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GAZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU DRA MED. A. BLZENBBRGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH PRZY

SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

I. JESZCZE
I W OTTCINH - SAMOISTNYCH  MIESAKACH BARWNIKOWYCH SKORY,

Podal
I Robert Bernhardt,

Lekarz szpitala §w. Lazarza w Warszawie.

Przed dwoma laty oglositem pracg, dotyczaca histogenezy ibudowy wielo*
licznych samoistnych migsakoéw barwnikowych skory [typu Kapoesi’ego *)].
Doszedtem wowczas do wniosku, iz punktem wyj$cia migsakoéw jest przybtonek
(peritelium), ze sa to cingiosarcomata. Od tej pory mialem mozno$¢ spostrze-
gania jeszcze trzech przypadkow tego bynajmniej nie czestego cierpienia, a po-
nowne badania drobnowidzowe nie tylko w zupelosci potwierdzity shusznosé
mego pogladu, lecz nadto ujawnily niejeden ciekawy szczegdt budowy tych
twordw, zastugujacy na blizsze rozpatrzenie.

Dane kliniczne moich pacyentdw sg nastepujace.

Przypadek l-szy. M. K., lat 59 liczacy, wyznania mojzeszowego, kupiec

z Biategostoku, zapisat si¢ na oddzial dnia 13. V. 1899 roku [ksiggi gto-
wnej Nr. 2233].

Jego ojciec, 80-letni starzec, zyje i czuje si¢ wcale dobrze; matka umarta
prawdopodobnie wskutek uwiezniecia przepukliny pachwinowej lub udowe;.
Siostry i bracia ciesza si¢ jak najlepszem zdrowiem. Sam pacyent dosyc
czegsto chorowatl w wieku dziecigcym, a w poézniejszych latach przechodzit ja-
ka$ ostrg chorobe zakazna. Poza tern byl zawsze zdrow. Syfilisu nie mial.

1) E.Bernhardt. Wieloliczne samoistne mig¢saki barwnikowe skory.

Gazeta Lekarska
1899 r. Nr. XIX i XX. Patrz tez Archiv f. Dermat. u. Syph. XLIX.



Niniejsze cierpienie rozpoczeto si¢ przed 5S-ciu laty, a zmiany patologicz-
ne przedewszystkiem powstalty na lewej konczynie gornej. Na powierzchni
tylnej palcow, nastepnie na grzbiecie r¢ki wystapilo ciemno-czerwone zabar-
wienie skory rozlane lub w ksztalcie oddzielnych wysepek, skora zas w tych
miejscach byla dos¢ gruba i twarda. Z biegiem czasu ciemno-czerwone za-
barwienie przeszto w sino-czerwone i na tak zmienionej skorze poczely si¢ zja-
wiaé liczne guziczki, ktore wolno rosly. Analogiczne zmiany wystapily nie-
bawem na palcach i grzbiecie stopy lewej. Lecz tutaj liczba guziczkéow byta
bardzo niewielka [4—5], za§ po pewnym czasie zmniejszyly si¢, jak rowniez
napiecie i zgrubienie skory; pozostalo tylko ciemne zabarwienie. Przed 3-ma
laty pacyent zauwazyl wystapienie takich samych zmian na stopie prawe;j.
Guziczkoéw byto niewiele, a ich wzrost [w ciggu z goéra 2-ch lat] byl nad wyraz
powolny. Wyjatek pod tym wzglegdem stanowity 3 guziczki, z ktérych 2 mie-
Scily si¢ na tylnej powierzchni goleni 10—12 ctm. powyzej pi¢ty, a 3-ci—na
wewnetrznym brzegu stopy. Guzy te rosly dosy¢ szybko, siggajac wielkoSci
mniej wigcej jaja kurzego. Lecz oto przed pigcioma miesigcami M. K. poczut
b6l w konczynie prawej i zauwazyl, iz skora goleni znacznie si¢ zaczerwienita.
Goraczkowal. Zawezwany lekarz rozpoznal réz¢ prawej goleni i zapalenie
naczyn chlonnych udowych.

W krotkim czasie po przebyciu roézy, ktora trwata dwa tygodnie, pacyent
spostrzegl, iz zabarwienie skory goleni prawej przeszto w daleko ciemniejsze,
sama za$ skora znacznie zgrubiata i stwardniala. Jednoczesnie powstato na
tej goleni wiele $wiezych guziczkow, stare zas poczely szybciej rosngé.
Wowczas lekarz doradzil choremu wycigcie 3-ch wyzej wzmiankowanych
wigkszych guzéw. Operacyi tej dokonano w Bialymstoku przed 4-ma miesia-
cami, jednakze guz na stopic niecbawem si¢ odrodzil, a rozrost jego byt dosy¢
energiczny.

Zmiany, analogiczne do wyzej opisanych, wystapity przed 3-ma miesigca-
mi na palcach i grzbiecie re¢ki prawej. Jak zwykle, zjawily si¢ najpierw
plamki, a potem guziczki.

Stan obecny chorego. Mezczyzna wzrostu S$redniego, z muskula-
turg wiotka i nieobfitym pokladem tluszczowym. Uklad kostny dobrze rozwi-
nigty i niezmieniony.

Konczyna gdérna prawa. Na powierzchniach tylnych wszystkich pal-
coOw barwa skory jest ciemno-czerwona, a miejscami |np. na I palcu] czerwono-
sinawa, sama za$§ skora jest nieco napigta, grubsza i twardsza niz normalnie. Za-
czerwienienie, nie znikajace przy ucisku, jest juzto rozlane, juzto tworzy si¢
z oddzielnych, tuz obok siebie potozonych, plamek rdéznej wielkosci, ksztattu
okraglego lub okragtawego. Czg$¢ obwodowa niektorych plamek nieco unosi
si¢ ponad otaczajaca skore. Ich powierzchnia jest gtadka; niekiedy jednak
mozna wyczué¢ w glebi skory drobne, wielko$ci ziarnka maku guziczki, powo-
dujace malenkie wzniesienia na powierzchni plamek. Na palcu I mieszcza si¢
dwa, na palcu IV jeden guziczek ksztattu podtkulistego, wielkosci ziarna kono-
pnego, barwy stalowo-sinej, spoistosci twardej. Guziczki te siedza na plamach.
Skora grzbietu reki jest czerwona, gladka, niezgrubiata. U nasady V-ej kosci



$rodrecznej widaé czerwono-siny, twardy guzik wielkosci ziarna grochu polne-
go. W okolicy klebu palucha skéra jest barwy czerwonej, a spoisto$¢ nieco
znaczniejsza niz normalnie.

Konczyna goérna lewa. Barwa skory na powierzchniach tylnych pal-
cow I, IV 1 V dochodzi do ciemno-czerwonej z odcieniem sinawym; skora jest
nieco twardsza od normalnej. Na palcu IV znajduje si¢ kilka ciemno-niebieskich
guziczkow wielkosci od tebka szpilki do ziarnka konopnego. Na palcu II iI1I
skora jest barwy ciemno-stalowej, znacznie zgrubiata, bardzo twarda i mocno
napigta. Tutaj wida¢ liczne guziczki barwy réwniez ciemno-stalowej, ktorych
wielko§¢ dochodzi do ziarnka grochu polnego. Ruchomos$¢ stawow palcowych
jest nieco ograniczona.

Na grzbiecie r¢ki mieszcza, si¢ 3 guzy: dwa wielkosci ziarnka fasoli, je-
den—orzecha laskowego. Nasada ich jest szeroka, ksztatt poétkulisty, barwa
ciemno-stalowa, spoistos¢ niemal chrzastkowa. Przy ucisku nie zmniejszaja
si¢, nie zmieniaja barwy i nie sg bolesne. Pokrywajacy naskoérek jest nie-
zmieniony. W sasiedztwie najwigkszego guza wida¢ kilka malenkich guzicz-
kow, ktorych barwa jest daleko jasniejsza. Na brzegu tokciowym re¢ki znajdu-
ja si¢ ciemno-czerwone nieprawidlowego ksztattu plamy, na ktérych siedza
nieliczne ciemno-stalowe guziczki wielko$ci ziarnka prosa, a oprocz tego jeden
wickszy barwy blado-fioletowej. Na powierzchni dloniowej re¢ki i palcow
skora jest sinawa, nieco twardsza niz zwykle; tutaj wida¢ zaledwie kilka
drobnych guziczkow, a powyzej drugiej faldy migdzypalcowej—jeden wigkszy
[okoto =ziarna fasoli], ktéorego powierzchnia jest dosy¢ gleboko owrzodziata.
Ten ostatni guzik jest nieco bolesny.

Konczyna dolna lewa. Skoranapowierzchniach tylnych ipodeszwo-
wych palcow posiada barwe sing, za$ na grzbiecie stopy—odcien sinawy. Dwa
guziczki, wielko$ci ziarnka prosa, barwy czerwono-sinej, mieszcza si¢: jeden na
palcu III, drugi na powierzchni przedniej stawu golenio-skokowego. Na pal-
cach skora jest dosy¢ twarda, zwlaszcza na paluchu; spoisto$¢ zas§ skory grzbie-
tu stopy prawie nie rozni si¢ od normalnej. Na brzegach zewngtrznym i we-
wnetrznym stopy widaé oddzielne lub zlewajace si¢ plamy sino-czerwone, do-
sy¢ twarde, o powierzchni gtadkiej. Gdzieniegdzie tylko mozna wyczué¢ w gte-
bi skoéry malenkie, S$cisle odgraniczone guziczki. Na podeszwie znajduje si¢
jeden guzik wielkosci ziarna grochu polnego, barwy rozowej. Takiz guzik
wida¢ na powierzchni tylnej uda wjego dolnej trzeciej czesci.

Konczyna dolna prawa. Na palcach [powierzchnia tylna i podesz-
wowa] skoéra jest sino-czerwonawa, zgrubiala, twarda, napieta. Tutaj naliczy¢
mozna okoto 20-tu guziczkéw wielko$ci od ziarnka prosa do ziarnka fasoli, barwy
sinej, spoistosci chrzastkowej. Skora grzbietu stopy, podeszwy, picty i okolicy
stawu golenio skokowego jest barwy czerwono-sinej, bardzo gruba, twarda
iniezmiernie napigta. Takiez wlasnos$ci, lubo stabiej wyrazone, posiada skora
dolnej trzeciej czg$ci goleni. Na grzbiecie stopy i na pigcie widac¢ zaledwie
kilka guziczkdéw, znaczng za$ liczbe znajdujemy na zewnetrznym, a zwlaszcza
na wewnetrznym brzegu stopy, a takze na podeszwie. Tutaj mie$ci si¢ okoto
20-tu guziczkéw wielko$ci od ziarnka grochu polnego do fasoli, zupetnie po-



dobnych do wyzej opisanych. Po $rodku brzegu wewnetrznego stopy znajduje
si¢ guz wielkosci duzego jaja kurzego, a tuz obok niego drugi mniejszy wiel-
kos$ci orzecha laskowego. Wigkszy guz posiada ksztalt grzyba, siedzacego
na dosy¢ szerokiej szypule; jego powierzchnia jest glgboko owrzodziata.
Mniejszy guz ma ksztalt potkulisty, barwa jego jest ciemno-stalowa, spoistos$¢
chrzastkowa. Pokrywajacy naskorek jest dobrze zachowany. Na tym guzie
siedzi jeszcze jeden maty guziczek wielko$ci ziarnka grochu polnego. W oko-
licy zewngtrznej i wewngetrznej kostki, jak rowniez na skorze polowy dolnej
goleni wida¢ okoto 20 guziczkow wielkosci: od grochu polnego do orzecha lasko-
wego. Na powierzchni tylnej goleni, na 10 ctm. powyzej pigty, miesci si¢
owrzodziaty guz wielkosci orzecha wloskiego. .Test to ten guz, ktéry si¢ odro-
dzit po wycigciu.

Skoéra tutowia jest niezmieniona. Na brzegu lewej powieki gornej, nieda-
leko wewngtrznego kata oka znajduje si¢ guziczek wielkosci grochu polnego,
barwy czerwonej z odcieniem sinawym, dosy¢ twardy.

Btony §luzowe sa dosy¢ blade, poza tem nic ulegly zadnym zmianom.

Gruczoly chlonne szyjowe sa zaledwie wymacalne; pachwinowe po stro-
nie prawej powickszone w stopniu umiarkowanym.

Ze strony narzagdéw wewngtrznych zanotowano bardzo znaczng rozedme
ptuc. Dolna granica jest obnizona na 3 poprzeczne palce, przyczem ptuca nie-
mal zupelnie pokrywaja stgpienie serca. Objawy przewlektego zapalenia
oskrzeli. Figury serca opuka¢ nie mozna; tony czyste, lecz bardzo stabe.
Tetno 80—82 mate, o niewielkiem napigciu. Umiarkowane stwardnienie naczyn.
Inne narzady bez widocznych zmian.

Liczba czerwonych krazkow krwi{3920240; stosunek ciatek biatych do
czerwonych 1:490. Hemoglobiny 73°/0. Jakos$ciowych zmian nie wykrytem.

Mocz w ilosci 1500—1600, barwy winno-zoltej, przezroczysty; oddziaty-
wanie kwasne, cigzar wlasciwy 1008—1014; cukru i biatka nie znaleziono.

