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0 tradzie wiekszych zyt skérnych.
Napisat
Dr. Leopold Gliick,

Radca sanitarny i prymaryusz szpitala krajowego w .Serajewie.

Kliniczny obraz trgdu, jaki swojego czasu klasycznie
skreslili Danielssen i Boeck,l) zostal, w ciggu potowy wieku,
jaka uptyneta od czasu ukazania sie dzieta tych autordw,
zmienionym i uzupetnionym w wielu kierunkach, lecz i do-
tad jeszcze nie jest catkowicie wykoniczonym. Nie udato mi
sie bowiem w zadnem z dziet lub rozpraw, zajmujacych sie
klinicznym opisem tradu, jakie sie od tego czasu ukazaly,
znalez¢ opisu jednego z objawéw, ktéry, polegajac na cze-
sciowo znanych, cechujgcych zmianach anatomicznych, jest
prawdopodobnie objawem statym kazdego przypadku tradu
guzowatego. Objawem tym jest klinicznie wykazalne roz-
decie i paciorkowate zgrubienie wielkich
zyt skornych i ich gatezi.

Objaw ten, ktéry i ze stanowiska o0golnej patologii
tragdu nie jest bez znaczenia, po raz pierwszy stwierdzitem
w roku 1895, na 25-letnim pacyencie, dotknietym trgdem
guzowatym (lepra tuberosay mianowicie spostrzegtem na nim,
oprécz innych cechujgcych znamion choroby, jako to: utrata
brwi, rzeséw i wioséw na brodzie, nabrzmienie skory na po-
liczkach, guzy na przedniej stronie gérnych i dolnych kon-



czyn, charakterystyczne zabarwienie, nabrzmienie i zgrabie-
nie skoéry na stronie grzbietowej stop i rak , wykrzywienie
palcow, nabrzmienie nerwdw tokciowych, znieczulenia, pratki
trgdowe w guzkach, — jeszcze nastepujace objawy:

Na wewnetrznej stronie przedramion mozna w skorze
wymacac, wzdtuz rozgatezien zyt odsprychowej i odtokcio-
wej (vena cephalica et basilica’), ktére catkowicie zgrubiaty,
mnostwo pojedynczych, naksztatt rozanca, obok siebie le-
zacych, twardych guzkéw, od wielkosci gtowki od szpilki,
az do wielkosci soczewicy. Na wewnetrznej stronie goleni
wida¢ wzdluz biegu zyly podskérnej odgoleniowej (vena sa-
phena major), po obu jej stronach, podobne zmiany jak na
przedramionach.

Odtad udato mi sie spostrzedz podobne zmiany na pie-
ciu innych chorych, dotknietych po czesci tradem guzowa-
tym, a po czesci guzowatym ze znieczuleniem (lepra tuberoso-
anaesthetica), a mianowicie:

G. M., lat 20, Lepra tuberosa: Na stronie grzbietowej
obu napiestkdw jedna z zyt, ktore sie rozgateziajg ze srodka
tuku zylnego, zgrubiata na przestrzeni 9—10 centymetrow,
tacza sie ona pod palcami naksztatt rdzanca. Zyla podskorna
odtydkowa lewa (vena saphena minor), okazuje na zagieciu
ku wewnetrznej powierzchni goleni zgrubienie guzkowate, na
przestrzeni okoto 8 ctm. Na prawej goleni w Srodku wyczu-
wa sie, ze zyla podskdrna odgoleniowa (vena saphena major)
ma na przestrzeni 5 ctm. ksztatt sznurka rézancowego.

F. S., lat 11, Lepra maculosa et tuberosa: Na zewne-
trznej powierzchni obu goleni, mniej wiecej w ich Srodku,
czu¢ pod palcami zyte podskorng odtydkowa (vena saphena
minor), taczajaca sie pod palcami, grubg i nabrzmiatg, jakby
sznurek paciorek. Takie same zmiany okazujg zyty skdrne
na zewnetrznej powierzchni dolnych czeSci przedramion.

