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Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie materjaly
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poleca Fabryka Srodkéw \r

opatrunkowyen 1 pra- K Strzeleckiego
Warszawa, ul. Sienna 33, telef. 48-90.

Na dostawy specjalne ceny.



PRACA ORYGINALNA.

Z ODDZIALU CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH D-ra S

MARKUSFELDA W SZPITALU NA CZYSTEM | Z PRACOWNI

ANATOMO -PATOLOGICZNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WAR-
SZAWSKIM (ZARZADZAJACY Dr. MED. Z. DMOCHOWSKI).

Przypadek ,,Pemphigus vegetans”.

Podat

Dr. J. Rosenberg.

Cierpienie to, ktére nalezy do niezwykle rzadkich, po-
raz pierwszy opisat Neumann w roku 1876, w roku za$ 1886
ogtosit on jeszcze 3 przypadki tegoz cierpienia. Przypadek
Kaposfego opisany w 1869 roku pod nazwg ,,Syphilis cuta-
nea vegetans® i przypadki Auspit’za, ogtoszone pod nazwa
.herpes vegetans*, Marianelli réwniez uwazajako ,,pemphi-
gus vegetans“. W roku 1885 Rieht podat 3 przypadki tego
cierpienia i zaproponowat dla niego nazwe ,,pemphigus a ba-
se bullose a tendance hypertrophigue”. W r. 1895 wyszia
praca Crocker’a, w ktoérej podaje przypadek wiasny i 13
przypadkoéw innych autoréw; o cierpieniu tem pisali tez Has-
lund, Kobner, Herxheimer, Tommasoli, ktéry nazwat je
condylomatosis pemhigoides maligna”, Unna, ktéry mu na-
dat nazwe ,erythema bullosum vegetans®, Kaposi, Mracek
i inni. W r. 1889 Hallopeau opisat nowa posta¢ chorobowg
~dermatitis pustulosa chronica en foyers a progresion excen-
trigue"”, Leredde jednak wystgpit przeciwko samoistnosci
tego cierpienia i dowodzit, ze cierpienie Hallopeau, Diihrin-



ga i ,pemphigus vegetans“ Ncumann’a sg tylko rozmaite kli-
niczne odmiany choroby krwi, ktérej istotg stanowi ,,eosi-
nophilia®“. Cierpienie to wystepuje roéwnie czesto u mez-
czyzn, jak iu kobiet, zwykle u dorostych, wyjgtkowo spo-
strzegano je u os6b miodszych (Riehl u 13-0 i Matzenauer
u 12-0 letniej dziewczynki). Rozpoczyna sie ono wwiekszosci
przypadkoéw na btonach Sluzowych jamy ustnej lub narzgdéw
piciowych: chory zaczyna odczuwac¢ bdl w jamie ustnej
i w gardzieli, co zalezy od tworzenia sie pecherzy. Nieraz
cierpienie wystepuje przedewszystkiem gdziekolwiek na
skorze i w ciggu kilku tygodni lub miesiecy dosiega znacz-
nego rozwoju. Wykwity przedstawiajg sie w postaci malen-
kich pecherzykdéw, niekiedy naprezonych i zawierajgcych
ptyn przezroczysty, czesciej zas opadtych z zawartoscia met-
ng surowiczo-ropng. Pecherzyki takie moga przyschna¢ i za-
goi¢ sig, inne jednak nie majg skionnosci do gojenia sie,
pekajg i zostawiajg po sobie obnazong powierzchnig, na kto-
rej tworza sie wilgotne rozrosty, pokrywajgce sie cuchnacy-
mi strupami: te brodawkowate rozrosty mogg po pewnym
czasie znikng¢, zostawiajgc po sobie mocno zabarwione
miejsca.

Wedtug Crockerki najcharakterystyczniejszg lokaliza-
cya cierpienia sg wszystkie te miejsca, gdzie stykajg sie dwie
powierzchnie i gdzie skdra podlega nraceracyi.

Choroba zwykte stale postepuje, cho¢ zdarzajg sie kro-
cej lub diuzej trwajgce przerwy. Wskutek zmian w jamie
ustnej i gardzieli odzywianie chorego staje sie coraz wiecej
uposledzonem, i $mier¢ nastepuje najczesciej w ciggu paru
lub kilku miesiecy, rzadko w ciggu paru lat przy objawach
uwigdu, ogblnego zakazenia i wycienczenia, tub tez wskutek
powiktan, jak biegunka lub zapalenie ptuc.

Spostrzegany przezemnie przypadek *) dotyczy pacyentki
R. N, liczacej 62 lata. Poronita i przedwczes$nie rodzita 11
razy, prawidtowych porodéw odb}da 11; 7-ro dzieci po-
umierato od rozmaitych chorob.

Nikt z rodzenstwa podobnem cierpieniem nie byt do-
tkniety; do tej pory zadnych chordb nie przechodzita. Obec-
ne cierpienie wystgpito 4 miesigce temu: chora uczuta prze-
dewszystkiem b6l w jamie ustnej, gdzie wystapity wykwity

'Y Demonstrowany przezemnie na posiedzeniu sekeyi skérno-
wenerycznej Tow. lekar. w dniu 7/V 1908 r.



pecherzykowe; 6 tygodni temu uczula swedzenie w okolicy
odbytnicy isromu, gdzie réwniez wystapity pecherze.

Cierpienie rozwijato sie coraz wiecej, az dwa tygodnie
temu dosiegto obecnych rozmiaréw, wobec czego chora za-
pisata sie na oddziat 30/1V 1908 r.

St. pr. Chora prawidtowej budowy z umiarkowanym
podktadem ttuszczowym. W okolicy pepka, obu fald pach-
winowych, obu plicae genitocrurales, obu warg sromnych
wielkich, w okolicy krocza i odbytu znajdujemy (rys. 1i2)
liczne wykwity w postaci brodawkowatych rozrostow wiel-
kosci grochu az do dwukopiejkowej monety i wieksze, sza-
rawe lub czerwone, miejscami zlewajace sie z sobg i tworza,
ce ograniczone lub na wiekszej przestrzeni rozlane ogniska
nacieczone, po czesci wilgotne, gdzieniegdzie troche krwa-
wiace, po czesci za$ suche i pokryte naskorkiem; w niekto-

rych miejscach, jak w okolicy odbytu i sromu rozrosty te
nadzwyczaj przypominajg ptaskie lepieze.

W  bliskim sasiedztwie owych rozrostow spostrzega-
my liczne drobne pecherzyki z przezroczystg lub czesciej
Z metnawag zawartoscig, gdzieniegdzie utozone grupami; znaj-
dujg sie tez liczne wilgotne miejsca, ktére powstaty po pek-
nieciu pecherzykow i na ktérych sg widoczne resztki ich po-
krywek. W gornej czesci przedniej powierzchni lewej go-
leni znajduje sie ognisko nieco wigksze od 50-kopiejkowej
srebrnej monety, sktadajace sie ze zlanych z sobg rozrostéw
brodawkowatych i pokryte cienkim szaroz6itym strupem, na
brzegach za$ widoczne sg malenkie pekniete pecherzyki; po-
dobne ognisko nieco wieksze i nieprawidtowo owalnej po-
staci znajduje sie na grzbietowej powierzchni lewej stopy,



sktada sie ono ze zlanych rozrostéw brodawkowatych i jest
pokryte naskérkiem, a w poblizu ogniska spostrzegamy od-
dzielne pekniete pecherzyki. Na calem ciele znajdujag sie
rozrzucone drobne pecherzyki wielkosci lepka od szpilki lub
wieksze z przezroczysta lub czesciej metng zawartoscia;
niektére tylko sg zachowane w catosci, inne za$ sg pe-
kniete.

W jamie ustnej: na btonach S$luzowych policzkéw, na
twardem podniebieniu, i gérnej powierzchni jezyka, réwniez
pod jezykiem znajdujg sie biato-szarawe plamy nieprawidto-
wo okragtej formy, miajscami zlewajace sie z soba.

Badanie narzadéw wewnetrznych zadnych zmian nie
wykazato; mocz nie zawiera biatka, ani tez cukru. System
nerwowy procz wzmozenia odruchéw kolanowych, réwniez
zadnych zboczen nie przedstawia.

Badanie krwi wykazato, co nastepuje:

kragzkéw biatych w 1 sz. mim.................. 15.200,

krazkéw czerwonych ,, . .. 4.010000;

Srod biatych ciatek znajdujemy znaczng ilo$é wieloja-
drowych eozynofilow {30'/Z/o).

Bakteryologiczne badanie krwi, jak réwniez zawartosci
pecherzykéw (posiewy na bulionie cukrowym, agarze, i ply-
nie Lofflera) nie dato zadnych pozytywnych wynikéw.

Drobnowidzowe badanie wycietego pecherzyka wyka-
zato co nastepuje:

Pokrywka pecherzyka skiada sie z warstwy rogowej
i komorek nabtonkowych warstwy ziarnistej i po czesci kol-
czastej; jadra tych komérek barwiag sie stabo, mocniej nato-
miast barwig sie jaderka.

Dolna warstwa pokrywki jest nacieczona leukocytami,
pomiedzy ktéremi spostrzegamy liczne eozynofile. Pod
pokrywka pecherzyka znajdujemy jego zawartosé, skiadaja-
cg sie po czesci z leukocytow o przewadze eozynofilow
i z drobnoziarnistej massy, powstatej ze scietego wysieku.

Dno pecherzyka skiada sie z nablonkéw warstwy kol-
czastej, przyczem zauwazy¢ mozna, ze tgczno$¢ pomiedzy
koma6i kaminabtonkowemi jest w wielu miejscach przerwana
tak ze czesto sg one pooddzielane jedna od drugiej.

