich pojedynczymi zrazikami. Włókna w tych miejscach są 
nadzwyczaj grube i jakbj'^ roztargane; przytem łatwo się 
barwią.

Rys. 4. Ok. komp. 4.—Obj. ap. 4 mm.

W różnych miejscach około gruczołów znajdujemy kęp
ki dobrze barwiących się komórek z kolistemi lub owalnemi 
jądrami (r3̂ s. 4). Wiele z nich ma około jądra znaczną war
stwę protopłazmy; od jąder komórek tkanki klejodajnej ró
żnią się zasadniczo; ze względu zaś na swój kształt i wygląd 
przypominają najwięcej komórki miękkich znamion. Wymie
nione kępki znajdują się przeważnie w warstwie podbrodaw- 
kowej, gdzie też zawierają dużo barwnika. Rzadziej ciągną 
się w kształcie pasa, głęboko zachodząc aż w skórę właści
wą. Kępki owe albo są ułożone w kierunku przejścia na-
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czyń, albo otaczają ściśle całą torebkę gruczołową, sprawia
jąc wrażenie jednolitego pokrycia naokoło gruczołu. Nigdzie 
nie zauważono związku ich z wierzchnim nabłonkiem.

W miejscach, przepełnionych powiększonymi gruczołami, 
brak zupełnie mięśni przywłośnych (arrectores pilorum). Na
czynia krwionośne nie są rozszerzone, ani rozmnożone; gru
czoły potowe całkiem prawidłowe.

Wyżej wymienione stosunki znajdujemy w licznych gru
czołach, dostrzegalnych i gołem okiem. Tuż w bezpośred- 
niem sąsiedztwie z nimi, tam gdzie nie można dostrzedz go
łem okiem zmian patologicznych — gruczoły łojowe są bez 
zmian, pod względem budowy zrazików i przewodów.

II. Cztiść skóry, na której według opowiadań—znajdowa
ły sie dawniej guziki, a gdzie obecnie są widoczne tyłko ślady, 
respective wklęsłe blizny.

Główne zmiany zachodzą i tutaj również przeważnie 
w gruczołach łojowych, jeno, że obraz nie jest już taki sam, 
jak w guzikach wcześniejsz3'ch. Dlatego też opiszemy 
więcej preparatów.

Przy oględzinach jednego takiego miejsca z dobrze wi
docznym jeszcze guzikiem—żółtym —otrzymaliśmy wynik na
stępujący: przewód gruczołu jest stosunkowo wązki, rozsze
rza się jedynie ku powierzchni skóry nieco w kształcie am
pułki. W  przewodzie tym z jednej strony nagromadza się 
w warstwie podbrodawkowej, tuż pod powierzchnią wyściół- 
ki, znaczna ilość komórek, przypominających wyżej wymie
nione komórki w „naevus“. Granice nabłonka kanału 
przy zetknięciu się z temi komórkami—tracą swe ostre kon
tury. Komórki nabłonkowe wydają się być rozmaicie rozło
żone, rozrzucone i tracą swoją właściwą formę.

Plazma nie zabarwia się. Miejscami tworzą się całe próż
nie między nabłonkiem; w niektórych cięciach nie można 
nawet rozpoznać granicy między właściwemi komórkami wy- 
ściółki, a komórkami leżącemi na nich. Przewód przechodzi 
w kilka zrazików gruczołowych z komórkami wj^dzielniczemi. 
Układ, za wyjątkiem jednego zrazika, bjd taki, jak wyżej
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wskazano; widoczne jest na rys. 5, że jeden, a mianowicie 
środkowy wyróżnia się od reszty. On na wszystkich cięciach 
całej seryi, w stosunku do innych, jest nadzwyczaj wązki 
i krótki, przytem zewnętrzny brzeg posiada nieprawidłowy, 
zębiasty. Wydzielnicze komórki we wnętrzu tego zrazika są 
bardzo małe, i tylko dzięki temu, że są jaśniejsze, można je 
rozróżnić od komórek obwodowych. Jądra zaś obwodowych 
komórek całego owego pokrycia, zarówno jak wewnętrznych 
komórek wydzielniczych, są wogóle pofałdowane. W skutek te-

Rys. b. A —przew ody zanikłe. Ok. kom. 4.—Obj. 4.

go jakby zgęszczenia komórkowych elementów, zdaje się, 
że zrazik ciemniej się od innych zabarwia. Jeśli to spostrze
żenie porównamy z innem—musimy sądzić, że w danym wy
padku odbywa się jakiś proces zwyrodnienia, a właściwie za
niku całego woreczka gruczołowego. W innem miejscu zna
leźliśmy zrazik, który na pierwszy rzut oka wygląd ma 
jeszcze dość normalny, jedynie ze zmianami podobnymi do 
początkowego stadyum. Na jego skrajnym obwodzie zaczy
nają się przejawiać też same procesy na komórkach ob-
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wodowych, co i na najbliższych komórkach wydzielniczych. 
W ewnętrzna część komórek wydzielniczych jest jeszcze zu
pełnie nienaruszona.

W  innej seryi cięć znaleziono całkiem przeciwną rzecz 
(rys. 6). Tam mianowicie, gdzie już za pomocą gołego oka 
spostrzegało się jamkę, jako dowód poprzedniej choroby — 
był gruczoł zaatakowany we wszystkich cząstkach. Chociaż 
mamy do czynienia z gruczołem, pierwotnie znacznie powięk-

Rys. 6. Ok. komp. 4.—Obj. 4.

szonym i rozczłonkowanym w liczne zraziki, a również roz
ciągniętym w dość dużej części tkanki od wierzchniej wyściółki 
aż pod gruczoł potowy — wydają się być zawsze zraziki po
jedyncze małymi i oddalonymi od siebie. Między nimi znaj 
duje się twarda włókienkowata tkanka, uboga w jądra.

Same zraziki są pomarszczone z nierównym i nie odci
nającym się wyraźnie od otoczenia brzegiem. Typowe ko
mórki wydzielnicze są prawie puste, bez wydzielin, z jądrem 
pofałdowanem i po większej części ku obwodowi idącem.
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Zwierzchni płaszcz nabłonkowy jest jednowarstwowy i składa 
się z komórek, które nie mają typowej formy wałcowatej, łecz 
są wyciągnięte i mają długie jądro. Przegródki nabłonkowe 
w zrazikach są nader szerokie; komórki mieszczą w sobie 
wogóle długie, wyciągnięte jądro. W niektórych torebkach 
proces jest tak posunięty, że nie można prawie wcale zna
leźć komórek wydzielniczych; zaledwie napotyka się gdzie
niegdzie poiedyńczą komórkę. Torebka wypełniona jest tylko 
rozmnożonemi komórkami przegródek, między któremi tu 
i owdzie widzimy resztki komórek wydzielniczych z jądrem  nie 
zabarwiającera się. Przy szczegółowem badaniu całej seryi znaj
dujemy miejsca, które można nazwać resztkami zrazików.

Miejsca te przedstawiają się, jako gromady komórek na
błonkowych, rozmieszczonych bardzo błizko siebie, komórek 
z silnie wydłużonemi jądrami. Komórka ta jest falisto uformo
wana. Cała ta serya zabarwia się bardzo ciemno. Zrazikom tym 
brak przewodów, stąd też ich światło (lumen) jest zupełnie 
przyćmione. Włos, należący do tych zanikowych gruczołów, 
jest również w stanie zanikowym.

Część powierzchni skóry przyległej zachodzi jamowato 
w głąb skóry. Czopki nabłonkowe i brodawki są wzdłuż wy
ciągnięte i bardzo wązkie. Podstawa komórek naskórka ma 
dużo w sobie ciemnego barwika (pigment).

W opisanym przypadku odbywają się następujące zmia
ny. Guziki, golem okiem widzialne, uwarunkowane są prze
rostem (h5rpertrophia) i rozrostem (hyperplasia) gruczołów ło
jowych na ograniczonych miejscach. Gruczoły ilościowo nie 
są powiększone. Gruczoły, tak zmienione, obejmują całą skó
rę właściwą (corium), zaczynając od szczytów brodawek, do
chodząc głęboko w skórę właściwą pod warstwę gruczołów 
potow\'ch. Powiększenie gruczołów podlega wpływowi spoi
stości skóry, dlatego przybiera formę płaską, kierunek ukoś
ny. Tkanka, jako całość, podlega uciskowi, czyli jest w bez- 
pośredniem sąsiedztwie gruczołu zgęszczona, zarówno tkanka 
klejodajna, jak i sprężysta. W  warstwie podbrodawkowej, 
a mniej w skórze właściwej, znajdują się gromady komórek, 
które ze względu na swą postać, jak i umiejscowienie, po
dobne są do komórek znamion wrodzonych. Zajmują one 
miejsce koło zrazika gruczołowego w pobliżu przewodu, ota
czają przewód sam, albo też znajdują się gromadnie, zupełnie 
oddzielone w tkance. W niektórych powiększonych gruczo-
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łach, w miejscach, gdzie gołein okiem nie widać guzika—za
uważyć się dają zmiany zanikowe, ciągnące się od obwodu 
do wnętrza zrazika. W  ten sposób obejmuje zanik (atrophia) 
pomału pojedyncze zraziki, większą ich liczbę, aż wreszcie 
obejmuje cały gruczoł.

Charakterystyczną cechę tych zmian stanowi przede- 
wszystkiem fałdowanie się pojedynczych elementów komórko
wych, a przeto zmniejszanie się zrazików łub całego gruczołu; 
zupełny zanik komórek wydzielniczych, przewaga komórek 
spłaszczonych i przegródek nabłonkowych — wreszcie całko
wity zanik światła. W końcowych okresach tyłko gromada 
komórek nabłonka ściankowego wskazuje na siedlisko gru
czołu, przedtem rozrośniętego.

Z innych części składowych skóry cierpi tylko włos, któ
ry ukazuje się w stadyum kijowatem, ałbo też zupełnie za
nika. Ściany jego torebki nie przyjmują udziału w procesie 
rozrostu.

Mięśnia przywłośnego niema wcale.

Jeśli porównamy kliniczny obraz i pierwszą część histo
logicznych wyników naszego przypadku z odpowiednią lite
raturą—musimy postawić rozpoznanie, że jest to adenoma se- 
baceum (gruczolak łojowy)—a ściślej choroba typu Pringle’a.

W  literaturze panuje dotąd zgoda w zapatrywaniu, że 
kilka tych przypadków, mających takiż sam zbiór symptoma- 
tów, jak i przypadek Pringle,a—należy oddzielić, odróżnić od 
większości innych przypadków, które z naszymi mają wpraw
dzie wspólny kliniczny wygląd i przebieg, jednakże stanow
czo różny obraz mikroskopowy, który można sumiennie pod
ciągnąć pod nazwę epithelioma adenoides cysticum B a l z e r  
(nabłoniak torbielowato - gruczołowaty Balzer’a). U n n a  dla 
tej formy choroby poleca nazwę acamhoma (rak skóry) 
j a r i s c h  zaś z tego względu, że w procesie rozrostu przyj
muje główny udział ścianka torebki włosowej—radzi nazwę: 
tricho epithelioma (nabłoniak włosowy).

Co do podziału i rozróżniania choroby typu P r i n g l e ’a 
od typu B a ł z e P a  panuje zupełna zgodność w zapatrywaniu; 
zgodność panuje i w pojmowaniu chorób drugiego typu, któ
re uznano za narostową wybujałość—za kaszak ze wszystkie- 
mi dałszemi następstwami.
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Podobnej jedności w typie P r i n g l e ’a niema dotąd, 
3 co zresztą później rozwinę—występują przeciw sobie trzy 
poglądy, oparte na badaniu anatomo-patologicznem, a mia
nowicie pogląd, że ma się do czynienia; 1) z rzeczywistym 
gruczolakiem 2) z przerostem, a właściwie rozrostem gru
czołu łojowego — 3) wreszcie pogląd, że choroba jest mięk- 
kiem znamieniem z wtórnym przerostem gruczołowym. Nie 
^^ogę uogólniać swych wyników badań, ani z doświadczenia, 
na jednym tylko przypadku opartego, wyprowadzić wniosku, 
że to lub owo zapatrywanie jest prawdziwe. Anatomiczną 
podstawę mają wszystkie owe teorye, a przynajmniej teorya 
giuczolaka i znamienia. Tutaj tylko zwrócę uwagę na nasz 
przypadek, jego charakterystyczne strony i postaram się go 
określić.

Histologia naszego przypadku mówi nam przedewszyst- 
kiem, że na pierwszem miejscu stoi zmiana gruczołów łojo
wych, a inne cechy patologiczne skóry ustępują na bok. 
Zmiany w gruczołach należy określić jako proste rozmnoże
nie i zwiększenie gruczołu, jako całości, i poszczególnych 
woreczków z elementów komórkowych. Przyczem wszędzie 
i w najbardziej krańcowych częściach obwodu zachowuje ca
ły nowotwór charakter gruczołowy aż do najmniejszych 
szczegółów. Komórki gruczołowe są bardzo dobrze utrzy
mane, spełniają doskonale czynność wydzielniczą, tak samo, 
jak to opisali: C a s p a r y ,  P e z z o l i ,  K o t h e  i inni. Nigdzie 
niema śladu wybujałości komórek po nad ich normę.

Jeśli na mocy tego całokształtu mamy rozstrzygać, czy 
w danym wypadku ma się do czynienia z przerostem, a wła
ściwie rozrostem gruczołu, czy z nowotworem — to raczej 
przechylam się na stronę pierwszego twierdzenia. Gd}Tyśmy 
nawet znali ścisłą łączność między przerostem a gruczolakiem, 
to skoro przypomnimy sobie, że niema dotąd należycie ści
słego określenia giuczolaka — nie będziemy mogli znaleźć 
podstaw do zaznaczenia rozpoznania gruczolaka, do czego 
właśnie skutkiem istniejących poglądów miałby być wliczony 
i nasz przypadek. Zupełnie podchodzi on pod twierdzenie 
B a r l o w a ,  który przypadki P r i n g l e g o ,  C a s p a r y ’ego,  
C r o c k e r ’a, 1 a y l o r a  i B a r e n d t a  uważa za czysty prze
rost, t. j. za proste rozmnożenie objętości gruczołów z pra
widłową lub i zwiększoną czynnością (funkcyą) wydzielniczą. 
Pogląd ten podziela U n n a  w swej histopatologii. Zalicza



on przypadki P r i n g l e ’a, C a s p a r y ’e g o  do wielokrotnego 
przerostu łojowych gruczołów. W nowszych czasach prace 
P e z z o l i ’ego ,  B a u d l e r a ,  R e i t m a n n a ,  E h r m a n n a  prze
chylają się na stronę tegoż poglądu.

Pogląd J a r i s c h a ,  jakob}^ wyżej wymienione przypad
ki i jego przypadek miały należeć do grupy trichoepithe- 
lioma papulosum multiplex, razem z przypadkami B a l z e r a  
i Brocka—nie wydaje się być słusznym; bo dziwnem byłoby, 
żeby wymienieni autorzy nie zauważyli wcale przy badaniu 
preparatów  procesu przerostowego w ściankach woreczka 
włosowego. I w naszym przypadku przeglądaliśmy dokład
nie i szczegółowo całą seryę, ale nie dostrzegliśmy podobnych 
obrazów, jakie J a r i s c h ,  a ostatnio D o r s t ,  D e l b a n c o  
i K o t h e  opisuje.

