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Panowie}!

Powotany przez Swietny Wydziat lekarski do wyktadu
z dziedziny dermatologii, postanowitem poswieci¢ stow kilka
rozpatrzeniu dosy¢ rozlegtej, a niestety po dzi$ dzien jesz-
cze niedostatecznie tylko uwzglednianej grupy chordb skor-
nych, ktoérych Scisty zwigzek przyczynowy ze zmianami neu-
ropatologicznemi, nie ulega juz obecnie najmniejszej wat-
pliwosci.

Hebra, ktéry, jak wiadomo, pierwszy przeprowadzit na-
lezyty podziat chor6b skérnych ze stanowiska anatomii pato-
logicznej, utrzymujacy sie w naszej szkole az do chwili
obecnej, nazwat jedenastg grupe swojej klasyfikacyi Neuro-
ses cutaneae, zaznaczajac wyraznie juz w pierwszem wydaniu
swego klasycznego dzieta, ze grupa ta obejmuje wszystkie
choroby skoérne, ktérych przyczyny szuka¢ musimy prze-
dewszystkiem w uktadzie nerwowym, pomimo braku wszel-
kich zmian anatomo-patologicznych, dotychczasowymi sposo-
bami badania wykaza¢ sie dajgcych.

Az do lat ostatnich zajmowano sie nader mato powyz-
szg grupg chordb, co wiecej, dgzono nawet w swoim czasie
do tego, aby choroby objete mianem nerwic skérnych poroz-
mieszcza¢ w innych grupach choréb, wedle ich symptomato-
logii, i usung¢ w ten sposéb zupetnie owg jedynastg grupe
klasyfikacyi Hebry, jako pozbawiong zupetnie podtoza ana-
tomo patologicznego. Dopiero w ostatnich latach spotykamy
sie z pracami w powyzszym Kkierunku, ktére dzieki tak
znacznym postepom, jakie poczynita fizyologia systemu ner-
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Wowego W ostatnich dziesigtkach lat, popchnety i nauke
0 nerwicach skoérnych na nowe tory, zapewniajgc tej gru-
pie chor6b state juz miejsce w dermato-patologii, i tworzac
w ten sposéb #gcznik pomiedzy dermatologig i patologig
uktadu nerwowego.

Wielu autoréw, jak Barensprung, Charcot, Vulpian,
Weir-Mitchel i Jarisch, a za nimi caty szereg dermatolo-
géw niemieckich i francuskich, przyczynito sie pracami sa-
moistnemi do wyjasnienia wielu kwestyj z dziedziny nerwic
skérnych: im to zawdzieczamy nader mnogg ilo$¢ spostrze-
zen, ktoére wzbogacity w wielorakim kierunku nasze wiado-
mosci o0 zachowaniu sie nerwow obwodowych skory, o ga-
tazkach nerwowych, zaopatrujagcych naczynia, przebiegajace
w skorze, a wreszcie o tak zwanych widknach odzywczych,
ktore w patologii skory wiasciwej nieposlednia odgrywajg
role. Licznym pracom z dziedziny patologii ogolnej zawdzie-
czamy zapoznanie sie doktadniejsze z nieprawidtowosciami
w czynnosciach gruczotow skornych, ze zboczeniami stosun-
kéw rozwojowych, wreszcie ze zmianami dotyczacemi iner-
wacyi w kierunku tak czuciowym jak i ruchowym. Nie
miejsza tez rola przypadta w udziale klinicystom, ktorzy do-
ktadng obserwacyg w licznych przypadkach obrazen, zmiaz-
dzen lub catkowitego przeciecia tak osrodkowych, jako tez
i obwodowych drég nerwowych, z nastepowemi zmianami
w zakresie naczyn, lub zboczeniami w odzywieniu odpowied-
nich obszarow skoéry, przyczynili sie w znacznym stopniu
swojg kazuistykg do wyjasnienia wielu faktow zawitych
i bardzo ogolnikowo dotychczas ttumaczonych.

Zmiany chorobowe skoéry, przebiegajagce z zanikiem
lub przerostem widkien miesnych, dalej zmiany w czynnosci
gruczotow tojowych lub potnych skoéry, zboczenia w zakre-
sie krgzenia obwodowego, zmystu dotyku, odruchow skor-
nych, percepcyi w kierunku cisnienia, cieptoty i lokalizacyi,
wreszcie zmiany odzywcze skory we wszystkich jej warst-
wach, wszystko to sg objawy, ktére taczymy w Scisty zwig-
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zek przyczynowy ze zmianami w ukfadzie nerwowym, tak
osrodkowym jak i wspotezulnym.

