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Przypadek, ktory zamierzam opisa¢, nalezy do typu cho-
roby, majgcej wyrazne znamiona kliniczne, ale nieokreslonej
dotagd w znaczeniu patologicznem.

Przedewszystkiem zaznaczyé nalezv, ze w literaturze
istnieja dwa typy gruczolakéw lojowych; jeden odnosi sie
do guzéw wystepujacych nieumiarowo, najczesciej pojedyni-
czo, rzadziej w wigkszej liczbie — i przewaznie w skorze
owlosionej. Drugi typ znamionuje si¢ przedewszystkiem mniej
lub wiecej wybitng umiarowoscia, stalem umiejscowieniem
i mnogoscig pojawiajacych sie gruczolakow. Pierwszy typ zdaje
siy polega¢ na rzeczywistym przeroscie gruczolow, ktore
mogg ulega¢ pozniej zwyrodnieniu, a nawet przemianie w zlo-
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sliwy nowotwor. W  przypadkach, nalezgcych do typu dru-
giego, opisanych w literaturze, znajduje sie we wszystkich
prawie jednakowy obraz kliniczny, ale opisy histologiczne
rozne. Przypuszczacby trzeba zatem, ze pod jedng nazwa
sgruczolaka“ opisano rézne sprawy nowotworowe.

Przypadek moéj zawdzieczam uprzejmosci W. Prym. D-ra
Borzeckiego, ktory mi go laskawie uzyczy¢ raczyl do opra-
cowania. Ze stanowiska klinicznego zaliczam ten przypadek
do typu drugiego t. j. do t. zw. gruczolakéw symetrycznych.

Oto krotki rys kliniczny:

Jan P., liczacy 26 lat, spostrzeg! pierwsze zmiany w dzie-
cinstwie, zauwazyl jednak od kilku lat wigkszy wzrost guz-
kéw na twarzy. -— W chwili przyjecia na oddzial znaleziono
w skorze nosa, gléwnie jego skrzydelek, wargi gornej, czesci
policzkow, sasiadujgcych ze skrzydelkami i brody, liczne guz-
ki, wielkosci ziarna maku do wielkosci prosa. Skoéra, pokry-
wajgca je, byla prawidlowa, na niektorych tylko wida¢ byto
rozszerzenie naczyn lub brunatnawe plamy, a na szczycie
niektorych guzkow drobne zaklesniecie, najprawdopodobniej
skutkiem rozszerzenia ujscia torebki wlosowej lub gruczotu
lojowego. Guzki byly odgraniczone sScisle od otoczenia, leza-
ly dos¢ gesto obok siebie i symetrycznie na obu polo-
wach twarzy. Ksztalt ich byl przewaznie owalny, a powierz-
chnia prawie zupelnie gladka. Spoistos¢ tkanki guzka byla
zbita, twarda.

Poza temi zmianami nie spotkalo sie innych zboczen
w ustroju; chory robil wrazenie czlowieka silnego bez zmian
w narzgdach wewnetrznych i bez zboczen wladz umysto-
wych.

Dla badania histologicznego, jako tez w celach leczni-
czych, wycieto dwa kawalki skory z policzkow.

Na mocy opisanych objawéw Kklinicznych rozpoznawa-
no: adenoma sebaceum.

Rozpatrujac sie w literaturze, widzimy, ze pierwsze opi-
sy tego cierpienia zawdzieczamy Balzerowi;, ktéory w r.
1885 i 1886 podat dwa przypadki i nazwal te chorobe ,adé-
nome sébacé“. W pierwszym przypadku guzki zajmowaly
nietylko twarz, ale i skore glowy owlosionej, — chora oka-
zywala objawy trgdzika i lupieza glowy (acne et seborrhoea
sicca), a wreszcie guzki zasiane byly w przewaznej liczbie
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malymi, bialymi punktami, ktore dawaly sie z latwoscig wy-
tuszczy¢é. Autor stwierdza zarazem, ze, chociaz twory te po-
chodza z nieprawidlowosci gruczotow lojowych i ich rozsze-
rzent az do cyst, to jednak niektore z nich zdajg si¢ bra¢ po-
czatek z gruczolow potnych. Drugi przypadek réznil si¢ nie-
co od pierwszego przedewszystkiem brakiem guzkow w sko-
rze owlosionej i brakiem zajecia gruczoléw potnych; chociaz
cysty gruczolow lojowych byly rowniez liczne.