Nie mam zamiaru bynajmniej rozstrzygania dość zawiłej 
kwestyi gruczolaka wogóle, ani gruczolaka gruczołów łojo
wych w szczególności. Przekonać się możemy z prac, za
czynając od pracy B a r l o w a ,  a kończąc na ostatniej publi- 
kacyi K o t h e g o  — że jedności dotąd niema, a rozpoznanie 
przypadków odbywa się w wielu razach na podstawie oso
bistych poglądów jednostek.

Zwracam uwagę na odpowiednią literaturę, która najle
piej ilustruje obecną niepewność. To jest tylko pewne, że 
istnieją przypadki, które zupełnie słusznie nazywamy gruczo- 
lakiem. I najgorliwsi rzecznicy teoryi przerostu pozostawia
ją  im tę nazwę. Są to przypadki, w jakich jednak wogóle 
występuje typ naroślowy — nadmierna czynność bioplastycz- 
na nabłonka naściankowego zrazików i zmieniona, lub zupeł
nie zanikająca czynność wydzielnicza. I K o t h e  bardzo słusz
nie w swej obszernej publikacyi uważa swój przypadek za 
gruczolak. Znalazł on podstawową wyściółkę zrazika zbytnio 
rozmnożoną w wielu warstwach, przenikającą i między komórki 
wydzielcze; stwierdził czynność obwodową i na nabłonku tore
bek włosowych w obu badaniach większą od normalnego 
stanu. W takim przypadku mamy prawo zupełne sądzić, że 
jest to przynajmniej rozpoczynająca się wybujałość gruczola- 
kowa. Histologiczne badania naszego przypadku, wszystkich 
jego objawów, przemawiających za naroślą — utwierdzają 
w przekonaniu, że to jest czysty przerost. Zachodzi jedynie 
pytanie, jak można w danym razie wyświetlić przerost i je 
go pochodzenie. Uważać te obrazy za samoistny przerost
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byłoby rzeczą zbyt ryzykowną, bo nawet sam J a d a s s o h n ,  
który najgorliwiej występuje przeciw gruczolakom—nie uzna
je pierwotnego, samodzielnego przerostu, który może być 
tam tylko, gdzie przyczyną powiększenia gruczołu bywa 
przekrwienie czynne, zapalne lub zastoinowe. Dlatego też 
orzekł, że właściwie ma się do czynienia z pewnym gatun
kiem (naevus) znamienia, w którego obrębie dochodzi do nad
miernego rozwoju gruczołów łojowych.

Pogląd taki wygłosił już znacznie wcześniej Barlow, u- 
znając w przypadkach P r i n g l e ’ a, C r o c k e r a ,  T a y l o r a  
i B a r e n d t a  wybujałość skóry właściwej (corium) za zna
miona a przerost gruczołów za drugorzędowy, a to ze wzglę
du na wielką ilość naczyń. Później H a l l o p e a u  i L e r r e d e  
widzieli w tychże i w podobnych przypadkach znamiona, nie 
rozróżniali przy tym przypadków B a l z e P a  i P r i n g l e ’a — 
przeciwnie uważali je za identyczne o różnicy jedynie jako
ściowej (naevies symetriąues de la face). Za identyczne 
uważają je  dlatego, że mają trzy wspólne cechy; 1) że two
rzą się zwykle na skórze noworodków, wyjątkowo w okre
sie wewnątrzmacicznym; 2) symetrycznie są rozmieszczone;
3) że mają formę zrazikowatą.

J a d a s s o h n  nie badał wprawdzie typowego gruczolaka 
łojowego, za to jednak na podstawie dwu przypadków zna
mion, złożonych głównie z przerostowych gruczołów, dają
cych w pewnych okresach obraz gruczolaka łojowego—uwa
ża dyagnozę gruczolaka za niemożliwą i twierdzi, że obok 
nielicznych przypadków, w których rzeczywiście są gruczola- 
ki—istnieją ograniczone narośle skóry, które składają się je 
dynie tylko, albo też głównie, z rozmnożonego, lub powięk
szonego gruczołu bez najmniejszej wybujałości atypowej. 
Wszystkie te przypadki nazwane „naevus sebaceus“ (zna
miona łojowe) zalicza do organonaevus (znamiona organicz
ne). Pogląd ten stwierdzają prz}^padki B a n d  1 e r  a. P i e c a  r- 
d i ego ,  P e z z o l i e g o .  Podobnież i R e i t m a n n  w swej te
gorocznej pracy skłania się ku zaliczeniu tej choroby do gru
py znamion—w szerszem pojęciu tej nazwy. Na mocy zba
danego materyału uważam się za uprawnionego do zaliczenia 
i mego przypadku do grupy znamion, a to tern więcej, że 
jedną i tąż samą cechę znajdujemy w naszej seryi w kilku miej
scach. Mam tu na myśli wykrycie kępek komórek znamiono
wych. W  literaturze znalazłem tylko w pracy D o r s t a  i Del -
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b a n c ’a podobne zjawisko, t. j. opis bardzo ciekawego przy
padku dwustronnego znamienia, w którem tuż obok siebie 
znajdują się dwa obrazy: gruczolaka i nabłoniaka—we wszyst
kich częściach znaleziono gromady komórek znamionowych. 
Przypadek nasz wskazuje silnie podobneż obrazy: kępki 
w warstwie podbrodawkowej i w głębi siatkowej części, ko
ło przewodu, kolo torebki — w szerokich kolistych lub 
w dłuższych skupieniach. Obrazy te podobne są do dwu 
teoryi o pochodzeniu tych niewyjaśnionych dotąd należycie 
gromadach komórkowych — teoryi D e m i v i l l e ’a, Bogo-  
ł u b s k i e g o  i teoryi U n n y .  Gromady, kępki właściwie, 
znajdują się w górnych częściach skóry w dość znacznej ilo
ści i są zabarwione (pigmentowane.) Inne objawy naszego 
przypadku przemawiają za znamieniem (naevus). Liczba 
meszka włosowego jest znaczna, znajduje się on w kijowa- 
tem stadyum; gruczoły mają nieraz swe własne przewody na 
powierzchni skóry, bywają mocno rozszerzone, w tkance 
właściwej skóry niema zmian przerostowych, tkanka wydaje 
się jeno włókienkowatą i sprężystą; komórki podstawowe są 
silnie zabarwione. Zaczyna się cierpienie na skórze dziecięcej, 
jest symetryczne, pomału rośnie.

432

Kliniczny przebieg opisanych dotąd przypadków był 
jednakowy. Narośle po dojściu do pewnej danej wielkości 
zatrzymują się w miejscu. W yjątek stanowi jedynie przypa
dek P r i n g l e ’a, w którym podczas całorocznego obserwo
wania nastąpiły jakieś zmiany wsteczne, objawiające się tern, 
że poszczególne narośle zmniejszały się, ginęły i ostatecznie 
pozostawiały po sobie tylko blizny, lekko wklęsłe. H istolo
gicznego obrazu brak.

W  przypadku T a y  1 o r a-B  a se n  d t a dało się zauważyć 
we wnętrzu zrazików gruczołowych rozpadanie się komórek, 
których jądra były już niewidoczne. Przypadek jest pokrew
ny z tego względu z przypadkiem P r i n g l e ’a. Już na mo- 
cy wywiadów udowodniono, że narośle w poszczególnych 
miejscach ginęły; przy badaniu chorego znaleźliśmy małe, 
płaskie, prawie niezabarwione wklęsłości w skórze twarzy. 
Przy oglądaniu tych miejsc pod mikroskopem—mogliśmy 
obserwować wszelkie okresy zanikania przerostowych gru-
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czołów, zacząwszy od samego początku, aż do zupełnego za
niku gruczołu.

Pierwsze początki procesu zaczynają się na zewnętrz
nych częściach zrazików gruczołowych w pokrywającym na
błonku, a objawiają się marszczeniem, fałdowaniem się po
szczególnych komórek i wyciąganiem się jąder. Proces ten 
szerzy się powoli; obejmuje wszystkie komórki płaszczowe, 
przechodzi i na komórki wydzielnicze, dzięki czemu tracą 
one zdolność wydzielania łoju, tracą i na objętości. Osta
tecznie zajęty bywa cały zrazik gruczołowy, który różni się 
od zrazików, jeszcze niezaatakowanych, małym rozmiarem, 
nierówną, chropowatą powierzchnią, wydatniejszem równo
miernie silnem zabarwieniem. Potem rozszerza się ten pro
ces i na inne części gruczołu.

Całkowicie zajęty gruczoł zajmuje taką samą przestrzeń, 
jaką w stanie rozrostu zajmował, ale ponieważ części jego 
są pofałdowane, wydaje się być rzadszym, przyczem prze
gródki tkanki, złożone z silnie włóknistej tkanki, dochodzą 
do znacznych rozmiarów. Koniec stadyum procesu przeja
wia się w zanikaniu tu i owdzie komórek nabłonkowych. 
W  owych miejscach powierzchnia skóry jest lekko wciągnię
ta, wyściółka cieńsza, brodawki wydłużone.

W yniki te, powtórnie spostrzeżone, stwierdzają, iż gru
czoły, powiększone pierwotnie z nieznanych przyczyn, po
woli ulegają procesowi zaniku i zupełnie giną.

P r z y p a d e k ,  w y ż e j  o p i s a n y ,  j e s t  s y m e t r y c z -  
n e m z n a m i e n i e m  na  t w a r z y  z o l b r z y m i m  p r z e 
r o s t e m  g r u c z o ł ó w  ł o j o w y c h .  P r z e z  p o w s t a w a 
n i e  na  t w a r z a c h  d z i e c i ,  p r z e z  s w e  u m i e j s c o w i e 
nie,  p o w o l n y  w z r o s t  aż  do  p e w n y c h  r o z m i a r ó w ,  
f o r m ę  w y k w i t ó w ,  b r a k  s u b j e k t y w n y c h  o b j a w ó w ,  
p r z e z  h i s t o l o g i c z n y  w r e s z c i e  o b r a z  j e s t  i d e n t y c z 
ny z p r z y p a d k a m i  t. z. g r u c z o l a k a  ł o j o w e g o  P r i n -  
g le ’a. R ó ż n i  s i ę  od  n i e g o  b r a k i e m  p r z e r o s t u  t k a n 
ki w ł a ś c i w e j  s k ó r y ,  w y k r y c i e m  ł o ż y s k ,  z ł o ż o n 3^ch 
z k o m ó r e k  z n a m i e n i a ,  i o s t a t e c z n y m  w \ m i k i e m  — 
z u p e ł n y m  z a n i k i e m  g r u c z o ł ó w .

Tłum aczył D -r P rzem ysław  Rudzki.



II.
SPRAWOZDANIA.

SFKCYA SKÓRNO-WENERYCZNA W  WARSZAWSKIEM 
TO W A RZY STW IE LEKARSKIEM.

P osiedzen ie z dnia 6/VI 1907 r.

Kol. Rosenberg przedstaw ił pacyentkę Chanę H endel w  wieku lat 
16, dotkniętą w rodzonem  cierpieniem  sk ó ry —ichtyosis hystrix . Rodzice 
zupełn ie zdrowi. Z rodzeństw a dw'aj bracia w  w ieku lat 5 i 19 są do
tknięci tern sam em  cierpieniem . P ierw sze zm iany na skórze pacyentki 
spostrzeżono w  14-ym roku  życia. O dtąd cierpienie rozprzestrzen ia ło  się 
stopniowo. W  chwili obecnej widać, co następuje: skóra szyi, tułowia, 
kończyn górnych i dolnych je s t pokry ta grubą, b rudną  rogow ą masą, 
o w yglądzie brodaw kow atym , kolcowatym , dającą się dosyć łatw o usu
nąć paznokciem . S kóra  w szędzie sucha, chropaw a. T w arz, owłosiona 
skóra głow y, dłonie i podeszw y są w olne od cierpienia.

Kol. Krysiński przedstaw ił p rzypadek  epithel. faciei e t nasi, z po
w odzeniem  leczony ren tgenoterapeutycznie . Chory ten był p rzedstaw io
ny p rzed  leczeniem  na posiedzeniu sekcyi d. 7/III r. b. O becnie cała 
pow ierzchnia ow rzodzenia rakow ego, prócz b. niewielkiej p rzestrzeni, 
je s t pok ry ta  kształtną, miękką blizną.

Kol. Bernhardt przedstaw ił 34-letnią kobietę z u lcera rodentia 
multiplicia okolicy skroniow ej lew ej i pow iek lewego oka (pokaz foto
grafii). C hora była operow ana p rzed  rokiem  w  jednym  ze szpitali na
L itw ie. D efekt pokryto płatem , w ziętym  z ram ienia lew ego . W  2 — 3
m iesiące po operacyi w ystąpił naw rót. Obecnie zastosow ano m etodę 
ren tgeno terapeu tyczną , po uprzedniem  m ikroskopow em  stw ierdzeniu  
rozpoznania klinicznego (epitheliom a basocellulare). Po zaaplikowaniu 
około ć>H na 2 posiedzeniach ow rzodzenia zabliźniły się zupełnie, nie w chło
nęły się tylko tw ardaw e, nieco w zniesione brzegi. Po ponow nej dozie 
około 4—5 H brzegi te  w chłonęły się zupełnie. P ozostałe blizny są b. 
kształtne, miękkie, nieściągające się. Odciągnięty został tylko zew nętrzny
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kąt lewego oka. D okoła blizn widać intensyw nie zabarw ioną brunatną 
obwódkę.

W  w spólnej dyskusyi nad tymi 2 przypadkam i kol. K o z e r  s k i 
zapytuje kol. K r y s i ń s k i e g o ,  ile zaaplikow ał H  i w  jakich odstępach 
czasu. Kol. Krysiński odpow iada, że ogółem  było  12 posiedzeń, p rzy - 
czem aplikow ano mniej więcej po 1 H. na każdem  posiedzeniu. Kol. 
Kozerski zw raca uwagę na to, że dane techniczne m ogą mieć znaczenie 
p rzy  ocenianiu w skazań leczniczych, zw łaszcza w obec tak niestałego 
działania prom ieni X  na tw ory  rakow e. Kol. B e r n h a r d t  podziela 
to zdanie i zaznacza, że n igdy nie m ożna przew idzieć z góry, czy dany 
nabłoniak nadaje się do leczenia ren tgeno terapeu tycznego , czy też nie. 
N aw et klasyfikacya anatom o-patologiczna nabłoniaków , podana p rzez  Da- 
r ie r ’a w  celu bliższego określen ia w skazań leczniczych, dotychczas nie 
dała p rak tycznych  wyników.

Kol. Wielowieyski przedstaw ił m ężczyznę z syphilis tarda. W y 
kwity m ieszczą się na czole i w  lokalizacyi przypom inają do pew nego 
stopnia acne varioliformis.

W  dyskusyi kol. K o z e r s k i  zw raca uw agę na to, że w ykw ity na 
czole nie są pojedyńczo rozsiane, jak p rzy  acne varioliform is, lecz ukła
dają się grupam i, p rzyczem  środkow e w ykw ity już zanikają, podczas 
gdy obw odow e są jeszcze świeżej daty. P rzem aw ia to za rozpozna
niem syfilisu.

