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Warszawskie Towarzystwo fikcyjne

1 M Otor marszatkowska Rr. 23.

Oddziat farmaceutyczny Telefon 1809.
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Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
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Barwniki do badarn mikroskopowych.
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Czyste odczynniki chemiczne.

Tlen zgeszczony. ltowe Srodki lecznicze
Oddziat Wod mineralnych telefon 401.
poleca:
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J Najmniej draznigcy Srodek przeciwtryprowy z po-

1 éréd preparatow srebra, wybitnie niszczacy zarazki. Do-

tychczas najlepszy Srode _Srzy ostrym” tryprze. Do

] ) wstrzykiwal] roztwér 02—05 — 1% Roztwor przy-
gotowywac na zimno; do przeptukiwali” pecherza mozna ogrzewac do 40%.

Srodek najlepiej zastepujacy jodoform, silnie wysu-
szajacy, nietrujacy, niedraznigcy — odwania nawet
cuchnaca wydzieline.  Specyalne ~dzialanie przy mok-
nacych eczemach, Intertrigo, ulcus cruris, oparzeniach.

Mas¢ Calomelolu (kolloidalny kalomel) do przeciwsy-
filitycznych Kkuracyi wcieraniami  (Neisser). Nie plami,
nie farbuje. tatwo sie wciera (najwyzej 1§ minut).

Dawka jednorazowa 6 gr. ) )
. W’ tubkach z podziatg po 60 i30 g. Nalezy
unika¢ przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-

du subtelnosci masci.

Absolutnie niedrazniace i niebolesne wlewania i prze-
_mEvv_ar]la przy Cystitis i Urethritis. Przy Furunculosis
i Epididymitis jako Ungentum Crede.

Chemiczna Fabryka von HEYDEN, Radebeul — Drezno
lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie,

\|\| ctrgtzcfizszct,

Ludwik Freider, Ceqemo 50
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Czasopismo fygodnioule, dla Lekarzy Praktykéw

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszon. formacie iobej-
muje: 1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatldbw wiedzy
lekarskiej. 2) Spostrzezenia z Kklinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karska. 4) Najwazniejsze wiadomosci z dziedziny hygieny wspoét-
czesnej. 5) Streszczenia, przektady +tub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-
domosci. 10) Nekrologie. 11) WiadomosSci biezgce krajowe
i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nadsytanych do re-
dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia, i t. d.

Cena ut Warszawie: rocznie rb. 6, pérocznie rb. 3. fla prowincgi i zagranicy

rocznie rb. ?, pétrocznie rb. 3,50.

Wydawca'. Dr. Guranowski, Jasna 6. Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.
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Przybory oraz naczynia
lekarskie 1 laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najnizszych
POLECAJA:

J. Karolcwstf twmi
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Preparaty farmaceutyczne.
Specyfiki zagraniczne. Warszawa, Ztota 28,
Wyroby chirurgiczne i gumowe. posiada stale Swiezy materyal kro-
Przybory i utensylia apteczne. wiankowy i wysyta takowy za go-
Catkowite ukonczenia aptek i labo- téwke i za zaliczeniem pocztowem.
ratoryj. , Szczepienia w instytucie i na miescie,

Nagrodzony wielkim medalem srebrnym na wystawie sportowej w Warszawie 1903 r.
Zaktad wyrobow elektro - medycznych i dentystycznych
M t
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Akumulatory i Transformatory pradu zmiennego, z opornikami do o$wietlenia i kaustyki
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tryczne statyczne i roentgenowskie, Galwanometry, Wolto Ampermetry, Kotowrotki
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Z CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEJ POLIKLINIKI CHOROB
SKORNYCH | WENERYCZNYCH W PRADZE.

Zmiany patologiczne
przy chronicznym tryprze cewki.

Podat

Doc. Dr. J. Bukovsky.

(Dokonczenie.)

Z przypadkéw opisanych widaé, ze siedliskiem zapale-
nia rzezaczkowego moze by¢:

1 cala tgcznotkankowa S$ciana cewki,

2. tacznotkankowe przegrody ciat ggbczastych,

3. tacznotkankowe podscielisko gruczotu krokowego.

Réznym zmianom przy zapaleniu przewlektem ulega:

1 nabtonek,

2. caly aparat gruczotowy,
3. Swiatto i Sciana cewki,
4. naczynia krwionos$ne.



Zapalne zmiany tkanki tgcznej.

O charakterze zapalenia stanowi gromadzenie sie okrg-
gtych jednokomérkowych i wiekszych nablonkowatych ko-
morek w przestrzeniach chtonnych miedzy snopeczkami 43-
cznotkankowymi.

Natezenie zapalenia bywa rézne. Najtagodniejsze po-
stacie przedstawiajg sie jako cienki pragzek w tkance podna-
btonkowej (rys. 11). W przypadkach powazniejszych nacie-
czenie jest coraz wieksze i gestsze, tak ze nie podobna do-
strzedz juz podscieliska tagcznotkankowego (rys. 12); zapalenie
dazy do gtebi, a w przypadkach najbardziej zaawansowanych
moze zaja¢ cala Sciane cewki (rys. 13, 19). Odgraniczenie od
tkanek zdrowych moze by¢ ostre, to zndw rozlegto$¢ i na-
tezenie sprawy stopniowo sie zmniejsza, wreszcie zesrodko-
wuje sie przy naczyniach, wzdtuz ktérych moze b. giteboko
przenikaé. W przedniej cze$ci moze w ten spos6b dostaé sie
az do ciat gabczastych (przyp. 7, 8), w czesci btoniastej wgtab
az miedzy miesnie, gdzie tworzy drugg zapalng otoczke (przyp.
8), w koncu, w czesci krokowej do podsScieliska tgcznotkan-
kowego sterczu (przyp. 3, 8, 9, 11)) w postaci pasm, zupetnie
odgraniczonych od migzszu.

Zapalenie idzie tez wzdtuz ,lakun,” przewod6éw gruczo-
tow cewkowych, gruczotéw Cowper’a i sterczu na r6zng gte-
bokos¢. W wiekszosci przypadkéw znika przed samym trzo-
nem gruczotu, przyczem natezenie zapalenia stabnie. Rzadko
mozna byto dostrzega¢ i to na matej iloSci gruczotkow, ze
zapalenie obejmuje i gronka same gruczotdw cewkowych
i przenika do pojedynczych przegréd (przyp. 1, 2, 8). W cze-
§ci krokowej — zapalna sprawa idzie wdluz utriculus i prze-
wodoéw nasiennych.

Zapalenie jest dwojakie: albo rozlane réwnomiernie po
catej cewce lub pewnej czesci, albo tez w postaci wiekszych
lub mniejszych ograniczonych skupien komérkowych—w po-
staci follikutéw. Te skupienia follikularne majg trojaka postac:

1). Follikut odgraniczony, ktory sie znajduje dos¢ gte-
boko w tkance pod$luzowej i jest zupeinie izolowany lub tez
umieszczony w rozlanem zapaleniu. Rozmiary ma rozmaite:
moze ciggnaé sie pod Kkilku fatdkami, nie przenikajac do nich,
nie wypychajagc do Swiatta cewki. Zawsze pomiedzy nabton-
kiem i follikutem jest pasek tkanki tgcznej (Rys. 3).



2) . Dosy¢ doktadnie odgraniczony follikut réznej wiel-
kosci, potozony przy ujSciu gruczotéw cewkowych. Skupie-
nie to tkwi w tkance #3acznej, nie wypychajac $luzéwki do
Swiatta, znajduje sie tuz pod nabtonkiem (Rys. 1)

3) . Follikuty obok rozlanego zapalenia. Follikuty te
idg w tkance podsluzowej az do nabtonka, przenikajg i do
pojedynczych fald, wypychajg czesci S$luzéwki do Swiatla,
przyczem nabtonek zmienia swd@j charakter (rozcigga sie).
W ten spos6b powstajg naros$le najrozmaitszych ksztattow
w $cianie cewki—palkowate, stozkowate, grzybowate.—Nie-
kiedy dochodza do takich rozmiaréw, ze zajmuja wieksza
czes¢ cewki. (Rys. 4, 6).

Ze follikuty te wszystkich trzech typow nie sa smugami
zapalnej sprawy, Swiadcza serye S$cinkéw, z ktérych widac,
ze ksztatt icli jest jajowaty lub kulisty. O przyczynie powstania
follikutéw trudno sadzi¢ z preparatéw mikroskopowych. Wy-
nikajag one zstopnia zapalenia o wiekszem natezeniu od zapale-
nia rozlanego, ale niemozna rozstrzygnaé, czy w tern graja
role wptywy zewnetrzne, czy tez wewnetrzne stosunki anato-
miczne.

Pozwalam sobie zwr6ci¢ tutaj uwage na jeden czynnik.

Przegladajac normalne cewki moczowe, mogliSmy cze-
sto znajdowaé mate follikuty pod prawidtowym nabtonkiem,
ztozone z okragtych jednakowych komorek, ostro odgrani-
czone od tkanki #tacznej i nabtonka. Niekiedy sg w nich
rozszerzone naczynia. Takie obrazy opisuje Burcli w swej
pracy ,Ueber das Vorkommen lymphoiden Gewebes in der
Schleimhaut der mannlichen Urethra". Vinhous Arch. 1905.

Te limfatyczne grudki sg rozrzucone po calej cewce, ale
ulubionem icli miejscem jest przednia cze$¢ cewki i okolica
opuszki. Przez analogie z innemi $luzbwkami mozliwe jest,
ze podobna grudka w cewce reaguje najprzéd inajmocniej na
wptyw szkodliwy i przez to staje sie podktadem do powsta-
wania patologicznych follikutéw. Materyat dostepny nie po-
zwala jednakze daé dowoddédw prawdziwos$ci tego pogladu.

Oba rodzaje zapalenia tak rozlane, jak follikutarne, moga
przejawiaé sie w pojedynczych czesciach cewki zupetnie samo-
dzielnie i oddzielnie. Czestsza jest kombinacya obu, w Kkté-
rej wjednolitem rozlanem zapaleniu tu i owdzie wystepuja
follikuty pojedynczo, lub tez tak gesto obok siebie, ze na
jednem przecieciu naliczy¢ ich mozna Kilka.



Przebieg. Po diuzszem trwaniu sprawy okragte zapalne
komérki wydtuzajg sie, nabierajg ksztattu wrzecionowatego
o patkowatem jadrze.

W ten sposéb zachodzi organizacya zapalenia. Sprawa
zaczyna sie nierbwnomiernie. Najprzdd w tkance podnabton-
kowej malemi czastkami, skad szerzy sie wgtab i do obwodu.
Na preparatach widaé, ze miedzy komérkami okraggtemi zamie-
szane sg komorki wrzecionowate, ktérych stopniowo przyby-
wa, az wreszcie zaczynajg one przewazaé. Wtedy obraz mikro-
skopowy przedstawia sie w postaci mniejszego lub wiekszego
pomnozenia jader w tkance podnabtonkowej na rozmaitg gte-
bokos¢, stosownie do stanu sprawy zapalnej. Oczywista, ze
w ten sposdb zachodzi tworzenie sie tkanki tgcznej.

Przytem budowa S$ciany cewki pozornie moze pozostaé
bez zmiany, lub tez powoli zachodzi bliznowacenie, o ile
przybywa tkanki 4{gcznej. W takim razie $ciana cewki jest
ciensza, wtokna tgcznotkankowe grubsze i mniej faliste.

Jezeli sprawa przejdzie na ciato jamiste, rozwdj tkanki
tacznej odbywa sie na koszt zatok jamistych, ktore osta-
tecznie moga by¢ Scisniete w postaci zupetnie matych i waz-
kich szpar, (przypadek 10, rysunek 20).

O innych zmianach nastepczych jest mowa ponizej.

Jezeli organizacya tkanki tgcznej odbywa sie w zbjd ge-
stem nacieczeniu, to, gdy nastepuje przemiana komorek na
wrzecionowate, ilo$¢ icli obok siebie jest tak znaczna, ze od-
powiednie miejsce uderza swem silnem zabarwieniem. Takie
stadyum szczegb6lnie pieknie ilustruje przypadek 8 z poteznem
rozlanem zapaleniem. Po calej go6rnej Scianie az do czesci
btoniastej idzie jednolity pastego charakteru. W nastepstwie
tego powsta¢ moze mocna kurczaca sie blizna.

W zapaleniu follikularnem przemiana #tgcznotkankowa
zaczyna sie zawsze na granicy nabtonka, gdzie moze sie od-
bywa¢ na wiekszg skale, chociaz reszta komorek sktada sie
z miodych i okragtych.

Obok tego przebiegu w niektérych follikutach, gesto na-
cieezonych, mozna obserwowac jeszcze inng sprawe. W srodku
follikutu, ktérego obwo6d skiada sie z okraggtych nablonkowa-
tych, czasami i wrzecionowatych, komorek, mozna wykazaé
komdrki z rozpadajacem sie jadrem, stabiej sie zabarwiajace,
jest to wiec pewnego rodzaju $rodkowa nakroza, ktoéra w na-



szych przypadkach ogranicza sie do centrum, czy moze sie
dalej szerzy¢, powiedzie¢ nie mozna.

Finger w przypadkach, przez sie zbadanych, opisujac
ostre wznowy w starem zapaleniu, méwi: ,zapalenie przewle-
kle moze sie wikta¢ zapaleniem ostrem. Wtedy w naeiecze-
niu znajdujemy komorki wielojadrowe, ktore wystgpity z na-
czyn. Komorki te, jesli nie wyjda na wierzch, ulegajg ttu-
szczowemu zwyrodnieniu i wchionieniu. Wznowy moga
sie powtarzaé w kazdym okresie, ale gtownie w okre-
sie rozrostu, okres kurczenia sie daje do nich mniej po-
wodu wskutek ucisku i zarosniecia naczyn. Z podobnych
wznow moze sie rozwija¢ sprawa przewlekta, w nastepstwie
czego na jednem i tern samem miejscu moga zachodzi¢ rézne
okresy sprawy przewlekitej."

W naszych przypadkach znalezliSmy miejsca z komor-
kami wielojgdrowemi, w rozlanem zapaleniu i w follikutach.

Nad miejscem, dotknietem podobnem zapaleniem, nabto-
nek zachowuje sie tak samo, jak w innych miejscach. Naczy-
nia sg tez bez zmian. Brak tu wszystkich cech ostrego za-
palenia.

Mamy wiec do czynienia albo z zapaleniem przebytem
albo tylko z odczynem na szkodliwy wptyw zewnetrzny.
Trudno dopatrze¢ sie w tern wznowy.

Umiejscowienie zapalenia zv cewce. Rzezaczka przewle-
kta obejmuje zazwyczaj wieksza cze$¢ cewki, przyczem nate-
zenie sprawy jest rownomierne w catej dotknietej czeSci, lub
tez miejsca wiecej nacieczone i mniej nacieczone nastepuja
po sobie kolejno. Nawet w kierunku poprzecznym sprawa
zwykle nie przedstawia sie jednakowo.