Dwa przypadki Vidala, o ktorych wspomina w swej
pracy Pringle nie odbiegajg wiele od poprzednich; w jed-
nym istnial takze wyrazny tradzik, w obu zas zwraca autor
uwage na rozszerzenie naczyn w skodrze, ktore spostrzegano
albo na samych guzkach, albo w ich otoczeniu, lub tez nie-
zaleznie od nich na czesciach odleglejszych. Obok tego autor
wspomina o wystepowaniu plam barwikowych i piegow,
a wreszcie o pojawianiu sie w innych miejscach skory zna-
mion miekkich (naevus mollis) i twardych (verrucosus).

W przypadku Hallopeau pojawily si¢ takze, obok
znamiennych dla tego schorzenia guzkow, znamiona (naevi)
roznego rodzaju i réznej wielkosci.

Na mocy tych pieciu wspomnianych przypadkow stwier-
dza Pringle, opisujac wlasny, ze schorzenie to, nazwane
przez Balzera adénome sébacé, jest chorobg sui generis
o pewnych stalych znamionach i pewnym typie chorobowym.

Od tego czasu zaczely sie pojawia¢ w literaturze coraz
czesciej opisy podobnego cierpienia, — coraz wiecej znajdo-
wano szczegolow klinicznych dla doktadnego okreslenia tego
typu chorobowego.

Przedewszystkiem nie mozna spostrzedz w znanych przy-
padkach przewagi jednej plci, — choroba pojawia sie tak
u mezczyzn, jak i kobiet prawie w jednej mierze. Co do wie-
ku zas, to prawie wszystkie przypadki spostrzegano w wieku
miodym, okolo 20 roku zycia, kiedy, jak mowi Darier,
yon cherche & plaire et ou I'on consulte pour lesions, qui défi-
gurent“. Najwczesniej spostrzegal Savill bo w 7 roku zy-
cia, a cierpienie mialo sie rozwijaé od bardzo wczesnego
dzieciistwa; Perry u 1l-letniej dziewczynki, u ktorej plamy
barwikowe istnialy juz w 3-im roku zycia, inni w nieco po-
Zniejszym mlodzienczym wieku, szczegdlnie u dziewczyn,
w 12-ym roku (Dohi), w 13-ym (Buschke), w 15-ym (Vi-
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dal), w 17-ym (Darier), w 18-ym (Vidal, Audry, Win-
kler). Wreszcie spostrzegano i w wieku dojrzatym, jak u 32
letniej kobiety (Balzer), u ktérej jednak zmiany istniaty juz
w dziecinstwie, a nawet u kobiety 42-letniej (Felldnder),
ktéra takze mlodzienicze lata podaje za czasrozwoju guzkéw.

Uwzgledniajac przytem podania autorow, ktérzy wedle
mniej lub wigcej pewnych wywiadéw odnosza pojawienie sig
zmian do czasu, albo wkrotce po urodzeniu, albo we wczes-
nem dziecinstwie, — przyjs$é trzeba do przekonania, ze mamy
do czynienia ze zmiang, powstajaca w bardzo wczesnym wie-
ku i dochodzacg do szczytu rozwoju w wieku mlodzienczym,
w wieku dojrzewania ptciowego.

W stosunku do ogoélnego stanu znajdujemy wzmianki,
ze zboczenie to wystepuje u osob, uposledzonych psychicz-
nie,—ze znanych przypadkéw zaznacza to wyraznie w trzech
swoich przypadkach Crooker i Pellagatti. Ten ostatni
mial sposobnos¢ wykona¢ sekcye zwlok takiego chorego i zna-
lazt guzy w powierzchownych czg$ciach mozgu (la sclerose
cerebrale tubéreuse). Hallopeau i Leredde podaja, ze
w ich przypadku istnialy objawy kity dziedzicznej (otwor
w podniebieniu i padaczka), a Winkler wspomina, ze 5-ciu
braci i siostra jego chorego maja wedle podania cierpie¢ na
podobne cierpienie twarzy.

