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Dra ,TaTi JPiltza,

bylego wiee-dyrcktora kliniki rzadowej w Lozannie.
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Eeferat niniejszy obejmuje szereg badan doswiadczalnych, wykonanych
latem 1898 roku w instytucie fizyologicznym w Zurychu, na 16-tu krélikach
i d-ciu psach.

Przy pomocy bardzo stabych pradéow indukcyjnych okreslalem nasam-
przéd te miejsca kory mozgowej, ktoérych podraznienie wywotuje izolowane
ruchy oczu. Nastepnie os$rodki te wycinalem. W dwa tygodnie za§ po ope-
racyi zwierzeta zabijatem, a moézgi ich barwilem podlug metody M arcui
i potem pokrajatem je na kompletne serye skrawkow mikroskopowych.

Jak wiadomo, po wycigciu kory moézgowej, wiokna, ktore z miejscem
ekstyrpacyi stoja w anatomicznym zwiazku, ulegaja zwyrodnieniu wtérnemu.
Myelina tych wldkien rozpada si¢ migdzy innemi i na ttuszcz, ktéry przy zasto-
sowaniu acidum osmicum zabarwia si¢ na czarno, gdy tymczasem reszta zdro-
wej istoty mozgowej nabiera barwy jasno-zdttawe;.

Egzamin mikroskopowy tych kompletnych seryi preparatow, wykazujac
zwyrodnienia wtorne, pozwala nam wyrobi¢ sobie ogoélne pojecie o przebiegu
w mozgu os$rodkowych szlakow nerwow okoruchowych, t.j. tej drogi, ktora
laczy kor¢ mozgowa z jadrami nerwow okoruchowych.

O wynikach badan nad kroélikami tutaj mowié nie bedg.

W korze mozgowej psa znajdujemy az 4 osrodki okoruchowe:

1) Osrodek czotowy, lezy w tylnej czeSci zrazu czolowego, z przodu od
sulcus cruciatus, bezposrednio z tytu za sulcus praecruciatus. Od $rodka otacza

*) Rzecz odczytana w czerwcu na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie.



go centr migéni karku [,Nackenregion H“ Munka !)], z boku centr mig¢$ni twa-
rzy [,,Kopfregion E “Munka], Z tylu za nim lezy gyrus sigmoideus [oSrodek mig$-
ni przedniej tapy].

2) Fritsch 1 Hitzig 2) znalezli w zrazie ciemieniowym jedno miejsce,
ktéorego podraznienie wywotuje skojarzone ruchy oczu. OSsrodek ten lezy
w przednim kofcu drugiego pierwotnego zwoju, w bocznej jego polowie. Zaj-
muje on cze$¢ pola F MuNka [,Augenregion F 4.

< —
/
Rys. J.
KX
Rys. 2.
3) i4) Wiadomem jest, ze ruchy oczu mozna wywotaé¢ takze przy podraz

nieniu zrazow potylicowego i skroniowego..

Moje doswiadczenia odnoszg¢, si¢ wszakze tylko do pierwszych dwodch
osrodkow.

O miejscu i wielko§ci dokonanych ekstyrpacyi $wiadczg, rysunki 1-szy
i2-gi.

*) Munk. Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde. Berlin. 1890.
2) HirziG. Untersuchungen iiber das Gehirn. Berlin. 1874.



Wyniki moich badan dadza si¢ stresci¢ w nastepujacych slowach:

Po wycieciu czolowego osrodka okoruchowego, zwyrodnienia wtorne spo-
tykamy w zwojach sasiednich, w spoidle wielkiem, w przedniem ramieniu to-
rebki wewnetrznej, w laminae medullires internae glohi pallidi, w stratum inter-
medium tegmenti i w wewnetrznej $Srodkowej czesci stopy nézki mozgowej. Na
skrawkach przez przednie *wzgérki czworacze, na wysokos$ci jader trzeciej pa-
ry, wida¢ ze stopy nozki mozgowej wychodzace zwyrodniale wlékna [pod po-
stacig czarnych linii, skladajacych si¢ z szeregu czarnych punkcikow]. Te
zwyrodnienia wida¢ na rys.'3-cim. Przeszedlszy przez substantia Soemmerin-
gii, wldkna te ida w Kkierunku jader okoruchowych nerwow, otaczajac
z obu stron jadro czerwone. Zwyrodnienia, pod postacia wlokien, docho-
dzacych do jadra, w moich preparatach nie widzialem. W tylnym peczku po-
dlogowatym z obu stron widoczne jest zwyrodnienie w postaci punkcikéow czar-

Rys>3.

nych. Czasami spotyka si¢ wlokna, idace w kierunku raphe, zdazajace:za-
pewne do jadra okoruchowego nerwu przeciwleglej strony.

Po wycieciu do$é¢ znacznej czes$cipola F razem z ciemieniowym os$rod-
kiem okoruchowym wlékna zwyrodniale spotykamy w zwojach sgsiednich
w cingulum, w warstwie istoty szarej, tworzacej dach ventriculi lateralis [couche
des fibres tangentielles de la substance grise sous ependymaire DEJEBINE’a],
w'spoidle wielkiem, w zwojach symetrycznych drugiej polkuli, w torebce we-
wnetrznej po tej samej stronie, we wzgorku wzrokowym, w lamina medullaris
externa thalami'toptioiJ PosBb’a, >w ciele Luys’a, wpolu H EonBn’a i wreszcie



w stopie n6zki mozgowej, w zewnetrznej jej czesci. Wszystko to widaé¢ na ry-
sunku 4-ym.

Prawie na wszystkich skrawkach przednich wzgorkéw czworaczych spo-
strzegamy zwyrodniale wlokna, ktore wychodzac ze stopy nozki mozgowej,
daza do zewnetrznej szarej istoty tych wzgérkow. Ale gléwna ich czesé
udaje si¢ do glebokiej warstwy istoty bialej. Niektore z nich przechodza na-
wet przez raphe, udajac si¢ do wzgorka czworaczego strony przeciwleglej
patrz rysunek Nr. 5. Wreszcie wida¢ jak od nich odchodzace bocznice gubig
sie w szarej istocie, otaczajacej aquaeductus Sylvii.

Oprocz tego anatomicznego polaczenia kory zrazu ciemieniowego z przed-
nimi wzgorkami czworaczymi przez stope nézki moézgowej, egzystuje jeszcze

=

Rys. 4.

polaczenie bezposrednie, idace do nich wprost z torebki wewnetrznej.
Na skrawkach przez ganglion habenulae widaé¢ jak caly peczek zwyrod-
nialych wlékien, opuszczajac torebke wewnetrzna, przez zona reticularis i przez
pole wernickieco udaje si¢ wprost do torebki z bialej "istoty, otaczajacej
dookola cze¢$¢ wentralna kolankowatego ciala. Na skrawkach “ponizej, tam
gdzie obie czeSci zewnetrznego kolankowatego ciala zlewaja sie¢ razem, pecherz
6w lezy juz znacznie blizej od linii Srodkowej. Na skrawkach, przechodzacych
przez przednia cze$¢ tylnego spoidla, widzimy go-na bocznej granicy tegmenti o—



w rysunku 5-ym. Lezy on tam pomigdzy tegmentum z jednej a ciatem kolanko-
watem z drugiej strony. Wentralnie od niego lezy lemniscus medialis (obere
Schleife, albo Ruban de Reil median). Nareszcie pgczek ten przechodzi przez
boczng, granic¢ tegmenti, udajac si¢ do przednich wzgdérkdéw czworaczych.

W koncu, zauwazg jeszcze, ze po ekstyrpacyi kory w zrazie ciemienio-
wym, na skrawkach przechodzacych przez tylng cze$§¢ przednich wzgorkow
czworaczwych, mniej wiecej na wysokosci jader IV pary, spotykamy zwy-
rodniate widkna, ktéore wychodza ze stopy noézki mézgowej. Otaczaja boczng jej
cze$¢ i w swoim dalszym przebiegu przecinajace szarg istotg, lezaca pomiedzy
Ruban de Reil median 1 tylnem ramieniem, a dalej szara istote, lezaca pomiedzy
tegmentum 1 wewnetrznem cialem kolankowatem. Ten]gpegczek przedstawia
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Rys. 5.

wlasnie pes lemniscus profondus DEJERINE®, ¥), albo fibres aberrantes
SUperficielleS pOSterO-extemeS du pled du pedonCUle MEYNERT’a i LoN&’a a).
Doswiadczenie analogiczne robili SILEX i GERWER.
SiLex 3) widzial po wycieciu osrodka Hirtrio’a zwyrodnienia na prze-

1) Dbjerinb i Long. Sur quelques degenerescences secondaires du trone encephalique
de rhomme etudiees par la méthode de M archi, etc. Extraits des Comptes rendus de la Societé
de biologie. Dejerine. Anatomie des centres nerveux.§Tom II.

2) Long. Les voies centrales de la sensibilite generale. 252. Paris, Steinheil. 1899.

3) Silex. Ueber die centrale Innervation der Augenmuskeln. Wiesbaden. 1899.



ciwnej stronie, we wzgorku wzrokowym, w torebce wewnetrzne, w ciele ko-
lankowatem, w stopie nézki mézgowej i we wzgdérkach czworaczych.

G-erver W obszernej dysertacyi z kliniki profesora Bechterewa, pod
tytutem ,,0 korowych srodkach okoruchowych“zr. 1899, po wycieciu czolowego
oSrodka okoruchowego opisal zwyrodnienie w wewnetrznej polowie stopy nozki
mozgowej w czarnej istocie SOEMERING’a, w stratum intermedium, w jadrach 111
pary [zwyrodnienienie w jadrze tej samej strony bylo znaczniejsze od zwy-
rodnienia w jadrze strony przeciwleglej], w jadrach VI pary [zwyrodnienie po
tej samej stronie bylo stabiej wyrazone niz w jadrze strony przeciwleglej]
i w podlugowatym tylnym peczku po obu stronach.

Objasnienie rysunkow.