Kol. Bernhardt przedstaw ił 12-letnią dziewczynkę z lupus vulgaris 
p raw ego policzka i okolicy podżuchw owej, leczoną m etodą skombino- 
waną. Leczenie w stępne polegało na stosowaniu maści Finsena, lecze
nie zaś zasadnicze przeprow adzono za pom ocą m etody ren tgeno terape- 
utycznej. W  obecnej chwili widać na m iejscach schorzałych miękką, 
gładką, nieściągającą się bliznę, zupełnie zadaw alającą pod względem  
kosm etycznym . Guziczków w ilkowych w  bliźnie nie widać. O bserw acya 
po skończonem  leczeniu trw a  10 m iesięcy.

Kol. Bernhardt i kol. Wiśniewski przedstaw ili p rzypadek  sarco- 
ma idiopath. m ultiplex pigm ent. (Typus a Kaposi), już dem onstrow any 
na posiedzeniu sekcyi d. 2/V r. b. D robnow idzow e badanie w yciętego 
guzka, dokonane przez kol. B ernhard ta , potw ierdziło  rozpoznanie kli
niczne i w ykazało budow ę angiosarcom a fusocellulare. Prócz tego w y
kryto ciekawe zm iany,—mianowicie—znaczną limfocytozę obok um iarko
wanej niedokrwistości. Skład krw i je s t następujący:

Cz. ciałek krw i 
B iałych
Stosunek 1:512 
Flemogl. 62^

3.200.000 
6.250 N eutrofilow ych 57 

Lim focytów f dużych 18 
( m ałych 18,4 

Przejściow ych 5,8
Eozynofilowych 0,8

36,4

Zastosowane leczenie ren tgeno terapeu tyczne ujawniło już pew ien 
dodatni wpływ . Znacznie zm niejszył się guzek na grzbiecie lewej ręki, 
również zm niejszyły się i zm iękły guzki na łokciach. D robne guziczki na 
lewem przedram ieniu w essały się doszczętnie z pozostaw ieniem  ciem no
brunatnego zabarw ienia skóry.
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Posiedzenie z dnia 10/X 1907 r.
1) Kol. Wernic przedstaw ił p rzypadek  acrom egalia cum sclero- 

derm ia.
C hora lat 28. P rzy  p ierw szem  badaniu w  d. 16/VI1 r. b. s tw ie r

dzono następujące objawy. Z grubienie nosa i obu rąk; na praw ej — 
zgrubienie drugich i trzecich członeczków  w szystkich palców, na lewej 
zaś — zgrubienie trzecich członeczków palcowych. — Na szyi, pod żuch
wą, na ram ionach oraz przedram ionach widać pojedyńcze wysypki 
i pasm a tw arde, nacieczone, barw y  miedzi, pokry te  norm alnym  naskór
kiem.

Bez w yraźnej dla chorej przyczyny  — p rzed  2 laty poczęły puch
nąć n a jp ierw  nogi w  stopach, następnie zaś ręce. Jednocześnie w koń
czynach w ystąp iły  bóle i uczucie drętw ienia. Najsilniej drętw iały palce. 
W  tym  czasie poczęły też grubieć kości palców. Zniekształcenie nosa 
rozpoczęło się p rzed  kilku miesiącauii. W yraźne nierówności na kościach 
praw ego przedram ienia i lewej goleni datują się od niedaw na.

Badanie układu nerw ow ego, dokonane p rzez  kol. Bychowskiego, 
nic n ienorm alnego nie w ykryło .

Badanie prom ieniam i R oen tgen’a, dokonane p rzez kol. Al. Zaw adz
kiego, w ykazało osteoporozę, najw yraźniej w ystępującą w palcach w iel
kich o raz w  3-cich członeczkach palcowych praw ej ręki.

C hora je s t dzieckiem licznej rodziny i 9-tem dzieckiem z kolei 
(6 braci i 2 siostry). 3 braci i 1 siostra — zm arły. C hora dotychczas 
by ła zaw sze zdrow a. M enstruacye m iewa co 4 tyg. — 7 dni bez bólów. 
U kład traw ienny  — bez zmian.

Ze w zględu na p race  V el’a z A m sterdam u zastosow ano następują
ce leczenie. Z robiono 12 w strzykiw ać Hg Br^ 4% > podaw ano KJ po 
2,0 na dobę. W  czasie leczenia znacznie zm niejszyło się obrzm ienie rąk, 
k tó re  p rzed tem  było b. w ybitne, i chora p rzesta ła  się też uskarżać na 
drętw ienie. Później obrzm ienie jednak  powróciło.

N astępnie podaw ano chorej hypophysinę po 0,20 — trzy  razy 
dziennie, jednak  bez w idocznego skutku. W reszcie d. 16/X przystąpio
no do w strzykiw ać 10“/o rozczynu thiosinamini po dniu 4/XI zrobiono 
7 w strzykiw ać. Jednocześnie zalecono masaż miejsc, dotkniętych tw ar- 
dzielą skóry. T eraz zm iękły one i zm niejszyły się w idocznie.

B iorąc pod uwagę, że głów ną przyczynę acrom egalii upatryw ać 
należy w  zm ianach w ęzła szyjowego nerw u  w spółczulnego, jak rów nież 
przyjm ując w  scleróderm ii zajęcie 3-go w ęzła szyjowego, należy dojść 
do wniosku, iż p rzypadek  ten  po tw ierdza hypotezę w spółczulnego po 
chodzenia obu tych cierp ień .

(A utoreferat.)
2) Kol. Rosenberg przedstaw ił p rzypadek  do rozpoznania. D o

tyczy on 7-letniego chłopca z w ysypką, trw ającą od 9 miesięcy. Zmiany 
na skórze najp ierw  zjaw iły się na kończynach, później zaś na karku i tu 
łowiu.

W  pom ienionych m iejscach — zw łaszcza zaś na karku, na wy- 
prostnych pow ierzchniach kończyn, zaś mniej na pow ierzchniach zgina- 
czy, a także na brzuchu widać liczne drobne stożkow ate w ykw ity rogo 
we. P ow ierzchn ia skóry  szorstka, sucha. Sw ędzenia brak.
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Kol. R o s e n b e r g  rozpoznaje keratosis pilaris.
Kol. W a t r a s z e w s k i  skłania się do rozpoznania keratosis fo- 

llicularis, sądząc, że mniej danych przem aw ia za lichen pilaris.
Kol. B e r  n h a r  d t rozpoznaje K eratosis follicularis, proponując 

bliższe określenie tej postaci p rzez badanie drobnow idzow e.
3) Kol. Bernhardt przedstaw ił p rzypadek  scleroderm ia cum scle- 

rodaktylia, dotyczące 42-letniej M. J. Cierpienie rozpoczęło się p rzed 
12 laty i najp ierw  zjawiło się na lewej ręce, później zaś na praw ej. W  
2 lata potem  takież zm iany w ystąpiły  na kończynach dolnych. Znie
kształcenie palców rąk  zauw ażyła p rzed  8 laty.

Zmiany tw ardzielow e skóry zajm ują miejsca identyczne i sym e
tryczne na kończynach. Na górnych: palce, dłoniow e i g rzb ie tow e po
w ierzchnie rąk, na przedram ionach zaś — b rzeg  łokciowy. Na dolnych: 
palce, podesz.wową i grzbietow ą pow ierzchnię stopy, na goleniach—linię 
przeb iegu  nerv i peronei i nerw u  kulszowego. Zniekształcenie palców 
obu rąk  sięga stopnia b. znacznego. Zdjęcia ren tgenow sk ie wykazują 
obok osteoporosis zm iany nadm iernego kostnienia.

Badanie układu nerw ow ego nie w ykryło  nic niepraw idłow ego. 
S zm er u w ierzchołka serca — rozkurczow y. W ątroba  powiększona. 
Leczenie polega na stosow aniu masażu i w strzykiw ań 10% rozczynu 
thiosinam in’y. P opraw a znaczna — zw łaszcza na udach i goleniach. R u
chy — szersze. Chód — lepszy.

W  dyskusyi kol. W a t r a s z e w s k i  zaznacza, że widział chorą 
p rzed  zastosow aniem  thiosinam iny i obecnie stw ierdzić może zm iany ku 
lepszem u.

Kol. K o z e r  s k i zw raca uwagę, że p rzy  stosow aniu tego leku 
niekiedy byw ają objawy toksyczne, i że w idywał pow staw anie ery them a 
toxicum. Polepszenie można osiągnąć i pomim o leczenia jakim kolwiek 
środkiem . Pom yślne wyniki daje też arsonw alizacya.

Kol. B e r n h a r d t  przypom ina, że przy  leczeniu tw ardziel! skóry 
zalecano w iele środków i że p rzy  pom ocy każdego z nich osiągano po
p raw ę lub w yleczenie w  pew nej liczbie przypadków . Mówca osiągał do
b re  wyniki p rzy  stosowaniu faradyzacyi.

Kol. K o z e r s k i  zw raca uwagę na to, że arsonw alizacya jest spo
tęgowaniem  faradyzacyi i że w yw ołuje d ługotrw ałe przekrw ienie.

Kol. B e r n h a r d t  miał dobre w yniki p rzy  stosowania thiosina- 
m in’y w  św ieżych przypadkach tw ardzieli skóry.

To samo zaznacza kol. W a t r a s z e w s k i  i przytacza odnośne 
przykłady.

4) Kol. Bernhardt i kol. Wernic przedstaw ili hodow le trichophy- 
ton tonsurans lanosum na różnych pożywkach, mianowicie na agarze 
z maltozą, kartoflu i m archw i.

b) Kol. Pstrokoński przedstaw i! p rep a ra ty  drobnow idzow e raka 
skórnego (Epitheliom a), k tóry  pow stał w skórze tw arzy, zajętej już od 
dłuższego czasu p rzez  wilka (Lupus vulgaris).

P rzypadek  dotyczy 45)-cioletniej kobiety, u której p rzed  siedmiu 
laty guziczki wilka pokazały się po raz  p ierw szy na nosie. P rzez  ten 
czas zdołały one rozprzestrzen ić się niemal po całej tw arzy: tylko b ro 
da i część czoła pozostały jeszcze od nich wolne.
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Od kilku m iesięcy u chorej rozpoczął się przyśp ieszony  rozpad  
ow rzodziałego nosa, k tó ry  doprow adził do tego, że w  chwili badania 
chorej p rzezem nie  w  miejscu nosa widać jedno  wielkie ow rzodzenie 
z w ystającym i nad pow ierzchnią tw ardym i brzegam i, zajmującymi p rz y 
ległe części obydw óch policzków, dolnych pow iek oraz w  znacznym  
stopniu górną w argę ustną. Kości nosa poczęści zniszczone, poczęści 
zajęte p rzez guz, k tóry  pokryw a dno i b rzeg i całego ow rzodzenia.

W  innych m iejscach tw arzy  podejrzanych  gniazd guza nie spoty
kam y.

G ruczoły lim fatyczne na szyi tw arde, dochodzące miejscami w iel
kości orzecha laskowego; pod pacham i i w innych okolicach gruczoły 
p raw ie  nie w yczuwają się.

Z brzegu guza w ycięty kaw ałek tkanki p rzedstaw ia się pod mi
kroskopem  następująco:

Z naskórka rozp rzestrzen ia ją  się w  corium o raz w  tkankę pod
skórną w wielkiej ilości zw arte  m asy kom órek nabłonkow ych płaskich, z któ
rych  w iele koncentrycznie ułożon3'ch  i n ierzadko zrogow aciałych (Perl- 
kugeln). K onglom eraty  tych kom órek nabłonkow ych (ciała rakow e) ota
cza m łoda tkanka łączna, w której w idzim y dość gęsto rozsiane gruzełki, 
składające się z jednej lub kilku kom órek olbrzym ich, otoczonych „epi- 
theloid" kom órkam i i dokoła z silną drobnokom órkow ą infiltracyą.

(A utorefera t.)
R. Bernhardt.



III. REFERATY.

a) CHOROBY SKÓRNE.

Niezwykły przypadek zapalenia skóry rumieniowo-guzowatego, 
zależnego od skrytego przymiotu. G. V e r  r  o 11  i,

U  chorej, lat 55, po stłuczeniu palca środkow ego lewej ręki, w y 
stąpiły  nacieki guzow ate, wielkości grochu do m ałego orzecha, półkuli- 
ste, nieco wzniesione, w środku koloru czerw onego i czerwono-sinegO; 
pew na ich ilość posiadała spoistość ciastowatą, inne—więcej tw ardą; w y 
czuwać się one daw ały w  w arstw ach głębokich skóry i w tkance podskór
nej. O prócz guzowatości, istniały plam y o postaci n iepraw idłow ej, nieco 
w zniesione nad poziom  skóry, niknące pod uciskiem. Guzowatości były 
ruchom e lub też zrośn ię te  ze skórą. W ykw ity  pow yższe, niebolesne 
na ucisk, spraw iały chorej to swędzenie, to palenie, przedew szystk iem  
na pow ierzchni w iększych guzów. Z czasem , w ykw ity stopniowo po
w iększały się, przyjm ując zabarw ienie ciemniejsze, a skóra między mmi 
przyjm ow ała odcień fioletowy.

W ysypka zajm ow ała pow ierzchnię w yprostną  palców, napięstka, 
przedram ienia i staw u łokciowego w spom nianej kończyny; na pow ierz
chni w yprostnej um iejscowione były szerokie plamy, przedew szystk iem  
w  okolicy kłębu palucha.

G ruczoły chłonne szyjow e bardzo m ało powiększone. S tan  ogól
ny chorej dobry. Badanie moczu i k rw i nic szczególnego nie w ykryło. 
C hora w yszła zamąż w  16 roku życia, w kró tce potem  dostała upławów  
z narządów  płciow ych zew nętrznych, niedługo trw ających, których na
tury  określić nie może. O dbyła 10 porodów , każdy następow ał w cza
sie właściwym ; jednakże tylko 2 córki pozostały  się p rzy  życiu, reszta  
um arła w  rozm aitym  wieku życia, lecz nie na przym iot; żadnych c ie r
pień m iejscow ych ani ogólnych nie przechodziła. W yw iady  co do sta
nu zdrow ia ojca i męża chorej nic podejrzanego nie wykazały.

W^obec pow yższych danych, zm iany opisane zostały p izy ję te  za 
ery them a nodosum, jakkolw iek sprzeciw iał się tem u pow olny rozw ój 
i znaczna tw ardość pew nej ilości guzów, brak  objawów podm iotowych 
i ogólnych, np. podniesionej ciepłoty, bólów staw ow ych i nerw ow ych;
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nie było  również danych, przem aw iających za toxycoderm ia i p rzym io
tem. Rozwój te j spraw y rum ieniow ej objaśniono zakażeniem  w następ 
stw ie urazu, klinicznie niewyjaśnionem , być może natu ry  gruźliczej.

Szczegółow e jednak  badanie bakteryologiczne pozwoliło w yłączyć 
istnienie gruźlicy. Badanie zaś histologiczne w ykazało istnienie ziarni- 
niaków bez charak teru  swoistego, przyjęto  zatem  c ierp ien ie  za granu- 
lom a (ziarniniaka), natu ry  nieokreślonej, o licznych ogniskach, którego 
przyczyną był uraz.