Ze ukfad nerwowy o$rodkowy posredniczy wielu zmia-
nom chorobowym skéry, nie ulega najmiejszej watpliwosci;
najwazniejsze jednak zmiany, ktore nas jako dermatologéw
przewaznie i niemal wylgcznie obchodzg, bo stanowig inte-
gralng ceche wszystkich nerwic skérnych prawie bez wy-
jatku, sg zboczenia naczynio-ruchowe i odzywcze skory, za-
lezne w wysokim stopniu od uktadu nerwu wspotezolnego,
przez ktory przechodzg liczne wkdkna naezynio-ruchowe i od-
zywcze w catym jego przebiegu. Zadaniem naszem bedzie
zatem rozpatrywanie zmian chorobowych skdry, powstatych
przedewszystkiem pod wptywem nerwow nalezacych do ukfa-
du wspotczulnego, z rdéwnoczesnem uwzglednieniem ich sto-
sunku do ukkadu o$rodkowego, jako tez i zmian wywota-
nych przez narzad osrodkowy w kierunku ezucia i ruchu.

Jedynasta grupa podziatu Hebry obejmuje, jak powie-
dziatem, choroby skérne nazwane Neuroses cutaneae. WIi-
czone zostaty do niej oprécz nerwic ruchowych, takze czucio-
we, Hyperaesthesiae i Anaesthesiae, ze szczegOlnem uwzgled-
nieniem $wigdu (Pruritus’) we wszystkich jego odmianach.
Kaposi dofgcza do powyzszej grupy takze wszystkie Tropho-
i angioneuroses, rozszerzyt zatem jej zakres, z tern jednak
zastrzezeniem, ze odmiany chorobowe jak potpasiec (Herpes,
Zoster) i rumien wielopostaciowy (Erythema multiforme) na-
lezy zdaniem jego zaliczy¢ jeszcze do grupy spraw zapal-
nych wysiekowych. Neumann zalicza wprawdzie nerwice na-
czyniowe (Angioneuroses’) W $cistem stowa znaczeniu do ner-
wic, umieszcza jednak w czesci szczegOtowej swego dzieta
pecherzyce (Pemphigus’) i pokrzywke pomiedzy sprawy za-
palne par exeellence. Behrend wyfgcza znowu zupetnie z gru-
py tej nerwice ruchowe, przedstawiajac n. p. gesig skore
(cutis auserina) jako stan przejsciowy fizyologiczny, polega-
jacy na tonicznym skurczu MM. arectores pilorum, nie ma-
jacy zatem z nerwicami skérnymi nic wspélnego. Krok na-
przéd w nalezytej klasyfikacyi nerwic skornych zrobit der-



matolog amerykanski Bulkley (1879), a za nim Auspitz.
Autor ten zalicza wszystkie choroby skoéry, w ktérych prze-
biegu przychodzi do zaburzen w krazeniu obwodowem z przy-
czyny naczynioruchowej, bez wzgledu na wystepowanie zmian
w $cianach naczyniowych, do grupy angioneuroses. Do osob-
nego dziatu zalicza on zmiany w kierunku czuciowym i od-
zywczym, a wreszcie ostatnig klasg obejmuje on wszystkie
tak zwane nerwice czynnosciowe skory, przebiegajace bez
wszelkich zaburzen w odzywieniu tkanki, nazywajac je ldio-
neuroses cutaneae. Auspitz zatem pierwszy nadat, jak widzi-
my, nalezyty kierunek klasyfikacyi chordob skérnych pocho-
dzenia nerwowego. Dosy¢ zmudnej i niefortunnej klasyfika-
cyi nerwic skornych podjat sie Lewin; usitowat on utwo-
rzy¢ podziat na zasadzie stosunkOw anatomicznych, t. j. prze-
biegu wibékien nerwowych. Z podziatu tego posiadamy Sze-
mat, majacy dzisiaj tylko warto$¢ problematyczna.

W ostatnich czasach zajmowat sie nerwicami skornemi
Schwimmer, profesor dermatologii w Peszcie, na ktorego po-
glady w tej sprawie zgadzajg sie prawie wszyscy wspotczesni
dermatologowie szkoty niemieckiej i francuskiej. Autor ten
przyjat prawie w zupetnosci podziat pierwotny Auspitza, przy-
najmniej w gtdwnych zarysach; pewne tylko modyfikacye,
a dotycza one gtownie grupy trofoneurotycznej , — zostaty
przyjete od dermatologéw francuskich.

Trzymajac sie klasyfikacyi Schwimmera, dzielimy ner-
wice skdrne na trzy wielkie rodziny, a mianowicie

I.  Nerwice naczynioruchowe (Angioneuroses).

I1. Nerwice odzywcze (Trophoneuroses).

I11. Nerwice bez zmian anatomicznych (ldioneuroses).