Przechodzac teraz do obrazu klinicznego zmian tej cho-
roby, widzimy, ze znamionuje si¢ ona powstawaniem guzkow,
ktore tak swojem umiejscowieniem, ulozeniem, jak i ksztaltem,
wielkoscig i barwsg, odrozniajg ja wybitnie od innych spraw
chorobowych, wystepujgcych w postaci guzkéw.

W najwickszej ilosci przypadkéw spotykano zmiany
w skorze nosa, glownie zas skrzydetek nosowych i sasiadu-
jacej z nimi czesci policzkow, w faldach noso-policzkowych.
Rzadziej, chociaz w znacznej liczbie przypadkow, opisuja guz-
ki na czole, wardze goérnej i brodzie, — najmniej wzmianek
znajduje sie¢ o guzkach na powiekach (Balzer i Pringle),
jakotez mna odleglejszych od mnosa czgsciach policzkéw i na
skroniach (Buschke). W przypadku Balzera znajdowaly
sie guzki takze w skorze glowy owlosionej i uszu, jako tez
na szyi; Mo6ller wspomina o guzkach za uszami i na grzbie-
cie, a Fellander o zajeciu skory uszu, szyii grzbietu. Wresz-
cie Buschke opisuje guzki na przedniej czesci szyi i karku,
a obok tego mowi o guzkach na blonie Sluzowej policzkow.



Jako znamie¢ choroby uwaza¢ nalezy i symetrycznosé
zmian, o ktorej juz Balzer wspomina, a na ktérg bardzo
wielu autoréw zwraca uwage, wskazujac na srodkowe czesci
twarzy jako na miejsce najczestszego ich usadowienia. W przy-
padku Dorsta i Delbanco guzki znajdowaly si¢ na karku
i grzbiecie, a dalej na czole, skroni i poza uchem, ale po jed-
nej stronie. Autorowie ci jednak zwrécili uwage, ze w ich
przypadkach byly dwa rodzaje guzkow: jedne dawaly obrazy
mikroskopowe ,epithelioma adenoides cysticum*, drugie ,ade-
noma sebaceum®. A chociaz oba te rodzaje guzkéw sg wedle
nich w bliskiem pokrewienstwie patogenetycznem, to jednak
badanie mikroskopowe bardzo wybitnie zdotalo je wyroznic.

Nietylko umiejscowienie, ale i uklad guzkéw w stosunku
do siebie nadaje im pewne znamie. Przedewszyskiem prawie
wszyscy autorowie moéwig o wyraznych granicack pojedyn-
czych guzkéw nawet wtedy, gdy guzki nagromadzajg sie na
jednem miejscu w wigkszej ilosci, tworzac morwowate wy-
niostosci (Vidal), jak to bywa w faldach noso-policzkowych.

Opisy barwy guzkéw nie réznig sie wiele. Jedni mowig
o barwie skory prawie zupelnie prawidlowej, inni o odmien-
nem zabarwieniu skoéry, pokrywajacej guzki w stosunku do
otoczenia. A z tych ostatnich najczesciej wspominajg o bar-
wie zoltej, zolto-rézowej, z6ito brunatnej i brunatnej. Wielu
z nich wskazuje, Ze jedne guzki u tego samego osobnika sg
wigcej zolte, inne rézowawe, nawet ciemno-czerwone, wresz-
cie nawet czerwono-brunate (Kothe) i brunatne. Darier
mowi o barwie zywo-czerwonej. W przewaznej liczbie przy-
padkow znajdujg sie opisy rozszerzen naczyn na guzkach,
choéby niektorych lub w ich otoczeniu,item tlomaczy¢ trze-
ba mniej lub wiecej czerwone zabarwienie guzkéw. Croo-
ker rozréoznia nawet na tej podstawie dwa typy guzkow: je-
den z rozszerzeniem naczyn, drugi niepokryty rozszerzonemi
naczyniami.