Chorej p rzez  kilka miesięcy podaw ano arszenik. P ew na część 
guzów zm niejszyła swą objętość, inne jednak  powiększyły się i zrosły  
ze skórą, duża zaś guzowatość na przedram ieniu  uległa rozm iękczeniu 
w  środkow ej swej części; w ystąpiły  rów nież i now e guzowatości, opisa
nej już postaci Po upływ ie zaś 11 miesięcy od początku choroby, za
uważono znaczną zm ianę wydającej się plamy na paluchu. Ś rodkow a 
część w ykw itu tego w essała się, obw odow a zaś w ytw orzyła naciek, ko
loru  ciem no-czerw onego, postaci połączonych odcinków koła, p rzy jm u
jąc tym  sposobem  w ygląd syfilidu w epoce przem iany w stecznej.

Mając na w zględzie w ygląd tak zm ienionych wykwitów, p rzew le
kłość spraw y, ujem ny wynik badań bakteryologicznych i zadaw alający 
stan  ogólny chorej, prof. Amicis p rzy ją ł cierpienie za syfilityczne. Cho
rej zastosow ano leczenie sw oiste m ieszane, pod w pływ em  którego w  nie
spełna miesiąc znikły w szystkie wykwity.

Po up ływ ie 2-ch lat, p rzez  który to czas chora leczenia nie po 
w tarzała i czuła sie zdrow ą, w kilka dni po uderzen iu  się w  kolano pra
we, rozw inął się w  okolicy rzepki naciek, wielkości połow y ja jka kurze
go, koloru czerw onego, spoistości ciastowatej, niebolesny, w  sąsiedztw ie 
zaś zaczęły się tw orzyć guzki mniejsze, takiegoż wyglądu. Nieco zaś 
później, znów  po upadnięciu, uform ow ały się na b rzegu  zew nętrznym  
praw ej goleni półkuliste nacieki, podobne do opisanych poprzednio, któ
re  p ierw otn ie znajdow ały  się na kończynie górnej lewej.

L eczenie przeciw przym iotow e zostało pow tórzone i guzowatości 
częściowo w essały się; po kilku m iesiącach jednak  p rzeszły  one 
w ow rzodzenia, m ające dna szaraw e, brzeg i w zniesione i ostro ścięte— 
praw dziw e ow rzodzenia kiłowe, które tym  sposobem  w yjaśniły naturę 
guzów, rozw iniętych p ierw otnie na kończynie górnej lewej. W  końcu 
roku tego, już bez w idocznych przyczyn , u tw orzy ły  się szerokie ow rzo 
dzenia kilakow ate na p raw ej i lewej goleni, które z powodu ro zszerzo 
nych żył tych okolic zabliźniały się bardzo wolno.

Na p rzym iot w  postaci rum ienia guzow atego pierw szy zw rócił 
uw agę Mauriac, uważając postać tę  za zapow iedź cierpienia złośliwego 
w  przyszłości.

F in g er przyjm uje podobnego rodzaju  w ykw ity za przypadkow y 
rum ień guzowaty, niem ający związku z przym iotem . L elo ir utrzym uje, 
że zarazek  syfilityczny nie jest zdolny do w yw ołania rum ienia guzow a
tego, lecz jako czynnik chorobotw órczy ułatw ia rozw ój rum ienia guzo
watego.

Późniejsze jednak  p race  L ev in ’a, F ournier,a Lessera, Blaszko, 
A udry i wielu innych, oparte na ścisłych spostrzeżeniach klinicznych
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i anatom o-patologicznych, ustaliły zależność opisyw anych zmian od p rzy 
miotu.

M arcuse wyjaśnił, że punktem  wyjścia sp raw y  jest zapalenie b ło 
ny w ew nętrznej żył (endoplilebitis), skąd zm iany rozszerzają się na po
zostałe ścianki tych naczyń i ich światła, dając w ostatecznym  rozw oju 
swoim produkt ziarninow aty  z rozpadem  częściowym i charak terem  ki
laka (gum m ata syph ).

W  przypadku  au to ra  punktem  wyjścia rozw oju  guziczków była w ar
stw a podskórna, skąd sp raw a rozszerza ła  się ku właściwej skórze w kie
runku p rzestrzen i chłonnych naczyń w łosow atych i żył średniej grubo
ści tak, że sam e zm iany naczyń żylnych (mesoet endophlebitis cum trom- 
bosi) m ogły być uw ażane jako zm iany w tórne odnośnie do zm ian oko- 
łonaczyniowych.

Pow yższe spostrzeżenie pozwala na w yprow adzenie następującycli 
wniosków; w  przypadkach przym iotu  skrytego, pod w pływ em  urazu, 
m oże rozw inąć się rum ień guzow aty, bez skłonności do ow rzodzeń, nie 

wcale w yglądu syfilidu. Na pochodzenie svfilitvczne tego ro 
dzaju w ykw itów  wskazuje: a) zm iana brzegu w ykw itu naciekowego, któ- 
ly  sw ym  kolorem  i postacią odcinków koła łączących się z sobą p rzy j
m uje wygląd syfilidu tuberkulicznego; b) szybkie w yleczenie, o trzym a
ne po zastosowaniu środków  swoistych; c) w ystępow anie typowych 
ow rzodzeń kilakowatych.

A nnales des malad. vener. jNb b, 1907.
J. Wojciechoijoski.

Leczenie nadmiernego owłosienia naświetlaniem. L e r e d d e
i R. M a r  t i a 1.

Broc, k tóry  najdaw niej opracow ał wskazania w  leczeniu elek tro 
lizą nadm iernego uwłosienia, zestaw ia strony  dodatnie i ujem ne usuw a
nia w łosów  prom ieniam i X, przy taczając zaś liczne niepow odzenia i g łę
bokie zm iany skóry, w ystępuje przeciw ko stosow aniu tego sposobu.

A utorzy tw ierdzą, że B roc nie posiłkował się właściwą techniką 
i leczył przypadki nadm iernego uwłosienia, nienadające się do radiote
rapii.

Pom yślniejsze wyniki o trzym ał Schiff i F reund , k tórzy  opubliko
wali sw e spostrzeżenia w r. Ib97 i 1898. Belot o trzym yw ał wyleczenie 
po 1 do 2 latach; sposób om awiany uważa za pełen  niespodzianek, w y
niki niestałe.

W  190b r. W eil ogłosił pracę, w której opisuje technikę dwóch 
sposobów: elektrolizy intrafollikularnej i radioterapii. Na korzyść tego 
ostatniego sposobu jaw nie nie wypow iada się; ażeby uniknąć zapaleń 
skóry, radzi stosować tylko niezbędną ilość jednostek  H oltzknechta, po 
trze b n ą  do usunięcia włosów.

B ordie na kongresie Lyońskim  pokazyw ał chorego, leczonego nie
odpowiednio elektrolizą i term okauterem , k tóre pozostaw iły po sobie 
obszerne blizny, bez usunięcia włosów. A utor prom ieniam i X w dozach 
dosyć silnych w yw ołał zupełne w ypadnięcie włosów, przyczem  skóra 
m iejsc tych p rzy ję ła  wygląd gładki bez blizn i zaniku.
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L eredde i Martial leczyli dosyć pokaźną liczbę nadm iernego uwłosie- 
nia prom ieniam i X; zachow ując odpow iednie ostrożności, n igdyniespostrze- 
gali pow ikłań w ażnych i długotrw ałych, w brew  więc istniejącym  poglą
dom tw ierdzą, że rad io terap ia , należycie zastosow ana, jest jedynym  spo
sobem  leczenia nadm iernego  owłosienia.

Z zebranych  p rzez  siebie spostrzeżeń w yprow adzają następujące 
wnioski.

1- 0 N iepow odzenia rad io terap ii w leczeniu nadm iernych uwłosień 
są zależne od w adliw ej techniki i nieodpow iednich wskazań, nadewszyst- 
ko zaś od jakości prom ieni.

2- 0 N iebezpieczeństw a są praw ie żadne, jeżeli dozy będą stopnio
wo pow iększane i nie p rze jdą  5-ciu jednostek  H oltzknechta. W ypadanie 
w łosów  następuje po pew nej liczbie naświetlań, którem u tow arzyszy 
nieznaczny zanik skóry, w idoczny zaledwie p rzez  lupę, rzadko spostrze- 
galny gołem  okiem.

3- 0 W yniki leczenia są tern pom yślniejsze i szybsze, im z cień
szych w łosów  składa się owłosienie.

4- 0 R adio terap ia daje n iepew ne wyniki w owłosieniach z bardzo 
grubym i włosam i, n iepew ne z w łosam i średniej grubości; może zaś być 
uważana za najlepszy .sposób leczenia w uwłosieniach z puszku, t. j. w  po 
czątkow ym  okresie  nadm iernego owłosienia.

R evue p ra tiąue  des Malad. cut. syph. et vener. X? 2, 1907.
J. Wojciechowski.

Wskazania leczenia prądami wysokoprzemiennymi (Hochfre- 
ąuenzstrome). F. N a g e l s c h m i d t .

Są to p rądy  p rzem ienne o wysokiej liczbie p rze ryw ań  (około 
100,000) na sekundę i o Wysokiem napięciu (10,000—100,000 V.), w prow a- 
d.zone p rzez  Francuzów  do lecznictwa. A utor zaleca je  między innemi 
przy  przeczulicach skóry, paraesthezyach, neuralgiach, osutkach sw ędzą
cych skóry, p rzeciw  rw ącym  bólom  tabetyków , w im potencyi psychicznej.

D. m. W . 1907, X» 32.
Leszczyński {Lwów).

Zakaźność klykcin kortczystych. N e u b e r  g.
A utor przypom ina p race  D rey era  (ref. w  Przeglądzie), k tó ry  uw a

ża kłykciny kończyste za zakaźne, a spirochaete rep ingens za ich p rz y 
czynę i opisuje następujący w ypadek:

2d/III  1906 zgłasza się pacyent z kłykcinam i kończystym i; usunię
cie, kilkakrotne naw roty.

12/XI 1906 zgłasza się jego narzeczona rów nież z kłykcinami koń
czystym i na sromie; hym en utrzym any, silnie wrażliwy. U siłow ania spół- 
kow ania ze strony  narzeczonego przyznane.

D. m. W . 1907, Nb. ib.
Leszczyński (Lwów)

Doświadczenia ze szczepieniem tuberkuliny (Pirąuet) u doro
słych. V. B a n c k e r  i K.  K r e i b i c h .

P irąn e t opisał p rzed  kilku miesiącami now y odczyn tuberkuliny, 
w ystępujący po zaszczepieniu tuberkuliny w  skórę (skaryfikowaną) u dzie
ci gruźliczych. A utorow ie pow tórzyli te  dośw iadczenia u dorosłych, do
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tkniętych gruźlicą skóry  w  22 p rzypadkach  (21 lupus vulg. 1 tbc. v e rru  
rosa cutis) nad to  w  37 p rzypadkach  kontro lnych (bez gruźlicy skóry). 
Z tych 37 p rzypadków  15 nie dało w cale reakcyi, zaś w 22 w ystąpiła 
mniej lub więcej w y raźn a  reakcya. Z dw u lupus ery them atodes jeden 
okazyw ał bardzo  w y raźn ą  reakcyę w  postaci czerw onego  guzka o ś r e d 
nicy 10 mm., drugi po 24 godzinach tylko n iew yraźny  odczyn. U dwu 
p rosty tu tek  z lichen syphiliticus (także blizny po scrophu loderm atach) 
w  12 godzin bardzo  silny odczyn.

W szystk ie  p rzypadk i gruźlicy skóry  okazyw ały bardzo silną r e 
akcyę w  postaci bąb la  20—30 mm. w  średnicy , czerw onego  w cen trum  
bladego. Czasam i pow staw ały  naw et pęcherzyki, krostki, strupki. U ży
w aną była zaw sze s ta ra  tuberkulina. Zauważyli też autorow ie, że jeśli 
w  jakiś czas po szczepieniu zrobić in jekcyę tuberkuliny, w  takim  razie w 
m iejscach daw niejszych szczepień  pow staje  lokalny odczyn. W  p rz y 
padku lichen scrophulosorum  (obok lupus vulgaris faciei) b. silna reakcya.

W  p rzy p ad k ach  gruźlicy  skóry  istnieje zdaje się swoiście znacznie 
podw yższona w rażliw ość skóry, stąd i reakcya je st silniejszą, niż jeśli 
gruźlica tylko narządów  w ew n ętrzn y ch  dotyczy.

D. m. W . 1907, JsTs 40.
L essczyński (Lwów).

Przyczynek do rozpoznania i leczenia gruźlicy skóry. P'. N a-
g e l s c h m i d t .

A u to r ro b ił szczepienia s ta rą  tuberkuliną w edług queta. Zauw a
ży ł p rzy tem , że reakcya po zaszczepieniu w  skórę zdrow ą, chociaż u osób 
gruźliczych, jest słabszą, niż po szczepieniu w  ognisko gruźlicy skóry. 
W  skórze  zdrow ej po  kilku godzinach pow staje  bąbel, ustępujący po 
kilku dniach. W  ognisku gruźliczem  skóry  pow staje  głębokie ow rzodze
nie, trudno  się gojące.

P rz y  szczepieniu na w ykw ity  innej choroby  n. p. kiłowe, ow rzo 
dzenie nie w ystępow ało . A utor usiłow ał w ykorzystać  to zjawisko do celów 
leczniczych w  p rzypadkach  guzków  tocznia, rozsianych pojedynczo n. p. 
w  bliznach. R zecz ta w ydaje się godną dalszych prób.

D. m. W . 1907, j\o 40.
L eszczyński {Lwów).

Przyczynek do poznania atrophodermii. S. C. B e c k.
Pojęcie kliniczne a troph ia  cutis idiopathica nie je s t dostatecznie 

ustalone. R usch odróżnia dwie rodza je  zaniku sam oistnego skóry; a) typ 
B uchw alda, gdy  zanik  w y tw arza się bez poprzedzających  zm ian zapal
nych; b) gdy zanik p o p rzed zają  zm iany zapalne.

S ynonim y tej choroby  brzm ią: a troph ia  idiop. p rogressiva , atr. 
idiop. circum scripta, E ry th em a paraly ticum  (Neum ann), E ry th rom elia  
(Pick). A croderm atitis  chroń, atrophicans (H erx h e im er i H artm ann) Ery- 
th ro d erm ie  p ity riasiąue en pllaąues dissem inees (B rocq).—S tosunek tej 
cho roby  do scleroderm ii je s t spo rny  i niedość w yjaśniony. P o k rew n ą 
je st rów nież postać zaniku skóry  rozsiana, opisana jako: atroph ia m acu- 
losa cutis, ane toderm ia  ery them atosa  (Jadassohn), a trophoderm ia ery th e- 
m atosa m aculosa (Nielsen), derm atitis a troph icans m aculosa (O ppenheim ). 
P rzy p ad ek  tego w łaśn ie schorzen ia opisuje autor.

443



444

G. F. 23-letnia szw aczka zg łosiła  się ze skargą, że od l '/2 roku w y 
stępują na tw arzy  i szyi szpecące plam y, k tó re  je j z re sz tą  żadnych do
legliwości nie spraw iają.