Rys. 1-szy przedstawia mozg psa po wycieciu czotowego osrodka okoruchowego—mozg C.
Rys. 2-gi—mozg psa, u ktorego byta dokonana ekstyrpacya ciemieniowych o$rodkow okorncho-
wych—moézg B. Rys. 3-ci — skrawek, przechodzacy przez przednie wzgorki czworacze mozgu C.
Rys. 4-ty—skrawek, przechodzacy akurat przez ganglion habenulae mézgu B. Rys. 5-ty — skra-
wek, przechodzacy przez przednie wzg. czwoér, moézgu B. 4 znaczy sfera optyczna, 4/v Alveus,
AS Aquaeductus Sylvii, Bra Brachium antieum, Brp Brachium posticum, C centr tylnej tapy, CA
cornu Ammonis, C4 wentralna cz¢$¢ cornu Ammonis, Cbhl Cerebellum, Cc Corpus" callosmn, Cc
Capsula externa, Cfa Columna fornicis anter., Cged dorsalna cze¢$¢ corporis geniculati externi
seu lateralis, Cgev wentralna czg¢s$¢ corp. genicul. externi, Cgi Corpus geniculatum internum, Cgid
Corpus geniculatum dextrum, Ci Capsula interna, Cinf Cornu inferior ventriculi lateralis, Ging
Cingulum, (I Claustrum [Nucleus taeniaeformis?], Cm commisura mollis, CM Commissura Mey-
nerta, Cqa Corpus quadrigeminum anterius, CB Corona rudiata, as diverticulum subiculi, E centr
glowy, F ,,Augenregion F “ Munk’u,/ lobus frontalis, 7 C peczki GANSER’a przecinajace centralng
szarg substancy¢ w kierunku dorso-wentralnym, F G i pgczki GANSER’a przebiegajace w centralnej
szarej substancyi rownolegle do Aquaeductus Sylvii, Flp fasciculus longitudinalis posterior, FM
fasciculus retroflexus wedtug Forela, For Fornix, FS Fissura Sylvii, FT fasciculus TiiBck,a,
FVA fasciculus Vicq d'AzYR’a=FZAm fasciculus thalamo-mammillaris, G/ ganglion habenulae,
H pole H Forela, H [Rys. l-szy i 2-gi] centr karku, /& sulcus hippocampi, h2 przez FORELU
opisany jezyczek pola H% M/sc ,Motorisches Feld“ tegmenti MEYNKRT’a — ,,Haubenfasci-
kel Forera, Hi Gyrus Hippocampi, / centr tulowia, L lemniscus [Schleifeuschicht], Li
Limbus cornn Aramonis=fimbria, Lm lemniscus medialis=obere Schleife=Rubau de Reil median,
LME Lamina medularis externa, Mo Medula oblongata, NL Nucleus lenticularis, NR Nucleus
Ruber, N/1I Nucleus oculomotorii, NFNucleus nervi trigemini, O lobus occipitalis, Plobus parie-
talis, Fern Pedunculus corporis mamilaris, Pich Plexus chorioidens ventriculi lateralis, Pp Pespe-
duculi, r ,,Radidrfasern“=bocznice witékien gigbokiej biatej warstwy idace do centralnej szarej
substancyi, RC=BATh Forela=Radiatiou de la calotte UEJERINE’a, Sec Sulcus corporiscallosi,
Ser Sulcus cruciatus, Sgc Substantia grisea seu gelatinosa centralis, Sge substantia grisea centra-
lis=Substance grise sous-ependymaire DejERINE’a, Spcr Sulcus praecruciatus, Sr Substantia
reticularis, SS Substantia Soemmeringii, St/ Substantia innominata REicHerT*, Strz Stratum
zonale thalami, 7 lobus temporalis, 7c Tuber cinerenm, Tho Thalamus opticus, 7ro Tractus opti-
cus, U Uncus, F3 Ventriculus tertius, VI Ventriculus lateralis, Vaph Ventriculus sphenoidalis,
vt Velum termiuale, xF ,ventrale Haubenkreuzung® Forela, xM ,Fontainenartige Haubenkreu-
zung“ MEYNEHr’a podlug Forer’v, +— defectus corticis po ekstyrpacyi czotowego osrodka oko-
ruchowego, -M— defectus corticis po ekstyrpacyi ciemieniowych osrodkow okoruchowych, 7 fibril-
le periferiche TARTUFERi’ego = stratum zouale=warstwa wlokien tangencyalnych, 2—druga
biata warstwa=oberflachliches Mark“ FoRBL’a, 3—trzecia biala warstwa=, mittleres MARK"
GANSER’a, 4—czwarta biata warstwa=,tiefliegendes MARK“=commissura posterior, ///—Nervus
ocnlomotorius.



II. PRZYCZYNEK
DO KLINIKI T DO IMIAN ANATOMO-PATOLOGICINYCH W SKORZE

PRZY

PITYRIASIS RUBRA HEBRAE.

Podali

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

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Przechodzac do opisu w naszym przypadku zmian anatomo-patologicznych
w skorze przy pityriasis rubra, zaznaczy¢ musze, ze choremu od 4 miesigcy mez-
czyznie lat 65-iu pod kokaing trzy razy wycicto po kawaleczku skory z tu-
lowia. Po raz pierwszy wycigto kawalek 20. X. 99. ze skory tutowia
pod topatka, po raz drugi dnia 15-go 1. 900 tez ze skory tutowia nieco na zew-
natrz od miejsca pierwszego wyciecia, wreszcie 6. [11. 900 z boku tulowia z pra-
wej strony. Tak wiec byta badana skora chorego trzy razy w odstgpach 12-
tygodniowych.

Preparaty utrwalone byly za pierwszym razem w alkoholu i w nasyconym
wodnym roztworze sublimatu; za drugim wycigciem— w alkoholu, sublimacie,
plynie F Leming’a, ptynie MuELLER’a, wreszcie w 15%-owym roztworze kwasu
trzy chlorooctowego. Nakoniec za trzeciem wycigciem— w alkoholu i sublimacie.
Preparaty zatapiane byly w parafinie, krajane na mikrotomie ScCHANZE’go prze-
waznie na 1/100 mm. i barwione ré6znemi sposobami, uzywanemi obecnie w der-
matologii. Niezaleznie od tego raz zebrane byly takze tuski w wigkszej ilosci,
zktérych przygotowane byly parafinowe preparaty. Poniewaz zmiany anato-
mo-patologiczne we wszystkich wypadkach byly prawie jednakowe, dlatego
ograniczam si¢ jednym opisem.

Nadmienié¢ tu zaraz musz¢ na wstepie, ze dlatego raz kawatek skory chore-
go utrwalitem w 15°/0-ym wodnym roztworze kwasu trzy chlorooctowego, ponie-
waz zauwazyltem, ze przy tym sposobie utrwalenia wystgpuje bardzo jasno war-
stwa ziarnista w skorze, jak to miatem mozno$¢ na wielu preparatach si¢ przed-
tem przekona¢. Skora, traktowana w ten sposob, kraje si¢ bardzo tatwo, otrzy-
maé wigc mozna bardzo cienkie skrawki; ujemng stron¢ tego sposobu utrwale-
nia stanowi to, ze granice komoérek nabtonkowych wystepuja niewyraznie, nie-
kiedy zupetnie si¢ zacieraja i jadra nieco si¢ kurczg.

Preparaty otrzymane przy rozmaitych metodach utrwalenia dawaty naste-
pujace mikroskopowe obrazy:

GAZ. LEK. NR. 40.



Pod malem powickszeniem wida¢ na preparatach, ze zmiany zapalne w sko-
rze zajmuj¢ warstwe brodawek i cala gorng warstwe skory wlasciwej; dolna gra-
nica cze¢éci, uleglej zapaleniu, zarysowuje si¢ do$¢ ostro t.j. ze cz¢$¢ zmienio-
na skory odgranicza si¢ do$¢ ostro od wzglednie malo zmienionej. Zmiany za-
palne w skorze maja wyglad jakby calego szeregu okraglawych ognisk, ktore
albo wystepuja oddzielnie, albo tez, co ma miejsce najczgsciej, zlewajg si¢ wjed-
ng calo$¢. Poniewaz oddzielne ogniska tu i owdzie oddzielone sg od siebie ma-
lo zmieniong warstwa skory, przeto robig wrazenie drobnych okragltawych gu-
ziczkow.

W glebszych czesciach skory wlasciwej, wolnej od ogoélnego zapalenia,
miejscami wida¢ ogniska zapalne, usadowione okote pochewek wtosowych, na
przebiegu naczyn i niekiedy tylko okoto gruczotow potowych. Szerokos$¢ pasa
skory, uleglego zapaleniu, jest prawie jednakowa na wszystkich preparatach
i zajmuje 2—3 razy szeroko$¢ warstwy nablonkowe;j.

Na wielu preparatach zauwazy¢ mozna w skorze wtasciwej lub w czesci
w warstwie brodawek okragle znacznej wielkosci twory, dochodzace do warstwy
nablonkowej i sktadajace si¢ z koncentrycznie roztozonych jednolitych, poroz-
szczepianych luszczek naskdrka, barwigcych si¢ jednolicie. Na dziewieciu ka-
waleczkach skory, tworzacych tylez preparatow, twory te znajdowaly sig
w siedmiu. Na dwoch nawet preparatach twory te wystgpowalty po dwa na
calym szeregu skrawkow.

Rozpatrujac preparaty pod duzem powigkszeniem (okoto 600 razy), zauwa-
zy¢ mozna, ze warstwa rogowa w niektorych tylko miejscach na preparatach
si¢ utrzymata; przypisac to nalezy stabemu potaczeniu powierzchownych warstw
rogowych, ktore przy dezynfekcyi skory przed jej wycigciem zluszczyty
si¢ ze skory. Pozostale miejscami czg$ci warstwy rogowej po wigkszej czesci
maja wyraznie barwigce si¢ jadra, badz-to paleczkowatej formy, badz-to owal-
nej, mocno wydtuzonej. Granice komodrek zupelnie ptaskich wystepuja niejas-
no. Tak samo przedstawiaja si¢ komorki rogowe na oddzielnych preparatach,
przygotowanych z tusek naskodrka.

Warstwa ziarnista stabo wystgpuje na preparatach; niekiedy zauwazycé
mozna pojedyncze komorki, zawierajace ziarnka keratohyaliny; niekiedy na ka-
waleczku preparatu zauwazy¢ mozna jakby ich jeden lub dwa rz¢dy, najczes-
ciej jednak brak ich zupetny. Na skrawkach, pochodzacych z preparatu utrwa-
lonego w kwasie trzy chlorooctowym, komorki zkeratohyaling wystgpuja bardzo
wyraznie. Pod wielkiemi powigkszeniami (przy imersyi) widaé, ze komorki
zkeratohyaling zawieraja ja w nieznacznej ilosci, przjczem ziarna keratohyaliny
roztozone sa nieprawidlowo, t.j. nie tak, jak zazwyczaj bywa, ze u dwoch biegu-
néw komorek ziarnistych keratohyaliua grupuje si¢ w najwigkszej ilosci. Przy
pityriasis rubra ziarna keratohyaliny znajduja si¢ w nieznacznej ilosci, sg wzgle-
dnie duze i nieprawidlowo rozmieszczone w komoérce.

Warstwa §luzowa znacznie zgrubiala; wyrostki rete r6znej dlugosci i sze-
rokos$ci wglebiajg si¢ w warstweg brodawek skory; zaniku tej warstwy nigdzie
uie zauwazylem. Komorki tej warstwy roztozone jak zwykle, tatwo si¢ barwig.
Jadra ich duze pecherzykowatej formy, zawieraja dwa, trzy jaderka. Miedzy-



komoérkowe wyrostki wystepujg jasuo, przyczem zdaje sig, jakby przestrzenie
migdzykomodrkéwe byly rozszerzone. XVszczelinach migdzy komoérkami wiele
duzych jednojadrowych leukocytéw, barwiacych si¢ mocno jadrowemi barw-
nikami.

Warstwa komoérek wateczkowatych wystepuje bardzo jasno; niekiedy na-
liczy¢ w niej mozna do trzech rzgdow komoérek. Komorki mate, zawieraja duze
jadra; barwnika komorki te nigdy nie zawieraja. Mitoz, pomimo réznorodnych
metod utrwalania i barwienia, nigdy nie znalaztem w warstwie §luzowe;.

Warstwa brodawek przedstawia si¢ w stanie silnego zapalenia; ogniska
zapalne w niektérych brodawkach wystepuja tak silnie, ze zacieraja catkowicie
ich budowe¢. W brodawkach, gdzie zapalenie jest stabiej wyrazone, zauwazy¢
mozna ogniska pod postaciag guziczkéw, badz-to okragtych, badz-to owalnych.
Naczynia rozszerzone, wypetnione niekiedy czerwonemi ciatkami krwi, uwydat-
niajg si¢ gtownie dokota tych ognisk. Srdédblonek naczyn przedstawia si¢ pod
postaciag wrzecionowatych lub wydtuzonych komoérek, zawierajacych duze podtu-
gowate jadra, a cata komoérka przedstawia si¢ jakby napeczniata. Naczynia
to poskrecane, to prostolinijnie przebiegaja w réznych kierunkach w stosunku
do powierzchni skory. Czgsto mozna zauwazy¢ na preparatach przecigcia na-
czyn znacznej dlugosci.

Ogniska zapalne w warstwie brodawek skory utworzone sg z komorek nie-
jednakowych. Glownie uderzajg w nich leukocyty, komorki wigksze, podobne
do nabtonkowatych i komoérki barwnikowe. Leukocyty najczesciej sa jednojad-
rowe; maja one stosunkowo duze jadra, tatwo przyjmujace barwniki. Forma
jader po wigkszej cz¢sci okragta lub jajowata. Pod wielkiemi powigkszeniami
zauwazy¢ mozna cz¢sto w tych komorkach wazki rabek protoplazmy, bez wy-
datnej ziarnistosci. Leukocyty najcz¢sciej rozsiane sg nieprawidlowo w catem
ognisku zapalnem, w najwigkszej jednak iloSci w obwodowych cze¢sciach gu-
ziczkow zapalnych, o ile te grupuja si¢ oddzielnie t. j. o ile nie zlaty si¢ z soba.