Z przypadkéw, ktore tutaj zaliczyé nalezy, w 3, 8, 10,
11, 12, 14 rzezaczka rozszerzyta sie po calej cewce od zo-
tedzi az do pecherza.

Najwieksze natezenie wykazuje przypadek 8, gdzie w rze-
czywisto$ci nie ocalata od zapalenia nawet najmniejsza czastka
tkanki pods$luzowej.

CzesSciowe umiejscowienia dajg sie przedstawi¢ w naste-
pujacy sposoOb: jedynie tylko w przedniej czesci znajdujemy
zapalenie w przypadku 7 i 13, gdzie zorganizowane zapalenie
widzimy w przedniej fatdzie.

W czesSci przedniej i bloniastej znajdujemy zapalenie
w przypadku 5 Tam w dwéch trzecich przedniej czeSci zapalenie



jest mocne, w reszcie partis pendulae iw opuszce ciggnie sie
jako cienki podnabtonkowy pasek, a u sterczu szybko znika.

W przypadkach 2 i4 zapalenie znajduje sie w przedniej
i sterczowej czesci. Drugi przypadek ma w przedniej czesci
potezne zapalenie z wielkimi follikutami, a w cze$ci sterczowej
zmiany zapalne bardzo mate; przypadek czwarty naodwroét
w przedniej czeSci starg zapalng organizujgca sie sprawe,
w tylnej Swiezszg pasmowata.

Przypadki 1 i 9 majg lokalizacye w przedniej i zupet-
nie nieznaczng w bioniastej czeSci, a w czeSci sterczowej
tylko po stronie grzbietowej; colliculus nie jest zajety. Przy-
padek pierwszy w calej przedniej czesSci posiada tylko dwa
follikuty obok gruczotéw, pozatem btona S$luzowa prawi-
dtowa. Przez to przypadek ten zbliza sie do nastepnych dwdch
(6 i 7), ktore w najprzedniejszych czes$ciach majg stabe zapa-
lenie follikularne rozlane; zapalenie mocniejsze widzimy do-
piero u sterczu.

Wyptywa z tego, ze przednia cze$é cewki dotknieta jest we
wszystkich przypadkach: w 4-emjako zapalenie umiejscowione
w pewnych czeSciach, w innych jako sprawa rozlana na ca-
tej diugosci. We wszystkich przypadkach sprawa zapalna do-
tyka przedniag cze$¢ part. pendulae, czego nie mozna powie -
dzie¢ o opuszce.

Czes¢ btoniasta dotknietajest w 9przypadkach. W dwéch
(5 i 8) zapalenie jest nadzwyczaj ostre.

Wreszcie cze$¢ sterczowa dotknieta jest po wiekszej
czesci i po stronie grzbietowej i na colliculus.

Podtug danych FingePa sprawa byta umiejscowiona
w pars pendula 22 razy, w czesci btoniastej dwukrotnie, w cze-
§ci krokowej razy dwanascie.

Zmiany nabtonka.

Sam nabtonek nie przyjmuje czynnego udziatlu w za-
paleniu. Zmiany w nim zachodzace sg nastepstwem spraw
chorobowych w tkance tgcznej. W licznych przypadkach znaj-
dujemy duzo komoérek kubkowatych, wydzielajgcych $luz. Znaj-
dujg sie one wsrdod réznych rodzajéw nabtonka iulegaja zmia-
nom takim, jakim ulega nabtonek (tuszczenie). Lekkie lub tez
dawne przebyte zapalenie nie ma wptywu zadnego na na-



btonek, ktéry pokrywa tkanke taczng jako warstwa ciasno
obok siebie lezagcych komérek.

Gdzieniegdzie, gtéwnie nad nacieczeniem $wiezszej daty,
ale gestym, zapalne komorki przedostajg sie i do nabtonka.
Przenikanie komorek tycli do warstwy nabtonkowej moze
by¢ tak znaczne, ze zatraca sie zupeinie granica miedzy na-
btonkiem i tkankg #tgczng. Komdrki nabtonkowe przez to
podlegaja zmianom, powiekszajg sie, obrzekajg i zluszczaja sie.

Powierzchnia nabtonka przestaje by¢ gtadka, ilos¢ warstw
sie zmniejsza. Znajdujemy, naprzyklad, miejsca o jednej jedy-
nej warstwie nabtonka, lub tez znajdujemy pojedyncze, niezla-
czone z sobg komorki nabtonka. Jezeli ite zanikng, to samo
nacieczenie wystaje do Swiatta cewki, w ten sposdb powstaje
zniszczenie nabtonka (rys. 25).

Podobne braki nabtonka znajdujemy gtéwnie na wierz-
chotku follikutdw i tyci), co wypychajg sciane cewki do jej
Swiatta, i tycli, co znajduja sie gtebiej. Zluszczanie nabtonka
zachodzi na wiekszej powierzchni i nad zapaleniem rozlanem.
Na wierzchotkach fald bywa mocniejsze, anizeli w zagiebie-
niach. O czynnem uczestnictwie nabtonka $wiadczy wielo-
warstwowosé — oznaka bujania.

W naszych przypadkach mieliSmy czesto wielowarstwowy
walcowaty nabtonek (zwykle bywa dolna warstwa z komérek
kostkowych, dalej jedna lub dwie warstwy komorek wielo-
katnych ijedna gdrna walcowatych), ale zdarzat sie i walco-
waty niewielcwarstwowy nabtonek nad poteznem stosunkowo
Swiezem zapaleniem (rys. 15).

Przejrzawszy wielki nasz materyat przypadkéw prawi-
dtowych, mozemy stwierdzi¢, ze ilos¢ warstw nabtonka wal-
cowatego jest bardzo zmienna i w zaden sposdb nie znajduje
sie w zaleznosci od tkanki pods$luzowej.

Wazne znaczenie nadawane bywa przeksztatcaniu sie
nabtonka cewki. Twierdza, ze wskutek dawnej sprawy zapal-
nej nabtonek prawidtowy walcowaty zostaje zastapiony przez
inny rodzaj nabtonka. Finger przyjmuje istnienie 3 typéw po-
dobnej zamiany, a mianowicie:

1. Pierwsza posta¢ budowg swag przypomina nabtonek
walcowaty podczas bujania; przytem gérng warstwe zamiast
komorek walcowatych stanowiag nizkie kostkowe wielokatne.

2. Typ naskorkowy sktada sie z dolnej warstwy szeScien-
nej, na niej znajduje sie kilka warstw komdrek, podobnych



do komoérek rete Malpighii, sptaszczajagcych sie w miare zbli-
zania sie do powierzchni.

3. Trzecig posta¢ stanowi nabtonek o niewielu
stwach nizkich kostkowych komdérek.

W dotknietem sprawa chorobowa miejscu spotykamy
albo jeden typ, lub tez mozna stwierdzié wszelkie rodzaje
obok walcowatego nabtonka. Trzecia posta¢ odpowiada za-
paleniom najdawniejszym.

W tych kierunkach przypadki nasze tak patalogiczne, jak
i normalne, poddane byly szczegétowemu badaniu z wynikiem
nastepujgcym:

W patologicznej cewce znalez¢ mozna zarowno nabto-
nek walcowaty, jak kostkowy; ten ostatni we wszystkich
trzech postaciach, zgodnie z twierdzeniem Fingerba t. j. w po-
staci nabtonka $luzéwkowego, naskorkowego i nizkiego pta-
skiego. Nabtonek walcowaty moze zmienia¢ swa postac, i staje
sie to wszedzie tam, gdzie $luzéwka jest rozciggnieta. Nabto-
nek przez to rozcigga sie tez, wskutek czego komorki walco-
wate robig sie nizsze, bardziej szescienne, a nawet i plaskie.
Jezeli nabtonek jest wielowarstwowy, to powstaje obraz, przy-
pominajacy nabtonek $luzéwkowy, t.zw. przejSciowy. Ze spra-
wa odbywa sie w ten spos6b, wida¢ z tego, iz miejsca, ktore
podlegaja mniejszemu rozcigganiu, pokrywa nabtonek walco-
waty, stopniowo przechodzacy w nabtonek zmieniony przez
rozcigganie.

Jezeli nabtonek walcowaty ulega #tuszczeniu, to naj-
przéd dotknieta bywa warstwa gdrna komdrek walcowatych,
ktére niekiedy ztuszczajg sie calymi piatami. O ile stanie sie
to na wiekszej powierzchni, wysianie cewki tworzg dolne
kostkowe ipozostate wielokgtne komérki. Podobng rzecz znaj-
dujemy przedewszystkiem na wierzchotku fatd; w zagtebie-
niach $luzéwki nabtonek walcowaty utrzymuje sie dtuzej.

Jak juz powiedziano, w naszych przypadkach znalezliSmy
wszystkie trzy rodzaje nablonka kostkowego. Blizej opisjf-
waé ich nie bede; przedstawiajg sie prawie tak samo, jak je
opisat Finger. Zgodnie tez z Fingerem, nie znajduja sie stale,
lecz, gdzie sa, kombinujg sie z nabtonkiem walcowatym, lub
tez pomiedzy sobg. Granice miedzy poszczegblnymi nabton-
kami sa ostre, i doktadnie tez wida¢, gdzie konczg sie ko-
morki jednego rodzaju, a zaczynajg drugiego.

war-



Rozmaite postaci nabtonka nie sg w zwigzku ze zmia-
nami tkanki tgcznej. Kostkowy nabtonek znajdujemy nad za-
paleniem rozlanem ifollikularnem, ale zdarza sie, co jest szcze-
golnie interesujgce, i nad prawie normalng lub tez minimalnie
zmieniong tkanka +taczng, podczas gdy jednocze$nie pod na-
btonkiem walcowatym mamy silne zapalenie, (rys. 7). Znale-
ziono nizki kostkowy nabtonek nad starg, zbliznowaciatg tkan-
kg tgczng; w innem miejscu nad podobnem zapaleniem lezy
pieknie zachowany walcowaty nabtonek oniewielu warstwach
(rys. 9, 14, 22). Poniewaz wynik badania byt jednakowy we
wszystkich przypadkach, przeto nie mozemy zgodzi¢ sie z Fin-
gerem, zeby zapalenie warunkowato rodzaj nabtonka.

Jezeli za$§ zbadamy wiekszg ilo$¢ prawidtowo przedsta-
wiajgcych sie cewek, to nasuwa sie inna mys$l. Stosownie do
wspliczesnych pogladéw (Ebner, Eberth, Cedercreutz iprzy-
padki moje) wystanie cewki nie jest jednakowe we wszyst-
kich przypadkach. Prawidtowo w przedniej czesci (orificium
i fossa navicularis) nabtonek jest kostkowy, dalej walcowaty,
w tylnych cze$ciach typu pecherzowego.

Z tej zasady jest bardzo duzo wyjatkéw. Kostkowy na-
btonek moze ciggnac¢ sie i giebiej, badZ w postaci wysepek
lub pasm, tgczacych sie z nabtonkiem orificii, bgdZ w wyjatko-
wych razach moze pokrywac calg przednig cze$¢ cewki az do
czesci bloniastej (przypadki Ebnera, Vajda’y i moje).

Zardéwno i przejsciowjr nabtonek z tylnej czeSci moze sie
rozciggna¢ na duzg powierzchnie. Jezeli przyjmiemy ten wynik,
to niepotrzebng sie okaze teorya przeksztatcania sie nabtonka.
Prawdopodobnie, gdy dalsze serye przypadkow bedg zbadane,
mozna bedzie postawié¢ zasade, ze w przewlekiem zapaleniu
nabtonek pozostaje takim, jakim byt pierwiastkowo. Jezeli za$
jest zniszczony, to odradza sie w swej pierwotnej postaci.

Rogowacenia, o ktdrem wspomina Wassermann i Halle,
Ruskai, Cedercreutz, nie widzieliSmy. Kostkowy nabtonek po-
zostawat jednakowym az do powierzchni i tylko sie ztuszczat.
Za to mozna byto czesto spotka¢ wsrdd nabtonka kostko-
wego komorki, wydzielajgce $luz. Sg to komérki takie same,
jakie widzimy ws$réd nabtonka walcowatego.

Gruczoty cewkowe, Cowper’a i stercz dotkniete sg gt6-
whnie nastepczo. Stosunek wszystkich gruczotéw omowilismy
przedstawiajac sprawe zapalenia. Z zasady sprawa zapalnajest
$cisle odgraniczona od wystania nabtonkowego, jedynie w naj-



silniejszych stanach zapalnych komdrki bledne przenikaja
do nabtonka i sprowadzajg jego ztuszczanie sie. Wtenczas
w zawartosci przewoddéw i przypadkowo w samym gruczole
znajdujemy ztoszczony nabtonek inieco leukocytéw, (rys. 15).
Nabtonek przewodow jest nizki kil) wielowarstwowy walco-
waty, lub tez przejsciowy.

Nabtonek wydzielniczny zrazikéw (acini) w zadnym przy-
padku zmianom nie ulegt. Gdzie jest napetniony wydzieling—
tam jest wysoki, gdzie nic zawiera wydzieliny, jest szczupty,
cienki, nizki. Przy odpowiednio poprowadzonych cieciach wy-
daje sie, jak gdyby pod nabtonkiem wydzielniczym byto Kkilka
warstw zastepczych.

Serya S$cinkow wyjasnia nam ten obraz: mamy do cy.y-
nienia z $ciang przewoddéw, wzieta w Scinek pod zrazikiem.

Zapalenie moze uciska¢ przewody i zraziki, tak ze $ciany
przylegajg prawie do siebie. Jezeli sie to dzieje w przewodzie
u jego ujscia, ponizej ucisku wytwarza sie torbiel retencyjna.
W S$cianie torbieli, wystanej rozciggnietym nabtonkiem, znaj-
dujemy jeszcze zraziki (rys. 16). Zawarto$¢ torbieli stanowi
tylko zatrzymana wydzielina, do ktorej niekiedy dotacza sie
nieco nabtonkdw i leukocytéw.

Blizna powodowaé¢ moze rozciggniecie przewodu (rys. 21),
ktéry podobnym sie staje do szerokiego wateczka; na tym osta-
tnim tkwig zmniejszone do minimum zraziki. Te obrazy robia
wrazenie gruczotow zanikajgcych. Prawdziwego zniszczenia
gruczotéw, jakie spostrzegat Finger, nie znajdowaliSmy. Pod
tym wzgledem nie mozna kierowac¢ sie iloScig gruczotow,
gdyz ilo$¢ ich jest bardzo zmienna nawet w przypadkach pra-
widtowych.

Nie spostrzegaliSmy tez ropnego niezytu, gdzieby prze-
wod gruczotu zawierat obok drobinowego detrytu ztuszezone
nabtonki i wielka ilos¢ komérek wielojadrowych (Finger).

Finger spotykat ropny niezyt w $wiezych przypadkach
i, co jest wazne, w zbliznowacialych.