P rz y  badaniu znalazł au tor: na uszach skórę m iejscam i zcieńczałą, 
białą, napiętą; na brodzie, w ard ze  gó rne j, policzku, nosie ogniska sine, 
ostro  odgraniczone, na 1 mm. w yniosłe, nieco tw ardsze, w ielkości grosza 
do korony. Na piersiach , plecach do 20 ognisk wielkości soczew icy do 
grosza. Jed n e  św ieższe, b ladoróżow e, n iezbyt tw arde , plam ki lub guzki, 
s ta rsze  zaś b ia łe  lub sinaw e plam y, w  o b ręb ie  k tórych  pow ierzchn ia skó
ry  pom arszczona, są miękkie, a p rzy  dotykaniu m a się uczucie, jakby  
palec w pada ł w  otw ór. Na b rzegu  starszych  plam  w idać n iekiedy pół- 
księżycow aty rąb ek  w yniosły, tw ardszy, odpow iedni w cześn iejszej zm ia
nie.

Na podstaw ie obrazu  klinicznego i m ikroskopow ego w yw odzi au
tor, że p ie rw szą  zm ianą je st czerw ona plam ka lub guzek, k tórem u od
pow iada zapalenie, zaczynające się w  głębi w arstw y  brodaw kow ej i p o 
suw ające się ku pow ierzchni, a zaznaczone naciekiem  kom órkow ym  głów 
nie okołonaczyniow ym , dalej w ysiękiem  m iernego  stopnia i pom nożeniem  
kom órek tkanki łącznej. Zm iany te  najsilniej około m ieszków  w ystępu
jące, sp row adza ją  zanik w łókien elastycznych. Po w essaniu wysięku 
i nacieku kom órkow ego pozostają  atroficzne plamy.

T h ib ie rge zalicza te  postacie do lupus ery them atodes dissem inatus, 
co au to r odnośnie do sw ego przypadku  niedość przekonyw ająco  odpiera.

M. f. D. T. 44, 11.
L eszcsytiski (Lwów.)

Przypadek naczyniomięśniaka skóry (myoma angłocavernosum).
A. P a s i n i.

B esn ier (1880) zajął się p ie rw szy  bliżej mięśniakami skóry  i p o 
dzielił je  na: w łaściw e mięśniaki, skó ry  i na m ięśniaki w ychodzące z tu- 
nica dartos.

A utor p rzypom ina pokrótce później opisane p rzypadk i i podaje 
now y p rze z  siebie obserw ow any .

D ziew czynka 14 m iesięczna, p raw id łow o rozw inięta, okazuje na le 
w em  podudziu 4 guzki, k tó re  w ystąp iły  w  kilka dni po urodzeniu  i do
szły  w m iesiącu do w ielkości grochu. Guzki te tw ardo  elastyczne, sina
w e, leżały  w  głębi skóry, mało nad poziom  w yniosłe . Około 7 miesiąca, 
gdy dziecko zaczynało  chodzić, w y tw orzy ł się dookoła guzka poniżej 
kolana położonego, naciek  ciastow aty  w ielkości talara. R ów nocześnie 
nóżka obrzękła. Z resz tą  zm ian na skórze ani w narządach  w ew n ętrz 
nych nie było. Po dw óch m iesiącach leżenia w  łóżku obrzęk  i naciek 
ustąpiły. Guzki jjozostały n iezm ienione.

B adanie m ikroskopow e w yciętego guzka w ykazało p rzyskórek  zu
pełnie p raw idłow y. N ow otw ór zaś sam  złożony z rozm aitych e lem en
tów , p rzew ażn ie  z w łókien  mięśni gładkich w  rozm aitych kierunkach 
przeb iegających; dalej silnie po rozszerzane  naczynia o cienkich ścianach, 
szczeliny  i zatoki w ysłane śródbłonkiem  (przew ażnie) i w ypełn ione krw ią— 
tkanka łączna, w łókna elastyczne, p rzew o d y  gruczo łów  potnych.

Zw iązku w łókien m ięsnych z naczyniam i, z musc. a rre c to re s  pilor. 
z mięśniam i p rzew odów  gruczołow ych , autor nie dostrzeg ł, skłania się
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przeto  do zapatryw ań  U nny, D ariera, K rzyształow icza, że mięśniaki skó r
ne są w rodzone, że pow stają z g rup  kom órek w  czasach em bryonalnych  
przem ieszczonych.

M. f. D. T. 44, 12.
L eszczyński (Lwów.)

Pęcherze na skórze przy schorzeniach centralnego układu ner
wowego. H. S c h l e s i n g e r .

O sutki pęcherzow e p rzy  schorzen iach  układu nerw ow ego  bardzo 
często zaliczano do pęcherzycy  tpem phigus). Należy jednak  rozróżnić 
te rodzaje osutki. A u to r opisuje p rzypadek , p rzez  siebie obserw ow any. 
C hora A. Ł. 63-letnia p rzy ję ta  12/7 1906 r. D nia 8/7 w ystąp iły  u niej 
ból głow y, wym ioty, po rażen ie  lew ego ram ienia. 9,'7 p ie rw sze  pęche
rze  na skórze  po stron ie  porażonej. Później coraz liczniejsze.

S ta tus nerw ow y , (12/7) obustro n n a  neu ritis  optica. L ew e ram ię 
porażone, lekki zanik mięśni, lew a noga pare tyczna. W  praw em  ram ie
niu zu p e łn e  zniesienie poczucia ruchów  b iernych . Takie sam e zabu rze
nia w  łew ej nodze. O druch b rzuszny  żyw y po stron ie  p raw ej, zniesio
ny po lew ej. S kóra ram ienia lew ego cieplejsza, niż p raw ego , i nieco 
obrzękła. Po całej s tron ie  lew ej liczne blizny, m iejsca pozbaw ione p rzy - 
skórka i pęcherze .

Po p aru  tygodniach św ieże liczne p ęch erze  na tułowiu po lewej 
stron ie . Na innych m iejscach tylko po jedyncze pęcherze . 10 sierpn ia 
ostatn ia erupcya. P rz y  leczeniu przeciw kilow em  zaburzen ia czuciowe 
i m o to ryczne  o raz neuritis znacznie się popraw iły .

B yła to n iezw ykła postać porażen ia m ózgow ego, um iejscow iona 
w lobus parietalis. P ęch e rze  p rzy  porażeniach m ózgow ych należą do 
rzadkości; w  litera tu rze  bardzo  skąpe wzm ianki.

Częściej zdarza ją  się p rzy  schorzeniach rdzeniow ych  np. w  syrin- 
go-m yeletis.

Osutki pęcherzow e (po za pem phigusem ), tow arzyszące sch o rze
niom  organicznym  nerw ow ym , grupuje au to r w  następujący sposób:

I. e rupcye p ęcherzy  je d n o stro n n e  p rzy  schorzeniach mózgowych*
II. e ru p cy e  pęcherzy  p rzy  schorzen iach  rdzeniow ych  a) jed n o 

stro n n e  b) obustronne.
a) i b) z reg u ły  obw odów  (na rękach) w ystępujące.
III. e ru p cy e  pęch erzy  p rz y  schorzeniach gangliów  m iędzykręgo- 

w ych (p rzypadk i M arburga) n e rw ó w  sym patycznych i obw odow ych, 
w  o b ręb ie  zajętych odcinków  nerw ów .

D. m. W . 1907, JSTs 27.
L eszczyński {Lwów.)

O objawach i przyczynach martwicowych zapaleń ust. J
S c h e r  b e r.

1) C hory  przyniesiony  do Kliniki z objaw am i bardzo  ciężkiej 
sepsis i rozleg łem i ow rzodzeniam i jam y ustnej i gard łow ej, zm arł naza
ju trz . S ekcya i badanie m ikroskopow e w ykazało leukem ię, mianowicie, 
postać ag g resy w n ą te jże  (S te rn b e rg ) czyli lym phosarkom atozę.

W e w rzodach  cały sz e reg  rozm aitych  d robnoustro jów , m ię
dzy innem i bacillus pneum oniae F ried lander.
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2) au to r zw raca  uw agę na florę ow rzodzeń  kilakowych.
3) podaje p rzy p ad ek  nom a, z badaniem  bakteryologicznem .
4) p rzy p ad ek  stom atitis u lcerosa, pow sta łej po w strzyknięciu  do 

odbytn icy  w iększej ilości am oniaku.
5) m ówi o w arunkach  pow staw ania i florze p rzy  stom atitis m er- 

curialis.
6) podaje  p rzy p ad ek  saliw acyi po rtęc i bez objaw ów  zapalenia 

dziąseł.
7) opisuje bardzo  in te resu jącą  postać stomatitis: C hora podaje, że 

od roku p rz y  każdej regularności dostaje gorączki, bólów  głow y, i w y 
stępują ow rzodzen ia  w  ustach. O w rzodzenia te pow stają  na tle herpes, 
jaki rów nocześn ie i na w argach  się pojawia. G łębsze ow rzodzenia są 
sp raw ą następow ą.

Na podstaw ie badań sw oich w  pow yższych  p rzypadkach  dochodzi 
au to r do następu jących  wniosków.

S p raw y  te, choć tak różne , m ają jednak  w spólne to, że w szystkie 
ow rzodzen ia  są w yw ołane p rzez  d robnoustro je , k tó re  mniej lub  więcej 
stale w  jam ie ustnej się znajdują, a rozm nażają się nadm iern ie  dopiero 
w  tkance uszkodzonej (lim phosarkom a, nom a, stom atitis m ercurialis, 
am m oniacalis, herpes). U szkodzenie tkanki je s t m om entem , k tóry  
podłoże n ieko rzystne  w  korzystne przem ienia. W  leczeniu najlepszą 
okazuje się w oda utleniona, silniejsza do pędzlow ania, słabsza do płó- 
kania.

D. m. W . 1907, Ko 28.
Leszczyński (Lwów.)

Przypadek oedema cutis factitium. H. V ó r  n e r.
P rzypadek , k tó ry  au tor opisuje, odznaczał się tern, że po uderzeniu, 

ucisku, po pracy , w ogóle po m echanicznych  u razach  tw o rzy ły  się w  od
pow iednich  m iejscach obrzęki skóry, jako b lade w yniosłości z czerw o
ną obwódką; później cała wyniosłość p rzy b ie ra ła  czerw oną barw ę. Po 
jakim ś czasie zm iana ustępow ała zupełnie. P rzy p ad ek  ten m ożnaby 
zaliczyć do urticaria  factitia lub oedem a Quinkego; zdaniem  au to ra  raczej 
do tej drugiej postaci.

D. m. W . 1907, Ko 29.
Leszczyński (Lwów.)

Zmiany na skórze przy diabete broncó. J. H e l l e r .
C horoba ta odznacza się w ystępow aniem  w  p rzeb iegu  cukrów ki 

barw ika (haem osiderosis) w  rozm aitych  o rganach  w ew nętrznych , a tak
że na b łonach śluzow ych i w  skórze. W  p rzypadku  au to ra  cukrów ka od 
20 lat. Zm iany w  postaci ołow ianych i b ronzow ych  p lam  znajdow ały  się 
na obu policzkach, podobnie jak  p rz y  lupus ery them atodes. P rz y  w zru 
szeniach i zabu rzen iach  ogólnych w ystępow ały  silniej. Z re sz tą  na skó
rze zm ian nie było. W  w yciętym  kaw ałku skóry  (po śm ierci) w ykazało 
badanie obecność w iększych ilości barw ika żó łto -b runatnego , d ro b n o 
ziarnistego, złożonego w  p rzestw orach  m iędzykom órkow ych. B arw ik  ten 
nie daw ał reakcyi na żelazo. W  dalszym  ciągu om aw ia au to r na pod
staw ie lite ra tu ry  klinikę tego schorzenia.

D. m. W . 1907, Ki 30.
L eszczyński (Lwów.)

k



447

Leczenie tocznia lampą mocolowa. H. A x m a n n .
P rzy p ad ek  rozleg łego  tocznia tw arzy  i szyi, w yleczony po na

św ietlen iach  lam pą m ocolow ą (po godziny). F o tografie  illustrują rz e 
czyw iście zachęcający w ynik. Po kilku p ierw szych  posiedzeniach zaczął 
an to r stosow ać w  czasie m iędzy naśw ietlaniam i b0“/(, roz. chloral. na 
p a r ty e  schorzałe . P ro m ien ie  u ltrafio letow e pow odow ały  następnie w y
dzielanie się w olnego HCl., p rzez  co działanie lecznicze sięgało znacz
nie głębiej.

Czy postępow anie to nie było bo lesnem  au to r nie w spom ina.
D. m. W . 1907, M. 30.

L eszcsyński (Lwów.)

Przypadek Xeroderma pigmentosum. K. Y i g n o l o - L u t a t i .
Na w stęp ie opisuje au to r pobieżnie obserw ow any  p rzez  siebie 

p rz y p a d e k  tego rzadkiego schorzenia. B ył to chłopiec 3 letni; z  w y
w iadów  podnieść należy szczegół, że rodzice pobrali się w  dalekiem  po 
krew ieństw ie . C horoba rozpoczęła  się w  ló  miesiącu. O becnie zm iany 
dotyczą tw arzy , karku i g rzb ie tu  rąk. W  lecie obse rw ow ał au to r za
ostrzen ie  sp raw y  „rum ieniow ate, guzkow ate, pęcherzykow ate  w y
kw ity ’̂ (?!?).

W  dalszym  ciągu szeroko uw zględnia au to r dotychczasow e publi- 
kacye, om aw iając rozm aite  poglądy. Co się tyczy etyologii podnosi 
znane  m om enty: pokrew ieństw o rodziców  i częstość w ystępow ania u ży
dów. Iładania drobnow idzow e dotyczyły kaw ałka w yciętej skóry w ob rę
bie k tórej znajdow ała się: 1) plam a rum ieniow ata 2) plam a barw ikow a 
w  skórze zd row ej 3) plam a barw ikow a w  bliźnie.

1) p lam a czerw ona:
W  w arstw ie brodaw kow ej i podbrodaw kow ei p roces zapalny, - a  to 

naciek drobnokom órkow y, bujanie kom órek  stałych tkanki łącznej; zm ia
ny najw ybitn ie jsze około naczyń, m ieszków, gruczołów . N aczynia w ło 
sow ate rozszerzone , śródb łonek  napęczniały . Z resztą stosunki, m ało od 
p raw id łow ych  odbiegające.

2) p lam a barw ikow a w  bliźnie.
P rz y  m ałem  pow iększeniu p rzyskó rek  zcieńczały, brodaw ki i sople 

nabłonkow e spłaszczone lub zanikłe. Komórki p rzyb łonkow e m niejsze, 
obfite z ia rn a  barw ika. W  w arstw ie  brodaw kow ej i poniżej m ato kom órek 
i naczyń, b rak  m ieszków  i gruczołów : w yraźna skleroza. W  głębszych 
w arstw ach stosunki bardziej p raw id łow e. Gdzie stw ardn ien ie mniej po
stąpiło, dostrzegalne resztk i nacieków  i ziarenek  barw ika. Nadto zauw a
żył au to r w zdłuż naczyń, je szcze n ieobliterow anych, nagrom adzenia 
barw ika, a naw et w  drobnych  naczyniach w łosow atych, w ew nątrz  śród- 
błonka ziarna p igm entu.

.Zbierając sw oje spostrzeżen ia co do barw ika, stw ierdza autor, że:
1) barw ik  znajdow ał się w  kom órkach podstaw ow ych p rzyb łon - 

kowych i sąsiednich w yższych szeregach  oraz w  p rzestw o rach  m iędzy
kom órkowych.