Przypadek 1l-gi. G. F., 69 lat, wyznania mojzeszowego, wtas¢iciel domu
w Piasecznie [ksiegi gtdownej Nr. 3724 rok 1899]. Cierpienie trwa juz od 6-ciu
lat. Pierwsze zmiany wystgpily na stopie prawej i stad stopniowo przeszly na
golen. Po pewnym czasie poczeta si¢ zmienia¢ skora konczyny dolnej lewe;,
nastepnie gornej lewej, a wreszcie, stosunkowo niedawno, przyszia kolej na
prawa konczyne gérng. Bozwdj tego cierpienia byt zupetnie typowy. Poczat-
kowo skoéra twardniata, grubiata ijednoczes$nie nabierata nieco ciemniejszej
barwy. Potem zaczely wystepowaé ciemno-czerwone zlewajace si¢ plamy, za$
na nich wyrastaty z czasem guziczki takiejze barwy jak plamy, albo tez czer-
wono-sinej. W dalszym przebiegu niektore guziczki zmniejszaly si¢, a nawet
znikly, lecz jednocze$nie tworzyly si¢ tez Swieze, tak, ze wogoéle ilo§¢ ich stale
wzrastala. Pacyent nigdy nie czul zadnych boélow i chodzi zupelnie swobodnie.
W ostatnim czasie chory nieco wychudt.

G. F. pochodzi ze zdrowej rodziny. Ojciec umart ,od staro$ci®, matka
na tyfus brzuszny. Siostry i bracia sa zupelnie zdrowi. Zonaty; dzieci 7-ro,



zdrowe. Nowotworéw 1 chorob nerwowych w rodzinie niema. Syfilisu nie
przechodzit, wogoble byt zawsze zupelnie zdrow.

W chwili zapisania si¢ na oddziat [12. VIII. 1899.] stan chorego byt na-
stepujacy.

Mgzczyzna wzrostu wigcej niz Sredniego, dobrej budowy, odzywiania
miernego. Zmianom patologicznym ulegla wytacznie skoéra konczyn. Na po-
wierzchni tylnej palcow ina grzbiecie reki lewej zgrubienie, stwardnienie i na-
piecie skory dosiega znacznego stopnia, zwlaszcza na palcach. Zabarwienie
jest ciemne, sino-czerwone. Na tak zmienionej skorze widaé liczne guziczki
wielkosci juzto tebka szpilki, juzto ziarnka grochu, barwy ciemno-stalowej.
Sa one po wigkszej czegsci ptaskie o powierzchni rownej i niewiele si¢ wznosza
ponad powierzchni¢ otaczajacej skory. Ruchomos$é stawow palcowych jest
nieco ograniczona wskutek zgrubienia i napigcia skory. Na symetrycznych
miejscach konczyny gornej prawej znajdujemy zmiany analogiczne, lecz daleko
slabszego nate¢zenia.

Konczyna dolna prawa. Stopa wraz z palcami jest duza i nieksztat-
tna. Barwa skory na grzbiecie stopy i na powierzchniach tylnych palcow jest roz-
lana, ciemno czerwona, za$ na brzegu wewngtrznym i zewngtrznym stopy widaé
na tem tle nieprawidtowego ksztaltu sino-czerwone lub ciemno-stalowe, lekko
wzniesione plamki. Skoéra jest bardzo twarda i tak zgrubiata, ze dochodzi
1—1,5 ctm. grubosci. Jej napigcie jest bardzo znaczne, zwlaszcza w okolicy
stawu golenio-skokowego, $ciggna Achilesa i pigty. Faldy skoéry na powierz-
chni przedniej wzmiankowanego stawu sga wygtadzone. Takiez zmiany spoty-
kamy na goleni, szczegdlnie wjej dolnej polowie, cho¢ tutaj zgrubienie i na-
pigcie skory nie dosicga tak wysokiego stopnia. Tu i owdzie mieszcza si¢
nieprawidlowego ksztattu ciemno-stalowe plamy. Na plamach, albo tez poza
niemi widaé¢ dosy¢ liczne guziczki wielkos$ci pestki wisniowej. Skora uda jest
normalna.

Zmiany, zupelnie analogiczne do tylko co opisanych, spotykamy tez na
konczynie dolnej lewe;.

Skoéra innych miejsc ciata jest niezmieniona. Nalezy jeszcze zanotowacd
obecno$¢ niewielkiego tluszczaka na powierzchni przedniej przedramienia pra-
wego oraz 10—I15 naczyniakowr wielkosci tebka szpilki na skérze tulowia.

Btony $luzowe sg niezmienione. Gruczoly chlonne—niepowickszone.

Narzagdy wewnegtrzne. Pluca wstanie umiarkowanej rozedmy; przy
opukiwaniu—ton pudtowy; oddech dosy¢ ostry; bezwzglgedna tgpos¢ serca jest
uszczuplona [wskutek rozedmy]. Tony serca czyste; wzmocnienie drugiego
tonu tetnicy ptucnej. Tetno 80—86, miarowe, dosyé peilne. Staby stopien
miazdzycy tetnic.

Pozostate narzady wewnetrzne, jak roéwniez uklad nerwowy bez zmiany.
Mocz kwasny, przezroczysty, ciezar wias§. 1015, cukru i biatka nie zawiera.

Badanie krwi: czorwonych krazkow 3260400; stosunek biatych ciatek do
czerwonych 1 :510; hemoglobiny 63%. Pod wzglgdem jakoSciowym krew jest
normalna.



Przypadek lll-ci. 25-letui B. Sz. wyznania mojzeszowego, handlarz z mia-
steczka Bozyszcze na Wolyniu. Wstapil na oddziat dnia 15. XII. 1899 r.
[ksiegi gtownej Nr. 5809].

Z wywiadow okazuje si¢, ze ojciec, [ktory byl zawsze zdrowy] umart
wskutek uwigznigcia przepukliny pachwinowej; matka zyje i cieszy si¢ dobrem
zdrowiem. 17-letni brat widocznie zolzowaty: ma powigkszone i ropiejace
gruczoty chlonne. Siostry dwie sag zdrowe. W rodzinie, nawet dalszej nigdy
nie bylo przypadkoéw takiego cierpienia, jakiem dotknig¢ty jest nasz pacyent.
Sam on dotychczas nie podlegal ci¢zszym chorobom, ale w dziecinstwie cier-
piat na zolzy: gruczoty chtonne szyjowe i podzuchwowe byty powigkszone, na
glowie za$ mial dosy¢ uporczywa wysypke [pryszczyca]. Syfilisu nie miatl.

Przed 3-ma laty podczas stuzby wojskowej B. Sz. spostrzegt, iz skora
II, I1T i IV palca stopy lewej zgrubiata i zaczerwienita si¢. Jednocze$nie wy-
stapily w tych palcach niezbyt dokuczliwe bole, ktore dawatly si¢ we znaki je-
dynie rano, po wstaniu z t6zka przy pierwszych krokach. Bodle te, ktore pa-
cyent okresla jako ,uktucie szpilka®, mijaly dosy¢ predko i w ciagu dnia wcale
nie dokuczaty, tak iz chory mogt zupeinie swobodnie chodzi¢, biegaé¢ podczas
¢wiczen i nawet brat udziat w dtugich i forsownych marszach. Z biegiem cza-
su zaczerwienienie przeszto na I i V palec, nastgpnie na stope, a jednocze$nie
poczety sie tez tworzy¢ guziczki. Zmiany na stopie prawej rozpoczely sig
przed 2-ma laty, przyczem wystapity takiez bole palcow, o jakich wyzej byla
mowa. Guziczki na skoérze goleni lewej powstaly si¢ zaledwie przed 3—4
miesigcami.

Zwrbcg jeszcze uwage na to, ze pacyent nasz cierpi néd roze¢, ktéora od
czasu do czasu si¢ powtarza istale umiejscowig si¢ na goleni lewej. Stanowi
temu zawsze towarzyszy goraczka, mdlosci, ogolne ostabienie oraz bolesne
obrzmienie gruczoldow pachwinowych lewych.

Stan obecny przedstawia si¢ jak nastgpuje.

Mezczyzna wzrostu S$redniego, budowy ciata dobrej; tkanki tluszczowej
podskornej ilos¢ dostateczna.

Na konczynie dolnej lewej znacznym zmianom ulegta skdéra palcow, obu
brzegdéw stopy, oraz okolica stawu golenio-skokowego. W tych miejscach
skora jest barwy ciemno-stalowej, zgrubiata, twarda, podczas gdy czes¢ $rod-
kowa grzbietu stopy jest zmieniona w daleko stabszym stopniu. Ilo§é guzicz-
kow jest bardzo znaczna, zwlaszcza na palcach. Wielkos$¢ ich dochodzi do
ziarnka fasoli, ksztatt jest okragty lub owalny, barwa ciemno-stalowa. Gu-
ziczki mniejsze sg zazwyczaj ptaskie, wigksze—podtkuliste. Pokrywajacy nasko-
rek niekiedy ztuszcza sig¢, niekiedy za$ ulega tak znacznemu zgrubieniu i zro-
gowaceniu, iz odnos$ne guziczki stajg si¢ tudzaco podobnemi do rogow skdérnych
(cornua cutanea). Takie wtadnie guziczki wida¢ na brzegu zewngtrznym stopy.

Okoto 8-miu guzéw wielkosci orzecha wloskiego miesci si¢ w okolicy sta-
wu golenio-skokowego, na brzegu wewnetrznym stopy ijeden na palcu matym.
Niektore z nich ulegly owrzodzeniu i sg bolesne. Na podeszwie skora ma od-
cien sinawy, guziczki za$§ sa ptaskie i zaledwie nieco unoszg si¢ ponad po-



wierzchni¢. Na skoérze dolnej potowy goleni widaé kilka jasuo-czerwonych
plam i okoto 10-ciu guziczkow.

Konczyna dolna prawa ulegta zupelnie analogicznym zmianom. Bodznica
polega na tem, ze tutaj na powierzchni tylnej palcow, na grzbiecie stopy
i w okolicy stawu golenio-skokowego barwa skoéry jest rozlana czerwono-siua,
za$ zgrubienie i stwardnienie nie jest tak znaczne, jak na stopie lewej. Ilo$¢
guziczkow jest dosy¢ znaczna, a sa one bardzo ptaskie, ciemno-stalowego kolo-
ru. Podeszwa jest malto zmieniona, guziczkoéw niewiele. Skoéra goleni nor-
malna.

Co si¢ tyczy konczyn gornych, to tutaj widocznych zmian dostrzedz nie
mogltem. Zwroécitem jednak uwage na to, ze skdra na powierzchni grzbieto-
wej cztonka trzeciego palcow III i1V regki lewej jest cokolwiek ciemniejsza
od swego otoczenia. W innych cze¢sciach ciala skora jest normalna. Na tulo-
wiu—pilyriasis versicolor.

Btony $luzowe nie sg zmienione.

Gruczoly chlonne niepowigkszone, oprocz pachwinowych lewych. Na-
rzady wewngtrzne i uklad nerwowy bez widocznych zmian. Zapalenie ropne
ucha s$rodkowego prawego.

Mocz przezroczysty, kwasny, ci¢zar wi. 1013; nie zawiera ani biatka, ani
cukru.

Badanie krwi nie wykrylo zadnych zmian jako$ciowych. Liczba czerwo-
nych krazkow krwi 4989800; stosunek bialych do czerwonych 1: 533. Hemo-
globiny 95% [O. d. nJ.

II. PRZYCZYNEK
D0 KLINIKI 1 D0 ZMIAN ANATOMO-PATOLOGICZNYCH W SKORZE

PRZY

PITYRTASIS RUBRA HEBRAE.

Podali

Dr Wielowieyski Dr Wi Kopytowski
ordynator kliniki choréb wenerycznych byly ordynator kliniki przy szpitalu §w. La-
i skornych przy Szpitalu §w. Lazarza. zarza. Ordynator tegoz szpitala.
1 —

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37].

Chory pozostawal w naszej obserwacyi od pazdziernika 1899 r. do kwie-
tnia 1900 r. Kuracya naszego chorego w czasie pobytu jego w szpitalu skla-
data si¢ z wielu $rodkéw, z ktorych czesé bylta przyjmowana wewnatrz, czes$é
za§ stosowana miejscowo. Idac za rada KAPé&si’ego, ktory pierwszy zaczat
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uzywaé acidum carbolicum przy pityriasis rubra i cytuje nawet jeden przypadek
wyleczenia tej choroby przy wewngtrznem uzyciu acid. carb. zastosowaliSmy
i wnaszym przypadku przedewszystkiem ten §rodek. Chory nasz dostawat przez
dwa miesigce pigutki karbolowe zawarto$cia 0,03 kwasu karbolowego w jednej
pigutce i1 poczawszy od 3 pigutek dziennie z powigkszaniem dawki dzien-
nej o jedng pigutke co cztery dni, doszlismi do 10-ciu pigutek, czyli 0,3 pro die.
Na tej dawce zatrzymaliémy si¢ czas jakis. Srodek ten byt znoszony dobrze
przez pewien czas; uczucie swe¢dzenia i zigbnigcia zmniejszyto si¢ znacznie,
chory czut si¢ niezle; przy jednoczesnem uzywaniu na konczyny gorne i dolne,
oktadow pod ceratka z 2%go wodnego rozczynu ichtyolu, jak réwniez i smaro-
wania ciala tranem, skora troch¢ zbladta; swedzenie iluszczenie znacznie sig
zmniejszyto. Przy jakosciowem badaniu moczu, nie wykryliSmy w tym czasie
nigdy obecnos$ci biatka. Nastepnie, po znalezieniu w skoérze przy drobnowidzo-
wem badaniu masy kokow, w ciagu 6-ciu tygodni stosowali§my do wewnatrz
ol. Oynocardiae 1 miejscowe kapiele co 3-ci dzien, z nastgpczem smarowaniem
tluszczami.