A. V., lat 21, Lepra tuberosa: Wzdluz zewnetrznej
strony obu przedramion wyczu¢ mozna w podskornej tkance
zyte paciorkowato nabrzmiata, grubosci druta. W taki sam
spos6b zmieniong jest i zyla podskdrna odtydkowa prawa
(vena saphena minor d.) pod kolanem, zajmujac przestrzen
na szerokos¢ dtoni.
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N. L., lat 22, Lepra tuberosa: Zupetnie wyrazne ma-
calne zgrubienie zyly podskdrnej odgoleniowej lewej [vena
saphena major) na ksztatt sznurka paciorek, na dtugosci
okoto 6 ctm. w dole podkolanowym. W tej okolicy, ani na
skorze, ani wzdluz zmienionego naczynia, nie mozna klini-
cznie wykaza¢ zadnego patologicznego objawu. )

C. C, lat 25, Lepra tuberoso - anaesthetica\ Zyly na

grzbiecie obu ragk uderzajaco rozszerzone, usiane pojedynczymi
guzkami wielkosci gtéwki od szpilki.

Z tych spostrzezen da sie przedewszystkiem wyprowa-
dzi¢ wniosek, ze w tragdzie guzowatym, jakotez i guzowatym
z znieczuleniem (lepra tuberosa et lepra tuberoso-anaesthetica)
zyty konczyn podlegajg cechujagcej zmianie, ktora sie objawia
jako rozszerzenie i niejednostajne ich zgrubienie, w ksztatcie
sznurka, wyczuwanego pod palcami w postaci sznurka pa-
ciorek roézancowych. Ta zmiana dotyczy gtownie zyt: vena sa-
phena major i minor, a nastepnie vena cephalica i basilica,
jakotez jej rozgatezien.

W szczegolnosci zastuguje na uwage ta okolicznos¢, ze
nie zawsze da sie klinicznie wykaza¢ zwigzek miedzy zmiang
w naczyniach, a zmianami w skoérze; pierwszg bowiem spo-
strzegano i na takich miejscach, na ktoérych w skoérze nie
byto ani guzkow ani naciekow. Rowniez i te okoliczno$¢ na-
lezy zaznaczy¢, ze te zaburzenia w budowie zyt tylko na
ograniczone ich czesci rozciggajg sie. Natomiast stopniowe sze-
rzenie sie sprawy chorobowej ku zakonczeniom odndg nie da
sie przyja¢ jako regute.

W celu zbadania jakosci i istoty tej zmiany anatomi-
cznej, wycieto choremu Gr. M. dnia 9. Listopada 1896 roku
kawatek schorzatej zyly, z okolicy napiestka, dtugosci 6 ctm.,
w celu histologicznego zbadania, przy zachowaniu oczywiscie
antyseptycznych ostroznosci. Rane skdérng zeszyto pieciu szwa-
mi, zagoia sie ona per primam w o$miu dniach. Wyciety
kawatek wygladat jak cewka, grubosci trzonka gesiego piora,
twarda, zotawo-szara, o grubych s$cianach, z zaledwie
dostrzegalnem S$wiatetkiem. Jej zewnetrzna powierzchnia wy-
kazywata mndstwo guzkowatych beztadnie ugrupowanych
zgrubien.



Woycietg zyte poddano stwardnieniu w wyskoku, zato-
piono w celoidynie, a nastepnie pokrajano i czesciowo zabar-
wiono metodg van Giesona, celem histologicznego, a czescio-
wo fuksyng karbolowg i biekitem metylenowym, celem ba-
kteryoskopijnego badania.

Przy matem powiekszeniu (70 lin. Obj. 2, Ocul. 4,
Tubus 185, Reichert), przekroje poprzeczne przedstawiaty
nastepujacy obraz: Btona zewnetrzna niejednostajnie zgru-
biata i zasiana drobno-komdrkowymi naciekami. W niekto-
rych miejscach, ktorych granice jednak nie uwydatniajg sie
ostro, jest ten naciek tak gesty, ze sie w nim gubi cata bu-
dowa btony zewnetrznej. W miejscach nie tak bardzo cho-
robowo zmienionych widad przekrojone, otwarte i zgrubiate
naczynia naczynne, otoczone pierscieniem drobno - komorko-
wego nacieku.