Rozpoczynajac od grupy nerwic naczyniowych, uwzgled-
ni¢ musimy, ze pierwsze doktadne spostrzezenia w tym Kie-
runku pochodzg od Eulenburga, ktéry pierwotnie podzielit
nerwice naczyniowe na tak zw. czyste i mieszane, wedtug
tego czy zboczenia w zakresie naczyn byly przemijajace,
lub tez czy powodowaty kréciej lub diuzej trwajace zmiany
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w odzywieniu tkanki. Do nerwic naczynio-ruchowych w ogél-
nosci zaliczamy nastepujace postacie kliniczne:

1) rumien nawatowy (Erythema congestivum), 2) po
krzywke (Urticaria), 3) rumien wypocinowy (Erythema
multiforme angioneuroticum).

Reprezentantem powyzszych postaci klinicznych jest
rumien nawatowy w swojej formie pierwotnej t. j. plamy
nawatowej (macula congestiva?), a powstanie jej przypisujemy
zmianom, Kktoérym towarzyszy podraznienie, albo porazenie
zdziergaczy naczyn. W przebiegu niektérych zaburzen uktadu
nerwowego wystepuje taka rozyczka nawatowa (Roséola con-
gestiva?), jako wyraz zmian w unerwieniu rozlicznych, a zu-
petnie od siebie niezaleznych obszaréw naczyniowych obwo-
dowych. Plamy te sg w przeciwienstwie do plam podobnych,
powstajgcych na tle odzywczonerwowem, przemijajace i nie
pozostawiajg po sobie zadnego $ladu. Zagadkowag wy-
daje sie jednak okoliczno$é, dlaczego w sprawie chorobowej
ogolnej przychodzi do odczynu pewnych tylko wiokien ner-
wowych w postaci plamek tu i éwdzie na powtokach zew-
netrznych porozrzucanych.

Do szeregu takich osutek nalezg rowniez opisane przez
Trousseaua Taches meningitiques, ktore wystepuja w prze-
biegu niektorych chor6b moézgowych, jako nieregularnie roz-
siane, niezbyt zywo czerwone plamy, wystepujace- wybitniej
przy mechanicznem draznieniu odpowiednich obszaréw skory.
W kazdej nerwicy naczyniowej odgrywa wielkg role zdaniem
Schwimraera pewna nadmierna czuto$¢ S$cian naczyniowych,
jako czynnik usposabiajagcy do powstawania przejsciowych
zaburzen w krgzeniu obwodowem. Zaburzenia te wystepujg
w dwojakiej postaci, badz jako skurcz, badz tez porazenie
$cian naczyniowych. Obie te formy mogg znéw wystepowac
czesciowo, albo ogolnie, stésownie do tego, czy przyczyna
jest osrodkowa lub obwodowa.

Skurcz naczyn obwodowych (Angiospasmus cutaneus)
wystepuje jako stan przemijajacy lub diuzej trwajacy w za-
kresie naczyn skérnych, na matych lub wiekszych przestrze-
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niach. W niektdrych chorobach gorgczkowych, n. p. w prze-
biegu zimnicy, wystepuje czesto ogolny skurcz naczyn skor-
nych, trwajacy nieraz przez czas dtuzszy; zwykle wystepuje
jednak taki skurcz naczyr skérnych tylko na ograniczonych
obszarach skéry, i to w miejscach najczesciej symetrycznych,
np. jako okres zwiastunowy choroby znanej pod nazwg zgo-
rzeli symetrycznej {Maladie du Raynaud).

Rozmaite bodZce zewnetrzne moga stan taki wywotac,
tatwiej lub trudniej, stosownie do pobudliwosci osobnicze;.
Nothnagel opisat wiasciwg forme skurczu tetnic, wystepujaca
u ludzi majacych wiele do czynienia z zimng wodg, n. p.
u zatrudnionych rabaniem lodu, u ktoérych wystepuje czesto
nagly skurcz naczyn skornych, szczegblnie w zakresie kon-
czyn, potgczony z réwnoczesnem obnizeniem cieptoty, biato-
$cig skory, rwg i przytepieniem zmystu dotyku. Eulenburg
opisywat podobny stan, ograniczajacy sie tylko do pewnych
pni nerwowych, jak n. p. n, poSrodkowego, a Mauthner ob-
serwowat skorny skurcz tetniczy u osoby cierpigcej na bted-
nice, wystepujacy napadowo w pewnych odstepach czasu,
w zakresie catej skory, t. zw. Arteriospasmus cutaneus uni-
versalis.