Posréd komorek tych widzimy znaczng ilosé¢ leukocy-
téw, przewaznie eozynofilow. Brodawki sg bardzo po-
wiekszone, tak ze niektére z nich wydajg sie do 30 razy
wiekszemi, niz brodawki normalne, szczeg6lniej mocne zgru-
bienie daje sit; zauwazy¢ na wierzchotkach brodawek. Migj-



sca te sg stabo nacieczone leukocytami, ale za to bardzo
mocno obrzekle, skiladajg sie one z drobniutkiej siateczki,
w okach ktérej leza drobne ziarenka Scietego wysieku.
W S$rodkowej swej czesci brodawki sag bardzo mocno nacie-
czone; nacieczenie to, sktadajgce sie prawie wylgcznie z ko-
morek eozynofilowych, umiejscawia sie gtéwnie naokoto na-
czyn. Hos¢ naczyh krwionosnych wydaje sie by¢ zwiekszo*
ng, lecz sa one wszystkie cienkie, jakby ucisniete. W dol-
nych warstwach brodawek nacieczenie jest stabsze i umiej-
scawia sie ono bardzo wyraznie naokoto wiekszych mocno
rozszerzonych naczyn krwionosnych. Pomiedzy ogniskami
nacieczenia tkanka taczna skoéry sktada sie z komérek dosc¢
duzych o bladem pecherzykowatem jadrze, przypominajg-
cych komorki ziarninowe. W warstwie wiokien klejodaj-
nych zmiany sg juz bardzo nieznaczne i ograniczajg sie na

litja 2.

zebraniu sie wiekszej ilosci jedno-lub wielojgdrowych leuko-
cytow naokoto naczyn krwiono$nych. Godnym zaznacze-
nia jest fakt, ze na preparacie naszym natrafiliSmy na skos$ne
i dos¢ diugie przeciecie widkna nerwowego, otdéz naokoto
widkna tego nacieczenie jest o wiele mocniejsze, niz naokoto
naczyn krwionosnych

Badanie drobnowidzowe rozrostéw brodawkowatycli
wykazato, co nastepuje: warstwa rogowa jest zgrubiata, war-
stwa ziarnista sklada sie z nabtonka, utozonego w dwie war-
stwy, warstwa kolczasta jest bardzo rozwinieta- Sople na-
btonkowe sg zgrubiate i gleboko przenikaja we wiasciwg
skore; jadra ich srodkowych komdrek barwig sie stabo, moc-
niej natomiast jadra komdrek obwodowych.



Brodawki sg znacznie wydtuzone, nieraz znieksztatcone,
sg one przekrwione i nacieczone, naciek umiejscawia sic;
przewaznie naokoto naczyn i sktada sie z komarek okragtych,
pomiedzy ktéremi spostrzegamy sporo eozynofilowych.

Naciek siega giebiej i w warstwie podbrodawkowej jest
nawet nieco mocniejszy; naciek w tej warstwie zawiera bar-
dzo duzo eozynofilow, a miejscami sktada sie li tylko z sa-
mych komorek eozynofilowych Im giebiej, tern naciek
jest mniejszy, az w Srodkowe]j czesci wiasciwej skory zupet-
nie znika. W tkance podskérnej zadnych zmian nie za-
uwazono.

Przebieg choroby byl nastepujacy: cierpienie w krot-
kim czasie po zapisaniu sie chorej na oddziat znacznie sie
rozszerzyto, utworzyly sie wykwity w postaci brodawkowa-
tych rozrostdbw z poczatku wilgotnych, lub pokrytych cuch-
nacymi strupami, pozZniej suchych i pokrytych naskorkiem
w rozmaitych miejscach, jak w okolicy potylicy, na karku, na
rozginaczach obu ud, na przedramionach, pod sutkami, na
stopach, rekach i palcach szczego6lniej u rgk (rys. 3 i4). Nie-
oszczedzone tez zostaty paznokcie przewaznie urgk. Sg one
znieksztatcone lub tez zostaty zniszczone wskutek powstajg-
cych wokoto i pod niemi brodawkowatych rozrostow. Od
czasu do czasu nastepowaty przerwy, nie tworzyly sie Swie-
ze pecherze, dawne sie zagajaly, a rozrosty potrochu sie
splaszczaly i znikaty, pozostawiajgc mocne zabarwienie sko-
ry; po kilku jednak tygodniach wystepowato znowuz nasile-
nie cierpienia: pojawiaty sie wtedy liczne drobne pecherzyki,
(raz jeden z podniesieniem temperatury do 39°) rozrzucone,
lub tez czesciej grupami; pecherzyki szybko pekaty, pozosta-
wiajgc wilgotne miejsca, a z ich powierzchni rozwijalty sie
poOzniej rozrosty, ktore, zlewajgc sie z sgsiedniemi, i rozsze-
rzajgc sie na otaczajgcg zdrowag skoére, tworzyly mniejsze
lub wieksze ogniska, lub tez nacieczone powierzchnie, pokry-
wajgce catg dtugosé czesci koriczyny (uda, goleni, przedra-
mienia).

Chora przelezata na oddziale L lata; w koricu pierw-
szego roku wystgpita bolesnosd i kontraktura lewego kolana,
kilkakrotnie chora zapadata na biegunke, ktora zwykle
trwata okoto dwdch, trzech tygodni.

Stan chorej nieraz bywat tak ciezki, iz znikata nadzieja
utrzymania jej przy zyciu, nie mniej jednak chora przezwy-
ciezyta te wszystkie powikiania, a w ostatnich miesigcach
pobytu w szpitalu nastgpita wyrazna zmiana na lepsze, Swie-



ze wykwity juz sie nie zjawiaty, stare znikaty, stan ogdlny
znacznie sie poprawit, i chora 14/1V. 6. r. wypisata sie ze
szpitala. Stan ogolny chorej byt wtedy niezty, skéra wsze-
dzie sucha, mocno zabarwiona, nigdzie pecherzykéw ani
brodawkowatych rozrostow nie byto.

Leczenie polegato na stosowaniu kapieli, masci bornej,
oktadéw z thiolu lub z lig, Burowi (ext) iarszeniku, cam-
plior. monobrom. <nt). W ostatnim czasie chora otrzymywa-
fa chinin, muriat. po 0,5 trzy razy dziennie.

Powyzej opisany przypadek, ktéry jest zupetnie typo-
wy i pod wzgledem rozpoznawczym nie nastrecza zadnych
watpliwosci, przedstawia jednak pewne osobliwe cechy, na
ktére pragnatbym zwrdéci¢ uwage.

Przedewszystkiem przypadki, dotychczas opisane, naj-
czesciej konczyty sie fatalnie we wzglednie krétkim czasie,
powyzszy nalezy do szczesliwszych, trwa juz bowiem dtuzej
niz 2 lata. Réwniez zastuguje na uwage umiejscowienie
cierpienia. Wiekszo$¢ dotychczasowych autoréw uwaza
okolice pepka, pachy, sromui t. d, za gtdwng lokalizacye
rozrostow brodawkowatych przy pemhigus veg., w naszym
przypadku od samego poczatku spostrzegaliSmy rozrosty nie-
tylko w miejscach typowych, lecz w innych, gdzie nie moze
by¢é mowy o stykaniu sie¢ dwodch powierzchni i maceracyi
skory, byly wszak juz wtedy zajete lewa golen i lewa stopa,
a pbézniej uda, obie golenie, przedramiona, rece i obie stopy.



Nie raniej interesujgcym jest w naszym przypadku
objaw, spostrzegany trzykrotnie przez Neumanna i raz je-
den przez Zumbuscha—kontraktura: u naszej chorej w kon-
cu pierwszego roku choroby wystgpita bez widocznej przy-
czyny bolesnos$¢ i kontraktura lewego kolana, ktéra trwa do
tej pory.

Godnag jest wreszcie uwagi spostrzegana w moim przy-
padku niezwykta eozynofilia we krwi—80X2°/0 (dotyczczaso-
wi badacze znajdowali we krwi przy pemphigus veg. najda-
lej 15°/0 eozynofitbw) i ogromna masa eozynofilow znajdo-
wanych przezeranie w nacieczonych brodawkach.
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1. Jol tratu zaznacza, ze odczyn, polegajacy na odchyleniu
dopetniacza, ma znaczenie rozpoznawcze co do grzybicy guzowatej
(mycosis fungoides). Jako antygenu autor uzywat wyciggu alkoho-
lowego, alkoholo-eterowego lub alkoholo-azotonowego z guzéw Wy-
nik by! dodatni w ;-j-eh przypadkach, typowych z guzami i w jednym
z dwoch przypadkéw watpliwych w okresie rumienia. Trzeba jed-
nakze zwré6ci¢ uwage, ze otrzymujemy rowniez odczyn stale w przy-
padkach tradu.

(Bul. de la Soc. fran. de Derm et de Syph. 1909 r. Nr. 9).

2. Milian poleca nowy sposéb stosowania rteci w celu lecz-
niczym: a mianowicie pastylki z butyr. eacao zawierajgce 0.09—0.06--
0,08 mg. hydr. cinereg wprowadza do brézdy zoledziowo-napletkowej 1
poczern nasuwa napletek. Przez $luzéwke zZotedzi rte¢ wsysa sir;
szybko, czemu sprzyja nadzwyczajna obfitos¢ naczyn chtonnych i zyl-
nych, jaka tu spotykamy, napletek, pokrywajac (zotedzi), przeszkadza
ulatnianiu sie rteci i podtrzymuje stosunkowo wysoka temperature.
Za sposobem tym przemawiajg czysto$¢ stosowania, szybko$¢ dziata-
nia i brak wszelkiego podraznienia. Opro6cz dziatania ogélnego ma-
my tu i miejscowe, dlatego tez leczenie powyzsze stosowac nalezy
szczegOlniej przy zmianach kitowych na praciu, u kobiet trzeba sie
postugiwa¢ wprowadzaniem do pochwy gatek o sktadzie nastepu-
jacym:

Ung. hydr. Ciner...ees 0.2
BULYI. CACAO0 i 05.

Znaczna stosunkowo powierzchnia btony $luzowej pochwy
usprawiedliwia zastosowanie duzych dawek rteci. Galke nalezy
wprowadzi¢ wieczorem w 4{6zku i zatozy¢ tamponem ze zwyczajnej
waty.

Bul. de la Soc. fran. de Derm. et de syph. 1909r. Nr 9i 1910 r. Nr. 3.

F. Balzer i Guenot stosowali leczenie adrenaling z dodat-
nim wynikiem w 1 przypadku dermatite polymorphe iw 2 przypad-
kach dermatitis herpetiformis; w jednym za$, dotknietym ostatniem
cierpieniem zadnego polepszenia nie byto. Podawali rostwér adre-
naliny 1:1000, zaczynajgc od 15 kropel, dochodzgc stopniowo do 30
dziennie; po ro dniach nastepowata réwniez 100 dniowa przerwa-
Zadnych szkodliwych objawéw nawet przy diuzszem stosowaniu
adrenaliny nie spostrzegali.

'‘Bul. de la Soc, trem. de Derm. et de Syph. rgog r. Nr. 8).

M- Paschalis.



II. REFERATY.

a) CHOROBY SKORNE.

Przerost naskorka (Keratose) i rgk, spowoiiowane przez arszenik.
W. Dubreuill.