Wielkos¢ guzkow zdaje sie by¢ takie stala we wszyst-
kich przypadkach i waha si¢ od wielkosci gltowki szpilki do
wielkosci soczewicy. Ksztalt byt takze przewaznie jednakowy,
nieco podiuzny, owalny, potkolisty.

O spoistosci wyrazajg sie rowniez zgodnie wszyscy auto-
rowie; przy dotyku ma sie uczucie tkanki znacznie twardszej
w guzkach, niz w skorze otaczajacej.



O ile zaczerwienienie gruczolow tlomaczy sie latwo czy
to do pewnego stopnia ogdlnem zaczerwienieniem czesci twa-
rzy, zajetej przez guzki (nos, policzki), szczegolnie przy istnie-
jacym tojotoku, czy tez rozszerzeniem drobnych naczyn krwio-
nosnych, — o tyle nie znajdujemy prawie wzmianek o przy-
czynie zabarwienia brunatnego guzkow. W przypadku prze-
zemnie spostrzeganym zabarwienie czerwone niektérych guz-
kow polegato na widocznych rozszerzeniach naczyn w po-
krywajgcej je skorze. Zabarwienia brunatne zas odnoszg do
wyraznych plam barwikowych, lezgcych czesciowo tylko
w skorze guzek pokrywajgcej, a przechodzacych niejedno-
krotnie i w skore otaczajgcq. Spostrzegalem zatem plamy
barwikowe do pewnego stopnia niezalezne od guzkéw. U nie-
ktorych autorow znajdujg sie wzmianki o plamach barwiko-
wych na innych czesciach ciala (Darier, Perry, Busch-
ke, Moller, Fellander i inni) jako o znamionach barwi-
kowych. Procz takich znamion wrodzonych: ograniczonych
rozszerzen naczyn (Hallopeau i Leredde wspominajg
nawet o malych zylakach) i plam barwikowych, znajduja sie
w opisanych dotad przypadkach wzmianki o istniejycych
réwnoczesnie z powyzej opisanymi guzkami,— znamiennymi
dla tego schorzenia, — wlokniakach miekkich (fibroma mollu-
scum) (Hallopeaui Leredde,Anderson,Buschke,
Kothe, M6ller i Felliander), a nawet innych nowo-
tworach wrodzonych (Hallopeau, Darier i in). To po-
jawienie sie rownoczesne i innych guzow wrodzonych w tem
cierpieniu rzuca wiele swiatla na jej istote.

Wyciete dla badania histologicznego trzy guzki stwar-
dnialem w plynie Flemminga, Miillera i w wyskoku. W skraw-
kach, otrzymanych z tych trzech guzéw, obrazy histologiczne
réznily sie dos¢ wyraznie miedzy sobg.

W skrawkach osmowanych jednego guzka przewazaly
gruczoly lojowe, wybitnie rozwiniete tak, jak to spotykamy
w skorze twarzy dotknietej lojotokiem. Obok bowiem gru-
czotow o kilku platach spotyka si¢ rozszerzone torebki meszku
wlosowego, zajete przez masy naskorka zrogowacialego i miaz-
ge tojowg. Wsrod tej ostatniej spotyka sig zwyczajng w tych
przypadkach lojotoku flore bakteryjna. Niektore torebki wlo-
sowe sg jakby pokrecone i opatrzone bocznemi wyroslami
naskorkowemi, inne sg plytkie i drobne. Tkanka klejorodna
zdaje si¢ by¢ zupelnie prawidlowa, zawiera bowiem tylko



nieco wiecej elementow komoérkowych, a wtoknom jej towa-
rzyszq prawidlowe wlokna elastyczne. W czesciach powierz-
chownych skory pod warstwa brodawkows, przykryta pra-
widlowym naskorkiem, spostrzega sie tu i owdzie nieco roz-
szerzone naczynia, ale nie tak wyrazne, jak w guzkach poni-
zej opisanych. (Fig. 1).