Ol. Oynocardiae poki bylo stosowane przez nas bardzo oglednie—zaczelis-
my dawaé naszemu choremu po 5 kropel—znoszone byto niezle; kiedy jednak
doszlismy do 55-ciu kropel na dawke, dajac ja 3 razy dziennie w szklance herba-
ty, chory dostal zaburzen przewodu zoladkowo-kiszkowego. Luszczenie si¢
i czerwone zabarwienie skory nie ustepowato.

Uczucie swegdzenia izimna trzymato si¢ i oprocz tego w wielu miejscach
potworzyty si¢ powierzchowne nadpcknigcia skory, co powodowato duzy bol
przy wykonywanych ruchach.

Nie widzac racyi stosowania dalej tej kuracyi, przeszliémy na czas jaki$ do
miejscowego leczenia, a mianowicie: codziennego jednorazowego nasmarowania
ciala 10%0 ung. ichthyoli i kapieli 28° R , co drugi dzien z nastepczym smarowa-
niem ol. Jecoris Aselli. Kuracya ta, stosowana przez miesigc, nie dala nam
zadnych pomysSlnych rezultatow. Luszczenie si¢ w dni, w ktérych nie przyj-
mowatl chory kapieli, wystepowato tak obficie, ze rankami w 16zku mozna byto
zbiera¢ masy odwarstwionego naskorka. W tym okresie tuszczenie skory od-
bywalo si¢ duzymi ptatami. Chory przytem ogromnie spadl na wadze i czul
si¢ znacznie gorzej.

Przy dokonanym w tym czasie badaniu skrawka skory, znaleziono w gle-
bokiej warstwie dermy olbrzymie komorki. Wiadomo, Zze J ApassoHN w jednym
przypadku pityriasis rubrae typu HEBKA’Yy, znalazt rowniez olbrzymie komorki
a w gruczole limfatycznym chorego, zmarlego na t¢ samag chorobe, kilka
lasecznikéw gruzliczych. Fakty te zachgcily nas do zastosowania w danym
razie guajacoli carbonici w pigutkach. Zaczawszy od 1-go grm. dziennie
i powigkszajac dawke dzienng stopniowo, doszliémy zaledwie do dziennej dawki
2,0, kiedy chory odmowit nam wprost przyjmowania nadal tego $rodka, ttoma-
czac si¢ uporczywem rozwolnieniem i upadkiem sit. Jednocze$nie chory nasz,
bedac pomieszczony, z braku miejsca, na sali wenerycznej, gdzie kilku chorych
wcierato szaruche, dostal zapalenia merkuryalnego btony §luzowej ust, ktore
ustgpito dopiero po 10-ciu dniach. W moczu, badanym sposobem Wrrz’a,



wykryto obecno$¢ rteci. Po ustapieniu zapalenia w ustach postaraliSmy sie¢
okresli¢ wskaznik urotoksyczny. OtrzymaliSmy rezultat, wprost sprzeczny
z naszym przypuszczeniem. Trujace wlasnosci moczu okazaty si¢ znacznie
stabsze, niz normalnie bywa, pomimo, ze przy zupelnym braku pocenia si¢
unaszego chorego, toksyczne wilasnosci moczu, zdawalo si¢, powinny by¢
znacznie wzmozone. By¢é moze, ze zalezy to wprost od tej wadliwosci, jaka
bywa przy dzisiejszym sposobie badania i dlatego tez okres$lanie urotoksycz-
nego wskaznika nie ma juz dzisiaj tego znaczenia, jakie mu tak niedawno przy-
pisywano.

Urotoksyczny wskaznik okre§lany byl 2 razy. Ilo$¢ moczu byta zbierana
z catej doby. Do zastrzykiwan uzyte byty kroliki. W pierwszym razie krolik
uzyty do doswiadczenia wazyl 2900,0. Mocz zastrzykiwany byl do vena
auricularis medicma et lateralis na prawem uchu.
knigciu 400,0 moczu chorego. W drugim razie, krolik wziety do doswiadczenia
wazyl 3350,0. Zastrzykiwanie, zrobione do obnazonej specyalnie na ten cel
venae jugularis, dalo nam nastgpujacy wynik: przy zastrzyknigciu 50 ctm. sz#
wystapito u krolika myosis i oddawanie moczu; przy 100 ctm. sz.—slabe drgaw-
ki mie$ni brzusznych; przy 120—wyrazne myosis\ przy 200—silna duszno$¢
i stale oddawanie moczu, przy 250—silne drgawki; przy 300—bardzo silne
drgawki i wreszcie przy 330—s$mier¢.

Przez caly czas pobytu chorego w szpitalu pod nasza obserwacya, mocz
zazwyczaj byl badany dwa razy tygodniowo na obecno$¢ biatka i przez dlugi
czas biatko nigdy wykrywane nie bylo, jak réwniez i ogdlne wlasnosci moczu,
jak: ilo$¢ z doby, przezroczystosé, ci¢zar gatunkowy i odczyn, nie wychodzity
zupetnie z granic normy.

Raz jeden dokonana byla analiza ilosciowa moczu.
badania: ilo§¢ z doby 1400; barwy stomiano-zottej; przezroczystos¢ zupeina;
ciezar gatunkowy 1019; odczyn wyraznie kwasny; czesci stalych 60,5, azotu
catkowitego 15,0; 28,0—kwasu moczowego, 1,2—chlorkéw, 12,0—fosforanow,
3,2—siarczandéw, mocznika 32,4; kwasow eterosiarczanych 0,2.

Sktadnikéw patologicznych, jak: biatko, pepton i cukier gronowy, nie zna-
leziono.

Smieré nastgpita po wstrzy-

Oto rezultat tego

Dnia 8-go marca pod §wiezem wrazeniem przeczytanego artykutu GrREiL’a
o pomyslnem stosowaniu jodotyroidiny wewnatrz przy pityriasis rubra typu
Hessa’y, zaczeliSmy stosowaé ten Srodek w proszku po 0,3, trzy razy dzien-
nie, do wewnatrz; jednocze$nie, dla nadania suchej skdérze wigkszej elastycz-
nosci, zaleciliSmy smarowanie ciata dwa razy dziennie oleo Jeeoris Aselli.
Po 4-ch dawkach jodotyroidyny, stan chorego raptownie, bez zadnej wi-
docznej przyczyny, znacznie si¢ pogorszyl. Z dnia 10-go marca 1900 r. odno-
towaliSmy: cieptota 39,2; tetno czgste i slabe; jezyk obtozony bialym nalotem;
mocz z zawarto$cig biatka 2,5'® Pr*zy opukiwaniu klatki piersiowej znale-
zliSmy wyrazne stgpienia w prawym dolnym ptacie; przy wystuchiwaniu w tym
miejscu— oskrzelowy oddech i mas¢ wilgotnych rzg¢zen. Ze strony serca zano-
towaliSmy szmer rozkurczowy nad aortg. Pierwszy ton u wierzchotka serca

bardzo staby; w pozostatych gléwnych punktach tony stabe, ale czyste. Tgtno



przys$pieszone i o stabem napigciu. Z powodu tego niespodziewanego powikla-
nia zasadniczej sprawy chorobowej przerwaliémy dawanie wewnatrz jodotyro-
idiny i zaleciliSmy coffeinum natro-benzoicum po 0,2, dziennie 3 razy. Wieczorem
tego samego dnia cieptota 40,1, t¢tno bardzo stabe; w moczu biatka 3%o- Przy
wystuchiwaniu klatki piersiowej—rz¢zenia wilgotne i bardzo obfite. Przy
wypukiwaniu stgpienie na calej przestrzeni dolnego ptata ptuca z prawej stro-
ny. Jednocze$nie zauwazyliSmy, ze skora znacznie zbladta i luszczenie na
calem ciele wystapilo pod postacia duzych ptatow. Chory ostabiony, $pi nie-
spokojnie.

OdstawiliSmy wtedy coffeinum natro-benzoicum i zaleciliSmy trae strophan-
ti et valerianae aa. p. aeq.f po 15 kropel na dawke i na noc natrum bromatum
1,0. Dnia 9 marca cieptota 39,4°, arytmia tetna., upadek sit. Ze strony klatki
piersiowej i serca objawy tez same, co dawniej; moczu 1000,0 z duzg zawarto$-
cig biatka [4%0]. Skora zbladla jeszcze wigcej. Naskorek wceiaz si¢ odwarstwial
w postaci duzych ptatkow. Wobec arytmii tg¢tna zaczgliSmy podawacé
naszemu choremu infusum fol. digital. [1: 150] po lyzce stotowej, co 2 godziny.
O godzinie 1-ej w poludnie: pulsus fiformisl cieptota 38,3°, znaczny upa-
dek sit. Przy wystuchiwaniu klatki piersiowej—staby oskrzelowy oddech z masa
wilgotnych rzezen. Majac juz do czynienia o tej porze z niewyczuwalnym
prawie tetnem, zaleciliSmy dawa¢ kamfor¢ po 0,05 na dawkeg, pozostawiajac
nadal uzycie digitalis. Te¢tno nie poprawito si¢ zupelnie, chory stracit przy-
tomno$¢, na pytania nie odpowiadal i o godz. 3-ciej po potudniu zycie za-
konczyt.

Niezwykta rzadkos$¢ pityriasis mbrae powoduje, ze choroba ta nie tylko
klinicznie, lecz tern bardziej i anatomo-patologicznie, jest rzadko badang. Naj-
lepszym dowodem wyzej przytoczonego zdania moze stuzy¢ fakt, ze od czasu
ogtoszenia przez JADASSOHNa w 92-gim roku pracy o pityriasis rubra, w litera-
turze nie znalezliSmy nowych anatomo-patologicznych badan na ta choroba,
procz pracy DouTRELEPONT’a, wyszte] w zesztym [99]roku. Zniewolito to nas
do bardziej szczegdélowych badan anatomo-patologicznych nad ta choroba i do
wys$wietlenia jej stosunku do gruzlicy, na co po raz pierwszy zwrocit uwage
J ADASSOHN.

Jak wiadomo, FErRDYNANDOWI HEBRA’rze przypadta zasluga wyosobnienia
klinicznego pityriasis rubrae z grupy innych chorob skornych, syn zas tego wiel-
kiego wiedenskiego dermatologa, H ANs HEBRA poO raz pierwszy zbadat histo-
logicznie skérg w dwoch przypadkach tej choroby.

W pierwszym przypadku, w ktorym choroba ciggneta si¢ lat kilkanascie,
warstwa rogowa byta zgrubiata (Epidermidallage)l warstwa komorek kolcza-
stych skorczona (verkiimmerten Retecellen) 1 nacieczona; warstwa brodawek
zanikta, w czg¢$ci tez naciekta; pod nig silnie rozwinigta warstwa komorek
barwnikowych. Warstwa wtokien elastycznych silnie rozwinigta. [UnNNa
w swej ,,Hystopatologie der Hautkrankheiten Il stusznie robi uwage, ze w tym cza-
sie nieznana byla jeszcze zadna doktadna metoda barwienia widkien elastycz-
nych, ostatni wiec wynik badania nalezy przyjaé z zastrzezeniem]. Nacieki



zapalne w warstwie podskornej wzdluz naczyn; z gruczoléw HEBRA odnalazt
tylko jeden i to mato zmieniony gruczot tojowy. Autor zaznacza, ze caly pre-
parat robil na nim wrazenie zwyktej blizny, pokrytej naskérkiem.

W drugim przypadku, we wczesnych okresach choroby, zmiany histolo-
giczne stabo wyrazone: nieznaczne ilosci leukocytow w rete Malpighii, nacieki
zapalne na przebiegu naczyn, w skorze wtlasciwej brak barwnika. W war-
stwie brodawek, w gruczotach skory i wlosach zmian nie mozna zauwazy¢.

Opisy te odnosze¢ si¢ do 1876 roku.

Przypadek, opisany przez KAROLA CAHN’R dotyczyt dziecka ze silnie roz-
winigtg chorobe: warstwa rogowa zawierata komorki zjadrami, warstwa OBHB’a
szersza niz zwykle, warstwa brodawek wydluzona i §cienczata; nacieki w skorze
wtasciwej roztozone wzdtuz naczyn. W1iokna elastyczne w zwigkszonej iloSci.
Gruczoty nie zmienione [1884J.

E LZENBERG, badajac skoére z pod pachy i plecow chorego na pityriasis
rubrai, znalazt warstwe rogowa zgrubiata, w warstwie komorek kolczastych
znaczng ilo$¢ komorek limfatycznych [leukocytow]. Warstwa brodawek bytla
szerszg niz normalnie, okoto ich naczyn znaczna ilo§¢ matych komorek; nacie-
ki w goérnej warstwie skory wtasciwej wystepujg jeszcze silniej, w dolnej war-
stwie nacieki si¢ zmniejszaja i spotykaja si¢ przewaznie ogniskami, okoto po-
chewek wlosow, w miejscach przyczepu gladkich migéni skéry i okoto gruczo-
Iow skory. Gruczoly potowe znacznie rozszerzone [niekiedy 5 — 6 razy],
nabtonek ich $ciagnigty (eingedruckt); okoto przewodéw gruczotéw potowych
limfocyty grupuja si¢ ogniskami [r. 1887].

