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b. asystent uniwersytetu lwowskiego ordynuje w roku biezg-
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TRESC NUMERU:

. PRACA ORYGINALNA:

Zmiany patologiczne przy chronicznym tryprze cewki. Btikoysky’. str. 337.
II. NOTATKA KLINICZNA:

Przypadek po6zZnej dziedzicznej kity watroby, str. 384,
11l. SPRAWOZDANIA:

L Posiedzenia sekcyi skorno-wenerycznej w Warszawie, dn. dn. 8/VI.

26/V1 (d. c.), 711X, §/X, 14/XI1 1903 r., 11/1, &/11, /111 1900 r. str. 386,

2. Posiedzenia dermatologow i syfilidologéw w Paryzu I/I1 1906 r. str. 398.

IV. REFERATY:
a) Choroby skérne str. 400.

1 Przyczynek do nauki o powstawaniu osutek lekowych. Richter.

2. O leczeniu chorob skdrnych drozdzami, Saalfeld.

3. O patologii i leczeniu trgdu Unna.

4. O powstawaniu barwika w przyskérku u cztowieka. Metrowsky.

5 Przyczynki do sprawy zmian skérnych przy biataczce wrzekomej. Linser.

6. Epidermolysis bullosa hereditaria. Berger.

7. Przyczynek do nauki o symetrycznych znamionach twarzy. Csillag.

8. O znamionach barwikowych. Pollio.

9. Whplyw promieni Roentgena na przypadek mycosis fungoides. White
i Brtms.

10. Leczenie gruzliczego zajecia gruczotdw w wieku dzieciecym.

11. O uzyciu jodipiny przy zotzach. Weclewski.

12. O leczeniu ran od oparzenia za pomocg zinkperhydrolu. Jacob.

13, Zgorzel od uzycia kwasu karbolowego. Cotte.

14. Zapalenie skory, wywotane uzyciem farby do woséw. Bohac.

15. Dziatanie balsamu ,,Bengue na uktucie komaréw. Harnock.

16. O dawnych i nowych preparatach dziegciu. Richter.

17. Leczenie acne yulgnris, sycosis i folliculitis. Zeissl.

b) Syfilis str. 407.

1 Kretek blady w nerwach napletka przy wrzodzie kitowym. Ehrmann.

2. Jaki zwigzek zachodzi miedzy okresami rozwoju kretka bladego a kity.
Krysztatowicz i Siedlecki.

3. Spostrzezenia nad zyjacym kretkiem bladym. Beer.

4. Dalsze uwagi o kretku bladym w tkankach. Hoffmann i Beer.

5. Wykazanie kretka bladego w produktach poznej (trzeciorzednej) kity.
Doutrelepont i Grouyen.

6. Kretki blade w narzadach noworodkdw dziedzicznie kitowych. Schlimpert.
7. Kretek blady a rozpoznawanie Kity. Leszczyniski.
C) Tryptr str. 409.
1 O gonosanie w leczeniu rzezaczki. Schindler i Siebert.
2. Przypadek folliculitis cutis blenorrhoica. Cronanist.
3. Przypadek trypra wrodzonej przetoki na grzbietowej powierzchni

pracia. Dreyer.
V. WIADOMOSCI BIEZACE.
VI. OGLOSZENIA.



Warszawskie towarzystwo fikcyjne

I\/I OtOr marszatkowska tir. 23.

"0ddziat farmaceutyczny telefon 1800.

poleca:
Plastry smarowane, zwyczajne i kauczukowe.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne.
Barwniki do badan mikroskopowych.
Kataplazmy na sposob Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Czyste odczynniki chemiczne.

tlen zgeszczony. nowe S$rodki lecznicze.
Oddziat IDOd mineralnych 510™ 41
poleca:

Wody mineralne sztuczne.

Sole do kapieli mineralnych, kapiele wydajg sie w tazienkach fikcyjnych
na Zjezdzie.
Wody normalne Lecznicze prof. D-ra W. Jaworskiego.

[ ~QO Ksiegarnia @y \

| m m | 5*Ha

otrzymata na skitad gtéwny:

Stownik Lekarski Polski

opracowali: Tadeusz Browicz, Stanistaw Ciechanowski, Stanistaw Domanski,
Leon Krynski

cena rb. 8 kop. 50, z przesytkg rb 9.

Ksiegarnia posiada na sktadzie wszystkie polskie wydawnictwa

lekarskie, — otrzymuje nowosci w jezykach angielskim — francus-

kim i niemieckim, posredniczy w prenumeracie pism tak w polskim
jak i obcych jezykach, zamowienia zatatwia odwrotng poczta.



ZALOZONY W 1845 R.

nstytut \Wod Mineral

W OGRODZIE SASKIM. Wejscie przez Ogréd Saski lub
przez kantor Graniczna 14, Telefon 422.

POLECA:

Wody Mineralne Sztuczne, doktadnie podtug analizy wyrabiane. Wode

sodowg, selcerska,

Giesshtlbler oraz inne napoje gazowe, wszystko tia wodzie

destylowanej i wytgcznie, systemu Struve’go przygotowane.

Wody Mineralne Naturalne $Swiezego czerpania, wprost ze zrodet spro-
wadzane. Kapiele Mineralne Ciechocifiskie, Muskie. Soleckie, Wiesbadenskie,
Krynickie, Akwizgranskie, Trenezynskie z kwasem weglowym i inne wydaja
sie w Zaktadzie kapielowym [trzy Instytucie i do domow.

WODE DESTYLOWANA do celéw chemicznych, leczniczych i prze-
mystowych. Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna si¢ w potowie
Maja. W ciggu tego czasu codziennie od godziny 6-ej do io-ej z rana wyda-
wane sg na szklanki wszystkie wody mineralne naturalne i sztuczne w Zrédtowych

temperaturach.

Précz naleznosci za wode, sole, serwatke i mleko zadnego wpisowego

nie pobiera sie.

Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincye.

Najmniej draznich Srodek przeciwtryprowy z po-
srod preparatow srebra, w&bltnle niszczace zarazki. Do-
tychczas najlepszy sroc(zl)e2 rzy ostrym tryprze. Do

wstrzykiwan  roztwor 5 - 1%. Roztwér przy-

gotowywac na zimno; do przeptukiwali "pecherza mozna ogrzewac do 40%.

du subtelno$ci masci.

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

Mas¢ Calomelolu _(kolloidalny kalomel) do przeciwsy-
filitycznych kuracyi wcieraniami  (Neisser). Nie plami,
nie farbuje. tatwo sie wciera (najwyzej ¥ minut).
Dawka jednorazowa 6 gr. ) ]

. W tubkach z kodziata po 60 i 30 g. Nalezy
unikaC przepisywania w oddzielnych paczkach z powo-

Absolutnie niedraznigce i niebolesne wlewania i prze-
mywania przy Cystitis i Urethritis. Przy Furunculosis
i Epididymitis jako Ungentum Cred¢.

Chemiczna Fabryka von HEYDEN, Radebeul — Drezno
lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie,
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Firma egzystuje od r. 1861.

Michat Weissblum

WARSZAWA,

Nowo-Senatorska 12
TELEFON 3789.

Poleca najtaniej: Narzedzia chirurgi-
czne, dentystyczne felczerskie i wele-
rynaryjne,”Srodki opatrunkowe, Wy-
roby ‘gumowe, Pasy rupturowe, pep-
kowe 1 brzuszne, Suspensorya, Szpry-
ceitp
Pracownia witasna
wykonywa wszelkie zlecenia, wcho-
dzace w zakres chirurgii, elektrotech-
niki, optyki i mechaniki. Dla p. p.
Doktoréw odpowiedni rabat.
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Szczepienia Ospy Ochronnej

D T. Stepniowskiego

Warszawa, Ztota 28,

posiada stale Swiezy materyat kro-

wiankowy i wysyta takowy za go-

towke i za zaliczeniem pocztowem.
Szczepienia w instytucie i na miescie.

FAER. SRODKOW OPATRUNKOWYCH.

K. Strzeleckiego

Sienna 33. Warszawa. telef. 48 90.

Wyrabia: Najlepsze plastry smarowane
na ptotnie, tafcie, jedwabiu i welwecie. Ka-
taplasmy, antyseptyczne. Plaster ,Thapsia".
Papier LVlinsi“,  Papier ,Fayard et
Bleyn" Plasterek angielski z czystej Ich-
tyocolli w roznem wykwintnem opakowa-
niu. Waty i gazy nasycone. Plaster ,Ta-
trzanski" na odciski. Plaster ruplurowy
dziecinny. Synapizma. Krazki na odciski
elastyczne. Bandaze oraz wszelkie S$rodki
opatrunkowe.

Medycyna

Czasopismo tygodniowe, dla Lekarzy Praktykow

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszone formacie i obej-

muje:

I) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatow wiedzy

lekarskiej. 2) Spostrzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke le-
karska. 4) Najwazniejsze wiadomosciz dziedziny hygieny wspot-
czesnej. 5) Streszczenia, przektady Ilub wyciggi pism zagra-
nicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Kry-
tyke i bibliografie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wia-

domosci. 10) Nekrologie.

I zagraniczne. 12) Wzmianki

11) WiadomoS$ci biezace krajowe
0 dzietach nadsytanych do re-

dakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia, i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie rb. 6, pdtrocznie rb. 3. Ha prowincyi i zagranica

rocznie rb. 7, pétrocznie rb. 3,50.

Wydawca: Dr. Ciiiranowski, Jasna 6.

Redaktor: Dr. Sadowski, Krak.-Przedm. 7.



GAZETA LEKARSKA™

PISMO TYGODNIOWE
poswiecone
Wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskiej

Redaktor odpowiedzialny DR. GAJKIEWICZ W L
Wydawca DR. PRUSZYNSKI JAN (Hoza EX).

(&&T2Cz2. ,,©O Mazety |I_ie tycj:i*s iej'
w Warszawie rocznie rb. 7, potrocznie rb. 3 kop. 50.
Z przesytkg w Panstwie Rosyjskiem i zagranica:

Rocznie rb. 8 poétrocznie rb. 4.
D*83

§

Przeglad Lekarski

wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzien, w objetosci co naj-
mniej 2 arkuszy druku.

Redaktor gtowny: Prot. Ciechanowski.

Przeglad lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, Iwow-
skiego i Tow. lek. galicyjskich.

Przeglad lekarski zamieszcza: 1 Artykuty oryginalne z Klinik

I szpitali. 1. Oceny i Sprawozdania z najnowszych dziel. il

Wyciagi 1 streszczenia prac orygin. V. Zapiski lecznicze. V

Felieton. V1. Korespondencye. VII. Wiadomo$ci zawodowe
i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomosci biezgce.

Cena prenumeraty, wraz z przesytkg pocztowg rb. 7 rocznie.

Nadsyta¢ mozna wprost do Administracyi ,,Przegladu lekarskiego"
w Krakowie, lub za posrednictwem Ksiegarni warszawskich i pro-
wincyonalnych.



Rocznik o$mnasty

Rocznik o$mnasty.

Nowiny Lekarski?

Organ Wydziatu

REDAKTOR GLOWNY:

Dr. Heliodor Swiecicki
Poznan, Patac hr. Dzia-

Lekarskiego Tou).

w Niemczech 16 m.

Przetl' w Austryi. .18 k.

Przyjaciot

Nauk Pozn.

ADMINISTRATOR PISMA.
Or. FR. ZAKRZEWSKI

Poznan, ulica Zwierzy-

tynskich. niecka.
ptata w Kroél. Polsk. . )
Nowiny Lekarskie —ueme e o Nowiny Lekarskie
otrzymuja Wynosi'W Francyi W}/sy}amy -
abonenci wprost pod i Belgii. .20fr. na zyczenie

opaska. na okaz

Nowi abonenci mogg otrzymac jeszcze po znizonej cenie
4 koron dwutomowe dzieto ,Jedrzej Sniadecki, Teorya
Jestestw OrganicznychZt

GLOS LCKARZY

dwutygodnik poswiecony sprawom zawodowym lekarskim, deoutologij
lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spotecznej

Wychodzi we Lwowie pod redakcya dr. Szczepana Mikotajewskiego i licznego
grona wspotpracownikow.

PRZEDPLATA ROCZNA wraz z przesytka pocztowg: 6 KOR. - 6MK. -3 RBL.
Adres redakcyi i adininistracyi: LWOW, UL. SNIADECKICH (.

Przybory oraz naczynia
lekarskie 1 laboratoryjne

w gatunkach wyborowych i po cenach najnizszych
POLECAJA:

. Kadengd, t KatriieH i

W arszawa, Mazowiecka Nr. 11. Telefonu Nr. 3471.

CENNIKI NA ZADANIE GRATIS | FRANCO.



Nagrodzony wielkim medalem srebrnym na wystawie sportowej w Warszawie 1903 r.
Zaktad wyrobow elektro - medycznych i dentystycznych

lz1T Lt i.

Warszawa, Nowogrodzka Nu 17.  Telefon N 2717.

eobeco wwisneGo wyROBw

Akumulatory i Transformatory pragdu zmiennego, z opornikami do o$wietlenia i kaustyKki,
Baterye galwaniczne o pradzie statym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elek-
tryczne statyczne i roentgenowskie, Galwanometry, Wolt-i Ampermetry, Kotowrotki
elektryczne do borowania i szlifowania zebO6w it p. Urzadza instalacye o$wietlenia
elektrycznego i potaczen telefonicznych. adowanie akumulatoréw elektrycznoscig usku-

tecznia sie na kazde zadanie wraz z dostawg takowych do domow.

CENY PRZYSTEPNE.

Jozef Salzman Jr.

Mleko Sterylizowane w proszku
WARSZAWA Senatorska 38.

Fabryka suspensoryj i pasow. GALAKTON
Srod ki opatrun kowe. jedyni) pokarm dla DZIECI, oséb osta-
Prggzg";‘/?i/kifarzr;‘grc:nuitcﬁcnze”e- bionych, podrézujticych i t. p. Sprzedaz
Wyroby chirurgiczne igurﬁowe. wszedzie. Hurtowa, marszatkowska 137.

Przybory i utensylie apteczne.
Catkowite ukonczenia aptek i labo-

ratoryj.
WANNY PAROWE
Apparaty do Massazu twarzy
HoiRykfl SIMONSTl v BcRbinie
Jedyni Reprezentanci i Przedstawiciele na Cesarstwo
i Krélestwo Polskie TOW. Al HALLE1 it G'I6
Warszawa, Wierzbowa V.
Prawdziwe tylko z napisami wylta- pO0 kazdej Wanny i aparatu dotgcza sie
ezanemi spos6b uzycia

Tow. A, RAL.LET & C-je SWk  le)-rCt Pte.ramrrnnrr






PRACA ORYGINALNA.

Z CZESKIEJ UNIWERSYTECKIEJ POLIKLINIKI CHOROB
SKORNYCH | WENERYCZNYCH W PRADZE.

Zmiany patologiczne
przy chronicznym tryprze cewk.

Podat

Doc. Dr. J. Bukovsky.

Przewlekta rzezgczka dotychczas nalezy do cierpien mato
zbadanych pod wzgledem histologicznym. Pomijajagc prace
dawniejsze, w ktérych przewaza poglad, ze chroniczny try-
per jest wrzodem S$luzéwki (Engel, Pl. v. Zeissl iinni), pozo-
stajg nam nowsze prace Vajdy, Neelsena, Weisehelbauma,
Fiirbringera, Fingera, Zeissla, Krischa, Lohnsteina. Z nich
pierwszy Finger zbadat wiekszy materyal (24 przypadki). Je-
go wnioski najbardziej sg rozpowszechnione w podrecznikach.
Ale nawet powyzsza ilos¢ przypadkéw nie wystarcza, i na-
lezy przeprowadzi¢ badanie na wiekszym materyale, aby méc
doktadnie obja¢ zmiany patologiczne. Z tego tez powodu z ma-
teryatu, ktory w ciggu dwdch lat mogtem zebraé, nie oSmie-
lam sie robi¢ wnioskéw uogdliniajgcych.

Pod wzgledem Kklinicznym przewlekta rzezgczka dzieki
postepowi techniki badania jest przestudyowana szczegétowo.



Mozemy nietylko okresli¢c doktadnie umiejscowienie zapale-
nia, lecz nawet zaznaczy¢ gilebokos¢ sprawy i czas trwania.
Mimo to nie potrafimy klinicznie okres$li¢ miejsca, gdzie sie
ukrywa gonokok, sprowadzajgcy po pewnym czasie wznowe.
Pojedyncze objawy kliniczne tez sg dla nas nie zupetnie wy-
jasnione. Odnosi sie to zwiaszcza do réznych podmiotowych
uczu¢ Sciggania w tylnej czesci cewki. Klinicznie w tych ra-
zach za pomocg narzedzi i badania moczu nie stwierdzamy
zmian chorobowych, a objasnienia moze dostarczy¢ jedynie
anatomia patologiczna.

W ciggu ostatnich dwoch lat zbadatem cewki moczowe
w 68 przypadkach meskich trypréw. Materyalu uzyczyt mi
z wyjatkowg uprzejmoscig prof. ldlava z zakladu anatomopa-
tologicznego, za co mu tutaj sktadam serdeczne podzieko-
wanie.
Wyjete cewki moczowe z pecherzem kiadziono do for-
maliny i utrwalano w catosci. Postepowalismy w tym wzgle-
dzie inaczej, niz Finger, ktory rozcinal cewke wzdtuz, aby
méc obejrzeé calg Sluzéwke, a o stanie gruczotu krokowego
sadzit zbadania wycisnietej wydzieliny, idopiero wynik ogle-
dzin dawat mu wskazowke do badania mikroskopowego.

My$my zaniechali tego sposobu badania, poniewaz 1)z wy-
gladu makroskopowego mozna wyciagna¢ fatszywe wnioski
o stanie histologicznym i 2) przy powyzszej metodzie uszkadza
sie mechanicznie delikatne wnetrze cewki (nabtonek) i stercz.
MusieliSmy za to pod drobnowidzem obejrze¢ wszystkie
cewki i odréznia¢ zdrowe od chorych. Cewka byla pocieta
na kawatki dtugosci 72 cm.; z kazdego kawatka brano Scinek.
W ten sposéb szybko mogliSmy sie zoryentowaé¢ co do stanu
cewki. Przypadki patologiczne (pyly nastepnie badane w se-
ryach S$cinkow.

Wszystkie przypadki barwiono na gonokoki sposobami
Kiilina, Jadassohna. Kawatki zatopione w parafinie krajano
nadzwyczaj cienko i w taki spos6b zmniejszano mozno$¢ od-
barwiania gonokokdéw. W liczbie 68 przypadkéw znaleziono
patologicznych 13; wyniki ich histologicznego badania podane
sq nizej. Pozostate przypadki byly prawidtowe, lub posiadaty
zmiany nader nieokreslone.



Cala przednia cze$¢ cewki jest wybitnie rozszerzona;
w czesSci btoniastej staje sie ona wezszg i bardziej lal Jzista.
Przednig cze$¢ wysciela rownomiernie ijednakowo na
wszystkich $ciankach bardzo wysoki wielowarstwowy nabto-

Rys. 1 Pars pendula. Cewka wystana wytgcznie nabtonkiem kostko-
wym (a). Ograniczone zapalenie dookota gruczotu cewkowego (b).
Ok. 4. Ob. 2 R.

nek kostkowy. Dopiero po przejsciu do czesci btoniastej na-
btonek na dolnej powierzchni cewki staje sie nizkim, walcowa-
tym, po czeSci tuszczacym sie; na gérnej powierzchni jeszcze
wida¢ kostkowe komorki troche nizsze, niz poprzednio. W cze-
Sci stcrczowej na S$ciankach kanatu i na wzgorku nasiennym



nabtonek bardzo nizki, walcowaty. Powierzchnia cewki fat-
dzista. Na fatdkach duzo komorek kubkowatych.

Przejscie jednego nabtonka w drugi jest nagte. W cze-
Sci przedniej zaraz za zotedzig znajduje sie na dolnej po-
wierzchni ostro ograniczony follikut, ztozony z komérek okra-
gtych, zebranych dokota przewodu gruczotu. Przejscie do
tkanki tacznej stopniowe; Scinki seryami dowodzg, ze zapalenie
idzie tu do gtebi az pomiedzy oddzielne zraziki gruczotu. Za-
palenie analogiczne znaleziono i w tylnej trzeciej czeSci pai tis
pendulae. Reszta tkanki przedniej cewki nie podlega zapaleniu.

Od miejsca zjawienia sie w kanale nabtonka walcowa-
tego mozna stwierdzi¢ rozlane zapalenie w tkance #3acznej
z tworzeniem follikutéw. Zapalenie to ciggnie sie az do cze-
Sci krokowej i przerywa sie na wysoko$ci wzgorka nasien-
nego.

Gruczot krokowy—wolny od zapalenia; niektére jego cze-
$ci posiadajg w przewodach ztuszczony nabtonek. Przewody
i zraziki wystane sg nabtonkiem niezmienionym—nizkim, wal-
cowatym.

Obfita ilos¢ zotego barwika w $cianach iw komérkach
nabtonkowych. Nacieczenie skilada sie z jednojadrzastych
limfoidnych komorek.

Streszczenie.

Cala przednia cze$¢ cewki i grzbietowa powierzchnia
czesci btoniastej posiada nabtonek wysoki, kostkowy, a reszta
kanatu nizki walcowaty, po czesSci zluszczajacy sie. Granice
miedzy dwoma rodzajami nabtonka ostre. Gdzie znajduje sie
nabtonek kostkowy—cewka zieje, w innych miejscach uktada
sie w fatdy.

Pod nabtonkiem kostkowym tylko w dwoéch miejscach
spostrzega sie ograniczone zapalenie dokota gruczotu cewko-
wego. Pod nabtonkiem walcowatym spostrzegamy zapalenie
rozlane z wytwarzaniem sie¢ follikutow.



Makroskopowo widaé, ze cewka w przedniej czesci od
zotedzi, a gtéwnie za dotkiem *todkowatym, jest S$cisnieta
w postaci szczeliny.

Na potowie czeSci wiszacej kanal nagle sie rozszerza,
przybierajac przeciecie owalne, prawie okragte. W czesci bto-
niastej i dalej cewka ma znéw wyglad prawidtowy.

Rys. 2. Tylna cze$¢ partis pendulae. Cewka wystana kostkowym na-
btonkiem, tuszczacym sie, skutkiem czego tworzy kosmki. Zapalenie
rozlane (a), follikuly (b). Ok. h. Ob. 1 R.

W przedniej czesci zotedzi, przed dotkiem t6dkowatym
znajdujemy nabtonek kostkowy. Tutaj spostrzegamy tez dosé
duze wysepki nabtonka walcowatego. W miejscu, gdzie cewka
zmienia swojg posta¢ szczeliny na ksztatt T, mamy nabtonek
po wiekszej czeSci walcowaty, w niewielu miejscacli wysepki
komérek kostkowych.



W pierwszej trzeciej czeSci partis pendulae nabtonek jest
wytgcznie walcowaty, dalej az'do oj)uszki przewaza znéw
kostkowy z malemi wysepkami walcowatego. Opuszka wy-
stana jest wielkim kostkowym nabtonkiem, a cze$¢ bloniasta
i krokowa walcowatym. Juz w zotedzi znajduje sie dosy¢ ob-
fite rozlane, okrgglokomorkowe nacieczenie tkanki podnablon-
kowej. Nacieczenie to jest wieksze w przedniej czeSci partis pen-
dulae, gdzie miejscami wida¢ dos¢ duze foliikuty, zlozone
z okragtych komdrek. Nacieczenie otacza gruczoty gtdwnie
przy ich wstepie do $luzéwki. Na miejscach, gdzie naciecze-
nie wystepuje najpotezniej, wida¢ wybitne S$ciefczenie war-

Rys. 3. Tylna cze$¢ partis pendulae. Pojedynczy follikut (a). Nabtonek
kostkowy wielowarstwowy (b). Ok. h. Ob. 3 U.

stwy nabtonkowej, w niektérych miejscach nawet niema ani
§ladu nabtonka, ikomorki zapalne wychodzg wprost do Swia-
tka cewki.