Komorki, przypominajace komorki state tkanki tacznej, widaé w wigkszej
lub mniejszej ilosci w kazdem ognisku zapalnem, sa one badz-to wrzeciono-
wate, badz-to owalne, lub nawet okragtawe. Jadra ich duze, owalne.
Chromatyny wogole zawieraja mniej, niz leukocyty. Niektére z tych ko-
morek majg ciata duze, tak, ze z wygladu zblizaja si¢ do komoérek nabtonkowa-
tych w ziarniniakach zapalnych (entziindliche Granulome). Niektoére ogniska
zapalne zawieraly znaczng ilo$¢ komorek nablonkowatych. Dodaé tu nalezy,
ze przy barwieniu, w ciele tych komoérek nie udato si¢ uwydatni¢ nigdy zadnej
szczegblnej ziarnistosci. Miejscami te komorki nabtonkowate lezaty przy sobie
w postaci gromadek, w innych miejscach rozmieszczone byty oddzielnie. Nako-
niec migdzy komoérkami w brodawkach zauwazy¢ mozna, przy duzych powick-
szeniach, wiele komoérek barwnikowych. Barwnik grupuje si¢ w ciele komorek
w poblizu jadra, badz-to pod postacig drobnych ziarnek szaro-zdttych, badz-to
pod postaciag wigkszych bryltek. Niektore komorki z barwnikiem zawieraja ja-
dro, inne stracity go. XV takim razie barwnikowa komodrka przedstawia si¢
pod postaciag tworu ksztaltu nieprawidlowego, jakby bryiki, zlozonej z rdznej



wielko$ci burych =ziarenek. W tkance brodawek niekiedy ziarna barwnika
lezq, tez oddzielnie mi¢edzy komorkami.

. Gorna warstwa t>kory na znacznej szerokoSci w stanie mocnego zapalenia,
ogniska zapalne sktadaja si¢ przewaznie z oddzielnych guziczkow badz-to
okragtych, badz-to owalnych, ktore zlewajac si¢ ze soba, przyjmujg wyglad mniej
wiecej rOwnomiernie wystepujacego zapalnego nacieku.

W gtebszych za§ warstwach skory wlasciwej ogniska zapalne umieszczaja
si¢ w okolicach pochewek wlosowych, na przebiegu naczyn i niekiedy tylko wy-
stepuja w okolicach gruczotéw potowych.

Dolna granica zmian zapalnych w skorze wtasciwej zarysowuje si¢ dosé
ostro. Zmiany zapalne w skorze wtasciwej maja taki sam charakter, jak w war-

k

Rys. 1.

Wszystkie rysunki zdejmowane byly za pomoca kamery rysunkowej REICHERT’H, przy wycia-
gnietym tubusie, na wysokos$ci podstawy mikroskopu.

Rys. I. Ok. 2 obj. 6 [powiekszenie okolo 250 razy]|, preparat barwiony hematoksylinga i eozy-

na. o) parakerotoza [komoérki rogowe z jadrami|; b) milium; c) rozszerzone naczynia, napelnione

czerwonemi krazkami krwi; d) gruczoly potowe* e¢) poczatkowe okresy tworzenia si¢ milium;

f) komérki nablonkowe, tworzace wewnetrzna pochewke wlosa; g) naciek okolo pochwek wloso-

wych; h) etratum Malpighv, i) ogniska zapalne w brodawkach i w géornych warstwach skéry
wlasciwej; k) komoérka olbrzymia.



stwie brodawek, rdéznica jednak polega na tem, ze w skorze wtasciwej, oprocz
leukocytow, komorek epitelioidnych i barwnikowych, wystepuja niekiedy komor-
ki olbrzymie. Twory te, to wigksze, to mniejsze z jednolicie zabarwiong dro-
bnoziarnista protoplazma, nickiedy, jakby si¢ rozptywajaca, zawieraty na obwo-
dzie wielkg ilo$¢ jader.

Jadra w komorkach olbrzymich sa przewaznie pecherzykowate, badz-to
okraglawe, badz-to jajowate z wyrazng siatkg chromatyny. Niekiedy tylko ja-
dra barwia si¢ bardzo mocno ijednolicie, a protoplazma w tych komorkach jak-
by si¢ rozptywala. Na calej seryi preparatow spotka¢ mozna komorki olbrzy-
mie ro6znej formy i wielkos$ci; ilo$¢ jader w nich podlega tez wahaniom. Spoty-
kaly si¢ komorki z zawartoScia 3, 4, 5, jader, lecz bardzo czesto zawieraly je
w wigkszej ilosci, od 20—30. Komorki olbrzymie zawieraty niekiedy i w swej
srodkowej czesci jadra.

Komorki olbrzymie spotykalem nierdwnomiernie na wszystkich prepara-
tach. Bywaly cale serye skrawkow, gdzie twor6w tych nie mozna bylo odszu-
kaé, na innych seryach wystgpowaly w niewielkiej ilosci t. j. po jednej, dwie ko-
morki olbrzymie na preparacie, inne wreszcie serye zawieraly je po kilka na
kazdym skrawku. Nakoniec na jednej seryi skrawkow okoto tnilium u obydwodch
jego biegunow zauwazy¢ mozna byto po kilkanascie komorek olbrzymich, leza-
cych jedna blizko drugiej i miejscami tgczacych si¢ z sobg wyrostkami [p. rys. 4]«

Najczesciej komorki olbrzymie wystepowaly na preparatach, pochodza-
cych z pierwszego i trzeciego wycigcia i prawie zawsze lezaly w $rodkowej
czesci ognisk zapalnych, w gornych warstwach skory wtasciwej pojedynczo, nie-
kiedy blizko siebie. Na brzegach ognisk zapalnych wyst¢powaly wyjatkowo;
w warstwie brodawek nigdy komoérek olbrzymich nie moglem odszukac.

Serye preparatéw, zawierajace w wigkszej ilosci komorki olbrzymie, bytly
barwione na laseczniki gruzlicze; nigdy jednak lasecznikéw tych odszukaé nie
bylem w moznosci. Dodac¢ tutaj muszg¢, ze na preparatach, na ktérych wyste-
powaty komorki olbrzymie, ilo§¢ komorek epitelioidnych byta bardzo znaczna.
Komorki epitelioidne w gornych warstwach skory wlasciwej czgsto lezaty ma-
lenkiemi grupami po 3, 4, 5, i wigcej, i na wielu preparatach zauwazy¢ mozna
bylo, ze ich duze pecherzykowate jadra bezposrednio stykaly si¢ z sobg. Od
ugrupowanych w powyzej opisany sposoéb komoérek nablonkéwatych do olbrzy-
mich, w pelnem tego slowa znaczeniu, zauwazy¢ mozna bylo stopnie przejsciowe;
wnosi¢ wigc z tego mozemy, ze w naszym przypadku komorki olbrzymie rozwi-
netly sie z nablonkowych.

W glebokich warstwach skory wilasciwej, wolnej od guziczkowatych lub
wigcej rozlanych zmian zapalnych, zauwazy¢ mozna bylo duzo komorek
tkanki lacznej, zawierajacych wielkie jadra. Ksztalt tych komoérek byt
badz-to wrzecionowaty, badz-to wydluzony, protoplazma w nich stabo si¢
barwita. Miedzy temi komoérkami zauwazyé mozna bylo wielkg ilo$¢ komo-
rek tucznych (Mastzellen), ktérych ziarna wystepowaly bardzo widocznie, szcze-
golniej przy barwieniu Polychroni-methylenblau'em,UNNA’y lub przy barwieniu tio-
ning. Niektore komorki byly nabite ziarnami, w innych zdawatlo si¢, ze ziarenka
te znich si¢ wysypuja. Najczesciej komorki tuczne wystgpowatlty na brzegach



pochewek wlosowych, niekiedy okoto przewodoéw gruczotow potowych; bardzo
czesto lezaty matemi grupami po 2, 3, 4, obok siebie. W ogniskach zapalnych
komorek tych nigdy nie moglem odszukac.

Wtoséw na preparatach nigdy nie moglem odnalezé, cho¢ przecigcia tore-
bek wlosowych i pochewek spotykatem bardzo czg¢sto. Najwigcej spotykatem
przecigcia pochewek i torebek wlosowych w glebszych warstwach skoéry wlasci-
wej, jednak i tu zwykle na brzegach byly one to wigcej, to mniej otoczone ognis-
kami zapalnemi.

Na jednej seryi skrawkoéw, pochodzacych z pierwszego wycigcia, zauwazy¢
mozna bylo cata sery¢ zmian, zachodzacych w torebkach wlosowych i prowadza-
cych do wytworzenia milium.

W poczatkowych okresach, gdy wlos zanika, torebka bylego witosa przed-
stawia si¢ rozszerzona, w §rodku zawiera to jedna, lub co czg¢dciej bywa, kilka
jamek réznej formy i wielkosci, rozmaicie wzglgdem siebie polozonych. Jamki
te zazwyczaj zawierajg pewng ilos¢ mas drobnoziarnistych; w innych znowu
jamkach wystepuja koncentrycznie roztozone zrogowaciate komorki w postaci
porozszczepianych tuseczek.

Luseczki te badz-to wypetnialy cata zawarto$¢ jamek, badz-to wypelniaty
te jamki w ¢ézesci. Niekiedy tuseczki, zapelniajace bylg torebke wlosows, gru-
powaty si¢ okoto kilku punktéw, wytwarzajac jakby zwinigte kiebki, przylega-
jace badz-to bardziej, badz mniej silnie do siebie. [Patrz rys. Nr. 3]. Przy
uzyciu podwojnego barwienia tuseczek, te zawsze barwily si¢ tak, jak war-
stwa rogowa skory.

Komorki nabtonkowe, ograniczajace te twory morfologicznie, zupetnie od-
powiadaly pochewkom wlosa; komorki grupowaly si¢ wnich w sposob, jak
to bywa w normalnej skorze, przy przecigciach wilosa; rdznica polegala na
slabem barwieniu si¢ komoérek. Protoplazma w tych komorkach tylko w stabem
stopniu przyjmowata barwniki, jadra prawie jakby wecale ich nie przyjmowa-
ty, natomiast jaderka, wystgpujace po 2, 3, w pecherzykdéwatych, prawie bez
chromatyny jadrach, przyjmowaty stabo barwniki. Granice komoérek w czes-
ciach obwodowych tych tworéw wystgpowaly niekiedy jasno, w s$rodkowych
czgsciach zwykle stabo, w wewnetrznych za$§ zlewaly sie ze soba.

Twory te, naszem zdaniem, przedstawiaty caly szereg przej$s¢, wskazuja-
cych na wytworzenie si¢ w miejscu bytej cebulki wlosowej, milium.

Catkowicie wytworzone milia wystgpowaty bardzo czesto na preparatach,
niekiedy po dwa na jednym skrawku. Juz gotem okiem na preparatach mozna
zauwazy¢ milia, jako punkta mocniej zabarwione, niekiedy majgce w $rodku
malenki otworek. Leza to glebiej w skorze wlasciwej, to podchodza pod war-
stw¢ nabtonkowg skory, ktérg moga mocno uciskaé; w takim razie warstwa na-
btonkowa skory bywa znacznie $cieficzata. Na okoto milium w warstwach czy-
to brodawek, czy skory wilasciwej wystepuje silne zapalenie. Zawarto$¢ milium
sktada si¢ z koncentrycznie roztozonych tuszczek naskoérka, ktére przyjmuja
zawsze jednolite zabarwienie, a przy podwojnem barwieniu barwig si¢ tak, jak
1 warstwa rogowa skory. Niektore tuszczki barwig si¢ mocniej, inne stabiej; sg
w wigkszym lub mniejszym stopniu pooddzielane od siebie szczelinami; niekiedy



cze$¢ srodkowa milium wypada, w innych wypadkach wypadta cz¢$¢ zagina sie
na cze¢sci tuseczek pozostatych na miejscu.