W dwa lata pozniej TOMASOLLI opisal z oddziatu dra UNNAY w Hamburgu
nowy przypadek pityriasis rubrae. Preparaty pochodzily ze skory trupa 69-let-
niego mezczyzny. W przypadku tym warstwa rogowa byta zgrubiala, homo-
genna w gornych cze¢s$ciach, w dolnej warstwie wystepowaty komorki ze splasz-
czonemi jadrami. Warstwa komorek ziarnistych badz zanikta, badz wystepo-
wala bardzo stabo. Warstwa komorek kolczastych Scienczata, przestrzenie
miedzy komorkami w tej warstwie rozszerzone, miejscami zawierajg wiele leuko-
cytow. Warstwa brodawek miejscami zanikta. Drobnokomoérkowe nacieczenie
pod postacia szerokiej warstwy, biezacej rownolegle do powierzchni skory, wy-
stepuje w gornych warstwach skéry witasciwej; naciek ten jest silniej tam wy-
razony, gdzie brodawki jeszcze nie zaniklty. Naczynia w warstwie brodawek
i w gornych warswach skory wtasciwe] rozszerzone. Tkanka -elastyczna
w miejscach nacieko6w zanikta lub stabo wyrazona. Duzo barwnika w gérnych
warstwach skéry badz to w komoérkach z wyrostkami, badz tez swobodnie
lezacego. W glebszych warstwach skoéry zmiany wyrazaja si¢ jedynie nie-
znacznem zgrubieniem intimae naczyn. Gruczoty potowe normalne; wlosow
i gruczotow tojowych autor nie mogt odszukac.

Petrini i Babes badali dwa razy skére wycieta z chorego na pityryasis ru-
bra w odstepach pieciomiesiecznych.

Pierwszy preparat pochodzit ze skory biodra. Warstwa rogowa
rozszczepiona zawiera jadra. Str. lucidum zgrubiale [prawdopodobnie grrnu-
losum zawiera 3—4 rzgdow komorek]. Nieznaczne zmiany w warstwiec MAL-



piGHi’ego skory. Brodawki Scienczale, co wedlug autorow zalezy od zaniku
naczyn krwiono$nych, ktérych $cianki sg sklerotyczne. Na podstawie broda-
wek wida¢ bardzo zgrubiate Scianki naczyn, wskutek czego nastgpuje ich zwe-
zenie, a nawet zetkanie. Na przebiegu naczyn granulacye; okoto nich silny
rozwoj tkanki elastycznej. Wiokienka tkanki lacznej zgrubiate. W skorze
wtasciwej $cianki naczyn zgrubiale, §wiatla ich zwe¢zone lub zatkane. Naczy-
nia utracity elastyczno$¢ (rigidite).] Na wierzchotkach brodawek autor znaj-
dowal komorki embryonalne (?), ktorych jadra wecale nie przyjmowaly bar-
wnikow.

Drugi preparat pochodzit z zewnetrznej powierzchni skéry ramienia. Pre-
parat byt zlocony za pomoca metody RENviER’a. Parakeratoza w warstwie
rogowej, zgrubienie warstwy MALPiGHi’ego. Na wierzchotkach brodawek
znajdujg si¢ mocno zabarwione komodrki gwiazdowate, ktérych wyrostki daleko
siegaja wglab warstwy kolczastej. Takiez komorki w powierzchownych war-
stwach skory wtlasciwej, laczace si¢ z wyrostkami komodrek w brodawkach.
Scianki arteryi zgrubiate, w niektérych masy hyalinowate; niektére zyty
maja naczynia $cienczale i §wiatto w nich niekiedy z zawartoscia hyaliny.
Tkankajdaczna skory sklerotyzowana, zawiera wiele wlokien -elastycznych.
Widokna migsne w skorze wystepuja w wielkiej ilosci i siegaja niekiedy az do
wyrostkow sieci MALPiGHi’ego. W1los okrezony jakby lejkiem, utworzonym
z niezupetnie zrogowaciatych komoérek nablonka. W zewngtrznej pochewce
wlosa wiele komoérek gwiazdowatych, laczacych si¢ ze sobg wyrostkami.
Brodawki wlosa w stanie zaniku. Zanik komoérek gruczotow tojowych, w prze-
wodach gruczoléw potowych czg¢sto masy hyalinowate [1890].

J ADASSOHN opisuje dwa [wzglednie 3 przypadki r. 1892].

W przypadku pierwszym brana byla skéra z trupa z réznorodnych miejsc
i utrwalona w réznorodnych plynach. Zmiany wystepowaly prawie wszedzie
jednakowe. Warstwa rogowa zawierala jadra nieforemnego ksztaltu, zabarwio-
ne ciemno, prawdopodobnie jadra leukocytéw. Warstwa ziarnista slabo wyrazo-
na. Warstwa komodrek kolczastych dobrze zachowana, zawierajaca niekiedy
leukocyty w nieznacznej ilo§ci. Naczynia brodawek napeklnione czerwonemi
krazkami krwL. Nieznaczna infiltracya brodawek, niekiedy wystepuje silniej.
W tkance brodawek znajduja sie do$¢ obficie slabo zabarwione jadra stalych
komorek tkanki lgcznej.

Komoérki tuczne ERLICH’a (Mastzellen), barwione blekitem metylenowym,
w wielkiej ilo$ci leza wzdluz naczyn brodawek. Wiele komérek barwnikowych,
zawierajacych wrzecionowate jadro. WIlokna elastyczne skory stabo wyste-
puja. W skorze Wilasciwej niezwykla ilosé barwnika w przeciwienstwie do
prawie zupelnego braku barwnika w warstwie komoérek waleczkowatych.

Na preparatach utrwalonych w plynie EbBMMIIo’a znaczna ilo$¢é mitoz.

W drugim przypadku autor badal skére z boku tulowia wraz z wycietym
jednoczes$nie gruczolem chlonnym. Zmiany byly analogiczne jak i w pierw-
szym przypadku, réznica polegala na tern, ze w warstwie MALPiGHi’ego znajdo-
walo *si¢ wiecej leukocytéow i wiecej mitoz, a w skérze wlasciwej zauwazy¢



mozna bylo wigksza ilo$¢ staltych komorek tkanki tacznej i miejscami wigkszych
ogniskowych naciekow.

W gruczotach, opréocz komoérek barwnikowych, ktéorym autor poswigcit
oddzielng prace, J apassonn znalazl komorki olbrzymie i kilka typowych lasecz-
nikow KocHa.

W dopisku swej pracy autor zaznacza, ze otrzymat od prof. EmBBB'a
kawatek skory z pityriasis rubra, pochodzacy jeszcze ze zbioréw zmartego
prof. WERTHEiIM’a. Japassonn, badajac skrawki z tej skory, znalazt w niej
komorki olbrzymie, z jadrami, roztozonemi u obwodu komorek i nekroze zawar-
tosci. Laseczniki Koch’a nie byly odnalezione. Komorki olbrzymie lezaty w naj-
gltebszych warstwach skory wilasciwej, wzglednie w gornej tkance podskorne;,
skora za§ wlasciwa byta wolna od zmian charakterystycznych dla gruzlicy.

Nakoniec D ovuTtrerLeponT [rok 1900] opisuje dwa przypadki pityriasis
rubrae, zakonczone wyzdrowieniem, w ktéorych badana byta chora skéra, wraz
z przylegta zdrowa, przyczem zmiany w niej okazaly si¢ bardzo podobnemi
do zmian, opisanych przez J ADASsOHNa. Skora pochodzita z kobiet: 17-0
i 40-letniej.

Na preparatach, pochodzacych z tych chorych kobiet, wida¢ pod matem po-
wigkszeniem, ze zmiany chorobowe maja siedlisko w warstwie nabtonko-
wej skory 1 w warstwie brodawek.

Pod duzem powigkszeniem w warstwie zrogowaciatej skory jasno wystepuje
parakeratoza. Warstwy komorek ziarnistych przewaznie nie widaé, niekiedy
stabo wystepuje. Przerost warstwy MALPiGHi’ego; liczne mitozy w glgbokich
jej warstwach. W warstwie komodrek waleczkowatych, dobrze zachowane;,
brak barwnika, ktoéry natomiast silnie wystepuje w warstwie brodawek
i w gornych warstwach skory wlasciwej. W przyleglych czgs$ciach skory
zdrowej warstwa komorek wateczkowatych zawiera duzo barwnika. Nieznaczna
ilos¢ leukocytow w warstwie $luzowej. Brodawki wydluzone, silnie nacie-
czone. W skorze wlasciwej nacieki wystepuja przewaznie na przebiegu
naczyn, torebek wlosowych 1 gruczotow potowych. W skorze wiadciwej
duzo komorek tucznych (Mastzellen). Na preparatach, utrwalonych w plynie
MuLLER’a lub w, formalinie, naczynia zawierajag wiele czerwonych ciatek krwi.
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis T. L. Z. I. str. 122 1 nastgpne |.

[C. d. m].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zolzach (scrophulosis).

[,,Die Scrophulose® przez prof. CoRNET'a w Spec. Path. u. Ther. NoTHNAGEL’a Tom. XIV
cz. IV. 1900].

Strescit

Kazimierz Rze¢tkowski.

[Dalszy ciagg — Patrz Nr. 37].

II.

Zmiany anatomo-patologiczne przy ropnej formie skrofulozy nie majg,
w sobie nic charakterystycznego dla tej choroby. Skrofuliczne katary bton
$luzowych nie odznaczaja si¢ niczein od zwyklych: i tu mamy przekrwienie,
nabrzmienie i zgrubienie btony $luzowej, wzmozone wydzielanie powickszonych
gruczotéw Sluzowych, zluszczanie si¢ nablonka i t. p. Sprawy skoérne skrofu-
liczne takze nie przedstawiaja nic specyficznego. Rindfleisch za charakte-
rystyczng ceche wysickdéw skrofulicznych uwazal obfitos¢ w nich pierwiastkow
komoérkowych i znaczne nacieczenie drobnokomoérkowe tkanki tacznej. Sa to
jednak cechy ogdlne [Birch-Hirschfeld | innych przewlektych zapalen. Gru-
by nos i zgrubiata warga gorna—roéwniez nie sa specyficzne dla skrofulicznych,
poniewaz moga powstawa¢ w skutek spraw zastoinowych. Atoli cecha cha-
rakterystyczna tych spraw—o czem juz wspominali§my —jest ich uporczywos¢,
czgste nawroty i wielo§¢ roéznorodnych spraw, jednoczes$nie lub kolejno wy-
stepujacych (eczemcij katary, katary tacznicy, wyrosle adenoidalne i t. p.].

Dominujqce stanowisko “ajmuja tu zmiany w gruczotach limfatycznych.
Zmiany te za zycia polegaja na niewielkiem powigkszeniu tych gruczoiow kon-
systencya ich migsista, na ucisk sg elastyczne; powierzchnia przekroju mozgowa-
ta, barwy blado-szarej lub ré6zowej z biatym odcieniem. W tem stadyum—
pierwsze lub ,hyperplastyczne®, przerostowe stadyum [Yirchow] skrofulozy—
gruczoly rzadziej bywaja przedmiotem badan anatomo-patologa. W stadyach
pozniejszych liczba limfocytow powigksza si¢ znacznie, naczynia krwionos-
ne ulegaja rozszerzeniu 1 nalaniu: tworzy si¢ to, co Yirchow nazwat
,,ein zellenreiches hyperplastisches Lymphom”. W innych razach przewaza zapa-
lenie tkanki tacznej otoczki lub reticulae—stwardnienie i1 wloknisty przerost
(induratio, hyperplesia fibrosa). W tym stanie gruczoty moga pozostawaé przez
cate lata. Czasem — droga zwyrodnienia tluszczowego 1 rezorbcyi przerost
zmniejsza si¢ i znika (scrophula fugax) i tylko nieco zgrubiala otoczka i prze-
dziatki wskazuja na spraweg, jaka w gruczole si¢ odbyta. Czasem zas—
wskutek nasilenia sprawy zapalnej — sprawa dochodzi do ropienia, ktére moze
nie ograniczac si¢ do wnetrza gruczotu, ale rozprzestrzeniaé si¢ po za otocz-
ke (periadenitis), zlewaé si¢ z sasiedniemi zropiatemi czg¢§ciami i t. p. Poczatko-
we okresy ropnia moga réwniez przej$¢ bez $ladu a gruczoty uledz zwapnieniu



Co sie tyczy skrofulicznych spraw w kosciach, to wydaje si¢ bardzo malo praw-
dopodobnem, aby one byly niegruzliczego pochodzenia.

Punktem wyjscia dla zmian aiiatomo-patologicznych przy gruzliczej
formie skrofulozy jest gruzetek. corner w krotkosci omawia zasadnicze
cechy wilka i scrophulodermy. Lupus przedstawia si¢ histologicznie jako tkan-
ka granulacyjna z typowemi ogniskami gruzetkéw, ubogich w laseczniki
[wskutek hamujacego wplywu nizkiej cieptoty skory |! Scrophuloderma jest to
podskorny guzik z tkanki granulacyjnej z gruzelkami i1 lasecznikami, ogra-
niczony $cislej od otaczajacej tkanki, niz wilk. Co si¢ tyczy gruczotow,
to przy czystej ich gruzliczy znajdujemy w nich gruzetki pojedyncze lub zle-
wajgce si¢ w konglomeraty, w $rodku zserowaciale, czasem zwapniale, czasem
za$ rozmigkczajace si¢ coraz bardziej, powodujgce zrosty naokologruczolowe
(periadenitis) i p¢kajace na zewnatrz. W masie serowatej rzadko znajdujemy
laseczniki gruzlicze. W iunch razach cala sprawa ogranicza si¢ do drobno-
komoérkowego nacieczenia wrzecionowatemi komorkami z niewielka iloScia
zarazkow. Do zserowacenia w tych razach przez dluzszy czas nie do-
chodzi i gruczol pozostaje przez czas dluzszy w stanie przerostu. Jezeli
do procesu czysto gruzliczego dotaczy si¢ zakazenie ropne, to wowczas
zserowacenie nie daje zbyt dlugo czekac na siebie. W tych razach—gruczoty
od dluzszego czasu powigkszone—zaczynaja nagle wykazywa¢ oznaki zapale-
nia ostrego, powigkszaja si¢ szybko i pgkaja. W innych razach gruzetki roz-
wijaja si¢ w gruczole juz powigkszonym (scrophul. pyogen.). Wowczas na prze-
kroju gruczotu pojawiaja si¢ szare, matowe punkciki i plamki, ktore zlewaja
si¢ w zoOltawe, nieprzezroczyste, suche plamy. Z czasem caty gruczol zamienia
si¢ wjednostajnq mase¢ serowatg, ktora na.przecieciu wyglada jak ,,Swiezy karto-
fel, tylko nie tak wilgotna“ [vircuow]. Miejsce, w ktorem zawarto$¢ gru-
czolu przerywa si¢ na zewnatrz, zamyka si¢ zazwyczaj blizng, mocno wglab
wciagnietg.