"N miejscach, gdzie cewka zaczyna sie bardziej rozsze-
rza¢, wszedzie pod $luzéwka znajdujemy obfite drobnoko-
morkowe nacieczenie, tworzace niekiedy wielkie follikidy.
Cewka jest dotknieta na catym swym obwodzie, i follikidy
wytwarzaja sie na stronie grzbietowej ibrzusznej. Nabtonek
w tych czesciach podlega r6znym zmianom. Przedewszystkiern
nalezy zaznaczy¢, ze pod nabtonkiem walcowatym, jak i pod
kostkowym, sa jednakowe zmiany zapalne w tkance tacznej.



W catej tej czesci trudno znalezé nabtonek walcowaty nie-
uszkodzony. W niewielu miejscach zauwazy¢ sie daje, ze na
przejSciowym wielowarstwowym nabtonku u géry wida¢ po-
jedyncze komdrki walcowate. Zdaje sig, ze nabtonek walco-
waty najpredzej podlega ztuszczaniu sie, o czem sgdzié mozna
z tego, ze w zawarto$ci kanatu znajdujg sie cale wstegi od-
dzielonego nabtonka walcowatego. Wskutek zituszczania sie

powierzchnia nie jest gtadka, i pojedyncze komorki nabtonka
stercza, wystaja.

Rys. 4. Tylna cze$¢ partis pendulae. PrzejsSciowy nabtonek w la-

kunach zachowany (a). Pollikularne zapalenie (b). Nabtonek $ciefczo-

ny tworzy jedna warstwe. W Swietle ztoszczony nabtonek. Zapalenie
rozlane (c). OKk. 4. Ob. 3 R.

Na kostkowym wielowarstwowym nabtonku sg rowniez
$lady oddzielania sie, ale nie w takiem natezeniu. Znale$¢ mozna
miejsca, gdzie nabtonek ten nie tuszczy sie pomimo tego, ze

w tkance tacznej sg wielkie follikuty, wypychajace w Swiatto
cewki S$luzowke.

W przedniej czeSci tej rozszerzonej cewki brodawki Ia-
cznotkankowe wystajg w Swiatto kanatu. Powierzchnia jest
okryta nizlcg warstwg nabtonkowg, mocno sie zabarwiajgca.

Przyczyng tych kosmkowych twordw jest tuszczenie sie na-
btonka. Przedtem byta tam mocna warstwa nabtonkowa, two-
rzgca gtadka powierzchnie. Gdy za$ nabtonek ulegt zluszczeniu



i pozostata zgota nizka warstwa komorek, brodawki musiaty
wystgpi¢ jako twory, sterczace do Swiatta. Powierzchnia ich
nie jest gtadka, lecz pojedyncze komérki nabtonkowe sg wol-
ne, jak gdyby rozsuniete. W tych miejscach bywa prawie za-
wsze nacieezenie.

Ws$réd nabtonka niema komorek kubkowatych. Budowa
wiekszych follikutow (hemataksylina) wykazuje przy mocnerr)
powiekszeniu na obwodzie miode okragte komérki o malej

ilosci zarodzi.

znacznie wiekszem jadrem i zarodzia.
Obok tego spostrzegamy dos$¢ rozpadlych limfocytow

i komorek wielojadrzastych.

Kys. b. Gruczolty cewkowe, otoczone zapaleniem. Ok. 4 Ob. 3 R.

Na obwodzie nacieezenie wchodzi wgtagb miedzy tkanke
taczng do przestrzeni chtonnych i idzie wzdtuz naczyn.

Jezeli badamy follikul, ktéry przedziera sie przez nabto-
nek, to stosunki zmieniajg sie w nastepujacy sposob. Z po-
czatku follikul wypycha przed sobag calag warstwe nabtonka
w kierunku $wiatta. Posrodku follikulu nabtonek przylegajacy
don jest zwiekszony, jak gdyby obrzekowo nasigkty, naszpi-
kowany komorkami okraglemi. Caty nabtonek zniza sie,
a w $rodkowych Scinkach znika zupetnie bez $ladu.

Naczynia krwionosne w loilikutach sg ). liczne, rozsze-
rzone i przepetnione krwia.

Gruczoty cewkowe. Scianka cewki wogéle zawiera do$é
imato gruczotéw; niektére z nieb przy ujsSciu przewoddéw sg oto-



czone nacieczeniem. W niektdrych miejscach zapalenie to cia-
gnie sie kolo kiebka gruczotu az clo przegr6d miedzy zra-
zikami.

Gruczoty Cowpera bez zapalenia. W rozszerzonem ujsciu
znajduje sie duzo zluszczonego nabtonka i troche biatych ciatek.

W czeSci krokowej spostrzegamy nieznaczne zapalenie
tkanki podsluzowej. Nabtonek wszedzie walcowaty, a miano-
wicie na S$ciance cewkowej nizki za wyjgtkiem jam (lakun),
gdzie spotykamy wielowarstwowy; na wzgorku nasiennym—
wielowarstwowy, walcowaty.

W przedniej czesci partis pendulae uderzajgco duzo ko-
morek, gtownie w tkance podsluzowej dokota catej cewki.

Streszczenie.

Zapalenie rozlane z licznymi, gdzieniegdzie poteznymi,
follikulami umiejscowito sie w przedniej czesSci cewki od zo-
tedzi do opuszki. Follikuty znamionuja wczes$niejszy okres
zapalenia, anizeli sprawa rozlana, poniewaz w nich obok Swie-
zych okragtych i nabtonkowatycli komérek wida¢ duzo wielo-
jadrzastych i rozpadlych (w S$rodku follikulu).

Wielkie follikuty wystajg do cewki jako wzgoreczki. Za-
palenie znajduje sie i w przewodzie gruczotéw cewkowych,
a nawet oplata pojedyncze zraziki, w niektérych miejscach
idzie wgtgb wzdtuz naczyn.

Wielowarstwowy nabtonek bywa po czesci walcowaty,
po czesci kostkowy (w przedniej czeSci i w calej opuszce),
wskutek zapalenia ztuszeza sie, i na najwiekszych follikutach
brak go zupetnie. Oprécz tego nabtonek jest nabrzmiaty.
Po ztuszczeniu sie nabtonka kostkowego stercza brodawki jako
twory kosmate.

Wczesci krokowej znajduje sie nabtonek walcowaty i mi-
nimalne zapalenie tkanki podsluzowej.



Makroskopowo na przecieciach cewka jest bardzo pofat-
dowana o niewielkiem $wietle. W przedniej czeSci, tak w zo-
tedzi, jak i w dotku tddkowatym, mamy nabtonek wielowar-
stwowy kostkowy, bardzo grubo nawarstwiony. Reszta przed-
niej czesci cewki wystanajest obok wysepek nabtonka kostkowe-
go wielowarstwowego nabtonkiem przejSciowym. Tylko w tyl-
nej trzeciej czeSci na niewielkim obszarze znajduje sie nor-
malny walcowaty nabtonek (najwyzej 3 warstwy komdrek).
Jak przejsciowy, tak i kostkowy nabtonek zluszczajg sie na
catej diugosci cewki.

W czesci bloniastej mamy przejsciowy wielowarstwowy
nabtonek, podczas gdy w opuszce widac jeszcze nabtonek
kostkowy, jak w zotedzi. Wysoki przejsciowy nabtonek cig-
gnie sie na catej czeSci krokowej, tak na wzgorku nasiennym,
jak i na $ciankach cewki. Srod nabtonka w catej cewce—obfito$é
komérek kubkowatych.

Swiatto cewki w catej diugosci wypetnione jest ztu-
szczonym nabtonkiem wszelkich typow, biatemi ciatkami iproc#
tego masa, jednolicie sie zabarwiajgca, w rodzaju wtokien (naj-
predzej mucyna).

W catej podS$luzowej tkance wida¢ obfite rozlane nacie-
czenie okragtych komorek. W przedniej cze$ci partis pendulae,
na poziomie niektérych fatd, wielkie nagromadzenie limfocy-
tow, tworzgcych follikuty. Naczynia dokota pojedynczychfolli-
kutdw sg bardzo rozszerzone i przepeinione krwia.

Podobnych fotllikutéw znajdujemy mndéstwo w catej przed-
niej czeSci. Wszystkie wypychajg przed siebie nabtonek, na-
szpikowany gesto leukocytami. W ten sposob powstajg two-
ry pagorkowate, wystajace w Swiatto cewki. Niektore z nich
dochodzg do wielkich rozmiarow, wypychajgc calg S$ciane
cewki na spos6b grzybow. W tyci) miejscach nabtonek ueier-



piat bardzo, mocno sie luszczj7 a nawet sg miejsca, gdzie go
brak zupeinie, albo tez pozostat w postaci cieniutkiej warstwy.
Obok tych miejsc nabtonek przedstawia sie tak, jak w okolicach
objetych nacieczeniem rozlanem.

Follikuty ztozone sg z komdrek okragtych iw nieznacz-
nym stopniu z wrzecionowatych. W nacieczeniu rozlanem
tych ostatnich jest stosunkowo wiecej. Komédrek nabtonko-
watycli znajduje sie bardzo mato i to jedynie w $rodku folli-

Rys. ii. Tylna cze$¢ partis pendulae. Follikut, wypychajacy w postaci
grzybka sciane cewki (a). Nizki, ztuszczony nabtonek (b). Wielowarstwo-
wy, walcowaty nabtonek w lukunach (c). Ok. h. Ob. i R.

kutu, gdzie spostrzegam}? komorki rozmaitego ksztattu, niekie-
dy o rozpadajgcem sie jadrze. Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie
te zmiany zapalne przewazajg w czeSciach, gdzie nabtonek nie
jest walcowatym, lecz innego ksztattu. Gdzie zachowat sie
nabtonek walcowaty, tam tkanka tgczna bywa prawie wolna
od nacieczenia. Cata cze$¢ btoniasta, pokryta wielo-war-
stwowym przejsciowym nabtonkiem, posiada wszedzie zapa-
lenie rozlane w tkance pod$luzowej.

Gruczolkéw cewkowych spostrzegamy uderzajagco mato.



Przewody ich w obrebie wiekszy follikuldw sg rozszerzone,
niekiedy robig wrazenie torbieli. Nabtonek w tych miejscach
jest nizki, rozciagniety.

Badajagc cewke w czesci krokowej, znajdujemy, ze po-
wierzchnia wzgdrka nasiennego jest fahlzista; w kierunku ku
wierzchotkowi wzgdrka fatdki sie znizajg; wierzchotek sam jest
gtadki. Na $cinku najwyzsza cze$¢ wzgorka jest nacieczona za-
palnie komorkami okragtemi. Zapalenie to dochodzi do po-
wierzchni. Nabtonek w tych miejscach jest prawie zupeinie
zluszczony, tak ze pojedyncze komdrki nabtonkowe wystajg
do Swiatta cewki. Zawartos$¢ follikutu stanowia, obok komo-
rek okragtych wielkie komdrki limfoidne o duzem jasnem ja-
drze i nieznaczna ilo$¢ leukocytow z rozpadajgcem sie jadrem.
Na spodzie nacieczenie jest do$¢ ostro odgraniczone od tkanki
tacznej, tylko w okolicach utriculus i przewodéw nasiennych
zapalenie przechodzi na nie i na przewody gruczotu kroko-
wego.

Na $ciankach kanatu w czesci krokowej znajduje sie wiecej
follikuldw obok siebie; itutaj wypychajg one przed sie $luzowke
do cewki w postaci wzgorkdw. Nabtonek, zluszczony na wzgdr-
kach iw zagtebieniach, widzimy wielowarstwowy, przejsciowy.
Na podstawie nacieczenie przechodzi powoli do tkanki pod-
$luzowej i wzdtuz naczyn daje wyrostki wgiab.

Gruczoty krokowe sg w znacznej czeSci rozszerzone
i prawie wypetnione zluszczonym nabtonkiem. Nabtonek
walcowaty, wielowarstwowy. W tkance miedzy gruczotami
widac troche ogniskowych nacieczen koto naczyn, gdzieniegdzie
sg wieksze skupienia jader dokota gruczotow. W tkance wzgér-
ka gruczoty bywajg gesciej otoczone nacieezeniem, anizeli w in-
nych czesciach sterczu.

Przewody nasienne, wzdtuz ktorych zapalenie idzie da-
leko w gigb, majg nabtonek wielowarstwowy. Powierzchowny
jest zupetnie plaski. Zawartosci w tycli przewodach niema
zadnej. Utriculus wykazuje nabtonek przejsciowy, wielo-
warstwowy, mocno zluszczony. Komoérek tucznych znajdujemy
bardzo duzo tak w tkance pods$luzowej, jak i w innych war-
stwach], odwrotnie, stosunkowo mato komorek plazmatycznych
posrdd nacieczenia tkanki podstawowej.



Strzeszczenie.

Przewlekte zapalenie ciggnie sie az do najdalszych cze-
Sci bez wyjatku; umiejscowione jest ono w tkance podsluzowej;
w czesci krokowej przechodzi ina stercz wzdtuz gruczotéw,
tagiewki sterczowej, przewodow nasiennych i wzdtuz naczyn.
W czesci przedniej i krokowej w roztanern zapaleniu rozrzu-
cone sg gesto napetnione komorkami réznych rozmiarow fol-
likuly, wypychaja one S$luzéwke, tworzac narosle palkowate,
spiczaste, stozkowate, grzybowate it d.

Zapalenie—rozlane i follikularne, ztozone z okragtych,
nabtonkowatych i wrzecionowatych komérek. WsSrodku nie-
ktorych follikuldw komorki majg rozpadte jadra.

Swiatto zrazikéw sterczowych rozszerzone po wiekszej
czesci i wypeinione zluszczonym nabtonkiem. Przewody na-
sienne wyscieta wielowarstwowy ptaski nabtonek.

Nabtonek w przedniej czesci rozmaity. Kostkowy ciagnie
sie az do opuszki w postaci licznych wysepek, reszta jest
ksztattu przejSciowego, i tylko w tylnej ¥3 czeSci znajduje
sie troche prawidtowego walcowatego nabtonka.

W calej tylnej czesSci cewki nabtonek jest przejsciowy.
Nabtonek mocno sie tuszczy, miejscami, gtéwnie nad follikutami,
brak go zupetnie.

Pod zachowanym nabtonkiem walcowatym zmiany za-
palne sg najmniejsze.



PRZYPADEK IV.

Cewka na catej ditugosci pofatdowana, Swiatto bardzo
wazkie. Gruczoty cewkowe liczne, w niektérycli miejscach
bardzo dtugie.

Nabtonek w catej cewce jest wytgcznie walcowaty, wielo-
warstwowy. Najnizej znajdujgca sie warstwa jest ztozona z ko-
morek rownych szesciennych, na niej lezy 4—6 rzedéw komao-
rek kulistych. Gorna warstwa sktada sie z pieknie uformo-
wanych wysokich walcowatych komoérek; kubkowatych nie-
ma. W czesci krokowej tak na Sciankach kanatu, jak i na
wzgorku, wybitne ztuszczanie sie gornej warstwy. W catej
tkance podsluzowej, zaczynajac od zotedzi az do czesci bio-
niastej, mamy znaczne rozmnozenie komoérek tkanki tacznej,
miedzy ktéremi rozrzucone sg i okragte komérki zapalne.
Te ostatnie znajduja sie rowniez pomiedzy komdérkami nabtonko-
wemu W niewielu miejscach spostrzegamy wieksze skupie-
nie komorek koto naczyn, skutkiem czego powstajg mate fol-
tikuty. W catej czesSci krokowej na sciankach i na wzgdrku
mamy mocne w postaci wstegi zapalenie pod nabtonkiem,
ostro odgraniczone od tkanki tgcznej.

Pojedyncze komorki obficie przedostajg sie pomiedzy ko-
mérki nabtonka, ktéry sie tuszczy. Nacieczenie to zawiera,
obok jednojadrzastych okragtych komérek, tez i komorki na-
btonkowate, a w skupieniach—i komdrki wielojadrzaste. Zapa-
lenie idzie na znaczng gteboko$¢ wzdtuz przewoddédw nasien-
nych, ale bez wptywu na ich budowe.

Koto gruczotéw sterczu niema zmian zapalnych. Tkanka
podsluzowa, a w czesci iciata gabczaste sa wybitnie sztywne,
zbliznowaciate. Swiatta naczyr zwezone.

Gruczoty cewkowe bez zmian tak pod wzgledem rozmia-
row, jak ibudowy anatomicznej; do$¢ znaczne drobnokomér-
kowe nacieczenie wzdtuz naczyn.



Streszczenie.

Stare organizujace sie zapalenie w czesci przedniej i bto-
niastej cewki sprowadza zgrubienie, zgestnienie tkanki tgcznej
catej grubosci cewki; w warstwie podnablonkowej obfite roz-
mnozenie komoérek, pomieszanycli z komérkami okragtemi,
ktére w niewielu miejscach tworza mate follikularne skupienia
dokota naczyn.

Nabtonek wielowarstwowy walcowaty nietkniety.

W czesSci krokowej zapalenie Swiezsze w postaci wstegi,
ostro odgraniczonej od tkanki tacznej; zapalenie przenika do
warstwy nabtonkowej.

Nabtonek wielowarstwowy mocno sie tuszczy. Naciecze-
nie sktada sie z komérek okragtych, nablonkowatych iwielo-
jadrzastych. Zapalenie idzie wgtab obok przewod6éw nasien-
nych, nie zmieniajac ich budowy.



PRZYPADEK V.

Swiatto cewki moczowej, ktéra na $cinkach ma wyglad
faldzisty, jest wazkie; wybitne zwezenie znajduje sie w czesci
btoniastej.

Nabtonek odznacza sie tern, iz od wylotu cewki na gor-
nej Scianie kanatu prawie az do $rodka partis pendulae nie-
przerwanie ciggnie sie szerokim pasem nablonek kostkowy,
ktéry w strony wysyta to krétsze, to dtuzsze wyrostki, jak to
wykazujg serye Scinkow.

Na pojedynczych przecieciach zawsze wida¢ na gornej
stronie jedng wiekszg, a po bokach kilka mniejszych wyse-
pek nabtonka kostkowego. Na dolnej Scianie i pomiedzy wy-
sepkami znajduje sie nablonek walcowaty. Przejscie nabton-
kow od walcowatego do kostkowego jest raptowne. W dru-
giej potowie partis pendulae i w okolicach dalszych wszedzie
znajduje sie nabtonek walcowaty, wielowarstwowy.

Komoérek kubkowatych mato. Nabtonek kostkowy ma
taki sam charakter, jak przy wylocie cewki.

Tam, gdzie sie zaczyna nabtonek walcowaty, a wiec na
dolnej powierzchni przedniej czeSci cewki, wystepuje nacie-
czenie drobnokomdrkowe z poczatku rzadkie, a ku tyto-
wi zwiekszajgce sie pod wzgledem rozlegtoSci i natezenia.
W tylnych okolicach przedniej trzeciej cze$ci znajdujemy po-
tezne nacieczcnie, ktére w pojedynczych faldach tworzy sku-
pienie follikularne. Na poczatku drugiej trzeciej czesci na-
cieczenie staje sie jeszcze potezniejszem, miejscami skupiajac
sie w wielkie follikuty, w takich miejscach komorki zapalne
oblicie przenikajg pomiedzy nabtonek, ktéry ulega zluszczeniu,
a nawet zupetnie znika tak, ze nacieczenie wystepuje na po-
wierzchnie S$ciany. Od tej czeSci nacieczenie sie zmniejsza,
ogranicza sie do tkanki podnabtonkowej, a od nabtonka od-
dzielone jest doktadnie btonka.



W czeSci bloniastej nacieczenie znéw poteznieje. W tej
czesci Swiatto cewki jest uderzajaco mate.

Nabtonek walcowaty po wiekszej czeSci zniszczony. Do-
kota cewki mamy rozlane nacieczenie, nie tworzgce ograni-
czonych follikutéw. Zapalenie to w kierunku ku tytowi pra-
wie odrazu ustaje; w czeSci krokowej niema zupeinie zmian
patologicznych.

Rzecz uderzajgca, ze w tych miejscach cewki, gdzie na
przecieciach znajdujg sie wysepki nabtonka kostkowego, pod
nim widzimy zgota nieznaczne zapalenie, lub tez nie ma-
my go wecale. Zapalenie jest w zwigzku wytgcznie z nabton-
kiem walcowatym.

Nacieczenie sktada sie gtdwnie z okragtych i wrzeciono-
watych komorek. Komorki wielojadrzaste znajduja sie w nie-
znacznej ilosci i tylko w matych skupieniach. Komorek na-
btonkowatych w nacieezeniu niema.

Pods$luzowe zapalenie idzie wzdtuz przewodéw gruczo-
tow cewkowych w gtgb i ulega przerwie u zrazikéw gruczo-
tow cewkowych. W miejscu, gdzie przewdd idzie ponad potez-
niejszym fol likutem, dochodzi do ucisku przewodu irozszerze-
nia czesci, lezacej ponizej sprawy zapalnej. W takich razach
gruczot jest bardzo rozszerzony inapeiniony wydzieling. Inne
komorki majg zupetnie prawidtowy wyglad.

Nabtonek przewoddéw wielowarstwowy, walcowaty; na-
btonek gruczotéw — prawidiowy.

Potezna sprawa zapalna odbywa sie dokota przewodéw
gruczotu CowpePa, ktory jest zupetnie otoczony nacieczeniem
i ucisniety. Cze$¢ przewodu blizej gruczotu—rozszerzona do
znacznych rozmiar6w. Rozszerzenie to idzie wzdtuz rozgate-
zienia gtéwnych przewod6w az do gruczotu; zraziki gruczotu
nie sa dotkniete. Cata przednia potowa partis pendulae jest
przenizana olbrzymio rozciggnietemi naczyniami i kapillarami
ktére tworzg cate zbiorowiska pod nabtonkiem, a wypychajac
$luzowke, dajg obraz guzowatosci (protuberantiae).

Streszczenie.

Od orificium po grzbietowej S$cianie idzie pas, z licznymi
wyrostkami nabtonka kostkowego az do $rodka partis pendu-
lae. Reszta nabtonka walcowata wielowarstwowa.



Juz od przodu idzie zapalenie pod nabtonkiem walcowa-
tym, stopniowo sie wzmaga i najwieksze natezenie osigga
w drugiej trzeciej czeSci part. pendulae, poczem schodzi do
wygladu cienkiego podnabtonkowego prazka; w czesci btonia-
stej zndw sie ono wzmaga i mocno zweza Swiatto cewki, w cze-
$ci krokowej odrazu nagle ustaje. Pod nabtonkiem kostkowym
niema wecale nacieczenia, lub tez nieznaczne rozlane.

Jedynie w przedniej czeSci cewki wida¢ wiekszych roz-
miaréw follikularne skupienie, a w czesci bloniastej — zapa-
lenie rozlane.

Sktad zapalenia'. Komérki jednojadrzaste, wrzecionowate,
mate skupienie komoérek wielojgdrzastych.

Zapalenie idzie wzdtuz przewodow gruczotu cewkowego
i CowpePa. Ponizej tych przewoddw mocne rozszerzenie
zrazikdw. Wszystkie zagtebienia Morgagniego sg w dotknie-
tej czeSci znacznie rozszerzone.

W przedniej czesci partis pendulae znajdujg sie nad mia-

re rozszerzone kapillary w skupieniach, ktére wystajg w po-
staci wzgorkow.



PRZYPADEK VI.

Na scinkach cewka pod wzgledem wielkos$ci i utozenia
ma Swiatto dosyé prawidtowe.

Sluzé6wka — b. faldzista gtéwnie w tylnych czeéciach
przedniej cewki, w czes$ci opuszkowej i bloniastej.

Gruczoty cewkowe —duze, bardzo liczne, siegaj;} czesto
gteboko do tkanki tacznej ciat ggbczastych.

Rys. 7. Cewka wystana przewaznie nabtonkiem kostkowym (a), czescio-
wo tylko walcowatym (b). Rod nabtonkiem walcowatym stan zapalny (c).
Ok. h. Ob. 3 R.

Nabtonek cewki zwraca na siebie uwage. W przednich
dwoch trzecich partis pendulae mamy potezng warstwe na-
btonka kostkowego, ktéra pokrywa bez przerwy calg wspo-
mniang przestrzen cewki. W tylnej trzeciej czeSci partis
pendulae wsréd kostkowego nabtonka znajdujg sie mate wy-
sepki nabtonka walcowatego. Nabiera on przewagi dopiero
W opuszce, posiadajac zndéw pomiedzy soba ograniczone wy-
sepki komorek kostkowych, zwilaszcza na szczycie fatd.