Najczestszym i najcharakterystyczniejszym objawem skérnym
przy zatruciu arszenikiem jest keratoza, na tle ktérej czesto powstaje
rak skérny, précz tego arszenik moze wywotlywaé zaczerwienienie
z nastepczem tuszczeniem sig, ciemne zabarwienie skory, zanik skéry
na grzbietowej powierzchni ragk, a niekiedy i dtoni, zgrubienie i zmet-
nienie paznokci.

Przerost naskérka wystepuje w formie rozlanej lub ognisko-
wej; przy pierwszej warstwa rogowa dioni jest zgrubiata, z6ttego,
przypominajacego wosk koloru; zwykle towarzyszy tym zmianom
nadmierne pocenie sie Forma ogniskowa polega na tworzeniu sig
matych, twardych zgrubien naskérka, czesto znajdujacych sie w zwigz-
ku z otworami gruczotéw potowych; ogniska te zlewajg sie w twarde
wystajace, podobne do brodawek guzy. Mogg wystepowaé jedno-
cze$nie obie formy. Zmiany powyzsze umiejscawiajg sie na dtoniach,
bocznych i dtoniowych powierzchniach palcéw, podeszwach; niekiedy
ustepujg one w kilka tygodni po cofnigciu arszeniku, w innych przy-
padkach trwaja miesigce i lata.

Po dituzszem trwaniu keratozy, niekiedy w kilka lat po zaprze-
staniu przyjmowania arszeniku stwardniate ogniska ulegaja typowe-
mu rakowemu owrzodzeniu. Rakéw moze by¢ kilka, umiejscawiaja
sie one najczes$ciej na dioniach, podeszwach i palcach, spotykamy
je jednakze i na innych miejscach np. piersiach, szyi, udach, mosznie.
Zmiany histologiczne przy keratozie polegajg na znacznem zgrubie-
niu warstwy rogowej, zaniku skory wtasciwej, licznych i rozszerzo-
nych naczyniach krwiono$nych; kanatly gruczotéw potowych sg nie-
zmienione, w kiebkach za$ tych gruczotéw widzimy obfite tuszczenie
sie komoérek nabtonkowych, wypetniajgcych Swiatto kiebka. Buzy
przedstawiajg typowa budowe nabtoniakow.

(Ann. de Derm. et de Syph. J.910 r. Nr. 2).



Cieple powietrze jako S$rodek leczniczy w dermatologii. P. Ravaut

Powietrze o wysokiej tbstosuje sic; w celu wywotania; i) prze-
krwienia 2) zweglania i przyzegania tkanek. W pierwszym razie t°
dochodzi do 60" w drugim za$ do 600"—800°. Zrédiem ciepta jest
elektrycznos¢. Wedtug autora jest to bardzo cenny $rodek, wymaga
jednak ostroznosci, zrecznos$ci i znajomosci anatomo-klinicznych da-
nego cierpienia. Otrzymano dodatnie wyniki w nastepujacych cho-
robach; gruzlicy skéry, nabloniakach, tradziku, swedzeniu skory
i pochwy, zmianach (naevus) ptaskich lub brodawkowatych, na-
pletka, uporczywych toczniach, dla usuniecia $ladéw tatuowania
(w 3-eh ostatnich przypadkach przed zastosowaniem goracego po-
wietrza chore ogniska usuwano zapomoeg tyzeczki) w owrzodzeniach
atonicznych (torpides).

(Ann. de Derm. de Syph. igro r Nr. 3).

M. Pascljalis.

Gramilome ftwigue J. Darie r iJ. Halle.

Autorzy obserwowali przy strupniu woszczynowatym (favus)
umiejscowiony w skoérze ziarniniak; niebyl on w zadnym zwigzku
z tarcznikami, wlasciwemi temu cierpieniu. Srodek tworu zajmowaty
resztki wiosa i wielojgdrowe leukocyty, nastepnie warstwy komoérek
olbrzymich z jadrami na obwodzie, komérek nabtonkowych, lintfo-
idalnych z plazmatycznemi Ani mycelitun, ani sp6r w ziarniniaku
nie byto.

(Alin. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 3).

M. Paschalis

Kilka uwag co do etyologii tuszczycy z powodu najnowszych prac ame-
rykariskich. L. Brocd.

Na posiedzeniu amerykanskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego w Filadelfii d. 3—5 czerwca 1909 r. S. Pollitzer odczytat prace
o etyologii tuszczycy. Odrzuca wszelki zwigzek przyczynowy mie-
dzy syfilisem i niedostateczng dziatalnosciag gruczotu tarczowego
a tuszczyca; wystepowanie tuszczycy, przy reumatyzmie, podagrze
wstrzgsnieciach nerwowych i cierpieniach uktadu nerwowego uwaza
za zwykty zbieg okolicznosci; nie przypisuje réwniez znaczenia dzie-
dzicznosci. Zalicza tuszczyce do grupy spraw tojotokowych (Sebor-
hoiaues) i jako przyczyne, wywotujaca ta sprawe uznaje dziatajgce-
go z zewnatrz pasozyta. Za pochodzeniem pasozytniczem wedtug
autora przemawiaja: prawidtowa, okragta forma ognisk, znikanie,
w $rodku i szerzenie sie na obwodzie, ustepowania sprawy pod wpty-
wem Srodkéw antyseptycznych.

Wedtug J. F. Schamberg’a przyczyng tuszczycy nie moze
by¢é pasozyt, krazacy w sokach ustroju, gdyz odpowiedni chorzy zad-
nych zaburzen w stanie ogélnym nie przedstawiajg; specyficznego
pasozyta, umiejscowionego na skérze pomimo starannych poszuki-
wan dotad nie wykryto tuszczyca moze wystepowaé¢ wprawdzie
u kilku cztonkéw rodziny, ale bywa to stosunkowo rzadko; szczepie-
nia, stosowane u ludzi i zwierzat nie daly dodatniego wyniku, wo-
bec tego wiec autor twierdzi, ze pochodzenia pasozytniczego tusz-
czycy uzna¢ za pewnik nie mozna. Jednakze wigekszo$¢ obecnych na



posiedzeniu lekarzy amerykanskich, wypowiedziata sir; za zalicza-
niem tuszczycy do choréb zakaznych.

Broccj ze swej strony zwraca uwage na bardzo uporczywe przy-
padki tuszczycy, ktéra ustepowata dopiero pod wptywem rteci lub
thyroidyny; we Francyi spostrzegal niezbyt rzadko tuszczyce razem
z przewlektem, znieksztatcajgcem cierpieniem stawéw. Mocz cho-
rych na tuszczyce nie przedstawia pewnych, statych zmian, znajdu-
jemy w sktadzie jego jednak zawsze pewng réznice. Podtug Pollitze-
ra dyeta nie wywiera zadnego wptywu na przebieg cierpienia;
Brocq jednak wspomina o przypadkach, w ktérych pomimo energicz-
nego leczenia zewnetrznego poprawa nastepowata dopiero po zasto-
sowaniu dyety ros$linnej. Wystepowanie tuszczycy po wstrzagénie-
niaeh nerwowych w niektérych razach jest tak wyrazne istosunko-
wo dos$¢ czeste, ze przypisywaé tego zjawiska wytgcznie zbiegowi
okoliczno$ci nie mozna. Pollitzer uwaza tuszczyce za chorobe za-
kazng, opierajac sie na podobienstwie jej do seborrhoea; tymczasem
ostatnig nazwga obejmie sie r6zne sprawy chorobowe, miedzy ktéremi
sa i natury zakaznej. W ‘tuszczycy, ktéra przedstawia zupetnie od-
rebng postaé, dotad ani specyficznego pasozyta nie wykryto, ani
szczepienia nie byty dodatnie (précz jednego przypadku Destot, na
ktorym notowaniu, jako na pojedynczym opiera¢ sie nie mozna), ani.
przebieg tego cierpienia niema zadnych cech, wtasciwych sprawom
pasozytniczym Przeciw teoryi zakaznej przemawia zjawianie sie cier-
pienia w pewnej porze roku, znikanie bez zadnego leczenia; za tateoryg
za$-dobry wynik leczenia antyseptycznego; nawroty choroby nie
przecza temu, gdyz spotykamy je np. przy pityriasis versicolor, ktory
jest niewatpliwie pochodzenia pasozytniczego; przez doktadne wyle-
czenie i stosowania leczenia zapobiegawczego od czasu do czasu
w czasie wolnym od wystepowania objaw6w, mozna czgsto zapobiedz
nawrotom.

Na mocy powyzej przytoczonych danych Brocq dochodzi do
whniosku, iz tuszczyca nie jest jakag$ wyodrebniong jednostkg choro-
bowag o znanej etyologii i patogenezie; musimy jg uwaza¢ za zbiér
objawéw, wystepujacych jako odczyn skéry na rézne przyczyny, czy
to zaburzenia w stanie ogélnym, ktérych jednak droga chemiczng wy-
kry¢ dotad nie mozemy, czy tez wywotane przez pasozyta skéry, do-
tad nieznanego irozwijajagcego sie tylko przy pewnych odpowiednich
warunkach Byé moze, ze pasozyt ten ulega zniszczeniu, t) bezpo-
§rednio przy stosowaniu Srodkéw zewnetrznych i2) posrednio, gdy
zapomocg $rodkéw podawanych do wewnatrz wytwarzamy nieodpo-
wiednie dla jego rozwoju warunki.

(Ann de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 3).

M. Paschalis.

L. M. Bonnet leczyt 40-0 letniego mezczyzne, u ktérega wsku-
tek ztamania kregostupa ulegty zniszczeniu 4 pierwsze tylne korzon-
ki rdzenia w okolicy krzyzowej, nastepstwem czego byto zupetne
znieczulenie na odpowiednich miejscach skéry i wrzéd drazacy (mai
perforant), lewej stopy. Przypadek ten wiec przemawia zgodnie
z doSwiadczeniami na zwierzetach za tem, ze troficzne gatazki ida
przez tylne korzenie.

(Ann. de Derm. et de Syph. 1910 r. Nr. 3).



Leczenie chor6b skérnych za pomocg radium. Napisat Dr. Masotti,
Paryz, 1910.