Btona $rodkowa (muscularis) jest rowniez bardzo nie-
jednostajnie zmieniong. W jednem miejscu zaledwie widad
pojedyncze komorki naciekowe, wsuniete miedzy warstwy
wihdkienek miesniowych, w drugiem znowu wciska sie obfity
i gesty naciek, jak klin miedzy wtokna miesniowe; sg na-
reszcie i takie miejsca, gdzie tkanka miesniowa zupetnie za-
nikla, zastgpiong zostata gestym naciekiem. Te miejsca tam
sie znachodza, gdzie i tkanka btony zewnetrznej jest znisz-
czong przez naciek.

Najwieksze zaburzenie budowy okazuje btona we-
wnetrzna, gdyz jest bardzo mocno, jakkolwiek niejednostaj-
nie, zgrubialg, przez co sie Swiatto naczynia znacznie zmniej-
szyto. Wiokna blony wewnetrznej majg rozmaite wejrzenie.
Gdzieniegdzie sa one wyrazne, prawidlowe, i mato naciekte;
gdzieindziej za$ sg drobno-komdérkowym naciekiem zupetnie
pokryte. Na miejscach btony wewnetrznej, zajetych obfitym
naciekiem, a mianowicie w Srodku, wystepujg na jaw wieksze
lub mniejsze émo potyskujace, stabo zabarwione gniazda,
sktadajgce sie z osobliwej tkanki tuskowatej, mieszczacej
tylko pojedyncze jadra (zwyrodnienie szkliste). Na-
ciek wypetnia nietylko zewnetrzne, ale i najblizej $rodbtonka
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potozone warstwy btony wewnetrznej i tworzy poniekad spot-
Srodkowe pierscienie, w $rodku ktérych znajduje sie szklisto
zwyrodniata tkanka. Niejednostajno$¢ zgrubienia btony we-
wnetrznej uwydatnia sie najbardziej na réznorodnem uksztat-
towaniu zwezonego $wiatta naczyniowego. Takowe przedstawia
raz wazka szparke, to znow nieregularny tréjkat lub czworo-
bok z rozmaitemi wklestosciami, w ktdére sie weciska rozsze-
rzona na ksztatt brodawki btona wewnetrzna. Swiatto jest
gdzieniegdzie wolne, gdzieniegdzie za$ czesciowo zatkane
przetwarzajagcym sie przysciennym skrzepem.

Przy mocniejszem powiekszeniu (450 lin. Obj. 5, Oc. 4.
Tubus, 185, Reichert) wida¢ mniej wiecej takie same zmiany,
ale oprocz tego okazujg naczynia naczynne zgrubiate na-
wskrés Sciany i lekko wybujaty $rédbtonek. W warstwie
miesniowej wida¢ wyraznie, jak nacieki mniej lub wiecej
rozpychajg pojedyncze jej widkna. Bilona wewnetrzna jest
poprzerzynang rozlicznemi, w poprzek i ukosnie przekrojo-
nemi naczynkami rozmaitej wielkosci, ktore jednak przebie-
gaja po najwiekszej czeSci albo w zewnetrznych, albo w naj-
bardziej do Swiatta zblizonych warstwach blony wewnetrznej
Natomiast mato majg naczyn warstwy S$rodkowe i szklisto
zwyrodniate.