Powyzszy stosunek nabtonka marny réwniez w czesci
btoniastej. Czes$¢ krokowa wysSciela nabtonek walcowaty tytko
na wzgérku; obok niego spostrzegamy nabtonek przejSciowy,
zblizony do pecherzowego. Nabtonek obu typow jest wsze-
dzie wielowarstwowy. W wielu miejscach uwydatniajg sie po-
jedyncze komérki walcowate w postaci komérek kubkowatych,
wypetnionych wydziel ina.

Miejsca, pokryte nabtonkiem kostkowym, przy mocnem
powiekszeniu maja wyglad nastepujacy: Spodnia warstwa po-
siada ksztatt, zblizony do szesciennych, nastepne rzedy ztozone

Rys. 8 Pars pendula, tylna cze$¢. Cewka wystana nabtonkiem kostko-
wym (a), ktéry przechodzi ostro w nabtonek walcowaty (b). Zapalenie
(c). Rozszerzone naczynie (d). Ok. h. Ob. 3 R.

sg z komérek zupetnie szeSciennych z jadrami dobrze sie bar-
wigcerni i z bladg zarodzig. Na nich lezg wreszcie komorki
wyciaggniete, ptaskie, zjadrem denkiem, wyciggnietem, jedno-
stajnie sie barwigcem.

Miedzy temi komodrkami spostrzegamy ciemne, wazkie,
wyciggniete komérki, skierowane prostopadle do powierzchni.

Oprocz tego spostrzegajg sie dos¢ liczne komorki lim-
foidne.

W tkance pods$luzowej widaé nacieczenie komoérkowe
w catym kanale od zoledzi az do pecherza, ale nie jest ono

prawidlowo umiejscowione.
W przedniej potowie partis pendulae znajdujemy nacie-
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czenie roéwnomierne w powierzchownych czeSciach podna-
bfonkowych. W dalszych czeSciach, wigcznie az do czesci bto-
niastej znajdujemy tu iowdzie niniejsze, do$¢ doktadnie ogra-
niczone zapalenie, podobne do follikularnego. Na wzgérku na-
siennym nacieczenie jest nieznaczne, zato wieksze nacieczenie
spotkaé mozna po bokach igdrze czesci krokowej. Nacieczenie
idzie obok przewod6éw gruczotéw cewkowych tam, gdzie gruczot

Rys. 9. Zapalenie w okresie organizacyi, z wielowarstwowym przejscio-
wym nabtonkiem. Ok. 4. Ob. 3 R.

wchodzi w warstwe, objetg zapaleniem; przy zrazikach zapalenie
ustaje. Dokota gruczotu krokowego niema zadnego zapalenia.
Za to przewodom nasiennym towarzyszy umiarkowane zapale-
nie, w czesci juz tgcznotkankowe. Nacieczenie zapalne wszedzie
ma jednakowy skiad: obok okragtych, jednojadrzastych ko-
moérek, wielkie komérki nabtonkowate.

Nabtonek gruczotkéw cewkowych, sterczu, przewodéw
nasiennych i tagiewki sterczowej jest bez zmian pod kazdym
wzgledem. Gruczolki krokowe w swem S$wietle zawieraja
obfitg ilos¢ ztoszczonego nabtonka, obok hialinowych skrze-
pow i nielicznycli leukocytéw. Naczynia sg rozszerzone na ca-
tej diugosci cewki. W samej cewce, obok jednolitych mas, znaj-
dujemy zluszczony nabtonek igtéwki plemnikéw.



Streszczenie.

Zapalenie nie datuje sie od dawna; jest ono ztozone z ko-
morek kulistych, jednojadrzastych i nabtonkowatych w calej
cewce az do pecherza. Tylko uktad jego nie jest réwno-
mierny. W przedniej potowie partis pendulae mamy zapalenie
podnabtonkowe, réwnomiernie rozlane;. Po za tern az do cze-
§ci krokowej tu i owdzie znajduje sie ograniczony follikul.
W cze$ci krokowej zapalenie przybiera znowu charakter har-
dziej rozlanego i umiejscowionego na bokach i gérze. Zapa-
lenie towarzyszy przewodom niektérych gruczotéw cewko-
wych i przewodom nasiennym. Naczynia catej cewki moczo-
wej bardzo rozszerzone.

Oddzielne zrazy gruczotdéw i caty stercz znajduja sie
w stanie normalnym.

Nabtonek wogdéle niezmieniony, wszedzie wielowarstwo-
wy; DPwa trzech typdw:

1 Pitaski kostkowy, naskérkowy, znajduje sie bez wy-
jatku w przednich dwoch trzecich wszedzie, a dalej az do
czesci btoniastej w postaci mniejszych lub wiekszych wysepek.

2. Reszta cewki wystana nabtonkiem walcowatym.

3. WsSrod walcowatego nabtonka na wzgérku spostrze-
ga sie nabtonek typu pecherzowego.



PRZYPADEK VII.

Cewka na calej diugosci fatdzista, swiatto jej wazkie;
w czesci bloniastej i opuszkowej rozszerza sie ona wybitnie.
W tej okolicy sluzéwka jest widocznie S$cicnczata, z fatdkami
wygtadzonerni. Nabtonek w niektdrych miejscach partis pen-
dulae wysoki, ztozony z jednakowych wyraznie szeSciennych
komérek, ktdre zachowujg swoéj charakter az do samej po-
wierzchni. W innych czesciach cewki nabtonek wielowar-
stwowy; warstwe zwierzchnig tworzg komorki jasne, walco-
wate z owalnem jadrem, umieszczonem u podstawy komorki.
Pomiedzy nimi sg dos$¢ liczne komdrki kubkowate w okresie
wydzielania. W innych miejscach komorki walcowate docho-
dza do znacznej wysokos$ci, zawierajg jagdro wydtuzone i bar-
wigce sie nader mocno. W podobny sposéb zachowuje sie na-
btonek w czesci krokowej.

Tkanka pod$luzowa w przedniej cze$ci cewki na wierzchu
pofatdowana; w opuszce faldy sg nizsze, tworzg falista po-
wierzchnie, co sie zauwazy¢ daje i w czesci bloniastej.
W czeSci krokowej cewki zndéw znajdujg sie liczne fatdki,
powierzchnia wzgdrka jest gtadka za wyjatkiem tych czesci,
gdzie jest umiejscowione zapalenie. Tam pod$luzowa tkanka
tworzy wyzsze spiczaste ipatkowate wyrostki.

Zapalenie w tkance pod$luzowej rozrzucone jest w wie-
lu miejscach. W przedniej czeSci cewki w jamie todkowatej,
wprost przy przejsciu nabtonka kostkowego w walcowaty, wi-
da¢ potezne ognisko zapalne, umieszczone dokota rozszerzo-
nych naczyn, idace gteboko do tkanki tgcznej, prawie az do
ciata jamistego cewki. Na S$cinku, ktory przechodzi $rodkiem
follikutu, zapalenie wystepuje nad membrana basalis, i nabto-
nek zostat uszkodzony. Wskutek zniszczenia nabtonka wy-



tworzyto sie mato zagtebienie, przez ktore follikutl przenika
az do Swiatta cewki; nastgpito owrzodzenie powierzchni fol'
likutu. Od tego ogniska, po wiekszej czesci na dolnej Scianie
cewki, idzie rozlane okragtokomdrkowe nacieczenie, wezsze
i rzadsze, niz poprzednio. |tutaj komorki przenikajg pomiedzy
nabtonek. Na odpowicdniern miejscu gérnej $ciany cewkowej
wida¢ do pewnego stopnia mocniejsze, ale rozlane zapalenie
i odnoszace sie tylko do czesci podnabtonkowej. W kierunku
ku dotowi taczy sie ono z nacieczeniem doi nem.

W pozostatej czesci partis pendulae tu i owdzie wyka-
zaé sie daje spore nacieczenie w czesci krokowej, a mianowicie
na wzgérku spostrzegamy wielki okragglokomoérkowy follikut;
nabtonek tutaj nizszy, anizeli w innych czesciach cewki. Od-
granicza sie nabtonek od tkanki tacznej $cisle, ale za to niknie
granica nabtonka od nacieczenia okragtokomdrkowego.

Wymienione zapalne ogniska tak w zotedzi, jak i w ster-
czu, sktadajg sie po wiekszej czesci z okragtych, jednojadrza-
stycli komorek, w mniejszej czesci z wielkich nablonkowa-
tych. W rozlanem zapaleniu znajduja sie komorki wrzecio-
nowate.

Tkanka #gczna wogéle jest licz zmian, z wyjatkiem oko-
licy opuszki i czeSci btoniastej, gdzie- robi wrazenie tezszej
tkanki z pomnozeniem jader ikomorek. Gruczolki cewkowe
prawie wszedzie sa rozszerzone, przewody ich majg Swiatto
zwezone. Nabtonek przewodéw jest wielowarstwowy, walco-
waty, zrazikow- wysoki, walcowaty,jasny. Rozszerzone zra-
ziki wypetnione sa wydzieling i potrosze zluszezonemi Kko-
maérkami.

Gruczoty sterczu po wiekszej czeSci rozszerzone; wiele
z nich jest zupetnie wypetnionych ztuszczonym nabtonkiem
bez leukocytow.

Kanaliki nasienne rozszerzone, puste. Nabtonek, gtéwnie
na podstawie, zabarwiony barwikiem krwi na kolor zo6tto-
ztocisty. Barwik w mniejszych i wiekszych ziarnkach znajduje
sie w komdrkach nabtonka. Nabtonek wielowarstwowy, wal-
cowaty. Dokota kanalikéw niema zapalenia. Przy ujsciu pra-
wego kanatku nasiennego znajduje sie opisany juz follikut
w czesci sterczowej cewki.



Streszczenie.

Zapalne ogniska znajdujg sie w przedniej czeSci cewki
i na wzgorku. Przednie ognisko zaczyna sie juz w dotku téd-
kowatym, jako wielki follikut, ciggnacy sie az do ciata jami-
stego. W S$rodkowej cze$ci doszto do ubytku nabtonka. W po-
zostatej przylegtej Sluzéwce i na goérnej Scianie — zapalenie
rozlane, ustepujace w przedniej trzeciej czesci. Wielki folli-
kut znajdujemy w wzgérku obok ujscia prawego kanatu na-
siennego; follikut— ostro odgraniczony od tkanki tgcznej. | tu-
taj na Scinkach Srodkowych powierzchnia kanatu wzniesiona.
Zapalenie sktada sie z komoérek okragtych i nabtonkowatych.
W pozostatej Sluzéwce tu iowdzie znajdujemy skupienia ko-
moérek okragtych.

W czesci opuszkowej i btoniastej cewka rozciggnieta,
i fatdki bardzo sptaszczone.

Tkanka tgczna wydaje sie rozrosnietg (rozmnozone jadra).

Gruczoty prawie wszedzie rozszerzone, wypetnione wy-
dzieling i tuszczagcym sie nabtonkiem.

Nabtonek wszedzie wielowarstwowy, walcowaty; miejsca-
mi sktada sie z jednakowych, kostkowych komorek. Zmiany
te nie s w zadnym stosunku do zmian w tkance #3cznej.
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PRZYPADEK VIII.

Przypadek ten wykazuje tale rozmaite zmiany w réznych
okolicach cewki, ze nalezy opisaé zmiany szczegétowo rna-
temi czesSciami kanatu moczowego.

Cewka, prawie cata zostata pocieta na serye scinkéw.
Wynik badania nastepujacy.

Scinki przedniej czeéci partis pcndulae:

Rys. 10. Przednia cze$¢ partis pcndulae. Sciggniete w postaci linii $wia-
tto cewki. Przewdd przycewkowy (a). Naokoto przewodu i cewki silne
nacieczenie. Ok. h. Ob. 1 R.

Cewka mocno sptaszczona, rozciggnieta wzdtuz, zawiera
gtebokie wuchytki, do ktérych przylegajg bardzo liczne gru-
czolki, ciggnace sie daleko az do ciat jamistych.

Nabtonek walcowaty—jedynie na wierzchotku fatd. W in-
nych miejscach znajdujemy przejsciowy—niezupetnie kostkowy.

Oba rodzaje sg wielowarstwowe, zwilaszcza przejsciowy.
Liczy on tam, gdzie jest zachowany, siedm i wiecej warstw.



W gtebi lakun Morgagni’ego nabtonek bywa wyzszy, anizeli
na wierzchotku fatd. Wsrdéd nabtonka znajdujemy liczne ko-
moérki kubkowate tak wsrod komorek nabtonka walcowatego,
jak i ws$rdd innych. Zawartosé ich barwi sie mocno czerwono
(mucyna). Komorek kubkowatych wiecej bywa wlakunach, niz
na powierzchni.

Rys. IlI- Przednia cze$¢ partis pendulae, otoczona nacieczeniem. Prze-
wad przycewkowy, otoczony nacieczeniem (a). Gruczoty cewkowe, oto-
czone nacieczeniem (b). Ok. 4 Ob. 1R.

Na wierzchotku fatd nabtonek sie ztuszcza. Mozna zna-
lez¢ miejsca, gdzie pozostata jedna, najwyzej dwie, warstwy
komorek nabtonkowych, pokrywajacych tkanke taczna.

Rys. 12. Pars pendula. Silne nacieczenie naokoto cewki. Ok. 4. Ob. 1R.

W tkance podS$luzowej wida¢ potezne okrggtokomorkowe
nacieczenie, ciggngce sie dokota catej cewki i dokota wszyst-
kich gruczotéw cewkowych.

Na stronie gornej komdrki nacieczenia lezg obok siebie
gesto i ciasno, na dolnej stronie nacieczenie jest rzadsze.



Mocne powigkszenie wykazuje, ze nacieczenie dolnej Scia-
ny skilada sie z rownych, okragtych, jednojadrzastych komo-
rek, wsrdd ktorych znajduje sie troche nieco wiekszych ko-
moérek, majacych duzo zarodzi, ale tylko jedno jadro. Nacie-
czenie na goérnej Scianie skiada sie tez z okragtych jednoja-
drzastych komorek, ktore sie barwig znacznie mocniej i kto-
rych wiekszo$¢ ulega wydtuzeniu, jak to widzimy w starych
przewleklych zapaleniach. Pod samg Sluzéwka w tej czesci
znajdujg sie komdrki z obfitg zarodzig ksztattu bardziej po-
lyedrycznego (komdrki plazmatyczne).

Nacieczenie dokota gruczotoéw iich przewodow ma taki
sam charakter, jak inacieczenie dokota cewki.

Rys. 13. Pars. pendula. Dawne organizujace sie zapalenie, o gtadkiej
powierzchni (a). Zapalenie S$wiezsze, na powierzchni zachowane zagte-
bienia (b). Ok. i. Ob. h R.

W licznych miejscach zapalenie to jest doktadnie odgra-
niczone od nabtonka, w innych za to zapalne komdrki prze-
kraczajg te granice, przenikajg pomiedzy nabtonek, ktdry
w Srodkowych czesciach zupetnie zanika tak, ze zapalne ko-
morki przedostajg sie wprost na powierzchnie cewki.

Zwraca uwage barwik krwi, ktdéry obficie znajduje sie
w komdrkach nabtonkowych pomiedzy komoérkami zapalnemi
i w tkance tgcznej cewki.

Gruczoty iich przewody majg nabtonek nienaruszony.
Jedynie w dwdéch miejscach ucierpiat uktad gruczotowy, gdzie
doszto do wytworzenia sie dwdéch torbieli. Wyscieta je zgota
nizki, prawie kostkowy, jednowarstwowy nabtonek, w niekto-
rych miejscach tak wydtuzony, ze robi wrazenie ptaskiego



nabtonka. Zawarto$¢ torbieli sktada sie z zakrzeptej wydzie-
liny bez sktadnikow anatomicznych.

Wreszcie na stronie dolnej w S$cianie cewki znajdujemy
rownolegle do niej idgcag jarnke, wystang wielowarstwowym
kostkowym nabtonkiem. Twér ten jest otoczony rnocnem za-
paleniem. Nabtonek jego bywa prawie wszedzie, z wyjatkiem
niewielu miejsc, usiany (naszpikowany) rozmaicie znieksztatco-
nymi leukocytami. Jest to kanat przycewkowy, ktory daleko
w Scianie cewki daje sie wykry¢.

Zawarto$¢ cewki stanowig /.tuszczony nabtonek i mné-
stwo leukocytow.

Rys. 1. Zapalenie tkanki pod$luzowe, kryte wielowarstwowym walco-
watym nabtonkiem.

W odlegtosci 2 ctm. za orificium cewka sie rozszerza;
$ciany jej traca uktad fatdzisty. W niewielu miejscach nabto-
nek walcowaty, w innych wszedzie wielowarstwowy z gorng
warstwg walcowats.

Potezna sprawa zapalna przenika calg tkanke taczng az
do wymienionego wyzej przycewkowego przewodu, ktéry je-
szcze dostrzegamy, chociaz w znacznie zmniejszonej wielkosci.
Na gornej stronie cewki zapalne komorki barwiag sie mocno,
sg sptaszczone i wydtuzone. Naczynia w S$cianie cewki do-
tychczas bez zmian.

Gruczoty, prawie zupetnie zachowane, majg nabtonek wal-



cowaty. To samo widzimy i w gruczotach, otoczonych mo-
cnern zapaleniem.

W nastepnym dwucentymctrowym odcinku cewki nabto-
nek zachowuje sie tak samo. Zapalenie na gdrnej stronie troche
mniejsze, ale o podobnych wiasnosciach. Na dolnej stronie
znajdujemy potezng sprawe zapalng, ktora jest w lgcznosei
z duzem zapalnem miejscem, gdzie wida¢ troche zachowanych
gruczolkéw i resztke przewodu przycewkowego.

W naste[)nych $cinkach spostrzegamy zlanie sie tego
przewodu z cewka. W S$rodku cewka ma gteboki uchytek,
idagcy w gigb, w strone, gdzie poprzednio widzieliSmy kanat
przycewkowy. W miejscu tern znajdujg sie badz gruczolki,
badz tezjamki, wystane nabtonkiem, podobnym do pokrywaja-

Rys. 15. Potezne zapalenie pod jednowarstwowym walcowatym
nabtonkiem. Ok. h. Ob. 8 R.

cego cewke. W odcinku tym tkanka tgczna cewki i ciata gab-
czastego obfituje bardzo w jadra.

Dalej, sciany cewki stykajg sie z sobg; gérna gtadka
bez lakun, dolna ma delikatne fatdki. Nabtonek dobrze zacho-
wany walcowaty. Na wierzchotku niektorych fatd widac na-
btonek wielowarstwowy, z gorng warstwg zupetnie ptaskich
komorek, ale tuz obok znajdujemy wielowarstwowy przej-
Sciowy lub zachowanjr walcowaty. Z pewnoscig twierdzié
nie mozna, zeby ten stan zalezal od czasu trwania zapalnej
sprawy.

Na stronie dolnej nacieczenie nieco mniejsze. Niema juz
ani $ladu zapalenia, idgcego az do przewodu przycewkowego.
Na stronie gornej nacieczenie bez zmiany. Dalsze Scinki dajg



obrazy podobne, tydko zapalna sprawa zanika na dolnej stro-
nie. Na matych ograniczonych miejscach zapalne komorki
przedostajg sie i pomiedzy komdrki nabtonkowe; nabtonek
bywa niekiedy zupeinie zniszczony.

Po przejsciu przedniej trzeciej czesci partis pendulae za-
palenie na stronie dolnej sie wzmaga. Na gornej S$cianie
nabtonek nizki, miejscami tylko jednowarstwowy, walco-
waty lub ptaski. Na dolnej $cianie nabtonek znacznie wyz-
szy, wielowarstwowy, na powierzchni walcowaty. W nie-
wielu tylko miejscach zachowata sie ostra granica miedzy na-
btonkiem i zapaleniem, w licznych miejscach naodwrdét zapalne

Rys. IR Torbielowato rozszerzony przewdd gruczotu cewkowego (a).
Zraziki gruczotowe, otwierajgce sie do przewodu (b).
Rozszerzone gruczoty i ich przewody (c).

komorki obficie przenikajg do nabtonka. Zapalenie jest silne
bardzo i idzie pasmami wzdtuz naczyn od $luzéwki wglab tiz
do corpus cavernosum.

Im blizej do opuszki, tern zapalenie staje sie potezniej-
szem dokota catej cewki, dochodzac grubosci 2 mm. Cewka
ma posta¢ szpary. Nabtonek na gtadkiej prawie powierzchni
strony gornej bardzo cienki i prawie kostkowy. Gorne ko-
morki sg ptaskie z wydtuzonem jadrem. Komorki te silnie sie
tuszcza.

Na catej dolnej, umiarkowanie fatdzistej stronie, nabtonek
jest przejsciowy wielowarstwowy u podstawy fatd, w laku-
nacli walcowaty. Tu znajdujemy liczne kubkowate komorki.

Na grzbietowej $cianie mocne nacieczenie, silnie uwy-
datnione w ksztalcie pasm lub ognisk w tkance #3cznej.
Wielka ilos¢ wrzecionowatych komorek wsréd okragtokomor-
kowego nacieczenia wskazuje na dawno$¢ zapalenia. Na



dolnej .Scianie nacieczcnie sktada sie gtownie z jednakowych
okragtych, jednojadrzastych komdrek i idzie wzdiuz naczyh
az do corp. cavernosum.

W tej czesci znajduje sie wyjatkowo mato gruczotow.
W najmocniejszem nacieczeniu spotykamy torbiel, wysiang
trzywarstwowym kostkowym nabtonkiem. Podstawowa war-
stwa komorek wydituzona. Na niej wida¢ jasno zabarwione
wielokatne, o duzern jadrze, komdrki. Zawarto$¢ torbieli sta-
nowig gtéwnie duze, okragte komdrki z jadrem zepchnietem

Rys. 17. Cze$¢ btoniasta, otoczona silnem zapaleniem. Naciek pomiedzy
miesniami i tkankg tgczng (a). Ok. 4. Ob. 1 R.

w strone i nieznaczna ilo$¢ wielojgdrzastych leukocytow. Na
nastepnych S$cinkach torbiel staje sie wieksza, na wysokosci
opuszki znika. Z seryi $cink6w da sie stwierdzi¢, ze torbiel
powstata wskutek zwezenia izupetnego zamkniecia ujscia la-
kuny Morgagniego poteznem nacieczeniem. U podstawy swej
lakuna sie rozszerzata, i w ten spos6b powstata torbiel re-
tencyjna.

W okolicy opuszki zapalenie ma takie same natezenie.
Nabtonek na calem przecieciu cewki walcowaty o wielu war-
stwach i jednakowej wysokosci. Tylko w dolnym kacie na-
btonek nalezy uwaza¢ za przejsciowy. W wielu miejscach
sprawa zapalna przenika do nabtonka.

Cze$¢ btoniasta ma Swiatto mate, nieprawidtowo okra-
gte, rozwarte.

Zachowany nabtonek jest dosyé wysoki, przejsciowy, po



wiekszej czeSci znajduje sie w stadyum tuszczenia. Resztki
jego—naszpikowane komoérkami zapalnemi, tak ze prawie ni-
gdzie nie znajdujemy granicy miedzy nabtonkiem i zapale-
niem. Zapalenie samo jest bardzo silne dokota cewki, przy
czem strona go6rna ma charakter starszy, dolna miodszy.
Zapalenie idzie wgtab, wzdtuz naczyn, pomiedzy peczki mie-
$niowe; na obwodzie tlvamki podsluzowej skupia sie ono w je-
dnolity ptaszcz.

Rys. 18. Cze$¢ sterczowa. Przewody nasienne (a). Wzgdrek nacieczo-
ny (b). Grzbietowa $ciana poteznie nacieczona (c). Zapalne ogniska
w sterczu (d). Ok. 4. Ob. 1R.