W dziele powyzszem donosi M. o wynikach leczniczych, radem
osiggnietych w ré6znych znamionach naczyniowych i barwikowych,
bliznowcu, nabtoniaku, toczniu zwyczajnym irumieniowym, leuko-
plakia, rosacea, tradziku, neurodermitis. Wyniki po cze$ci $Swietne.
W przedmowie zwraca Danlos wuwage, ze tu po czeS$ci chodzi
o przypadki, w ktérych inne sposoby leczenia byty bezkuteczne. Ra-
dium umozebnia dzi$ pewnie iprzyjemnie wyleczenie choréb, ktore,
pomijajagc operacye krwawe i bolesne, leczeniu prawie nie byty
przystepne. D. sadzi, iz zakres wskazan dla tego leczenia znacznie
sie jeszcze rozszerzy, je$li cena tego dotychczas niestety tak drogie-
go leku, bedzie nizsza.

Bascbkopf {Krakéw).

b) SYFILIS.

Btona $luzowa przegrody nosowej jako szczeg6lnie odpowiednie miejsce
do otrzymania krwi do odczynu Wassermanna i innych celéw serologicznych.
Podat Dr. O. Muck w Essen.

Zaktada sie naokoto szyi opaske zastoinowg, poczem nozem
lub igta zadrasnia sie btone $luzowag przegrody nosowej. Krwawie-
nie ustaje po usunieciu opaski zastoinowej i wprowadzeniu tamponu
napojonego 112 ()2

Mftnch. med. Woeh., .1909, Nr. 45.

Bascbkopf (Krakéw).

Patologia noso-tzowa w kile dziedzicznej. Podat Dr. Antonell i

A. omawia nie rzadko wystepujace u dzieci, dziedzicznie kito-
wych, zmiany cechy przerostowej (exostosis) kosci nosowych; zmiany
kilowe w narzadzie noso-tzowym: dakryoadenitis i dakryocystitis.
ktéra czesto przebiega juz Srédmacicznie i prowadzi do przetok,
Swoista przyroda tych zmian badaniem na kretki blade zostanie nie-
bawem w zupetno$ci stwierdzong.

Ann. d. mai. ven. 1910, z. 1

Bacbkopf (Krakéow).

W sprawie klinicznego znaczenia serodyagnostycznego odczynu Kity
w psychiatryi oraz uwagi nad sposobem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Podat Dr. A. Zatozieeki.

Z. badat 11:8 surowic i 23 ptynéw ledZzwiowych. Odczyn Was -
sermanna wypad! na 44 paralitykéw 42 razy dodatnio, 2 razy'
ujemnie. Z powodu ujemnego wyniku surowicy wytgcznie niewol-
ito porzuci¢ podejrzenia na zniedoteznienie postepujace, W 3 przy-
padkach kity' mézgu byl odczyn jednego dodatni, 2 innych ujemny.
Przypadki wigdu rdzenia reagowaly wszystkie dodatnio, 32 przy-



padki kontrolne (rézne psychozy i nerwozy) wszystkie ujemnie.
Na 4 przypadki stwardnienia wielokrotnego byt odczyn raz dodatni,
bez kity w wywiadach.

Monatsclirift f. Psych. u. Neur. 1909, XXVI.

Bascjjkopf <Krakow)

0 zwigzku miedzy matotectwem akita3. Podat Dr. Il. Lippmann,
Krolewiec.

L znalazt w jednym zaktadzie dla idyotéw (78 idyotycznych
dzieci) 9%, w drugim zaktadzie, mieszczgcym 121 matotkowatych dzieci,
33,8% kity. L. zada by u matotkéw bardzo starannie $ledzono za kitg
i pyta sie, czy nalezatoby kazde idyotyezne dziecko leczy¢ prze-
ciwkilowo.

Miinch. med. Woch., 1909, Nr. 47.

Basdjkopf (Krakow)

0 znaczeniu odczynu Wassermanna. Podat I)r. Dren w w Berlinie.

Dla rozpoznania i leczenia kity ma badanie kliniczne i drobno-
widzowe glowne znaczenie, a serodyagnostyke uwaza¢ nalezy za
wazny $rodek pomocniczy, szczegélnie dla rozpoznania kity Sero-
dyagnoze powinno sit; uskutecznia¢ wytagcznie w wiekszych zakta-
dach i pracowniach. Wynikowi ujemnemu nie nalezy przypisa¢ zna-
czenia. Wyniku odczynu nie powinno sit; nigdy wyjawiac¢ publiczno-
$ci, poniewaz moga stad wynikna¢ najwieksze btedy.

Deut. med. Woch., rgio. Nr. 4

Bascfrkopf (Krakow).

Znaczenie nowszych $rodkéw pomocniczych dla rozpoznania i leczenia
kity Podat Dr. Ilalberstadte r w Berlinie.

Omoéwiwszy znaczenie kretkéw bladych odczynu W asser-
mana etc, przypomina 11, ze nalezy wiedzie¢, iz przez leczenie
rtecig odczyn dodatni staje sie czestokro¢ ujemnym i w przypadkach,
w ktérych leczenie swoiste juz jest rozpoczete lub niedawno zostato
ukohczone, wynik ujemny odczynu traci wszelkie znaczenie rozpo-
znawcze. Dzieci dziedzicznie kitlowe daja dopiero z wystgpieniem
objawoéw odczyn dodatni, mogacy sie trzymac¢ uderzajaco diugo, do
30-go roku, cho¢ nie ma $wiezych zmian chorobowych. Sposobu le-
czenia nie wolno wuczyni¢ zaleznym od wyniku odczynu, gdyz takze
po odczynie ujemnym, moze, szczeg6lnie w okresie wczesnym, naste-
powac¢ bardzo szybko a nawet bezpos$rednio, nawrot chorobowy.

Therap. Monatshefte, 1910, luty.

Bascbkopf (Krakéw).

0 odczynie Wassermanna w chorobach aorty iznaczeniu prowokujace-
yo leczenia rtecig dla serologicznego rozpoznania kity. Podat Dr. Kurt
D o 1 atli—Hallens.

r. W 85°%przypadkéw niedomykalnos$ci aorty i tetniaka, jako-
tez w przypadkach, podejrzanych klinicznie na Mesoarteritis mozna
przy pomocy odczynu Wassermanna wykazaé¢ etyologie kitowa tych
choréb, nawet wtedy, gdy brak wywiadéw i w og6le oznak, dla kity
cechujacych. Natomiast w czystej miazdzycy tetnic wypada odczyn



ujemnie. 2. Udaje sie czesto jeszcze w podejrzanych przypadkach
Mesoarteritis i w innych przypadkach prawdopodobnej kity pézniej,
gdy odczyn na razie wypada ujemnie, uzyska¢ wynik dodatni prowo-
kaeyjnern leczeniem rtecig: 12 gr. szaruehy w ciggu jednego tygodnia
3 wstrzykiwania Hydrarg. succinimidat 1 : 20, wiec mate dawki.

Beri. Klin. Woch., 1909, Nr. 43.

Bascfjkopf (Krakéw).

Praktyczne znaczenie odczynu Wassermanna—A. Neissera— Brucka.
Podali Jesion ec k—Giessen i Meirowsky - Kolonia.

Autorowie uwazajg wynik dodatni odczynu za. objaw kity, ktéry
pod wzgledem rozpoznania rokowania i leczenia oceni¢ nalezy, jak
kazdy inny objaw kwitnacej kity. Wynik ujemny w okresie p6éZnym
uwaza¢ mozna za znak korzystny, w okresie wczesnym jest wartosc¢
jego mniejsza. Zapomocg leczenia przewlektego z przerwami osiggna¢
mozna najlepsze wyniki takze co do przemiany odczynu. Na 1060
przypadkow rozdziela sie dodatni wynik w odsetkach: nie kitowi=
0.8%, kila 1=66.6%, kita 11=96.7°/0, kita 111=87.5%; okres wczesnego
utajenia = 503%, pdéznego utajenia = 464%, kita wrodzona = 88.8%,
wigd=52.6%, porazenie postepujace=85.7%.

Milneh., med. Woch., 1905, Nr. 45.

Bascfjkopf (Krakow)-

Uraz a niedotgstwo porazenne. Podat Dr. Leh mann.

Na podstawie 145 przypadkéw dochodzi L. do nastepujacych
wnioskéw: 1. Te 145 przypadkéw, w ktérych uraz wprowadza sie
w zwigzek przyczynowy z porazeniem postepujgcem, znalazt L
wséréd 2984 paralitykow, do zaktadéw przyjetych, t. j u 4.86%. 2. Do
kity przyznano sie 99 razy =68.2"/0przypadkéw lub przynajmniej jest
tu ona prawdopodobng. Stosunkowo mata odsetka ttdmaczy sie po
cze$ci tem, iz przy tym materyale czesto nawet zwyktych dat w wy-
wiadach nie mozna wydostaé. U chorych, bedacych jeszcze obecnie
w leczeniu, a badanych takze wedtug najnowszych sposobow, znaj-
duje sie kila w .1.00%. 3 Niewatpliwy przypadek czysto urazowego
zniedoteznienia porazennego, ktéreby byto jedynie nastepstwem ura-
zu przy zdrowym mébzgu, nie znajduje sie miedzy tymi 145 przy-
padkami.

Monatsehrift f. Psych. u. Neurol. 1:909, z. 5.

Bascfjkopf (Krakow).

Wielokrotne wrzody kitowe. S$ledzenie odczynu Wassermanna. Wplyw
leczenia. Podali Dr, Dr. Fouquet i Joltrain.

Autorowie omawiajg kwestye szankrow wielokrotnych, ktére naj-
czes$ciej sg autoinokulacyarni, napodobienstwo wrzodéw, przez odbicie
powstatych (,,Abklatschgeschwiire®), a ktérych powstanie dla pozna-
nia uog6lnienia sie Kkity i mozliwego leczenia poronnego takowej
posiada wielkie znaczenie. Tu moga przynies¢ wyjasnienie wyniki
badania odczynu Wassermanna, ktéry wtasnie w takich przypadkach
reinokulaeyi okazat sie przewaznie ujemnym. Doktadnego okresu
czasu dla niewrazliwoéci wzgledem autoinokulacyi, rozwinietej w na-
stepstwie uogdlnienia sie jadu, naturalnie nie mozna poda¢. W koncu



zestawiajg F. i I. doSwiadczenia nad wptywem leczenia rteciowego na
wynik odczynu, ktéry to wptyw wszyscy badacze uwazajg jako odset-
kowo bardzo znaczny

Ann. d. mai. ven. 1909, z. 12.

Bascfjkopf (Krakow).

Przyczynek do znajomos$ci wczesnej zdttaczki kilowej. Podat Dr. A.
Buschke w Berlinie.