W drugim guzku zwracajg przedewszystkiem uwage roz-
szerzone znacznie naczynia krwionosne w roznych przekro-
jach, skupionych obok siebie, zajmujgce srodek wyniostosci
i dos¢ znaczng czg$é wysokosci skory wlasciwej, pozostawia-

Fig. 1. Skrawek ze $rodkowej cze$ci guzka, stwardnianego w plynie
Fleminga i barwiony safraning i rozezynem blekitu wodnego w 339/,
tanninie, Leitz. Ob. 4. Ok. 1. (Polowa wielkosci.)

jace tylko pasek skory prawidlowej, lezacy pod prawidtowym
naskorkiem. Ten rgbek skory powierzchownej odznacza sie
<a$ bardzo znaczna zawartoscig barwika, lezgcego luzno w po-
staci duzych ziarn, skupionych w gromadki, r.asladujgce ko-
morki tkanki tacznej. Barwik samego naskoérka zdaje sie nie
przekracza¢ co do ilosci stanu prawidlowego. Précz tego zau-
waza sig naokolo naczyn samej skory czesci srodkowej guzka
nieco zwiekszong ilos¢ komorek. Gruczoly lojowe zachowuijg
sie podobnie, jak w poprzednio opisanym guzku, z tg roznica,
ze torebek wlosowych jest w ogdéle w tym guzku nieco mniej.
Tkanka klejorodna jest w miejscu naczyniaka wiotka, o wlok-
nach cienkich, wiotkich, stabo sie barwigcych. Wlokien
elastycznych posicda ta czesé tylko mato, widaé je zas wilosci



prawidlowej w czesci brodawkowej skory i ponizej poza gra-
nicg naczyniaka. (Fig. 2).

Fig. 2. Skrawek ze S$rodkowej czeéci drugiego guzka, stwardnianego
w plynie Millera i barwiony rozczynem Pappenheim-Unny. W powierz-
chownych warstwach barwik czarno oznaczony. Leitz. Ob. 4 Ok. 1.

W trzecim guzku nareszcie, ktorego granice zarysowujg
sie wyraZnie na przekrojach, znajdujg sie grupy komorek, le-
zacych jedne blizej naskorka, inne glebiej w skorze wlasci-

Fig. 3. Skrawek 2z trzeciego guzka, stwardnianego w wyskoku i bar-
wiony orceing kwasng i blekitem metylowym Unny. Gromady komérek
znamienia migkkiego, rozszerzone naczynia, w gérnych czeSciach skéry
duze ilo§ci barwika zaznaczone czarno, Ob. 4. Ok. 1. (Polowa wielkosci.)



wej, a nawet na granicy tkanki podskérnej. Gromady te ko-
morek rozrzucone sg nieregularnie w skorze i roznia sig mie-
dzy sobg wielkoscia, ksztaltem i iloscia komérek. (Fig. 3).
Komoérki te zas naleza bezwatpienia do typu komoérek, spo-
strzeganych w znamionach migkkich (naevus mollis). Unna
okresla je w nastepujgcy sposob: ,Die Zellstrange bestehen
aus kleinen, kubischen oder langlichen, plasmareichen Zellen,
die cinen relativ grossen, ovalen, hellen, blaschenférmigen
Kern besitzen. Sie sind also bis auf den fehlenden Stachel-
panzer den Deckepithelien sehr ahnlich.“ (Fig. 4). To tez

Fig. 4. Cze$¢ guzka jak Fig. 3, barwionego blekitem metylowym Unny.
Silniejsze powickszenie gromad komoérkowych znamienia, w gromadzie
na prawo duzo barwika, oznaczonego na czarno. Ob. 8. Ok. 1.

niektore grupy komorek sg jeszcze czeSciowo w tgcznosci
z naskorkiem, inne znacznie liczniejsze, zupehic oddzielone.
Jedne z tych ostatnich lezag zupelie luzno bez zwigzku z in-
nymi tworami skory, inne znajduja sie w sasiedztwie naczyn,
torebek wlosowych Inb gruczoléw potnych czy tojowych.
Procz tego spostrzedz mozna wsrod tkanki klejorodnej i po-
jedynicze komorki tego typu.