Znaczne zmiany wykazuje czes¢ krokowa cewki. Na
catej diugosci cewka bardzo rozszerzona. Nabtonek, na po-
wierzchni wzgorka gtadki, sktada sie z trzech warstw kom@-
rek: podstawowe wydituzone, nad niemi widzimy komérki wie-
lokatne, na tych w niektérych miejscach spoczywa nabtonek
ptaski. Po bokach wzgdrka nabtonek skitada sie z jednej war-
stwy walcowatych komérek. Z innych stron cewka posiada
nieco wyzszy nabtonek warstwowy, miejscami pokryty jednym
szeregiem ptaskich komoérek. Tam réwniez widoczne jest
ztuszczanie sie nabtonka. Dokota catej cewki wida¢ potezny
infiltrat, ktéry na stronie grzbietowej przechodzi w wielkie lo-



zysko, od ktérego wychodzg pasemka zapalne wzdtuz naczyn
gteboko do tkanki. Na wierzchotku wzgorka zapalenie bar-
dzo mocne, tworzgc rodzaj czapki, zmienia forme wzgodrka.

Granica miedzy zapaleniem inabtonkiem jest ostro zazna-
czona za wyjatkiem dwocli miejsc, lezacych po bokach, gdzie
infiltrat prawie zupetnie zniszczyl nabtonek i dosé¢ gieboko
sterczy do cewki.

Wagtab, jak to juz powiedziano,, zapalenie idzie wzdiuz
naczyn.

Wskutek tego w catym gruczole krokowym znajdujemy
ogniska zapalne, zupeinie niezalezne od gruczotu. Na cewko-
wej stronie znajdujemy gruczolki, ujete w potezny infiltrat,

Rys. 19. Pecherz moczowy w blizkoéci trigonum. Sciagniete $wiatto
pecherza (a). Naciek rozlany (b). Ok. h. Ob. 1 R.

ale same niezmienione. Na bocznej stronie zwraca naszg uwa-
ge w infiltracie prawie torbielowato rozszerzone Swiatto wspol-
nego przewodu Kkilku zrazikéw sterczu.

Oproécz tego jeszcze giebiej w gruczole sg znacznie wie-
ksze cysty o 3—4 mm. w $rednicy. Widoczne, ze mamy do
czynienia z torbielami retencyjnemi zrazikéw sterczu. Sciane
torbieli pokrywa badZ nizki walcowaty, badZ tez 2—3 war-
stwowy wielokatny nabtonek. Ziarnista zawarto$¢ obok zlusz-
czonych nabtonko6w sktada sie z nieznacznej ilosci leukocytow.

Nabtonek zrazikéw sterczu jest bez zmian z wyjatkiem
miejsc, gdzie sie znajdujg torbielowate rozszerzenia.

Pod rozszerzonemu miejscami nabtonek jest bardzo nizki,
walcowaty.



Dokota przewod6w nasiennych, gdzie nabtonek jest wal-
cowaty, gtadki, widzimy nieznaczny infiltrat. W nabtonku
obficie rozsiany rdzawy barwik.

Caty infiltrat w czesSci krokowej sktada sie tylko z je-
dnakowych okragtych komorek i sporej ilosci zarodzi.

W trigonum jeszcze mozna spostrzegaC zapalenie, wiecej
na gornej, anizeli na dolnej, stronie, ktére sie ciggnie w postaci
pasma pod nabtonkiem przejSciowym, obficie tuszczacym sie.
Jest ono odgraniczone $ciSle od nabtonka, przedostaje sie
wzdtuz naczyn wglab az pomiedzy mies$nie pecherza.

Nacieczenie to mozna wyS$ledzi¢ az do pecherza, gdzie
znajdujemy je na go6rnej stronie, jako pasmo szerokosci pra-
wie 2mm. Potezne to nacieczenie nie przytyka do nabtonka,
lecz oddata sie oden, idagc miedzy tkankg miesniowag. Oddzie-
lajagca go tkanka tgczna szeroko$ci 1 mm nie ma nawet $ladu
zapalenia.

Po stronie dolnej zapalenie znika znacznie predzej.

Nabtonek jest wielowarstwowy, przejSciowy, gtadki, ni<
tuszczy sie.

W konhcu nalezy dodaé, ze w calej cewce i w czesci
sterczowej znajdujemy obfito§¢ barwika krwi tak pomiedzy
komdrkami nabtonka, jak ipomiedzy komdrkami nacieczenia.

Streszczenie.

Silne zapalenie przebiega wzdtuz catej cewki az do samego
pecherza. Na gornej $cianie cewki od zotedzi az do czeSci bto-
niastej wida¢ pasmo dawnego organizujagcego sie zapalenia.

Zapalenie to posrodku troche jest stabsze, dalej idzie
juz bez zmiany natezenia wszedzie wysytajagc odnogi na zna-
czna gtebokos¢, przy czem barwi sie ono daleko mocniej. Fatdki
i lakuny sg wygtadzone. Co do nabtonka, to zapalenie zacho-
wuje sie niejednakowo: w jednych wypadkach ma granice
ostrg, w innych wnika miedzy nabtonek isprowadza tuszcze-
nie sie tegoz.

Nabtonek jest po wiekszej czesci nizki z gérng warstwg
ptaska, miejscami jednakowoz wyraznie walcowatg. Znajdu-
jemy tez i nabtonek przejSciowy.

Zapalenie sklada sie z komodrek wrzecionowatych i po
czesci okragtych.



W pozostatej czesSci cewki zapalenie jest Swiezszej daty,
ztozone z okragtych i nabtonkowatycli komdrek. Zapalenie
wszedzie jest mocne, miejscami dochodzi az do ciata gagbcza-
stego, ogarnia przewody gruczotéw, infiltruje przegrody zra-
zikow i otacza caty przewdd przycewkowy, idagcy w dolnej
Scianie cewki. W czesci bloniastej przedostaje sie ono wzdiuz
naczyn do gitebi miedzy mie$nie i tworzy tam jakby druga
zapalng otoczke.

W cze$ci sterczowej zapalenie dochodzi do wielkich roz-
miaréw na wzgorku i stronie grzbietowej schodzac wzdtuz na-
czyn przeplata caty stercz, mniej za to obejmuje przewody
nasienne i przewody zrazikow sterczu. Zapalenie szerzy sie
i na trigonum, gdzie stopniowo oddala sie od nabtonka, w po-
staci pasma idzie na go6rng S$ciane pecherza i zatraca sie
w tkance tgcznej.

Nabtonek wszedzie jest wielowarstwowy walcowaty lub
przejsciowy, po wiekszej czesSci dotkniety sprawg zapalna.
Obficie on sie zituszcza, i miejscami brak go zupeinie.

Wskutek nacisku ze strony zapalnego nacieczenia two-
rzg sie torbiele retencyjne. Znalez¢ je mozna w gruczotach
cewkowych, w lakunach Morg., w przewodach i zrazikach
sterczu.

Naczynia zmian widocznych nie wykazuja; obfito$¢ bar-
wika w catem nacieczeniu i wérod nabtonka Swiadczy o da-
wnych wylewach krwi.



PRZYPADEK IX.

Cewka wogole skurczona, fakclzista, z wyjatkiem jedne-
go miejsca w przedniej czeSci partis pendulae, gdzie jest
kotkowato rozszerzona; $luzédwka tu rozciaggnieta, bez fatd.
Swiatto cewki obficie wypetnione ztuszczonym nabtonkiem,
biatemi ciatkami i plemnikami. Nabtonek w przedniej czesci
walcowaty, procz tego znajdujg sie mate wysepki komorek
kostkowych.

Przed kolbowatem rozszerzeniem w tkance pod$luzowej
znajduje sie rozlane, okraggtokomdérkowe nacieczenie, ktdre
w glans staje sie bardziej zbite i nabiera ksztattu naciecze-
nia ograniczonego. Podczas kiedy rozlane nacieczenie skiada
sie z jednojadrzastycli, okragtych i niewielu nabtonkowatych
komoérek, w skupieniu follikularnem obok nich jest sporo ko-
morek wielojgdrzastych. Wiekszos¢ jader wykazuje rozdwoje-
nie w postaci potksiezyca. Nad foltikutem leukocyty przedo-
stajg sie ido nabtonka.

Naczynia krwiono$ne w calej tej czesci sg mocno roz-
szerzone.

W rozszerzeniu, ktore wyscieta nizki, walcowaty, prawie
szeScienny nabtonek, niema prawie nacieczenia. Dopiero tam,
gdzie Sluzéwka uktada sie znéw w faldy, nacieczenie staje
sie widocznem, utrzymuje sie ono w warstwach podnabtonko-
wych i w kilku miejscach robi wrazenie matych follikutow.
Tylko jeden follikut dochodzi znacznych rozmiaréw; gérna
granica od nabtonka niejasna, dolna dos$¢ ostra, potozona
w blizkosci ciata gabczastego. Badajac $cinki seryami, widzi-
my, ze posrodku nad foltikutem brak zupetnie nabtonka, a ko-
morki ogniska wystepuja na samg powierzchnie cewki. Ogni-
sko sktada sie z bardzo mocno barwigcych sie jednakowych
okragtych komorek, w nieznacznym stopniu pomieszanych
z komorkami wydtuzonemi.



W kierunku do ciata gabczastego komérki utozone sa
najgesciej.

W kierunku do powierzchni cewki ilos¢ komérek sto-
pniowo sie zmniejsza.

W opuszce nabtonek jest przejsciowy, miejscami ztusz-
ezajacy sie.

W tkance pods$luzowej spoi¢ zapalenie, ztozone z wy-
dluzonych komérek, i w tych czesciach naczynia krwionosne
sa W znacznym stopniu rozszerzone.

Gruczoty cewkowe po wiekszej czesci mocno rozsze-
rzone, napetnione wydzieling i zluszczonemi komdrkami.

W czesci btoniastej nabtonek podlega mocnemu tuszcze-
niu, jedynie w takunach utrzymuje sie jeszcze w Kkilku war-
stwach, majac charakter badz przejsciowy, badZz walcowaty.
W tkance pod$luzowej zmiany nieznaczne, jak w opuszce.
WKkroétce jednak, juz na przejsciu czesci bloniastej w czesc
sterczowa, obraz ten sie zmienia. Zapalenie szybko sie wzmaga.
Najpotezniejszem staje sie ono na wierzchotku wzgérka, gdzie
dochodzi do wytworzenia nadzwyczaj wielkich follikulow,
nad ktérymi nabtonek ulegt prawie zupetnie ztuszczeniu;
w niewielu miejscach w gtebszych takunach wykrywamy za-
chowany walcowaty nabtonek. Powierzchnia wzgdérka dosyé
gtadka. Nacieczenie przechodzi stad na strone grzbietowa
mocno faldzista, pokryta przejSciowym nabtonkiem itylko na
wierzchotku fatd nabtonkiem walcowatym. Zapalenie w tej
czesci jest tez znaczne, bardziej rozlane, od nabtonka ostro
odgraniczone, czego nie mozna powiedzie¢ o sprawie zapal-
nej na wzgdrku.

Od wzgorka zapalenie ciagnie sie wzdtuz niektérych prze-
wodow zrazikéw sterczu, w pojedynczych miejscach wytwa-
rza wieksze follikutarne skupienia, ktore albo lezg wolno
w tkance tacznej, albo otaczajg gruczotki, przechodzac nawet
na przegrody miedzyzrazikowe.

Gruczoty same nie sa dotkniete zapaleniem. Nabtonek
nizki, walcowaty; w Swietle gruczotkéw wiele jednorodnych
kulek i zluszczony nabtonek.

Zapalenie przechodzi i na pecherzyki nasienne, nie zmie-
niajgc ich nabtonka i budowy.

Nacieczenie w czesci stcrczowej sktada sie przewaznie
z komorek okragtych, jednokomérkowych, i niewielu komo-
rek nabtonkowatych.



Na przestrzeni catego zapalenia mozna wykaza¢ duzo
komorek tucznych i plazmatycznych.

Streszczenie.

Zapalenie rozszerzyto sie po calej cewce z wyjatkiem
ograniczonego miejsca—kolbowatego rozszerzenia, w przedniej
czesci partis pendulae, gdzie niema prawie Sladu zapalenia.
Zapalenie nie posiada wszedzie jednakowego charakteru: w zo-
tedzi sktada sie z komoérek jednojadrzastych, nablonkowa-
tych i wielojadrzastych. Zapalenie zajmuje inabtonek.

Za rozszerzeniem wida¢ zapalenie rozlane, wzmagajace
sie w kierunku corp. cavernos.; spostrzegamy tam jeden mniej-
szy i jeden wiekszy follikut. Nabtonek zniszczony. Zapalenie
sktada sie z komdrek okragtych i wrzecionowatych.

W opuszcze i czesci bioniastej widzimy cienkg warstwe
nacieczenia, ztozonego gtéwnie z komoérek wrzecionowatych.

W czeSci krokowej zapalenie rozlane i duze follikuly
Swiezszej daty.

Bez wzgledu na te r6zne zmiany w tkance tacznej na-
btonek w catej przedniej czesci cewki jest nizki, walcowaty
z materai wysepkami kostkowego.

W opuszce, czeSci bloniastej i czeSci sterczowej nabto-
nek o charakterze przejsciowym i walcowaty, mocno si¢
tuszczacy. W rozszerzeniu komdrki walcowate rozciggniete—
szescienne.

Zapalenie przechodzi i na stercz wzdtuz gruczotéw, na-
czyn i przewoddéw nasiennych.

Wszedzie, gdzie sie znajduje zapalenie, komorki sg mo-
cno rozciagniete.

Gruczoty cewkowe nienormalnie rozciggniete; gruczoty
sterczowe w trakcie tuszczenia sie.



PRZYPADEK X.

Cewka w dwéch miejscach przedniej czesci rozszerzo
na, co widaé makroskopowo. Winnych odcinkach uktada sie
ona w fatdki.

W przedniej czesci cewke wyscieta nabtonek nizlci, wal-
cowaty, ztozony z warstwy podstawowej idwéch rzedéw ko-
morek.

Rys. 20. Pars pendula. Rozszerzona cewka. Przestrzenie jamiste ciata
gabczastego Sciagniete sklerotycznie. Ok. 4. Ob. 1 R.

W tkance podsluzowej spostrzega sie rozlany podnabton-
kowy drobnokomérkowy infiltrat, w ktdrym w wielu miejscacli
dochodzi do wytworzenia grudkowatych skupien okragtych
komdrek. Po nad niektorymi follikutami zactiodzi ztuszczanie
sie nabtonka, po za tern nabtonek niezmieniony.

W czesci bloniastej isterczowej nabtonek jest nizki, wal-
cowaty, po stronie grzbietowej troche wyzszy, anizeli na
wzgérku. Rozlane podnabtonkowe zapalenie dochodzi i do



tych czesci, wytwarzajgc kilka wiekszych follikutéw. Na scin-
kach przez Srodek takiego ogniska nabtonek walcowaty jest
ztuszczony, tak ze nacieczenie wychodzi na powierzchnie
cewki. Sam follikut sktada sie z jednojadrzastych okragtych
komorek, ktore gtéwnie w kierunku Swiatta cewki wydtuzajg
sie. W miejscach, gdzie brak nabtonka, komoérki sg wydtu-
zone bardzo, podobne do komérek tkanki tgczne;.

Komorki te sprawiajg wrazenie blizny dawnego pocho-
dzenia.

Rys. 21. Rozszerzone <o pewnego stopnia przewody gruczotéow cewko-
wych w stwardniatej tkance tacznej. Ok. h. Ob. 3 R.

W miejscach, gdzie juz makroskopowo cewka jest wy-
bitnie rozszerzona, na gdérnej stronie, corpus cavernosum are-
thrae ma wyglad prawidtowy; jamki (zatoki) sg rozszerzone
i wypetnione krwig. Za$ na stronie dolnej, jamy sa zupetnie
$ci$niete iprawie préozne, pasma #acznej tkanki pomiedzy ja-
mami widocznie rozszerzone, wid6kna tacznej tkanki grube,
a sama tkanka tgczna obfituje w jadra.

W pozostatych czesciach cewki, gdzie $wiatto przedsta-
wia sie w postaci szpary, ciato gabczaste na catym obwodzie
jest rowne o szerokich jamach. Gruczoty cewkowe nader li-
czne, wiele z nich rozszerzonych torbielowato. Nabtonek nie-
zmieniony. W tylnej potowie part. pendulae, w opuszce i w ca-
tej czesci bioniastej nienormalne rozciggniete naczynia w sku-
pieniach; wszakze nie dochodzg one az do powierzchni na-
btonkowej.



Obok gruczotéw sterczowych troche okraglokomorko-
wego zapalenia. Wieksze skupienie lezy pomiedzy gruczota-
mi na przejsciu od czesci bloniastej do sterczu.

Follikut ten na obwodzie sktada sie z jednojadrzastych
komorek, utozonjmh rzadziej w kierunku do $rodka, gdzie
otaczajg one grupe gruczotkéw. Komdrki te mozna wysledzié
dalej az miedzy miesniami. Nabtonek gruczotkéw, otoczo-

Rys. 22. Pars pemlula. Zapalenie organizujace sie z nizkini walcowa-
tym nabtonkiem. Ok. h. Ob. 8 R.

nych zapaleniem, prawidtowy. Reszta gruczotu krokowego,
zawierajgca duzo ciat koncentrycznych, ma nabtonek wal-
cowaty. W niektorych miejscach dochodzi do wytworzenia
wielkich retencyjnych torbieli, wypetnionych twardym stru-
pem, ktéry haematoksylina barwi na ciemno-czerwono. Ka-
natki nasienne prawidiowe; icli walcowaty nabtonek mocno
pigrnentowany. W S$wietle mndstwo ciatek nasiennych.

Streszczenie.

Stare, podstawowe, rozlane zapalenie cewki az do pe-
cherza. Zapalenie to przebiega w postaci pasma tu i owdzie,
a na wzgdrku skupia sie w mate follikularne ogniska, ktdre
zlekka wypychajag $ciany cewki. Nad niektérymi z tych folli-
kuléw nabtonek jest zupeinie zniszczony. Zapalenie ztozone



z komorek okragtych i sporej ilosci wrzecionowatych, zwia-
szcza w follikulach ze zniszczonym nabtonkiem.

Komdérki wszystkie prawie maja ksztatt wrzecionowato
wydtuzony.

To stare zapalenie wszedzie pokryte nizkim walcowa-
tym nabtonkiem.

W przedniej cze$ci cewka w dwdch miejscach rozsze-
rzona. Komdrki nabtonka sg tu wydtuzone, tkanka tgczna
§ciany cewki i ciatla gabczastego klasycznie zgrubiata z na-
stepczym uciskiem jam.

Gruczoty cewkowe i czeSciowo krokowe torbielowato
rozszerzone.

U niektérych przewodéw zrazikéw sterczu widaé za-
palenie, ktdre na przejsciu czesci btoniastej w sterczowgq
wytwarza wielki follikut, idacy az do mies$ni.

Naczynia, w tkance podsluzowej tylnej czesci part. pen-
dulae w gdrze i czesci btoniastej mocno rozszerzone, robig
wrazenie guza naczyniakowatego. Nie dochodza one do po-
wierzchni i przez to nie wypychajg sciany cewki przed soba.



PRZYPADEK XI.

Po za zoledzig cewka zieje; po srodku partis pendulae
$ciany cewkowe przylegaja do siebie na dtugosci 3 ctm., da-
lej Swiatto zn6w rozszerzone, w pozostatych odcinkach $ciany
cewki przylegaja do siebie. Wszedzie tam, gdzie cewka jest
rozszerzona, $luzowka ma wyglad rozciggnietej, tworzac nie-
znaczne fatdki.

W calej przedniej czeSci cewki nabtonek jest walcowaty,
w najcienszych miejscach wiecej niz dwuwarstwowy. Wierzch-
nia warstwa sktada sie z komérek walcowatych wielkich, ko-
morki spodniej warstwy sa kuliste. W miejscach, gdzie cewka
bardziej zieje, zwierzchni nabtonek walcowaty staje sie zni-
zonym, jak gdyby rozciagnietym na szeroko$¢, a w miejscach
najwiekszej szerokos$ci cewki traci zupetnie charakter wal-
cowatego, i wydtuzone komorki sprawiajag wrazenie nabtonka
kostkowego przejsciowego. Tutaj nalezy zauwazy¢, ze wie-
lowarstwowos$¢ nabtonka opisywanego nie powstata wsku-
tek skosnego zciecia nabtonka, lecz odnosi sie do tych
miejsc, co do ktorych z zupeing pewnoscig mozna twierdzig,
ze ciecie poprowadzono prostopadle do powierzchni $luzéwki.

Te same stosunki pokrycia nabtonkowego znajdujemy
w czesci btoniastej. Poniewaz Swiatto cewki niejest rozszerzone,
wierzchnia warstwa zatrzymuje typ wysokich komdrek wal-
cowatych.

W czesci sterczowej nabtonek wielowarstwowy. Na
stronie grzbietowej wierzchnia warstwa sktada sie z nizkich,
walcowatych komdrek, miejscami z szeSciennych. Na wzgérku,
gdzie nabtonek jest nizszy, a na niewielkich tylko miejscach
dwuwarstwowy, zwierzchnie komérki walcowate sg daleko
wyzsze, anizeli na przeciwlegtej Sciance cewki. Nabtonek ni-
gdzie sie nie tuszczy, wszedzie powierzchnie ma gtadkag ré-
wna. W S$luzéwce niema wydzielniczych gruczotéw. Pomie-



dzy komérkami nablonkowemi w czesci sterczowej po stro-
nie grzbietowej spostrzegamy dosy¢ liczne komoérki wedrujace.

Tkanka pod$luzowa. Poczynajac od tylnej czesci glans,
az do czesci krokowej, tylko w gornej czesci widaé umiarkowa-
ne, rownomiernie rozlane nacieczenie okrgglemi komdrkami,
ktore stopniowo w gtebi zanika. Silniejszem staje sie zapa-
lenie w tkance wzgorka, gdzie nacieczenie rozposciera sie
w postaci pasma pod nabtonkiem i sktada si¢ badz z okrg-

Rys. 23. Tylna cze$¢ partis pendulae. Wystepy $cian cewki, zalezne od
rozszerzenia naczyn. Ok. 'i. Ob. 1R.

gtych ciemno sie barwigcych komorek, badz tez z komorek
0 bladem jadrze i obtitej zarodzi. Zapalenie to wys$ledzi¢ sie
daje i w tkance tgcznej sterczu, gdzie wszedzie jest w zwigz-
ku z naczyniami. Dokota oddzielnych zrazikéw sterczowyeh,
dokota utriculus i przewodow nasiennych niema zapalenia.

Wiekszos¢ gruczotdw cewkowych i zrazikow sterczu
mocno rozszerzona, lecz nie zawiera sktadnikéw patologicz-
nych. Nabtonek wszedzie zachowany, wybitnie typu walco-
watego.

Najwazniejsze zmiany odnoszg sie do naczyn w tkance
podnabtonkowej.

W catej przedniej czeSci cewki wszystkie naczynia sg
rozszerzone, ale nie dochodzg do wiekszych rozmiaréw, niz
jak to byto w wyzej opisanych przypadkach. Za to w tylnej
czesci cewki rozszerzenie naczyn dochodzi do maxiraum i to
bardziej w czesci bloniastej, anizeli w sterczowej. W czesci
btoniastej ogromnie rozszerzone naczynia tworzg cate skupie-



nia; przeciecia, naczyh zupetnie przylegajg do siebie, zawiera-
jac pomiedzy sobg minimalng ilos¢ tkanki tgcznej. [lakie zy-
lakowato zmienione naczynia widzimy tuz pod samym nabton-
kiem; miejscami zdaje sie, jak gdyby sam nabtonek tworzyt
§ciane naczynia.

Podobne stosunki w naczyniach, tylko nieco stabiej roz-
winiete, spotykamy i w czesci krokowej, gtéwnie po stronie

Rys. 2'i. Cze$¢ krokowa cewki. Na wzgorku nasiennym i $ciankach ce-
wki wzniesienia, wywotane przez rozszerzone naczynia.

grzbietowej i po bokach wzgérka. Na samym wzgérku wi-
da¢ zwyczajne rozszerzenia, jak w przedniej czesci cewki.