Srodbtonek jest po czesci niezmieniony, po czesci zgru-
biaty, a gdzieniegdzie przeobrazony zupetnie w tkanke tgczna.
Zmiana ta napotyka sie mianowicie w tych miejscach, w kto-
rych osiadt skrzep, poczynajacy sie organizowac. W okazach
zabarwionych fuksyng karbolowg i btekitem metylowym wi-
dac, przy powiekszeniu 880 lin. (Obj. 8 a, Oc. 4, Tubus. 185,
Reichert), ze znaczna cze$¢ komdrek naciekowych w btonie
zewnetrznej, w warstwie miesniowej i w bionie wewnetrznej
nie jest niczem innem, jak tak zwanemi komorkami tradowemi
(Leprazelleri), zawierajgcemi cechujgce pratki. Czerwono za-
barwione pratki leza albo gromadnie albo pojedynczo, tak
wewnatrz jak i zewnatrz komdrek i dosiegajg az do $rod-
btonka, a nawet niektore czeSciowo wysterczajg az do wol-
nego Swiatta naczyniowego. Miejsca szklisto zwyrodniate



mieszcza w sobie uderzajagco mato pratkdw, ktérych jednak
i tu nie zupetnie brakuje.

Powyzszy histologiczny i bakteryologiczny stan rzeczy
miatem jeszcze sposobnos¢ stwierdzi¢ po raz drugi. Mate-
ryatu do tego badania dostarczyta vena saphena minor z pa-
cyenta, zmartego na moim oddziele na trad w Lutym b. r,
na ktéorym jednakze za zycia nie mozna byto Klinicznie wy-
kaza¢ zmian w zytach.

Powyzej pokrotce opisang sprawe, a mianowicie:

a) niejednostajne zgrubienie i naciek
btony zewnetrznej;

0) po przerzynanie warstwy miesniowej
drobno-komoérkowym naciekiem, i

€¢) znaczne zgrubienie btony wewnetrz-
nej, oraz wytwarzanie sie w niej nowych na-
czyn, przy rownoczesne m osadzaniu sie ko-
morkowego nacieku, nalezy uwaza¢ za przewto-
czne zapalenie zyt i to ze wzgledu na stalg obecnosé
pratkdw trgdowych, za zapalenie tradowe (phle-
bitis leprosa’).

Zwyrodnienie szkliste Srodkowych czesci blony we-
wnetrznej , czesciowe zgrubienie $rédbtonka i tworzenie sie
skrzepu uwaza¢ nalezy za nastepstwa przewtocznego zapa-
lenia w btonie wewnetrznej i zmiany stosunkéw odzywienia,
ztad powstatych.