Na zakonczenie corner w krotkoSci rozpatruje anatomi¢ patologiczna
zmian skrofulicznych w kosciach i okostnej, oraz w stawach. Zmiany te sg znane
powszechnie jako sprawy gruzlicze kostne 1 stawowe.
Nie zatrzymujac si¢ dluzej nad niemi, przechodzimy z kolei do symptomatolo-
gii skrofulozy.

III.

Symptomatologia.

W gruzliczej formie skrofulozy objawy ze strony skoéry i blon Sluzowych
ustgpujg na drugi plan przed objawami ze strony gruczotow i kosci. Ogol-
ne objawy przy tej formie gruzlicy nie sg tak grozne, jak przy innych [gruzlica
ptuc, moézgu], co zalezy od anatomicznych warunkéw umiejscowienia sprawy,
oraz od tego, ze gruczoty, skora, kosci nie majg tej wagi w istnieniu ustroju, co
pluca, mozg.

Przy ropnej formie skrofulozy przewazaja objawy na powierzchni skory,
skad rzadko przechodza po za gruczoly limfatyczne. Wreszcie w mieszanej
formie objawy zaleza do przewagi tego lub owego zarazka.

A. Objawy miejscowe na skorze.
a) postaé gruzlicza.

Wilk (lupus) umiejscowig si¢ na twarzy, w otworach jam nosowych, w oko-
licy przetok, rzadko na skérze innych okolic. Wystepuje w postaci jziarenek,
dochodzacych do wielkoSci ziarna gorczycy, barwy ciemno czerwonej Iub
brunatno-zoéttej. Ziarenka te—zrazu pojedyncze 1 rozsiane, nie wystajace—
zlewaja si¢ w plamy (lup. maculosus), ktdore zaczynaja wystawa¢ ponad skore
poczatkowo w postaci plaskich, gltadkich wyniostosci. Po brzegach zaokra-
glonych wilk rozszerza si¢ czasem dosy¢ szybko {lupus serpiginosus). Pojedyn-



cze ziarenka moge, rozpadaé sie czesto pod wplywem zakazenia wtérnego (lup.)
exulceram) i wéwczas tworze, si¢ wrzody z miekkiemi, wyraZnemi brzegami,
z fatwo krwawiacym, pokrytym ziarnin¢ lub Zéltawo brunatnemi strupkami,
dnem. W S$rodku wrzodu tworzy si¢ duza, nieréwna, promienista blizna. Na-
stepstwa rozpadu i nier6wnomiernego gojenia si¢ blizn s¢ bardzo przykre i szpe-
ce twarz, tworzac defekty nosa, uszow, powiek i t. p.

Scrophnloderma—w przeciwienstwie do wilka—rozwija si¢ jako ograniczo-
ny guzik w tkance podskornej (granuloma subcutaneum NEissEu’al. Poczatko-
wo wyglada jak twardy guziczek pod skoére, ktéra przesuwa si¢ nad nim.
Z czasem wystepuje jako zimny ropien podskorny, poczem zamienia si¢ na wil-
ka lub prowadzi do spraw kostnych, zaleznie od tego, czy prad limfy uniesie
laseczniki ku skorze, czy tez w glab. Skéra—w pierwszym razie—coraz bar-
dziej zciencza si¢ nad guzem, zrasta si¢ z nim, staje si¢ czerwono-ble¢kitna
wreszcie peka i tworzy sie wrzod (scropliuloderma ulcerosum).

Lichen scrophulosorum zwiazany jest po wiekszej czeSci ze skrofuloza,
chociaz dotychczas nie rozstrzygnieto, czy powoduja go kazdorazowo laseczniki
gruzlicze, czy tez co§ innego, i czy znajdowane w nim laseczniki nie sa czasem
niby gruzlicze. Inne cierpienia skorne (tuberc. pustulo-ulcereuse G-AUCHETL,
folliculitis acneiformis H aLrLopreau] spotykamy przy skrofulozie rzadziej.

E HRMANN, NEUMANN i in. widywali przy skrofulozie u syfilitykéw specyal-
na forme wysypki (exanthema papulo-pustidosum), tuszczaca sie i przechodzaca
w ciemne zabarwienie i blizny. Znaleziono przy niej komoérki olbrzymie. Au-
torowie widza w niej mieszana forme syfilisu z zolzami. Cze$¢ wysypki znika
pod wplywem leczenia rtecia, na pozostalo$¢ doskonale dziala tran.

b) pos 14 ¢ nie gr uzli cz a skrofulozy wystepuje na skorze najczes-
ciej w postaci rozmaitych form eczema/tu., ktéry nawet w mieszanej gruzliczo-rop-
nej formie skrofulozy nie bywa spowodowany przez laseczniki grulicze. Proécz
tego opisywano przy tej postaci skrofulozy niewielkie liczne wrzodziki skérne
uporczywe. HUCHINSON, W HITE obserwowali u dziewczat, rzadziej u chlopcéw
t. zw. erythema induratum scropulosorum [Basin], podobna do erythema nodo-
sum. Wysypka ta pojawia si¢ w postaci purpurowych guzéw na konczynach
dolnych, na ramionach; guzy te przechodza w uporczywe, bolesne wrzody. Wie-
lu autoréw opisuje przy skrofulozie prurigo HEBRAE.

B. Objawy miejscowe na blonach §luzowych.

Ropna postaé¢ skrofulozy przejawia si¢ na blonach §luzowych w postaci
czestych i uporczywych kataréw, ktéore umiejscowiaja si¢ w nosie, zatykajac
go, powodujac obfita Sluzowa, Sluzowo-ropna wydzieline (rhinitis chron, puru-
lentai). Zatkanie nosa zmusza dziecko do oddychania ustami, stad mozliwo$¢
zakazenia glebszych drog oddechowych. Czesto u dzieci skrofulicznych ist-
nieje zanikowy katar blony §luzowej nosa (rhin. atrophic. foetida — ozaena).
W zwiazku z temi sprawami w nosie widzimy u skrofulicznych bardzo czesto
wyrosle adenoidalne. Forma gruzlicza skrofulozy rzadziej umiejscowia si¢ na
blonach §luzowych, co bywa zato czeSciej w latach po6Zniejszych.

VOoLKMANN uznaje mozliwo§¢ istnienia ozaenae thc.?inni autorowie znajdo-
wali w wyro$lach adenoidalnych laseczniki gruzlcze. Czeste zapalenia gardla,
sprawy w migdalach towarzysza zwykle skrofulozie. Stad nosowy przyton
glosu, chrypka, chrzakanie, czasem utrudnienie stuchu. NEeumann opisal zmia-
ny na z¢bach mlecznych [zwlaszcza przednich goérnych] w postaci brunatno-
zielonego osadu na szyjce z¢ba w poblizu dzigsta, ktéry przechodzi czasem
w caries. N. widzial te zmiany prawie w a3 przypadkéw. Ropnie pozaprzelyko-
we powstaja u skrofulicznych na skutek zropienia gruczolkéw na przedniej
powierzchni kregostupa lub od zapalenia okostnej i kregow szyjowych.



Cze¢stym objawem skrofulozy sa przewlekle ropne sprawy w uchu $rodko-
wem. Wystepuj¢, po chorobach ostrych =zakaznych u dzieci (odra szkarla-
tyna it. p.) lub tez — przez sgsiedztwo—z jamy nosowej, gardla it. p. Mamy
wigc otitis media acuta, chronica, katary ucha $rodkowego, eczema muszli, ofitis
externa, oraz — rzadsza forme¢—otitis externa, spowodowanag przez aspergillus
(mycosis aspergillina). Ta forma wystgpuje czesto u dzieci, mieszkajacych
w wilgotnych izbach. Wigkszo$¢ tych objawdw nalezy do ropnej postaci skro-
fulozy. Gruzlicze sprawy w uchu $rodkowem nie powoduja zazwyczaj bo-
low, ktore towarzysza ropnym. To tez bezbolesno$¢, przedziurawienie w wielu
miejscach blony usznej, szybkie zniszczenie btony $luzowej powinny zwracaé
poszukiwania w kierunku gruzlicy. Tym sprawom towarzyszy zniszczenie
kostek stuchowych, serowaty rozpad blony $luzowej, caries et necrosis sasied-
nich koSci, meningitis thc., ropnie moézgu, thrombosis sinuspetrosi, zniszczenie ka-
natu F aLvLoriusza, paralysis nervi facialis, arosiones art. carotis i t. p. Ze strony
powiek widzimy u skrofulicznych zaczerwienie powiek, zgrubienia ich brze-
géw, ekcematy wilgotne i tuszczace si¢. Brzegi powiek zlepiaja si¢ zrana,
powstaja na nich ranki, jgczmienie, ectropion. Wreszcie sprawa rozwija si¢
na tagcznicy (conj. blenorr. scrophal., conj. phlycten.), na rogdowce (keratitis phlyct.,
pannus, ker. fasciculosa). O ile w tern wszystkiem uczestniczy gruzlica, na to
odpowiedzie¢ trudno. Stwierdzono gruzlice w niektérych przypadkach
keratitid. parenchymatosae7 chalazion, lupus conjunctivae. Co si¢ tyczy obja-
wow ze strony gleboko potozonych bton §luzowych, to za takie przy skrofulozie
uwazamy katary blony $luzowej krtani i oskrzeli, katary kiszek, katary poch-
wy it.p.

C Objawy ze strony gruczotéw limfatycznych.

Stanowia najwazniejszy punkt w symptomatologii skrofulozy. Zaréwno
w postaci gruzliczej, jak i w ropnej objawy poczatkowe ze strony gruczolc')w
sg prawie jednakowe: w ropnej—przebieg ich jest szybszy i ostrzejszy, W gruz-
liczej—bardzo powolny i stabszy. Ze wszystkich gruczolow najczesciej i naj-
pierwej skrofuloza umiejscowia si¢ w gruczotach szyjowych. Tu sprawa za-
czyna si¢ od powigkszenia si¢ tego lub owego gruczolu, do czego poczatkowo
rzecz si¢gjcata sprowadza. Gruczot powigkszony — je§li mamy do czynienia
z postacig ropng—moze z czasem zmniejszy¢ si¢. W innych razach, w miar¢
wzmagania si¢ zakazenia coraz to nowe gruczoly powigkszajg si¢ i woOwczas
staja si¢ podobne do weztow na szurze lub do perel. Ten i 6w gruczot ropieje,
sprawa przenosi si¢ na jego otoczenie, nastgpuja zrosty unieruchomiajgce pa-
kiet gruczotow, ktéry zaczyna cisnaé na sasiednie cze¢sci migkkie (naczynia
krwiono$ne, drogi oddechowe). Wkroétce pojawia si¢ chatbotanie, skéra nad
guzem napreza si¢ lub obrzqka robi si¢ coraz c1enszq 1 wowczas —Jezell chi-
rurg w por¢ z pomocg nie przyjdzie—guz otwiera si¢ na zewnatz kilkoma otwo-
rami, z ktérych ptynie ciecz ropna, czasem surowicza, wydzielajg si¢ serowate
grudki naksztatt mleka zwarzonego i wytwarzaja siq krete przetoki, ktore
rozszerzaja si¢ w jamy zatokowate, wyslane ziarning, ropiejace. Goja si¢ one
bardzo trudno i nie pre¢dzej, niz cala serowata lub ropna zawarto$S¢ nie
wysaczy si¢ z nich; wowczas tworzg si¢ na miejscach otworéw giteboko po-
wciagane, szpetne blizny. Tu i owdzie tworzg si¢ ropnie podskoérne opadowe.
Sprawa powyzsza trwa miesigce i lata, rozprzestrzeniajac si¢ zwolna na coraz
szersze okregi uktadu limfatycznego.