Wszedzie w tych miejscah, gdzie potworzyty sie takie
mocne rozszerzenia naczyn, $luzéwka zostata wypchnietg do
Swiatta w ksztatcie wzgdrkdw i narostow. Posta¢ ich jest
rozna zaleznie od rozmiarow ,ektazyi". W czeSci btoniastej
dochodzag one takich rozmiaréw, ze pojedynczy narost zajmuje
az Ccwieré powierzchni; w tylnych czesciach spotykajg sie
drobniejsze, rozmaitej dtugosci, pagorkowate, patkowate na-
rosty.

Streszczenie.

Zapalenie przewlekte tkanki podsluzowej cewki itkanki
tacznej sterczu znajduje sie w stadyum koricowem. Zapalne
okragte komorki ciggng sie¢ w postaci cienkiej wstegi w tkan-
ce podnablonkowej, po catej cewce, na cotliculus, po wiekszej



czeSci wraz z komoérkami nabtonkowatemi. Z tego miejsca za-
palenie idzie do sterczu wytgcznie wzdtuz naczyn.

Wysianie nabtonkowe wszedzie zachowane, wielowar-
stwowe, walcowate.

Nastepcze zmiany zapalenia charakteryzujg sie: 1) dwo-
ma wielkiemi rozszerzeniami w przedniej czesci cewki; fatdki
sg zgtadzone, cewka jakby rozciagnieta, nabtonek tak rozcig-
gniety, ze gorna warstwa nabiera wygladu szeSciennego i pta-
skiego,—2) olbrzymio rozszerzonemi naczyniami cewki, ktdre
spotykamy we wszystkich odcinkach, ale najwiekszych roz-
miar6w dochodza one w tylnych czesciach partis pendulae,
w opuszce, w cze$ci bloniastej iczeSciowo w sterczowej. Roz-
Szerzenia sprawiajg wrazenie guza naczyniakowatego, docho-
dzgcego az pod nabtonek, wypychajgcego $ciane cewki w po-
staci narostéw do Swiatta; naroSle te czesto dochodzg do
wiekszych rozmiardw.

(D. ¢ nJd



NOTATKA KLINICZNA.

Przypadek dziedzicznego przymiotu watroby.

PRZEZ

M Paschaliséwne.

W szpitalu fabrycznym K. Sclieiblera w Lodzi obserwo-
watam nastepujgcy przypadek:

Dnia 28/Xf 1905 roku zostata przyjeta do szpitala Z. K.
lat 12. Od 3-cli lat miewa ona bo6le w prawem podze-
brzu, okresla je jako uczucie ciezaru; bdle te to stabng, to
wzmagajg sie, podczas ruchu sg silniejsze; obecnie istniejg
prawie nieustannie. Ojciec chorej wediug opowiadania mat-
ki miat przymiot. Matka byta 11 razy w cigzy; 1l-a skonczy-
ta sie poronieniem, 2-e dziecko zmarto podczas porodu, 3
jest nasza chora; po tym porodzie matka miala owrzodzenia
na czesciach rodnych, ktére lekarz rozpoznat jako przymiot.
Wogdle poronieh byto 6, wszystkie w pierwszej potowie cigzy,
2-e dzieci zmarto podczas porodu, jedno po 2-ch miesigcach zy-
cia. Préocz Z. K. zyje 10-e z rzedu dziecko—>5-letnia dziewczyn-
ka watta, stabowita; przy badaniu znaleziono u niej tylko po-
wiekszone gruczoty na szyi, pod pachami i w pachwinach.
Nasza chora po urodzeniu byta wzglednie zdrowa, przed ro-
kiem zaczeta chodzi¢; wkrdtce potem dostata wyrzutdw na
calem ciele, szczeg6lniej na podeszwach i dtoniach; z gtowy
i rzes wyszty jej prawie wszystkie wiosy; lekarz rozpoznat
przymiot. W 7-ym roku przebyta szkarlatyne. Okoto tego



czasu chorowata dos$¢ dtugo (kilka tygodni) na oczy. Od
kilku lat miewa co jaki$ czas po kilka ptynnych wypréznien
na doby bez boéléw brzucha i widocznej przyczyn), jak np.
wykroczen w dyecie. Przy badaniu dziecka znalaztam, co na-
stepuje: budowa prawidtowa, watta, dziecko szczupte, umy-
stowo rozwinigte normalnie. Gruczoty chionne na szyi, pod
pachami i w pachwinach powiekszone, twarde, ruchome, nic-
bolesne. W ptucach i sercu zmian niema. Watroba na linii
sutkowej pod 5-em zebrem wyczuwa sie na 3 palce—ponizej
luku zebrowego, jest twarda, gtadka, bolesna; $ledziona pod
7-eni zebrem, wyczuwalna na 2 palce ponizej luku zebrowe-
go, dos¢ twarda, niebolesna; ptynu w jamie brzusznej niema.
Mocz normalny. Waga 71 funtéw. Badanie oczu, dokonane
przez kol. Michalskiego, zmian swoistych nie wykazato. Chora
przebywata w szpitalu od 28/XI do 3()/XIl I'PCbr. Przez caty
ten czas nie goraczkowata; bole w okolicy watroby szybko
sie zmniejszaty, watroba robita sie wiekszg, $ledziona zmniej-
szyta sie, przez jaki$ czas jednak bywaty bole w jej oko-
lic)?; podczas kilku dni chora bez wyraznej przyczyny
miata po 3—6 plynnych wypréznien na dobe z bdlami brzu-
cha. Przy wypisywaniu ze szpitala watroba byla wy-
raznie wyczuwalna lecz niebolesna, $ledziona wyczuwalna.
Stan og6lny dobry. Waga 76 funtéow. Leczenie polegato
na podawaniu jodku potasu, syr. ferri jodat., i kapielach
stonych.

Poraz drugi widziatam Z. K. M. 20/V 1906 r. przez caly
czas pobytu w domu czula sie dobrze; biegunke jednak od
czasu do czasu miewata. Przed tygodniem biegunka trwata
dtuzej, niz zwykli', od tego czasu czuje sie gorzej: ma bdle
w podzebrzach, szczeg6lniej w podzebrzu lewem. Przy bada-
nia znalaztam: watroba na 6-em Zzebrze wyczuwalna na 3 po-
przeczni' palce ponizej luku zebrowego, miekka, gtadka, nie-
bolesna; $ledziona na 8-ern zebrze wyczuwalna, troche bolesna.
Mocz normalny. Zastosowatam leczenie rtecig pod postacig

wcieram Pod wplywem Kkuracyi swoistej nastgpito polepszenie.



SPRAWOZDANIA.

SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSKIEM
TOWARZYS1I'WIE LEICARSKIEM.

Posiedzenia dnia 8/VI i 22/VI Wb r. (d. c.)

2) Zera przedstawit chorego lat M) ze sprawg skérng, zajmujacag
catg prawie powierzchnie koAczyn, tutowia i czeSciowo twarzy. Sprawa
ta przedstawia sie bgdz pod postaciag ciemno brunatnego zabarwienia,
badz to czerwonych nacieczen skéry, wielkosci od rubla srebrnego do
dtoni (,,plaques”), lekko tuszczacych sie. Cierpienie to datuje sie od Il
lat. Chory doswiadczat poczatkowo palenia i swedzenia skory, a nawet
dreszczy przy obfitem tuszczeniu sie naskdrka. W ostatnich czasach
przytaczyto sie pocenie w pasie i miedzy topatkami i uczucie napiecia
skory, przyczem tuszczenie znacznie sie zmniejszyto. Nigdy nie dato
sie zauwazy¢ pecherzykoéw. Z. obserwuje chorego od lat 4—5 i w ciggu tego
czasu stwierdza znikanie wysypki, z pozostawieniem zabarwienia w miej-
scach dawniej zajetych, a pojawianie sie nowych ognisk na miejscach
dotychczas zdrowych. Gruczoty chtonne nie zajete. Funkcye fizologicz-
ne normalne za wyjatkiem snu, ktéry zalezy od intensywnosci swedze-
nia. Sprawa powyzsza przedstawia sie nader ciekawie, jest najwie-
cej zblizona do pityriasis rubra.

Elzenberg widziat ten przypadek przed Kkilku laty i przypomina
sobie, ze cierpienie wtenczas przedstawiato siew postaci plam, jakby Kil-
kunastu koét, lekko tuszczacych sie. Wtenczas jeden z kolegéw przema-
wial za rozpoznaniem Mycosis fungoides. Elzenbergowi za$ ten
przypadek ze wzgledu na subjektywne objawy, peryodycznos$é zjawiania
sie wykwitéw i wielopostaciowo$¢ wydaje sie raczej: ,Dermatitis herpe-
tiformis Duhringa, forma maculosa.

Kozerski rozpoznanie Mycosis fungoides uwaza za najprawdopodob-
niejsze ze wzgledu na czerwono-sinc plaki, miejscami majace wyglad
lichenifikacyi. Wedtug K. poprawe w tym przypadku moznaby uzy-
ska¢ od stosowania promieni Roentgena.

Wojciechowski jest przeciwny rozpoznaniu Dermatitis herpetifor-
mis Diihringa, gdyz nie spostrzegamy charakterystycznych dla tego cier-



pienia herpetycznych wykwitéw. Przeciw Mycosis fungoides przema-
wia dobry wzglednie przebieg przy tak dtugiem trwaniu choroby. Naj-
wiecej danych ma za sobg pityriasis rubra.

3) Zera przedstawit 11-letnig starozakonng dziewczynke, dotknie-
tg od 6 miesiecy cierpieniem skoéry. Sprawa przedstawia sie w nastepu-
jacy sposob: na linii srodkowej czota od nasady nosa, a zachodzac
znacznie na owtosiong okolice ciemieniowg, daje sig widzie¢ smuga bia-
ta, dtugosci m. w. 10—12 ctm., szerokosci V/t ctm., blyszczaca, twarda.
Przy dotykaniu ma sie wrazenie przylegania w tein miejscu skoéry do
kosci, skdra jednak jest ruchoma. Takie same dwa ogniska wida¢ w oko-
licy brwi lewej na wewnatrz i w okolicy ciemieniowej przedniej na le-
wo od smugi, poprzednio opisanej. Miejsca chore pozbawione sg wto-
sow. Subjoktywnych oznak niema zadnych, tylko, wedtug stéow matki,
dziecko jest bardzo nerwowe.

Charakterystyczne zmiany czynig w clanym przypadku rozpozna-
nie sclcrodcrmia widoeznem.

Kozerski zaznacza, iz obserwowat 2 podobne przypadki twardzi-
ny skéry z bruzdami zanikowemi.

4) Watraszewski przedstawia mtodego cztowieka, cierpigcego od
kilku miesiecy na wysypke plamistg, umiejscowiong na tutowiu, konczy-
nach, twarzy iszyi. Wysypka miejscami bardzo wyrazna rézowa, miejscami
mniej wydatna sinawa, lub przechodzaca w odcieAn zo6ttawy pigmento-
wany, przedstawia sie przy powierzehownem badaniu tudzaco podobna
do rozyczki przymiotowej. Niezaleznie od oswiadczenia chorego, czto-
wieka inteligentnego, ktéry zaprzecza stanowczo wszelkiej infekcyi ptcio-
wej, badanie w tym kierunku wypada najzupetniej ujemnie. Nigdzie
niema $ladu pierwotnego ogniska infekcyjnego, wszystkie dostepne dla
badania gruczoty limfatyczne sa niepowiekszone, na btonach $luzo-
wych zadnych zmian znalez¢ nie mozna. Wysypka zjawita sie, wedtug
stbw chorego, najprzéd na twarzy, potem na konczynach goérnych i tu-
towiu, wreszcie na biodrach i udach. Byta ona poprzedzang niedoma-
ganiem ogdlnem, podniesiong cieptotg, bdélami w stawach i koSciach,
tudziez objawami zotgdkowymi. Paeyent radzit sie dwodch lekarzy,
z ktoérych jeden wyrazit silne podejrzenie co do przymiotowego pocho-
dzenia pomienionej wysypki, drugi wrecz przyjatja za przymiotowa
rozyczke i przepisat choremu kuracye swoista, ktérej chory jednak nie
przeprowadzit.

Brak wszelkich danych anamnestycznych, przemawiajgcych w da-
nym przypadku za przymiotem, jak rowniez brak jakichkolwiek innych
objawéw podmiotowych, oprdcz wspomnianej powyzej wysypki, skita-
niat W. do przyjecia sprawy za: Erythema exsudativum maculosum.

Dalsza obserwacya chorego w ciggu kilku miesiecy okazata, co na-
stepuje: W. za kazda bytnosSciag u chorego konstatowal nowe grupy
Swiezych plamek na miejscach, gdzie one juz poprzednio znikty tak, iz
naprzyktad, gdy jednego dnia twarz i czoto byty pokryte Swiezg wysyp-
ka, znikajaca przy naciskaniu,—po tygodniu twarz i czoto przedstawiaty
sie prawie czystemi z bardzo lekko pigmentowanemi plamkami, a natomiast
skéra przedramion i grzbietdw rgk posiadata catg mase nowych, Swie-
zych wykwitéw, na co sam paeyent niejednokrotnie zwraeat uwage. Za-



burzenia Zzotgdkowe powtarzaty sie w trakcie tego kilkakrotnie wraz
z og6lnem ostabieniem i zdenerwowaniem.

Przepisana kuracya wodg karlsbadzka, a nastepnie kapiele i picie
wdéd na miejscu w Wiesbadenie wptynety dodatnio na rzeczone objawy,
na samg za$ wysypke pozostaty bez rezultatu. Ona, jak wyzej w; po-
mniano, przy powierzchownej obserwacyi czynita wrazenie wysypki sta-
tej i ciagle jednakowej, podczas gdy w rzeczywistosci wysypka przed-
stawiata obraz nadzwyczaj zmienny, poniewaz sktadata sie z calego sze-
regu po sobie nastepujacych wykwitéw, iw zupetnos$ci potwierdzita pier-
wiastkowe rozpoznanie cierpienia, jako erythema tnaciUosuin perstans re-
cidwiws.

Kozerski zaznaczyt, iz przypadek poprzedni widziat niebawem po
wystagpieniu wysypki. Ta ostatnia sktadata sie z duzych plam, zywo
czerwonych w $rodku, bledszych na obwodzie, gesto usianych; towarzy-
szyto jej nagte zmizernienie. K. rozpoznat lues ze wzgledu na typo-
wos¢ wysypki, pomimo braku sladéw miejsca wtargniecia. K. zgadza sie
na rozpoznanie erythema perstans, lecz uwaza je za erythema speeifi-
cum, dla tego perstans, iz zbyt diugo byta pozostawiong bez swoistego
leczenia. K. sadzi, iz przepisana przez niego specyficzna kuracya, gdyby
nie byta przerwang, zdecydowataby rozpoznanie jego ex juvantibus,
tembardziej, ze, jak poprzedni mowca twierdzi, wysypka byta tudzaco
podobng do swoistej.

Elzenberg przemawia za specyficznoscia wysypki i sadzi, ze
moznaby usungé¢ watpliwo$¢, badajac krew na kretki blade za pomoca
barwienia metoda Giemsy.

Malinowski przytacza dane, przemawiajgce przeciwko rozpo-
znaniu lues: 1) zmienno$¢ wystepowania wysypki, z) brak wielopostacio-
wosci i 3) brak innych oznak przymiotu, jak np. obrzmienia gruczotéw-
lepiezy na btonach S$luzowych, na organach piciowych, przy odbycie
i t. p., szczegOlniej zwazywszy na niezmierng diugotrwato$¢ wysypki.

b) Sobierartski przedstawit mate dziecko, usiane sinemi plamami
wielko$ci mniejszej i wiekszej od b kop. srebrnych, z powiekszong $le-
dziong i watrobg, status febrilis. S. rozpoznaje morbus maculosus Wel-
choffii.

© Swiatecki Jan przedstawit dwie chore z wilkiem, leczone ra-
dem. S. widzi duzy postep pod wptywem tego $rodka: wybujata ziarni-
na zmniejszyta sie i owrzodzenia pogody sie.

7) Ulirtski przedstawit chorg z ichtyosis serpentina. Przypadek ten
jest ciekawym z tego wzgledu, iz rogowe brodawki, ktére tuznajdujemy
na posladkach, zwykle zdarzajg sie juz w sprawach znacznie wiecej po-
sunietych, niz obecna.

8) Ulinski przedstawit mtodego mezczyzne, u ktérego przed pot
rokiem nastagpito w tylnych czes$ciach tkanki podnapletkowej bez wi-
docznego powodu obrzmienie, pozostajgce do obecnej chwili bez zmiany.

9) Malinowski przedstawit mezczyzne z wysypka syfilityczng spe-
eyalnego uktadu: plamy utworzyty na piersiach przez zlanie sie poje-
dynczych wykwitéw rodzaj pasa, szerokosci od 6 do 8 ctm. Pas ten
powstat nie odrazu, lecz przez zjawianie si¢ w ciggu Kilku tygodni coraz
to nowych wykwitéw pomiedzy dawnymi i nastepne rozszerzanie sig



tych plam od$rodkowo. Oprécz tego dostrzegamy wykwity herpes ton-
stirarts maculosus, ktdéry sie zjawit przed Kkilku dniami.

10) Malinowski przedstawit demonstrowang juz w przesztym ro-
ku na ogélnem posiedzeniu Tow. Lek. chorg, u ktérej wtedy od L/j ro-
ku kiscie rak, a szczeg6lniej palce, robity sie sine, poczatkowo 2--3 razy
dziennie na pare minut, a nastepnie na dluzej, bo na pét godziny. Od-
powiednie czesci rak s znacznie powiekszone, btyszczace, wilgotne.
Zdjecie Roentgenowskie, dokonane przez kol. Barszczewskiego i wedtug
tegoz, wskazuje zgrubienie koéci. Te dane naprowadzity poprzednio na
przypuszczenie poczatkowego okresu akrotnegalii. W ostatnich czasach
sinienie ma miejsce znacznie rzadziej, natomiast chora uozuwa w odpo-
wiednich miejscach coraz to silniejsze béle, co znowuz wiecej przema-
wia za erytliromelalgig.

11) Elzenberg przedstawit chorg z cierpieniem naokoto prawego
kata ust naeieczenie do$¢ silne, ograniczone wezykowatg linia, pod wpty-
wem empl. hydrarg. znacznie sie zmniejszyto. E. rozpoznaje Ittes tarda.
Chora ta przed paroma laty byta przedstawiona w Tow. Lek. przez Ma-
linowskiego z rozpoznaniem iododerma. Elzenberg nie przeczy, ze iodo-
derma, sadzac z opisu, mogta sie przytgczyé do rozpoznanej przez niego
sprawy.

Malinowski przytacza opis tej choroby z przed 2 lat, zamieszczo-
ny w Fam. Tow. Lek., i stwierdza, ze opis ten nie odpowiada przymio-
towi p6Zznemu: niezbyt silne naeieczenie, ropne pecherzyki bolesne przy
dotyku it d. Cierpienie powstato pod wptywem uzywania bardzo du-
zych dawek jodu przeciw bolom gtowy i zagoito sie pod wptywem przy-
legania ac. bichloracetico i przyktadania plastra cynkowego, co réwniez
przemawia przeciwko przymiotowi. Przed rokiem M ogladat chora,
przystang do niego z lecznicy kol. Goldflama, i zadnych podejrzanych
oznak u chorej nie spostrzegt. Teraz sprawa cho¢ przedstawia sie tro-
che inaczej, naeieczenie jest tu znaczniejsze, niz przed 2 laty, niema ro-
wniez oznak, zupetnie charakterystycznych dla p6Znego przymiotu. Nacie-
czenia nietylko przymiotowe, leczlupusowe i inne zmniejszaja sie pod wpty-
wem plastrow rteciowych. Dopiero wyleczenie pod wptywem og6lnej
rteciowej kuraeyi mogtoby watpliwos¢ rozstrzygnac.

12) Wisniewski przedstawit chorego z obszernymi placami wydtu-
zonych zrogowaciatyeh i zabarwionych na czarno brodawek. Na konczy-
nach wykwity umie$city sie przewaznie na stronie rozginaezy. W miej-
scach ciata, nie zajetych wykwitami, skora jest szorstka, tuszczaca sie.
Grzbiety st6j) i dloni sg wolne. W. rozpoznaje iclttyosis hystrix.

13) Rozenberg przedstawit chorego z herpes tonsurans vesiculo-
sus, u ktérego wykwity sg tak mate i geste miejscami, iz sprawa robi
wrazenie eczemy.

14) Wesotowski przedstawit chtopca, ktory od kilku lat dostaje
w lecie na twarzy grudki wielkosci ziarnka pieprzu, grochu, ptaskie,
twarde, niebolesne przy ucisku i powiekszajgce si¢ podczas gorgca, gdy
chory sie poci. W. przypadek ten, ze wzgledu na brak czasu, przedsta-
wit na zebraniu sekcyi przed szczeg6towa obserwacyg i zbadaniem mi-
kroskopowem.



Kozer ski przyjmuje te sprawe za adenome ze wzgledu na
umiejscowienie.

Malinowskiemu wydaje sie ona predzej syringo-cyst-ande-
noma. M. dopatruje sie zwigzku wykwitéw z gruczotami potowymi ze
wzgledu ns powiekszanie sie grudek przy poceniu.

Watraszewski, nie przesadzajac sprawy przed zbadaniem
mikroskopowem, przemawia za milium.

18) Wojciechowski przedstawit kobiete 75 letnig z nastepujacem
cierpieniem: skdra konczyn dolnych koloru sino-czerwonego znajduje
sie w stanie zaniku, przedewszystkiem w okolicach stawéw kolano-
wych i golenio-stopowyeh; jest ona malo-ruchoma prawie zro$nieta
z tkanka, znajdujaca sie pod nig. W dolnej ‘s goleni wida¢ owrzodze-
nie przewlekte, istniejace juz 3 lata. 30 lat temu wystapit obrzek i bo-
lesno$¢ stawdw konczyn dolnych i gérnych. W. rozpoznaje scleroder-
mia sen.

16) Krysifnski przedstawit przypadek lichen ruber accuminatus,
ciekawy ze wzgledu na swa typowos$¢ i ze wzgledu na og6lne rozprze-
strzenienie sie choroby na trzonie i koficzynach.

Posiedzenie z dnia 7/IX 1905 r.

1) Zera przedstawit kobiete z wykwitami luetycznymi na plecach
i twarzy w ksztatcie talerzy, wielkoSci m. w. rubla srebrnego. W $rodku
wykwitdw ciemno-bronzowa pigmenlacya i luseczki, na obwodzie zdtto-
czerwonc nacieczenie. W paru miejscach na plecach wykwity zacho-
dza jeden na drugi, tworzac jakby dsemki. Na miejscach wykwitéw cho-
ra uczuwata swedzenie. Cho¢ w badanych tuseczkach znaleziono spory,
jednak na mocy charakterystycznego wygladu sprawe przyjeto za spe-
cyficzna.

2) Malinowski przedstawit 60-letnig kobiete z owrzodzeniem na
lewej sutce, pokrytem wybujatemi wegetacyami. Naokoto owrzodzenia
wida¢ pecherzyki przezroczyste lub metnawe; jedne wypetnione czescio-
wo, inne catkowicie wegetacyami, okrazone przewaznie zaczerwieniona
skora.

Pod pachg mato bolesne guzy. Od roku chora uczuwata palenie
w piersi bez objektywnych jakichkolwiek oznak. Proces rozpoczat sie
w koncu kwietnia biezacego roku z pecherzyka na dolnej czesci sutki.
Pecherzyk powiekszat sie, nakoniee peki, zostawiajac pokryte wegetacyami
owrzodzenia. Obok dawniejszego pecherzyka na zaczerwienionej uprze-
dnio skoérze utworzyt sie nowy, it d. odsrodkowo.

Jedncm stowem na zaczerwienionej skérze zjawiaja si¢ pecherze,
ktérych powierzchnia silnie granuluje.

Proces ten przedstawia sie klinicznie jako erythema bullosum vc-
getans. Morbus Paget’a M. bezwarunkowo odrzuca. Przy tej chorobie
sprawa rozpoczyna sie jako eezema, a po6zniej dopiero moze sie przyta-
czy¢ rak.

Czy w danym przypadku nie mamy raka, tego M. nie odrzuca,
zwazywszy na dos$¢ silne miejscami nacieczenie i guzy pod pachami.