Druga forma nerwicy naczyniowej, porazenie naczyn
skornych {Angioparalysis cutanea), wystepuje albo jako sku-
tek poprzedzajacego skurczu naczyniowego, zarazem jako
odczyn nastepowy, albo tez pierwotnie, mianowicie w przebiegu
choréb uktadu nerwowego, w postaci plam lub pasemek rozo-
wych po skdrze porozrzucanych. Przypadki ogélnego pora-
zenia naczyn skérnych sg nader rzadkie, mamy jednak ich
kilka opisanych w literaturze, a do najciekawszych nalezy
przypadek Dujardin-Beaumetza, dotyczacy kobiety, u ktorej
nawet najtagodniejsze bodZce zewnetrzne, n. p. pogtaskanie
wywotywato kazdym razem porazenie naczyn skérnych, zaj-
mujace bardzo znaczny obszar skéry. W tym przypadku
skora byta prawie zupetnie pozbawiong czucia, objawy za$
naczyniowe powstawaty od czasu do czasu, bez zadnej przy-
czyny zewnetrznej. Choroba miata powstaC po wstrzasnieniu
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psychicznem, wskutek odebrania wiadomosci nagtej o $mierci
ojca. Vulpian opisuje podobny przypadek u mezczyzny,
ktory zresztg na zadne zboczenia nerwowe nie cierpiat.

Wszystkie nerwice naczyniowe, bez wzgledu na to, ozy
sg pochodzenia skurczowego, czy porazennego, dzielimy na
nerwice osSrodkowe i obwodowe.

Do przyczyn wywotujacych nerwice naczyniowe obwo-
dowe zaliczamy bodzce mechaniczne, chemiczne i termiczne.
Bodzce te, dziatajac drogg nerwdw czuciowych, wywotujg
w nastepstwie skurcz lub porazenie naczyn skérnych, trwa-
jace dhuzszy lub krétszy czas. Przyczyny wywotujagce ner-
wice naczyniowe droge osrodkowag moga by¢ natury czysto
psychicznej, zarazem psycho-fizyologicznej. Wzorem nerwicy
naczyniowej psychicznej jest rumieniec wstydu (Erythema
pudoris), i blado$¢ skory (pal.lor cutis). Rumieniec wyste-
puje stale po pewnych wrazeniach psychicznych na twarzy,
co ttumaczymy bardzo gestg siecig naczyn tej Czesci ciata,
zaopatrywang nader licznerai gatazkami czesci karkowej ner-
wu wspétczulnego.  Ze rumieniec wstydu moze wystapié ro-
wniez na kazdetn dowolnem miejscu jest rzeczg znang, a der-
matolog angielski Paget przytacza pewng pacyentke, u kto-
rej przy kazdorazowem badaniu przez pochwe wystepowat
rumieniec na udach i powtokach brzusznych. W wzrusze-
niach psychicznych przechodzg czesto formy skurczowe w po-
razenne i naodwrdt, a stanom tym towarzyszg zazwyczaj inne
jeszcze zaburzenia nerwowe, w zakresie nerwu wspotczul-
nego.

Druga Z kolei postacig Kkliniczng nerwic naczyniowych
jest pokrzywka (Urticaria). Powsta¢ ona moze zaréwno
z przyczyn zewnetrznych jakotez i wewnetrznych. Z przy-
czyn zewnetrznych wymieni¢ musimy jako najczestsze: prad
elektryczny, nagte zadziatanie niskiej cieptoty i niektore
bodzce chemiczne. Z przyczyn wewnetrznych zajmujg pierwsze
miejsce choroby zotgdka i Kiszek, choroby narzadéw picio-
wych (szczegdlnie u kobiet), a wreszcie niektore srodki lecz-
nicze, przedewszystkiem dziatu lekow przeciwgorgczkowych.



Trzecia i najwazniejszg posta¢ kliniczng nerwic faczy
nioruchowych stanowi rumien wielopostaciowy {Erythema
multiforme). Dermatologowie przyzwyczaili sie podporzadko-
wywacé najrozmaitsze odmiany, w jakich wystepowaé zwykt
rumien pod wspdélne miano rumienia wielopostaciowego. Na-
lezy jednak zwrdci¢ uwage, ze przy tym rumieniu, jako cho-
robie sui generis, nie zwracamy tyle uwagi na zmiany zresztg
bardzo charakterystyczne, jakie choroba ta wywotuje na sko-
rze, bo te sa matoznaczagce i czesto bez leczenia szybko
przemijajg, ile na zmiany gtebsze, nierzadko chorobie tej
towarzyszace. Juz oddawna zwrdcono na to uwage, ze ru-
mien wielopostaciowy nie zawsze przebiega jako czysta cho-
roba skory, lecz ze towarzyszg jej czesto bodle gosccowe
w stawach i miesniach, zapalenia ostre stawdw i bton suro-
wiczych. Dlaczego rumien wielopostaciowy okazuje czasami
przebieg choroby zakaZnej, czasami za$ przebiega zupetnie
miejscowo? Pozostaje na razie rzecza nierozstrzygnieta.