Gruczoly pachowe i pachwinowe rzadziej nabrzmiewaja samodzielnie,
czesciej za§ skutkiem sgsiednich spraw kostnych. Bardzo waznemi, z punktu
widzenia symtpomatologii, sa sprawy w gruczotach oskrzelowych. Zwrécity one
na si¢ uwage klinicystow juz od dawna. Wyczué ich naturalnie bezposrednio
nie mozemy; podmiotowo sprawiaja pacyentom uczucie ci¢zkosci i ucis-
ku w piersiach: ,jakby klusek stanal w piersiach®, bole, oraz kaszel. Nawet



przy nieznacznej wielkosci moga wywolywaé objawy uciskowe ze strony
nerwow. Tak, ucisk na nerw biedny lub jego gatazki moze sprowadza¢ przy$pie-
szenie tetna, z nastepczem rozszerzeniem serca. Ucisk na czuciowe galgzki
nervi vagi zmniejsza czuto$¢ blony sluzowej krtani i oskrzeli, co utatwia in-
fekcye skutkiem zatrzymywania si¢ sekrecyi. Ucisk na nerw recurrens
powoduje napadowy kaszel kokluszowaty, czasem potaczony z Wymlotaml wy-
stgpuja czgsto napady dusznosci podobne do astmy, paralize i parezy migéni glos-
ni Iczgsto jednostronne lewe] z chrypka, bezglosem, laryngospasmns i t. p. Ucisk
na sympathicus powoduje rozszerzenie zrenicy na odpowiedniej stronie. Ucisk
na oskrzela i krtan powoduje ich zwezenie, duszno$¢ przewaznie wdechowa,
zwickszajaca si¢ w pozycyi lezacej. Ucisk na aort¢ wywoluje przerost ser-
ca—na v. cava snp—obrzgk twarzy, szyi, sinic¢ i t. p. Widziano przytem inspi-
racyjne znikanie t¢tna (ucisk na aorte] i szmer zylny przy odwrdceniu glowy (u-
cisk wy.anonyma) |GocueL]. Znaczne obrzmienia gruczoléw oskrzelowych dadza
si¢ ujawni¢ i drogg badania fizykalnego. Pukanie ujawnia czasem stlumienie
w gornej czesci mostka, w 3-ej przestrzeni migdzyzebrowej gornej az do obojczy-
ka. Auskultacyjnie przy wiekszych obrzmieniach gruczotéw oskrzelowych—od-
powiednio do lepszego przewodnictwa — wystuchujemy pomigdzy 2--4 kregiem
grzbictowym oddech wyraznie oskrzelowy, zwlaszcza in fossa supraspinata
dextra, lub tez — skutkiem ucisku oskrzela wigkszego — odpowiednie
ostabienie oddechu i drzenia. W okolicy miedzytopatkowej — pomiedzy
315 kregiem przy znacznem powigkszeniu gruczoldw, odsuwajacych ptuca—
udaje si¢ czasem wypukac stlumienie. Niektorzy autorowie malo cenig ten
objaw [HenocHu, Bacinsky 1 in]. Gruczoly pozostajg przez czas dluzszy
niezmienione. Czesto zrastajg si¢ z okotolezacemi cze§ciami [optucna,
osierdzie] lub po wielokrotnych obostrzeniach i poprawach ulegaja przemia-
nom wstecznym, wapnieja; czasem za§ — ropieja, pckaja do Swiatta drog odde-
chowych, ktére zakazaja, lub zatykaja. Rzadziej zawarto$¢ serowata gruczo-
16w peka do naczyn [wowczas tub. miliaris) lub sprawa przezera naczynia,
skutkiem czego nastgpuje krwotok zabdjczy. Procz tego gruczoly pekaja do
potyku, do optucnej (pleuritis, pyopneumothorax) do osierdzia, lub tez zrastajac
si¢ z potykiem, tworza uchylek.

Gruczoly krezkowe sa czgstem ogniskiem gruzliczej postaci
skrofulozy. Przy cienkich $cianach brzucha mozna je czestokro¢ wymacaé
w postaci guzéw, mas guzowatych w okollcy pepka. Powigkszone gruczoty
krezkowe czg¢sto powoduja powickszenie si¢ ogdlnej objetosci jamy brzusznej,
co u dzieci z tabes mesaraica stanowi uderzajace przeciwienstwo do ogdlnego
wychudnienia. Powigkszeniu gruczotow krezkowych towarzysza czasem roz-
wolnienie, zaburzenia trawienia 1 bole. Uciskajgc na naczynia jamy brzusz-
nej, duze pakiety gruczotow powoduja obrzgki konczyn dolnych. Zrastajac
si¢ z kiszkami, pg¢kaja do ich §wiatta lub tez pckaja do jamy otrzewnej, wy-
wotujac zapalenie. Na skutek przesaczania si¢ toksyn z gruczoléw do otrze-
wnej, czesto bez pekania gruczoldow obserwujemy podraznienie i wysiek otrze-
wnej. Zaburzenia odzywiania, ktoére towarzysza skrofulozie krezkowej,
fatalnie odbijaja si¢ na ogodlnym stanie dzieci (tabes sen phthisis mesaraica, ZWy-
rodnienie maczkowate i t. p.J.

D. Objawy przy skrofulozie kos$ci i stawow.

Poprzedza ja zazwyczaj istnienie juz gdzie§ ogniska skrofulicznego natury
gruzliczej. Skrofuloza kosci umiejscowia si¢ na koncach dlugich kosci w gabcza-
stej tkance szpikowej w poblizu stawéw, rzadziej w §rodkowych czegséciach ko$-
ci. Ogniska te istnieja w kosciach catemi latami, wywotujac czasem wzmaga-
jace si¢ nocami bole. Bole w okolicach kregostupa przy sprawach, umiejsco-
wionych w kregach, powstaja czesto przy ruchach i zmuszaja dzieci do unieru-
chomiania kregostupa. W miar¢ zwickszania si¢ ogniska w koS$ci, zostaje



weciggnieta do sprawy i okostna, czg¢$ci mickkie wokoto kosci, skora. Tworza
si¢ ropnie zimne, fistuty i t. p. Procz tego'wzmaga si¢ bolesnosd, zwtlaszcza
w miar¢ posuwania si¢ ogniska ku stawom. Te bole nie zawsze umiejscowiane
bywaja w ognisku: czesto np. przy coxitis bodle najsilniej bywaja od-
czuwane w kolanie zdrowem, przy caries vertebrae—gdzie$S zdata na przebiegu
nerwoéw migdzyzebrowych. Bdle wzmagaja si¢ przy ruchu, to tez pacyenci sta-
raja si¢ tak ustawiaé i1 trzymaé odpowiednie konczyny, aby jak najbardziej je
unieruchomié. Ksztalt stawdéw si¢ zmienia, tworzy si¢ mbluxaXeo i luxatio spon-
tanem, garby na kregostupie, ropnie zimne i t. p. [szczegdly w podrecznikach chi-
rurgii]. Dtugotrwate i uporczywe zmiany prowadzg wreszcie do objawdw ogol-
nych (deg. amyloidea, tbc. miliaris) i do $mierci.
E. Objawy ogodlne.

Z tych na pierwszym planie postawi¢ nalezy bezkrwisto§¢
(anaemia). Atoli bezkrwisto§¢ ta nie jest dotychczas zbadana nalezycie
we wszystkich szczegotach. Skape badania dotychczasowe wykazuja, ze
krew bardziej ubozeje w hemoglobing, niz w czerwone ciatka; ilo$s¢ biatych
cialek znajdowano zwigkszong.

G-orgczka nalezy takze do czgstych objawow skrofulozy, jakkolwiek
przy pomocy naszych zwyklych sposobow mierzenia [rzadkich] czgsto by-
wa przeoczona. Im ogniska gruz’liczo skrofuliczne sa rozleglejsze, tem podnie-
sienia gorgczkowe bywaja czestsze i wyzsze. W cigzkich postaciach = skrofu-
lozy kosci, stawow, ropienia i t. p. dochodzi do objawoéw hektycznych. Wogodle
za$ lekkie podnleswma goraczki, drzeszczyki — w godzinach rannych lub po-
obiednich, na ktore jako na jakies niewytldmaczone ,zigbienie* rodzice za-
zwyczaj nie zwracajg nalezytej uwagi—naleza do czgstych i waznych objawow
skrofulozy. Odzywienie ogdlne chorych upada coraz bardziej w miarg poste-
powania sprawy skrofulicznej, zlokalizowanej zwtlaszcza w gruczotach krezko-
wych lub w kosciach. Przy tych ostatnich sprawach, jak rowniez przy spra-
wach, aczkolwiek rozleglych ale ograniczonych wylacznie do gruczotéw, moze
doj$¢ do zwyrodnienia maczkowatego narzadéw miazszowych.

F ENWICK opisat specyalng posta¢ dyspepsyi u skrofulicznych, ktorg spot-
kat 42 razy na 2000 przypadkéw. Nagle w nocy lub zaraz po jedzeniu dzieci
uczuwajg silne bole w okolicy pegpka, zaczynajace si¢ z prawej strony i prze-
chodzace na lewo. Ucisk nieco zmniejsza bole, ktore trwa¢ moga do kilku go-
dzin. Stolec—bezbarwny, Sluzowaty i cuchnqcy Parcie na stolec uczuwaja
pacyenci czesto zaraz po pierwszym kasku spozytej strawy. Wymioty
i mdlo§ci—rzadkie. F. uwaza powyzsza dyspepsy¢ za neuroze¢ kiszek; odbija
si¢ ona niekorzystnie na ogdlnym stanie pacyentdéw.

F. Konstytucya skrofuliczna.

Poczatkowo uwazano skrofuloze za pewnego rodzaju ogoélnag dyateze
i objawy jej za oznaki pewnego usposobienia do choroby. Tak np. LUGOL
w dysharmonii ksztattéw zewngtrznych ciala upatrywal oznake, $wiadczaca
0 predyspozycyi do zolzow. Atoli w przeciwienstwie do tej teoryi dyatetycznej
stoi fakt, Ze w przebiegu skrofuloy zmiany w jednych narzadach przechodza
nieraz prawie bez §ladu, aby ustapi¢ miejsca zmianom w innych organach. Tak
np. gruczoly goja si¢ zupe%me a zaczyna si¢ sprawa w kosciach i t. p. Przy-
pisywano dzieciom, przeznaczonym jakoby na skrofuloze¢, pewien wyglad spe-
cyalny (habitus). W tym kierunku odrozniano posta¢ eretyczna i torpidng.

Habitus scroph. erethicus upatrywano w wysmuklej budowie ciala, slabej
1 cienkiej muskulaturze, cienkim poktadzie ttuszczu, bladej, tatwo réozowiejacej
skorze, przez ktora przeswiecaja biqkltne siatki zyl, blyszczacych wilgotnych
oczach orozszerzonych Zrenicach, w zywym, ulegajacym tatwo podnieceniu, uspo-
sobieniu. Do tego dodawano blond wtosy i oczy niebieskie |B IRCH-HIBSCHFELD]
lub ... . ciemne oczy i wlosy ciemne [HENOCH]|. Habitus torpidus stanowit



przeciwienstwo do powyzej naszkicowanego typu. Tu budowa ciata przysa-
dzista, brzuch gruby, wypiety, grube cztonki i tuléw pokryty grubym poktadem
tluszczu, ale migénie cienkie i watle; szyja krotka i gruba, glowa duza, nos
kolbowaty, wargi grube, temperament powolny, flegmatyczny. Poniewaz za$
istniala znaczna liczba indywidudw, ktora wygladem zewngtrznym nie zblizata
si¢ ani do pierwszego, ani tez do drugiego typu, wi¢c ustanowiono jeszcze
kategory¢ trzecig — typ $redni. Tymczasem okazuje sig, ze wsrdd jednos-
tek skrofulicznych jest wlasnie najwigcej takich, ktére — dla badacza nieu-
przedzonego—nie dadza si¢ zakfalifikowa¢ do Zadnego typu. Tak, LEBERT
wposrdéd 537 chorych widziat tylko 87 oséb, ktéore moznaby bylo zaliczyé
do jednego z powyzej opisanych typow. Autor ten twierdzi, ze ,typy takie
znajdujemy dalego rzadziej, jesli habitus notujemy przed dyagnoza“. Z tych
wszystkich oznak CORNET przypisuje znaczenie tylko cienkiej i delikatnej sko-
rze, co mogloby wskazywac na predyspozycye¢ danego osobnika do skrofulozy.
Inne oznaki s3 to juz nastgpstwa istniejacej choroby lub jak np. blado$¢ sko-
ry, staby rozwo¢j cielesny i t. p. powstajg na tym samym gruncie co skrofuloza,
i nie bedac z nig w zadnym zwigzku przyczynowym, wraz z nig sg nastgpstwem
nedzy, fatalnych warunkow zdrowotnych it p.

Skrofuloza — zwlaszcza przy dluzszem jej trwaniu—nie pozostaje bez
wplywu na fizyczne i duchowe wtlasnosci dziecka. Uczucie zmegczenia i osla-
bienia, niech¢¢ do zabaw, krzywe trzymanie tulowia [skutkiem oslabienia migs-
ni krzyza], procz tego sprawy kostne i stawowe nadajg pewne cechy dzieciom.
To tez pacyenci siedzg zwykle spokojnie i zamiast bawi¢ si¢, wola czyta¢ lub
puszcza¢ wodze swej fantazyi. Takie dzieci przestaja wigcej z osobami star-
szemi — stad rozwinigcie ,,nad wiek“, powaga i t. p. Niektore jednak dzieci
wykazuja powstrzymanie rozwoju intelektualnego, wielokrotnie konstatowane
u chorych z wyro$lami adenoidainemi: dzieci te nie moga skupia¢ uwagi przez
czas diuzszy na jednym przedmiocie, daja w szkolach ciagte powody do
skarg 1 kar.

Czy przy skrofulozie rzeczywiscie mamy zaburzenia w rozwoju narzadow
plciowych — jak to chca starsi autorowie, — na to pytanie Cornet nie moze
odpowiedzie¢ stanowczo. Co do dziewczat, to u skrofulicznych peryody wys-
tepuja pozniej i zaburzenia w miesigczkowaniu sa czg¢stsze.

Niektorzy autorowie notujg wczesne pojawianie si¢ popedu plciowego,—
inni za$ twierdza przeciwnie. [C. d. n.].

X Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

— =

Doc. BossoWsKI méwil ,,0 leczeniu operacyjnem ropni w jamie DOUGLAS"
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego”. W razie podejrzenia ropnia
w jamie DotJGLAs'a badanie nalezy wykona¢ przez powtloki brzuszne i odbyt-
nice lub pochwe. Najodpowiedniejsza droga do operowania jest pozaotrze-
wnowa przez powloki brzuszne. Otwieranie ropnia przez odbytnicg, mogace
by¢ przyczyna uszkodzenia zro$nietych na dnie jamy DOUGLAS” petlic jelito-
wych, powinno by¢ zaniechane.

Doc. KRYNSKI W krotkiem streszczeniu pracy p. t. ,,W sprawie wycinania
wyrostka robaczkowego" wypowiada zdanie, ze w przypadkach ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, wyrostek mozna usuwac tylko wtedy, gdy z ta-
twoscia daje si¢ wynalez¢; przestrzega przed uzyciem $rodkdéw przeczyszczaja-



cyeh, przektadajac wilcza jagode¢ przed makowcem, wreszcie zwraca uwage
na zwiagzek pomigdzy prawostronng nerka ruchoma a zapaleniem wyrostka
robaczkowego.

W dyskusyi kol. LOEWENSTEIN zaznacza, Ze na 7 przypadkéw operowa-
nych w ostatnim roku, w 6-ciu po opréznieniu ropnia usunal wyrostek robacz-
kowy i twierdzi, ze przy appendicitis nalezy stosowaé prawidlo ubi piis ibi
evacua.

Kol. PRUSZYNSKI jest zdania, ze leczenie zapalen wyrostka robaczkowego
w zasadzie powinno by¢ dokonywane na drodze operacyjnej. Kto raz przecho-
dzil appendicitis, ten powinien si¢ poddaé operacyi, gdyz przebiegu nastepnych
recydyw nikt przewidzie¢ nie jest w stanie, a najdoktadniejsze badanie nie mo-
ze wykry¢ drobnego ogniska ropnego, ktdére moze by¢ otorbione a w pewnych
warunkach po przerwaniu otoczki doprowadzi¢ niespodzianie do zapalenia
otrzewnej. Tam, gdzie mozna wyczekaé, nalezy operowal d froid, tam za$
gdzie jest obawa o zapalenie otrzewnej—przystgpowaé do operacyi natychmiast
bez wahania, aby nie straci¢ chwili, w ktérej chorego mozna uratowa¢. Co do
leczenia wewnetrznego, to P. przemawia za stosowaniem przetworo6w makowca,
ajest przeciwnikiem w ostrym okresie zadawania oleju rycynowego lub kalome-
lu. Pierwszy z tych s$rodkéow w kiszkach czg¢Sciowo rozktada si¢ na gliceryne
i na draznigcy kiszki kwas rycynolowy, drugiego za§ dziatanie polega na re-
dukcyi do rteci metalicznej, ktoéra w ,postaci drobnych kropelek osadza si¢ na
$cianie kiszek i ré6wniez je drazni. Srodkéw tych stosowaé¢ nie wolno tam,
gdzie istnieje wskazanie pozostawienia narzadu chorego w mozliwej bezczyn-
no$ci. Rowniez w ostrych okresach z tego samego powodu P. jest przeciw-
nikiem gl¢bokich irygacyi, lepiej z poczatku usuwac tylko kal nagromadzajacy
si¢ w dolnych odcinkach kiszek.

Prof. KOSNER przytacza przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego
u chorej w 4-ym miesigcu cigzy. Prof. KADER wykonal operacye, otworzyt
ropien i wydobyl dwa kamyki kalowe. Przebieg operacyi byl dobry, gojenie
prawidtowe, po 6-iu tygodniach chora opuscita szpital, otrzymawszy zalecenie,
aby zglosita si¢ na pordéd. Zanim jednak zdotata przybyé powtdrnie, porod
nastapit na miesiagc przed terminem oczekiwanym. Stwierdzono ropne zapale-
nie otrzewnej i dokonano laparatomi¢; nastgpilo zejscie $miertelne. R. sadzi,
ze pordd jako silny uraz dla otrzewnej, wplywa niekorzystnie na przebieg za-
palenia wyrostka robaczkowego; stad tez zachodzi kwestya, czy w razie zapa-
lenia wyrostka robaczkowego u ci¢zarnych, nie nalezatoby dazy¢ do catko-
witego usunigcia wyrostka.

Kol. Oderfeld radzi w ostrym okresie operowaé¢ wtedy, jezeli mozna
stwierdzi¢ wigcksza ilo$¢ ropy, sadzac ze male ropnie mogg uledz wessaniu.
O. przestrzega przed punkeya probna, o ile natychmiast potem niema nastapié
operacya.

Prof. KORCZYNSKI zaznacza, ze w ostatnich czasach rdéznice w zapa-
trywaniach co do zabiegéw operacy]nych pomigdzy ch1rurgam1 a interni-
stami wyrownaly sig; obecnie istnieje ustalone przekonanie, ze przy zapalemu
wyrostka robaczkowego rychta pomoc ze strony chirurga w przewaznej
liczbie przypadkéw jest konieczng i ze ona tylko zdota usuna¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia i zapobiedz zlym nastgpstwom, ktore si¢ zdarzaja, o ile
chory zgodzi¢ si¢ na operacye¢ nie chce. Rozpoznanie appendicitis przedstawia
nieraz wielkie trudno$ci; co si¢ za$ tyczy chwili, kiedy nalezy operowaé w przy-
padkach ostrych na to ogdélnych wskazan obecnie da¢ nie mozna, a tembardziej
zabieg operacyjny zaleze¢ nie moze od domniemanej, nie dajacej si¢ z gory
okresli¢ ilosci ropy, nagromadzonej okoto wyrostka robaczkowego. Co do
wplywu obnizenia nerki prawej na powstawanie zapalenia wyrostka, to K. na
mocy wtlasnego doswiadczenia dochodzi do przekonania, ze nie tylko obnizenie
prawej nerki, ale i zwieszenie trzew brzusznych [choroba GLENARD’a] wplywa¢é



moze niekorzystnie Ha czynnoS$ci zoladka i kiszek. W zoladku czesto w tych
razach wystepuje niedomoga blony miesnej, rozszerzenie tego narzadu, czesto
zboczenia badz czynno§ciowe, badZz anatomiczne blony §luzowej. Chorobie GLE-
NARD’a jako tez obnizeniu nerki towarzyszy prawie zawsze nawykowe zaparcie
stolca. Zbytnia ruchomos$¢ trzew jako tez i zastéj zylny w zakresie zyly wrot-
nej usposabia, jak o tem mogl si¢ prof. K. przekona¢ z wlasnego doswiadczenia,
do zapalenia wyrostka, jako tez bywa powodem wysiekéw lub przesiekéw za-
palnych do jamy brzuszne;j.

Prof. KADER przemawia za wczesnem operowaniem i zgadza si¢ ze zda-
niem prof. KORCZYNSKIEGO i PROSZYNSKIEGO, Ze najtrudniej uchwyci¢ moment,
najodpowiedniejszy do operacyi. Jezeli wysiek jest jasny, z operacya mozna
zaczekaé. W razie ropnia, po jego otwarciu K. amputuje wyrostek, o ile ten
da si¢ z latwoScia wyszukaé.

Prof. TRZEBICKY radzi z operacya nie zwlekaé¢ i przystapié¢ do zabiegéow
chirurgicznych nawet w czasie napadu, o ile tetno jest wyzej 100.

Doc. KRYNSKI przemawia za najrychlejsza operacyg u ci¢ezarnych w przy-
padkach zapalenia wyrostka robaczkowego; sprawa ta pod wplywem ciazy,
jak twierdzg autorowie francuzcy, znacznemu ulega pogorszeniu.

Wedlug zdania prof. RYDYGIERA, Zle rokuja przypadki, w ktérych naciek
opuszcza si¢ do miednicy malej. W razie ropni w jamie D ouGLAs”, prof. R.
zgadza si¢ z zapatrywaniem kol. BOSSOWSKIEGO, Ze ropnia otwiera¢ nie nalezy
przez odbytnice.

Prof. RYDYGIER méwil ,,O leczeniu nowotworéw odbytnicy“. Prelegent
zwraca glowna uwage na potrzebe badania odbytnicy, zdarzaja si¢ bowiem
przypadki daleko posunietego raka, ktéry przez czas dlugi uwazany byl za
guzy hemoroidalne. Wskazania do operacyi wykluczone sg tylko w razie zro-
stow z pecherzem lub z cewky. Gdzie tylko mozna, prof. R. wycina odbytnice,
otwiera jame¢ D OUGLAS” i §ciggnawszy Kkiszke, zaszywa jame¢ D OUGLAS’a przed
przystapieniem do dalszych zabiegéw. Przy operacyi o ile moznosci trzyma
si¢ zdala od S$cian odbytnicy, idac poza fascia propria recti, starajac sie pozo-
stawi¢ zwieracz odbytu. Przeciagajac jelito poza zwieracz sposobem H OHE-
NEGG’a, dodaje okrecenie wedlug GERSUNYgo. Wreszcie przy statystyce
prof. R. przytacza przypadek raka odbytnicy u 9-letniego chlopca, wyleczony
na drodze operacyjnej.

W dyskusyi prof. KADER zaznacza, Ze operowal raka odbytnicy do-
tychezas 21 razy z pomySlnym skutkiem; w razie potrzeby amputacyi positkuje
si¢ sposobem KocHEm’a, w razie moznosci dokonania resekcyi — sposobem
RYDYGIERA. Przed operacya chory dostaje Srodek czyszczacy przez 3 dni.
Kikut kiszki K. opatruje sposobem NiKOLADom’ego.

Prof. KADER: ,,O leczeniu operacyjnem niezlosliwych zwezen jelita grube-
go“. Niezlo§liwe zwezenia odbytnicy powstaja zwykle na tle syfilisu lub rze-
zaczki; ze wzgledu na wysokie ich usadowienie, K. zaleca uzycie sposobu
brzuszno-krzyzowego. Sposob ten prof. K. zastosowal w jednym przypadku
Z powodzeniem.

W dyskusyi doc. RUTKOWSKI zaznacza, ze sposobu brzuszno-krzyzowego
uzyl raz w praktyce. Po otwarciu jamy brzusznej przecigl petle esowata, koniec
doSrodkowy wszczepil w powloki brzuszne, koniec obwodowy wglobil, poczem
amputacyi odbytnicy dokonal od strony miedzykrocza.

Doc. B aracz zwraca uwage na to, Ze technika prof. K apera réznila si¢
w zasadzie od techniki podanej przez autor6w metody bezkrwawej: GiouDANo’a
CHAbBOT’a i Quenu, gdyz autorowie polecajg podwiazywanie samego pnia tetni-
cy biodrowej wewnetrznej i odbytnicowej gornej i tylko wtedy daje si¢ ope-
racya wykona¢ bezkrwawo. Pomimo tak znacznego odci¢cia doplywu Kkrwi
do sasiednich narzadow [pecherz, macica], nie nastapily zboczenia w odzywianiu



i wyniki w wiekszosci przypadkéw miaty by¢ bardzo dobre. Nadto autorowie
ci ktade¢ nacisk, na zaszycie lub podwigzanie dolnego konca odbytnicy, przez
co zmniejsza si¢ niebezpieczenstwo zakazenia gnilnego. Koledze B. udawatlo
si¢ stosunkowo tatwo na trupach wyluszczanie odbytnicy tym sposobem.

Prof. W ehr w odczycie ?0 podwigzaniu tetnich wiencowych serca® przed-
stawia wyniki wlasnych dos$wiadczen, dokonanych na zwierzetach w celu roz-
strzygnigcia pytania, jaki ma wplyw podwigzanie t¢tnic wiencowych na migsien
serca; przedewszystkiem chodzito o rozwigzanie kwestyi, czy t¢tnice wiencowe
s3 naczyniami konicowemi, czy tez tacza si¢ miedzy soba. Z badan na prepara-
tach korozyjnych, dokonanych przez prof. Burzynskiego, okazuje si¢,ze wsercu
ludzkiem wigkszych polqczen tetniczych niema. Badania ﬁzyologiczne prelegen-
ta stwierdzily fakt, ze po podwigzaniu tetnicy wieficowej psy zy¢ moga do
trzech tygodni i dluzej, co nie zgadza si¢ z do§wiadczeniami innych autorow,
w ktorych psy gingty w tych warunkach po kilku minutach i zalezy od roznej
techniki operacyjne;j.

Prof. Kader w odczycie p.t. ,,Z chirurgii watroby 1 drog zdétciowych®
zwraca uwage na opanowanie krwotoku, przy ktéorym stosuje od dluzszego cza-
su sposobu Kuznecow - Penskiego, polegajacego na systematycznem podwig-
zywaniu naczyn w torebce GrLissoN’a przy pomocy zmodyfikowanych igiet De-
scHAMPs’a.

Kol. operrFELD opisuje dwa przypadki chordb pecherzyka zotciowe-
go, powiktane znacznym przerostem prawego ptatu watroby, pokrywajacego pe-
cherzyk zotciowy. W pierwszym przypadku przy pomocy prostych tepych igiet
angielskich ijedwabiu po podwigzaniu i odcigciu cz¢$ci ptatu prawego, odsto-
nit pecherzyk zotciowy, przecial go i wydobyt kamienie, w drugim [otok rop-
ny] pod watroba, siegajaca do spojenia lonowego, odkryl za pomoca naktucia
ognisko ropne. Wszyl powierzchni¢ watroby w ran¢ a po 48 godzinach przepa-
lit Zegadlem PAQUELiN’a migzsz watroby i utorowat droge do ropnia (cholecysto-
tomia transhepatica).