Rak, by¢ moze, objasniatby nawet powstawanie erythema bullosum przez
autointoksykacye.

Na nastepnych posiedzeniach M. przedstawi preparaty mikrosko-
powe, ktére moze rzuca wiecej Swiatta na te ciekawa sprawe.

3 Kozerski przedstawit chorego na sarcoma idiopathicum pigmen-
tosum multiplex Kaposi’ego, demonstrowanego przed rokiem w Tow.
Lekarskiem. Pod wptywem promieni Roentgena niektére guzy znikty,
inne sie zmniejszyty.

Posiedzenie z dnia 5/X 1903 r.

1) Malinowski przedstawit chora na Psorospermosis follicularis
vegetans, wraz z preparatami mikroskopowymi (patrz jMiMh 2 i 3 ,,Prze-
gladu chor6b skér. i wener.").

Kozerski obserwowat kobiete z dzieckiem, dotkniete tg cho-
robg. U dziecka niedtugo po urodzeniu zauwazono wykwity odpowie-
dnie w postaci sznureczka na szyi i na grzbietowej powierzchni rak. Na
preparatach mikroskopowych zauwazono w warstwie nabtonkowej okrg-
gte ciatka, ziarna i wyrosty, zagtebiajace sie w skorze whasciwej, za$ bro-
dawki podlegaty uciskowi ze strony warstwy, wyzej lezacej.

Steinhaus robi nacisk, ze nazwa: ,psorospermosis follicularis
vegetans® jest nieodpowiednig dla tej choroby, gdyz w postaci ciatek
okragtych wystepujg nieprawidtowo rogowaciejagce komorki. Ogniska
nie odpowiadajg zupetnie mieszkom, skutkiem tego nieodpowiednim jest
rowniez drugi epitet tej choroby: ,follicularis." S. nie zauwazyt réwniez
u demonstrowanego osobnika wegetacyi.

Wojciechowski zwraca uwage na tojotok, ktéry zauwazyt
u chorej.

2) Malinowski przedstawit favus scutularis et vesieulosus trunci.

3) Uliiiski przedstawit przypadek lupus erythematosus discoides
dorsi nasi.

4) Zaleski przedstawit preparat z kretkami bladymi.

Posiedzenie z dnia 14/X1l 1903 r.

1) Kozerski przedstawit chorg, u ktérej przeprowadzit epilacye
wioséw na skoérze gtowy promieniami Roentgena, za pomocg metody Kin-
becka, t. j. z szesciu stron oSwietlajac.

2) Wisniewski przedstawit chorg I2-Ictnig dziewczyne z keratitis
parenehymatosa duplex. Ze wzgledu na anamneze rodzicéw: ojciec prze-
chodzit przed 38 laty lues i bardzo niedoktadnie sie leczyt, matka czesto
ronita,—W. przypuszczal, ze u chorej cierpienie oczéw rozwineto sie na
gruncie lues hereditaria i zastosowat curam specificam mixtam, po kt6-
rej nastgpita pewna poprawa.

3) Wisniewski przedstawit chorego, ktérego juz raz demonstro-
wat na posiedzeniach sekcyi z rozpoznaniem atropina cutis. Obecnie na
plecach linie biatle prawie zniklty. Nad stawem barkowym i na gérnych



kofAczynach mozemy zauwazy¢ twarde wynioste pasy skéry, jakby striac
kcloidales. . i

) Ulinski przedstawit chorego z owrzodzeniem na lewej potowie
brody. Dno owrzodzenia i $ciany silnie nacieczone. Dno znajduje sie
troche ponizej poziomu skory i jest przykryte ropnym sadlowalym na-
lotem. Gruczot podzuchwowy lewy twardy i powiekszony. Przed 3-ma
miesigcami chory cierpiat na ulcus parafrcnulare, ktory sie zagoit po 6
tygodniach. Na tydzien przed jego zagojeniem sie zjawita sie¢ na skorze
brody krostka, ktora szybko sie owrzodzita. Po za tein zadnych obja-
woéw przymiotu niema. 1J. przypuszcza, iz na mentum uformowat sie
ulcus induratum.

Wisniewski przemawia za rozpoznaniem rozpadowego gum-
matu.

4) Wojciechowski przedstawit chorg, ktéra posiada na skérze
kowej okolicy czota nacieczenie szeroko$ci matego palca w postaci nie-
foremnego kola, sktadajacego sie z ptaskich guziczkéw czerwonych, prze-
waznie zlewajgcych sie z sobg, pokrytych miejscami strupkami koloru
burego, i matg iloscig biatych, drobnych laseczek. Krazek, zajety przez
nacieczenie, posiadajgcy w $rodku skore na wyglad niezmieniong, roz-
szerza sie z jednej strony do granicy uwlosienia gtowy, z drugiej za$
znajduje sie nieco powyzej tukéw oczodotowych gérnych. Chora oznaj-
mita, iz przed 9-ma miesigcami na skdrze czota wystapit maty, okragty
naciek, nieco tuszczacy sie, wielkosci grosza, ktéry po kilku miesiacach,
wedle zdania leczacych chorg lekarzy (patrz posiedzenie z d. 3|V 1%0sr.),
prz\'jat wyglad wyprysku postrzygajaccgo i,jako cierpienie takie, byt od-
powiednio traktowany. W trakcie tego chora zapisata sie do szpitala
S-go tazarza. Stosowane tu jednak najenergiczniejsze $rodki przeciw-
pasorzytnicze skutku zadnego nie wywarty. Naciek w postaci nieiorem-
nego kota i bocznych ptaskich guziczkéw rozszerzat sie coraz dalej, sko6-
ra za$ Srodkowej czesci kola przyjmowata wyglad prawie normalny.
Srodki, stosowane w leczeniu wilka, jak np. naciecia, smarowania jody-
ng, acid. bichloracetico i tugiem sodowym, jak réwniez promienie Rent-
gena pozostaty bez wplywu na stale rozszerzajgcg si¢ sprawe chorobo-
wg. Objawéw przymiotu u chorej stwierdzi¢ nie byto mozna. W #u-
skach, pokrywajacych skapo nacieki, grzybkéw nie znaleziono.

Steinhaus zbadat wyciety kawatek z dotknietego sprawg miej-
sca i ze wzgledu na obecno$¢ gruzelkdw, zamienianych tkankg tgczng
rozpoznat thc.

Kozerski i Majkowskiteprzyjmujg sprawe za lues gmnmo-
sa lenticularis serpiginosa i radzg zastosowa¢ energiczng curam mixtam.

) Malinowski przedstawit chorego z nastepujgcem cierpieniem:
nos od pdt roku zaczerwieniony, usiany malenkiemi wzniesieniami wiel-
kosci ziarnka maku. Spostrzega sie state nadzwyczaj silne pocenie, tak
ze obtarty nos po oliwili pokrywa sie na nowo kropelkami potu. Cho-
roba ta na pierwszy rzut oka przypomina tradzik r6zowaty, lecz gru-
czoty tojowe w danej sprawie widocznie nie przyjmujg udziatu. Chorobe
te M. przyjmuje za granulosis rubra nasi (Jodassohn), ktéra jest cierpie-
niem angio-ncuropatycznem.

Kozerski zapatruje sie na granulosis rubra nasi, jako na se-

$rod-



borrhooam congestivam, ktdra moze by¢ wstepnem stadyum lupus ery-
thematosus.

ii) Zaleski os$wiadczyt zebranym, iz na oddziale Klzenberga
lezy obecnie chory na pemphigus vegctans. Na dolnych konczynach
wida¢ pecherze, wypetniajgce sie ziarning, tutdw za$ i konczyny sa
w znacznej mierze pokryte granulacyami. Zle wzgledu na cigzki stan
chorego, Z. nie moégt przedstawi¢ przypadku tego na posiedzeniu.

Sprawozdanie z dziatalnosci sekcyi skorno-wenerycznej w ubieg-
tym 190t roku.

Sekcya skorno-weneryczna, zorganizowana na posiedzeniu wstep-
nem dnia 21|X 1904 r., odbyta witacznie z posiedzeniem dnia 14|X1l —
posiedzeri zwyczajnych klinicznych 11 i 2 nadzwyczajne, z ktérych jedno
byto poswiecone omawianiu dziatania wéd siarczanych, a drugie stano-
wito dalszy ciag zebrania zwykiego czerwcowego.

W pracy sekcyi uczestniczyto 48 cztonkéw, przedstawiono 81 cho-
rych i wygtoszono 3 odczyty.

W pojedynczych zebraniach przyjmowato udziat od 14 do 28 czton-
kéw. Najliczniejsze i najbardziej obfite w tnateryat kliniczny byto ze-
branie czerwcowe zwyczajne.

Wogble, pomimo niesprzyjajacych warunkéw odbywajacego sie
przewrotu politycznego, ekonomicznego i zwigzanych z tein niepokojow,
rezultat dziatalno$ci sekcyi mozna nazwac Swietnym.

Przedstawiono mase ciekawych przypadkéw, stanowigcych czesto:
1) prawdziwe rzadkosci dermatologiczne 2) trudno$ci rozpoznawcze.
Skutkiem tego wynikata wielokrotnie bardzo ozywiona i pouczajaca dy-
skusya. Wiele watpliwosci co do rozpoznan po odpowiedniei obserwacjo
i badaniu usunieto, niewiele tylko czeka na rozwigzanie.

Jesli poréwnaé przedstawiony materyat na naszej sekcyi z odpo-
wiednim materyalem wielu towarzystw dermatologicznych zagranicznych,
to mozna zaznaczy¢, ze nie stoimy pod tym wzgledem nizej, pomimo nie-
skonczenie gorszych warunkéw, w jakich pracujemy.

Najobfitszym byt materyat skérny, po nim syfilityczny, a bardzo
nieliczny tryprowy. Sprawozdania z dziatalnosci sekcyi pomieszczano
poczatkowo w Gaz. Lek. i Medycynie, a nastepnie w ,Przegladzie cho-
réb skérnych i wenerycznych".

Posiedzenie z dnia 111 1906 r.

1) Kozerski przedstawit przypadek lupus serpiginosus uszow, szyi,
i twarzy, leczony promieniami Roentgena. Kazde miejsce zostato od
sierpnia r. p. naswietlone trazy po 4 Il. w odstepach nie mniejszych
od 3-ch tygodni. Rozlegte owrzodzone, wybujate nacieczenia wessaty
i zgoity sie. Gruczoty szyi, dawniej wyczuwalne, uleglty wessaniu. Na
krancach blizny wida¢ tylko pojedyricze gruzetki, ktére K. ma zamiar
usuna¢ za pomocg radium.

2) Wisniewski przedstawit chorego, u ktdrego po urazie pokazaty
sie na tokciu wykwity tuszczycy. Nastepnie tuszczyca zaczeta sie zjawiac
i na gtowie.



Posiedzenie z dnia S/l 190« r.

1) Malinowski przedstawit kilkodniowe dziecko z lues hereditaria:
coryza, ex. papulosmn na konczynach. Przytem na goleniach wida¢ pe-
cherze, ktére utworzyty sie na nacieczeniach, powstatych ze zlania sie
pojedynczych papul.

i) Malinowski przedstawit powtornie przypadek, demonstrowany
przez niego na grudniowem posiedzeniu sekcyi, jako granulosis, rubra
nasi, w ktérej to chorobie udziat gtéwnie przyjmujg gruczoty potowe.
Dla kontrastu z powyzszem cierpieniem M. przedstawit zarazem o0so-
bnika z seborrhoea congestiva po obu stronach nosa. W tej ostatniej
sprawie znow gtéwna rola przypada na gruczoty tojowe.

Kozerski jest zdania, ze nie mozna klinicznie odrézni¢ udziatu
obu tych rodzajow gruczotéw, gdyz w pocie znajduje sie zarazem do-
mieszka ttuszczu.

3) Ulinski przedstawit chora, ktéra na skoérze prawej reki w miej-
scu, odpowiadajgcem ossi metacarpi primi, i w kierunku tegoz posiada
od 1/a roku czerwone grudki wielko$ci soczewicy, zlewajgce sie z sobg
i pokryte tuskami. Na brzegach tego ogniska chorobowego znajdujg sie
oddzielne czerwone grudki, wielkoSci tepka szpilki bez tusek. U. w roz-
poznaniu waha sie pomiedzy lupus vulgaris i lichen ruber planus.

Wisniewski ze wzgledu na polygonalny ksztalt wykwitéw
sktania sie do rozpoznania lichen ruber planus.

i) Gorkiewicz przedstawit chorg z lupus vulgaris faciei, frontis,
colli et auriculorum, trwajacy od 30 przeszio lat.

Chora leczyta sie prawie bezustannie. Stosowano prawie wszyst-
kie zn.ane zabiegi, nie wytaczajagc naswietlania Dermo-lampg iFinsenem.
Kiedy G. zaczat pacyentke naswietla¢ promieniami Roentgena, stan cho-
roby przedstawiat sie w nastepujacy spos6b: cata przestrzen, zajeta spra-
wa, byta obrzeknieta, zwaszcza uszy i wargi, silnie zaczerwieniona, po-
kryta tuskami, strupami, oraz do$¢ znacznemi owrzodzeniami. Pod wpty-
wem leczenia wszystkie powyzsze objawy ustgpity. Nalezy zauwazyé,
ze réwniez nastgpit zanik znacznej ilosci guziczkéw, tak ze obecnie wsrod
normalnej skéry widzimy tylko pojedyncze guziczki. Leczenie oczywi-
$cie nie jest jeszcze zakonczone. G. stosowal w odstepach czasu 3 —\
tygodniowych, niekiedy dtuzszych ze wzgledu na trwajacy odczyn, po 3- h
jednostki Holzknechta rurg $redniej miekkosci NN h- (i wedtug radio-
chromometru Henoist. Wogdle kazde miejsce naswietlano po 3, najwy-
zej 7 razy.

3) Kozerski przedstawit przyrzad Bauera do miejscowej tcrmote-
rapii wraz ze wszystkimi uzywanymi termodami. K. stosowat go prze-
waznie w przypadkach prostatitis ivesiculitis seminalis gonorrhoica. Naj-
potezniejszym S$rodkiem, jaki mamy w reku przy powyzszych powikta-
niach rzezaczki, jest miejscowe stosowanie wysokiej cieptoty. Dziata ona
przedewszystkiem kojaco na bole. Dalej—wywotuje rozszerzenie naczyn
krwiono$nych i chtonnych, a przez to: wzmozone odzywianie, przys$pie-
szong przemiane materyi w tkankach, szybsze wydalanie wytworéw zu-
zytych, a wiec poteguje odpornos¢ narzadu i wzmaga wsysanie sie na-
eieczen. Oprdcz tego obfitszy doptyw krwi niesie ze sobg wiekszg ilos¢
fermentéw bakteryobéjczych, zawartych w surowicy i biatych ciatkach



krwi. Woreszcie, podnoszac cieptote narzadu ponad kres najwyzszej go-
raczki, wywotujemy miejscowo czynnik, ktérym ustréj zwykt bronic¢ sie
we wszelkich zakaznych sprawach.

Chodzi nam tedy o sposb miejscowego podniesienia cieptoty !)do
mozliwie wysokich granic, nie powodujac uszkodzenia tkanek, i2) o utrzy-
manie miejscowej goraczki na tym maksymalnym stopniu przez mozli-
wie dlugi przeciag czasu bez niepozadanych skokdw.

Z pos$rod uzywanych zabiegéow - lewatywy z cieptej wody tylko
w pierwszej chwili moga mie¢ pozadang temperature, poczem stygna.
Wode, ptynaca z irygatora przez przyrzad Arzbergera, nalezatoby stale
dolewac¢ recznie, co przy dluzszem stosowaniu jest niewygodnem. Ogla-
damy sie wiec za urzadzeniem, ktéreby, automatycznie dziatajagc, odpo-
wiadato obu warunkom.

Bez watpienia najlepszym z istniejgcych przyrzaddw jest hydro-
thermoregulator Ullrnanna, w ktorym maty motor gazowy za pomocg
pompy ssaco-ttoczacej stale podtrzymuje krgzenie wody, utrzymywanej
na statym stopniu cieptoty zapoinocg termoregulatora rteciowego. Przy-
rzad jednak kosztuje od 600—700 guldenéw—jest wiec drogi.

Oprocz hydrotermoregulatora Ullrnanna istnieje jeszcze drugi
przyrzad, mianowicie Bauera, na ktéry K. radby zwréci¢ uwage. Jest
prosty i tani. Ptomyk, nagrzewajacy rozszerzong rurke, przez Ktorg
woda powraca z termody do kociotka, wywotuje rytmicznie powtarza-
jace sie zagotowywania sie wody. Utworzona para wyrzuca powraca-
jaca wode do kociotka, nowa za$ naptywa do kociotka. Ten sam pto-
myk nagrzewa i porusza wode. K. wstawit dodatkowo rteciowy termo-
regulator, przez co mozna tatwiej regulowaé ptomyk.

Przy stosowaniu termoterapii przez odbytnice 1\ chciat sprawdzi¢:
1) jakiej lepiej uzywaé termody — metalowej czy gumowej; 2) jaka
najwyzsza cieptote termody znosi cztowiek bez szkody; 3)jak zachowuje
sie temperatura ciata, otaczajgcego termode. Na te pytania odpowiedzia-
ty doswiadczenia kol. Jastrzebskiego.

Wynik dotychczasowych spostrzezen K., dotyczacych 21 przypad-
kéw prostatilis lub vesiculitis seminalis, co do warto$ci leczniczej przyrza-
du, jest nastepujacy. Béle przy ostrej prostatitis znikty juz po pierw-
szej godzinie nagrzewania. Nacieczenia prostaty znikaty po 4, (3 < go-
dzinach nagrzewaé. Dtugotrwale nacieczenia ustepowaly niekiedy do-
piero po 20 godzinach nagrzewaé. Subjektywnie chorzy doznawali ulgi
juz po kilku posiedzeniach. W niektérych przypadkach wessaniu sie in-
filtralobw odpowiadato ukazanie sie przez urethre krwawej cieczy, po-
czem ustepowaty objawy subjektywne i objektywne.

Za mate to dane, azeby pozwalaty na wnioski ostateczne. K. otrzy-
mat jednak wrazenie, ze termoterapia, stosowana za pomocg przyrzadu
Bauera, jest teoretycznie racyonalng, praktycznie za$ daje daleko szybsze
wyniki od innych metod.

i) Jastrzebski wyzej stawia termody gumowe od terrnod metalo-
wych, gdvz przy uzyciu terrnod metalowych t° wody odptywajacej mo-
ze by¢ doprowadzona do 42°, bez bélu dla chorego, a przy uzyciu ter-
mod gumowych do 50°. W razie stosowania termody gumowej tempe-



rature wyzszg mozna osiggna¢ réwniez szybciej. Wnioski swoje J. wy-
prowadza przewaznie z nastgpujgcych dosSwiadczen:
Doswiadczenie M 1.

Termoda metalowa. W cylindrze szklannym 500,0 wody ogrzanej
do 13", t" wody odptywajgcej 40" 42". Po godzinie nagrzewania tu wo-
dy w cylindrze podniosta sie do 32'/2

Doswiadczenie N Il

Termoda zelazna. W cylindrze 500,0 wody ogrzanej do 37° t°
wody odptywajgcej 40°—VI". Po godzinie nagrzewania t* wody w cylin-
drze podniosta si¢ do 39'/2

Doswiadczenie Na IlI.

Termoda metalowa. W cylindrze 900,0 woily ogrzanej do 37", t"
wody odptywajacej 40"—42".

Po 13 nagrzewania t° wody w cylindrze 3¢°

n 30 » j_ 370
» hv » » " 38
, 60 D » C )]_ 39°

Doswiadczenie N> IV.

Termoda metalowa. Cylinder napetniony miesem; pomiedzy tej-,
moda i termometrem warstwa migsa 2,5 centymetrowa. Cylinder z mie-
sem wstawiony do termostatu, t" w termostacie 37,3, t" miesa 30,5 t" wo
dy przeciekajgcej 42"

Po VY nagrzewania miesa 3(»
-iw » Rils)
VAR ] " 30,9"

Doswiadczenie N: V.

Termoda gumowa. W cylindrze 500,0 wody ogrzanej do 30 (m
t> wody odptywajgcej 30". Po | godzinie nagrzewania I" wody w cylin-
drze podniosta sie do KR

Doswiadczenie Nj VI

Termoda gumowa. W cylindrze :0(L0 wody ogrzanej do 37" jo
wody odptywajgcej 50". Po 30' nagrzewania t" wody w cylindrze miata
43° a po u0' 44"

Doswiadczenie .Ne VII.

Termoda gumowa. Cylinder napeiniony miesem, pomiedzy ter-
moda a termometrem warstwa miesa 2,3 centymetrowa, t" w termosta-
cie 37,3, woda przeciekajgca 45—30", t° miesa 37"

Po 30' nagrzewania t" miesa miata 43"
» 60 . .o ”
Doswiadczenie N> VIII.

Termoda gumowa. Cylinder napetniony miesem, pomiedzy termo-
da a termometrem warstwa miesa 2,3 centymetrowa, t' w termostacie
37,3, woda przeciekajgca 45" -47". t" miesa 37"
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Giedroy¢ przekonat sie praktycznie o dodatnim wplywie sto-
sowania goraca na prostatitis parenchytnatosa acuta za pomocg odpo-
wiednich lewatyw. G. przypomina rowniez o prébach leczenia trypra
cewki za pomocag ciepta. Co sie tyczy ostatniej metody, to zaznaczg
brak dalszych doniesien.

Posiedzenie z dnia fsjlll 1906 r.

1) Wesotowski przedstawit mezczyzne miodego, ktéry nigdy na
zadng chorobe weneryczng nie cierpial. Po zastrzyknieciu arg. nitr.
do cewki z powodu neurathenia sexual. utworzyt sie u pacyenta guz
gtadki w potaczeniu z najgdrzem, wielkosci czere$ni. W. przyjmuje guz
za torbiel.

2) Wesotowski przedstawit osobnika z Inpus erythematosus, le-
czonego smarowaniami acidi lactici.

3) Wisniewski przedstawit iii letnig kobiete, u ktorej przed 10 ki-
ty zjawily sie na obu ramionach i przedramionach guzy, wielko$ci orze-
cha laskowego, przesuwalne pod niezmieniong skorg. Przy pracy fizycz-
nej guzy te rosng i robig sie bolesnymi. Guzy W. przyjmuje za lipo-
wata.

i) Wisniewski przedstawit lii letnig dziewczyne z lupus vulgaris
na twarzy. Chora przed dwoma laty leczyta sie u niego z dobrym wy-
nikiem, ktéry trwa do tej pory.

5) Malinowski przedstawit chorg na syfilis od 0 miesiecy, u ktorej
po tyfusie zjawita sie wysypka en gruppes na calem ciele, przewaznie
na bocznych i tylnej powierzchniach trzonu, w postaci acne syphilitica.
Przedewszystkiem zjawia sie maty ropny pecherzyk w miejscach, odpo-
wiadajgcych mieszkom wtosowym.

< Malinowski przedstawit miodego mezczyzne chorego na syfi-
lis, z nadzwyczajng wielopostaciowoscig wysypki: Exanthema papulostun
i papulo-postulosum na trzonie, papulae squamosae na penis, papulae
inadidantes na mosznie, duzy pas ztozony z tubereula w prawej pa-
chwinie i psoriasis palmaris et plantaris. Osobnik ten zarazit sie syfili-
sem przed rokiem i do tej pory wecale sie nie leczyt.

7) Gérkiewicz przedstawit chorego z sprawg umiejscowiong prze-
waznie na goérnych kohAczynach, w postaci $cieficzenia, zaczerwienienia
i tuszczenia sie. G. rozpoznaje atropina cutis.

Malinowski jestprzeciwny rozpoznaniu atropina cutis ze wzgle-
du na to, iz nie wida¢ zaniku skory, a tylko place nacieczone zlekka
i tuszczace sie. Przypadek len raczej moznaby przyja¢ za pityriasis
rubra, gdyby nie zbyt duze tuski, jak przy psoriasis.

Sobieranski jest zdania, ze duze tuski bynajmniej nie przema-
wiajg przeciw pityriosis rubra, i ze przypadek ten odpowiada w zupet-
nosci cechom powyzszej choroby.