2) w skórze znajdow ał się barw ik  w  p rzestw orach  chłonnych, 
w kom órkach tkanki łącznej, w  naczyniach w łosow atych.
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3) m iędzy barw ik iem  skóry  a p rzyb łonka  nie dostrzeg ł różnicy.
Zdaniem  au to ra  substancya m acierzysta barw ika pochodzi z krwi, 

z p rąd em  lim fy dostaje się do skóry  i p rzyb łonka, gdzie p rzez  proces 
b iochem iczny kom órek zostaje dop iero  p rzeb arw io n a  na w łaściw y b a r 
w ik skóry .

P rz y  X ero d e rm a  pigm entosum  m am y do czynienia z i'zeczywistym  
p ro cesem  zapalnym  skóry, k tó ry  pow sta je  pod w p ływ em  szkodliwości 
zew nętrznych , jak prom ien ie  chem iczne św ia tła  słonecznego, u osobni
ków do tego usposobionych.

U sposobien ie (predyspozycya) takie, w yrażające się szczególną 
w rażliw ością skóry, je s t w rodzonem  i je s t w ynikiem  pokrew ieństw a 
obo jga rodziców . P odobne  tło m ają i inne choroby  (retinitis pigm en- 
tosa, głuchoniem ota).

M. f. D. T. 45. 1 i 2.
L eszczyński (Lwów).

Wpływ leczenia elektrostatycznego na vasomotory skóry. Ba
dania dośw iadczalne F. W i n k l e r .

B rak  nam  dotychczas zadaw alającego w yjaśnienia działania e le 
k tryczności na skórę. A u to r p rzep ro w ad z ił sz e reg  dośw iadczeń z iskrą 
Franklinow ską, z iskrą M ortona, z iskrą A rsoiw ala, a to  na człowieku, 
n a  uchu królika, na p łe tw ie  żaby.

P rzek o n a ł się, że iskra F ranklina w yw ołu je silne podrażn ien ie va- 
sokonstrik to rów  i krócej lub dłużej trw a jącą  anaem ię. J e s t ona w  m oż
ności znieść p rzek rw ien ie  tętn icze (n. p. po am ylnitricie) zarów no jak 
żylne (n. p. po podwiązaniu). D ziałanie to nie w ystępuje po przecięciu 
n e rw u  sym patycznego (królika).

D ziałanie to je s t odw rotne, niż po naśw ietleniu  n. p. lam pą rtęc io 
wą, k tórej św iatło działa na vasodilatatory . P odobn ie  jak  isk ra  F rank li
na, dzia ła  isk ra  M ortona, natom iast p rzy  bezpośredn ie j m ortonizacyi w y
stępuje rozszerzen ie  naczyń.

W p ro s t odw rotn ie w ystępują zjaw iska p rzy  arsonw alizacyi. Po 
p rzy łożen iu  szklanej e lek trody  (ciem ne w yładow anie) pow staję  zw ęże
nie naczyń; zaś po isk rze A rsonvala znaczne ro zszerzen ie , n aw et w y b ro 
czyny. Z dośw iadczeń tych  wynika, że;

Franklinizacya^ podrażn iając w asokonstrik tory , nadaje się do zasto
sow ania p rzy  p rzekrw ien iu  tętniczem , żyłnem , zapalnem , rum ieniach, 
se b o rrh o ea  congestiva, po naśw ietleniu R oentgenem , p rz y  zastoinow ych 
schorzen iach  podudzia, czerw oności nosa, uszu, w yprysku, rop ien iu  wie- 
lopostaciow em , czyrakach.

A rsonw alizacyę zaleca au to r p rzy  bąblicy (urticaria), odm rozinach 
(pern iones) sycosis, h e rp e s  zoster, lupus e ry them atodes, acne varioli 
form is.

M ortonizacya oddaje usługi p rzy  bliznach, bliznow cach (Keloid) 
scleroderm ii.

M. f. D. T. 45. Ff“ 2.
L eszczyńsk i (Lwów).
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Odrębna postać choroby grzybkowej skóry (trichophytia), wy
wołana stałemi kąpielami („permanente Bader"). E. J a  c o b i  (Frej- 
bu rg ).

A u to r opisuje od ręb n ą  postać choroby  grzybkow ej skóry , w yw o
łanej stałem i kąpielam i w  klinice psychiatrycznej w F re jbu rgu . Na cho
robę tę  zw rócił już uprzednio  uw agę K r a e p e l i n  z H eidelbergu.

C horoba w ystępuje sam oistnie u pacyentów , k tórzy  p rzez  dłuższy 
czas pozostają w  w odzie. W yg ląd  w ykw itów  przypom ina  nieco w ykw i- 
ty, w yw ołane p rze z  g rzy b ek  strzygący , ale rozpoznan ie um ożliw iło do
piero  badanie m ikroskopow e, k tó re  w ykazało  o lb rzym ią ilość grzybni. 
G rzybn ie te  spostrzega ł au to r nie tylko na św ieżych p rep a ra tach , ale 
i na skraw kach, o trzym anych  z w ykw itów , w yciętych ze skóry  jednego  
z chorych. B adaniem  bakteryo log icznem  zajął się K ii s t e r, k tó ry  ogło
si w kró tce ciekaw e sw e wyniki. Nie ulega w ątpliw ości, że g rzybk i, w y
k ry te  m ikroskopow o i bak teryo log iczn ie , są p rzy czy n ą  opisanej choroby, 
ale do w yw ołan ia jej konieczną je s t d ługo trw ała  m aceracya skóry p rzez  
w odę. P ró b y  p rzeszczep ien ia  choroby , p rzedsięw zięte  p rzez  autora, da
ły  w ynik  ujem ny.

Z arodki g rzybków  zdają się być stałym i składnikam i — pozorn ie 
n aw e t czystej zupe łn ie  — w ody kąpielow ej, posiadają bardzo  m ałą jado- 
witość i rozw ijają się dopiero  w  znacznej ilości na dokładnie zm acero- 
w anym  naskórku  chorych, zw łaszcza charłaczych, znajdując w  nim od
pow iednie dla sw ego rozw oju  w arunki.

A rch. f. D. u. Syph. T. 84, pośw . Neisserowi.
Leon Feiierstein (Lw ów — B ad  Hall.)

O toczniu rumieniowatym (lupus eryihematodes) w wieku dzie
cięcym. G a l e w s k y  (D rezno).

Opis p rzypadku  tocznia rum ieniow atego u 11-oletniej dziew czynki, 
k tóry  rozpoczął się m iędzy ł)-ym a ó-ym rokiem  życia chorej. Na pod
staw ie p rzypadku  tego i przeg lądu  dotyczącego piśm iennictw a, zw raca 
au to r uw agę na to, że toczeń rum ien iow aty  nie je s t w  w ieku dziecięcym 
chorobą tak rzadką, jak  się to zazw yczaj podaje.

A rch. f. Derm . u. Syph . T. 84, pośw . Neisserow i.
Leon Leuerstein (Lw ów— Bad Hall).

Zmiany histologiczne w toczniu pospolitym pod wpływem le
czenia metodą Flnsena. H. J  a n s e n (K openhaga) i E. D e l b a n c o  
(H am burg).

Badania autorów  dotyczyły  2-ch przypadków  tocznia. W  p ie rw 
szym  w ycięto  6 ognisk, a m ianowicie: p ie rw sze  p rze d  zastosow aniem  le
czenia, drugie bezpośredn io  po p ierw szem  naśw ietleniu, trzecie — w 2 
dni, czw arte  — w  4 dni po p ie rw szem  posiedzeniu, piąte — tydzień po 
czw artem  naśw ietleniu , szóste w reszcie w  4 tygodnie po 9-ciu p osiedze
niach. W  drugim  p rzy p ad k u  w ycięto 4 ogniska rów nież w  rozm aitych 
okresach  leczenia. Na podstaw ie badań sw ych dochodzą au to row ie do 
następujących wniosków. P ierw szym  w idocznym  w ynikiem  naśw ietlania 
jest rozszerzen ie naczyń i obrzęk. W  ślad za niem i idą m artw ica ko
m órek  i tw o rzen ie  się s tru p a  w reszcie p roces zapalny z em igracyą cia
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łek  białych i żyw ą regeneracyą . Już w  mniej w ięcej 2 dni po naśw ie
tleniu w idocznym  się staje posiew  jedno-jąd rzastych  kom órek , — zaczą
tek tkanki, zastępującej zm artw iałe kom órki. Jednocześn ie pow staje n o 
w y p rzyb łonek . Zm iany te dotyczą jednak  podczas każdego posiedzenia 
tylko pow ierzchow nych  w arstw  tocznia, dochodząc3 ch do pół mm. g ru 
bości. W iadom o jednak , że toczeń sięga zazw yczaj na 3—4 i w ięcej mi
lim etrów  w  g łąb ’. Otóż g łębsze te  w arstw y  u legają stopniow o zm ianom  
pod w pływ em  następnych  naśw ietlań. Można tedy pow iedzieć, że m e 
toda F insena po lega na stopniow em  w arstw ow em  niszczeniu pato log icz
nych  pierw iastków , w yw ołując jednocześn ie n ad e r żyw e odradzan ie e le
m entów  św ieżych. Polega ona w  ten  sposób na „w y traw ian iu”, ale w y
traw ian ie  to  je s t o ty le  elek tyw ne, że oszczędza substancyę k le jorodną 
i tkankę sprężystą, czem u zaw dzięczam y piękne blizny ęo  leczeniu.

A uto row ie zajęli się rów nież w yjaśn ien iem  kw estyi, poruszonej 
już up rzedn io  p rzez  Jansena, czy komórki, poddane działaniu m etody 
Finsena, ulegają zw yrodnieniu  tłuszczow em u. Otóż badania ich w yka
zały , że kom órki, na k tóre podziałało bezp o śred n io  czynne św iatło, gi
ną rych ło , nie ulegając zw yrodnieniu; zw yrodnien ie to m oże jednak  w y 
stąpić w  kom órkach, leżących nieco popod  pow ierzchnią. Z w yrodnien ie 
to m a p raw dopodobn ie  p rzyczynę  w zaburzen iach  w  odżywianiu, w yw o
łanych  sp raw ą  zakrzepow ą, a m oże i uciskiem  w  skórze, spow odow a
nym  obrzękiem ; w ykluczyć jednak  nie można, że pew ien  w pływ  w y 
w ie ra  i sam o naśw ietlanie.

A rch. f. D erm . u, Syph. T. 83, z. 3.
Leon Leuerstein (Lwów— B ad Hall.)

O „pseudoxanthoma elasticum". F. J u l j u s b e r g  (Berlin).
A utor podaje w ynik  badania h istologicznego dw óch żółto za b a r

w ionych guzków , k tó re  w ycięto ze skóry  szyi 8ń-letniej staruszki. B a
danie w ykazało , że guzki te  zbudow ane są z odgraniczonej m asy tk an 
kow ej, sk ładającej się z gęstego splotu nad e r g rubych  w łókien, barw ią
cych się słabo barw ikam i tkanki łącznej, natom iast silnie—kw aśną orce- 
iną i podług W eig e rta . Z w yrodnien ie sta rcze  spostrzegać m ożna było 
jedynie w  nieznacznym  stopniu  na b rzegach  zm iany. Guzki te  uważa 
au to r za now otw ory , sk ładające się z w łókien n ad e r zbliżonych do tkan
ki sp rężyste j i najbardzie j zasługujące na nazw ę „elastom ów ”. Guzki ta 
kie n iesłusznie byw ają  zazw yczaj zaliczane do g ru p y  „pseudoxanthom a 
elasticum ”.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84, pośw. N eisserow i.
Leon Lemrstein (L.wów—B ad Hall).

O „pseudoxanthoma elasticum" i o klejowatem zwyrodnieniu 
skóry. S h. D o h i  (Tokio).

S zczegółow y opis p rzypadku  „pseudoxanthom a elasticum ”, spo
strzeganego  w  klinice w rocław skiej. B adanie htsto logiczne w ykazało, 
że m am y tu do czynienia z w yłącznem  zajęciem  w łókien sprężystych. 
P on iew aż podobne zm iany spostrzegać m ożna, jak  w iadom o, i p rzy  zw y
rodnieniu s ta rczem  skóry, p rzy  zw yrodnien iu  klejow atem , a po części 
i p rzy  p rzew lek łych  chorobach  skóry, jako objaw  drugorzędow y,—autor
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om awia stosunek  „pseudoxanthorna" do w ym ienionych zm ian cho robo 
w ych. W  n iek tó rych  p rzypadkach  odgraniczenie tych sp raw  sta je się 
w prost niem ożliw em , a m a to po części m iejsce i w  p rzypadku  autora; 
je s t on najbardzie j zbliżonym  do „pseudoxanthom a elasticum ”, nie m ożna 
tu jednak  w ykluczyć i k lejow atego zw yrodn ien ia (Colloidom a m iliare).

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

Przypadek przewlekłej pęcherzycy (pemphigus chronicus). H.
G u t h  (Kair—K arlsbad).

O pis p rzypadku  p rzew lek łe j pęcherzycy  u 63-letniej pacyentki. 
P rzy p ad ek  rozpoczął się n ad e r ostrym i objawam i, k tó re  ustąpiły  pow oli 
p rzy  odpow iedniem  leczeniu po 3-ch latach; obecnie stan je st w zględnie 
dob ry , od czasu do czasu tylko w ystępują n ieliczne pęcherze . Pom im o 
ostrych  ob jaw ów  początkow ych, rokow anie  było dobre, w obec stw ie r
dzonej u chore j ła tw ości sztucznego w yw oływ ania  pokrzyw ki (urticaria  
factitia), po k tórej w ystępow ały  zaw sze pęcherze . Zgodnie z W eiden- 
feldem  zalicza au to r tego rodza ju  przypadki pęcherzycy  do g ru p y  tok
sycznych, dających do b re  rokow anie , w  p rzeciw ieństw ie  do grupy  d ru 
giej, polegającej na zakażeniu bak tery jnem .

A rch. f. D erm . u, Syph. T. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Fenerstein (Lw ów— Bad Hall).

O elektroforezie (kataforezie i iontoforezie. J u l i u s z  B a u m  
(Berlin).

A utor om aw ia p rzedew szystk iem  zmiany, jakim  ulegają rozczyny  
w odne pod  w pływ em  stałego p rądu . Jak  wiadom o, rozpada się w >tich 
p ew na część drob in  na iony, będące w  części e lek tryczn ie dodatnim i, 
w  części ujem nym i. W  ten  sposób zaw ierają  rozczyny  w odne: 1) d ro 
biny e lek tryczn ie  obojętne i 2) iony e lek tryczn ie  czynne. Jeżeli na roz- 
czyn taki podziałam y p rądem  galw anicznym , pow ędru ją  iony dodatnie 
do b ieguna ujem nego, u jem ne zaś do dodatniego. Jednocześn ie  w ęd ru 
ją  w ed le czysto fizycznych p raw  drob iny  n ieroz łożone w  kierunku p rą 
du; i p roces ten  nazyw am y kataforezą. W  przeciw ieństw ie do tego 
po lega ion toforeza na następującym  procesie . P od  w pływ em  prądu  
w prow adzone zostają  do ciała n ie  obo ję tne drobiny , lecz e lek tiyczn ie  
czynne iony. A niony (g ru p a  rodników  kw asow ych) zostają przyciągnię
te  p rze z  anodę i odepchnięte  p rzez  katodę, czyli innem i słow y, p rz e d o 
sta ją  się do ciała p rze z  katodę; kationy natom iast (g rupa rodników  za
sad o w y ch —m etale) — p rzez  anodę, a w ięc w kierunku  prądu.