Wielu autoréw starato sie przedstawic go, jako chorobe
zakazna, opisujgc zmiany na skorze jako analogiczne z osu-
tkami zwiastunowemi ospy lub ptonicy. Przeciw temu jednak
przemawia wszelki brak typowosci w przebiegu klinicznym
choroby, ktora niemal w kazdym przypadku okazuje od-
mienny przebieg. Przekonano sie atoli z drugiej strony, ze
rumienn powsta¢ moze po urazach ukladu nerwowego, po
krwotokach mo6zgowych, na co juz zwr6cili uwage Brown-
S¢quard i Axenfeld. Te i bardzo wiele innych spostrzezen
klinicznych sSwiadczg wymownie, ze choroba ta zajmuje
pomiedzy nerwicami naczynioruchowemi przynalezne sobie
miejsce.

Do klasy nerwic naczynioruchowych zaliczamy nadto
osutki wystepujagce w przebiegu chorob ostrych zakaznych,
dalej tak zwane osutki zwiastunowe (Erythemata prodromalia),
a wreszcie rumieniec gorgczkowy (erythemo. febrile). Jak wia-
domo statym objawem goraczki sg zaburzenia w innerwacyi
naczyh z nastepowemi zmianami w wytwarzaniu ciepta i od-
zywiania tkanek, zmiany bedace w Scistym zwigzku z ukta-



dem wspoétczulnym, ktéry drazniony w przebiegu chordéb go-
ragczkowych krazacym we krwi zarazkiem, oddziatywa nan
W spos6b swoisty.

Prototypem osutek prodromalnych jest rumien ospiany
(erythema variolosum). Wystepuje on w drugim lub trzecim
dniu choroby, w postaci zywo zabarwionego rumienia na
wiekszej lub mniejszej przestrzeni, jako zwiastun wiasciwej
osutki ospowej. Juz samo to state umiejscowienie tego ru-
mienia na powitokach brzusznych i po wewnetrznej stronie
ud, swiadczy wymownie, ze sprawa haczynioruchowa ogra-
nicza sie tylko do pewnych gatgzek. Ze rumien ospiany
uwazac¢ nalezy pod wzgledem nozologieznym za nerwice na-
czynio-ruchowg, przemawiajg zatem rwy, wystepujgce zaw-
sze w okresie zwiastunéw ospy, w okolicy pni nerwéw ledz-
wiowych i krzyzowych, co ttumaczymy przekrwieniem odpo-
wiedniej czesci rdzenia i jego opon. Ze stosunkéw anatomi-
cznych wprost wynika zreszta, ze rumien ospiany pozostaje
z owg rwag w Scistym zwigzku. Od pierwszego bowiem nerwu
ledzwiowego odchodzi n. biodro-pachwinowy i biodro-podbrzu-
szny, ktérego gatazki zaopatujg skore powyzej pierScienia
pachwinowego, wzgorka tonowego i narzadéw piciowych,
podczas gdy n. ledzwio-pachwinowy, odchodzacy od n. tono-
udowego i gatazki n. skoérnego bocznego biodra zaopatrujg
skore uda. Nerwy te zatem gubig sie w catym tym obsza-
rze skory, w ktérym wiasnie wystepuje rumien ospiany.

Ostatnim wreszcie rodzajem nerwic naczynioruchowych
sg tak zwane osutki lekarstwiane {Exanthemata medicamen-
tosa}, wzglednie trucizniane. Osutka trucizniana moze wysta-
pi¢ w rozmaitej postaci morfologicznej, zaleznie od stopnia
nasilenia sprawy chorobowej; do najlzejszych form nalezy
rumien trucizniany. Pierwszym, jak sie zdaje, ktéry go opi-
sat doktadnie po uzyciu rteci byt Georges Allan na poczatku
biezacego stulecia. Zywiej zajeto sie ta sprawa dopiero
w ostatnich dziesigtkach lat, a prace Hutehinsona, Behrenda
i Morrowa, dostarczyty licznego w tym kierunku materyatu.

Bazin, Voisin i Koébner opisali wiele rzadkich przypadkéw
Dr. jV. Reiss. O nerwicach skornych. 2
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klinicznych tej choroby, a miedzy innymi poraZz pierwszy
osutke trucizniang pecherzowatg i krwotokowg {Exanthema
toxicum bullosum i haemorrhagicum). Srodkami wywotujacymi
te osutke jest makowiec ijego alkaloidy, wilcza jagoda, kw.
salicylowy, chinina, arszenik, wodnik chloralu, kalomel,
wszystkie leki balzamiczne i przeciwgorgczkowe. Bardzo
czesto wystepuje rumien trucizniany w postaci pokrzywki
lub tez wysypki guzkowej, a co sie tyczy zaburzen w kie-
runku czuciowym, towarzyszacych prawie zawsze nerwicom
naczynioruchowym, omoéwimy je jednoczesnie z nerwicami
czuciowemi w Scistem znaczeniu tego stowa.