Woéjcierliowski uwaza to cierpienie za dermatitis exfoliativa,
trwajgcg bardzo diugi przecigg czasu.

Z posiedzenia dermatologéw i syfilidologébw w Paryzu dnia | lu-
tego 1906 r. (Ann. de derm. de syphil. Mi 2, r. 1d0O6).

. GauclicriSabatie. Spina ventosa syphilitica.

Wiadomo, ze cierpienia kosSci, spotykane przy kile dziedzicznej,
maja niekiedy podobiefstwo do cierpien gruzliczych. Podobne objawy
wystapity u przedstawionej przez autoré6w chorej przy przymiocie na-
bytym. 27-o0 letnia kobieta bez zadnych cech Kkity dziedzicznej po wyj-
$ciu za maz urodzita w 8-ym miesigcu dziecko, ktére zmarto po uptywie
ti-u tygodni; w rok poOzniej poronita w 3-im miesigcu; 3-e dziecko ma
obecnie 13 miesiecy, podobno jest zdrowe, badanem jednak nie byto.
Przed rokiem na tylnej powierzchni tokci, 8 miesiecy temu za$ na grzbie-
towej powierzchni lewego $rodkowego palca, a takze miedzy czwartym
i matym palcem prawej reki, powstaty uchorej typowe wrzodziejgce wy-
kwity kitowe. Od 3-iu miesiecy ma ona na wskazujacym palcu prawej reki
bolesne obrzmienie, obejmujace gtéwnie pierwszy czlonek i nadajace
palcu ksztalt wrzecionowaty; skéra normalna. Pod wptywem swoistego
leczenia owrzodzenia zabliznity sie, obrzmienie zmniejszyto sie o potowe,
béle ustapity zupetnie.

II. Audry i Combeleran Owrzodzenie gruzlicze sromu
u ll-o miesiecznej dziewczynki.

Dziecko, stan ogélny ktérego jest zadawalniajaej, ptuca i narza-
dy trawienia zmian nie wykazujg, ma w lewej pachwinie dwa twarde
gruczoty, w prawej za$ obszerne, rozlane obrzmienie, na wierzchot-
ku ktérego jest otwor, prowadzacy do kretej jamy, w ktorej znaj-
duje sie ropa i szczatki gruczotéw. Na wewnetrznej powierzchni pra-
wej matej wargi widaé powierzchowne, nieprawidtowe, ziarninujace, po-
kryte z6ttym wysiekiem owrzodzenie, ktére dochodzi do otworu cewki
i btony dziewiczej; brzegi nie s3 podminowane. Owrzodzenie to wy-
daje sie niebolesnem. Podejrzewajgc owrzodzenie weneryczne, do-
konano szczepienia, wynik ktérego jednak byt ujemny. Po wycieciu
i zbadaniu kawatka z ogniska chorego, znaleziono w niem mnéstwo ko-
morek olbrzymich i gruzetkéw gruzliczych. Przy badaniu matki, ktéra
zaznaczyta, za od jakiego$ czasu chudnie i kaszle, znaleziono w lewym
szczycie sttumienie i wilgotne rzezenia, w plwocinie za§ mnéstwo la-
secznikéw Koch’a. Sprawa gruzlicza u dziecka powstata wiec prawdo-
podobnie wskutek zarazenia przez matke.

Il. Gaston iDecrossas. Leczenie promieniami Roentgena
tocznia rumieniowatego twarzy (lupus erytliematosus).

Jest to sprawozdanie, obejmujgce Il przypadkéw tocznia rumie-
niowatego na policzkach, podbrodku, czole, nosie, uszach, leczonych po-
wyzszg metodg na oddziale klinicznym prof. Gaucher. Posiedzenia, trwa-
jace od 20 do 33 minut, powtarzaly sie co 7 dni; dawka promieni za
kazdym razem réwnata sie 3 Il. Odczyn wystepowat miedzy 1-em a 3-em
posiedzeniem; polegat on poczatkowo na swedzeniu, szczypaniu lub pic-



czeniu, po 24--48 godzinach za$ miano do czynienia z zapaleniem skory
w jednej z ponizej wymienionych form:

1) Ruinieniowo - tuszczacej, 2) barwnikowej, 3) pecherzykowo-
pecherzowej, 4) wrzodziejacej.

Czas trwania odczynu wynosit | — (i tygodni; w jednym wszakze
przypadku az (i miesiecy. Bo6léw wogdle nie bylo. Tam, gdzie skoéra
jest cienka, gdzie istnieje podtoze kostne lub chrzgstkowate, odczyn po-
wstaje i rozwija sie szybko. Ropienie jest nastepstwem poprzedniego
zakazenia lub zaniedbania aseptyki. Na miejscach, poddanych uprzednie-
mu leczeniu S$wiattem, odczyn trwa krocej, skutkiem czego skraca sie
czas leczenia.

Co sie tyczy wynikéow, to w miesigc do 6-u tygodni po uzyciu
15 20 II. na miejscu wilka mamy gtadka, delikatng, o normalnem za-
barwieniu skore; blizny spotykamy wytacznie tam, gdzie byto ropienie.
Zlg strong tego sposobu leczenia jest niemozno$¢ przewidzenia formy,
trwania i natezenia odczynu zapalnego skéry. Na zasadzie powyzszego
sprawozdania autorowie dochodzg do wniosku, ze promienie X sg naj-
szybciej i najskuteczniej dziatajgcym $rodkiem przeciw lupus erythema-
tosus. O nawrotach wszakze nic stanowczego orzec jeszcze nie mozna,
gdyz stosowana metoda jest zbyt Swiezag. W dwédch jednak przypadkach,
leczonych przed dwoma laty, nawrotow dotad niema. W dyskusyi l.e-
redde zaznaczyt, ze cm uzywa silniejszej dawki promieni X az do wy-
wotania odczynu, pozostawiajgcego blizne.

M. Paschalis.



IV. REFERATY.

a) CHOROBY SUOUNE.

Przyczynek do nauki o powstawaniu osutek lekowych. Pawet
Richter (Berlin).

Autor wylicza 18 znanych mu z piSmiennictwa przypadkéw po-
wstawania osutek jodowych, w ktérych nerki jodu albo nie wydzielaty
zupetnie, albo w znacznie ograniczonej ilosci, i do przypadkéw tych do-
daje wiasne spostrzezenie. Dotyczy ono 37-oletniego mezczyzny, ktéry
przebyt w 8-m roku zycia zapalenie nerek, a przed 3-iu miesigcami ulegt
zakazeniu kitowemu. W przebiegu leczenia kity, podano choremu na-
lewke jodowg (30 — b kropli dziennie); po dwutygodniowem leczeniu
wystapity (obok silnego niezytu nosa) na owtosionej skérze gtowy (cho-
ry cierpi oddawna na tojotok) i na wardze gornej liczne owrzodzenia,
utrzymujace sie, pomimo natychmiastowego zaniechania kuracyj jodo-
wej i odpowiedniego leczenia miejscowego, nader uporczywie przez pa-
re miesiecy. Badanie moczu chorego nie wykazato zadnych nieprawi-
dtowych skitadnikdw- natomiast zupetny brak jodu. Autor zwraca wobec
tego i podobnych przypadkéw uwage na wazno$¢ badania moczu chorych,
ktdrym sie jod podaje, w kierunku sprawnosci nerek pod wzgledem wy-
dzielania jodu—zaniedbanie tego badania moze narazi¢ chorego na ciez-
kie osulki, ktére bywaly juz przyczynag zejScia $Smiertelnego.

Arch. { Dermat. u. Sypie 1.7z Z—s.

Leon Fmersleiit (Livenu — Bad Hall).

O leczeniu chorob skérnych drozdzami. K, Saalfeld.

W r. 1897 zalecat Lassar drozdze przy furunkulozie; nastepnie
Broc(] szczeg6lnie gorgco je polecat. Pdzniej zaczeto zamiast Swiezych
drozdzy stosowa¢ suche wyciggi. Jednym z nich jest ,,Kuronkuline".
Saalfeld uwaza, ze preparat ten dziata korzystnie przy acnc vulgaris,
furuneulosis, poniewaz sprowadza prawidlowe, obfite wypr6znienia
i zmniejsza przez to ilo$¢ indykami w moczu. Naturalnie nic wc wszyst-
kich przypadkach to pomyS$ine dziatanie stwierdzi¢ mozna. Roéwniez
w kilku przypadkach chronicznej bablicy (urticaria), widziat autor dobre
rezultaty po furonkulinie.

W jednym przypadku, cukréwki potgczonej z pruritus vulvae, sto-
sowatl z dobrym wynikiem (drozdze).



Przy tuszczycy nalezatoby takze wyprébowac dziatanie przetwo-
row drozdzy.

1), m. W. 1906, N2 29.

Leszczyniski (Lwow).

O patologii i leczeniu tradu. P. G. Uun a

Jest to referat, wygtoszony na tegorocznym zjez.lzie w Lizbonie.
Uuna zwalcza utarte pojecia o nieuleczalno$ei tradu, uwaza bowiem
trad za chorobe trudno uleczalng, ktérg diugo i konsekwentnie leczyé
nalezy. Trudno uleczalng jest ta choroba, poniewaz: 1) pratek tradu
nie wywotuje ostrego surowiczo-ropnego zapalenia, przez Kktoéreby zo-
stat wydalons', lecz owszem przewlekte zapalne zmiany w tkance tgcz-
nej, gdzie tatwo zostaje otorbiony. 2) przestwory chtonne zostajg zaczo-
powane koloniami pratkdw, a przez to i dziatanie $rodkoéw leczniczych
zostaje powstrzymane. 3) pratek jest jeszcze dlatego trudno dostepnym
dziataniu $rodkéw leczniczych, poniewaz otacza sie Sluzowatg masg —
gloea, ztozong z obumartych i napeczniatych osobnikéw. Ponadto zwra-
ca U. uwage, ze w ciele pratka znajduje sie tluszcz i dlatego tatwiej nan
oleistymi, niz wodnymi, rozezynami zadziata¢. Unna, barwigc btekitem
Viktoryi i Safraning zdotat zréznicowa¢ pratki zywe od obumartych,
pierwsze barwity sie niebiesko, drugie zéto.

Leczenie zaleca Unna miejscowe (zewnetrzne) i wewnetrzne
og6lne. Gorgco wywiera, jego zdaniem, nader korzystne dziatanie na
lepromy. Poleca tedy gorace kapiele (atramentowe) og6lne i cze-
Sciowe, poleca stosowanie gorgca na pojedyncze miejsca, za pomocg
zelazka do prasowania przez gruby podkiad flaneli. Zegadta Pacjuelina
nie uzywa, chetniej usuwa lepromy brzytwa. Aby usunagé pratki z prze-
stworéw chtonnych (1) poleca masaz i dtugotrwaty ucisk. Aby usuwaé
tluszcz z ciata bakteryi, uzywa alkaliéw (przypomina nieco wywabianie
plam. Ref.) a to w postaci pasty zracej i mydet, powstate stad blizno-
wce leczy wstrzykiwaniami thiozinaminu lub przylepcem thiozinamino-
wo-rteciowym. Z dalszych $rodkéw zewnetrznych proteguje pyrogallol
i pyralogin, czyli utleniony pyrogallol iresorcyne w postaci masci, karbol
jako $rodek zrgcy i do lokalnych wstrzykiwali, chrysarobine, siarke w ka-
psutach i w masciach. lehtyol stosuje zewnetrznie ipodaje do zazywania.
Kamfora dobre ma oddawa¢ ustugi jako tonicum, wstrzykiwana pod-
skoérnie izewnetrznie jako plaster kamforowo-gynokardowy. Wewnetrz-
nie podaje olejek gynokardowy (chaulmoagra) w postaci pigutek z my-
detka gynokardowego lub tez klyzmy z mlekiem.

Strychniny mozna uzywaé w przypadkach lepra nervorum et ana-
esthetica,

W dodatkach podaje autor wyciagi z listow jakoby uleczonych pa-
cyentow i szereg recept na poprzednio wymienione leki.

(Wywody te nalezy nader krytycznie przyjmowaé. Ref.).

M. f. D. T. 42, X° 12.

Leszczynski. (Lwow).

O powstawaniu barwika w przyskérku u cziowieka. Mei-
rowsky.

Podczas gdy dawniej przyjmowano za pewnik, ze barwik powsta-
je w skorze wilasciwej i do przyskorka zostaje zaniesiony, dzi$ zapatry-



wania sie zmienity, i wiekszo$¢ autorow jest przeciwnego zdania. M. wzigt
sobie za zadanie doswiadczalnie udowodni¢ powstawanie barwika w przy-
skorku. Uzyt do tego celu lampy Finsenowskiej, ktdrej swiatto, jak wia-
domo, wywotuje pigmentacye, a rownocze$nie soczewka anemizuje skdre,
przez co i powstawanie barwika z krwi wykluczy¢ sie daje. Po godzinnem,
wzglednie dwugodzinnem naswietleniu, wycigt tedy kawatek zupetnie
anaemicznej skory. Byta onajuz lekko brunatno zabarwiona, ajakM. wy-
wodzi zupetnie bez wspotudziatu barwika krwi. Pod mikroskopem znalazt
nagromadzenie ziarnek barwika w komorkach przybtonkowych, szczegol-
nie obficie u bieguna, zwrdconego ku Swiatlu. W skorze za$ wiasciwej ko-
morek barwikowych zupetnie nie bylo. Ze wspomniany barwik nie po-
chodzit od krwi, t. zn. ze haemoglobina nie zostata bezpos$rednio pod
wpltywem Swiatta przetworzong przez komérki przybtonkowe, okazuje
sie z nastepujagcych dosSwiadczen:

1) Po zdjeciu przyskorka nie ulega wybroczony barwik krwi zad-
nym zmianom tego rodzaju.

2) Po podwigzaniu konczyny krdlikowi i zatamowaniu obiegu krwi
az do przesigkniecia tkanek krwig i po naSwietleniu tegoz, nie powstaje
wcale w pierwszych godzinach barwik w przyskérku. A zatem wobec
rychtego powstawania barwika przy zupetnem zanemizowaniu skéry, wobec
braku komorek barwikowych w skérze witasciwej, wnosi¢ mozna, ze
barwik przyskérka powstat w komérkach przybtonkowych na miejscu,
nie za$ byt przyniesiony ze skdry, ani tez nie pochodzi od barwika krwi.

M. f. I). T. 42. Nj 11

Leszczynski (Livow).

Przyczynki do sprawy zmian skornych przy biataczce wrzeko-
niej. I'awet Linser.

Opis dwoch przypadkéw zmian skornych w przebiegu biataczki
wrzekomej. W pierwszym z nich wystgpita u 54-oletniego mezczyzny
silnie swedzaca sgczaca osutka, a bezposrednio po niej rozwinety sie
stopniowo w przeciggu 2-ch lat rozsiane guzy skory, tkankitgcznej imie-
$ni. Badanie mikroskopowe guzow wykazato nacieczenie okrggtokomar-
kowe. Rozpoznanie kliniczne wahato sie miedzy gruzlica, kitg, promieni-
cg, nosacizng, grzybicg guzowg i miesakami skéry, dopiero wynik bada-
nia krwi rzucit na sprawe nalezyte $wiatto. Wykazato ono mianowicie
wzgledny wzrost ilosci limfocytéw (4b—67%), co (obok powiekszonych
pachowych i pachwinowych gruczotow chtonnych, Sledziony i watroby)
zniewolito autora do przyjecia biataczki wrzekomej.

Przypadek drugi (b8-0 letni mezczyzna) rozpoczat sie rowniez od
osutki skérnej, polegajacy natworzeniu sie silnie swedzacych, mocno za-
czerwienionych pecherzykow. W dalszym ciaggu rozwingt sie obraz ty-
powej erythroiiermiae exfoliativue. Badanie mikroskopowe wzkazato na-
cieczenie limfocytowe catej skéry; badanie krwi — wybitng limfoeytoze;
powierzchowne gruczoty chtonne, $ledziona i watroba—obrzmiate. Pod
koniec sprawy chorobowej, ktéra zakonczyta sie zejSciem Smiertelnem,
ilos¢ limfocytow wzrosta z 37 na 945, a jednocze$nie wzrosta i ilos¢ abso-
lutna leukocytow: biataczka wrzekoma przeszyta w prawdziwag biataczke
limfatyczna.

W obu przypadkach wystgpito, jako przypadkowe powiktanie, za-



palenie ptuc, w drugim, précz tego, po ustgpieniu zapalenia ptuc, silne
zapalenie oskrzeli. Powiktania te w obu przypadkach miatly ten sam sku-
tek: ustgpienie guzéw u pierwszego chorego, obrzek skéry u drugie-
go, podczas trwania choroby gorgczkowej, ponowne wystgpienie zmian
skornych po ustgpieniu powiktania.

Na podstawie przebiegu obu wypadkéw dochodzi autor do wnio-
sku, ze zmiany skoérne, wystepujgce w przebiegu biataczki wrzekomej,
zawdzieczajg swe pochodzenie, zgodnie ze zdaniem Pinkusa, a whrew
zapatrywaniom Nikolau’a rozrostowi tkanki limfatycznej pierwotnej a nie
doptywowi innych limfocytéw.

Co sie tyczy klinicznego rozpoznania r6zniczkowego miedzy zmia-
nami skofczonemi przy biataczce wrzekomej a grzybicg guzowg, bywa
ono nieraz podtug autora tak trudnem, ze jedynie diugotrwate, doktadne
badanie krwi moze sprawe ostatecznie rozstrzygnac.

Arch. f. Derrnat. u. Syph. T. 80. Z. 1

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).

Epirdermolysis bullosa hereditaria. Opis przypadku 1 wptywu
naswietlenie promieniami Réntgena. F. R. M. Berger.

Jest rzeczg powszechnie znang, ze prady elektryczne nie sg zdolne
wywota¢ pecherze na sko6rze chorych na epidennnlysis bullosa here-
ditaria. Autor poddat skére chorego takiego (6-0 letniego chiopca) bez-
posredniemu dziataniu promieni Rentgena; i ze spostrzezen jego wynika
ze promienie te wywotuja tu z wielkg tatwosciag powstawanie pecherzy
dziatajac podobnie, jak i wszelkie inne bodzce mechaniczne. — Podobne
doswiadczenia robit dotychczas tylko Bukowsky, ale na przypadku,
co do ktérego Kébner podat w watpliwosé stuszno$¢ rozpoznania. B u-
kowsky doszedt do wprost przeciwnych niz autor wynikéw i wysnut
z nich wniosek, ze pecherze powstajg wprost przez oddzielanie sie na-
skérka od skory, ze oddzielanie sie to jest sprawg pierwotng, podczas
gdy przekrwienie i wysiek, wywotujgce wyrazniejsze wystepowanie pe-
cherza, maja by¢ zmianami drugorzednemi, bedgeemi nastepstwem ura-
zowego przerwania naczynia. Doswiadczenia autora przemawiajg niedwu-
znacznie przeciw tym przypuszczeniom i za przyjeciem nastepujacego
tancuszka przyczynowego: podraznienie, przekrwienie, wysiek i — jako
ostatnie dopiero ogniwo — oddzielenie sie naskdérka i powstanie peche-
rzyka. Wysiek powstaje w miejscach przekrwionych, stwierdzajgc tein
samem, ze promienie Réntgena przedewszystkiem na naczynia wptyw
swoéj wycierajg. Jest to tem bardziej zrozumiatem, ze naczynia krwio-
nosne sa w Ep. h. h. miejscami a priori najmniej odpornemi. Tem sie
tez ttomaczy, ze autor otrzymat podobne wyniki, stosujagc promienie
Réntgena na skére chorego, cierpigcego od roku na plamice krwo-
toczng (purpura haemorrhagica)'. w miejscach naswietlonych powstato
wyrazne przekrwienie i wybroczyny. Naswietlone promieniami R. miej-
sca skory chorego na Ep. b. h. pozostaty w czasie dalszego spostrzega-
nia wolnemi od wykwitéw pecherzykowych. Autor podkres$la spostrze-
zenie to, dajgce poniekad nadzieje pozyskania w promieniach Ront ge-
tta srodka leczniczego dla Epidermolysis bullosa hereditaria.

Arch. f. Derm. u. Syp. T. 80, z. 3.

Leon Feuerstein (Lwéw—Bad Hall).



Przyczynek do nauki o symetrycznych znamionach twarzy
(Gesichtsnaevi). 1 Csillag.

Pod nazwg powyzszg opisujg Ualtopeau -Leredde znamiona, wyste-
pujgce na niektérych miejscach skory twarzy w postaci drobnych guz-
kéw, badz to od urodzenia, badz w dziecifstwie, badZz—najpézniej —
w porze pokwitania. Zaleznie od budowy histologicznej guzkéw, dzielg
sie znamiona symetryczne twarzy na 3 gtéwne grupy: 1) Epirdioma
adenoides cysticum v, Trichoepithelioma multiplex papulosum skiada sie
z sieci komérek nabtonkowych, podlegajacych klejowatemu zwyrodnie-
niu. 2) Admoma sebaceum skitada sie z nowowytwornych i czesciowo
powiekszonych gruczotéw tojowych. 3) Naevi nasculaires et yerrwrneus
(Barier) sktadajg sie z rozmaitych naczyn krwiono$nych i obfitujacej
w komarki tkanki #gcznej.

Autor mial sposobno$¢ spostrzega¢ przypadek, nalezacy do tej
ostatniej grupy. Dotyczy on 28-0 letniej kobiety; skoéra nosa, twarzy
i brody pokryta byta szeregiem drobniutkich pojedyriczych guzkéw, po
wiekszej czeSci zywo—albo ciemnoczerwono zabarwionych. Czasu pow-
stania znamion chora poda¢ nie umie; pamieta tylko, ze rozrosty sie one
nader szybko po pierwszym periodzie. -Badanie histologiczne odpowia-
da w zupetnoséci opisom dotychczas w pisSmiennictwie znanych 2 przy-
padkéw. Guzki sktadaty sie czesciowo z nader licznych rozszerzonych
naczyn witosowatych, czesciowo z obfitujagcej w komérki, pozbawionej
witokien elastycznych, tkanki klejorodnej. Zamiast nazwy, podanej przez
Bariera, proponuje autor, jako bardziej odpowiadajgcg istocie choroby,
nazwe ,nami symmetrici fibroangiomatosi.

Arcli. f. Dermat. u. Syphilis T. 80, z. 1

Leon P'emrstein (Lwow — liad Hall).

O znamionach barwikowych (,,Pigment naevi®). G. P o 1lio.

Autor zajat sie na klinice dermatologicznej Jadasso/ma w Bernie
badaniem histologicznym rozmaitych znamion barwikowych, a wiec du-
zych, dotychczas mato uwzglednionych, gtadkich jasnobruuatnych zna-
mion, piegéw, wiekszych plam (lentigine$) i wreszcie znamion, spotyka-
nych w opisie Recklinghausena. Na podstawie badan swych i danych
z piSmiennictwa ujmuje Pollio 3 grupy: 1) ,czyste znamiona barwiko-
we" (,,reine Pigment—naevi"), 2). znamiona ,miekkie" (,,pigmentierte ivei-
che Naevi*“ i 3). plamy barwikowe, nie posiadajgce charakterystycznych
dla poprzedniej grupy komérek, ale tez réznigce sie budowg nabtonka
(iakanthosis) i skdéry witasciwej (nacieczenie komorkowe) od czystych
znamion barwikowych.

Do grupy l-ej naleza: a) piegi, stojagce w S$cistej zaleznosci od $wia-
tta stonecznego, b) mniejsze i wieksze znamiona barwikowe, t. zw.
ttaeni pigmentosi spili, en nappes, c). takiez znamiona w przebiegu choro-
by Recklinghausena: précz tego prawdopodobnie d) naevi zoniformcs
Ja dassohna i Wernera, a ewentualnie i e) znamiona, ktére opisali Faln-y
i Buschke.

Do grupy li-ej nalezg: a) lentigines, b) znamiona wigksze, bro-
dawkowate, owtosione, podobne do skéry zwierzecej i t. p., c) lentigi-
nes i wieksze znamiona w przebiegu choroby Recklinghausena.