W jednym przypadku [opis powyzej — patrz rys. Nr. 4] okolo milium,
potozonego w warstwie skory wilasciwej na dwodch biegunach, znajdowala sie¢
wielka ilo§¢ komorek olbrzymich. [D. nj.

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

SZPITALU 8TAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

III. JESZCZE

) EIICI CH SAMOISTNYCH WL ACH BARWNKOWYCH SKORY.

Podat
Di¥ Robert Bernhardt,
Lekarz szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.
h— i—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

A teraz jeszcze kilka stow o ptci, wieku i narodowosci chorych. W 38
przeze mnie zebranych przypadkach [21 z literatury, 12 z ksigg oddziatowych
dra Elzenberga za lat 5 oraz pie¢ moich przypadkow], stosunki te przedsta-
wialy si¢ w sposob nastgpujacy. Chorych plci zenskiej bylo dwie, t. j. 5,25$
czyli, ze na 19 me¢zezyzn przypada 1kobieta. Co do wieku, ktory si¢ wahat
migdzy 12—380 laty, to notowano:

Wiek. Liczba przypadkéw. Odsetka. Uwagi.
Do 20 lat 2 5,25 Obie bytly plci zen-
skiej w wieku 12—
20—30 lat 4 10,5 18 lat
30-50 lat 5 13,15
50—70 lat 21 55,25
wyzej 60 lat 6 15,75

Z tego wynika, ze omawiane cierpienie spostrzegamy niemal wylacznie
u mezezyzn i ze wiek widocznie usposabia do tej choroby, gdyz minimum przy-
padkéw spostrzegamy w wieku od lat 20, maxemum [wigcej niz polowa] migdzy
50—70 rokiem. Dosy¢ rzadko tez powstajg te migsaki migdzy 20—30 rokiem
zycia, jak np. w przypadku B. Sz., gdzie pierwsze zmiany wytworzyly si¢ juz
w 23 roku zycia.



Co si¢ tyczy rasy, to pozwole sobie zwrdci¢ uwage na widoczng sklonnosé
rasy semickiej do tego cierpienia. Wskazuja na to moje spostrzezenia, jak
rowniez przypadki dra ELzeEnsErRGA, ktOre dotyczg prawie wylacznie zydow.
W jednym tylko przypadku Evzenserc widzial to cierpienie u osobnika rasy
stowianskiej. W obserwacyach, zaczerpnigtych z literatury, niestety nie zna-
laztem zadnych wskazéwek w tym kierunku, tembardziej wigc cenne jest
spostrzezenie, udzielone mi taskawie przez dramed.X. W arraszewskieco, leka-
rza naczelnego szpitala §-go Lazarza, z ktorego wynika, iz w tutejszym szpi-
talu $§-go Lazarza, gdzie leczy si¢ prawie wylacznie element slowianski, od
20-stu z gora lat nie widziano ani jednego przypadku samoistnych wielolicznych
barwnikowych migsakow skory.

Przechodz¢ teraz do badan drobnowidzowych, ktére uwzgledniaja rozne
fazy rozwoju omawianych migsakow.

1) Plama czerwona, dosy¢ twarda, istniejaca 2—3 miesigcy. Zmiany,
jakie tutaj spostrzegamy, dotycza prawie wylacznie naczyn. Naczynia wloso-
wate warstwy brodawkowej sa znacznie rozszerzone, a ich S$ciany zgrubiate:
komorki srodbtonkowe sg jakby zgrubiate, dosyé wysokie, ich jadra duze. Przy
samej S$cianie niektorych kapilarow wida¢ troche komorek wrzecionowatych.
Pod brodawkami i w warstwach glebokich skory wlasciwej zmiany sg juz dale-
ko znaczniejsze; tutaj naczynia sg rowniez rozszerzone, ich §rédblonek zna-
cznie zgrubiaty, co jednak najwazniejsza— rozpoczyna si¢ rozrost przyblonka.
Widzimy zatem naczynia, otoczone dos$¢ cienkiemi pochewkami, skladajacemi
si¢ z komoérek wrzecionowatych starszych i mtodszych, po wickszej czg$ci row-
nolegle ulozonych do $ciany naczyn. Gdzieniegdzie w pochewkach mozna tez
napotka¢ kilka komérek plazmatycznych (Plasmazellen), lub oddzielng komorke
wedrujacg.  Tu i owdzie widaé tez kilka komorek tucznych (Mastzellen). To
bujanie przybtonka wzmaga si¢ w kierunku od warstwy brodawkowej ku pod-
skornej ijest najsilniej wyrazone dokota naczyn, oplatajacych niezmienione
kigbuszki gruczotow potowych. Bujaniu ulega nie tylko przybtonek kapilarow
i naczyn przejsciowych, lecz zarowno tetniczek drobnych. Ilo§¢ barwnika jest
dosy¢ znaczna, zwtlaszcza w skorze wlasciwej. Zwykle lezy on w postaci
oddzielnych ziarenek lub grudek w szczelinach chlonnych; jednak pewna cze$é
barwnika miesci sj¢ tez w komorkach wrzecionowatych, gdzie zwykle zajmuje
tylko bieguny. Tkanka taczna skory jest niezmieniona. W warstwie brodawko-
wej szczeliny chlonne sg dosy¢ szerokie, a sama tkanka jest nieco obrzmiata.
Naskorek nie zmieniony, tylko w komorkach walcowatych znajdujemy wigcej
niz zwykle rudego barwnika.

2) Rozlane zgrubienie skory. Preparat pochodzi z grzbietu stopy pa-
cyenta FI. [szczegodly kliniczne patrz wyzej].

Obraz drobnowidzowy tych preparatéw jest w ogoélnych zarysach dosy¢
podobny do wyzej skreslonego, lecz nat¢zenie sprawy sigga tutaj juz znacznego
stopnia. Widzimy zatem w skorze wtasciwej takie same pochewki komorkowe
dokota zmienionych naczyn, o jakich wyzej byla mowa, lecz pochewki te sg
znacznie grubsze—ilo$¢ komorek wrzecionowatych jest wicksza. W niekto-
rych miejscach sprawa posuneta si¢ juz tak daleko, iz doszlo do wytworzenia



okraglych lub okraglawych ognisk, ktore zawsze leza dokola naczyn. W ogni-
skach tych bujanie komoérek widocznie odbywa¢ si¢ musi dosy¢ energicznie,
na co wskazuje obecno$¢ znacznej iloSci mlodych, dopiero powstalych komérek
tkankolacznowych ksztaltu okraglego lub owalnego, trojkatnego i t d., podczas
gdy typowych wrzecionowatych komoérek znajdujemy stosunkowo mniej. Fi-
gur karyokinetycznych nie widzialem, natomiast nieraz spotykalem komorki
wrzecionowate o dwoch jadrach, co widocznie wskazuje na podzial amitotycz-
ny. Komorek plazmatycznych [nieraz ulegajacych juz zwyrodnieniu] jest nie-
wiele, co za$§ do komorek tucznych (Mastzellen), to nie stanowia one stalej czes-
ci skladowej ognisk, gdyz mieszcza si¢ tylko jako pojedyncze egzempla-
rze na obwodzie niektorych ognisk, a précz tego tu i owdzie w tkance lacznej
skory.

W ogniskach starszych obraz si¢ zmienia. Tutaj komoérek okraglawych
jest bardzo malo, za§ na pierwszy plan wysuwajg si¢ komoérki wrzecionowate.
Jednocze$nie powieksza sie ilo§¢ naczyn krwiono$Snych, ktére bardzo niewyra-
znie odgraniczaja si¢ od otaczajacej tkanki, gdyz komoérki nowotworu bez-
posrednio przylegaja do ich $cian, tworzac z niemi jedne¢ niepodzielng ca-
los§¢. Bardzo znamiennemi dla starszych ognisk sa tez wylewy krwawe, nie-
raz tak obfite i rozlegle, iz siegaja daleko poza granice ogniska.

Opisane ogniska starsze spotykamy przewaznie w glebszych warstwach
skory w t. zw. pars reticularis, w sasiedztwie klebuszkow gruczoléow potowych.
Niekiedy widzimy tutaj kilka takich ognisk, blizko siebie w jednej poziomej
linii poloZonych, ktore stykaja a po czesci i zlewaja sie¢ ze soba. Odpowiada to
zwykle temu obrazowi klinicznemu, ktéry okreslam jako ,plaski guziczek, wy-
laniajacy si¢ z rozlanego nacieczenia skéry“.

Co sie tyczy barwnika, to ilo$é jego w tych preparatach jest niezmiernie
obfita. Spotykamy go w ksztalcie ziarenek i oddzielnych, niekiedy dosyé zna-
cznych grudek nie tylko w ogniskach, lecz i poza niemi — w tkance lacznej
skory wlasciwej. W ogniskach barwnik znajduje si¢ juz-to poza komérkami,
juz-to w nich—w komorkach wrzecionowatych i plazmatycznych. W skoérze
wlasciwej barwnik miesci si¢ po czesci w stalych komorkach tkankolaczno-
wych, przewaznie jednak w szczelinach chlonnych. Tutaj w sgsiedztwie wiek-
szych grudek znajdujemy troche komérek wedrujacych, ktére niekiedy zawie-
raja ziarenka rudego barwnika. Baz jeden widzialem tez komérke olbrzymia
(Fremdkoerper-Riesenzelle).

Na wzmianke zaslugujg jeszcze naczynia Kkrwionosne. Jak juz powie-
dzialem, bujanie przyblonka istnieje przewaznie w kapilarach i naczyniach
drobnych, podczas gdy tetniczki Sredniego i wiekszego wymiaru rzadziej przyj-
muja udzial w tej sprawie. Te ostatnie ulegaja natomiast innym zmianom
patologicznym. Ich blona Srednia grubieje w bardzo znacznym stopniu, traci
swe jadra i stopniowo przeksztalca si¢ [w kierunku od Srédblonka do przyblon-
ka] w jednolitg blyszczaca mase [zwyrodnienie szkliste]. Swiatlo takiej tetni-
cy bywa zwykle niezmiernie male, za§ Srodblonek—Scieficzaly. Zauwazy¢ jed-
nak musze¢, iz zmianom tym ulegly nie wszystkie tetniczki.



Tkanka taczna skory podlegta pewnym zmianom. Pe¢czki widkien klejo-
dajnych sa, grube, zbite, wigcej jednolite niz zwykle i lezg bardzo blizko siebie,
co zwtlaszcza uderza wlasnie w pars reticularis. Naczynia chlonne sg umiarko-
wanie rozszerzone, za§ w warstwie brodawkowej zauwazy¢ mozna wyrazny
obrzek. Tkanka sprgzysta skory jest wogdle niezmieniona, jednak w ogni-
skach nowotworowych niewatpliwie”stwierdzi¢ mogtem jej zanik. W ogniskach
mlodszych ilo§¢ wlokien sprezystych jest bardzo nieznaczna, w starszych za$
wlokien tych juz zupeklie niema. Pragne jednak wyraznie zaznaczy¢, ze by-
najmniej nie mieliSmy do czynienia z rozsuwaniem i odpychaniem tkanki sprezy-
stej ku obwodowi ognisk, lecz ze stopniowem zniszczeniem przez bujajace ko-
morki nowotworu.

Gruczoty potowe sg niezmienione, niekiedy tylko zauwazy¢ mozna niezna-
czne rozszerzenie $wiatta kiebuszkow. Torebek wlosowych i gruczotéw tojo-
wych nie napotkatem w catej seryi skrawkoéw, podczas gdy mm. arrectores pil.
widywalem dosy¢ czesto. Byty one bez widocznych zmian.