Niektére grupy komorek, szczegolnie blizej naskorka
lezace, zawieraja bardzo duze ilosci barwika, lezacego tak
w komorkach, jak i po za ich cialami. Duzo ziarn barwiko-
wych spotyka si¢ takze wsrod wiotkiej tkanki klejorodnej
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warstwy brodawkowej, czesciowo takze w sasiedztwie gro-
mad komorkowych i naczyn. A naczynia i w tym guzku sa
rozszerzone, widzi si¢ bowiem pomiedzy powyzej opisanemi
gromadkami komérek przecigcia swiatet duzych réznego
ksztattu.

Tkanka klejorodna nie przedstawia zasadniczych zmian,
tylko towarzyszgce jej wiokna elastyczne sg3 w samym guzku
bardzo nieliczne, podczas gdy w czesciach, otaczajacych gu-
zek, ilosé ich jest zupelnie prawidlowa,— przez co granica guz-
ka daje sie za pomoca tego bardzo scisle oznaczyé.

Naskorek, pokrywajacy guzek, jest nieco napiety, granica
jego jest, szczegotlnie na szczycie guzka, prawie zupelnie wy-
rownana, bez smug,—barwik jego zas zajmuje w niektorych
miejscach dwa i trzy szeregi komorek, w innych miejscach
znowu zdaje si¢ by¢ w ilosci zmniejszone;j.

Kiebki potowe i gruczoly lojowe zdajg sie by¢ prawi-
dlowe.

Obraz histologiczny zatem opisanego przypadku wska-
zuje, ze zmiany znajdowane w skorze nie odnoszg sie tylko
do jednego czynnika, ale dotycza czesciowo tak gruczotow
tojowych, jak w znaczvoiejszej mierze naczyn, barwika, a na-
wet podscieliska skory wlasciwej i naskoérka.

W roznych przypadkach opisanych w literaturze znajdu-
jemy takze rézne obrazy histologiczne.

Pierwszy obraz histologiczny tej zmiany znajdujemy
w pracy Pringlego, — obraz bowiem anatomiczny gru-
czolakow Balzera zdaje si¢ odpowiada¢, —jak to i Un-
na stwierdzil, — raczej obrazowi choroby zwanej akanthoma
adenoides cysticum, za czem przemawia i obraz kliniczny, nie
odpowiadajgcy w calosci obrazowi gruczolakow tojowych.

Poczawszy od Pringlego, wszyscy autorowie, bada-
jacy histologicznie guzki tej choroby, zwracali przedewszyst-
kiem uwage na zachowanie sie gruczolow lojowych, na ich
ilos¢, wielkosé¢ i stosunek do otoczenia, szczegolnie do tore-
bek wlosowych. Pringle twierdzi, ze gléwnie zboczenie skory
polega na powigkszeniu gruczotow tojowych tak co do ilosci,
jak i ich rozgalezien. Jedne z tych gruczolow sa w wyraz-
nym zwigzku z torebkami wlosowemi, inne lezg bardzo nisko
niezaleznie od nich. Gruczoly te byly czynne, gdyz znajdo-
wano w nich 16j. Nabtonek, tworzacy je byt wszedzie dobrze
rozwinigty bez jakichkolwiek zmian wstecznych.



11

Czesé autorow zgadza sig w zupelnosci z tvm opisem,
mowiac takze o znacznie rozroslych gruczolach, ale prawi-
dtowyeh, jak Caspary, Anderson, Pezzoli, Audry,
Pelagatti, Kothe, Méller, Poor. Inni wspominajg
o przeroscie gruczolow lojowych, ale io rownoczesnem zwy-
rodnieniu, jak Pollitzer, o zwyrodnieniu torbielowym
i kolloidowem. Niektorzy z wspomnianych autorow uwazajg
te zmiane gruczolow za Pringlem za objaw anatomiczny
tak dominujgcy, ze na mocy tegoz uwazajg caly sprawg cho-
robowg za rzeczywisty gruczolak, a nie przerost lub znamie
(Caspary, Audry, Kothe, Pollitzer). Druga czgs¢
autorow odmawia powiekszeniu gruczoléow wybitnego zna-
czenia w tej sprawie chorobowej i to tak ze stanowiska histo-
logicznego jak i patognomonicznego.