Zwykta kita wczesna u chorego miernie silnego. Wysypka —
pierwszy wybuch — wystepuje po salicylanie rteciowym. Po VI
wstrzyknieciu dostaje chory ws$rdd nieznacznych kataralnych obja-
wow jelitowych zéttaczki z matem obrzmieniem watroby, w moczu
przez 14 dni—leucyna i tyrocyna. Skutkiem tego nie wierzy B.,jak to
przewaznie przypuszcza sie dla dobrotliwej zottaczki, w istnienie z64-
taczki zastoinowej, lecz przyjmuje ciezkie migzszowe zapalenie wa-
troby, ktore jednak nie doprowadzito, jak to najczesciej miato miejsce,
do zaniku watroby, lecz wéréd dalszego leczenia rtgciowego do wy-
zdrowienia. Ta hepatitis parenchymatosa luetica stoi w pos$rodku
miedzy dobrotliwg zéttaczka i zanikiem watroby w kile. Z tamtg po-
siada wsp6lne objawy kliniczne i przebieg z tym wystepowanie leu-
cyny i tyrocyny.

Beri. klin Woeh., 1:910, Nr. 6.

Bascljkopf (Krakéw).

0 zachowaniu si¢ odczynu Wassermanna w przypadkach kity, leczonych
$§rodkiem Ehrlicha 606. Podatl Dr. K Lange, asystent oddz. dermat.
szpit. R. Virehowa w Berlinie.

Na 51 przypadkéw, ktore Wechselmann (porébwnaj spra-
wozdanie z jego pracy) leczyt wstrzykiwaniami ,606“ a L. dotych-
czas badat co do zachowania sie odczynu Wassermanna po wstrzy-
knieciu, wchodzi tu w rachube tylko 17 przypadkoéw, ktére bez wy-
jatku oddziatywaty ujemnie. Z badan swych wnioskuje L., ze pra-
wie wszystkie przypadki po 4 tygodniach oddziatywaty ujemnie,
o ile czas spostrzegania byl dostatecznie dtugim. Przypadkéw z ob-
serwacyg nizej 4 tygodni L. tu nie wlicza. Termin wystepowania
ujemnego odczynu zalezy od poczgtkowej sity oddziatywania przed
leczeniem Nasilenie odczynu spada w regularnej krzywiznie, bez
wiekszych nieregularnych wahan Czy zaznaczajg sic; w teinwieksze
réznice w przeciwstawieniu do leczenia wcieraniami, L. nie moze
podaé¢, gdyz brak odpowiednich regularnych badan w seryach przy
leczeniu rtecig, jak sie odczyn Wasser manlla zachowuje w dal-
szym przebiegu, nalezy przeczekac.

Dermatologisehe Zeitschrift, 1910, z. 7. lipiec.

Bascbkopf (Krakéw).

Uraz a kita moézgu. Podat Dr. E Schwarz w Rydze.

S. wykazuje na przypadku, iz uraz nie jest przyczyna, lecz na-
stepstwem kity mézgowej. W niektérych przypadkach, w Kktérych
objawy bezposrednio lub bardzo rychto przytaczajg sie do objawow
nastepowych urazu, aobjawiajgcg sit; kite mézgowg uwazano za nastep-
stwo urazu, jest stosunek raczej odwrotny, a uraz nastepstwem juz



istniejgcej kity mézgowej. Je$li po urazie wystepujg natychmiast,
w bezposredniem po nim nastepstwie, objawy kity mézgowej, tak ze
objawy wstrzg$nienia moézgu przechodzg bezposrednio w objawy
kity mézgowej, od nich nie dajg sic; odr6zni¢, jest podejrzenie zawsze
uzasadnione, iz kitamézgu juz rozwijata sic; przed urazem. Je$li chcesic;
uwazac¢ kile; moézgu jako spowodowang urazem, konieczng do przy-
jecia pod uwage i bardzo jasng jest wolna lub wzglednie wolna
przestrzen czasu miedzy objawami, wystepujagcymi bezposrednio
St. Petersburger nieci. Woeh , 1.609, Nr. 21.
po urazie a objawami kity.

Bascfrkopf (Krakéow).

Badanie rozszerzenia Zrenicy sztucznie wywotanej i nieréwnoséci Zrenic
Podat Dr. A. Canto nne t

Przy badaniu leniwego oddziatywania lub nieréwnosci Zrenic
musi oSwietlenie by¢ stabe, dla obu oczéw bezwglednie jednakowe,
a akkomodacya zwolniona. Bada sie wiec najlepiej wieczorem lub
w ciemnicy, ustawia sic; zZrédto Swietlne z przodu iz boku od chorego
w pewnej odlegtosci, chory patrzy sie na przedmiot, oddalony o Kkil-
ka metréow, wtedy wpuszczamy Swiatto przez lusterko ptaskie oftal-
moskopu w oczy Przez wpuszczenie kilku kropel 4%-owej kokainy
mozna te probe jeszcze zaostrzy¢, trzeba tylko wtedy stara¢ sie zba-
da¢, nim wystapi skutkiem kokainy zupeine porazenie akomodacyi
Czeka sie 8—15 minut po zakropieniu, obserwuje sie chorego, az gdy
wtasnie rozpoczyna si¢ mydryaza ',mydriose provoquee“; i bada sic;
wéréd podanych ostroznoéci w ciemnicy. Tym sposobem mégt C.
wielokrotnie np. w 2 na 7 badanych przypadkéw Kkity moézgowej,
stwierdzi¢ nieréwnosé¢ Zrenic, ktérej nie mozna byto poprzednio wy-
kaza¢, niekiedy tez znieksztattnienie zaryséw. C. poleca to postepo-
wanie do stwierdzenia nieznacznych wutajonych nieprawidtowosci
w watpliwych przypadkach.

La Presse med., 1909, Nr. 92.

Bascljkopf (Krakow).



I1l. STRESZCZENIE ZBIOROWE.

CUKROWKII

Strescit

Dr. Juliusz Wisniewski
ordynator Warszawskiego Szpitala liwangie lickiego.

Ze zwigzek miedzy objawami skéry a stanem patolo-
gicznym narzadoéw wewnetrznych bywa czasami bardzo
Scisty i i widoczny, nie potrzebuje tego dowodzi¢, gdyz nie-
mal codzienne wypadki sg tego dowodem. Bardzo liczng
tez kategorye objawOw ze strony skory spotykamy przy
chorobie cukrowej (diabetes mellitus) i na te wiasnie objawy
skory pozwole sobie zwréci¢ uwage czytelnikéw. Nazwe
»diabetides" dla tych objawéw skoéry, tak zwanych cukroé-
wek, wprowadzit do literatury A. Faurnier, Brocq dzieli je
wedtug ich przejawu na dwie kategorye: Jedna kategorya cu-
krowek stoi w bezposrednim zwigzku ze zmiang ogolnej eko-
nomii organizmu i te sg: urticaria populosa chronica, acne ca-
checticorum, erythema, eruptiones lichenoides, eczema vera,
herpes, ecthyma, antkrax, pityriasis versicolor, les productio-
nes papillomateuses Kaposi, gangraena.

Druga kategorya cukréwek wystepuje bezposrednio
po podraznieniu skéry wydzieling, zawierajaca cukier; tutaj
spotykamy wykwity w rodzaju pryszczyc (eruptiones ecze-
matiformes) przewaznie na narzadach rodnych, spowodowane
przez zetknigecie sie z uryna.

Kaposi zalicza wykwity skoéry, jakie spotykamy przy
cukrowej chorobie, do rzedu dermatoz i samoistnych. Przy-
tacza on, jako takie 1) gangraenam diabeticam butlosam,
serpiginosam i 2) dermatitidem diabeticam papilomatosam.



Gross wymienia jako cukréwki: prurigo, flegmone, li-
clien ruber, morbus Adussoni, psoriasis (4 na 800 obserwacyi)
i herpes zoster.

Barlow przy cukrowej chorobie wymienia xanthoma
i lichenoidalne zmiany skory.

Tournier miedzy cukréwkami na narzadach rodnych wy-
licza rumien i ostrg lub przewlek}a pryszczyce na vulvie u ko-
biet, u mezczyzn za$ na glans lub praeputiuui balanoposthitis
i phirnosis. Herbert Horden opisuje przypadek pityriasis
rubra, wywotany cukrzyca.

Prince Morrow wymienia oprécz wijizej wymienionych:
karbunkut, wysypki lichenoidalne i strupieniowe, dermatitis
herpetiformis, mai perlorans, erysipelas, anhidrosis, astea-
tosis, paronychia, purpura haemorrhagica i wypadanie wio-
séw. Maragliacco opisuje Diab ete Melan os ar co-
mis dei gangli limfatici del fegato cdel
pancreas. Tenze autor, opisujgc pewnego 55-letniego
robotnika z cukrzyca, z powiekszeniem watroby i bronzo-
wem zabarwieniem skory, przyjmuje wypadkowe potaczenie
tych trzech chorob.

Alben Charles podaje jako cukrowki pigmentationes,
dermatitis gangraenosa, xanthoma diabeticorum.

Hanot opisuje w 1896 r. cukrzyce bronzowa.

L. Margain obserwowat takg u 47detniego cztowieka
z obfitg puchling brzuszng, bronzowem zabarwieniem skory,
duza twardg watroba, duzg $ledzona ze znacznym procentem
cukru wmoczu. Przyautopsyi znaleziono marskos¢ watroby
i trzustki i twardg $ledzione. Wedtug Margainki w cukrzy-
cy bronzowej mamy dwa barwniki, jeden zéhlej barwy, za
wierajgc\-Tzelazo, drugi czarny bez zelaza.

Heller badat po $mierci skoére z twarzy chorego, maja-
cego takaz cukrzyce i nie znalazt w barwniku zelaza. Barw-
nik sktadat sie z brunatno-z6ltej drobno ziarnistej massy, za-
legajacej przewaznie warstwe Malpigiusza.

»Diabetidem bronzicain” opisuje réwniez Hesse i Zurhell
u52 i 53-letniego mezczyzn; u pierwszego na rok przed $mier-
cig, u drugiego na 4 miesigce. Obaj byli pijakami, luesu nie
przechodzili W obu przypadkach zauwazyé mozna b3to
marskowato powiekszong watrobe bez zottaczki, ascitesi
nieznaczne powiekszenie $ledziony.

W pierwszym przypadku $mieré nastapita w czasie
$pigczki, w drugim z chartactwa. Barwnik przewaznie byt



zebrany w watrobie, mniej go bylo w trzustce. Autorzy
sg zdania, ze marsko$¢ watroby i hamatochromatoza powsta-
ty niezaleznie od siebie, gdy tymczasem na oba zjawiska
wplyneta prawdopodobnie anomalia w przemianie materyi,
wywotana alkoholizmem.