Gruczoty CowpeFa, o ile byty dotkniete sprawa, wyka-
zywaty zmiany podobne do tych, jakie zachodzg w gruczo-
tach cewkowych.

W podobny tez sposéb zachowujg sie zraziki sterczu
(rys. 18). Ale one nawet przy najrozleglejszem zapaleniu nie
bywajg dotkniete wszystkie, i zmiany w nich nie sg jedna-
kowe. W jednych przypadkach pewne czeSci ulegaty mocne-



mu ziuszczaniu sie nabtonka, podczas gdy w sasiednich nie
byto zapalenia. To samo utrzymuje Finger. W innych razach
rzecz ma sie przeciwnie przy mocnem zapaleniu nabtonek
jest zupeinie niezmieniony — nienaruszony. W zadnym przy-
padku nie byto ropnego niezytu.

Rozpatrujac zmiany w sterczu in toto, musimy przede-
wszystkiem zaznaczy¢, ze gtdwne i najmocniejsze zmiany za-
chodza w blizkosci cewki. Stad wgtab gruczotu idzie sprawa
zapalna wzdtuz ,utriculus,"” przewoddéw, kanatéw nasiennych
i wzdtuz naczyn.

W ten spos6b powstate ogniska zapalne moga docho-
dzi¢ do znacznych rozmiar6w i w postaci siatki znajdowaé
sie w catym gruczole krokowym.

Jezeli one zbliznowaciejag, musi to w niematym stopniu
odbi¢ sie na czynnosci gruczotu krokowego. W naszych przy-
padkach podobnego koncowego stadyum nie znalezlismy.
Przypadek FurbringeFa jest wiasnie taki.

Zwracam tu znéw uwage na znaczenie pojedynczycli
ognisk zapalnych, niemajgcych #tgcznosci z gruczotami, i na
moznos$¢ zapalenia okotogruczotowego przy nienaruszonym
nabtonku. Obie te mozliwosci sg wazne dla klinicysty.

Naczynia krwionosne.

Przypadki 6, 11 i inne przedstawiajg szczegllne obrazy
mikroskopowe. Jednego rzutu oka wystarczy, aby zwrécié
uwage, ze na catym Scinku dominuja nadzwyczaj rozsze-
rzone naczynia i kapillary. Przytem sg one albo rozrzucone
w catej tkance podsluzowej, albo tworzg skupienia, przypo-
minajgce bardzo guziki naczyniakowe, wypetniajg przytem zu-
petnie podnabtonkowg warstwe cewki, doprowadzajgc tkanke
taczng zapalng do stanu zupetnie cienkich przegrédek. Na-
czynia wypychajg sie az pod samo wystanie nabtonkowe,
oddzielajace rozszerzone naczynia od $wiatla cewki. Sciany
naczyn przedstawiajg sie prawidtowo, chociaz sa mocno roz-
ciggniete. Poniewaz zmiany takie sg na calem przecieciu cewki,
przeto Swiatto nabiera ksztattu nieprawidtowego.

Zmiany w naczyniach mogg zachodzi¢ w kazdej czesci

cewki. Niema dwoch zdan, ze majg one wielkie znaczenie
kliniczne.



Nastepcze zmiany rozmiarow Swiatta cewki.

Przewlekte zapalenie moze prowadzié:

1. do sptaszczenia Swiatta cewki w postaci szpary (rys. 10),

2. do zmniejszenia Swiatta (zwezenia) cewki. Preparaty
wykazujg dokladnie zapalne zwezenia. Rozmaitos¢ jest wielka
az do przypadkoéw, gdzie Swiatto cewki jest minimalne.

Jezeli zachodzi organizacya, wyglad cewki i$cian zalezy
od stopnia samego zapalenia. Przytem zmianom ulegajg la-
kuny i gruczotki, ktore zupeinie zanikajg.

Zagadkowe jest jedno zjawisko. W licznych przypad-
kach znalezliSmy rozszerzenie amputkowate cewki, pomimo
ze przed niem w kierunku otworu zewnetrznego nie mozna
byto wykazaé zwezenia. Sciany sa wygtadzone, brak fatd i la-
kun, w Scianie samej badZ lekkie okrggto komoérkowe zapa-
lenie, badZ powiekszenie jader. Zdaje sie, ze iw tych razach
zapalenie, prawdopodobnie przedtem znacznie mocniejsze,
doprowadzito do stwardnienia tkanki. Pewnie z biegiem cza-
su dosztoby do skurczenia sie tkanki, lecz Sciany cewki juz-
by sie wiecej w faldy nie utozyty.

Sciany cewki podlegaja tez zmianom przeciwnym, anizeli
wygtadzenie. Mogg sie na nich tworzy¢ naroSle, ktorych ilosc,
wielko$¢ i wysoko$¢ jest bardzo zmienna, i moga sie zjawié
na calej rozciggtosSci cewki. Wyglad majg spiczasty, patko-
waty, stozkowaty, grzybowaty lub kulisty. Sa albo zupetnie
mate, albo tez zajmujg wielkg cze$¢ obwodu.

Powstanie ich zalezy od r6znych przyczyn.

1. Jezeli zachodzi mocne ztuszczanie sie nabtonka kost-
kowego, to do Swiatta cewki sterczg spiczaste lub stozkowate
lacznotkankowe brodawki pojedynczo lub grupami. Nie bytoby
ich, gdyby niebyto tuszczenia. (Rys. 2).

2. Zapalenie follikularne wypycha przed sobg $sluzéwke
W rozmaity sposéb j moze wytwarza¢ wielkie guziki, Wgs'sta-
jace do cewki.

4. Naczynia rozszerzone mogg same przez sie wytwa-
rza¢ roznej wielkosci i ksztattu naroSle.

4. W ostatecznosci wyglad S$cian cewki moga zmieniaé
retencyjne torbiele gruczotéw cewkowych lub zasklepionych
lakun.



Streszczenie.

1) Przewlekta rzezgczka jest sprawg zapalng w tkan-
ce pods$luzowej; sktadajg sie na to komérki okragte jednoja-
drowe i komérki nabtonkowate. Zapalenie jest rozlane, folli-
kularne lub tez mieszane (kombinacya obu) i ma widoczng
dazno$¢ do przemiany w tkanke tgczng i do tworzenia blizn.
Sprowadza to sztywnos$¢ tkanki, niekiedy kurczenie sie.

W follikutacli, zbyt gesto nacieczonych, dojs¢ moze do
srodkowego rozpadu.

2) Zapalenie idzie wzdtuz drég chtonnych i naczyn
krwiono$nych wgtab. Moze przenikngé w ten sposéb az do
ciat gabczastych, do miesni w czesci btoniastej lub sterczo-
wej. Moze przenika¢ na rozmaitg gteboko$¢ wzdiuz wszyst-
kich przewoddéw gruczotéw, wzdtuz utriculus i kanatdw na-
siennych.

W pewnych przypadkach moze umiejscowié¢ sie w tkan-
ce tgcznej dokota samych gruczotow.

3) Aparat gruczotowy dotkniety bywa jedynie nastep-
czo, na skutek ucisku, rozszerzenia, respective torbieli reten-
cyjnej. W nabtonku co najwyzej wystepuje ziuszczanie sie.
W sterczu ‘tuszczenie moze sie odbywaé nawet bez wybit-
niejszego zapalenia.

4) Gruczot krokowy moze by¢ objety przez sprawe za-
palng, pomimo ze aparat gruczotowy nie wykazuje zmian
zadnych.

5 Nabtonek cewki ulega tuszczeniu, ktére prowadzic¢
moze do zupeinego ubytku. Zdaje sig, ze przy zabliznieniu wy-
rasta nabtonek taki, jaki pierwotnie wys$cietat zdrowg cewke.

6) Na skutek zapalenia na powierzchni powstajg naro-
§le, ktorych powodu doszukiwaé sie nalezy:

a) w zluszczaniu sie nabtonka,

b) w follikutacli,

¢) w retencyjnych torbielach, powstatych z gruczotéow
lub lakun,

d) w rozszerzonych gabczasto naczyniach.

(Ttomaczyt z rekop. czeskiego Dr. S. Kossobudzki).



Z PRACOWNI B\KTERYOLOGICZNEJ PRZY ODDZIALE DOKTORA
KRAJEWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 florze spraw piciowych.

NAPISAL
Dr. LEON KARWACKI.

(Dokonczenie).

Obalenie starego pogladu o odpornos$ci naturalnej matp
i wiaczenie do Kkliniki przymiotu poronnych postaci, obserwo-
wanych u matp, dato pochop do poszukiwan, czy iinne zwie-
rzeta, stojace w tancuchu rozwojowym zdata od tych dwéch
gatunkéw, nie mogg by¢ rowniez zarazone przymiotem. Po-
szukiwania w tej dziedzinie sg utrudnione z wielu wzgledow.
WidzieliSmy wyzej, do jakich wnioskéw doprowadzito daw-
nych badaczéw opieranie sie na stronie klinicznej wytacznie
i poszukiwanie u matp tych samych objawow, ktére spostrze-
gano n cztowieka. Obecnie jest rzecza jasng, ze objawowa
strona przymiotu ludzkiego nie moze by¢ brana za podstawe
gdy chodzi o zdyagnozowanie przymiotu u zwierzat. Jakiz
wiec sprawdzian nalezy obraé, azeby mieé pewnos$¢, ze dane
zaburzenia u zwierzecia odnie$¢ nalezy na karb szczepienia
i zakwalifikowaé, jako swoiste? Teoretycznie nasuwajg sie
dwa postulaty: wykrycie w zmianach pasorzytow swo-
istych i otrzymanie przymiotu dos$wiadczalnego u malpy
po zaszczepieniu tkanka chorobowg. Poszukiwanie analogii
z przymiotem ludzkim i kwalifikowanie owrzodzen, wysypek,



Wypadania witoséw i t. p., jako niezbitych dowodéw przy-
miotu zwierzecego posiada juz swg dos$¢ pouczajaca historye.
Na tej podstawie Niessen twierdzi dotad, ze jego laseczniki
rzekomo btonicze sg czynnikiem przyczynowym przymiotu,
Joseph i Pidrkowski ze swojg odmiang rzekomo btonicza otrzy-
mali podobny ,przymiot" u $wiA, De Lille i Jullien z innym
znowu pasorzytem wywotali ,przymiot" u krdlikéw i $winek,
Pornmay—u krolikéw. Cytowani autorzy nie wyczerpujg ca-
tej listy podobnych wnioskowan. Nie wiadomo, jak zakwali-
fikowaé ostatnie doswiadczenia Pidérkowskiego, opierajacego
sie réwniez wytacznie na danych czysto objawowych. U ko-
nia, zaszczepionego krwia przymiotowa, po 4 tygodniach po-
wstata wysypka grudkowata i obrzmienie gruczotow. Krew
tego konia byta zaszczepiona innemu, i jako nastepstwo po-
wtorzyty sie te same objawy. Podobny odczyn ze strony
skéry i gruczotow przedstawiat takze krélik, zaszczepiony do-
zylnie krwig drugiego konia. By¢ moze, ze Piérkowski pierw-
szy otrzymatl przymiot doSwiadczalny u konia, poprzestawanie
jednak na stronie klinicznej pozbawia to doSwiadczenie cechy
faktu niezbitego.

Ze jad kilowy moze wywotywaé zaburzenia miejscowe
w ustroju nizszych zwierzat, dowodzg bardzo przekonywajgco
badania SchubePa i Bertarelli’'ego. Schuber wprowadzit do
komory przedniej krdlikowi materyal przymiotowy i po 6 ty-
godniach otrzymat zmetnienie rogéwki, podobne do Kkeratitis
parenchymatosa, spotykajagcego sie u cztowieka. W dwéch
podobnych doswiadczeniach Bertarelli’ego po 23 dniach po-
wstaty bardzo daleko posuniete zmiany patologiczne w calem
jabtku ocznern, a w skrawkach, traktowanych metodag Leva-
diti’ego, byty wykryte kolosalne ilosci kretkéw, zwlaszcza
w rogowce.

Preparat byt ogladany przez Hoffmann’a, ktéry uznat
kretki za treponema pallidum.

Doswiadczenia z jadem przymiotowym na nizszych zwie-
rzetach robili prawie wytgcznie zwolennicy teoryi cytorykte-
sowej, jak sam Siegel, Dobie, Schultze. Badania rozciggaty
sie na myszy, Swinki i kroliki. Wyniki stale otrzymywano
dodatnie. Krwioobieg, w przeciwstawienstwie do kretka bla-
dego, zawiera cytoryktesy stale iw duzej iloSci. Objawy roz-
mnazania sie, zaleznie od gatunku zwierzecia powstajg po
dwéch lub kilku tygodniach, trzymaja sie przez czas pewien na



dosc wysokim poziomie, po Kkilku za$ lub po kilkunastu ty-
godruacli cytoryktesy znikajg zc krwi zupetnie. Posocznica
cytoryktesowa zdaje sie wywiera¢ wptyw niekorzystny na
ogolny stan zwierzecia. Swinki zaczynajg chorowaé po Kkilku
miesigcach, statym objawem jest mocne wychudniecie. Szersé
bywa nastroszona, na skdrze powstajg czasem krostowate
owrzodzenia. Samice rodzg bardzo watle lub niezywe potom-
stwo. Z 6 Swinek 5 zdechto Ddéhle’mu w ciggu roku. Pozo-
staty przy zyciu bardzo tegi samiec po dwodch latach dostat
guza na szyi wielkosci matego jabtka, ktéry ulegt owrzodze-
niu i lozpadowi. Na podstawie badania drobnowidzowego
Dobie uwaza guz za Kkilak.

Siegel zaznacza, ze w pierwszych doswiadczeniach bar-
dzo czesto zdychaty mu kréliki wskutek zbyt wielkich ilosci
wprowadzanego jadu. Przy ostrozniejszem stosowaniu raa-
teryatu szczepnego, kroliki dtuzej pozostajg przy zyciu, ale
mimo doskonatej opieki sg wcigz chude. U niektdrych oso-
bnikbw po 6 — 8 miesigcach wystepujg grudkowate i wrzo-
dziejgce wykwity na skérze nog i glowy. W jednym przy-
padku po 14 tygodniach w watrobie powstaty liczne guziczki
prosowkowate, ktére Siegel nie waha sie uwazaé za mikro-
skopijne kilaki.

Schulze szczepit krélikom do teczowki wydzieline przy-
miotowg i otrzymywat jakoby zmiany histologiczne swoiste
wraz z energicznem rozmnazaniem sie cytoryktesdw miej-
scowo i w krwioobiegu. Z naczyn cytorytesy przechodzity
do sasiedniej tkanki tacznej. Najczestsza posta¢ cytoryktesow
w tkance sg twory dwujadrowe, ktore, rozmnazajgc sie, prze-
chodzg w cztero,— o$mio —i wielojgdrowe.