Darier stwierdza, ze gruczoly lojowe nie sy wecale
przerosle, a gléwnem znamieniem anatomicznem schorzenia
jest rozszerzenie naczyn i przerost tkanki wioknistej. R. Cro-
oker uwaza caly sprawe za wynik zaburzenia w rozwoju,
dotyczgcy nietylko gruczolow lojowych, ale calych torebek,
a nawet gruczolow potnych. Hallopeau i Leredde mo-
wig takze o prawidlowych gruczolach lojowych, a zmiang
odnoszg do zboczen w tkance lacznej. Perry wyraza zapa-
trywanie, ze choroba nie ogranicza si¢ tylko do rozwoju gru-
czolow lojowych, ale skory w ogolnosci. Podobnego zdania
jest Buschke, dla ktérego zmiany w gruczolach lojowych
nie stanowig istoty choroby, a zboczenia torebek wlosowych
raz dotyczg tkanki tycznej i otaczajacych je naczyn, raz gru-
czolu albo obu razem, —i Fellander, ktéory uwaza prze-
rost gruczolow za objaw podrzedny obok przerostu klebkow
potnych i tkanki lgcznej, a przypuszczz, ze sprawa polega
na bujaniu roznych tkanek i roznych narzadéw w roznych
kombinacyach. Piccardi stwierdza, opisujyc swoj przypa-
dek, ze nazwa choroby (naevus sebaceus) nie ma nic wspol-
nego z morfologig i anatomiy choroby, a odnosi si¢ tylko do
jei pochodzenia embryonalnego.

Winkler wreszcie znajduje glowne zmiany w naczy-
niach skory, twierdzgc, ze bywajg rozszerzone i majg Scien-
czale $ciany, otoczone smugami komorek tkanki Jgcznej, ale
przewaznie niewrzecionowatego ksztaltu. Na mocy wszyst-
kich znanych dotgd przypadkéw rozdziela je (pokrewnie
z Buschkem) na cztery typy: 1. Caspary: zmiana tylko
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gruczotlu lojowego, 2. Pringle: gruczolu lojowego, naczyn
i tkanki lacznej, 3. Darier: tkankilacznej i naczyni 4. Per-
ry: gruczotu potnego.

Pringle uwazajac swoj przypadek za taki sam jak przy-
padek Balzera, godzi si¢ na nazwe: adenoma sebaceum, —
za nim idg Caspary, Pollitzer, Auderson, Audry,
Kothe. Inni przechylaja si¢ do nazwy znamienia (naevus),
jako wiecej odpowiadajacej istocie choroby; —a z tych jedni
za Darierem mowig o znamionach naczyniowych i twardych
(naevi vasculaires et verruqueux), jak Winkler, — drudzy
jak Hallopeau i Leredde nazywajg to schorzenie prosciej
znamionami umiarowemi twarzy (naevi symmetriques de la
face), jak Pezzoli, Dohi — dalej inni jak P oor mianuje to
zboczenie znamieniem lojowem umiarowem (naevus sebaceus
syinmetricus) lub tylko wliczajg do ogoélnej grupy znamion
(Moller, Fellander, Piccardi, R. Crooker, Perry,
Buschke). Wreszcie Pelagatti uzywa jeszcze ogodlniejszej
nazwy znieksztaltnien skoéry (difformités cutanées).