Przystepujac do drugiej klasy nerwic skdrnych, t.j. do
nerwic odzywczych skdry {Trophoneuroses cutaneae) mMusze
nadmieni¢, ze zaliczamy do tej kategoryi tylko nerwice od-
zywcze w najscislejszem znaczeniu tego stowa, wylaczajac
wszystkie inne postacie chorobowe, zaliczone tutaj przez
Schwimmera, ktorych charakter patogenetyczny nie zostat
jeszcze do dnia dzisiejszego dokkadnie okreSlonym.

Ze stanowiska Kklinicznego dzielimy nerwice odzywcze
skory na miejscowe i ogdine, bez wzgledu na charakter mor-
fologiczny, pozostajgcy w Scistym zwigzku z nasileniem
sprawy chorobowej.

Pierwowzorem i zarazem najtagodniejszg formg nerwic
odzywczych miejscowych jest Erythema trophoneuroticum.
Choroba ta rézni sie tern od rumienia naczynio - ruchowego,
ze w przebiegu jej przychodzi do ztozenia wypociny i nacieku
drobno-komorkowego w miazdre, skutkiem czego skoéra staje
sie grubsza, ciastowatg i co charakterystyczne, nie wraca
nigdy catkowicie do prawidtowej swej sprezystosci, nawet
w dlugi czas po ustgpieniu sprawy chorobowej. — Derma-
tologowie angielscy i amerykanscy opisali pierwsi dokladnie
te chorobe skory, uwzgledniajac przedewszystkiem jedna
postaé, wzglednie dosy¢ rzadko napotykana, ktorg nazwali
Glossy skin. W chorobie tej, przebiegajgcej zresztg miejscowo,
skora przybiera barwe czerwona, staje sie gtadka i potysku-
jacg a autorowie poréwnujg ja do skory pokrytej warstwa
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pokostu; brak jej wszelkich fatdow i owego podzialu na
drobne pola, owego wejrzenia jaszczurowatego (état chagring),
ktory na skdrze prawidtowej juz golem okiem spostrzegaé
sie daje. W dalszym okresie tej choroby przychodzi do za-
niku tkanki podskornej i gruczotow, a pierwszy nalezycie
opisany przypadek ,glossy skin“ dotyczyt osoby, u ktorej
uszkodzonym zostat n. sprychowy; zmiany na skérze wy-
stapity w calym obszarze, przez ten nerw zaopatrywanym.
Morhouse, Keén i Mitschell opisuja kilka przypadkéw,
w ktorych zmiany powyzsze wystapity w przebiegu diugo
trwajacej rwy, szczegolnie w zakresie konczyn.

Najbardziej znang grupg nerwic odzywczych skory jest
dziat nerwic pecherzykowych i pecherzowych, do ktérej na-
lezg dwie gtowne postacie Kliniczne, t. j. liszaj (llerpes'i
i pecherzyca (Pemphigus). Obydwa te wzory, jakkolwiek tak
w swoim przebiegu klinicznym, jak i co do swej sympto-
matologii, zupetnie od siebie odmienne, nalezg jednak ze sta-
nowiska etiologii do tej samej klasy, co wiecej do tej samej
rodziny nerwic odzywczych.

Zanim jeszcze autorowie francuscy Doyon i Mauriac
ogtosili swoje spostrzezenia kliniczne nad liszajem twarzo-
wym i czesci rodnych, bylo juz rzeczg oddawna w patologii
znang, ze potpasiec uwaza¢ nalezy za chorobe pozostajaca
z uktadem nerwowym w najscilejszym zwigzku. Pierwszym,
ktory zwrdcit uwage na zwigzek tej choroby z ukkadem ner-
wowym byt Charcot; w dziele jego ,,Lecons sur les maladies
du systéme nerveux® znajdujemy wzmianke o wystapieniu pot-
pasca po urazie n. miedzyzebrowych, odnoszaca sie do przy-
padku opisanego przez niego w r. 1851. Z tego samego
mniej wiecej czasu pochodzg prace Romberga i Danielssona,
ktérzy obwiniajg rwe nerwow miedzyzebrowych jako naj-
czestsza przyczyng potpasca. PoZniej okazaty liczne spostrze-
zenia, Ze polpasiec wystepuje rowniez czesto w zakresie
innych nerwéw; Cotard opisat pierwszy przypadek tej cho-
roby wzdtuz przebiegu wszystkich gatgzek splotu szyjowego,
Hutschinson — pdtpasiec czotowy i oczny, a Brown-Séquard
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opisat szczegétowo przypadek potpasca wzdtuz catego splotu
ramieniowego w przebiegu zapalenia bton rdzenia pacierzo-
wego. Przypuszczenie Bérensprunga, ze jako siedzibe sprawy
chorobowej uwaza¢ nalezy zwoje miedzykregowe, przyjac
musimy tylko z zastrzezeniem, o ile w nader matej tylko
ilosci przypadkow udato sie znalez¢ jakiekolwiek zmiany ana-
tomiczne i to czesciej w nerwach samych, anizeli w zwojach.