Tkanka taczna podskoérna jest zmieniona o tyle, ze zauwazy¢ w niej
mozna liczne naczynia z takiemi zmianami $rodbtonka i z takiemi po-
czatkowemi fazami bujania przybtonka, o jakich wyzej byta mowa. Ognisk nie
widacé.

Sople naskérkowe sa miejscami nieco $cienczate, co zalezy do wyzej
wzmiankowanego obrzgku brodawek skornych. Poza tern sie¢ MaAvrLriGiusza
1 warstwa ziarnista sa niezmienione. W arstwa rogowa jest nieco zgrubiata.
Ilo$¢ barwnika jest znacznie zwigkszona i widzimy go nie tylko w walcow a-
tych, lecz zarowno w kolczastych komodrkach warstwy MALPIGIUSZA.

Przechodze¢ teraz do samych guzéw migsakowych. Badalem 10 guzow,
wycietych z réznych miejsc pacyentom, ktorych historye choroby powyzej
przytoczylem. Wszystkie te guzy posiadajg zupelnie identyczng budowe, kto-
ra znowu najzupelniej si¢ zgadza z opisem, skre§lonym w mojej pierwszej pra-
cy o wielolicznych samoistnych migsakach barwnikowych skéry. Do niej wiec
odsytam czytelnika, pragnacego zapoznaé si¢ z szczegdtami budowy, tutaj za$
zwroce tylko uwage na niektéore wazniejsze punkty. Guz sktada si¢ wylacznie
z dwu typow laczno-tkankowych komorek: wrzecionowatych 1 podiuzno-owal-
nych; komérek wedrujacych, plazmatycznych lub tucznych w guzach nigdy nie
widziatem. Stosunek komoérek nowotworu do naczyn, w ktore guzy te
obfituja, jest niezmiernie charakterystyczny. Komorki bezposrednio przylegaja
do $cian naczyniowych i stanowig z niemijedn¢ niepodzielng cato$¢, tworzac
okotonaczyniowe pochwy komorkowe. Ten stosunek wystepuje najwyrazniej
w obwodowych [mtodszych] cze$ciach guzéw, zwlaszcza tam, gdzie brak wyna-
czynien. W $rodkowej cz¢sci duzych migsakow budowa ta nieco si¢ zaciera—
po czesci wskutek znacznej zbitoSci tkanki guza, przewaznie jednak z powo-
du bardzo obfitych wynaczynien, tworzacych juz-to kompletne $Srédmiazszowe
nacieczenie tkanki czerwonemi krazkami, juz-to wigksze lub mniejsze jamy,
krwia napelnione. Zwracam jednak szczeg6lng uwage na to, ze nigdy nie
widziatem w migsakach ,nacieczenia skory warstwami®, o ktorem mowi SEL-



lei ). Owe ,smugiukomorkowe, ktore opisuje S. na obwodzie guza, odpowia-
daja wlasnie okolonaczyniowym pochwom pasa przejSciowego, ktére tam
prawie stale wystepuja i wystepowaé musza przy wrzecionowato - komoérko-
wych angio-sarkomatach skory, jak to widaé¢ z opisu UNNA’y i mojego. Musze
tez zaznaczy¢, iz niektére z badanych przezemnie miesakéw byly w gérnej
czeSci bardzo $cisle odgraniczone i nawet posiadaly co§ w rodzaju otoczki,
podczas gdy tylko w dolnej ich czeSci wyraZnie wystepowal pomieniony pas
przejsciowy. Rzecz wiec naturalna, Ze istnienie takich ,,smug® w pasie przej-
Sciowym bynajmniej nie przemawia przeciwko miesakowi, a za ziarniniakiem
igranuloma), jak to chce Sellei Jezeli za$§ S. powoluje si¢ jeszcze na'pewne
podobienstwo drobnowidzowego obrazu swego przypadku z tym, ktéry opisal
Joseph, to popehil on wielkg nieostroznosé, gdyz przypadek JosEPH’a, jakto
wykazal Fendt 2) i na co si¢ zupelnie zgadzam, nalezy widocznie zaliczy¢ nie
do t. zw. sarcomatosis, lecz raczej do carcinomatosis cutis 1z ogniskiem pierwo-
tnem w Zoladku i przerzutami w skérze. Roéwniez dziwnem si¢ wydaje, iz S.
przy opisie stale postuguje si¢ wyrazeniami Sarkomzellen, Sarkomelemente,
cho¢ zalicza omawiany typ miesakéw do grupy ziarniniakéw (granuloma).

Co si¢ tyczy innych szczegolow, to zauwaze jeszcze, ze tkanka lgczna
skory w obrebie guza, zwlaszcza w jego Srodku ulegla znacznemu zniszczeniu,
za$ tkanki sprezystej wcale niema. Ilo§¢ barwnika jest bardzo obfita, znaj-
duje si¢ za$ nie tylko poza, lecz i w samych komoérkach. W $rodkowej czesei
niektéorych miesakéw wykazaé tez moglem zwyrodnienie $luzowe. Figury
karyokinetyczne spotykalem bardzo rzadko.

Przy opisie powyzszych preparatow stale zwracalem uwage na pocho-
dzenie komoérek migsaka z przyblonka. Widocznem to bylo juz w najSwiez-
szych fazach rozwoju tych guzéw, widocznem tez jest przy ich odrodzeniu.
Jak sie odbywa ta regeneracya w bliznie, o tem méwilem juz przy opisie klini-
cznym. Ot6z jedna taka blizne, powstala po doszczetnem wycieciu guzika,
a w ktorej regeneracya dopiero co wystapila,—wycialem i zbadalem. Mieli-
Smy do czynienia z dosy¢ $§wieza blizna, ktérej tkanka byla obficie nacieczona
czerwonemi krazkami krwi, za$§ naskorek zawieral duzo rudego barwnika.
W  bliznie wida¢ umiarkowana ilo§¢ naczyn wlosowatych o kierunku piono-
wym lub z lekka uko$nym. Swiatlo naczyh rozszerzone, §rodblonek zgrubia-
ly; jego komérki sg dosy¢ wysokie o ciele protoplazmatycznem i duzem ja-
drze. Bezposrednio do naczyn przylegaja mlode komorki tkanko-lacznowe,
ktore ukladaja si¢ w 2—3 réwnolegle do “'cian warstwy i otaczaja naczynie
w ksztalcie pochewki. Gdzie naczynia lezablizko siebie lub dziela si¢ wi-
delkowato, tam pochewki stykaja si¢ ze soba. Widzimy zatem, Zze sprawa
regeneracyi dostarcza nam jeszcze jednego dowodu przyblonkowego pocho-
dzenia omawianych komérek.

¥*) Josep Sellei. Ueber das idiopath. Kaposische Sarcoma multiplex etc. Monatsh. f.
prakt. Derm. XXXI. 1000.

) H. Fendt. Beitrige zur Kenntniss d. sogenannten sarcoiden Geschwiilste d. Haut.
Archiv, f. Derm. u. Syph. L1II, str. 213.



Wspomnieé jeszcze musze¢ o jednem spostrzezeniu, ktére zrobilem w trak-
cie moich badan, mianowicie o tem, Ze rozlegle, lecz S$ciSle odgraniczone
wynaczynienia przy poczatkowych zmianach mig¢sakowych w skorze moga kli-
nicznie symulowaé prawdziwe guzy. Rzecz dotyczy pacyenta M. K. (I przyp.);
u ktorego na grzbiecie lewej reki miescily sie trzy guzy: 2 wielkoSci ziarna
fasoli,!—orzecha laskowego. Podstawa ich byla szeroka, ksztalt polkulisty,
barwa ciemnostalowa, spoisto$¢ niemal chrzastkowa. Przy ucisku guzy me
zmniejszaly si¢ i nie zmienialy barwy. Jeden z guzéw [wielkoSci fasoli] wy-
cialem. Badanie drobnowidzowe wykazalo, iz mamy przed soba trzy wielkie
ogniska krwotoczne, z ktorych dwa mieszcza si¢ obok siebie tuz pod warstwa
brodawkowa, trzecie za$ lezy pod niemi, w kacie przez nie utworzonym. Sila,
z jaka krew wydobywala si¢ z naczyn, musiala by¢ bardzo znaczna, gdyz mieli-
Smy do czynienia nie z nacieczeniem skoéry czerwonemi krazkami, lecz wi-
docznie z gwaltownem rozsuwaniem peczkow tkanko-lacznowych, wskutek cze-
go powstaly wieksze i mniejsze jamy, szczelnie wypelnione krwia. Kazde
z ognisk jest Sci§le odgraniczone i przy malem powi¢kszeniu daje wrazenie
angioma cavernosum. Tkanko-lacznowe przegrody miedzy oddzielnemi jamami
juz-to nie zawieraja wiecej niz normalnie jader, juz-to zawieraja umiarkowana
ilo§¢ wrzecionowatych i podluzno-owalnych komérek. Nigdzie jednak nie wi-
daé tej typowej budowy, ktéra znamionuje wytworzone juz guzy miesakowe.
Po za ogniskami krwotocznemi skora przedstawia takie zmiany, jakie opisa-
lem przy plamie [patrz M1].

Sadze, iz tutaj ulegly peknieciu wzglednie jeszcze malo zmienione naczy-
nia,—takie, dokola ktorych pochewki dopiero poczely si¢ tworzyé. O wyna-
czynieniach w tkance samego guza, jak to czesto ma miejsce przy migsakach
wytworzonych, w danym razie nie ma nawet mowy, a jednak wyzej wspomniany
twor pod wzgledem klinicznym byl zupelnie podobny do typowego guza mie-
sakowego i nie roznil si¢ od niego ani ksztaltem, ani barwa, ani spoistoscia.
Fakt istnienia takich wynaczynien guzowatych wytlémaczy¢ nam moze, dla-
czego niektore ,,guzy“ tak predko znikajg. Oto6z, jezeli guz posiada wyzej opi-
sang budowe, to rzecz naturalna, Ze znika on wraz z wessaniem si¢ krwi,
a jezeli tkanka laczna skéry wskutek wynaczynienia ulegla znacznemu uszko-
dzeniu, to pozosta¢ tez moze wciagnieta, zabarwiona blizna. Nie nalezy
rowniez zapominaé, ze i w typowych guzach mi¢sakowych wystepowaé¢ moga
bardzo obfite wynaczynienia, po ktérych wessaniu nastapi¢ musi zmniejszenie
sie miesaka, ktore caeteris paribus bedzie tem znaczniejsze, im wiecej pierwia-
stki komorkowe migsaka ucierpialy na skutek wylewu.

Streszczajac wyniki badania drobnowidzowego, dochodze do nastepuja-
cych wnioskéw. Pod wplywem bodZca chorobotwérczego powstaje w skorze
rozszerzenie Swiatla kapilaréow i naczyn drobnych, Srédblonek ich ulega zgru-
bieniu, za§ przyblonek poczyna bujaé¢ [patrz opis plamki]. Jest to jedna z naj-
wczesSniejszych faz, ktora w dalszym ciaggu rozwijaé si¢ moze w jednym z dwu
kierunkow.

Po pierwsze, w pewnem miejscu skory, najczeSciej dokola klebuszkow
gruczoléw potowych, nieco rzadziej dokola torebek wlosowych, komérki



przybtonljowe poczynaja energiczniej bujac, dajac poczatek guzikowi migsako-
wemu. Ten ostatni, powickszajac 1 rozrastajac si¢ przewaznie w kierunku
ku warstwie brodawkowej, sigga wreszcie znacznej nieraz wielkoS$ci i staje si¢
tym typowym guzem migsakowym, ktérego budowa jest tak charakterystyczng.
Inaczej si¢ przedstawia drugie wyjscie z wyzej wzmiankowanej wczesnej fazy.
W tych razach prawie jednocze$nie w roznych punktach skéry (przewaznie je-
dnak w jej gtebszych warstwach) powstaja liczne drobne ogniska migsakowe,
—co wtasnie odpowiada obrazowi, ktory naszkicowatem przy opisie preparatu
M2. Przy dalszym rozroscie tych ognisk i ich stopniowem zlewaniu si¢ po-
wstaje wreszcie owo rozlane mi¢sakowe zwyrodnienie catej skory, a nawet
tkanki podskornej, ktore spostrzegatem u pacyenta Abrahama C...e *. Za-
uwazy¢ jednak trzeba, iz pomienione dwa typy rozwoju niezawsze si¢ daja
z cala $cisto$ciag wyodregbni¢ 1 ze istnie¢ moga formy przejsciowe resp. skom-
binowane.