A u to r w ykonał szereg  n ad e r ciekaw ych doświadczeń, na podsta
w ie k tórych  p rostu je  rozm aite panujące dotychczas, a zdaniem  jego 
m ylne, poglądy na elek troforezę.

W b re w  tw ie rdzen iu  M e i s s n e r a ,  jakoby  katafo reza  odbyw ała 
się tylko w kierunku prądu  galw anicznego, dowodzi autor, że ma to 
m iejsce i w  odw ro tnym  kierunku, że obok kataforezy  m ożliwą je s t i ana- 
foreza. N iektórzy au to row ie odm aw iają kataforezie znaczenia, oddając 
g łów ną ro lę  iontoforezie. B a u m  zw alcza ten  pogląd, w ykazuje b łę d 
ność p rzy taczanych  argum entów  i dochodzi na podstaw ie w łasnych



452

spostrzeżeń  do wniosku, że w  elek tro fo rezie  n ie  ion toforeza, ale raczej 
kataforeza odg ryw a g łów ną rolę; poniew aż jed n ak  kataforeza odbyw ać się 
m oże zarów no  w  kierunku  p rądu , jak  i odw rotn ie (anaforeza), należy,— 
na raz ie  p rzynajm nie j — uw zględniając w szystkie 3 czynniki, mówić je 
dynie o elek tro fo rezie .

Co się tyczy drogi, jak ą  ob iera ją  sobie w prow adzone  pod skórę 
p rzez  e lek tro fo rezę  środki, to p rzen ik a ją  one p rzew ażn ie  do to reb ek  
w łosow ych i ło jow ych. Głębokość działania e lek tro fo rezy  je s t wogóle 
n ieznaczna.

P rz y  ocenie leczniczego działania e lek tro fo rezy  nie należy zapo
m inać, że sk ładają się na nie 2 czynniki: p rą d  galw aniczny i środek  lecz
n iczy.—Z cho rób  skórnych najbardzie j nadają się do leczenia p rzez  elek 
tro fo rezę  sp raw y , um iejscow ione w to reb k ach  w łosow ych i łojow ych.

A rch. f. Derm. u. Syph. T. 8łi, pośw . Neisserowi.
Leon Feuerstein (Lw ów — B ad  Hall.)

Przypadek choroby Raynauda o ciężkim przebiegu. E d A r -
n i n g (H am burg).

Opis p rzypadku  chorobjf R aynauda u 31-oletniej pacyentki, zasłu
gującego z następujących pow odów  na uwagę:

1) P rzeb ieg  p rzypadku  b y t niezw ykle ciężki. C hora od dzieciństw a 
zapadała  na częste odm rożenia palców u rąk  i nóg; p rzed  10 laty w y
stąp iły  p ie rw sze  objaw y wciąż dalej postępującej sym etrycznej zgorzeli 
tak, że w końcu z obu rąk  pozostały  zaledw ie bezksz ta łtne  resztki, a je 
dynie kikuty obu dużych palców  zachow ały  p ew ną ruchliw ość. P odobny  
w ygląd  p rz y b ra ły  i resz tk i palców  u nóe. R esztk i te  p o k ry te  by ły  p o 
nad to  głębokiem i zgorzelinow em i ow rzodzeniam i i bolesnym i obrzękam i. 
Cały ob raz  p rzypom inał n ieco na p ierw szy  rzu t oka trąd , ale dokład
nie jsze badanie pozw oliło na postaw ienie rozpoznania choroby  R aynau 
da, p rzy ję tego  p rz e z  w szystkich członków  zjazdu derm atologicznego 
w B erlin ie .

2) Z b-orga rodzeństw a o 3 lata m łodsza siostra chorej um arła 
w  2b roku życia, c ierpiąc od m łodości na tęż sam ą chorobę.

3) Zdjęcia rón tgenograficzne , zw łaszcza z rąk  chorej, w ykazują 
ciekaw e różnice w  porów nan iu  ze zdjęciami w  p rzypadkach  trądu: spo
strzegam y  tu zanik głów ek obw odow ych końców staw ow ych śródręcza, 
obok zupełnego  zaniku w szystk ich  drugich  i trzecich  członków  i odw o
dow ych nasad p ierw szych  członków  palców.

4) Na podniesienie zasługuje w reszcie n ad e r dodatni w p ływ  lecze
nia za pom ocą p rzekrw ien ia  b iernego  obok należy tego  p rzeczyszczenia je 
lit. L eczen ie  to, zastosow ane niezależnie od A. p rze z  dw óch innych au 
torów , dało rów nież pom yślny wynik.

A rch. 1. D erm . u. Syph. T. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Feuerstein (Lw ów— B a d  H a ll)

O odruchowo wywołanych chorobach skórnych. B e t t m a n n  
(H eidelberg).

A u to r zajm uje się pytaniem , czy choroby  m ęzkiej cewki moczo 
wej w yw ierają  na skórę w pływ , m ogący być w yrazem  sp raw  odruchow o
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nerw ow ych . D ośw iadczenie au to ra  pozw ala mu odpow iedzieć na to py tan ie 
potakująco, zgodnie ze spostrzeżeniam i H e a d ’a p rzy  chorobach w e
w nętrznych . A utor spostrzegał często nadm ierną w rażliw ość na ból 
w  p rzy p ad k ach  rzeżączki tylnej części cew ki, um iejscow ioną w  pasach 
skóry, odpow iadających 3 i -i-ej sm ugom  kręgow ym  („S acra lzone”) 
H e a d ’a.

(Pasy te  leżą sym etryczn ie , począw szy od górnej i tylnej części kości 
k rzyżow ej na w ysokości w y ro s tk a  kolczystego drugiego k ręgu  krzyżo
w ego i idą, zw ężając się stopniow o, w  dół ku rzyci; tu znów  rozszerza
ją  się na boki ku dolnej części pośladków  i na ty lną część uda, zm ie
rza jąc w reszcie ku górze  p o p rzez  k rocze i m osznę ku prąciu).

W  pasach tych spostrzega ł au to r  często hy p era lg ezy ę  po zaostrze
niu się sp raw y  rzeżączkow ej. W  12-u p rzypadkach  w ystąpiła ona po w y
konaniu m iejscow ego zabiegu leczniczego w  ty lnej części cewki; w  6-u 
p rzypadkach  rzeżączki p rzew lek łe j—po spółkow aniu  albo pollucyi.

Co się tyczy chorób skórnych, k tó re  należałoby  pod tę kategoryę 
podciągnąć, należy tu p rzedew szystk iem  recydyw ujący  liszaj części rod 
nych (herpes genitalis recidivus), w ystępuje on bow iem  zazw yczaj w zw iąz
ku z zaburzen iam i w  cew ce m oczow ej. W  cz terech  p rzypadkach  cho
roby  tej udało się au torow i w ykazać n adm ierną  w rażliw ość na ból w  skó
rze . Za odruchow ą n a tu rą  liszaja części rodnych  p rzem aw ia i to, że 
siedliskiem  jego  byw a zazw yczaj najbardzie j w rażliw y  punkt smugi 
H e a d ’a („m ax im alpunk t”). Fakty, stw ie rd zo n e  p rzez  autora, p o tw ie r
dzają podług  niego zdanie tych, k tó rzy  łączą h e rp e s  gen italis i herpes 
zo s te r w  jed n ą  grupę.

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

Przyczynek do nauki o chorobach skórnych przy nerwicach.
G e y e r  (Zwickau).

A u to r p rzy tacza  4 w łasne i 95 przypadków  z piśm iennictw a, w  któ
ry ch  spostrzegano  rozm aite  zm iany skó rne  p rz y  nerw icach, p rzew ażn ie  
ow rzodzenia i zgorzele .

A rch. f. D erm . u. Syph . T. 84, pośw . N eisserow i.
Leon Feiierstein {Lwów— B ad Hall).

Przypadek porokeratozy (porokeratosis Mibelli). J. H  i m m e 1
(Kazań).

Opis p rzypadku , p rzedstaw ionego  au torow i dopiero na stole sek 
cy jnym  do rozpoznan ia (chory um arł w skutek  zapalen ia o trzew nej). Na 
podstaw ie w yglądu w ykw itów  na skórze i w yniku badania histo logiczne
go rozpoznano  po rokeratozę.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84., pośw. Neisserowi.
{Leon Feuersłein Lw ów —B ad Hall.)

Sanatorium dla chorób skórnych ze starodawnych czasów.
A d o l f  B r e n c h t  (M agdeburg).

W  roku 1883 i 1884 odkry to  pod gruzam i sta rog reck ie j św iątyni 
Eskulapa w  E pidauros tablice z w yrytym i na nich licznymi opisam i cho
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rób , w rzekom o w yleczonych p rze z  kapłanów  świątyni. Z naczna część 
opisów  tych dotyczy chorób  skórnych — stąd tytuł nad e r ciekaw ego ze 
stanow iska h istoryi m edycyny  studyum  autora.

A rch. f. D erm . u. Syph. T. 84, pośw . N eisserow i.
Leon f  euerStein (Lw ów — Bad Hall.)

Przypadek Keroderma pigmentosum Kaposi’ego bez pigmenta- 
cyi. C h. A u d r  y.

24-0 letni m ężczyzna, k tó ry  się zgłosił do au to ra  z pow odu nabło- 
niaka dolnej w argi, od w czesnego dzieciństw a dotknięty je st cierpieniem  
skórnem , noszącem  cechy x ero d e rm a  pigm entosum  Kaposiego. Na skó
rz e  całego ciała z w yjątk iem  dłoni i nóg, w idzim y ogniska czerw one, 
suche, łuszczące się, m iejscam i rozszerzo n e  w kształcie gwiazd Inb pun 
kcików naczynia krw ionośne; obok tego różnej w ielkości placki białe, 
b łyszczące, ze skórą w  stanie zaniku. D any p rzy p ad ek  zasługuje na uw a
gę z tego w zględu, że b rak u je  ch arak te ry sty czn y ch  dla wyżej w ym ie
n ionego cierpienia p lam  barw ikow ych, gdyż p rz y  bardzo  sta rannem  
szukaniu znaleziono ty lko na rękach  m ałe, żółtaw e, n iezbyt w yraźne  
planiki, podobne do piegów.

(Ann. de D erm . e t de Syph. 1907 r. iNs 3).
M. Paschalis.

Uwagi przedwstępne o znaczeniu rozpoznawczem zdrapywania 
łyżeczką. L. B r  o c q.

A u to r w  tym  celu, zam iast paznokcia, k tórego  n ie m ożna odkazić 
i działania jego  ograniczyć na bardzo  m ałej p rzestrzen i, posługu je  się 
zm odyfikow aną łyżeczką V idal’a o owalnym , ostrym  brzegu  przedn im  
i stępionych bocznych. S k robać  trzeba  lekko, w arstw ę rogow ą usuwać 
delikatnie, stopniow o, zw racać baczną uw agę na w ystępujące objaw y, 
gdy zbliżam y się do w arstw y  M alpighiniego. Za pom ocą tego  sposobu 
dow iadujem y się 1) o stopniu p rzek rw ien ia  skóry , 2) o obecności w śród 
naskórka m aleńkich, niew idocznych p rzez  w arstw ę  rogow ą p ęch erzy 
ków, 3) o stopniu kruchości (frabilite) naczyń. Z do tychczasow ych sw ych 
badań au to r w yciąga następujące wnioski: p rz y  łuszczycy (psoriasis) 
łuski są suche, leżą w arstw am i; pod w arstw ą rogow ą znajdu je się błon- 
ka; oddziela się ona w  postaci p ła ta , obnażając pow ierzchn ię czerw oną, 
gładką, błyszczącą, usianą punkcikam i krw aw ym i. P rz y  parakerato sis  
psoriasiform is — w ystępują punkciki k rw i i p u rp u ra  traum atica, b rak  
jednak  w yżej opisanej błonki. P rz y  p ityriasis rosę G ib erfa  — delikatna 
purpura  traum atica, obfitsza na obw odzie w ykw itów , i m aleńkie pęche
rzyki w śród  naskórka. P rzy  suchej pryszczycy  z łatw ością w idzim y p ę
cherzyki, napełn ione surow icą. P rz y  lichen planus — grudki są napięte , 
na obw odzie w ystępuje pu rpu ra  traum atica. P rz y  lupus ery them atosus 
łuski p rzy lega ją  bardzo  silnie; początkow o w ystępuje p u rp u ra  po tem  
krw aw ienie.

P rz y  w ykw itach k iłow ych n iezm iernie ła tw o  w ystępuje p u rp u ra  
traum atica.

(Ann. de D erm . et de syph. 1907 r. As 3.
M. Paschalis.
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Nowe badania nad microsporum Audouini. R. S a b o u r a u d .
N azwa m icrosporum  Audouini obejm uje g ru p ę  różnych odmian. 

W  celu badania trz e b a  b rać  łuski lub w łosy bez pop rzedn iego  oczy
szczania chorych  ognisk; pożyw ki pow inny  być jednakow e, gdyż ten  sam 
gatunek  na różnych  pożyw kach różn ie się p rzedstaw ia . A u to r p ro p o 
nu je  następujące pożywki:

M altozy 10.0 1 , lub glukozy 40.0 ł
P ep tonu 40.0 /  ■ peptonu 10.0 /
Żelatyny 18.0 żelatyny 18.0
W ody 1000.0 w ody 1000.0

P o 3-ch tygodniach  o trzym ujem y ch arak te ry styczne  hodow le. Do
tąd odróżniano pięć odmian m icrosporum : m icrosporum  Audouini, dwie 
odm iany spotykane u koni, jed n ą  u kota i jed n ą  u psa. W ostatnich 
czasach au tor odkry ł 3 now e odmiany, z k tó rych  jedna, a mianowicie 
m icrosporum  lanosum  zasługuje na w yróżn ien ie , gdyż jest bardzo  czę
stą p rzyczyną  objaw ów  chorobow ych  u dzieci. Szczepi się bardzo  ła t
w o św inkom . Na skórze ow łosionej w yw ołu je niew ielkie ogniska, po 
k ry te  szarem i łuskam i. W łosy  są b a rw y  szarej, po łam ane; później w y 
stępu je  słaby  odczyn zapalny. Na skórze n iepokry te j w łosam i w idzim y 
ogniska o 1 do 3 cen tym etrów  średn icy  z b runatnym , łuszczącym  się 
środk iem  i takąż trochę w zniesioną obw ódką lub różow e, p o k ry te  deli- 
katnem i łuseczkam i plam y; po ustąpieniu objaw ów  blizna się nie tw orzy. 
N ajcharaktei-yczniejszą hodow lę tego pasorzy ta  o trzym ujem y na pożyw 
ce z m altozą 20 — 2b dnia: w  środku  w idzim y jakby  zagłębienie, o toczo
ne w zniesioną, w ełn istą  (laineux) obw ódką b arw y  śnieżno białej; od ob 
wódki odchodzą prom ienie bardzo  gęste, p o k ry te  delikatnym , szaraw ym  
puszkiem . Ł uskę lub w łos, w zięte do badania, og rzew a się w ługu po 
tasow ym  (30.0 na óO.O w ody), lub w  kw. m rów kow ym ; w  ostatnim  razie 
w łos je st mniej łam liw y. Jeżeli chcem y p re p a ra t barw ić, to najp ierw  
odtłuszczam y w  chloroform ie, ogrzew am y w kw. m rów kow ym , p rz e m y 
w am y w odą i barw im y następującym  rozczynem :

Nasycon. rozczynu  b łęk itu  m etylow ego 24.0
3“|o rozczynu  boraksu  16.0
W ody  destylow anej 40.0

P rz y  badaniu widzimy, że paso rzy t najp ierw  zajm uje naskórek  
a potem  włos. G rzybnia (m ycclium ) składa się z k rętych, w ężow atych 
nitek, od k tórych  odchodzą boczne rozgałęzienia; nitka złożona je st 
z p rostokątnych , 2 razy  dłuższych, niż szerszych, kom órek, w idocznych 
bard zo  w yraźn ie  po zabarw ieniu; zaródź je s t ziarnista, otoczona dość 
g ru b ą  o podw ójnych  kon tu rach  błoną. P aso rzy t przen ika do w ylotu 
to rebki w łosow ej, rośnie w zdłuż włosa; w śród pow yżej opisanych nitek 
w idać g ru p y  ow alnych i w ielokątnych zarodników . Nitki są różnej g ru 
bości; je d n e  z nich tw orzą  gęstą siatkę na pow ierzchni w łosa, inne z ra 
stają się bardzo  ściśle z kom órkam i to rebk i w łosow ej. Tu i ow dzie w i
dzimy nitki, dzielące się w idełkow ato. Mniej w ięcej na połow ie w yso
kości korzenia w łosa, nitki w chodzą pod błonkę (cuticula); a więc g rz y b 
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nia leży z zew nątrz  i w ew nątrz  w łosa; ponad cebulką w łosow ą kończy 
się ona w  postaci frendzłi, D otknięty pow yższą sp raw ą w łos otoczony 
je s t szarą  pochewką,- złożoną z zarodników ; nazew n ą trz  pochew ki w i
dzim y kom órki to rebk i w łosow ej, razem  z w łosem  usunięte. Choroba, 
spow odow ana p rzez  m icrosporum  lanosum, trw ać może kilka lat.