Ze zmiany odzywcze w przebiegu potpasca nie ogra-
niczajg sie tylko do warstw powierzchownych, Swiadczg wy-
mownie, niezbyt rzadko spostrzegane przypadki potpasca
zgorzelinowego.

Do kategoryi nerwic pecherzykowych wliczamy réwniez
liszaj teczowaty {Herpes iris) i liszaj obrgczkowy {Herpes
circinalus'’). a spostrzezenia Jarischa usuwajg w tym kierunku
wszelkg watpliwos¢. Jeden tylko Auspitz uwaza liszaj teczo-
waty dotychczas jeszcze za nerwice naczynio -ruchowsg opi-
sujac to cierpienie jako analogiczne z liszajem petzajgcym
{Impetigo herpetiformis\

Pomiedzy nerwicami pecherzykowemi a pecherzowemi
nie ma rdznicy tak pod wzgledem patologicznym jak i etio-
logicznym; réwniez nieuchwytng jest réznica morfologiczna,
zwazywszy, ze forma jedna stanowi czestokro¢ tylko stan
przejsciowy do drugiej. Pecherze w przebiegu pecherzycy
{Pemphigus) powstajg najczesciej na skorze juz zmienionej,
tak, ze w miejscu, w ktérem ma powsta¢ pecherz, tworzy
sie naprzdd plama, zywo-rézowo zabarwiona, ktdrg wielu
autorow uwaza za rumien przyrody odzywczo nerwowej,
jako okres przejSciowy do pecherzycy. Autorowie ci opisujg
wiele przypadkow chordb rdzenia pacierzowego, a przede-
wszystkiem sznuréw bocznych, w przebiegu ktorych przy-
chodzi zrazu do wytworzenia sie typowego rumienia, a do-
piero nastepowo pecherzy. Chrostek, Brissaud i Friedreich
podajg liczne spostrzezenia nad wystepowaniem nerwic peche-
rzowych w przebiegu choréb rdzenia, ze zmianami zupehie
takiemi, jakie charakteryzujg pecherzyce. W obec faktow
powyzszych wiegkszo$¢ nowoczesnych dermatologéw zalicza
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pecherzyce do nerwic odzywczych, a na ich czele Auspitz
i Schwimmer.

Najwymowniejszym przykiadem pecherzycy na tle ner-
wowem jest t. zw. pecherzyca macinnicza (Pemphigus hyste-
ricus). Blizsze szczegOty o tej odmianie pecherzycy zawdzie-
czamy dermatologom niemieckim, a Frank opisat' bardzo
doktadnie przypadek pecherzycy powrotnej u pewnej histe-
ryczki, u ktorej po kazdym napadzie histeryi wystepowaty
na skérze Swieze pecherze. Dlaczego niektore odmiany peche-
rzycy, mianowicie pecherzyca zjadliwa (foliaceus'} i bujajgca
(vegetans} przebiegajg w tak odmienny sposéb, anizeli odmiany
tagodne tejze samej choroby, pozostaje do dzisiaj rzecza nie-
wyjasniona.

Do nerwic odzywczych, przebiegajacych ze zniszczeniem
tkanek na wiekszej lub mniejszej przestrzeni, zaliczamy
trzy sprawy chorobowe, mianowicie: 1) Odlezyna ostra (De-
cubitus acutus) 2) zgorzel symetryczna (Gangraena symme-
trica} i 3) wrzdd przeszywajacy stope (Malum perforans pedis}.

Pierwszy Samuel zwrocit uwage na zmiany odzywcze
skory i tkanki podskornej w przebiegu wielu choréb moézgu
i rdzenia i podzielit je na postacie ostre i przewlekte, zwra-
cajagc gtdbwnie uwage na odmiane ostrg odlezyny, ktorej
objawy i przebieg kliniczny pozostajg w najscislejszym
zwigzku ze zmianami narzadu nerwowego.