Z wszystkiego tego, co wyzej powiedziatem, wynika, iz zaliczam wieloli-
czne barwnikowe [krwotoczne] migsaki typu a KAPOSi’ego do nowotworéw
skory, do angiosarcomaperiteliale fnsocellulare. Mojem zdaniem nie mamy za-
dnych stusznych podstaw do ztliczenia tej formy do tak zw. sarcoide Geschwiil-
ste, jak to w ostatnich czasach znowu podnosi Scholtz 2), albo do ziarninia-
kow (Sellei). Poglad moj opieram przewaznie na wynikach badania drobno-
widzowego, ktore wykazuje, iz budowa omawianych guzéw migsakowych w ni-
czem si¢ nie rézni od migsakow xallboxTjv. Trzymajac si¢ tego punktu widze-
nia, u§wiadamiam sobie jednak, iz migsaki, o ktoérych mowa, niezupeinie odpo-
wiadaja klinicznemu poje¢ciu o prawdziwych nowotworach. Najpowazniejszym
zarzutem jest ten, ze migsaki te nie posiadajg nicograniczonego rozrostu i ze
moga si¢ wchtania¢. Jednak po blizszem rozpatrzeniu si¢ w sytuacyi mozna
si¢ przekonaé, ze nawet pod tym wzgledem istniejg punkty styczne pomiedzy
sarcoma idiopath. multiplex 1 migsakiem w $cistem tego stowa znaczeniu. Wie-
my, iz niektdre guziki samoistnych wielolicznych migsakow rozrastajg si¢ dosy¢
szybko i nieraz sicgaja dosy¢ znacznej wielko$ci [kurzego jaja]. Takie guzy
nigdy samoistnie nie znikaja, przeciwnie stale cho¢ powoli wzrastajg, zas po wy-
cigciu niebawem odradzaja si¢ i nawet rosng ze zdwojong energig. Nowo-
twor taki, oddzielnie wziety, juz nie budzi najmniejszej watpliwosci co do swe-
go charakteru,—nie tylko pod wzgledem histologicznym, lecz nawet i klini-
cznym: kazdy uzna, ze jest on mig¢sakiem par exellence. Jezeli nastgpnie we-
zmiemy pod uwage owe rozlane zmiany, przy ktorych cata grubosé skory wia-
sciwej jest przeksztalcona w jednolita tkanke migsakowsg, przy czem zmiany
te stopniowo przechodza z palcéw na stope, a potem na golen, jednocze$nie wra-
stajac wgtab—w tkanke podskorna, to przyzna¢ musimy, ze jest to swego ro-
dzaju rozrost nieograniczony.

Co sie tyczy zaniku guzikéw typu a KAPOsi’ego, zauwaze¢, ze zupelne
wessanie si¢ bywa spostrzeganem, jednak nie tak czg¢sto, jak by to si¢ zdawaé

!) Patrz uprzednia moja prace L c.
2) ScuHortz. Multiples idiopath. Hautsarcom. Archiv f. Derm. u. Syph. LL 1900, str. 309.



moglo. Natomiast bardzo cz¢stem zjawiskiem jest zmniejszenie si¢ guzikoéw
migsakowych. Jak si¢ ta sprawa odbywa, od czego zalezy, na te pytanie be-
dzie mozna odpowiedzie¢, dopiero po przeprowadzeniu catego szeregu S$cistych
badan drobnowidzowych. Dalszego sprawdzenia wymaga tez kwestya, czy
i w jakim stopniu zmniejszenie si¢ resp. znikanie guzikéw zaleznem jest od wy-
naczynien [patrz wyz.].

Etyologia omawianego cierpienia, jak i nowotworéw wogodle, jest zupelnie
zagadkowa. Sadze¢ jednak, ze dla objasnienia catoksztattu tej formy klini-
cznej najwigcej nadaje si¢ teorya pasozytnicza. Tlomaczylaby nam ona, jak
0 tern juz dawniej méwilem, nie tylko jednoczesne wystgpowanie licznych gu-
zikow, ich tendencye do znikania i t. d., lecz rowniez fakt pierwotnego scho-
rzenia naczyn krwionosnych. Jest to jednak tylko hypoteza, za$§ moje do-
tychczasowe poszukiwania bakteryologiczne doprowadzity mi¢ do wynikow
ujemnych.

Wreszcie pozwole sobie jeszcze raz zwrdoci¢c uwage na to, Ze nie-
stusznem jest zdanie, jakoby samoistne wieloliczne barwnikowe miegsaki skory
posiadaly ,niemal wylacznie“ budowe migsakow okraglo - komorkowych.
Przeciwnie, jak to zaznaczaja moje badania inajnowsze spostrzezenia SELLEi’ego
1 ToR6K’a *), typem ich budowy jest migsak wrzecionowato-komoérkowy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Perlica a gruzlica.

Stresci)

T. H e 'y n £-

Kwestya odrgbnoséci gruzlicy ludzkiej i perlicy, poruszona przez KocH a
wywotala juz szereg artykutdow, plynacych z pidra badaczy, ktérych zastugi na
tern polu nadajg im pelne prawo zabierania glosu w tej tak doniostego znaczenia
sprawie.

Jak to czytelnikom Gazety wiadomo z referatu pomieszczonego w Nr 34
Kocu na podstawie calego szeregu doswiadczen, przeprowadzonych razem
z ScuUTZ em, doszedl do przekonania, ze laseczniki gruzlicy czlowieka nie wy-
wotujg u bydta ani perlicy ani gruzlicy. W strzykiwania podskdérne, zarowno jak
do otrzewnej i do zyt hodowli lasecznikow, karmienie [cielati $win] czystemi
hodowlami, zarowno jak iuhalacye przez dluzszy czas rozpylonag woda,

¥ L. Toeroek. Zwei Fiille von Sareoma idiopath. mnltipl. Festschrift fur prof Neumauu.
str. 877.



bogata w laseczniki, nie wywolaly gruzlicy. Tymczasem szczepienia laseczni*
kami perlicy u tych samych zwierzat dawaly zawsze wyniki dodatnie.

Na mocy tych danych K oca uwaza gruzlice i perlice za dwie sprawy odmien-
ne. Zakazenie zapomoca mleka, masta, lub mi¢sa zwierzat, dotknietych gruzlica,
K ocH obecnie pojmuje jako rzecz tak malej wagi, jak wplyw dziedziczno$ci na
gruzlice. Srodki stosowane przeciw zakazeniu si¢ perlica moga wiec byé wprost
zaniechane.

Istotnie, jezeli porownamy poglad ten ze zdaniem, ogloszonem w klasycznej
pracy Kocn’a o etyologii gruzlicy, w ktorem uznaje, ze perlica jest sprawa iden-
tyczna z gruzlica ludzka, sprawa zakazng, przenoszacg si¢ z bydla na czlowieka
i wymaga takich samych $rodkéw sanitarnych jak kazda choroba zakazna, to
zmiana ta w zapatrywaniach Kocha wydaje si¢ razaca. Wszak to z jego. ini-
cyatywy zarzadzily wszystkie niemal panstwa rewizye miesa, mleka i masla
zwierzat dotknietych gruzlica, na skutek jego badan nad znaczeniem rozpozna-
wczem tuberkuliny urzadzono prébne szczepienia, kontrole weterynaryjng it.p.
Ta nagla zmiana pogladu, oparta dotad na rozstrzygnieciu polowicznem danego
pytania, czy perlica i gruzlica sg identyczne, wywolala niezwykle zdumienie.
Przyznawal wigc KocH racye dawniejszemu pogladowi VmcHow’a, ktéry na
podstawie badan anatomicznych gruzlice i perlice uwazal za dwie sprawy rézne.

W dyskusyi, ktora si¢ wywiazala nad wykladem Kocu’a, na uwage zashu-
guje przemowienie LiSTKn'a, w ktérem przyznawal stuszno$¢ wywodom Kocu’a co
do nieprzeszczepialno$ci gruzlicy ludzkiej na zwierzeta. Natomiast ujemny wynik
szczepienia perlicy ludziom nie zdaje mu si¢ by¢ faktem dostatecznie pewnym,
aby zaniecha¢ wszelkich przestrzeganych dotad ostrozno$ci. Lister opiera si¢
na fakcie analogicznym, mianowicie na przeszczepialno$ci ospy z czlowieka na
cieleta. Préby z tych szczepien tak czesto dawaly wyniki ujemne, Ze wielu pato-
logéw uwazalo te dwie sprawy za zupelnie ré6zne. Tymeczasem wiadomo dzis,
ze sa one identyczne i Ze ospa, trudno nieraz zaszczepialna cieletom, doskonale
przyjmuje si¢ u malpy, z malpy daje si¢ przeszczepi¢ na cieleta i daje z nich
dobra limfe ochronna. Co do rzadkiego pojawienia si¢ pierwotnej gruzlicy ki-
szek u dzieci, na ktérej Koch opieral swe twierdzenie o nieszkodliwosci mleka,
z krow gruzliczych, Lister robi uwage, Ze chociaz pierwotna gruzlica kiszek
jest cierpieniem rzadkiem, nie mniej gruzlica gruczoléw krezkowych zjawia si¢
do$é czesto. Wobec faktu, Zze pewne formy lasecznikéw, np. tyfusu, moga z Ki-
szek przedostaé si¢ do gruczolow limfatycznych, bez wywolania odpowiednich
zmian w kiszkach, to samo moze mie¢ i miejsce z lasecznikami gruzlicy.
Inni moéwcey, jako to: Nocard, Bang, Wodhead, uznajac sluszno$¢ wywo-
déow Kocu’a co do nieprzenoszenia si¢ gruzlicy ludzkiej na zwierzeta, obsta-
wali jednak za zachowaniem zalecanych dotad Srodkéw ostroznosci wobec mle-
ka i miesa kréw gruzliczych.

VIrRCcHOW, W przeméwieniu swoim 4 w berlinskiem Towarzystwie lekars-
kiem [z d. 24. VII, 1901] podkreslilt zmiane pogladu Kocu’a i zaznaczyl, ze
gruzelek pojmowaé nalezy nie tylko jako twér, zawierajacy laseczniki, ale
jako organizm zlozony z komérek, ze nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na gru-
zelki bakteryologiczne, ale i na patologiczne, Ze nie kazdy twoér, zawierajacy
laseczniki, jak perlica, wilk, brodawki anatomiczne, mamy prawo uwazaé za
gruzlice. V. przestrzega, Zeby nie miesza¢ z soba produtktéw anatomicznych,
z bakteryologicznemi. W ogdéle uwaza Vircuow, Ze w bakteryologii za malo
zwrocono uwagi na ilo$¢ zarazka. Jeden lasecznik cholery lub tyfusu, znale-
ziony w organizmie, niekoniecznie musi prowadzi¢ do wytworzenia si¢ w kaz-
dym przypadku niezliczonych milionéw tego samego gatunku. Wracajac do
wykladu Kocn’a, Virchow uznaje sluszno$é jego pogladu co do rozdzialu

*) Berliner klin. Woch. Nr. 31. 1891.



gruzlicy i perlicy i niewielkiego niebezpieczenstwa produktow, pochodzacych
z bydta dotknigtego perlica. Zmiang pogladow Kocn’a na perlicg i niebez-
pieczenstwo mleka gruzliczego Zjazd przyjal z duzg rezerwg. Jest ona tern
bardziej wskazang, ze nie chodzi tu o stuszno$¢ pewnej teoryi, ale o mozno$é
zbyt wczesnego zaniechania przepisoOw, dotad uwazanych za konieczne, gdyz
opartych na spostrzezeniach i doswiadczeniach innych badaczy a niezgodnych
z wynikami obecnych badan Kocu’a. Taka rezerwa bynajmniej nie zmniejszy
zastugi Kocu’a, ktéory sam zadal wysadzenia komisyi dla sprawdzenia poda-
nych przez niego faktow.