Co do zwigzku miedzy watrobg, barwnikiem i choroba
cukrowg, to juz w roku 1882 Hanot i Chautfard zwrdcili
na to uwage, opisujgc diabetes ijako jego nastepstwa wy-
liczajgc cirrhosis hypertrophica cum pigmentatione, jednym
stowem t. zw. diabetes bronzica; przytem melanodermia naj-
czesciej wystepowata na twarzjg konczynach i narzadach
rodnych.

Auschiitz przytacza przypadek réwniez tego cierpienia
i jest zdania, ze moze on by¢ objawem haemocliromatozy
(nagromadzenia barwnika krwi w $ledzionie).

Murri opisuje przypadek bronzowcj cukrzycy u 58-let-
niej kobiety, u ktérej watroba byta normalna.

Barthelemy jako cukrowki wymienia: lymphangitis,
abscessus, eczema seborrhoicum, eczema siccum praester-
nale, lichen simplex, pityriasis, erythrasma, dermografismus,
seborrhoea, fissurae, maculae piginentatae, gingivitis, leu-
koplakia, varicositas, mai perfarans, haemorrhagia.

Lepine widziatl przypadek raka trzustki u 63-letniej ko-
biety, ktéra od czasu climax cierpiata na cukrowg chorobe.
Nowotwoér zajmowat Srodkowg cze$é trzustki.

Ehrmann spostrzegat najczesciej pryszczyce, umiejsco-
wiong na narzadach rodnych, umezczyzn przewaznie na prae-
putium i scrotum, dalej na rekach i nogach. Wtlasno$ci tego
rodzaju pryszczycy sa. zgrubienie i opuchniecie nabtonka,
tuszczenie sie i tworzenie peknie¢ i nadzar¢ z wydzieling
surowicza, dalej wyraZzna granica — pryszczycy. Oprocz
umiejscowionej pryszczyca bywa przy chorobie cukrowej
i na znacznej przestrzeni. W ostathim przypadku skora by-
wa sucha, tatwo famliwa i nadzwyczaj wrazliwa na zew-
netrzne wptywy. Ehrmann przyjmuje wptyw cukru, w obie-
gu sie znajdujacego, na nabtonek i jego czes¢ brodawkowa-
ta, W dwoch przypadkach Ehrmann obserwowat twarde
grudki na cztonku, ktére znikly przy leczeniu cukrowej cho-
roby. Przyczyne diabetycznych zachorzen skoéry (dermatoz)
autor widzi w zmianie wiasnosci krwi.

Pick znajdowat na 50 przypadkow tuszczycy 2 razy
cukrowa chorobe; na 50 przypadkéw innych chordb skéry



Piele znalazt tylko 3 przypadki cukrzycy, przytem te 3 przy-
padki okazaty sie pryszczyca.

Schlesinger przytacza 3 przypadki akromegalii jedno-
czesnie z chorobg cukrows.

Boldtobserwowat 66-letniego chorego z wolem, zwapnie-
niem naczyn, u ktérego po kuraryi jodowej nastgpito zmniej-
szenie si¢ strumy i schudniecie (choremu ubyto okoto 10 kg.)
i jednoczes$nie zas nastgpita dtugotrwalta glykozuria.

De Buck i Vanderlinden przytaczajag mai perforans po-
chodzenia diabetyczno-traumatycznego.

Hemptenmacher przytacza przypadek diabetu syfilitycz-
nego u 42letniej chorej. Ze wzgledu na rzadkos¢ przypad-
ku, pozwole sobie przytoczy¢ kilka szczeg6téw z anamnezy.

X. X. b. prostytutka przechodzita przed 10 laty lues, le-
czyla sie wcieraniami i jodem. Przed 11 rokiem wystgpity
polydipsia i polyuria; chora przytem bardzo schudta. W cia-
gu 3 dni nastgpita lewostronna pareza ciata i twarzy. Cu-
kru bylto 36°/00 P°d wpltywem kuracyi (wcierania, injekcye
ijod) objawy parezy ustepowaly. Cukier zniki, zaledwie
w niektore dnie mozna byto zauwazy¢ $lady cukru (0,26)-

Przypadek ten cukrowej choroby, jako pochodzenia
centralnego, zados$¢ czyni zgdaniom Manchota, ktéry dla cu-
krzycy pochodzenia syfilitycznego zada nastepujgcych wa-
runkow 1) zeby syfilis wystgpit przed objawami cukrowej
choroby; cukrzyca za$ albo réwnoczesnie, albo bezposrednio
po objawach syfilitycznych; 2) i aby pod wptywem kuracyi
specyalnej wraz z innemi objawami syfilitycznemi ustepowa-
fa tez i choroba cukrowa.

Naunyn dzieli cukréwki na 3 Kkategorye: 1) glyke.
miczne 2) fcachektyczne i 3 neurotyczne. Do pierwszych
zalicza: urticarie, eczeme, psoriosis i pityriasis rubra. Do
drugiej kategoryi zalicza sie acne cachecticoruin, impetigo,
wypryski podobne do rupii, gangraena, purpura hamorrha-
gica, purpura sim])lex. Wreszcie do trzeciej kategoryi czyli
t. zw. objawow neurotycznych sg zaliczone herpes zoster,
angioneurotyczne rumienie, obrzeki i malperforans).

Z naszych autoréw Giedroy¢ wylicza przy cukrowej
chorobie czyraki, urticaria cbronica populosa, acne, erythe-
mata, eczema, gangraena, gangraena serpiginosa, anhidro-
sis, xanthoina palpebrarum i herpes progenitalis.

W pjrzegladzie choréb skérnych i wenerycznych za
rok 1907 zamiescitem 3 przypadki cukréwek, obserwowane
w ambulatoryum moim w szpitalu Ewangielickim. Pierw-



szy przypadek tyczyt sie 46-letniej kobiety, chorej oprécz
cukrzycy na przewleklg pryszczyce, zajmujgcg konczyny,
tutdw i twarz, na korniczynach choroba przypominata tusz-
czyce, wobec czego postawitem rozpoznanie eczerna psoria-
siforme universale.

Drugi przypadek tyczyt sie 50-letniej kobiety, cierpigcej
proczna cukrzyce—na eczemapostulosum regionisumbilicalis.

W trzecim przypadku u 18-tetniej dziewczyny, chorej
na cukrzyce, obserwowatem eruptio lichenoides et folliculiti-
des extremitatum superiorum et inferiorum.

Spostrzegane przy cukrzycy objawy skorne roznig sie
jednak od takichze objawéw skory, obserwowanych i bez
cukrzycy Tak np. tupiez pstry (pityriasis versicolor), obser-
wowany przy cukrzycy, ma plamy wiecej wyrazne, liczniej-
sze niz zwijdtle, w formie arkad, zajmujgce znacznie wieksze
przestrzenie z wiecej wystajagcemi tuskami i przedewszyst-
kiem barwy wiecej brunatnej i intenzywniejszej, nic moéwiac
juz o wiecej ostrym przebiegu i sklonnosci do nawrotow.

Dalej choroba Addisona, spotykana przy cukrzycy réz-
ni sie tern od choroby Addisona zwyklej, ze btony Sluzowe
przy niej sg wolne od zabarwienia.

Ciekawym jest wyglad jezyka ludzi chorych na cukrzy-
ce: jest on suchy, mniej lub wiecej ciemnofioletowy, czasa-
mi z peknieciami, lecz nigdy nie znajdujemy na nim biatych
plakéw. Chorzy tacy skarzg sie na wuczucie suchosci
w ustach, kleisto$¢ jezyka; na obecnos$¢ jakby obcego ciata
w krtani, przytern jezykiem czesto maczajg wargi. Smak
w ustach majg stodki lub kwaskowaty.

Co do organ6éw piciowych, to i tutaj znajdujemy czesto
zmiany ich czynnosci podczas cukrowej choroby. Oprécz
ciagtej checi urynowaniu, chorzy skarzg sie, ze mocz odcho-
dzi ciezko. Dzieci przytern cierpig czesto na enuresis noc-
turna. W poczatkach cukrzycy zauwazy¢ mozna u ludzi
piciowo dojrzatych b. czeste crekcye. Zadza piciowa jest
znacznie powiegkszona. Tak np. pewien nauczyciel, cho-
ry na chorobe cukrowa, oprocz kitkorazowycli stosunkéw
z mtodg zong, miewat jeszcze codzienne stosunki z kilkoma
swerai uczenicami. Z czasem jednak stopienn namietnosci sie
zmniejsza, jadra robig sie matemi i wiotkierni, worek skur-
cza sie i nastepuje zupetna impoteneya. von Noorden wzmo-
zenie libidinis sexualis znajdowat w 3, ostabienie w 80 przy-
padkach na 251. Pozwole sobie na tem miejscu powiedziec¢
kilka stbw o 3 rodzajach wykwitéw skornych, najczescie]



spotykanych i najdawniej obserwowanych przy cukrowej
chorobie, a mianowicie: 1) xanthoina, 2) gangraena dia-
beticorum i 3j tak zwane diabetides genitales.

Xanthoma glycosuricu m vel xanthelasma des
diabeticjues wreszcie xanthoma remittent ou intermittent
des glycosurigues P2 Besnier, obserwowana byta po raz piew-
szy w roku 1851 przez Addisona i Galla. Od tego czasu
szczegOlnie od roku 1880 przypadkKi tego rodzaju byty czesciej
notowane, tak np. v. Noorden opisuje xanthoma diabeti-
cum u osobnika, obarczonego chorobg cukrowag. Autor
przytem opisuje siniaki i zétte plamy na nogach u tegoz
osobnika.

Najczesciej znajdujemy wykwity te na powiekach, dalej
na tokciach i kolanach, rzadziej na piesciach, kostkach u ndg,
posladkach, czesci owtosionej glowy, czasami na btonie $lu-
zowej ust, rzadko daje sie choroba zauwazy¢ na innych bto-
nach $luzowych, wreszcie bardzo rzadko na dtoniach rak
i podeszwach nég. Od zwyczajnych ksantom odrdzniajg
sie twardg poistoscia, zapalng podstawa, kolorem cimno-
rozowem, tylko wierzchotek jest zolty, przytem wykwity
moga by¢ otoczone obwodka czerwona.