Doc. B ossowsk1 opisuje 2 przypadki pierwotnych migsakow
watroby, ktéorych rozpoznanie napotykato na znaczne trudnosci. Pierw-
szy dotyczyt dziecka 3-letniego, u ktérego B. stwierdzit przy zoltaczce powick-
szenie watroby i guz nierdwny. Po otwarciu jamy brzusznej guz okazal si¢
pierwotnym migsakiem. W drugim przypadku u dziecka jedenastoletniego
w dwa miesigce po przebyciu tyfusu wystgpitly bole w okolicy watroby. Badanie
okazalo watrob¢ powigkszona, a w niej guz chelbocacy. Choroba przebiegata
z gorgczka i ze znacznem uposledzeniem odzywienia. Po dokonanej laparoto-
mii B. pootwierat ropnie zegadtem PAQUELiN’a. W ropie okazaly si¢ gronkow-
ce, a w kawatku watroby, wycietym podczas operacyi, sarcoma alveolare.

[D. n.].

Pruszynslii.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i S

99. A- Frenkel. (Badenweiler). Tuberkulina Kocha, jako $rodek dyagno-
styczny.

Konstantowanie nieznacznych ognisk gruzliczych w organizmie ma nie-
stychang doniostos¢. O ile chodzi o choroby organéw wewngtrznych, rozpoznanie
jest mozliwe tylko w razie wykrycia lasecznikow gruzliczych, co udaje si¢
wzglednie po nieco poézniejszych okresach, to jest wtedy, kie ly ognisko gruzlicze



si¢ rozpadnie i kiedy laseczniki gruzlicze w wigkszej ilosci dostang si¢ do plwo-
ciny lub do innych wydzielin.

Nam atoli chodzi oto, by mozna byto rozpoznanie postawic jeszcze wczesniej,
gdy hygieno-dyetetyczna metoda moze w calej peini swe dziatanie wywrzeé
a nie wtedy, gdy rozpadnigte juz ognisko gruzlicze daje powod do wtornych in-
fekcyi i rozszerzania si¢ sprawy.

Mysl ta nie powinna si¢ wydawac utopijng; jest to ideat, do ktorego dazy¢
powinniSmy. Wtedy zaktady specyalne zapelnig si¢ nie blizkimi $mierci su-
chotnikami, lecz chorymi w najpierwszych poczatkach tej choroby. Takim $rod-
kiem, ktéry wykrywa nieznaczne ognisko chorobowe, jest tuberkulina Kocu’a.
O ile dziatanie jej lecznicze w zupelnosci si¢ nie potwierdzito, o tyle dziatanie roz-
poznawcze tego §rodka coraz bardziej staje si¢ pewnem. U zwierzat tuberkulina
daje doskonate rezultaty. Autor zestawil z cudzych prac 8000 przypadkow,
w ktorych szczepienie tuberkuliny Kochu’a dalo wynik dodatni. Z tych tylko
2—8% nie sprawdzito si¢ na sekcyi. Na migdzynarodowych kongresach wete-
rynarzy powszechnie podnoszono warto§¢ rozpoznawczg tego $rodka; sprawa
szkodliwo$ci tuberkuliny zostala stanowczo zatatwiona ujemnie. Wprawdzie
nie mozna bez zastrzezen wynikoéw, otrzymanych na zwierzetach, przenosi¢ na
ludzki organizm, atoli wobec identycznoS$ci tego cierpienia, jest to w zupetnosci
mozliwe.

W sprawie dziatania tuberkuliny na ustroj ludzki, podnosi autor zdanie
BBck’a, ktory podaje rezultat 2508 probnych szczepien u ludzi. Wéréd tych
chorych wszyscy, u ktorych mozna byto gruzlice w inny sposob wykazaé, rea-
gowali. Z posrod 2137 — watpliwych wypadkéw 54% Szkodliwych skutkéw nie
obserwowano. Tak zwanej mobilizacyi skrytej gruzlicy, autor nie widziat.

Autor przytacza wiele przypadkow, w ktorych tuberkulina oddata znako-
mite ustugi i zaleca goraco ten $rodek do celéw rozpoznania.

(Zeitschrift fiir Tuberculose und Heilstittenwesen).
H. Cybulski [Grorbersdorf].

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku M 149 ,,Odczytéow Klinicznych®, zawierajacy prace A.
be3Aos'a p. t. ,,O ostrym katarze zoladka i kiszek u ssakow*“ w tlomaczeniu, (dokona-
lem przez kol. Brubpzinskieco. Cena odczytu, obejmujacego 3 arkusze, w odrecznej
sprzedazy wynosi 30 kop.

— Dnia 14 b. m. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego
w Czestochowie.

— Pierwszy Egipski kongres lekarski odbedzie si¢ pod patronatem kedywa
w Kairze w dniach od 10— 14 grudnia 1902 r. Prezesami honorowymi kongresu sa:
dr Abbat pasza, dr Pinching i dr Ruffbr, prezesem dr Ibrachim pasza Hassan, sekreta-
rzem gléwnym dr voronoff. W programie pomieszczono przedmioty nastepujace:
ropnie watroby, anchylostomum duoduale, bilfmrzia-hoematobia, cierpienia serca
w Egipcie, dezynterya, eunuchizm, goraczki zimnicze, filaria sanguinis, obled
wskutek haszyszu, choroby lacznicy epidemiczne, przepukliny, medycyna w Egipcie
i uArabéw, medycyna w Etyopii, obrzek Sluzowy w Egipcie, dzuma, gruzlica w Egip-
cie i t. d.

Zmarli: w Warszawie dr Edward Bondt, dr Tymoteusz Stepniewski.



Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich Medycyna v 29.
S. ortewski. Przypadek bezposredniego zranienia mostu Varola przy nieuszkodzo-
dzonej czaszcze. L. Krause. Przyczynek do kazuistyki rzadkich przypadkéw prze-
puklin jelita grubego IDk.]. — Ne 30. M. Kraushar. 0 stosowaniu intubacyi
w btonicy krtani w praktyce prywatnej. S. ortowski. Przypadek bezposredniego
zranienia mostu Varela przy nieuszkodzonej czaszce [Dk.j. — Ne 3i. B. Korybut-
Daszkibwicz. o wartosci leczniczej i rozpoznawcze] ,przeklucia lgdzwiowego®
(punctio lumbalis) wobec dzisiejszego stanu wiedzy. M. Krauschar. O stosowa-
niu intubacyi w blonicy krtani w praktyce przywatnej (Dk]. P. Rudzki. Zjazd
przyrodnikow i lekarzy czeskich. — Ne 32. B. Komorowski. Stosowanie opatrun-
kow tegminowych przy szczepieniu ospy. B. Korybut-DAszKiEWicz. O warto$ci
leczniczej i rozpoznawczej przektucia ledzwiowego (punctio Ilumbalis) wobec dzi-
siejszego stanu wiedzy [C. d.]. — Ne 33. 1. Biron. Uwagi nad zasadniczemi pyta-
niami dotyczacemi leczenia przymiotu rtgcig. B. Korybut-DAszKiBwicz. o wartosci
leczniczej i rozpoznawczej ,przektucia ledzwiowego® (punctio lumbalis) wobec dzi-

siejszego stanu wiedzy [Dk.j. — Ne 34. S. Krukowski. Przypadek samowolnego
krwawienia z sutki jako objaw hemofilii. 1. Biren. Uwagi nad zasadniczemi pytania-
mi dotyczacemi leczenia przymiotu rtgcig [Dk.]. — Jfo35. S. Lejzbrowicz. Kilka
uwag w sprawie t¢zca i jego uleczalno$ci. A. Berhsteir. o jod- i kreozot-wazo-
genach.—X§ 36. I. Borzymoweki. 0 sterylizacyi materyalow opatrunkowych. S. Lbjzb-
rowicz. Kilka uwag w sprawie tezca ijego uleczalnosci [Dk.]. — Przeglgd Lekar-

ski No  27. A. Baurowicz. Przypadek torbielg (mucoccle) biednika sitowego ze
zmianami w oczodole. W. sieradzki O t. zw. hemotoksynach i innych pokrewnych
im ciatach, oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogdle, a dla medycyny sadowej
w szczegolnosci [C. d.j. — Ne 28. F. Krzysztatowicz. Przyczynek do histologii
samoistnego rozlanego zaniku skory (atropllia CUts idiopathica diffusa). — Jfs 29.
E. Orlowski. Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyologiczny w patologii
choréw wewnetrznych, ze szczegélnem uwzglgdnieniem mocznicy. F. Krzysztalo-
wicz. Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego zaniku skory (atropllia cutis
idiopathica diffusa): [C.d.]. W. sieradzki. Ot. zw. hemotoksynach i innych pokrewnych

im ciatach, oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogdle, a dla medycyny sadowej
w szczegbdlnosci [Dk.]. — II 30. L. Korczyiski. Rozwdj i obecne stanowisko
organoterapii. E. Orlowski. Samozatrucie ustroju kwasami, jako czynnik etyolo-

giczny w patologii chorob wewngtrznych, ze szczegdélnem uwzglednieniem mocznicy
[Dk]. F. Krzysztatowicz. Przyczynek do histologii samoistnego rozlanego zaniku
skory (atrophia cutis idiopathica diffusa) [Dk]. — Ne 31. W. Lefkowski i Wach-
holz. O zebach pod wzgl¢gdem sadowo-lekarskim. L. Korezyaski. Rozwoj i obec-
ne stanowisko organoterapii [C. d.]. — Jfg32. D. Moraczewski. O znaczeniu
reakcyi indykanu w moczu w przypadkach cukrzycy. W. ELefkowski 1 Wachholz.
0 zg¢bach pod wzgledem sagdowo-lekarskim [C. d.]. L. Korczvxski. Rozwoj i obec-
ne stanowisko organoterapii [Dk]. — Ne 33. W. szumowskr. Z chemii cial biatko-
watych. W. L erkowskr i W acanorz. O zg¢bach pod wzgledem sadowo-lekarskim
[Dk], W. CcHrzASZCZEWSKI. Rog skorny pracia olbrzymich rozmiaréw. — Ne 35.
A. W RroBLEWSKI, B. BEpNnarski 1 M. W osczviski. Przyczynek do wiadomosci o dziata-
niu enzymoéw na enzymy. W. Herman. O leczeniu zapalen wyrostka robaczkowego

[C. d.]. — Kronika Lekarska No 14. E. Fuiarav i I Koevicuenx. O zapaleniu rdze-

nia [C. d.]. — 15. F. N~Nevcesaver. Kilka stow o powtarzaniu si¢ obojnactwa
wrzekomego w jednej 1 tej samej rodzinie. E, Fratav i Koericnen. O zapaleniu
rdzenia [C. d.]. — Ne 16. E. Frarav il. Koericuen, O zapaleniu rdzenia [C. d.].

F. N eveesaver. Kilka stow o powtarzaniu si¢ obojnactwa wrzekomego w jednej
1tej samej rodzinie [C. d.].

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

Jozonero {ensypoto, Bapmasa 6 Centsa6ps 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamoéwienie.
Nadwislanskiej. W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kgpieli. Kapiele btfotne.
Hydroterapia.

Zaklad leczniczy caly rok otwarty zo Scistym internatem i wlasng kuchnig dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zakladu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwdéch stalych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—13 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

M A B Y E N B A D (ZgrojﬁW)iSkO wszechswiatowe
zechy).

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

* 0
o ! zawierajace sol glanberska (5 grm. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:
: otyto$¢, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwisto$o.
°c 52 12—7
ce ~ox2 .
E?SA Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie

X 088 (0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze) Wskazania: niedokrwistos¢, blednica.

R

f-S

» =

Rudolfsquelle, zrodlo wyrdzniajace si¢ znaczng zawarto$ciag kwasu

g?g weglanego wapnia i hnagnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadow

moczowych, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthritis.

L] I I

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki utatwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

i Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.



D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebow i szezek, plomby, zeby sztnczne, aparaty. 0—2
Krucza K

Sanatoryum miedzynarodowe

52-18 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant Graubiinden,

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie pigkne, sloneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrocone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

Iw Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel

A. Hirsch.

Sanatoryum D-ra EOMPbBIBA
62 dla chorych piersiowych

G orberN dorr xxsB

Kuracya letnia i zimowa.

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny,

krwi,
zawarto$ci Zoladkowej, kalu,

wydzielin z narzadéw moczo - plciowych, mleka
kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysiekéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej. 10—10

Marszatkowska Jtic 127. (Zielna N5 22).



ny\j I"VYTTTT ze Lwowa z siedemnastoletnig prak-
V?AVJ W 1 tyka wykonywa wszelkie procedury

tyczace si¢ kuracyj hydropatycznych. Posiadam chlubne $wiadectwa.
Polecam si¢ W. P. lekarzom

Wiladystaw Krupa,

ul. Ztota 206, m. 40. WParssawa. 3—2

Sztuczne kapiele Nauhetmowskie

(z kwasu weglanego) D-ra ehem. M A. Perelsteina w Biatlymstoku; sprzedaz
w fabryce, a takze u wylacznych reprezentantow na Krélestwo Polskie: Frucht-

mana & Lurie w Warszawie, ulica Solna Nr. 14, telefonu Nr. 1623. 6—2

Pierwszorzedne Zrédlo alkaliczne, skutecznie dzialajace od roku 1001.
Analizy i szczegély o zrodle wysyla poczta bezplatnie 8—4
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksiagzecych w Obersalzbrunn.

F IIVh9Th i Ctriflhnll Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wszystkich apte-
FUTU<UINI I Uli ICUUTII1| Kkach ihandlach materyaléw aptecznych.