W kilka tygodni po odczycie Kocu’a na Zjezdzie przeciw-gruzliczym
w Londynie, kwestya zaszczepialnoSci lasecznika perlicy zostata poruszona
przez BAUMGARTEN’a *) i rozstrzygnigta w danej chwili w duchu, potwierdzaja-
cym nieszkodliwo§¢ zarazka perlicy dla organizmu ludzkiego. Juz w 1893
Baiimgarten zwracal uwageg, ze, pomimo wielkiego podobienstwa gruzlicy
i perlicy, brak nam dostatecznych dowodow, potwierdzajacych mozno$¢ wywo-
lania perlicy za pomoca szczepienia lasecznikow gruzlicy ludzkiej. Polecit
Wwigc G Uyser’owi wykonaé¢ odpowiednie doswiadczenia na cieletach. Zaszcze-
piono dwom cielgtom do przedniej komorki oka, jednemu laseczniki perlicy,
drugiemu laseczniki Kocu’a. U pierwszego zwierz¢cia rozwingta si¢ gruzlica
prosowkowa, u drugiego, szczepionego lasecznikami Kocu’a, wynik byt zupel-
nie ujemny. Rowniez ujemny wynik dato przejrzenie odnosne_] literatury, nie
znaleziono bowiem ani jednego dodatniego, niewatpliwego faktu przeniesienia
gruzlicy ludzkiej na bydio Daleko wazniejszym jest podana przez Baumgar-
TEN’a proba przeszczepienia lasecznikdw perlicy na czlowieka, ktoérej doniostos¢
podnosit KocH w swej pracy, uwazajac ja jednak za niewykonalnq. 0toz
i ten postulat dzi§ zostat dostarczony przez Baum garten’r, ktory zakomuni-
kowal, ze szczepienie lasecznikdw perlicy u ludzi nie wywotatlo
objawow gruzlicy. Badania te przeprowadzil przed 20-u laty jeden z niezyja-
cych lekarzy w celach leczniczych. Bylo to w okresie, w ktorym préobowano
leczy¢ nowotwory zlo§liwe, jak rak 1 migsak, szczepieniem lasecznikéw rdzy,
w nadziei uzyskania na tej ryzykownej drodze wynikoéw dodatnich. Na podsta-
wie teoryi RoKiTANSKi’ego, ktory twierdzil, ze gruzlica wyklucza raka, lekarz
ow probowat chorym, dotkm@tym nlewyleczalnq forma raka i migsaka, zaszcze-
pi¢ gruzlicg. Nie majgc woéwczas do dyspozycyi czystej hodowli lasecznikow
KocHu'a, uzyt on do szczepienia lasecznikow perlicy, opierajac si¢ na podawa-
nej wowczas zupelnej ich identycznosci. Proby wypadly ujemnie, gdyz ani
miejscowych, ani ogélnych objawow nie zauwazono wcale. W miejscu podskor-
nego szczepienia rozwingly si¢ mate ogniska, w ktorych, po ich zabliZznieniu, nie
znaleziono ani lasecznikéw ani gruzetkow. Nie znalazl tez Baumgarten, Ow-
czesny prosektor szpitala, przy najstaranniejszych poszukiwaniach w zadnym
organie nawet §ladu gruzlicy, pomimo, ze laseczniki perlicy, wzigte do szczepie-
nia chorym, okazaty si¢ silnie jadowitemi dla krolikow i uzyte byly w duzej
ilosci. Chorzy po tych szczepieniach zyli jeszcze par¢ miesigcy 1 zmarli na
skutek pierwotnego cierpienia.

Moznaby tym doswiadczeniom, pomijajac ich niechumanitarny charakter,
zarzuci¢, ze nie rozstrzygaja kwestyi, gdyz chorzy dotknigci rakiem, by¢ moze,
nia przedstawiaja odpowiedniego gruntu dla przyje¢cia* si¢ lasecznikéw perlicy.
Ale i tak, powiada BaumGaRrTEN, teorya RoKiTANsiu’ego nie utrzymala si¢ w na-
uce i wiemy dzis, ze gruzlica moz¢ w ludzkim ustroju zagniezdzi¢ si¢ obok raka,
a nawet pojawi¢ si¢ jednoczes$nie w jednym w tym samym organie jak np. wkrta—
ni. BAauMGARTEN dzieli wigc poglady Kocu’a, ze perlica bydta nie jest dla

* Ueber das Verhiltniss von Perlsucht und Tuberculose. Beri. klin. Woch. Nr. 35. 1891.



cztowieka niebezpieczny, niemniej jednak uwaza za nieodpowiednie obalenie
pogladu identycznosci gruzlicy ludzkiej z perlicg bydla. Przemawiajg za tern
i wspomniane do$§wiadczenia G-AYSER’a i badania TANG1/ U i TnojE’go. Dokonali
oni w pracowni BalimGArTEN’a szeregu doswiadczen z lasecznikami KocHu’a,
ktore pod wpltywem jodoformu zostaty tak zmienionemi w swem dzialaniu, ze
u krolikow wywotaly nie gruzlice, ale formeg, zblizong do perlicy,
(tubercula jjendula, zwapnienie gruzetkow z przebiegiem chronicznym). A wigc
powiada B AUMGAKTEN, laseezniki perlicy moga wywota¢ gruzlice, laseczniki
ludzkie perlicg. Zreszta jednos$ci histologicznej tych dwoch spraw dowiodly juz
znakomite badania ScHUKPPi/a. Bardzo by¢ moze, ze hodowle gruzlicze, prze-
szczepiane nieskonczong ilo§¢ razy, przeprowadzane przez organizm roéznych
zwierzat, przestajg wreszcie dziata¢ na organizm ludzki, tak samo, jak lasecz-
liiki perlicy nie przyjma si¢ i nie rozwing odrazu u czlowieka. Przeszczepial-
no$¢ moze by¢ przez hodowle nabyta, ale moze by¢ niestata, zatracong.

B AUMGARTEN dzieli zatem poglad LISTER’R 1 NICARD'R, ze laseczniki gru-
zlicy u roznych zwierzat moga mie¢ roézne witasciwosci, niemniej nie stanowia
osobnego gatanku, rdéznego od gruzlicy ludzkiej, jak to na mocy ujemnych
szczepien gruzlicy u zwierzat utrzymuje KocH. W jakimkolwiek kierunku
spraw’B ta si¢ wyjasni, jakkolwiek niebezpieczenstwo zarazenia si¢ gruzlica zwie-
rzat jest bardzo niewielkie, niemniej, zdaniem BAUMGARTEN”, nie godzi si¢ dzi$
juz zaniechaé¢ przestrzeganych dotad w tym kierunku przepiséw sanitarnych co
do mleka i migsa zwierzat, dotkniectych perlica.

Wkrotce po pojawieniu si¢ pracy Baumgarten” w tej samej sprawie
zabrat gltos Hueppe )i chlostal Kocu’a za jego przedwczesne, szkodliwe dla
hygieny, S$cistemi badaniami nie poparte wywody, Koch, pisze Hueppe, za-
malo uwzglednia usposobienie do gruzlicy wobec zakazenia lasecznikami. Nie
uwzglednil wcale wpltywu rasy, nad ktorg robil do$wiadczenia, nie uwzglednit
dodatnich wynikéw BoLLiNGKR’a, ktory za pomoca lasecznikow Kocu’a juz
przed laty wywotal u bydta perlice. Powtdére, Koch popehil ten sam btad co
do perlicy, wyodrebniajac ja od gruzlicy ludzkiej, jaki w swoim czasie zaro6wno
on, jak M affucci popehili w kwestyi gruzlicy drobiu, uwazajac ja za osobng
zupelnie forme¢. Organizm krdlika i §winki morskiej moze wyrownaé¢ rdznice
hodowli, uzytych w danym przypadku do szczepienia i zamieni¢ laseczniki ludz-
kie, lub bydta, z ich niektéoremi wtasciwo$ciami w laseczniki gruzlicze, swoiste
dla kroélika i dla §winki. Moga one po przejsciu przez jeden lub kilka organiz-
méw tych zwierzat zatraci¢ swe cechy pierwotne.

Laseczniki gruzlicy przystosowuja si¢ do rozmaitego gruntu i stad lasecz-
nik gruzlicy ludzkiej, cho¢ nie da si¢ tatwo zaszczepi¢ u bydla, niemniej nie
przestaje by¢ tym samym tworem. Lasecznik perlicy, zdaniem HuKPPE’go, jest
dla cztowicka przeszczepialnym. Mleko moze organizm =zakazié, jezeli nie
przez btone §luzowa kiszek, to przez zgby sprochniate i migdatki. Wazne
te fakta wykryl u zwierzat droga doswiadczeh WELEMINSKY, a HUEPPE je po-
twierdzit.

WELEMNSKY robit dos§wiadczenia na sobie, pijac mleko zakazone za po-
mocg micrococcusprodigiosus. Po pewnym czasie znalazl on te grzybki w mig-
datkach. Ta droga, t.j. przez goérny odcinek organdow oddychania, moze roz-
wijac si¢ zakazenie gruzlicze pierwotne, przenie$¢ si¢ na gruczoty limfatyczne
i rozszerzy¢ na ptuca, symulujac pozornie zakazenie przez drogi powietrzne.
HuEPPE sadzi, ze niektore formy gruzlicy powstajg skutkiem zakazenia pokar-
mami, szczegbdlniej za$ mlekiem, przy gruzlicy wymion, ktéra wynosi 2—38.
Poniewaz za$ odsetka gruzlicy bydla waha si¢ od 20—30, niebezpieczenstwo
zakazenia mlekiem jest bardzo powazne. Wystapienie Kocu‘a co do jego nie-
szkodliwosci jest przedwczesne i w nastgpstwach swych moze by¢é zgubne. Wal-

*)  Perlsucht und Tuberculose. Berlin, klin. Woch.Nr. 34. r. 1891.



ka z lasecznikami nie wystarcza dla zwalczenia gruzlicy. Musimy walczy¢,
szczegolniej u dzieci, z usposobieniem do niej, przeciwko ktéremu posiadamy
uzasadnione widoki powodzenia.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 3. IX. 1901.

1) opeureLp przedstawi! chorego lat 25, u ktérego z jamy brzusznej usu-
nal znacznych rozmiaréw torbiel bablowca. Przy operacyi okazalo si¢, ze guz
wychodzit z cavuvn Betzii, tylna $ciang przylegal do pecherza moczowego, z kto-
rym S$cisle byt zlagczony, a gorng swa czescia sterczat w jamie brzusznej, lezac
pozaotrzewnowo. Operacya polegata na wycieciu znacznej cze$ci §ciany guza,
zeszyciu jamy brzusznej i wszyciu w §cian¢ brzuszna reszty S$ciany torbieli.
Nastepnie O. przedstawil kieb gasienic muchy, wydobyty z ucha pewnej
chorej.
2) Grudziaski wyglosil rzecz p. t. ,Swiatlo jako $rodek leczniczy” 4).
Odczyt sktadat si¢ z 3 czgsci. W pierwszej czesci autor opisat wlasnosci fizy-
czne rozmaitych rodzajéow $wiatta. W drugiej rozpatrywal fizyologiczne
wilasno$ci §wiatta: wptyw §wiatta na uklad nerwowy, tkanke mie¢sniowa, skore,
na morfologiczny i chemiczny sktad krwi, na przemian¢ materyi, oraz bakteryo-
bojcze dziatanie §wiatta. Trzecia czg$¢ odczytu autor poswigcil opisowi naj-
wazniejszych metod fototerapeutycznych, omowit wigc kapiele stoneczne i po-
wietrzne, kapiele w swietle elektrycznem zarowem i tukowem, metode FinsE-
N¢a leczenia §wiattem elektrycznem skoncentrowanem, chromoterapi¢, wreszcie
leczenie promieniami Roentgen~. W dyskusyi Perkow ski zaznaczyl, ze 26 lat
temu w Gazecie Lekarskiej przytoczyt kilka przyktadow oddziatlywania promie-
ni §wietlnych na ustréj.

ciacrLinski dobroczynny wptyw §wiatla w wielu przypadkach przypisuje
sugestyi. Z rozmaitych metod stosowania promieni $§wietlnych, C. przyznaje
pewne znaczenie kapielom elektrycznym, ktére stanowia dobry $rodek napotny
i posiadaja dwie zalety: tatwos¢ urzadzenia i czystos¢.