Najwieksza liczba autoréw, ktoérzy dotad zwrocili uwage
na zmiany w naczyniach w przebiegu tradu, ograniczyta sie
na badaniu zachowania sie najmniejszych naczyn krwionos-
nych w tkankach trgdem dotknietych, a tylko kilku zajeto
sie takze badaniem wiekszych gatezi naczyn. Okoliczno$¢ ta
uderza tern wiecej, ze juz Danielssen i Boeck wspo-
minajg o zmianach wiekszych zyt w przebiegu tradu, gdyz
powiadajg: ,,Cest ainsi, que nous avons trouvé épaissies les
grandes veines sous cutanées et notamment Celles des éxtremi-
tés. Des veines telles, que la céphalique, la basilique et la sa-
phéne, avaient acquis la dimension du petit doigt; leur calibre
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Jtait presque sans altération, la surface interne était ndrmale;
att contraire il s'était déposé sur leur surface externe une
quantité considerable de substance lardacée qui les rendait si
constantes qu'il avait été difficile de les comprimeru 2).
Jakkolwiek anatomiczny opis zmian, a w szczegdlnosci
zachowania sie Swiatla, nie jest trafny, jak to z powyzszego
mego przedstawienia wynika, to jednak nie ulega watpliwo-
Sci, ze z wyjatkiem kilku dorpackich lekarzy (Boettcher,
Dehioi Joelsohn), zaden z nowszych badaczy tragdu nie
zwrocit uwagi na zmiany w wiekszych naczyniach w prze-
biegu tradu. Rozprawa ostatniego3), ktéra sie juz w r. 1893
pojawita, nie zostata niestety uwzgledniong, ani w pracy
Hansena i Loofta (1894)4), ani w ksigzce Impeyab)
(1896), ani w zadnej innej pracy o tradzie, jakie w miedzy-
czasie drukiem ogtoszone zostaty; dopiero w najnowszym
czasie (w Lutym 1897) A. v. Bergmann 6) zwraca na
nig uwage. Ksigzka Bergmanna naprowadzita i mnie na
prace Joelsohna, a wiec dopiero po uptywie Kilku miesiecy
od czasu, jak sie badaniem trgdu naczyniowego zajatem.
Moje anatomiczne spostrzezenia zgadzajg sie, co do istoty,
ze spostrzezeniami Joelsohna. Jezeli wiec mimo tego zdecy-
dowatem sie ogtosi¢ wyniki moich badan w tym wzgledzie,
spowodowata mnie po czesci do tego ta okolicznos¢, ze Joel-
sohn nie dotknat wcale klinicznej strony calej tej sprawy,
a po czesci i to, ze zapatrywania moje, co do rozwoju zmian,
nie zgadzajg sie z wynikami badan tego autora.
Joelsohn przychodzi bowiem do wniosku, ze ,zna-
czne i osobliwe zmiany naczyn w tradzie...“ ,stojg w zwigzku
z umiejscowieniem nacieku trgdowego®, a wiec, wedtug jego
zapatrywania, swoiste zmiany w naczyniach wystepujg tylko
tam, gdzie i skora jest tradem zakazona. Ja za$ musze oSwiad-
czy¢, ze miatem sposobnos¢ w dwu przypadkach klinicznie
wykaza¢ bardzo znaczne zmiany w naczyniach w takich
miejscach, gdzie skora absolutnie zadnych naciekéw, ani in-
nych zmian, nie okazywata. Mojem zdaniem sprawa w na-
czyniach moze sie rozwing¢ albo przez wtargniecie tradu
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z najblizszych okolic, albo tez przez zakazenie drogg krgze-
nia. Badania Joelsohna wykazaty, ze btona wewnetrzna wiel-
kich zyt podskornych, na wielkich przestrzeniach, a bez wat-
pienia i na takich miejscach zgrubiata w wysokim stopniu,
gdzie skora i tkanka podskorna sg prawidtowe i jeszcze tra-
dem nie zakazone. Wedtug mego przekonania, zapalenie
btony wewnetrznej zyt, analogicznie, jak to Heubner)
co do endarteritis syphilitica przyjat, spowodowang zostaje
kragzeniem jadu trgdowego we krwi. Zwezenie matych naczyn
skérnych, potozonych wsréd trgdem nawiedzonych tkanek,
powoduje bezwatpienia zwolnienie krazenia krwi i w wiek-
szych zytach, co juz z przewlektego obrzeku rgk i ndg
wnosié mozna. Przez to ulatwia sie przejscie pratkow, albo
moze i komorek trgdowych, do $rédbtonka i btony wewne-
trznej, jezeli sie w ogdlnosci przypusci, ze krew, choC nie
zawsze, pratki trgdu w sobie miesci, co zresztg kilkakrotnie
w ostatnich dwdch latach spostrzeglem w preparatach krwi,
pochodzacej z chorych trgdem guzowym dotknietych. Srod-
btonek i btona wewnetrzna zaczynajg buja¢, komérki nacie-
kowe pochtaniajg cze$¢ pratkdw tradowych, tutaj sie roz-
mnazajacych, i w ten sposéb wytwarza sie tradowe zapale-
nie zyt. Nowotworzenie naczyn, ktore czesciowo wychodzi
z blony zewnetrznej, czeSciowo sie jednak i w btonie we-
wnetrznej dokonywa, przyczynia sie z swej strony do roz-
woju trgdakoéw [Lepromd) w bionie wewnetrznej. Tylko tam,
gdzie naczyn brakuje, przychodzi z czasem do wstecznej
przemiany tkanek, ktora sie jako szkliste zwyrodnienie przed-
stawia.
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