Wykwitom tym towarzyszy zwykle swedzenie, klocie,
palenie i lachotanie; sg one czule przy dotyku; nie rzadko
tez bywa, ze objawy te pozostajg jeszcze po zniknieciu cho-
robjr cukrowej. Xanthoma glycosuricum wystepuje nagle
i w pare tygodni, czasami w kilka dni dochodzi swego kul-
minacyjnego punktu. Bywa i tak, ze wykwity te ging
i zjawiajg sie po pewnjun czasie z powrotem. Cavafy wi-
dziat wykwity takie w stanie zapalnym, ktéry przeszedt
W ropienie; pozostawity one po sobie blizny.

Jednym z najczestszych objawéw skory u diabetykéw
jest gangraena diabetico rum lub tak zwane diabe-
tides gangreneuses i bywa nastepcza i pierwotng. Nastep
cza zjawia sie po obrazeniu skory, po czyrakach, anthraxie,
flegmonie.

Pierwotna zgorzel moze by¢ catkowitg, gteboka, przy-
tem catego cztonka lub czesci jego, symulujaca zgorzel star-
cza, chorobe de Raynaud; Zgorzel taka moze powodowac od-
padniecie czesci rodnych.

Albo tez zgorzel diabetykéw moze by¢ powierzchowng
i zajmowac tylko warstwy zewnetrzne.

Gangraena powoduje czasami plamy czarne bardzo ma-
tych rozmiardw, rozrzucone po skoérze i po btonie Sluzowe;j.



Sg to tak zwane wykwity zgorzelinowe. Bardzo rno-
zebnem jest, ze w danym przypadku nastgpito wkroczenie mi-
krokokéw. Fournier wspomina o wielu przypadkach zgo-
rzeli przy cukrzycy. W jednej seryi przypadkéw spostrze-
gal tu rane nadzwyczaj obszerng ropiejaca, z wystajgcemi
brzegami, przypominajacg rozpadowy kilak Whitacre opi-
suje 9 przypadkéw zgorzeli przy chorobie cukrowej- Au-
tor mniema, ze zgorzel wystepuje tylko w tych przypadkach
cukrzycy, w ktérych jednoczes$nie zauwazy¢ mozna endoar-
teriitis obliterans. Oddzielnie zupetnie stojg cukrow-
ki organow piciowycli t zw. diabetides ge-
nitales. Tutaj nalezg wysypki na narzadach rodnych, ktére
stojg w bezposrednim zwigzku z podraznieniem skory przez
zetkniecie i rozkiad uryny u diabetykéw. Obrazenia te sg
czasami pierwszym objawem cukrzycy, co objasni¢ mozna
tem, ze skdra na genitaliach podpada predzej, niz na innych
miejscach szkodliwej akcyi glykozuryi i wystepujg bezpo-
Srednio pod wptywem uryny, zawierajacej cukier. Szcze-
gOlnie za$ ma to miejsce wtedy, kiedy chorzy nie zachowuja
nadzwyczajnej czystosci co do uryny i ta ostatnia roz-
ktada sie nadzwyczaj predko, staje sie draznigcg i sprzyja
rozwojowi licznych pasozytéw.

W ogdle, diabetides genitales bywajg 4 nastepujacych
typow: 1) moga sie przejawiac, jako swedzenie (pruritus)
w stabszym lub silniejszym stopniu, czesciej u kobiet ad labia
pudenda, perineum, anuin, rzadziej u mezczyzn ad praepu-
tium, glandem penis, czasami scrotum, 2) najczesciej swe-
dzeniu towarzyszy zaczerwienienie mniej lub wiecej widocz-
ne (erytheme) 3) prawie zawsze skéra okolic tych moknie
i wykwity przyjmujg forme pryszczycy. A, Fournier opisuje
dwa rodzaje pryszczycy: a) forme ostrg, umiejscowiong u ko-
biet na czesciach rodnych, ktdra sie oznacza znacznym zaczer-
wienieniem i opuchnieciem, $luzowem moknieciem, swedze-
niem, uczuciem palenia, dalej sktonnoscia do nawrotow
i b) forme chroniczng, ktéra zwykle nastepuje po ostrej for-
mie, tylko w znacznie szerszym zakresie, zajmuje nizszg
czes$¢ brzucha, miedzykrocze, okolice ani et vaginae. Forma
ta odznacza sie zaczerwienieniem, wiecej ciemnego koloru
naciekiem tkanek, jako nastepstwem cigglego drapania. Na
czeSciach chorych mozna zauwazy¢ t zw. biale blaszki
Aichorsta, ktore skladajg sie przewaznie z pasozytéw, ioju
i brudu Bardzo czesto zjawiajg sie erythrasmy, lub inne
dermatozy np. eczeina marginatum.



U mezczyzn eczema diabeticum zajmuje glans penis
i przedewszystkiem praeputium, ktére sie czerwienig, puch-
ng i przedstawiajg jakby korone z peknie¢ i nadzaré, wysta-
jaca, po nad powierzchnie. Powoli ciagte podraznienia po-
wodujg zgrubienie nabtonka na czeSciach rodnych; przytem
otwOr napletka zweza sie coraz wiecej, tak ze wreszcie tworzy
sie stulejka z otworem bardzo wazkim; od tej chwili staje sie
bardzo trudnem, czasami prawie niemozebnem przemywanie
napletka, pod ktérym zbiera sie duzo smcgmy. Skutki po-
draznienia stajg sie wreszcie nastepujgce: napletek robi sie
coraz wiecej twardy, otwor jego nie daje sie rozciggnac
i z czasem staje sie tak wazki, ze mocz zaledwie moze wy-
ciekac; wtenczas operacya staje sie konieczna; i wreszcie po
4) diabetides genitales spotykamy w szczegdlnosci u mez-
czyzn, jako obrazenia matych rozmiaréw okragte lub owalne,
ktére bardzo symulujg herpes, przytem goja sie predko,
lecz majg sktonno$¢ do nawrotow.

Etyologia Wogole przy cukrzycy spotykamy
wykwity najrozmaitszego typu. Zachodzi pytanie, jak zwia-
za¢ wykwity, spotykane przy cukrzycy, z samg choro-
bag cukrowa. Mamy dwie wazne przyczyny, sprzyjajace
powstawaniu cukrowek Z jednej strony sam organizm,
niszczony przez chorobe cukrows, sprzyja rozwojowi
wielkiej liczby zarodkéw pasorzytniczych. Z drugiej za$
strony pewne tkanki, jak np. krew sg zmienione co do
swej rezystencyi i budowy, badz to, ze sita odzywcza jest
ostabiong i przez to komorki gorzej odzywiane, robig sie
mniej aktualnemi, badz to, ze naczynia, hapetnione krwda nie-
normalng, majg $cianki zmienione, przez co Kkrgzenie staje
sie niedostatecznem. Podtug Barthelemy’ego Cukréwki (dia-
betidesl raczej powinny sie nazywa¢ paradiabetides, gdyz ta-
kiego jasnego zwigzku, jak miedzy syfilisem i syfilidami
dostrzedz nie mozemy, jednakowoz to jest pewnem, ze
gdyby nie byto cukrzycy, nie mielibySmy tez pewnych zmian
na skorze, spotykanych wytgcznie przy cukrowej chorobie.
Patogeneza cukrowek jest dosy¢ ztozona. Wiemy, ze wy-
dzieliny, zawierajace cukier, draznig skére. Tak, pracujgcy
w cukrowniach miewajg czesto rumienie i pryszczyce (ecze-
ma pustulosum, toxicum). Dalej, mocz diabetykéw przy
zetknieciu sie ze skérag fermentuje resp. tworzy fermentacye
kwasng, octowa, mleczng etc., co nie moze pozostaé¢ bez
wptywu na skére. Nakoniec, na powierzchni skoéry diabe-
tykow, przedewszystkiem na organach piciowych, wytwarza



sie wegetacya grzybkowa (kryptogamiczna). Wszystkie te
warunki sprzyjaja rozwojowi wszelkiego rodzaju paso-
zytow resp. mikrobéw. Réwniez musimy bra¢ w rachube
stan naczyn i tkanek i ich funkcye. Cukrzyca zmniejsza
alkalicznos¢ krwi, a przez to i site bakteryobojcza krwi;
jednoczes$nie zwieksza proporcye wchianianego tlenu, zmie-
nia chemizm organéw oddechowych i zmniejsza site odporng
tkanek.

jeszcze musimy sie liczy¢ i z samozakazeniem. Bar-
thelemy zwraca uwage na malg odpornos¢ trzustki, ktéra
czesto jest zaatakowana przy cukrowej chorobie. 1 podiug
Hallopeau (1893 r.) glykozuria spowodowana jest tworzeniem'
sie wezetkdéw ksantomatycznych w trzustce.

Zmiana wreszcie krwi w cukrowej chorobie sprowadza
zmiane w odzywianiu organizmu i zmniejsza jego odpor-
nosé.

Na tein miejscu pozwole sobie powiedzie¢ kilka stow
0 patogenezie samego diabetu.

W powstawaniu cukrzycy najwazniejszy wptyw podiug
Falty wywiera trzustka (pancreas), ktéra wytwarza wy-
dzieling, odgrywajgca powazna role przy spaleniu sie cukru
W organizmie.

Drugim waznym organem sg nadnercza (Glandulaesupra
renales), zawierajgce komorki, wytwarzajace adrenaline.
Wydzielina nadnercza sprzyja tworzeniu sie weglowodandw,
mobilizuje je, jak nazywajg niemcy. Nadmiar wijalzieliny
prowadzi do hyperglykemii.

Trzecim narzadem jest gruczot tarczowy (gl. thyroidea).
hypersekrecya wydzieliny ktérego pocigga za sobg gly-
kozurya.

Wreszcie musimy przyzna¢ wplyw i systemu nerwo-
wego na wystepowanie cukrzycy. Prawdopodobnie system
powyzszy nie jest bez wpltywu na wydzieliny wyzej wymie-
nionych narzadow i sprzyja ich réwnowadze, nie mowigc
o tein, ze zjawienie sie cukru w moczu moze by¢ i osrodko-
wego pochodzenia.

Niektorzy autorzy moéwig o dziedzicznej cukrowej cho-
robie.

Podtug Loeba dziedziczng forme cukrzycy czesciej zau-
wazy¢ mozemy u kobiet, szczegblnie zas czesto u zydow. Da-
lej, dziedziczna forma wystepuje po 40 latach zycia, przewaz-
nie miedzy 50 a 60 rokiem, nader rzadko w miodziehczych



i dziecinach latach; przytem u oséb dobrze odzywianych,
ttustycli, u nerwowych Ilub obcigzonych dziedzicznie cho-
robami nerwowemi.