Z 30 myszy, zaszczepionych przez SiegePa, u wszystkich
byly objawy posocznicy cytoryktesowej, u 2 za$ i objawy
miejscowego nacieczenia. Poniewaz nacieczenie skiadato sie
z okragtych oraz krotkich wrzecionowatych komdrek, Siegel
bez namystu przypisuje mu warto$¢ swoistg, tern bardziej, ze
w dwoch miejscach preparatu byty i komérki olbrzymie.

Schulze i Siegel kontrolowali swoisto$¢ zmian u zwie-
rzat laboratoryjnych za pomocg przeszczepiania na malpy.
Poglady Siegel’a na charakterystyke przymiotu maltpiego ré-
znig sie znacznie zaréwno od pogladow szkoty francuskiej,
jak i badaczéw niemieckich — NeissePa, Fingera, Landstei-
ner’a. Podczas gdy ci wszyscy warto$¢ patognomoniczng przy-



wigzujg jedynie do tak zwanego Impfaffekt w miejscu szcze-
pienia, uwazajagc go za jedyny objaw staly iobjektywny, Sie-
gel o nacieku pierwotnym prawie nie wspomina, a powotuje
sie stale na objawy wtdérne, odczyn leukocytowy krwi iobe-
cnos$¢ cytoryktesow.

W skutek tego ile razy inni badacze szczepili malpy na-
rzgdami, zawierajgcymi cytoryktesy i pochodzacymi od Sie-
gel’a, otrzymywali wynik ujemny. Symptomatologia przy-
miotu matpiego, podana przez Siegelki, rézni sie od danych,
ustalonych przez Miecznikowki i Roux ipotwierdzonych przez
Neisser’a i szkote wiedensky. Siegel bardzo czesto widziat
u matp wypadanie wtosow kepkami, wykwity skérne w po-
staci plamek i grudek, psoriasis palmaris et plantaris, obrzeki
na twarzy i na mosznie, powiekszenie gruczotéw. Podobng
czesto$¢ objawdéw wtornych Siegel objasnia tern, ze matpy je-
go byly doskonale wybierane z posréd egzemplarzy najzdrow-
szych i chowane przy cieptocie wyzszej nad naszg zwykia,
mianowicie przy 40°.

Dane te wymagajg jeszcze sprawdzenia, wolnego od
wszelkich pogladoéw stronnych. By¢ moze, ze przyszto$¢ odda
stuszno$¢ pogladom SiegeFa.

Jezeli istotnie zwierzeta laboratoryjne okaza sie wrazli-
werni na zakazenie przymiotowe, to samo rozpoznanie przy-
miotu w wypadkach niejasnych stanie sie daleko latwiejszem
od biologicznego rozpoznania gruzlicy: cytoryktesy u myszy
zjawiaja sie, podtug Sieglki, juz w drugim tygodniu po za-
razeniu.

Zastgpienie luznego pojecia ,jad przymiotowy" przez po-
jecie okreSlone ,kretek blady" przyczynito sie niemato do
rozwoju wiadomosci o samej patogenezie sprawy przymioto-
wej. W czesci histologicznej ktadtem duzy nacisk na role na-
czyn chitonnych i krwioobiegu i na znamiona przerzutowe
zmian okresu drugorzednego. Niefortunne zabiegi lat dawnych,
dotyczgce usuwania wrzodu pierwotnego w celu zapobieze-
nia sprawie ogolnej, wyjasnity nadzwyczaj doktadnie, ze juz
w okresie zmiany pierwotnej przymiot jest sprawg o0g6lna.
Ot6z nasuwa sie teraz pytanie, czemu przypisa¢ nalezy prze-
rwy czasowe pomiedzy jednym a drugim okresem przymiotu,



i dlaczego poszczegoOlne objawy kliniczne nie nastepujg bez-
posrednio po sobie, skoro krwioobieg prawie odsamego po-
czatku jest zarazony?

Na to pytanie dotychczasowe badania nie zdotaly dac
zupetnie zadawalniajgcego wyjasnienia, chociaz okresowos$¢
zaburzen stanowi jedng z najbardziej charakterystycznych cech
symptomatologji przymiotu.

Teoretycznie mogg istnie¢ dwie mozliwosSci: //lzmiany
chorobowe wystepujg, gdy ilo$¢ kretkbw w danym narzg-
dzie jest wystarczajgca, a poniewaz rozwdj kretkbw w ustroju
dokonywa sie powoli, przeto okresy utajenia odpowiadajg
okresom rozmnazania sie wewnatrz tkanek kretkéw, rozsia-
nych droga krwioobiegu. Druga ewentualnos$¢, ktorg podno-
szg w swej pracy Krzysztalowicz i Siedlecki, jest ta, ze kre-
tek w ustroju moze podlega¢ szeregowi przeobrazen o roznej
wartosci chorobotwdrczej. Ot6z okresy utajenia odpowiadajg
okresom ewolucyjnym pasorzyta, ktéry przechodzi przez cykl
Swidrowcowy idrogg aktdw piciowych powraca do pierwotnej
formy kretkowej. To ostatnie przypuszczenie opiera sie przewa-
znie na analogji zinnerni zakazeniami pierwotniakowemi, z kto-
rych w zimnicypomiedzy strong objawowag cierpienia a ewolucj™g
pasorzytow zachodzi Scisty zwigzek przyczynowy.

Ja osobiscie przychylatbym sie bardziej do pierwszego
przypuszczenia. Do takiego pogladu skianiajg mnie nastepu-
jace dane. W nacieczeniaeh pierwotnych, w guzach autoino-
kulacyjnych, w przymiocie u matp objawy kliniczne stoja
w Scistym zwigzku z iloScig pasorzytow w miejscu zakazenia:
pierwsze objawy sg—rzec mozna—drobnowidzowe, w miare
rozwoju pasorzytéw objawy sie akcentujg istajg sie dostrze-
galne klinicznie. Powotam sie tu takze na doswiadczenie Le-
vaditi’ego, ktdry ze skory pozornie zdrowej otrzymat kretki
w ptynie pryszczydlowym, zanim powstaly wykwity, ina do-
Swiadczenia Nigriski. W tym sensie moéwig takze wyniki ba-
dania anatomopatologicznego narzgdow unoworodkow, gdzie
obecnos$¢ kretkow w matej ilosci byta notowana w narzadach
zupetnie normalnych. Ot6z dla wywotania zmian dostrzegal-
nych badz mikroskopowo, bagdz golem okiem, niezbedne jest
pewne minimum kretkdw. Dopdki temu warunkowi nie stanie
sie zado$¢, niema zmian anatomicznych, ani zaburzeA czyn-
nosciowych.

Na dalszg ewolucye cierpienia wywiera duzy wptyw no-



wy czynnik, powstajgcy w zarazonym ustroju, a mianowicie
odpornos$¢. Od sity i skutecznos$ci wytwarzanych S$rodkéw
ochronnych zalezy dalszy bieg przymiotu. Niedostatecznosc
mechanizmdw odpornosciowych warunkuje nawroty cierpienia
i skraca przerwe pomiedzy oddzielnymi okresami. Wysoki
stojjien odpornosci nadaje zmianom drugorzednym charakter
poronny.

Newyjasniong jest dotgd sprawa umiejscowienia zmian
nawrotowych. Ciiodzi mianowicie o to, czy zmiany nawro-
towe powstajg dzieki roznoszeniu przez krwioobieg wcigz no-
wych iloSci pasorzytow, rozwijajagcych sie w przerwach po-
miedzy jednym a drugim wybuchem choroby, czy tez po-
wstajg z pierwotnych ognisk przerzutowych, gdzie pewna
cze$¢ kretkéw pozostata przy zyciu. Nawroty miejscowe przy-
miotu, jak uporczywe cierpienia jezyka igardzieli u palaczéw,
zdajg sie przemawia¢ za tem ostatniem przypuszczeniem.
Podobny mechanizm mogg posiada¢ takie umiejscowienia
kilakow w okresie trzeciorzednym.

Analogiczne pézne nawroty miejscowe spotykamy w prze-
biegu wielu spraw zakaznych ogolnych, jak zakazenie dwo-
inkami Talamon-Frankel’a, zakazenie durowe. Ta ostatnia
sprawa moze dawa¢ miejscowe zmiany patologiczne w rok
i pézniej po przebytem cierpieniu og6lnem. Przez catly ten
czas zarazki, przyniesione przez krwioobieg do danego na-
rzadu, jak np. szpiku kostnego, moga nie zdradzaé niczem
swojej obecnosci. Takie wyjasnienie lokalizacyi nawrotéw
w przymiocie wydaje mi sie zupeinie usprawiedliwione.

Zanim przejde do omoéwienia przyczyny zmian histolo-
gicznych, wydaje mi sie niezbednem poruszy¢ sprawe odpor-
nosci w przymiocie, gdyz sprawa ta posiada duzo cech le-
gendowych, ktére rozwialy badania $ciste roku ostatniego.

Jezeli zwrocimy sie do badan nad zachowaniem sie krwi
w przymiocie, tej naturalnej roznosicielki jadu i antydotéw
biologicznych, to znajdziemy wyrazne i do$¢ charakterysty-
czne zmiany przedcwszystkiem w pierwiastkach morfologicz-
nych. Odpornos$¢ czerwonych ciatek na wszelkie czynniki de-
strukcyjne (resistance globulaire) jest znacznie ostabiona, sku-
tkiem tego ciatka krwi tatwo ulegajg rozpadowi (haemoglo-
binuria chorych przymiotowych a frigore). W okresie drugo-
rzednym zmniejszenie sie ilosci czerwonych ciatek jest prawie
reguta, rozpad poteguje sie jeszcze bardziej na poczatku ku-
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racyi rteciowej (prawo Justus’a). llos¢ biatych ciatek jest zwie-
kszona, wedtug niektérych badaczéw w sensie raononukledzy.

Wspotpracownik SiegePa Boing zajmowal sie sprawg za-
chowania sie teukocytozy u matp, doswiadczalnie zarazonych,
i stwierdzit, ze powstawanie wysypki poprzedza wybitna leu-
kocytoza. Objaw ten notowany byt stale w 7 przypadkach
przymiotu matpiego.

Zmiany te wyréwnywaja sie przy powstawaniu odpor-
nosci pod wptywem leczenia swoistego. W przypadkach za-
niedbanych krew moze przybraé wzdér biatacnkowy, lub wzér
niedokrewnos$ci ztosSliwej. Pomimo tak znacznego odczynu na
bodziec zakazny warto$¢ wyprodukowanych ciat ochronnych
jest bardzo problematyczna. To tez za prawdziwe dobrodziej-
stwo uwazaé nalezy kuracye rteciowg, ktéra poteguje w wy-
sokim stopniu sprawno$¢ naturalnych mechanizmow ochron-
nych.

Rola rteci w sprawie odpornosci przymiotowej dotad
nie jest nalezycie wyjasniona. Wybitne witasnosci bakteryo-
béjcze soli rteciowych nasuwatly logiczny wniosek, ze rtec
w ustroju zabija jad zywy. Z pogladem takim stojg w sprze-
cznosci nawroty sprawy u leczonych rtecig, oraz bezuzy-
tecznd$¢ a nawet szkodliwos$¢ leczenia swoistego w przypad-
kach niektérych przymiotu ztoSliwego. Z kolei byta podnie-
siona sprawa wigzania przez rte¢ toksyn przymiotowych.
Teorya ta miata jedyng racye bytu, a byt nig kompletny brak
jakichkolwiek podstaw pozytywnych: kretek blady nieznany
byt twdércom tej hipotezy, a toksyny jego nie znane sg i dotad.

Zapobiegawcza i lecznicza warto$¢ rteci byta przedmio-
tem poszukiwan badaczow witoskich w innem zakazeniu, mia-
nowicie w gruzlicy. Badania te wyjasnily, ze zastrzykiwania
sublirnatu krélikom do zyl wywotujg narastanie aglutynin
i bakteryolizyn gruzliczych u zwierzat nie zarazonych. Z tego
wynika, ze rte¢ nie jest srodkiem swoistym dla przymiotu
wylgcznie, i ze dzialanie jej rozcigga sie nie na pasorzyty,
a na narzady obronne ustroju, ktére pod wpltywem da-
wkowanego wtasciwie srodka produkujg caty szereg rozno-
rodnych ciat ochronnych. Takie pojmowanie roli rteci w przy-
miocie stoi w zgodzie i z obserwacyg kliniczng i z dosSwiad-
czeniem laboratoryjnem.

Zjawisko odpornosci moze by¢ ustalonem na dwédch
réznych drogach, zaleznie od dwoch znanych dotad przeja-



wow widomych odpornosci: pierwszym jest pochtanianie ini-
szczenie pasorzytow przez fagocyty, drugim—swoiste oddzia-
tywanie ptynéw ustrojowych.

Fagocytoza kretkéw bladych uwydatnia sie nawet w przy-
miocie dziedzicznym, gdzie akcya obronna wyrazona jest bar-
dzo stabo. Na preparatach Levaditi’ego zjawisko fagocytozy
wystepuje najwybitniej w przypadkach zapalenia ptuc swoi-
stego: niszczenie kretkbw dokonywa sie przewaznie poza
tkankag ptucng w infundibuta, w Swietle pecherzykow i w o-
skrzelach, w samych za$ ogniskach tkankowych kretkom nie
towarzyszy wal ochronny leukocytow wielojgdrowyeh, jak
b3?wa to w innych sprawach zakaznych.

Z tego moznaby wywnioskowaé, ze lagocytozie ulegaja
kretki ostabione, znajdujace sie w niedogodnych warunkach
istnienia. W zmianach przymiotowych nabytych rowniez spo-
tykamy obrazy fagocytozy, ale sporadycznie. Zdaje sie, ze
czynnik ten odgrywa w samoleczeniu przymiotu role bardzo
podrzedng. U kretkbw wewnatrz fagocytéw wytwarzajg sie
niezmiernie czesto ziarnistosSci i pierScienie. Scluitz zaznacza,
ze dookota kretka spotyka sie rodzaj jasnej wolnej przestrzeni.
Wyraznym dowodem zwyrodnienia kretka jest ostabienie po-
winowactwa barwnikowego i przerwy w ciggtosci ciata.

Brak czystych hodowli wuniemozliwial dotagd badanie
wiasnosci  swoistych surowicy. Mimo to jednak Provazek
stwierdzit, ze surowica chorych nieleezonych z 6—8 mie-
siecznym przymiotem paralizuje ruchy dowolne i skleja kre-
tki blade. Surowica prawidtowa witasnosci tych nie posiada.

Jako kliniczny objaw odpornosci cytowany byt stale do-
gmat, ze chory przymiotowy od czasu ukonstytuowania sie
wrzodu twardego nie ulega zakazeniu powtdérnemu. Dogmat
ten obality ostatnie poszukiwania doswiadczalne.