Do Ill-ej grupy wreszcie zalicza autor znamiona, nie roznigce sie
pod wzgledem Klinicznym od lentigines grupy li-ej, a cechujgce sie wy-
zej zaznaczonemi zmianami histologicznemu

Arch. f. Dermat. u. Sypli. T. HOz.

Leon Feuerstein (.wcm—Bad Hall).

Whptyw promieni Roentgena na przypadek mycosis fungoides.
J. White i K Bruns.

Mezczyzna 50 - kilkoletni  zachorowat w marcu 1902 r., na
mycosis fungoides. Gdy w czerwcu 1904 r. zaczely sie zjawia¢ owrzo-
dzenia, zastosowano promienie Roentgena. W ciggu 54 dni przeprowa-
dzono powyzszg kuracye ze wszelkiemi ostrozno$ciami. W trakcie tego
zjawitasie nadzwyczaj silna goraczka, dochodzaca do 41° C., ktérg wedtug
autorow spowodowato wessanie owrzodzen, (rodzaj toxaemii). 7 wrzes$nia,
gdy owrzodzenia prawie zupetnie byty zagojone, nastapita Smieré. Przy-
padek ten poucza, ze z stosowaniem promieni Roentgena nalezy by¢
bardzo ostroznym, gdyz moga one spowodowaé, oprocz zapalenia skdry
i zaniku jej, toxaemie i Smier¢.

The Journal of. eutaneous diseases including Syphilis. 1906 r.,
kwiecien.

1o M.

Leczenie gruzliczego zajecia gruczotdow w wieku dzieciecym.

Jako miejscowe $rodki najlepiej zastosowaé gorgce oktady z na-
stepujacych $rodkéw:

Rp. Alcohol. camphorat. 100,0

Acp plumb. 200,0
Rp. Natri chlorati 30,0
Aqg. destil. 1000,0
Rp. Tinctur. jodi 10
Magnes, sulfur. 13,0
Natr. chlorat. 40,0
Acp destil. 130,0

Oktady powinny by¢ co trzy godziny zmieniane, a na noc gruczo-
ty nalezy przykry¢ plastrem albo nastepujgcg mascia:

Rp. Antrnon. carbonic 30
Camphor. 10
Axung. 25,0

Gdy w gruczole zjawi sie chetbotanie, nalezy co 10—15 dni do ro-
pnia wlewa¢ za pomocg szprycki Mravatza 1 — 3 ccm. 10% jodoformu
w eterze. Mozna réwniez raz tygodniowo zaszpryeowac hydrogenium
peroxydatum lub ropiei otworzy¢, oczysci¢ i przyzegaé nasyconym chlor-
kiem cynkowym.

Journ. d. pratic 1905 r. N! 13

M. 717,

O uzyciu 10% jodlpiny przy zotzach. W eclewski.

Autor podawat z dobrym skutkiem dzieciom codziennie po 1 2—3
tyzeczki od kawy powyzszego $rodka. Przerwy nastepowaty tylko wtedy,



gdy sie zjawiat skutkiem jodu niezyt nosa. Dobre rezultaty od podawa-
nia jodipiny miat réwniez autor u dorostych, chorych na zotzy.
Deut. Med. Ztg. 1905 r. Nj 90.

F. M.

O leczeniu ran od oparzenia za pomocg zinkperhydrolu. R. J a-
cobi

Autor zaleca przy ranach, powstatych po oparzeniu zinkperhy-
drol w pudrze lub masci:

Rp. Zinkperhydrol Merck 50,0
Talci veneti 200,0

Rp. Zinkperhydrol 50,0
Vasel. flavi Amer. 200,0

Srodek powyzszy bardzo szybko tagodzi béle, goi szybko rany
i nie wywotuje nigdy zadnych szkodliwych nastepstw.

Ther. Mon. 1905. N° 12.

w. M.
Zgorzel od uzycia kwasu karbolowego. G. Co1: e

Karbol ze wzgledu na uboczne szkodliwe dziatanie coraz wiecej
wychodzi z uzycia.

U 18 letniej dziewczyny po uzyciu na palec oktadéw ze stezonego
rozczynu kwasu karbolowego wystapity na 4 dzien objawy zgorzeli pal-
ca, przebiegajgcej zupetnie bez bélu.

Presse med. 1905. N; 53.

F. M

Zapalenie skéry, wywotane uzyciem farby do wioséw. C. Bolia¢.

Nowy $rodek do farbowania wtoséw ,Nucili" zawiera \% paraphe-
nylendiaminu, 5°/0 wody utlenionej i tugu potasowego. Po uzyciu
powyzszej farby zjawita sie w 2 przypadkach dermatitis bullosa. Szko-
dliwos$¢ tego Srodka zalezy prawdopodobnie od paraphenylendiaminu.

Prag. med. Woch. 1905 r. N 20.

[ M.

Dziatanie balsamu ,,Bengue“ na uktucie komaréw. K llamock.

Autor zaleca na uktucia komaréw stosowac¢ balsam ,,Bengue"”, skia-
dajacy sie z mentliolu, methyl-salicylatu i lanoliny. Najlepiej jest sma-
rowa¢ miejsca odpowiednie zaraz po uktuciu, przy czcili stosowanie ma-
§ci na twarzy mozna uskutecznia¢ po zamknieciu oczéw, ze wzgledu na
draznigce pary.

Deut. med. Wocli. 1905. Nb 98.

F M

O dawnych i nowych preparatach dziegciu. Richter.

Autor szczegdlniej chwali dziatanie antlirasolu, stosowanego w 10;;
wyskokowym rozczynie. Przy pryszczycy paznokci, Swierzbigczce od-
bytu i pryszczycy dtoni uzywat R. anthrasol w nastepujgcej postaci:

Rp. Anthrasoli 50 -20,0

Ol. olivar. 25,0--40,0
Zinci oxyd. 50,0



Podraznienia nie byto nawet u oséb, ktére nie znosity przedtem
zadnego preparatu dziegciu. Wyleczenie nastepowato bardzo szybko.
Med. Klinik 1906 r. z. 1
1o M.
Leczenie acne vulgaris, sycosis i folliculitis. M. v. Zeiss1

Autor obmywat umiejscowiony na twarzy tragdzik raz dziennie
spirit. saponat. kalin i rozczynem sublimatu 1:1000. W razie podra-
znienia stosowano na noc mas$¢ Wilsona.

Tradzik rézowaty leczono lodem w pecherzu i nastepnie pastg
siarezang lub plastrem rteciowym i nastepnie mascig cynkowg. Czyraki
ginelty po wodzie karlsbadzkiej i kapielach z sodg. Nalezy zwracaé uwa-
ge na zaburzenia w trawieniu, miesigczkowaniu ina zewnetrzne wpitywy,
jak wchodzenie nieczystego pytu do mieszkéw wiosowych, uzywanie do
golenia nieczystych brzytew, niedobrego mydta i t. p.

W iener med. Presse 190<. 16.

b) SYFILIS.

Kretek blady w nerwach napletka przy wrzodzie kitowym.
Ehrmann.

Dotychczas wiadomo byto, ze kretki blade posuwajg sie w szcze-
linach tkanki tgcznej w przestworach limfatyeznych, a przedewszystkiem
obficie znajdowano je w sasiedztwie drobnych naczyn.

E. znalazt je nadto w przestworach chtonnych pochewki zewnetrz-
nej nerwow (perineurium), wewnatrz tejze pochewki, a nawet pomiedzy
widknami nerwowemi bezposrednio na pochewce Schwanna. Autor
zwraca uwage na mozliwos¢, ze sie kretki blade wzdtuz nerwoéw szcze-
linami az do uktadu centralnego posuwajg i w ten sposob bezposrednio
stajg sie przyczyna pdzniejszych zmian tamze.

D. m. W. 190@, Vi 28.

Leszczynski (Lwéw.)

Jaki zwigzek zachodzi miedzy okresami rozwoju kretka blade-
go a kity. Fr. Krysztatowicz i M. Siedlecki

Na wstepie przedstawiajg autorowie w krotkosci wjmiki swoich
badafn nad rozwojem kretka bladego (patrz prace Karwackiego), a w dal-
szym ciggu rozpatruja, jaki jest przypuszczalny stosunek jego do obja-
wéw chorobowych.

Pierwiastek zakazny, dostawszy sie do ustroju, rozmnaza sie pra-
wdopodobnie bezpiciowo i wywotuje charakterystyczne stwardnienie,
zajecie naczyhA chitonnych, a produkujac toxynv, wytwarza tez wnet
i 0gbélng odporno$¢ organizmu.

We wczesnych wrzodach spotykamy obficie kretki, pdézniej jest
ich coraz mniej, pojawiajg sie natomiast Swidrowce (trypanosoma) i pa-
sorzyty zaczynajg sie mnozy¢ sposobem piciowym (przez kopulacyg).



Pierwszy okres wylegania (inkubacyi) ttomaczg autorowie czasem po-
trzebnym do wytworzenia si¢ wiekszej ilosci pasorzytow.

Po wzmocnieniu sie przez proces piciowy dostajg sie one do obie-
gu krwi, tu mnoza sie w dalszym ciggu bezptciowo (Il okres wylegania)
i, usadawiajac sie z upodobaniem dookota naczyn, wywotujag po pewnym
czasie charakterystyczng osutke w postaci plamek, guzkéw i t. d.

W miejscach stale draznionych powstaja, jak wiadomo, szczegdl-
nie tatwo wykwity kitowe, poniewaz wskutek przekrwienia wiecej pa-
sorzytow sie nagromadza.

Wyttumaczenie nawrotéw przedstawia pewne trudnosci. By¢ mo-
ze, ze formy z kopulacyi powstate (postacie trwate?) osadzajg sie nie-
tylko w gruczotach, ale i w naczyniach obwodowych; po pewnym czasie
powstajg z nich kretki, ktore same tylko majg posiada¢ zdolno$¢ wywo-
tywania zmian chorobowych. Przypuszczen odno$nie do pdznej Kity
autorowie nie wypowiadaja.

Z dotychczasowych badan wynika, ze zakazenie nastepuje prawdo-
podobnie wtedy, gdy do organizmu dostajg ste formy zdatne do bez-
ptciowego rozwoju.

M. f.1). 1. 43, N» 1

Leszczynski (Lwim).

Spostrzezenia nad zyjacym kretkiem bladym. A. lieer.

Autor sporzadzal preparaty w ten spos6b, ze krople wydzieliny
na szkietku podstawowem nakrywat zwyczajnem szkietkiem nakrywko-
wem i zatapiat waseling i woskiem. W ten spos6b bez powietrza prze-
chowane widziat kretki blade jeszcze po 33 dniach zywe i ruszajace sie
Ruchy wykonujg one dwojakie—rotacyjne dookota osi dtugiej i wahadto-
we;. 11 poleca ten sposob, jako prosty i wygodny do codziennego
uzytku.

D. m. W. 1906, N. 30.

Leszczynski (/mow).

Dalsze uwagi o kretku bladym w tkankach. K Hoffmann
i A Beer.

Do barwienia kretka w tkance uzywajg autorowie nowej (piridi-
nowej) metody Levaditi’ego, w niektérych szczeg6tach przez siebie zmo-
dyfikowanej. Do badania wycieli u kobiety, dotknietej kitg od iil, mie-
siecy, gruczot pachwinowy i cze$¢ wykwitu syphilis orbicularis z ramie-
nia. W gruczole znalezli bardzo liczne kretki, szczeg6lnie w $cianach
drobnych naczyn krwionosnych, w tkance tacznej beleczek i w prze-
stworach chtonnych. W wycietym kawatku skory spotykali kretki szcze-
gélnie obficie w obwodowym nacieku, mianowicie w sasiedztwie naczyn
w gornych czeéciach skéry, w brodawkach i w rete Malpighi. W tekscie
zalaczona jest fotografia kretka podiuznie sie dzielagcego. YV koficu zwra-
caja uwage na wazno$¢ badania (soku) gruczotdw w okresie utajonej
kity dla celéw rozpoznawczych.

D. m. W. 1906. 22.

Leszczynski (Lwow).



Wykazanie kretka bladego w produktach po6znej (trzeciorzednej)
kity. Dontre lepout i Grouven.

Autorowie .znalezli kretki. blade w kilakach w czterech przypad-
kach, ktorych historye chorob podajg. Jest to pierwsza pewna wiado-
mos$¢ o kretku bladym w kilakach.

1). in. W. 1903 MN>23.

Leszczynski (Lwow)

Kretki blade w narzadach noworodkéw dziedzicznie kitowych.
A. Schlimpecrt.

1) Autor znalazt po raz pierwszy kretki blade przy lues conge-
nita w zotadku, Kkiszce, gruczotach kreskowych, woreczku zo6tciowym,
przewodzie zétciowym, nerwach obwodowych, gruczole tarczykowym,
grasicy, migdatkach, jezyku, bionie Sluzowej policzkéw i gardta.

2) Kretek blady posiada zdolno$¢ przechodzenia przestworami
miedzykomoérkowymi przez nienaruszony nabtonek ptaski icylindryczny.

3) ; Na tej podstawie nalezy uznaé wszystkie wydzieliny i wyda-
liny noworodkéw kitowych za zakazne.

D. ni. W. 1906, JVI 26.

- 1 . Leszczynski (Lwow).
Kretek blady a rozpoznawanie kity. Roman Leszcz yjiski.
Autor przytacza w krotkosci dane, przemawiajgce za tem, ze kre-

tek blady jest pasorzytem Kkity, i opisuje przypadek wtasny, spostrze-

gany w - klinice dermatologicznej prof. tukasiewicza, w ktérym
wczesne rozpoznawanie kity postawionem by¢é mogto jedynie dzieki
wykryciu kretkbw w wydzielinie owrzodzenia. Owrzodzenie to — wiel-
kosci ztotej pieciorubléwki, umiejscowione byto po stronie przedniej uj-

§cia macicy. Z zewnetrznego wygladu nie podobna byto wyrobi¢ sobie

zdania o naturze owrzodzenia gruzlica lub wrzéd pierwotny

(gruczoty pachwinowe wyczuwalne, ale nie charakterystyczne; skora bez

zmian; w gardle niecharakterystyezne zaczerwienienie). Nieco wydzieli-

ny, zmieszanej z krwig, zabarwiono wedtug Gietnzy i wykryto w niej,
obok nieznacznej ilosci spirochaete refring. kretka bladego réwniez

w miernej ilosci (1—k egzemplarze na kilku polach widzenia). W 8 dni

pézniej wystapity pierwsze plamki osutki kitowej, we 2 tygodnie—gesta

osutka plamisto—guzkowa.

Lwowski Tygodnik lekarski 1906. M 23.

Leon Feuerstein (Lwéw- Bad Hall.)

9 TRYPER.

O gonosanie i leczeniu rzezgczki. C. Schnidler i C. Sie-
bert

Autorowie starali sie doswiadczalnie zbadaé, o ile gonosan dziata
zabo6jczo na gonokoki. Z ich doswiadczeh wynika, ze mocz po zuzyciu
gonosanu zupeinie zadnego dziatania, niszczgacego gonokoki lub powstrzy-
mujgcego ich rozwéj nie wywiera. Niemniej jednak '/j% emulsya gono-



sanu wstrzymuje juz po minucie rozw6j dwoinek rzezgczki. Autorowie
przyznaja dalej, ze gonosan, chociaz zadnego bakteryobd6jczego dziatania
nie wywiera, to przeciez nader korzystnie wptywa na zmniejszenie pod-
miotowych dolegliwosci, W konicu o$wiadczajg sie za leczeniem miej-
scowem jaknajwcze$niej rozpoczetem.

D. m. W. 1906. ji> 27.

Leszczynski (Livow).

Przypadek tradzika rzezaczkowego (FolHculitis cutis gonorrho-
ica). Karoi Gronquist

Zapalenia tryprowe torebek wtosowych nalezg do rzadkosci. Au-
tor znalazt w pismiennictwie jeden tylko przypadek (Jatko-Jesionek) i opi-
suje obecnie drugi witasny. Dotyczy on 21-0 letniego chorego, ktory
zgtosit sie do autora z ostrg rzezaczkg, w przebiegu ktérej powstat na
skérze brzucha, ok. 3. cm. ponizej pepka, maly guzek zapalony wiel-
kosci grochu, pokryty na powierzchni strupkiem. Po usunieciu strupka
wyptyneta z guzka kropla ropy, w ktérej wykryto typowe gonokoki.
Guzek wycieto i zatopiono w celloidynie. Badanie histologiczne wykazu-
je 2 tuz obok siebie przebiegajgce torebki witosowe, z ktorych jedna
tylko zajeta jest sprawg chorobowg. Sprawa ta wystepuje jako follicu-
litis i perifolliculitis. W skrawkach, barwionych btekitem methylowym,
metodg Pappenkeima-Unny i wedtug Nicolle’a, widoczne byty charakte-
rystyczne dwoinki Neissera.—Autor poleca przy tej sposobno$ci gorgco
metode Nicolle’a (thiouina karbolowa), jako dajaca najlepsze wyniki przy
badaniu tkanek na obecno$¢ gonokokéw.

Aréh. +. Dermat. u. Syph. T. HQ z. 1

Leon leuerstein (Lwow—Bad Hall.)

Przypadek trypra wrodzonej przetoki na grzbietowej powierz-
chni pracia. Dreyer.

Przewéd przebiegat ku gdrze i na prawo od cewki; wylot jego
nie wiele sie réznit od wylotu cewki, gteboko$¢ dosiegata 87a cm. Wy-
leczenie trypra przewodu nastgpito w ciggu 8 dni, po zastrzykiwaniu
rozczynu lapisu 1:1000—1:500 za pomocg szprycki Gyona.

Monatsberichte fur Urologie 1906 r. T. XI, z. k.



WIADOMOSCI BIEZACE.

Kongres niem. dermatologéw odbedzie sie w Bernie (szwajc.) 12—14
wrze$nia b. r.
Zgtoszono nastepujgce odczyty i demonstracye:

Syfilis.

1 Neisser (Wroctaw). O terazniejszym stanie doswiadczalnego
badania syfilisu.

2. Kraus i Volk (Wieden). Doswiadczalne badania nad miejscowg
odpornos$cig odnosnie do syfilisu, ospy i gruzlicy.

3. Spicer (Wieden). Przyczynowe leczenie syfilisu.

4. Finger (Wieden). Odporno$¢ wzgledem syfilisu.

5. Scherber (Wieden). O szczepieniu syfilisu wedtug Siegela.

% Blaschko (Berlin). Odpornos$¢ i dodatkowe zarazenie przy sy-
filisie.

7. Hoffmann (Berlin). O terazniejszym stanie naszych wiadomo-
§ci odnos$nie do etyologii syfilisu.

8. Buschke i Fischer (Berlin). Dalsze doSwiadczenia nad kretkiem
bladym.

9. Herxheimer (Frankfurt nad. M.). Lues maligna i kretek blady.

10. Blaschko. (Berlin). Demonstracye, odnoszace sie do kretka
bladego.

11. Doutrelepont i Grouven (Bonn). O etyologii syfilisu (kretek
blady).

12. Buschke..(Berlin) Mikroskopowe demonstracye z dziedziny
syfilidologii.

13. Bruhns (Berlin). Zmiany w naczyniach przy wrodzonym sy-
filisie.

14. Lebel (Bern) Reakcya na rte¢ przy trzeciorzedowym syfilisie.

13. Freund (Wieden). Wsysanie $rodmigzszowe zastrzyknietych
preparatow rteci (z kl. prof, Fingera).

16. Stein (Gérlitz). Badania nad obecnoscig kretka bladeao w wy-

dzielinie i w tkance,



Choroby weneryczne.

17. Rona (Budapeszt). Demonstracye kretkéw w tkance nomy,
gangreny szpitalnej, ulcus gangraenosum i gangreny ptuc.

18. Scherber (Wieden). Balanitis erosiva et gangraenosa.

19. Neuberger (Norymberga). Badanie ropy w tryprowej wy-
dzielinie.

20. Neuberger (Norymberga). O zapobieganiu tryprowemu za-
paleniu najadrza.

21. Schindler (Wroctaw). O leczeniu tryprowego zapalenia na-
jadrza.

22. Sehaffer (Wroctaw). O zapaleniu najgdrza przy urethritis non
gonorrhoica.

23. Bettmann Heidelberg). Objawy skérne przy chorobach ka-
natu moczowego.

24, Hubner (Frankfurd nad M). O leczeniu dymienie za pomoca
promieni Roentgena.

25. Wildbok (Bern). Malakoplakia pecherza (demonstracya).

26. Freund (Wieden). O leczeniu sexualnej neurastlienii.

Dermatologia.

27. Busehke (Berlin). Pseudoscleroma (demonstracya).

28. » ” O fizyologii barwika skory.

29. Grosz (Wieden). Demonstracya preparatow mikroskopowych
choroby, do tej pory nie opisywanej.

30. Galewsky (Drezno). Dermatomyoma (demonstracya).

31- » » Przypadek do dyagnozy (demonstracya).

32. Heidingsfeld (Cincinnati). Uwagi kliniczne i patologiczne od-
no$nie do protezy paraffinowej (z demonstracyami).

33. Pfeiffer (Grac). Dos$wiadczalne badania nad $miercig, spowo-
dowang oparzeniem.

34. Fabry (Dortmund). Blastomycosis universalis skory.

33. » ” Lymphangiectasia. scroti.

36. " " Liczne olbrzymiokomérkowe migsaki u 9
mies. dziecka.

37. " " Porokeratosis Mibelli (mikroskop, demonstr).

3K Heuss (Zurich). O licznych znamionach twarzy:
a) t. z. adenomata sebocea,
b) trichoepitheliomata (Jarisch).
c) cystepithelioma (hidradenoma) z demonstracyami.

39. Heuss (Zurich). O ograniczonym i rozlanym samoistnym za-
niku skoéry (z demonstr.).

40. » » Stosunek chordéb skérnych do nowoczesnych
ubezpieczen od chorob i przypadkéw (z spec. uwzglednieniem praw
obow. niemieckich i szwajcarskich).

41. ” » Demonstracye chorych.

42. Dind. (Losanna). Temat zastrzezony.

43, ” » Demonstracye chorych.



44, Huber (Budapeszt). Rozpostrzenienie sie lupus vulgaris na
Wegrzech wedtug danych statystycznych.

& Pinkus (Berlin). O masowem wypadaniu wiosow.

46. Neisser (Wroctaw). Demonstracye mulazy ipreparatow z Wro-
ctawskiej kliniki.

¢i7. Jacobi (Freiburg). Przypadek do dyagnozy (demonstr.).

48. Dontrelepont (Bonn). Demonstracye chorych.

49. Grouven (Bonn). Lymphangioma scroti.

bo. Klingmiiller (Kiet). Demonstracye chorych i preparatow mikr.

bl. Debet (Bern). Hemiatrophia faciei isclerodermia (demonstr.).

62 Lewandowski (Bern). Demonstracye gruzlicy skory u zwie-
rzat i hodowli lasecznikow gruZlicy z lupusu.

53. Tieche (Bern). O niebieskich znamionach.

b4. Brunner (Bern). Demonstracya glykogenu w skdrze,

bb. Stein (Goérlitz). Doswiadczenia nad leczeniem za pomocg radu

5i. Arning (Hamburg). Leczenie eczemy krawedzi powiek, chor-
deoli i chalazion.

b7. Demonstracye chorych i preparatdéw z Bernenskiej kliniki.

b8. Malinowski F. (Warszawa). Niezwykta postaé przerzutéw ra-
ka sutki w skorze.

Doc. Krzysztatowicz zostat mianowany profesorem nadzwyczajnym
choréb skérnych i wenerycznych uniwersytetu Jagiellofiskiego.

Redaktor i wydawca F. MALINOWSKI.
Druk. E. Nicza i S-ki, Nowy-Swiat 70.
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Nagrodzone medalami w Paryzu
i w todzi.

Poleca: Agatol proszek i eliksir_tymolowe
do zebéw. Proszku 20 i 35 k., Eliksiru 30
i 50 k Ekslkans od potu i odparzenia
ciata z_rozpylaczem 30 k. Arago najsku-
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Pracownia ortopedyczna
| bandazy

Feliksa Markowskiego

w Warszawie, ul. Warecka 1.

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

Dr. Stefan Filipkiewicz

ordynuje jak lat ubiegtych

w Qerlicach Trenczyriskich
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