A nn. de D erm . et. de syph. 1907 r. A2A2 3, h, 5. 9.
■ M. Paschalis.

b) SYFILIS.

Doświadczenia z przeszczepianiem kiły na rogówkę królików.
P. M u h 1 e u s.

N ow em  w tych  dośw iadczeniach jest:
1) udane p rzeszczep ian ie (passage) z człow ieka—na rogów kę króli

ka -  na m a łp ę—na rogów kę królika.
2) keratitis parenchym atosa . syph. królika, pow sta ła  przez szcze

pienie p roduk tów  kiły w rodzonej.
D. m. W . 1907, Ko 30

LesBczyński (Lwów.)

O technice wstrzyklwari wśródmięśniowych. A. K a r w o w s k i .  
B ardzo rozpow szechn ione w strzykiw ania Hg. salicyl, w  parafinie 

(1:10) są dobre , w yw ołują jednak  zaniki, em bolie, poleca p rze to  au to r po 
w kłuciu p rzekonać się czy k rew  nie w ypływ a, następnie w strzyknąć  1—2 
p rzedzia łek  i zaczekać, czy nie w ystępu ją ob jaw y embolii: kaszel, duszność. 
P o tem  dopiero  należy w strzyk iw ać całą ilość. W ten  sposób uniknąć m o
żna cięższych embolii; co się tyczy bołesności, nacieków, wini autor
0 nie p ara finę  i po leca zastąp ić ją  oliwą zw yczajną w  tym  sam ym  sto 
sunku (1:10). W strzyk iw an ie  to chwali jako b. m ało lub zupe łn ie  nie- 
bolesne.

W  końcu podaje k ró tką  w zm iankę o 30 chorych, k tó rym  zrob ił 323 
injekcyi hg. salicyl, w  oliwie. W szyscy  znosili je  bardzo  dobrze.

M. f. D erm . T. 43. 3 i 4.
L eszczyński (Lwów.)

Leczenie kiły w świetle nowych badań. E. L  e s s e r.
Z ajm ujący  w ykład, z k tórego  w yjm uję uwagi, dotyczące zastoso

w ania atoxylu  p rzy  kile. D ośw iadczenia odnoszą się do 22 m ężczyzn
1 6 kobiet. Dawki w yjątkow o 0.60 rozczynu 10^, zw yczajnie 0.30, u k o 
biet 0.40 co drugi dzień. Zdaniem  L essera  w pływ  atoxylu na ustępow a
nie objaw ów  jest niew ątpliw y. Szczególnie zw raca uw agę szybkie go
jen ie się ow rzodzeń  w  lues m aligna. O bjaw y zatrucia u 9 m ężczyzn 
(na 22). S ądu osta tecznego  zdaniem  au to ra  nie m ożna jeszcze w ypo 
w iadać.

D. m. W . 1907, m  27.
L eszczyński {Lwów.)
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Białaczkowe zmiany krwi przy kile wrodzonej i sepsis. H,
F l e s c h  i A.  S c h o s s b e r g e r ,

U oseska dziedzicznie kiłow ego w ystąp iły  w  drugim  miesiącu ży
cia ro z leg łe  w y b ro czy n y  w  sk ó rze  i b łonach  śluzowych, w raz  z źółtacz- 
kow em  zabarw ien iem . R ów nocześnie ogniska pneum oniczne, obrzęk 
w ątro b y  i śledziony. Zapad i śm ierć. Badanie krw i 24 godzin p rzed  
śm iercią w ykazało: O ligocytham ia, oHgochrom am ia i znaczne zw iększe
nie leukocytów . Co się tyczy krw inek: poikylocytoza, po lychrom atophi- 
lia, e ry th ro b la sty , w olne jąd ra . Co się tyczy ciałek białych: 63% neu tro - 
filnych, w  tern 9% m yelocytów , 8% eozynochłonnych , w  tern 1% myelo- 
cytów  17o basofilnych, 28% lym phocytów . S ekcya w ykazała: objaw y ki
ły  pyem ię, pneum onią. Każda z tych chorób  z osobna je st w  stanie 
w yw ołać znaczne zm iany składu krwi. W  tym  przypadku  w szystkie 
one rów nocześn ie działały, a znaczna ilość toxyn  podrażn iła  i tak już 
w rażliw y dziecięcy szpik kostny.

D. m. W . 1907, M 27.
L eszczyński {Lwów.)

Późne zmiany kiłowe stawów szczęki górnej. W . S t e r  l i n g .
A. j .  25 1. skarży  aię na bóle p rzy  o tw ieran iu  ust, od 4 tygodni 

trw ające .
P rz y  badaniu ob rzęk  i zg rub ien ie  w  okolicy lew ej skroni, łuku 

ja rzm ow ego  i staw u szczęki. Bolesność p rz y  ruchu i ucisku, upośledzona 
ruchom ość. Z resz tą  zm ian niema. Kiła p rzed  5 laty. A u to r w yklucza 
arth ritis  rheum atica, u rica, gonorrhoica, tuberculosa. P rz y  leczeniu swo- 
istem  o b rzęk  i bolesność ustąpiły. R uchom ość została upośledzoną. — 
R zadkie to um iejscow ien ie późnych zm ian kiłow ych.

M. f. D. T. 44, Ki 11.
L eszczyńsk i (Lwów).

Atoksyl w kile i framboesia. E. N e i s s e r .
A utor, baw iący znow u w  Batawii kom unikuje, że w edle jego do

św iadczeń ze zw ierzętam i, działa atoxyl bardzo  energicznie, nietyle 
p rzeciw  objaw om , ile p rzeciw  jadow i sam em u w  ustro ju  zw ierzęcia. 
P rzek o n a ł się mianowicie, że p rzeszczep ian ie ze zw ierząt, leczonych ato- 
xylem , daw ały  z regu ły  w ynik  ujem ny. Jeszcze energiczniej działa po 
łączen ie  atoxylu  z czerw ienią try p an o w ą (T rypan ro t). Podobnież widział 
w yb itny  w p ływ  atoxylu na zw ierzęta, k tó rym  zaszczepiono fram boesia. 
C horoba ta je s t w yb itn ie  p o k rew n ą  kile.

D. m. W . 1907, K i. 38.
Leszczyński {Lwów).

O działaniu praeventywnem atoxyIu w kile doświadczalnej 
małp i królików. P. U h l e n h u t h ,  E.  H o t f m a n n ,  O.  W e i d a n z .

Je s t to dalszy ciąg p rac  U hlenhu tha i tow. (referow anych  w  P rz e 
glądzie).

A utorow ie ci s tw ierdzają  raz  jeszcze na podstaw ie dośw iadczeń na 
m ałpach i królikach, że atoxyl działa u tych zw ierząt bardzo  energicznie 
i to n iety lko leczniczo, ale i zapobiegaw czo. O ile się to  da zastow ać
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p rzy  kile ludzkiej niewiadom o, bo człow iek nie znosi tak dob rze  dużych 
daw ek atoxylu, jak  zw ierzęta. Co się tyczy sposobu działania, to jest 
p raw dopodobnem , że atoxyl działa n iety le w prost p rzec iw  jadowi kiło
w em u, ile podnosi działanie sił ochronnych  organizm u.

D. m. W . 1907, jM: 39.
L esscsyński {Lwów)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Dalszy ciąg odczytów na ostatnim międz. dermatol, 
zjeździe w New-Yorku;

R i x e y  — Podzw rotnikow e choroby skóry.
C r o c k e r  — Podzwrotnikowe choroby skóry.
S t i l e s  -— A m erykańskie pasorzyty skóry.
S t i t t  — Ugrupowanie kliniczne podzwrotnikowych 

wrzodów na Filippinach.
M i n k  i M e - L e a n  — Gangosa.
T a n a k a  — Filariasis.
D o  d e  — Rozrzedzone pow ietrze w dermatologii.
H o f f m a n  — Obecny stan nauki o parazytologii przy

miotu.
S c h u l t z  — Obecny stan nauki o parazytologii przy

miotu.
H a l l o p e a u  i G a s t o u  — System atyzow ana lokaliza- 

cya krętka bladego.
T a y l o r  — Niebezpieczeństwo zarażenia się przymiotem 

przy masowaniu.
T a y l o r  — Do kazuistyki przymiotu dziedzicznego.
G a u c h e r  — Czwartorzędowy przym iot tkanki siatko

watej.
G a u c h e r  i L e v y - B i n g  — Cierpienia kostne dzie

dzicznego czwartorzędowego przymiotu.
W a r e  — Radiogrammy przymiotu długich kości.
P o s t  — Zęby Hutchinsona.
K l o t z  — Przymiotowe zapalenie tętnic.
L o m b a r d o  — Prosty  sposób wykrycia rtęci sjiosobern 

mikrochemicznym.
Z e i s l e r  — Zoster arsenicalis.
G i l c h r i s t  — U rticaria factitia.
P o l l i t z e r  — Nowy tuberkulid.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.

Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Świat 70,

O cf.sk
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SPIS RZECZY.
I. PRA CE ORYGINALNE.

1. O kom órkach plazm atycznych . C zesław  Otto, s tr. 1.
2. D w a p rzypadk i X ero d erm a  p igm entosum  Kaposi. R om an L e 

szczyński, s tr. 41.
3. K rę tek  blady w  kile trzecio rzędow ej. F. Malinowski, str. d8.
4. P rz y p ad e k  t. zw . gruczolaka łojow ego. P rof. F r. K rzyształo- 

wicz^ str. 83.
b. Syfilityczne zapalen ie naczyń  z następczą gangreną. Cz. Otto, 

s tr. 133.
6. P rz y p ad e k  naczyniaka punkcikow atego ugrupow anego  skóry  

i stosunek tej sp raw y  do naczyniaka rogow cow ego (A ngiokeratom a Mi- 
belli). F. Malinowski, s tr. 146.

7. P rzy czy n ek  do sp raw y  prosty tucy i u nas. Ludw ika M oriconi, 
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O „pseudoxanthom a elasticum " i o k le jow atem  zw yrodnieniu  skóry. Sh. 

Doki (Tokio). S tr. 450.
P rz y p ad e k  p rzew lek łe j p ęcherzycy  (pem phigus chronicus). H. Gulh. (Kair 

K arlsbad). S tr. 451. .
O e lek tro fo rez ie  (ataforezie i iontoforezie Jtdiuss Baum  (Berlin). S tr. 451. 
P rz y p a d e k  cho roby  R aynauda o ciężkim przeb iegu . Ed. Arning  (Ham burg). 

S tr. 452.
O odruchow o w yw ołanych  chorobach  skórnych. Bellmann (H eidelberg). 

Str. 452.
P rz y cz y n ek  do nauki o chorobach  skórnych  p rzy  nerw icach. Geyer. (Zwic- 

kau). S tr. 453.
P rz y p a d e k  po rokeratozy  (porokeratosis Mibelli). J. Himmel (Kazań). S tr. 453. 
S an a to riu m  dla chorób skórnych  ze s ta rodaw nych  czasów. A dolf Brendl. 

(M agdeburg). S tr. 453.
P rzypadek  X eroderm a pigm entosum  Kaposi'ego bez pigm entacyi. Ch. Audry. 

S tr. 454.
U w agi p rzed w stęp n e  o znaczeniu rozpoznaw czem  zdrapyw ania łyżeczką. 

L. Brocą. S tr. 454.
N ow e badan ia  nad m icrosporum  Audouini. R. Sabouraud. S tr. 455. 
D ośw iadczenia z p rzeszczepianiem  kiły na rogów kę królików. P. Miihleus. 
O techn ice  w strzykiw ali w śródm ięśniow ych. A. Karwowski. S tr. 456. 
L eczenie kiły w  św ietle now ych badań. E. Lesser. S tr. 456.
B iałaczkow e zm iany krw i p rzy  kile w rodzonej i sepsis. H. Flesch i Schos- 

berger. S tr. 457.
P óźne zm iany kiłow e staw ów  szczęki górnej. W. Slerling. S tr. 457.
A toksyl w  kile i fram boesia. E. Neisser. S tr. 457.
O działaniu pn aev ety w n em  atoxylu w  kile dośw iadczalnej m ałp i królików. 

R. Uhlenhtilh, E. H offm ann, O. Weidans. S tr. 457.
IV. W IADOM OŚCI BIEŻĄCE. S tr. 458.
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Marcelego Przeździeckiego
Telefonu Nr. 7765.

wyrabia
Unguent. hydrarg. ciner. cum Mitresolo 337, > 50̂ .

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

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

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

ul. Bielańska Nr. 16. Tel. 47.97.
Jtl
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M e d y c y n a
Czasopismo fygodnioułe, dla Lękarzy Praktykóuł

wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększon. formacie i obej
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy 
lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę le
karską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny współ
czesnej. 5) Streszczenia, przekłady lub wyciągi pism zagra
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresów naukowych. 7) Kry
tykę i bibliografię. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia
domości. 10} Nekrologie. 11) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dziełach nadsyłanych do re- 
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogłoszenia, i t. d.

Cena ui Ułarszawie: rocznie rb. 6, pórocznie rb. 3. Ha proułincyi i zagranicy

rocznie rb. ?, półrocznie rb. 3,50.

W y d a w c a :  Dr. Suranoułski, Jasna 6. R e d a k to r :  Dr, Sadomski, Krak.-Przedm. 7.