Wszyscy badacze przymiotu matpiego konstatujg zgo-
dnie, ze przed powstaniem nacieku pierwotnego powtérne
zakazenie jest mozliwe. Finger i Landsteiner za$ dowiedli, ze
zakazenie dodatkowe moze powsta¢ i w okresie zmiany pier-
wotnej, a nawet w kilka dni po powstaniu wyraznych obja-
wow klinicznych. Okres wylegania w zakazeniu wtornem bywa
krotszy, niz w pierwotnem, objawy kliniczne zaznaczone sta-
bo, co dowodzi, ze juz w okresie zmiany pierwotnej w ustroju
powstaje odporno$¢ czesciowa. Zanotowane sg dwa przypadki,
gdzie szczepienie powiodto sie w pewien czas po zupelnem



wygasnieciu zmiany pierwotnej. W przypadku FingeFa i Land-
steiner’a uptyneto 10 miesiecy od zgojenia sie wrzodu twar-
dego, gdy dokonane zostato szczepienie wtdrne.

Poronny charakter symptomatologii przymiotu matpiego
mato sprzyja podobnym badaniom nad odpornoscisa.

Daleko wyrazniej zarysowuje sie sprawa zakazen dodat-
kowych (superinfectio) u cztowieka. W roku ubiegtym wy-
szta nader ciekawa praca Sabareanu, zawierajaca streszczenie
obserwacyi klinicznych w tym przedmiocie. Okazuje sie, ze
superinfectio jest mozliwe u cztowieka zaré6wno w pierwszym,
jak i w drugim okresie wylegania. Charakter zmian histolo-
gicznych bywa dwojaki: wykwity grudkowate, jezeli zakaze-
nie wtorne zostalo dokonane na 10 dni przed wysypka, ity-
powy naciek pierwotny, jezeli szczepienie byto zrobione wcze-
$niej. Kilka podobnych spostrzezen przytaczajg Queyrat i Le-
vaditi z tg roznica, ze grudki i naciek powstawaty drogag samo-
zakazenia. Takie papulae regionales zresztg nie nalezg do zja-
wisk rzadkich. Sprawg zakazenia dodatkowego u chorych
w roznych okresach przymiotu zajmowali sie Finger i Land-
steiner i przyszli do wnioskdw wrecz przeciwnych staremu
dogmatowi, mianowicie, ze przyjecie sie szczepienia jest re-
gutg, i ze odczyn histologiczny w kazdym przypadku jest od-
powiedni okresowi choroby. IJ chorych w okresie drugorze-
dnym po 10— 14 dniach powstaje w miejscu szczepienia maty
czerwono-brunatny guziczek, ktéry rezorbuje sie po kilku ty-
godniach. U chorych w okresie trzeciorzednym powstaje gu-
zowaty czerwony naciek, ktdry posiada przebieg analogiczny
ze zwykiemi zmianami skory okresu trzeciorzednego, jak tu-
bercula cutanea, sypliilis cutis ulcerosa.

Zmiany te sg wyrazone stabiej od zwykiych zmian, po-
wstajagcych na tle zakazenia samoistnego i byty traktowane
przez syfilidologow w sensie Tarnowskiego, jako banalny wy-
nik podraznienia skory. Ot6z Finger i Landsteiner oprdécz
szczepiehn zwyktych robili préby ogrzewania materyatu szczep-
nego, azeby zabi¢ pasorzyty, i w tym ostatnim przypadku
zmian na skdrze nie otrzymywali. Badania te dowodzg, ze
nie chodzi tu bynajmniej o podraznienie skdry, lecz o dzia-
tanie zywego i swoistego jadu.

Drugi wniosek stad wyptywa, ze odporno$¢ w przymiocie
nie jest bezwzgledng. Wniosek ten zresztg jest naturalng kon-
sekwencyg catej ewolucyi przymiotu; nie moze by¢ mowy



0 zupeinej odpornosci tam, gdzie istnieja nawroty i cykl
okresowy.

Stabe natezenie objawdéw reinfekcyi ttomaczy sie réznica
w oddziatywaniu pasorzytow, zaaklimatyzowanych w ustroju,
a przeniesionych ze zmiany pierwotnej. W ustroju chorego
w okresie drugorzednym i trzeciorzednym czynne sg mecha-
nizmy odpornosciowe, do ktérych musi sie przystosowacé kre-
tek, aby nie zgingé. To przystosowywanie sie u innych paso-
rzytdw stale wyraza sie w formie dwojakiej: w zwiekszonem
zwigzywaniu ciat ochronnych i w zwiekszonej zjadliwosci.
Ten ostatni czynnik ttomaczy wiekszg ekstenzywnos$¢ zmian,
wywotanych przez pasorzyty homologiczne w poréwnaniu
z pasorzytami ze zmiany pierwotnej.

Pod wptywem tj*ch doswiadczen muszg uledz zmianie
ipoglady na powtdrne nabywanie przymiotu.

Istnieje spora juz kazuistyka przypadkéw powtdérnego
zakazenia sie przymiotem. Jednak pewna cze$¢ syfilidologow
zapatruje sie na nig sceptycznie, zadajagc i dla powtornej
sprawy przebiegu klasycznego w postaci nacieczenia pier-
wotnego i objawéw wtdrnych, a odmawiajac sankcyi przymio-
towej tym przypadkom, ktére zado$¢ postulatowi nie czynig.
Jezeli jednak wzigé¢ pod uwage, ze pewien stopien odporno-
§ci moze przetrwal pierwsze zakazenie, to postulaty podobne
wydajg sie nieuzasadnione. Przymiot powtérny moze posia-
da¢ przebieg mniej lub wiecej poronny, zaleznie od stopnia
odpornosci.

Co mamy uwaza¢ za przymiot powtdrny, a co za super-
infectio u przymiotowego, wyjasniajg dosSwiadczenia Fingei a
i Landsteiner’a: wrz6d pierwotny wylacznie lub wrzéd z za-
jeciem gruczotow nie jest odczynem wiasciwym okresowi
trzeciorzednemu, ktory na nowy dowo0z jadu reaguje zawsze
w sposOb swoj wiasciwy. Jezeli zatem u osobnika, ktory po-
winien by¢ wedtug obliczenia w okresie trzeciorzednym, po-
wstajg zmiany pierwszo— i drugorzedne, mamy prawo uwa-
za¢ to za zakazenie powtdrne, chociazby przebieg sprawy byt
poronny. Koébner zebrat 45 przypadkéw przymiotu powtor-
nego, wtem 19 razy jedynym objawem byto nacieczenie pier-
wotne, 3 razy nacieczenie z obrzmieniem gruczotéw. Ga-
scoyen w 11 wiasnych spostrzezeniach przytacza 4, gdzie
sprawa ograniczyta sie rowniez tylko do nacieku. Diday



ogtosit podobnych spostrzezen 27; o mozliwo$ci podobnej
wspomina i Neisser.

Finger i Landsteiner przypuszczaja ze moga zachodzi¢
przypadki, w ktérych nawet zmiana pierwotna wyraza sie
w postaci tak bladej, ze wymyka sie zupetnie z ram dyagnozy
klinicznej.

Na podstawie poprzednich danych patogeneze przymiotu
mozna sformutowaé w nastepujacy sposéb. Kretek blady w za-
razonym ustroju rozwija sie bardzo wolno; poniewaz odczyn
histologiczny i objawowy powstaje dopiero na skutek zna-
czniejszego zebrania sie kretkéw w tkance, przeto dostrze-
galne zmiany pierwotne powstajg Ww czas pewien po zara-
zeniu, jednocze$nie ruchy dowolne kretkéw i brak nale-
zytego oporu ze strony gruczotéw sprawiaja, ze w okresie
zmiany pierwotnej zarazone sg gruczoty i naczynia. Genera-
tizacya kretkéw w ustroju dokonywa sie przewaznie droga
krwioobiegu. Kliniczny przejaw tej generalizacyi poprzedzony
jest przez okres wylegania — dla tych samych powodéw co
i w nacieczeniu pierwotnem. W epoce ukonstytuowania sig
wrzodu pierwotnego i w okresie drugorzednym powstajg zja-
wiska odpornosciowe, ktore ktadg swe pietno na dalszym
przebiegu choroby. Odpornos$¢ jednak we wszystkich okre-
sach posiada charakter niekompletnosci, mimo to wyleczenie
jest mozliwem. Resztki odpornos$ci, pozostatej w nastepstwie
choroby, sg w stanie nadaé¢ charakter poronny zakazeniu wtér-
nemu. Przytoczone mechanizmy odpornosSciowe potegujg swa
czynno$¢ w znacznym stopniu pod w|)lywem leczenia rtecio-
wego.

Na charakter zmian tkankowych wptywajg trzy czynniki:
zmiany w naczyniacli (endo — i periarteritis), odczyn rozro-
stowy tkanki tacznej, oraz bezposrednie zmiany w komdrkach
czynnosciowych, zachodzace pod wptywem pasorzytniczego
bytowania w nich kretkéw. Czynniki te moga doprowadzié
do zaniku cale grupy komérek czynnosciowych. Poniewaz
prawie wszystkie komorki szlachetne w ustroju podlegajg in-
wazyi kretkowej, symptomatologja zaburzen chorobowych jest
niezwykle bogata.

llos¢ pasorzytow w tkance jest najwiekszg na poczatku
sprawy. W miare za$ rozrostu tgcznotkankowego znaczna
cze$é pasorzytéw, uwiezionych w peczkach, ginie, prawdopo-
dobnie w skutek upos$ledzonego odzywiania. Cze$¢ pasorzy-



tow jednak pozostaje przy zyciu i przez cale lata moze nie
zdradzaé niczem swej obecnos$ci, w dogodnej za$ chwili pod-
nosi na nowo akcye chorobotwdrcza. Morfologja pasorzytéw
wykazuje znamiona cyklu rozwojowego. Czy wiasciwosé ta
stuzy celom zachowania gatunku, chronigc go przed wpty-
wami humoralnymi zakazonego wustroju i wytwarzajac dlan
formy spoczynkowe, czy tez posiada ipewng wartos¢ choro-
botwérczg, tego doktadnie nie wiemy. Nie znamy réwniez
powodu specyalnego odczynu tkankowego w okresie trzecio-
rzednym.

Przymiot jest jedng z niewielu chordb, przechodzacych
bezposrednio na potomstwo. Rola ojca w tej sprawie, acz-
kolwiek zupetnie ustalona pod wzgledem przyczynowym, nie-
jasng jest ze stanowiska samego 'mechanizmu zarazenia, za-
kazenie ze strony matki dokonywa sie droga krwioobiegu.
W zaleznosci od okresu zarazenia i od wiasciwosci samego
ustroju ptodowego przymiot dziedziczny posiada bardzo rézny
przebieg.

Na diugo jeszcze przed poznaniem kretka bladego pré-
bowano leczy¢ przymiot swoiscie. W tym celu stosowano su-
rowice chorych z drugiego i trzeciego okresu i surowice
zwierzat, ktérym szczepiono produkty kilowe. Wszystkie te
préby skonczyty sie niepowodzeniem. Ze stanowiska teore-
tycznego seroterapja przymiotu wydaje mi sie utopja, nawet
obecnie, gdy znamy juz czynnik swoisty.

Surowica chorych nie rnoze by¢ traktowana na seryo
juz bodaj ze wzgledéw praktycznych, gdyz mato chorych zgo-
dzi sie na podobng role zwierzecia surowieodajnego. Poza
tern widzieliSmy, ze stopied odpornosci w przymiocie stale
jest niedostateczny i nie zapobiega reinfekcyi. Jezeli zatem
0socze W samym ustroju gospodarza nie jest w stanie zni-
szczy¢ zarazkéw, jakiez sg podstawy do przypuszczania, ze
ten sam ptyn w cudzym organizmie okaze sie skutecznym?

Co sie tyczy surowicy zwierzecej, to nasuwajg sie dwa
whnioski. Jezeli obierzemy do szczepieA ustréj wrazliwy na
przymiot, to w braku wszelkich danych klinicznych nie be-
dziemy wiedzie¢, kiedy sprawa juz wygasta, i kiedy surowica
posiada maksimum swych wilasnosci. Nie jest bynajmniej wy-



kluczoncm, ze i u zwierzat wrazliwych na przymiot surowica
posiada wtasnosci swoiste w stopniu niedostatecznym podo-
bnie jak u cztowieka.

Jezeli za$ obierzemy za zrédto surowicy przeciwprzy-
miotowej ustréj zwierzecy, naturalnie odporny wobec przy-
miotu (jezeli takie ustroje istniejg), to wnet po zastrzyknieciu
zarazki przymiotowe w ustroju podobnym przestang sie ro-
zwija¢, i surowica nie osiggnie nigdy wysokiej wartosci
swoistej.

Natomiast mozemy obiecywa¢ sobie duzo po zastrzyki-
waniach zarazkow zywych ziagodzonych tub zabitych (uod-
pornianie czynne). Diugie okresy inkubacyjne, spccyalnie na-
dajg sie do tego zabiegu. Wolno mie¢ nadzieje, ze oprécz
zastrzykiwan leczniczych wejdg w uzycie izastrzykiwania za-
pobiegawcze.

Wydaje mi sie, ze sg to kwestye niedalekiej przyszto-
Sci, jezeli préby otrzymania sztucznych hodowli, zapoczatko-
wane przez Leuriaux’a i Geets’a, dadzg wyniki pozadane.
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SPRAWOZDANIA.

Z POSIEDZEN TOW DERM. 1 SYF. W PARYZ 0.

Hallopeau i Granchamp przedstawili chorego z wyraznymi obja-
wami tradu, ktéremu przed kilku dniami nagle przerzedzity sie znacznie
wiosy na bocznych powierzchniach gtowy; niektore z pozostatych w tych
miejscach witoséw sg normalne, inne w stanie zaniku. Sprawy tej nie
mozna uwaza¢ za tysine plackowatg (pelade), gdyz 1) niema zupeinego
wylysienia, 2) ogniska sg nieprawidtowej formy. Poniewaz nie znale-
ziono zadnego ogolnego cierpienia, ktére mogtoby spowodowa¢ wypadnie-
cie wlosow, a naokoto ognisk tysiny sg whasciwe tragdowi guzy (lepromes),
autorzy przypisujag wyltysienie trgdowi, chociaz wogéle u tredowatych
wiosy na glowie zachowane sg dobrze.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1006 X -i).