W dziedzicznej formie cukier zjawia sie od czasu
do czasu, zanim wystgpi na statle. Przebieg forma ta nut
zwykle tagodny lecz trwa dlugo. Przy tej formie cukrzycy
miazdzyca naczyh wystepuje wczesnie; powikianie zas su-
chotami jest rzadkie. Dziedziczng forme cukrzycy rozpa-
truje Loeb jako pewne zachorzenie systemu nerwowego.

Ze i uraz czasami moze odegra¢ pewng role w genezie
cukrowej choroby Swiadczy przypadek Schweekendicka.
Obserwowat on chiopca 6-letniego, ktéry przy zabawie
otrzymat kopniecie nogg w okolicy pepka. Juz nastepnej
nocy dziecko skarzyto sie na silne pragnienie i b6l w okoli-
cy pepka; przytem na twarzy zjawity sie bable i wystgpity
czeste wymioty. Na 2 dzien po wypadku mocz nie zawie-
rat cukru, na 4 dzien dopiero zjawit sie w moczu cukier
w ilosci 4,7% i duzo acetonu. Smieré nastgpita 7 dnia
w czasie $pigczki. Doswiadczenia E. Pfliigera, jakoby wy-
ciecie dwunastnicy wywotatocukromocz, powtérzyt Ehrmann.
Ostatni albo nie znajdowat cukromoczu, albo tez zaledwie
krétkotrwaty, predko przechodzacy, przewaznie przy wy-
cieciu trzustki autor zawsze znajdowat cukier w moczu.

Phillips Leewelyn badat stosunek choroby cukrowej
do przypadkow chirurgicznych i nie rzadko przy tych przy-
padkach znajdowat cukrzyce. Najczestszg przyczyng gly-
kozuryi byty 1) obrazenia centralnego systemu nerwowego,
wogole traumy, 2) zapalenia, 3) Lymphangitis i Erysipelas,
4) Karbuukul, 5) Gangraena i 6) Septycaemia.

W ostatniej swojej pracy, ktora wyszta w marcu 1910
Grube rozdziela Diabetes mellitus na 3 kategorye:

1) Diabetes mellitus essentialis (dtugotrwate, nie uleczal-
ne cierpienie, polegajgce na wrodzonem lub nabytem uszko-
dzeniu systemu nerwowego'.

2) Glykozuria alimentaris (cierpienie przechodzace,
oparte na wrodzonej lub nabytej stabosci nerwowego sy
stemu.

3) Glykozurya toxica (cierpienie, wywotane uszkodze-
niem systemu nerwowego przy pomocy Srodkéw trujg-
cych).

Oprécz tych form Grube wymienia jeszcze Diabetes re-
nalis (mechanizm weglowodandéw nie zmieniony, tylko cier



pi tu mechanizm wydzielania cukru z organizmu). Do tej
formy wreszcie Grube zalicza wynaleziong przez Meringa
posta¢ Phloridzindiabetu, w ktorej wiekszo$¢ autoréw przyj-
muje upo$ledzenie nerek wzgledni cukru, wywotane jakoby
Phloridzina.

Rozpoznawanie Przy rozpoznaniu cukrowek
musimy przedewszystkiem zwroci¢ uwage na charakter wy-
kwitéw, ich zabarwienie irozprzestrzenienie, dalej ich umiej-
scowienie, przewlektosé, sktonnos¢ do nawrotdéw, wreszcie
swedzenie, ktore moze istnie¢ bez wszelkich objawdw.
Barthelemy wylicza jeszcze inne cechy wykwitéw, spotyka-
nych przy cukrowej chorobie, jak to: peknigcia promienie-
jace na napletku, brak elastycznosci, niemoznos¢ Sciggniecia
go, wreszcie sklerotyczne miejsca na cztonku, wszystkie te
cechy powinny naprowadza¢ lekarza na mys$l szukania cu-
kru w moczu.

Rokowanie Rokowanie bywa wzgledne, zalezne
od danego przypadku Rumienie, czyraki, pryszczyce
i towarzyszace im, a czesto i bez objawéw zewnetrznych
Zjawiajgce sie swedzenie, jako najczestsze objawy cukrowek
nie sg same przez sie grozne, lecz ich czeste nawroty i przy-
tern dlugotrwatos¢ sg czasami niepokojacemu objawami.
Zgorzele nie wielkie i rozsiane powoli przechodzg, pozosta-
wiajac blizny wzglednie powierzchowne, lecz przy zgorze-
lach wiekszych wystepuja zwykle ropienia, zapach zgnilizny,
zgorzel, ostabienie ogdlne (adynamia), dalej brak apetytu,
upadek sit, czkawka, bredzenie i $pigczka Forma mo-
kngca zgorzeli jest przytem wiecej ciezka. Owrzodzenia
sg czasami giebokie, znaczne, silnie ropiejace, fagedeniczne;
czasami zapalenia robig sie odrazu ropnemi i zajmujg znacz-
ne przestrzenie, lecz to sg przypadki wyjgtkowe, czesciej
przebieg jest fagodny. Stulejka nawet znaczna ma czesto
przebieg dobry. Nalezy dodaé, ze wykwity tuszczycy ging
czasami w przebiegu moczéwki cukrowej. Podtug Nayny-
n’a rokowanie choroby cukrowej wtenczas jest pomysine,
gdy procent cukru w moczu jest 1 na 100 lub mniej. Obec-
nos¢ acetonu i chlorkéw zelaza warunkujg ztg prognoze.

Leczen ie Leczenie powinno by¢ podwdjnem:
ogblnem i miejscowem. Co sie tycze pierwszego, to tu na-
lezy zaordynowa¢ wiasciwg kuracye i specyalne pozywie-
nie. Barthelemy radzi dawac¢ duze dawki sody, a w ciezkich
przypadkach injekcye $rédzylne z 10 gramow sody na litr
wody sterylizowa nej.



Przy miejscowem leczeniu dobrze jest zastosowac al-
kalia (Barthelemy i innil kapiele cieple, dtugotrwale i co-
dzienne z krochmalu i alkalii (500 grm. krochmalu i 200 grrn.
sody) sg réwniez pozyteczne; dalej obmywanie czeste kilka
razy dziennie stabym roztworem nadmanganianu potasu
lub natrii borici tez jest wskazanem. Nastepnie mozemy
zasypywac¢ cukrowki talkiem, tlenkiem cynku i na wierzch
potozy¢ cienkie ptétno.

Co za$ do owrzodzen, to mozna je traktowac¢ roztwo-
rem boraksu lub nadmanganianu, a nastepnie osuszyc.
Wogdle jednak, opatrunki mokre przy cukrzycy sg przeciw-
wskazane. Mozemy potozy¢ na owrzodzeniu proszek sody,
przykryé watg i na to potozy¢ opaske aseptyczna. Czasami
zamiast sody mozemy zaleci¢ bismut, aristol, jodoform, salol
nawet drozdze piwne.

Zgorzele nalezy przemywac¢ woda utleniong i utrzymy-
wacé aseptycznie. Pecherzyki, pecherze i krostki nalezy
w stanie dojrzatym otworzyé, oczysci¢ iosuszyé, azeby za-
pobiedz zjawieniu sie powtdrnych zgorzeli, ktére stanowia
zresztg mniej ciezki prognostyk, niz pierwotne gangreny.
Co sie tycze stulejki (plrimosis), to nalezy robi¢ przemywa-
nie pod napletkiem do zupeinego znikniecia choroby; na-
lezy otwdr napletkowy stopniowo rozszerzaé, przytem moz-
na uzywac¢ wedle potrzeby to roztworu lapisu, to wody Bou-
rowa lub Goularda, to wreszcie de Laborraque’a z 2/3 wody.
Barthelemy nie radzi zabiegu chirururgicznego [>rzy stulej-
ce, poniewaz w wielu przypadkach obrzezanie, zrobione pod-
czas stanu zapalnego napletka, u diabetykéw spowodowato
Smier¢. Wielu tez autoréw, miedzy innymi i Karewski
ostrzega przed niebezpieczenstwem zabiegéw chirurgicz-
nych w przebiegu choroby cukrowej.

W jednym z moich przypadkéw, a mianowicie u mio-
dej 18-letniej zydowki, ktora dostata cukrowki typu liszajo-
watego na obu koriczynach, wytworzyt sie ogromny ropien
na prawem udzie. Ropieh pekt sam przez sie. WKkrotce po
jego peknieciu chora umaria.

W kazdym razie nie nalezy u diabetykdéw spieszy¢ sie
Z operacyg, a tjdko w przypadkach nadzwyczajnych, dopie-
ro po uzyciu wszelkich innych zabiegdw, nalezy przystgpic
do operacja, o czem zresztg kazdy chirurg wie, ze diabetyka
operuje sie tylko w ostatecznym razie.

Z tein wiasnie wigze sie podanie, ze kazdy otwor
u diabetyka jest punktem wejScia Smierci.



W ostatnich czasach nie omieszkali zastosowac lekarze
i promieni Roentgena przy leczeniu choroby cukrowej.

Opierajgc sie na przypuszczeniu, ze gruczot tarczowy
i trzustka majg pewien wplyw przy powstawaniu cukru
W moczu i widzac poprawg przy dziataniu promieni Roent-
gena na gruczot tarczowy przy chorobie Basedowa, Schwarz
naswietlat wyzej wskazane miejsca przy chorobie cukro-
wej. W dwodch ciezkich przypadkach chorzy w krétkim
czasie po naswietlaniu umarli, w trzecim przypadku cho-
roby cukrowej Schwarz otrzymat skutek zupetnie pozy-
tywny, przytem procent cukru w danym przypadku zmniej-
szyt sig do minimum.
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KIrélo-w's3s:a CsBIr. 31.
Dostawa do domu.

APTEKA

E GESSNERA

w Warszawie, Jerozolimska 27.
POLECA:
Tabulae graduatae a 30,0
hydrarg. cin. depur. ¢. Mitino pti 33%
» v r, v Resorbino 33% et 50%
» adl’?oph.lll,, 33°/0 ,, 50%
Sapo Rusci liguid. D-r. profi. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. in ampulisa 1 C. C.
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20in2 C. C)
Hydrarg. arseniat.-salicyl. (locoEnesol)0,03(et0,06in2C. C))
benzoic 0,02 c. Na Cl &'
bichlor. corr. 0,02 ¢. Cocain. 0,01
cyanat. ¢. Cocain aa 0,01 Y @
. salicylic. 0,01 — 0,02 o
,» sozojodolic. 0,01
Hermophenyli 0,20 9 ®
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 %i'o
i wiele innych objetych specyalnym cennikiem. g
Rowniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych injekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina ampulek.