Poréwnywujac zatem swoj przypadek z dotad znanymi,
stwierdzi¢ muszeg, ze zmiany gruczoléw lojowych nie odgry-
waty w tym przypadku prawie zadnej roli, — a zatem nie
moge zgodzi¢ si¢ w spostrzeganym przypadku na nazwe gru-
czolaka tojowego (adenoma sebaceum). Dla tej samej przy-
czyny nie moge nazywaé tej sprawy chorobowej za Caspa-
rym przerostem gruczoléw lojowych (hypertrophia glandula-
rum sebacearum). A zwracajgc sie¢ do znalezionych zmian hi-
stologicznych, zaliczam to schorzenie do grupy znamion
(naevus). Ze wzgledu wlasnie na wymienione w opisie histo-
logicznym zmiany naczyfi w postaci drobnych naczyniakéow,
nagromadzenie stosunkowo duzych ilosci barwika w warstwie
brodawkowej, — a wreszcie ze wzgledu na znalezione groma-
dy komorek, stanowigcych ceche znamion migkkich (naevus
mollis), — musze stwierdzi¢, ze mam do czynienia ze zmia-
nami réznych czesci skéry. Uwazam zarazem za uzasadnione
doda¢, ze zmiany te podlegaja w tych przypadkach na zbo-
czeniach w rozwoju skéry w calejjej grubosci, — a zatem do-
tyczy¢ moga tak naskérka i czesci z nim zlaczonych, jak to-
rebek wlosowych i gruczoléw, (naevus mollis), jakotez bar-
wika (naevus pigmentosus), wreszcie naczynn samej skory
i jej podscieliska (naevus vasculosus).
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W poprzednich mych pracach, dotyczacych nowotwo-
row skory 1), zwracalem uwage na szczegélne cechy tychze.
Wskazalem wowczas na analogie i wielkie podobienistwo
w rozwoju tak pozornie réznych spraw, jak skoéry pergami-
nowej barwikowej (xeroderma pigmentosum Kaposi), i nerwo-
wlokniakow. Podobnie w schorzeniu tak réznem od poprze-
dnich pod wzgledem klinicznym i anatomicznym, jak migsnia-
ki wspomnialem o pewnej wspoélnosci pochodzenia wszyst-
kich tych spraw, ktore zaliczy¢ trzeba do grupy ogolnej zna-
mion (naevus), a zatem do grupy wad rozwojowych.

W opisanym przypadku t. zw. gruczolaka lojowego na-
rzuca sie¢ znowu mysl, tak na mocy spostrzezen klinicznych,
jak i badan histologicznych, ze jest to sprawa zupekie do
poprzednich analogiczna, sprawa, powstajaca na tle wady
rozwojowej skory. Porownanie jest latwe przedewszyst-
kiem na mocy czasu wystepowania wszystkich tych spraw,
a nastgpnie na podstawie réznorodnosci spostrzeganych zmian
w skoérze. We wszystkich sprawach nowotworowych, wy-
stepujgcych w skorze w wieku mlodym i stanowigcych pe-
wne jednostki chorobowe, spostrzegamy obok zmian nowo-
tworowych, wybijajgcych sig, cechujacych jednostke chorobo-
wg, jak raki i migsaki w skorze pergaminowej barwikowej,
lub nerwowlokniaki w chorobie Recklinghausena, albo mig-
$niaki i gruczolaki,—takze znamiona uboczne glownie w po-
staci plam barwikowych, czy mniej lub wiecej wybitnych na-
czyniakow. Wszystkie te sprawy zatem skladajg sie na ogélny
obraz calej grupy, ktérg oznaczamy ogodlng nazwg znamion
(naevi), a ktéra obejmuje niedoksztalcenia rozwojowe réznych
czesci skory. Chociaz zatem kazda z tych spraw chorobowych
nowotworowych stanowi odrebny typ choroby, to jednak za-
sadniczo, patogenetycznie sa bardzo sobie pokrewne i dla tej
samej przyczyny naleza do jednej grupy.

Poprzednio wspomniane typy znalazly swe nazwy, ktore
n’e przeczg samej istocie choroby,—nie mozna jednak godzi¢
si¢ na nazywanie opisanego schorzenia gruczolakiem tojo-
wym (adenoma sebaceum), a raczej nazywac je na razie cho-

') O migéniakach skéry. (Przegl. lek. 1905) O nerwowlokniakach.
(Przegl. lek. 1902).
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robg Pringlego (morbus Pringle), a zatem w sposob przy-
jety i dla innych spraw chorobowych skory.

Paris.
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