Constantin i Boyreau przedstawili 40-oletniego mezczyzne, kto-
rego przed 18-u miesigcami leczono bromem wskutek atakow padaczki,
o ile mozna wnosi¢ z opowiadania chorego. W kilka dni po rozpocze-
ciu leczenia pokazaty sie czyraki w okolicy kretarzy i na posladkach;
wysypka ta to stabla, to wzmagata sig, wreszcie po 6-0 miesiecznem
trwaniu znikta, pozostawiajac blizny. Obecnie w okolicy krzyzowej znaj-
duje sie ognisko, majace okoto 20 ctiri. szerokosci, wzniesione, czerwone
twarde, gtadkie, niebolesne, swedzace; w Srodku jest zapadniete, bledsze i ma
wyglad blizny; od owego ogniska rozchodzg sie wydtuzenia w ksztatcie
palcow; w blizkosci znajduje sie jeszcze kilka mniej jednak rozlegtych
bliznowcéw (cheloides). Podczas zastrzykiwan fibrolizyny wystapity
objawy zapalne i nieznaczne zmieknienie na miejscach dotknietych, wkrat-
ce jednak wszystko to przeszto, zmian widocznych w bliznowcach nic
pozostawiajgc. Do badan pod mikroskopem wycieto kawatki przed i po
leczeniu fibrolizyng. W pierwszym wida¢ gesto utozone stabo faliste
widkna tkanki tacznej i komorki; widkien sprezystych niema; naczyn nie-



wiele; nabtonek buja; naskérek zmian nie przedstawia. W drugim ka-
watku bujanie nabtonka jeszcze obfitsze; w tkance tacznej obrzek; wiok-
na nabrzmiate; w niektorych miejscach przedstawiajg bezksztattng, stabo
barwiacg sie mase. Hyc moze, iz zastosowanie wczesniejsze fibrolizyny
osiggnetoby pomysiny skutek.

(Ann. de derm. et de syph. .N'ii—1906r.).

Pasc/mlis.



I1l. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Mocz dotknietych tuszczyca. 1- Broccj iJ. Ayrignac.

Dotychczasowe sprzeczne wyniki odpowiednich badan przypisuja
autorzy niedostatecznemu uwzglednianiu d3ety. Sami poddali badaniu
10 przypadkow; wszystkim chorym podawano jednakowe jedzenie, przy-
czerri $cisle okreslona ilo$¢ ijakosé zaréwno pokarmoéw statych, jak i ptyn-
nych. Na mocy powyzszych badahh autorzy doszli do nastepujacych
wnioskéw: prawie u wszystkich chorych znaleziono pewne zboczenia
w przemianie materyi (wzmozong fermentacye, niedostateczne utlenianie),
statych jednak charakterystycznych dla tuszczycy zmian moczu wykazaé
nie mozna. Stosunek réznych sktadnikéw moczu u jednego i tegoz oso-
bnika ulega wahaniom zaleznie od zmian w dyecie.

(Ann. de derm. et de syph. N>b, 11)06 r.)
Paschalis.

Wiékniaki proséwkowe okoto torebek wiosowych (fibromes mi-
liares folliculaires). Nastepcza sclerodermia. W. Dubreuilh.

Podiug autora sclerodermia nie jest odrebngjednostkg chorobowa,
lecz ostatecznym wynikiem wielu spraw patologicznych, w dowdd czego
przytacza nastepujacy przypadek: 44-oletnia kobieta ma na skérze cale-
go ciata drobne (wielkosci 1—2 milimetrdw), twarde, okragte, gtadkie
widkniaki; powstajg one na normalnej skérze kolo torebek wiosowych.
Na ramionach i szyi zlewajg sie, tworzac rownolegte linie; na twarzy
za$ powstajg z nich ogniska o twardej, zgrubiatej, ciemniejszej skorze;
mniejsze zmarszczki sg zupetnie wygtadzone, rysy prawie nieruchome,
otwieranie ust utrudnione i ograniczone; na koriczynach te same zmiany,
ruchy palcow bardzo nieznaczne. Skdra na oko, a szczegdlniej w dotknieciu,
chropawa (chagrine), uja¢ jej w falde nie mozna. Sprawa ta rozpoczeta
sie podobno przed 9-u miesigcami na przedramionach, towarzyszyto jej
lekkie swedzenie.

(Ann. de derm. et de syph. N>6, 1906 r.i
Paschalis.



Przypadek licznych ztogéw zwapniatych w tkance podskdrnej
i skérze. S. M Timaszew il |l Konianow

Powyzsze, zastugujgce na uwage, cierpienie aczkolwiek rozwija sie
w tkance tacznej podskérnej i skorze, jednak w podrecznikach derma-
tologicznych nie zostato uwzglednioncm.

N. C, lat majacy, pod koniec 3-go roku zycia dostat wysypki
drobno- punkmkowatej, podobnej <o ptonicy, silnie swedzacej. Jedno-
czednie z wysypka, istniejacg na catej skorze, z wyjatkiem twarzy, za-
czety wystepowac obfite poty, przedewszystkiem w porze nocnej. Wy-
sypka trwata 3 do ‘i dni, poezem znikata, pocenie sie jednak istniato da-
lej. Po tygodniu znéw wystapita wysypka podobnego rodzaju, ktéra
znikta po 2-ch dniach. Stan taki trwat 8 do 9 miesiecy, przez ktéry to
czas wysypka ta pokazywata sig, to znéw znikata. Wspomnianemu wy-
stepowaniu wysypki towarzyszyt silny Swiad skory, znikajacy wraz z wy-
kwitami, pocenie wzmagato sie stale pomiedzy nawrotami wykwitow;
chory bywat wprost oblewany potem. Podniesienia cieptoty ciata w cza-
sie wysypki nigdy nie zauwazono. W czwartym miesigcu trwania cho-
roby, w dzien wolny od wysypki, chtopiec nocowat na ulicy, $piac na
ziemi wilgotnej. Nastepnego dnia wystgpita gorgczka z majaczeniem
w nocy, silne hole w stawach, przedewszystkiem tokciowych i kolano-
wych, ktére trwaty 8 do 10 dni, nastepnie stopniowo ucichly; przez czas
ten nadmiernego wydzielania si¢ potu i wysypki nie byilo.

Po uptywie jednak miesigca znéw zaczeta wystepowac peryodycz-
nie wysypka i poty, jednoczesnie chory skarzyt sie na utrudnienie ru-
chéw i bél w stawacli tokciowych. W tymze czasie ojciec chorego za-
uwazyt w okolicy wspomnianych stawéw obecno$¢ matych guziczkow
wielkosci grochu, twardych jak chrzastka, z ktorych jedne zmieniaty
swe potozenie wraz ze skorg, drugie za$ nie. Z postepem czasu guziczki
takie dawaty sie wyczué i okoto stawéw kolanowych. Guziczki wspom-
niane, nie sprawiajac bolu, stopniowo powiekszaty sie w liczbie irozmia-
rach. W koncu 4-go i poczatkach 5-go roku zycia chorego, podobnego
rodzaju guziczki zjawity si¢ na przedniej powierzchni bioder i poslad-
kach. W koricu za$ D-go roku na przedniej powierzchni stawow kola-
nowych skdra pokrywajaca pewng ilos¢ guziczkéw, nic zmieniajac swe-
go koloru i nie ulegajac odczynowi zapalnemu, stopniowo ciefczata, na-
stepnie tworzyta szczeliny, przez ktoére z guzkéw wydzielata sie koloru
biatego masa, podobna do S$mietany. Zawarto$¢ powyzsza wydzielata
sie bardzo wolno, w postaci kropel, przez cale tygodnie i miesigce. Po
opréznieniu sie jamy, zaczetla sie tworzy¢ blizna, lecz réwniez niezmier-
nie wolno.

W 7-ym roku zycia pewna ilo$¢ guzéw doszta wielkosSci orzecha
tureckiego i niekiedy stawata sie bolesna, przedewszystkiem przy gwat-
townych ruchach.

W dniu zapisania sie chorego do Kliniki Tomskiego uniwersytetu
(12|11 1902 r.), znaleziono; odzywianie stabe; waga 20,1 kilogr., skéra ko-
loru ciemnawego, jak przy opaleniu sie, sucha, miejscami tuszczaca sie,
przedewszystkiem na szyi i goleniach. Na szyi kilka gruczotéw chion-
nych, wielkosci grochu; gruczoty pachowe réwniez nieco powiekszone,
niebolesne. W okolicy stawéw tokciowych, gtéwnie na powierzchniach



zgie¢, jak réwniez w pewnern oddaleniu nad i pod stawami, na przedniej
i wewnetrznej powierzchniach gornej '|3 obydwaéch bioder, na wysokosci
posladkéw, w okolicy stawoéw kolanowych z przodu, z tylu i wewnatrz,
na gornej 'lI3 obu goleni, na poprzecznej linii pepka z prawej strony
w odlegtosci (i do 7 ctm. od tegoz, znajdujg sie pod skéra guzowatosci,
wielkosci tebka szpilki do jajka kurzego. Nowotwory te miaty spoistosé
ciastowatg, wieksza za$ ich liczba chrzastkowata a nawet kostng, byty
niebolcsne, lezaty pod skéra; miejscami byly zrosniete z skdrg i tylko
z nig dawaty sie przesuwaé. W niektérych miejscach, n. p. okoto sta-
wow, twory te zdawaly sie byé zrosniete z pochewkami Sciegien. Pe-
wna ilos¢ guzéw byta zupetnie ruchoma. Nad niewielka liczbg guzéw,
zrodnigtych ze skdra, istniaty inne, jakgdyby wkroplone w skére mate
dodatkowe guziczki koloru biatego, wielkosci tebka szpilki do prosa,
przeSwiecajace przez skoére. Skdra pokrywajaca guzy byta przewaznie
niezmieniona, koloru normalnego, nad niektérymi jednak lekko zaczer-
wieniona, z z6ttawym lub biatawym odcieniem w $rodku. Cze$¢ nowo-
tworéw miata postaé okragta i kulista, wieksza ich jednak ilos¢ posia-
data forme blaszek i kotaczykdw, dosy¢ grubych. W okolicach umiej-
scowienia guzéw, a gtéwnie okoto stawdw kolanowych i tokciowych,
znajdowaty sie liczne blizny, miejscami gladkie i btyszczace, czesciej
jednak nieréwne, z mostkami i paskami zdrowej skory, niezro$niete
z tkankami glebiej lezacemi, z wyjatkiem jednego, znajdujgcego sie na
wewnetrzno-tylnej powierzchni prawego kolana, gdzie nastgpit zrost
z pochewkami $ciegien. W niektérych bliznach znajdujg sie réwniez
twarde zlogi. Wieksza cze$¢ blizn posiada postaé nieforemna, czesto
z festonowatymi brzegami, miejscami jednak znajdujg sie okragtej, pra-
widtowej formy, nieco zagtebione w skorze; srednica blizn wynosita
przecietnie 3 mil. do 1 centym.

Podczas 78-dniowego pobytu w Klinice stan ogélny chorego znacz-
nie sie poprawit, miejscowy pozostat bez zmiany. W czasie tym prze-
cieto najpierw jedng guzowato$¢, znajdujacag sie w okolicy prawego sta-
wu tokciowego, nad ktérym skéra byta bardzo cienka i przeSwiecajaca,
usiana licznemi naczyniami. Z otworzonego guza wyciekat bardzo wol-
no ptyn Smietankowy, koloru bialego, bez zapachu, gestosci miodu.

W plynie tym, zebranym aseptycznie, widzie¢ byto mozna pod
drobnowidzem jakie$ sole, ciatek ropnych jednak niebyto. Badanie che-
miczne powyzszej zawarto$ci guza dato nastepujace wyniki: Slady kwasu
weglowego; $lady biatka; kwasow ttuszczowych nie byto; wytgcznie za$
fosforan wapnia. Cata powierzchnia wewnetrzna guza przedstawiata
rodzaj torbieli, wylozonej wewnatrz inkrustacya z soli wapnia, ktéra od
tkanko-taeznych jej $cianek, majacych grubosci wiaz z poktadem fosfo-
ranéw 2 do 4 mil., udawata sie tylko z trudem oddzieli¢. Na drugi dzien
przy zmianie opatrunku, wydzielito si¢ duzo soli fosforandw w postaci
skorupy, co powtarzato sie i pézniej kilkakrotnie. Poniewaz zabliznianie
sie rany szto bardzo wolno, we dwa tygodnie zatem po pierwszym re-
koczynie wycieto catg torbiel. Wtedy pokazato sie, ze Sciana torbieli,
majacej 2 do 3 mil. grubosci, sktada sie z tkanki tgcznej. Po tym reko-
czynie rana szybko zagoita sie, przyczem utworzyta sie blizna modze-



lowata, na powierzchni ktorej wkrétce zaczety sie tworzy¢ tuski, sktada-
jgce sie z fosforanu wapnia.

Przez caly czas znajdowania sie w szpitalu chory oddawat 500 do
1000 k. ¢. moczu na dobe, ¢ g. 1000 do 1023, stabo-kwasnego odczynu.
W osadzie byty w malej ilosci moczany i nieco upostaciowanych skiad-
nikéw. Dobowa ilos¢ kwasu fosforowego wynosita 0,714 do 1,680; dobo-
wa ilos¢ tegoz kwasu, potaczonego z metalami alkalii, 0576) do 1,155, po-
faczonego za$ z alkaljami ziem 0,525 do 1,168,

W badanym kale nic szczeg6lnego nie znaleziono.

Badanie krwi, wykonane sze$¢ razy, dato nastepujace wyniki: Swie-
70 wypuszczona krew posiadata kolor normalny i tatwo krzepta. Ciatka
krwi mato ruchome, wolno zbierajg sie w kupki monetowe. Duzo ptytek
krwi. Posta¢ ciatek prawidtowa, jagdrowych niema.

Lasecznikéw gruzliczych nigdzie nie wykryto.

Budowa tkanek 5-iu wycietych guzéw byta bardzo zblizona do sie-
bie. Na skrawkach, przechodzacych przez $rodek guza, widzie¢ mozna
byto zlogi wapienne w zrazikach, czeSciowo w postaci drobno-
ziarnistej masy, po czesci za$ w postaci zwapniatych brytek, wielkosci
biatego ciatka krwi do duzej ztuszczonej komdrki i wieksze; mate bryiki
byty okragtawe albo owalne, duze za$ rozmaitej formy.

Po rozpuszczeniu soli kwasami pozostawata sie blada organiczna
tkanka zasadnicza i szklista, barwigca sie sposobem Weigerla, jako fi-
bryn. Pos$réd wapnistych mas w zrazikach spostrzegaty sie nagroma-
dzone drpbne ziarenka, mocno barwigce sie eozyng, podobne do produk-
tow rozpadu czerwonych ciatek krwi. Scianka zewnetrzna i przegrody
wewnetrzne gniazda zbudowane byty z widknistej tkanki tgcznej, ktora
w warstwach gtebszych gniazda posiadata wrzecionowate jadra izawie-
rata zéto bury barwnik, dajacy odczyn na zelazo. W czesci guza, leza-
cej w podskornej tkance tacznej, zewnetrzna $chiuika byta swobodna,
w czesci za$ wdrazajacej sie w warstwe skoéry, zlewata sie z nig w je-
dng cato$¢. Zawarto$¢ wapienna zrazikéw rzadko byta bezposrednio
otoczona zbitg widknistg tkanka, czesciej za$ pozostawata oddzielona od
niej miodg tkanka.