T cHOrRz NICKI Zaznacza, ze na Litwie znachorzy stosuja kapiele sloneczne
jako srodek leczniczy przy reumatyzmie.

Brno sadzi, ze dziatanie §wiatla na ustrdj posiada duze znaczenie.

Posiedzenie z dnia 17. IX. 1901.

A. MiNcer wyglosit rzecz p. t. ,,Kilka uwag o wazniejszych zagadnieniach
urologicznych®“a). W odczycie swym autor omowit caty szereg spraw patolo-
gicznych drég moczowych w o§wietlaniu badan najnowszych. Posréd spraw
tych, zachodzacych w cewce, autor obszerniej zastanawial si¢ nad rzezaczka
i przerostem gruczotu krokowego. W kwestyi leczenia rzezaczki autor przy-
toczyt dowody, przemawiajace za leczeniem poronnem, wskazal na warto§¢ me-
tody JANET’a, wreszcie podnidst znaczenie metody dziatania mechanicznego.
Omawiajac prostatyzm, autor przytoczyt przedewszystkiem caly szereg teoryi,
starajacych si¢ objasni¢ t¢ sprawe patologiczna, a nastgpnie wskazat na poszu-
kiwania Mortr’a, ktore dowodza, ze t. zw. ,prostatyzm bez prostaty nie sta-
nowi odrgbnej jakiej§ postaci, lecz jest jedynie odmiang kliniczng prostatyzmu,
istota bowiem sprawy polega rOwniez na anormalnem bujaniu tkanki nabton-
kowej. W kwestyi niedomogi pecherza, wyst¢pujacej przy prostatyzmie, pre-

‘) Rzecz ta drukowana bedzie w Odczytach klinicznych, wydawanych pod redakcya Ga-

zety Lekarskiej.
2) Praca ta pojawi si¢,w ,Nowinach Lekarskich*.



legent stara sie uzasadni¢ poglad, ze objaw ten powstaje nie wskutek mecha-
nicznej przeszkody przerostu tego gruczotu, lecz na drodze odruchowej, wsku-
tek tgcznosci miedzy nerwami gruczotu i pecherza. Rozpatrujgc szereg zabie-
gow chirurgicznych, majgcych za cel leczenie prostatyzmu, autor zastanawia sie
nad metodg prof. Ryoveiera, polegajgca na wytluszczaniu wewnatrztorebkowem
przero$nietego gruczotu.

Przechodzgc do cierpien pecherza, prelegent zastanawia sie nad nowo-
tworami tegoz, nad najwiasciwszem operowaniem kamieni pecherzowych, oraz
nad zakazeniami pecherzowemi. W ostatniej czesci odczytu swego prelegent
rozpatruje wazniejsze dziaty z chirurgii moczowoddéw i nerek; obszerniej oma-
wia kwestye przeszczepiania moczowoddéw oraz plastyczne operacye na mied-
niczkach nerkowych i moczowodach.

W dyskusyi zabierali glos Faytt, PERKOWSKI i MUTBRMILCH.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

101. H. W. Bloete. Gruzlica i krew.

Z dawnych czasow wiadomo, ze gruzlica ptuc obiera sobie najczesciej
siedlisko w szczytach ptucnych. Autor stawia to w zaleznosci od mniejsze-
go ukrwienia szczytéw ptucnych; dowies¢ tego mozna przez nastepujgce rozu-
mowania. Przedewszystkiem dolne odcinki ptuc majg zawsze moznos$¢ zarazic¢
sie od gérnych, obfita bowiem w laseczniki plwocina przy silnym kaszlu do-
staje sie zawsze do dolnych odcinkéw; pomimo to jednak dolne odcinki lata
cate pozostajg nietkniete, chociaz w goérnych gruzlica jest w pelnym biegu.
Wady serca, potgczone z zastojem w matym krwiobiegu rzadko pociggajg za so-
ba gruzlice; natomiast zwezenie prawego ujscia zylnego prawie zawsze.

(Zeitschrift fiir Tubercidose and Heilstéttenwesen).

H. Cybulski [G-6rbersdorf],

102. Czapiewski [Kolonia]. Wykazanie lasecznikéw w plwocinie.

Autor w przypadkach, gdzie, wobec podejrzanych szczytow, nie mozna
w plwocinie zwyczajng drogg wykazac lasecznikow, poleca nastepujgcg metode
Do badanej plwociny dodaje sie 0,2%-owy roztwd6r wodanu potasu. Plwocingna
lezy podgotowac i gdy zawarto$¢ rozpuscita sie, dodaje sie pare kropel roz-
tworu fenoftaleiny, wskutek czego pityn nabiera ciemno-czerwonej barwy.
Wtedy dolewa sie do ptynu 10%'Ogo kwasu octowego, dopdkibarwa nie zniknie-
Nalezy wtedy doda¢ wody, pozostawi¢, aby utworzyt sie osad i osad
centryfugowac i barwi¢ zwyczajng metodg. Autor uzywa tej metody od 8 lat
z najlepszym rezultatem.

(Zeitschrift flir Tuberculose und Heilstéttenwesen).

H. Cybulski [Gorbersdorf].

103. A. Marmorek [Paryz]. Przyczynek do kultury i barwienia lase-
cznikéw gruzliczych.

Uwazne badanie rozwoju kultury lasecznikdw gruzliczych na ptynnych
odzywkach pozwala nam zauwazy¢ co nastepuje.

W kilka dni po zaszczepieniu na odzywce formujg sie od miejsca zaszcze-
pienia odrostki, ktére coraz dalej odchodza i z poczgtku przedstawiajg sie
w ksztafcie cienkiej, przezroczystej warstwy. Nieco pozniej warstwa ta do-
piero grubieje. Laseczniki, ktére pochodzg z owej cienkiej, przezroczystej



warstwy, barwig si¢ niestychanie tatwo od zwyczajnych zasadowych barwni-
kéw, jak naprz. od wodnego roztworu biekitu metylenowego. Zabarwienie
jest tak samo silne, jak u innycli drobnoustrojéow, barwiacych si¢ od tego bar-
wnika. Jezeli te laseczniki—autor nadaje im nazwe¢ badlles primitifs—barwic
metoda ZIEHL-KuEHNE’go, to okaze si¢, ze tylko mniejszo$¢ ich zachowa barwe
czerwong, wigckszos¢ za§ zabarwi si¢ na niebiesko. Te ostatnie ro6znig si¢
tak dalece od poprzednich, Ze na pierwszy rzut oka mozna by sadzié, ze si¢
ma do czynienia z mieszang kulturg lasecznikéw 1 innych drobnoustrojow.
Nie tylko kultury na ptynnych odzywkach, lecz i na staltych wykazaty podo-
bne rezultaty.

Nie ulega watpliwo$ci, ze mamy tu do czynienia w miodemi formami la-
secznikoéw, z pierwszg faza ich rozwoju. XV stalych kulturach nie mozna znalez¢
podobnych stosunkow. Ta roznica barwienia si¢ mlodych postaci prawdopo-
dobnie polega na braku otoczki, ktéra przeszkadza kwasom przeniknaé do
osrodka.

Przez powtdérne szczepienie mozna otrzymac dalsze kultury tej odmiany
lasecznikow. Dalsze generacye tej kultury przedstawiaja jeszcze te wlasnosci,
Ze W miejsce ograniczonego brzegu, otrzymuje si¢ rOwniez na miejscach roz-
szerzania si¢ odrostki (Ausldufer), ktore zdaja si¢ nie by¢ nawet w zwigzku ze
soba, jednakze konwerguja zawsze ku miejscu zaszczepienia. Jezeli takg mto-
da kulture przez pewien czas [par¢ tygodni] trzymaé w termostacie i nastepnie
preparat drobuowidzowy zabarwié, to otrzymuje si¢ obraz odmienny od typo-
wego; zwykte postaci lasecznikow z trudem tylko mozna wykry¢, natomiast
sg one jakby przerywane i zblizaja si¢ nieco do paciorkowcow, barwionych
metoda Zienr’v. Zwyczajne kultury lasecznikdw przedstawiaja te same wta-
$ciwosci, lecz dopiero po uptywie znacznie dluzszego czasu [parg miesigcy].

Podobna odmiana lasecznikow tworzy si¢ rowniez w bardzo starych kul-
turach. Przyczyna tego lezy prawdopodobnie w przemianie materyi. Mlode
kultury nie mogly jeszcze wytworzy¢ odpowiedniej otoczki, w starych kultu-
rach nie moze si¢ ona juz utworzy¢.

(Zeitschrift fiir Tuberculose und Heilstdittenwesen) .
JL Cybulski [Grorbersdorf].

O GL OS ZENTIE

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia J. Mianowskieco, podaje do wiadomoS$ci, Ze w dniu 17 wrze$nia r. 1901
w wykonaniu woli Jakosa Naransona, niegdy$§ profesora b. Szkoly Glownej, ktory
testamentem, przez Rzad zatwierdzonym przekazal Komitetowi Kasy fundusz wie-
czysty w tym celu, aby z procentéw od takowego udzielane byly co lat cztery dwie
nagrody za dwie najwiekszej warto$§ci prace naukowe w ciagu ostatnich lat czterech
przez mieszkancéw Kroélestwa Polskiego, w Kroéolestwie urodzonych,
dokonane i w jezyku polskim drukiem ogloszone: jedna za najlepsza prace w za-
kresie nauk Scistych, a druga za takaz prace w zakresie nauk spolecznych, filozo-
ficznych, prawnych, i historycznych lub tym podobnych, — przyznal: p. Stanistawow!
Tuuguttow! nagrode za prace z zakresu nauk S$cistych p. t. ,,O zeagonicie, nowym
produkcie wietrzenia nefelinu“ i panu Szvymonowr A skenazemu nagrode za prace
z zakresu nauk humanistycznych p. t. ,Przymierze polsko-pruskie.

Prezes Komitetu, W. Holewinsici.
Czlonek Komitetu, Sekretarz Feliks Kucharzewski.
Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

JozBounieHo Liensyporo, Bapmasa 21 Centa6pst 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



M A R Y E N B A D (chzré’c.iﬁy)fsko wszech§wiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

zawierajace sol glanberska (5 grm. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:

otyto$¢, ottuszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwisto$c.

12-8

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie

(0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwisto$¢, btednica.

Rudolfsquelle, zrodto wyrdzniajace si¢ znaczna zawartoscia kwasu

weglanego wapnia i knagnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadéw

moczowych, kamienie nerkowe, moczowka cukrowa, arthritis.

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki utatwiajgce trawienie.

COMPRIMESVICHY-CTAT
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D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebow i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 0—4
Krucza 9K

Sanatoryum mi¢dzynarodowe

52-20 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatorynm Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrdcone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera 1 Dettweilera.

BS" Prospekty gratis przesyta dyrektor zaktadu
lub wtasciciel
A. Hirsch.

64 dla chorych piersiowych
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Kuracya letnia i zimowa.

Przepisywanie na Maszynach
przyjmuje lu

H. Hillmer, £6dz, Skwerowa 18, m. 9.
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SAN R E M 0

Kierownik Dr. GURT STERN
Zaklad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych.

Najwiekszy komfort, halle do lezenia, ogréd sloneczny wolny od kurzu,
pickny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco.
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