W sklad tej ostatniej, niezaleznie od kapillaréw, wchodzity drobniut-
kie, okragtawe, jednojadrowe, wrzecionowate, nabtonkowe i olbrzymie
komérki.  Komorki olbrzymie byty bardzo liczne, zawieraly cale dzie-
sigtki jader i w zarodzi swojej posiadaty czasem okragtawe miejsca pro-
zne, czasem za$ zO6ho-bury barwnik i bardzo czesto wapniste grudki,
rozmaitej wielkosci. Mtioda tkanka ziarninowata znajdowata sie w Sci-
stym zwigzku z zawartos$cig wapienng. W tkanko-tgeznem podscielisku
ogniska i w jego okolicy czesto napotykaty sie cienkie tetnice,
z ktorych jedne przebiegaty w zewnetrznej Sciance ogniska i opasywaty
go na mniejszej lub wiekszej przestrzeni, inne za$ przechodzity
w przegrédkach wewnetrznych i znajdowaty sie w Scistem zetknieciu
ze ztogami wapiennymi.

W podskornej tkance tluszczowej, juz poza granica guza, na kilku
skrawkach wida¢ bylo zwapniate ogniska, majace okoto I m. mil. w $re-
dnicy; stosownie za$ do swej wielkosci, zawieraty po 6 do 15 zwapnia-
tych brytek, nieprawidtowej postaci, lecz opatrzonych z bokéw prawi-



dlowetni zagtebieniami, potokraglenii; brytki, czy lo kazda oddzielnie, czy
tez po kilka razem, otoczone byly zbitg tkanka wioknista; w przestrze-
niach pomiedzy ostatnig i brytkami lezaty, razem z drobnymi okragty-
mi elementami, duze komdrki- olbrzymie; w sasiedztwie za$ tego rodza-
ju ognisk napotykaty sie mate tetnice, otoczone nagromadzonemu cial-
kami limfatycznemi. W sasiedztwie guzéw zrzadka widzie¢ bylo mozna
mocno wyciggniete, prawie cylindryczne bryiki, lezace prawdopodobnie
w Swietle naczyn i otoczone komoérkami olbrzymiemi. Scianki matych,
sasiednich z guzem, naczyn byly miejscami zgrubiate na rachunek okrag-
tych, gtéwnie za$ wrzecionowatych, komérek. Gruczotly tojowe i poto-
we bezposredniego udziatu w formowaniu sie guza nie przyjmowaty; by-
ty jednak zblizajagcym sie do naskdrka guzem przygniecione i odsunigete
w strony.

Do twordéw, ulegajgcych zwapnieniu, rozwijajagcych sie w skérze
i tkance tacznej podskornej, naleza przedewszystkiem nabtoniaki i $rod-
btoniaki.

Zwapniate nabtoniaki byly opisywane przez Willens'a (ISStf r.),
Malherbe a i Chenantais’a (1880 r.), Norden’a (1888 r.). Takiez $rédblo-
niaki byly opisane przez Perth sa (180+ r.) pdzniej zas Foérster’a, We-
ber’a, Lewinskiego, Thorn'a, Linser’a, ProficheFa, Wildholz’a i Lewando-
wskiego.

Zestawiajac wyniki swych badan z danerni, zaczerpnietemi z wy-
mienionej literatury, autorzy podzielajg poglad Profichet’a ktéry na pod-
stawie spostrzeganych i doktadnie zbadanych 9-iu przypadkéw przy-
chodzi do przekonania, ze jest to cierpienie ,sui generis", ktérego spo-
sob powstawania i rozwdj nie sa dobrze znane.

Poniewaz opisany w streszczeniu przypadek przedstawiat je-
dnak przy badaniu tkanek pod drobnowidzem pewne zmiany, na ktore
nie zwracali uwagi poprzedni badacze, autorzy przeto pracy niniejszej
dajg swdj poglad na powstawanie i rozw0j tego cierpienia.

Powyzsze zmiany byty nastepujgce: obecno$é tkanki kostnej w jed-
nym z guzéw, produkty rozpadu czerwonych ciatek krwi posréd zwap-
niatych ztogdw w zrazikach, wielka ilo$¢ cienkich i silne zwezenie nie-
ktorych grubszych tetnic. W sasiedztwie guzoéw, ogniskowe zwapnienie
podskornej tkanki thuszczowej.

Wedtug autorow, poczatkiem sprawy chorobowej w tkance pod-
skdrnej jest zgrubienie $cianek i zwezenie $wiatla tetnic, budowa histo-
logiczna ktérych nie wyglada na zwykle zapalenie z utratg Swiatta, a ra-
czej moze byé objasniona w znaczeniu potwornosci wzrostu (urodliwosti)
ich Scianek, spowodowanego, by¢ moze, przyczynami juz wrodzonemu
Pod wplywem zwezenia tetnic zraziki ttuszczowe i grupy komorek
thuszczowych, otoczonych zbitg tkankg tgczng i znajdujgcych sie w upo-
$ledzonych warunkach odzywiania, ulegajg zwyrodnieniu i zwapnieniu;
sole wapienne z poczatku odktadajg sie tylko w tkance tluszczowej pod-
skornej, a z tego powodu i rozw6j guzéw zaczyna sie w tej tkance.

Okoto wysepek zgorzelinowej i zwapniatej tkanki ttuszczowej, ja-
ko ciata obcego, zjawiajg sie najpierw komorki olbrzymie i oddzielne
pierwiastki ziarninowate z naczyniami, pézniej za$ cata warstwa ziarni-
ny z naczyniami, rozwijajaca sie gtéwnie nie ze zbitej tkanki widknistej,



bezposrednio otaczajagcej zwapniate wysepki, a z ziarniny, wrastajacej
tu jednocze$nie z naczyniami sasiedniemi; tom objasnia sie poczesci bar-
dzo wyrazna granica pomiedzy tkankami wioknistg i ziarninowata. Przy
przechodzeniu doprowadzajacych iodprowadzajacych naczyn przez zhity,
wioknisty worek zwapniatego gniazda powstaje bardzo trudny obieg
krwi w tkance ziarninowatej, co i jest wynikiem nagromadzenia biatych
ciatek krwi w naczyniach wiosowatych ostatniej, odktadania sie w niej
hematogennego barwnika i wystepowania produktéw rozpadu czerwo-
nych ciatek krwi posréd zwapniatych ognisk w zrazikach. Z powodu
silnego rozstroju obiegu krwi elementy tkanki granulaeyjnej i czesci
sktadowe zasloinowej krwi stopniowo umierajg i ulegajg zwapnieniu;
wieksze zwapniate brytki tworzg sie przez zwapnienie szklistych zato-
row w naczyniach i szklisto zwyrodniatych komérek olbrzymich.

Pewna liczba ostatnich, lezacych w zrazikach, miata posta¢ cylin-
dryczng i mocno przypominata szkliste zatory naczyn wiosowatych, za-
opatrzone jeszcze jadrami.

W powyzszy sposob zawarto$¢ wapienna w przegrédkach guzow
stopniowo powigksza sie, a widkniste ich powloki coraz wiecej napreza-
ja sie i tamujg obieg krwi w tkance ziarninowatej. Po samowolnem
opréznieniu sie zawartosci guza stopniowo znikajg warunki, wywotujace
nieprawidtowy obieg krwi wraz z jego nastepstwami, ziarnina ulega
przemianom wstecznym, nakoniec na miejscu guza powstaje blizna.

Przypisujagc w powstawaniu omawianych ztogéw zwapniatych miej-
scowy, potworowaty (urodliwyj) rozrost tetnic, przez to samo sprawe
te uzna¢ nalezy, za analogiczng z angiomatami, rozwijajagcemu sie czesto
na gruncie wrodzonych nieprawidtowosci w rozwoju systemu naczy-
niowego.

Zadnych pasorzytow, zadnych zmian przemiany materyi w nie-
zwykiem tern cierpieniu nie znaleziono.

Wracz N* 18 1906 r.

J. Wojciechowski.

Whyniki badan nad komérkami tucznemi w skérze. Schwe n-
ter-Trachsler.

Przez komorki tuczne (Mastzellen Khrlich) rozumiemy komorki,
znajdujace sie¢ w tkance facznej i we krwi, w ktérych spotykamy licz-
ne ziarna, okazujace silne powinowactwo do zasadowych barwikéw ani-
linowych i barwigce sie przy uzyciu fioletowych barwikéw na czerwono-
fioletowo, odrebnie niz otoczenie (wielochrornatycznio). Wedle Ehrlieha
miaty one by¢ produktem nadmiernego odzywiania komoérek tkanki tgcz-
nej. Posiadajg one jedno jadro, od$rodkowo potozone, iksztatt rozmaity;
znajdujg sie najobficiej w warstwie brodawkowej, opisywano je jednak
takze w gruczotach potnych i miedzy komoérkami przybtonka. Szczegdl-
nie obfite s3 w wykwitach bablicy barwikowej (urticaria pigmentosa
Mastzellentunior Unna). Przeksztatcanie sie komérek tkanki tacznej
w komorki tuczne zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Do wykazania
ich uzywat Seh. Tr. metody Unny, przez siebie zmodyfikowanej (Poly-
chrom. Methylen bl.—Atun Alkohol 78 —95% przez 15 minut, optukaé
w alkoholu 75 —95%, znowu Polychrom. Methylenbl.—alkohol 75—95%



przez I? minut, optuka¢ w alkoholu 73 9sn0—alkohol absolutny—olejek
bergamotowy - balsam kanadyjski). Wyniki swoich rozlegtych badan
nad komdrkami tucznemi przc<lstawia autor j. n.:

Spotykane w preparatach metachromatycznie zabarwione planiki
dookota komdrek tucznych odnies¢ nalezy do przesigkniecia za zycia
(imbibitio in vivo) tkanki otaczajacej rozpuszczonemi ziarnami komo-
rek tucznych.

Sztucznie mozna takze te ziarna czesSciowo rozpusci¢ (za pomocy
tugéw, niektérych soli), a wtedy oglada¢ mozna zrab komoérek tucznych
(spongioplasma) metachromatycznie zabarwiony.

Dziatanie tlenu lub substancyi redukujacych obniza zdolno$¢ bar-
wienia sie metachromatycznie.

Najlepiej barwig sie preparaty ustalone alkoholem, gorzej ustalone
formaldehydem. Preparaty, ustalone ptynem Mullera lub I*lemminga, nic
wykazuja wogéle komérek tucznych, poniewaz kwas osniowy i chromo-
wy odbierajg im zdolno$¢ barwienia sie metachromatycznie.

Mf 1. T 43N;2i3
Leszczynski (Lw<hv).

Nowa witasnos¢ substancyi rogowej. Gol ode tz.

W czasie swych badan nad substancyarni rogowemi zauwazyt au-
tor, ze pierze ogrzewane ze stezonym kwasem karbolowym zrazu pecz-
nieja, przyczem wywigzuje sie wolny siarkowodoér, zas po dwu godzi-
nach rozpuszczajg sie zupeinie, dajagc brunatno-czerwong, oleistg ciecz,
ktéra przez przemywanie woda pozbawia sie fenolu; rozpuszcza sie ja
nastepnie w rozcieniczonym tugu, a przez dodanie kwasu mineralnego otrzy-
muje sie strat, ktéry wyptukany i osuszony przedstawia sie jako proszek
bezpostaciowy, w wodzie, kwasach, alkoholu, eterze, benzolu nierozpu-
szczalny, w zasadach i kwasie octowym lodowatym rozpuszczalny, dajgcy
probe biuretowa i xantoproteinowa, a opierajacy sie dziataniu rozczynu
pepsyny. Proszek ten ma tedy wihasnosci keratyny, ktérg fenol byt rozpuscit.
Zachecony przez Unne, wyprébowal autor dziatanie na substacye rogo-
we innych jeszcze przetworéw, uzywanych w lecznictwie. Doswiadcze-
nia jego wykazaty, ze resoreyna, pyrokatechina, pyrogallol, chlorphe-
nol, kwas tréjehlorooctowy, hydroxylamin, chrysarobina rozpuszczajg
wiosy lub pidra; ze kwas benzoesowy, anilina, phenylhydrazin, gwajakol,
kreozot, mniej lub wiecej silnie je nadzerajg, jednak ich nie rozpuszcza-
ja; ze nitrobcnzol, benzoldehyd, kwas salicylowy, -maphtol, thymol, kre-
zole, kreozol, kamfora, kwas chrysofanowy, pyraloxina, (= oxypyrogal-
lol) ichtyol, zupetnie ich nie atakuja. A zatem w pierwszej grupie spo-
tykamy same substancye redukujgce (i kwas trojehlorooctowy).

M f D T. 43 N 3
Leszczynski (Lwow).
Przyczynki do kwestyi barwika. Meiro wsky.

Il. Powstawanie barwika przyskorka z jaderek.
a) Swiatto lampy finsenowskiej podraznia komdrki przybtonkowei
wskutek czego zwieksza sie ilos¢ i objetos¢ jaderek (nuclcoli); przecho-



dzg one z jadra w protoplazme, zamieniajg sie tam w masy barwikowe,
ktére nastepnie w drobne ziarna barwikowe sie rozpadajg; ziarna te we-
drujg na obwdd komdrki lub zbierajg sie przy biegunie jadra, zwrdco-
nym ku $wiathu.

b) Pod wplywem S$wiatta moze jaderko juz w samem jadrze zmie-
ni¢ sie w brytke barwika, ktora przechodzi w protoplazme i tam na
ziarna si¢ rozpada.

€) W koncu moze ten proces przebiega¢ takze w ten sposéb, ze
w jadrze powstaje jamka, na Scianach ktérej wystepujg i zbierajg sie
ziarna barwika. Gdy peknie $ciana tej jamki, powstaje otwor kratero-
waty, przez ktéry wysypuja sie ziarna barwika w protoplazme.

Po skonczonym procesie wytwarzania sie barwika, pozostaje w ja-
drze jedno lub dwa mate jgderka.

IIl. Czy przyskérek na bliznie u biatej rasy posiada zdolnos¢
wytwarzania barwika.

Autor zbija na podstawie obserwacyi zapatrywania Ehrmanna, ze;
~Wytwarzanie barwika odbywa sie w specyalnych komdrkach melano-
blastaeh, pochodzacych od mesodermy; melanoblasty majg sie znajdo-
wa¢ w warstwie brodawkowej skéry i w przybtonku. Po zniszczeniu
warstwy brodawkowej powstaje bezbarwikowa blizna".

Ot6z autor naswietlit blizne biatg (u osobnika o ciemnej skorze)
przez 1*a godziny lampg Finsena i wyciat jg. Przy badaniu mikrosko-
powem nie znalazt w warstwie brodawkowej wcale barwika; natomiast
przyskorek zawierat go obficie. Wytwarzat si¢ on w sposéb w poprzed-
niej pracy opisany. Nigdzie za$ nie byto komorek, odpowiadajacych cliro-
niatophororn czy melanoblastom Ehrmanna.

IV. Powstawanie barwika skdéry wiasciwej (cutis) u cztowieka.

Barwik skory wiasciwej powstaje pod wptywem Swiatta z barwi-
ka krwi, badzto w tkance, badz w drobnych naczyniach lub nawet w ko-
morkach wrzecionowatych, ktére wchtonety barwik krwi.

Zatem whbrew zdaniu Ehrmanna barwik skoéry czlowieka nie jest
jednolity; barwik przyskérka powstaje w przybtonku z jaderek; barwik
skoéry wiasciwej pochodzi od barwika krwi.

MfD T 36 i

Leszczynski (Lwow).

Nowy sposéb przeszczepiania wiosow. J. Kapp.

Autor zuzytkowat do tego celu przyrzagd Kromayera do usuwania
wloséw. Jest to ostry néz w ksztatcie bardzo malej obraczki wirujacej,
ktéry wycina (sztancuje) w catosci wios z brodawka i odciskami. Ot6z
autor przeszczepiat tak wyciete wilosy bezposrednio na przedramie lej
samej osoby i przekonat sie, ze okolo 60% z nich sie przyjmowato.

MT DT 483 M4
Leszczynski (lewdw).
Cylindroma epitheliale. R. Pollan d

U 77 letniego chorego zaczely sie tworzy¢ przed 2 laty na twarzy
guzki, wolno rosnace; niektére z nich rozmiekty i owrzodziaty. Obecnie



wida¢ cze$¢ guzkéw wielkosci soczewicy do fasoli, nieowrzodziatych,
0 dziwnym potysku woskowo-przeswiecajagcym, cze$¢ za$ jest owrzo-
dziala. Wrzody sg nieregularne, majg dno i brzegi nieréwne; tor-
biele miejscami miekkie, tatwo krwawigce. Wyglad woskowo-przeswie-
cajgcy nasuwat rozpoznanie: cylindroma, a badanie mikroskopowe po-
twierdzito to przypuszczenie.

Na preparatach wida¢ byto charakterystyczne komorki z wielkiemi,
silnie barwigcemi sie jadrami, utozone w kepki i pasma naksztal mieszkow
(alveoli). Pojedyncze beleczki krzyzowaty sie i splataty, odcinajgc partye
tkanki tacznej, ktore ulegaty zwyrodnieniu $limakowemu i nekrozie,
w dalszym ciggu powstawatly nawet cysty; stad 6w charakterystyczny
wyglad. Mozna tez byto zauwazy¢ bezposredni zwiazek komorek no-
wotworu z komdrkami przybtonka skory. Co sie tyczy klasyfikacyi cy-
lindroméw, to zaliczy¢ je trzeba do endotlielioméw, ktore ulegty pewnej
hyalinowej degeneracyi. Takze t. zw. epithelioma benignum tu nalezy.

M f DT 43 >0
Leszczynski (Livow).

b) SYFILIS.

Kretek blady przy doswiadczalnem zapaleniu rogéwki $rod-
migzszowem, Grecff i Clauseu

Szczepiac produkty kitowe w przednig komore oka krélika, otrzy-
mali autorowie po 3 tygodniach objawy zapalne w rogéwce, podobne
jak przy keratitis interstitialis w kile dziedzicznej. W skrawkach znaczna
ilos¢ kretkéw bladych. Objawoéw ogolnych u krélikéw nie bylo.

D. m. W. 1906, 36.

Leszczynski (Lwow).

Glykosuria przy leczeniu rtecig. 1. Mendelson.

Autor podaje ujemny wynik swoich poszukiwan za cukrejn-u (30)
chorych kitowych leczonych rtecia.

D. m. W, 1906, 2 .
Leszczynski (Lwow).

Leukoplakia jamy ustnej. M Josep h.

Przedewszystkiem oddziela autor leukoplakie pierwotng samoistng
od leukoplakii kitowej nastepowej. Co sie tyczy pierwszej, to przedsta-
wia sie ona nam jako plamy sinawo-biatawe, nieregularne, dos$¢ ostro
odgraniczone, ktore wyraZznie nad poziom btony Sluzowej sg wynioste.
Plamy te, na jezyku i btonie $luzowej policzkéw spotykane, powiekszajg
sie z czasem i stajg sie coraz twardsze, a gdy chory z poczatku wcale
ich istnienia nie odczuwat, p6zniej zaczynaja mu one dokucza¢. Powstaje
uczucie zmniejszonej ruchomosci jezyka, tworzg sie bolesne rozpadliny



(rhagades), utrudniajgce jedzenie; leukoplakia przeksztatca sie zwolna
w leukokeratoze, a ta z biegiem lat w raka.

Inaczej rzecz sie ma przy Kile, tutaj leukoplakia odpowiada bliznie,
pozostatej po tupiezach i jako taka jest zaklesta (') pod poziom otacza-
jacej blony S$luzowej, podczas gdy, jeszcze raz to zaznaczy¢ nalezy,
wykwity leukoplakii nie kilowej sa wynioste nad poziom.

Co sie tyczy etiologii, to po wyfgczeniu kity, na pierwszy plan
wybija sie palenie tytoniu; t. zn. ze powazna cze$¢ chorych z leukoplakia
byta palaczami. Jednak nie wszyscy; i to zwraca uwage inasuwa przy-
puszczenie, ze palenie jest tylko najwiekszym momentem, rozbudzajagcym
(auslésendes Moment; istniejgca dyspozycye.

Alibert (1818) Reger (183b) opisywali leukoplakie oris u chorych,
dotknietych ichtyosg. Ullmann (1858) nazwat jg tylosis linguac, Kaposi
(1866) keratosis linguae, Razin psoriasis linguae. Z powodu tej ostatniej
nazwy zaznaczy¢ trzeba, ze leukoplakia oris, chociaz do$¢ czesto u osob
dotknietych +tuszczycg spotykana, nie jest tuszczycg jezyka. Owszem,
prace Oppenheima, Thimma i w. in. wykazaty, ze zmiany, jakie wywo-
tuje tuszczyca na blonie Sluzowej, sg identyczne ze zmianami na skoérze,
a odwrotnie istnieja znaczne roznice anatomiczne miedzy tuszczycy je-
zyka a leukoplakisg.

W rezultacie uwaza autor, ze tuszczyca, ichtyoza, kita mogg sta-
nowi¢ momenty uspasabiajace, a palenie moment uspasabiajgcy wytwa-
rzanie sie leukoplakii.

W rokowaniu nalezy by¢ ostroznym, bo n. p. statystyka Sclion-
gertha wykazuje w 22,02% nastepowe tworzenie sie raka. Leczenie tej
sprawy zacza sie musi przedewszystkiem od zakazu palenia; zaleci¢ mo-
zna jakakolwiek wode do ptukania ust, proszek do zeb6éw. Autor prze-
strzega przed przyzeganiem, czy to zegadtem, czy $rodkami chemicz-
nymi (fatwiej powstaje rak), jedynie kwas mlekowy rozciefczony okazat
sie korzystnym, naprzemian z wodg utleniong (czysta do pedzlowan, roz-
cieiczong do ptukan).

Po innych $rodkach czesto zalecanych i stosowanychJ. nie widziat
dobrych wynikéw.

D. m. W. 1906, N 3.
Leszczyniski (Lwow).
O wystepowaniu kretka bladego w kile dziedzicznej. B. Entz

Autor poddat badaniu histologicznemu 7 przypadkéw kity dziedzi-
cznej. Narzady noworodkéw, przechowane w 4'l0 formalinie, barwiono
podiug Levadili‘ego. W pieciu przypadkach wynik byt dodatni, przy-
czem znaleziono kretki we wszystkich badanych narzadach. W niekté-
rych miejscach wystepowaty one masowo, w innych pojedyriczo. Na
uwage zastuguje fakt znalezienia kretkdw w sercach dwoch przypadkow;
w pierwszym z nich- w tkance tgcznej, w drugim prdécz tego i w mie-
$niu sercowym. W trzustkach wszystkich przypadkéw znaleziono liczne
kretki blade. — Najgesciej utozone byly one zawsze w tkance tgcznej,
a wiec w tkance, najbardziej przez kite zagrozonej. Czesto dosy¢ spotkat



autor kretki w $ciance naczyn i w Swietle naczyn, pomiedzy ciatkami
krwi. Nader czesto przedostajg sie kretki do przewoddéw gruczotowych.

Arch. f. Derm. u. Syph. I 81, z. 1
Leon Feuerstein (Lwow—Bad llall).

Kilka spostrzezen nad dziedziczna odpornoscia wobec Kity
i ot zw. prawie Profety. Ilcnryk Rosmarin.

Autor, zajety od 4-ch lat ttumieniem endcrmi Kkity w ostawionym
powiecie Kossowskim, miat sposobno$¢ w przeciagu stosunkowo kroétkie-
go czasu spotka¢ sie z I-ma wybitnymi wyjatkami z prawa Profety.
Pierwszy z nich dotyczyt dwojga dzieci, w wieku lat 8 i 2, ktore zarazi-
ty sie kitg za posrednictwem piastunki, okazujacej objawy Swiezego przy-
miotu. Matka dzieci tych przebyta kite przed 9 laty i przeprowadzita tedy
leczenie swoiste, obecnie za$ zapadta znowu na kilaki jezyka i mostka
W przypadku drugim stwierdzit autor $wieza kite réwniez u dwojga
dzieci, w wieku lat 13 i 9, ktérej nabawity sie przez obcowanie z ro6-
wiesnikami, u ktorych juz przedtem rozpoznano S$wiezg kite. W Kkilka
miesiecy pozniej zgtosita sie do autora matka tych dzieci z wrzodzieja-
cym kilakiem podniebienia miekiego, ktéry ustgpit rychto po podaniu
KJ; przyznata sie ona, ze przebyta przed 20 laty kile, leczong przez ro-
zmaitych znachoréw. — 3-ei przypadek wreszcie dotyczy ii-o letniego
dziewczecia, ktdrego matka przebyta kite przed 8 laty i prowadzita 2 ra-
zy leczenie swoiste. Obecnie wystapit u matki kilak mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, coreczka za$ zarazita sie przymiotem w chacie
stryja (gdzie rodzina, ztozona z b os6b okazywata objawy Swiezej Kity):
autor stwierdzit u niej wrzéd pierwotny lewego migdatka, a w jaki$ czas
pézniej objawy kity og6lnej.

Lwowski Tygodnik lekarski 1906, K 27.

Leon Feuerstein (Lwéw— Bad Hali.)

¢) TRYPER.

Nowy przyrzad do pedzlowania cewki. L. Leistikow.

Jest to poprawka znanego przyrzadu Ulzmanna. Po wprowa-
dzeniu tubusaz obturatorem jak zwyczajnie, wyjmuje sie obturator, awpro-
wadza do pierwszego tubusa drugi tubus, w ktédrym dopiero jest ukryty
pedzel, juz napojony lekiem. Drugi tubus z pedzlem mozna dowolnie
wprowadzaé¢ i wyjmowaé bez przykrosci dla chorego.

Mf D '3 Ve
Leszczynski (Lwow).



Przyczynek do metody Grama. I1 Loefiler.

Pierwotna metoda Grama (1884) ulegata wielu rnodyfikacyotn. Wy-
niki jej zalezg od gatunku fioletu methylowego uzytego; znajdujacy sie
w handlu zawiera bowiem obok hexamethylpararosaniliny takze penta-
tetratrimethylpararosaniline. Gzem wiecej grup iriethylowych, tein bar-
dziej niebieskim jest barwik.

Autor wyprobowat caty szereg handlowych marek methylviolettu
i poleca methylviolett GB, rozpuszczony w 1—T/Ao wodzie karbolowej,
$wiezo sporzadzonej () w stosunku 1:10. Tylko do barwienia przecin-
kowcoéw okazat sie lepszym methylviolett BN. Korzystnem okazato sie
tez przenosi¢ skrawki z rozezynu jodjodkali do b0 wodnego rozezynu
kwasu azotowego lub siarkowego na 1 minute lub tez na 10 sekund do
3’( kwasu solnego. / kwasu przenies¢ je nalezy do absolutnego alkoholu
lub 30'lo acetonalkoholu az do zupetnego odbarwienia.

), m. W. 1906, M 3L

Leszczynski (Lwaiv).

O stosunku diplococcus intracelullaris meningitidis do gono-
kokéw. W. G. Ruppel.

W ciggu badan nad diplococcus meningitis, stwierdzit autor, ze
hodowle gonokokéw posiadajg zdolno$¢ uodporniania przeciw jadowi-
tym hodowlom diploc. mening. Wnosi¢ stad mozna o bliskiem powino-
wactwie obu gatunkow.

D. m. W. 1906, ki; 34.

leszczynski (/mow)

O specyficznych substancyach oclironnych (Immunkdrper) prze-
ciw gonokokom. C. Bruck

Autor znalazt w dwoch przypadkach (na 6) zapalen przydatkow
macicznych (adnexoéw) na tle rzezaczkowem, oraz w jednym przypadku
chronicznej rzczagczki specyficzne substaneye ochronne we krwi. Za-
znacza tez dalej, ze znalezione niweczniki (Antikérper) sg amboceplorami.

[). m. W. 1906, As 34

Leszczynski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Stata delegacya Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich, na po-
siedzeniu odbytem w Krakowie, w dniu In pazdziernika r. h., postano-

wita zwota¢ X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich do Lwowa w m.
lipcu 1907 r.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70.



Pracownia ortopedyczna
I bandazy

Feliksa  Markowskiego

w Warszawie, ul. Warecka 1.

WYROB WEASNY, jako to: pasy do ru-
ptur wszelkiego rodzaju, nogi Sztuczne,
szczudta, kule, spodnie, kaftany, ko-
szulki ze skor tosiowych i sarnich | ta-
kowe réwniez przyjmuje do prania.

I_jecxk)orcztor'y-Larx7

St. Gorskiego

LESZNO 12

Nagrodzone_medalami w Paryzu
i w todzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir_tymolowe
do zebow. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30
i 50 "k. Eksikans od potu i odparzenia
ciata z_rozpylaczem 30 k. Arago najsku-
teczniejszy na usuniecie Odciskow 30 i50 k.
Krem “usuwa_Plamy, Piegi, Liszaje it. p.
50 k., rb. 1. Conserwator witoséw podiug
D-ra Lassara.

Katalogi

Mleko Sterylizowane w proszku

GALAKTON

jedyni] pokarm dla DZIECI, os6b osta-
bionych, podrézujacych i t. p. Sprzedaz
wszedzie. Hurtowa, marszatkowska 137.

ZAKEAD ORTOPEDYCZNY

JOZEFA KUGLERA

Wykonywa: Nogi sztuczne,

Rece, Apparaty systemu He-

ninga, Pasy wszelkiego rodza-
ju it p.

Nowy-Swiat 22.

illustrowane franco.

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Wyrobdu) Sfaloulych Ostrych
Wszelkich Bandazy, oraz Srodkéw Opatrunkowych

J. Jodtowskiego

w WARSZAWIE.

3

SO

Marszatkowska Nr. 144 (rég Rysiej).