Odlezyna ostra wystepuje jako staty objaw wielu cho-
rob moézgu i rdzenia i zastuguje juz z tego powodu na
szczegOlne uwzglednienie, ze w przebiegu jej wykluczyc¢
niemal musimy pewne czynniki, odgrywajace wazng role
przy powstaniu odlezyny przewtocznej. Choroba ta wystepuje
nagle, najczesciej po krwotokach moézgowych, a Chareot
pierwszy zwrécit uwage na to, ze wystepuje ona zawsze po
stronie porazonej, a zatem przy krwotokach osrodkowych
po stronie przeciwnej ogniska udarowego. Odlezyna ostra
powstaje pomimo ze troskliwie chronimy czes$ci porazone
od wszelkiego ucisku, dajgc im podtoze miekkie i utrzymujac
skore w najzupetniejszej czystosci. Mimo to wszystko zmiany
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odzywcze wystepujg nader szybko i nie dadzg sie niczem
powstrzyma¢. Zmiany te wystepujg bardzo czesto w pota-
czeniu z rumieniem lub z nerwicg pecherzows, a towarzyszy
im zawsze znieczulenie, siegajace dosy¢ daleko po za obszar
chorobowo zmieniony. Dato to powdd wielu autorom do
przypuszczenia, ze miejscem wyjscia sprawy chorobowej sg
tylne sznury rdzenia, a przemawia za tern zdaniem tych
autoréw i ta okoliczno$¢, ze zmiany w sznurach przednich,
jak w przebiegu zaniku migéni postepowego {Atrophia muscu-
lorum progressiva) lub ~Paralysis essentialis infantum*, nigdy
nie prowadzg do powstania odlezyny ostrej. Wielu jednak
Klinicystow zbija to przypuszczenie dokfadng- obserwacya
dosy¢ licznych przypadkow odlezyny ostrej w przebiegu
zapalenia opon mozgowych bez zadnych powiktan, gdzie zatem
0 zmianach w zakresie sznuréw tylnych mowy by¢ nie
mogto.

Pierwsze dokladne spostrzezenia i wyczerpujacy opis
t. zw. zgorzeli symetrycznej zawdzieczamy uczonemu fran-
cuskiemu Raynaud'owi, ktory w swojej cennej pracy o tym
przedmiocie wprowadza w zwigzek przyczynowy zgorzel sy-
metryczng z t. zw. zamartwicg {asphyxia) miejscowa, ktora
poprzedza zawsze wiasciwg sprawe chorobows, a wystepuje
w skutek miejscowych zaburzen w krazeniu, bez Zzadnych
zgota zmian anatomicznych w zakresie $cian naczyniowych.
Pierwotne zatem zaburzenie powstaje skutkiem utrudnionego
przyptywu krwi tetniczej z nastepowg zmiang w Krgzeniu
Zylnem, mamy tu zatem do czynienia z skurczem tetniczym,
podobnym do tego, jaki powstaje po zadziataniu niskiej cie-
ptoty. Na tle sinicy umiejscowionej poczynajg sie tworzy¢
mate pecherzyki wypetnione przezroczystym ptynem, a po
ich peknieciu rozpoczyna sie zgorzel na wiekszej lub mniej-
szej przestrzeni, przebiegajaca dosy¢ szybko od czeSci miek-
kich do ukfadu kostnego. Choroba ta wystepuje symetrycz-
nie najczesciej w zakresie palcow korczyn goérnych lub dol-
nych, a objawami towarzyszacymi sg zawsze przeczulica i
béle wychodzace z miejsca zgorzelinowego i rozprzestrzenia-
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jace sie zwykle wzdtuz calej konczyny. Raynaud dopatry-
wat w nerwie wspotczulnym przyczyny tej choroby, opierajac
sie na objawach skurczowych w zakresie tetnic obwodowych
w samym poczatku cierpienia. Samem jednak dziataniem ner-
wu wspdtczulnego nie mozemy sobie wyttomaczy¢ catego sze-
regu zmian w kierunku odzywczym i dlatego niektorzy der-
matologowie, a na ich czele Schwimmer, przypuszczajg pewne
zmiany w rdzeniu przedtuzonym, usprawiedliwiajgce syme-
tryczno$¢ cierpienia i ciezkie zaburzenia nerwowe towarzy-
szace tej sprawie. Inni wreszcie autorowie posadzajg o przy-
czyne sznury przednie rdzenia ze wzgledu na zanik miesni,
jaki w przebiegu tej choroby nieraz zauwazy¢ mozna.

Obok powyzszych zmian troficznych, znamy réwniez
sprawy, ktérych zwigzek przyczynowy z uktadem nerwowym
obwodowym nie ulega najmniejszej watpliwosci. Do zmian
takich zaliczamy, jak to juz raz wspomniatem, liszaj zgorze-
linowy (Herpes gangraenosus), dalej owrzodzenia wystepujace
po urazach nerwéw obwodowych, opisane przez Leloira i
Brocga. Nalezg tu réwniez przypadki owrzodzehn po urazach
postrzalowych, odpowiadajacych rozgalezieniom pni nerwo-
wych nadwerezonych postrzatem, opisane przez MitchelFa
i Gubler'a. Przyktadem wybitnym zmiany odzywczej obwo-
dowej jest t. zw. wrzod przeszywajacy stope (Mai perforant
du pied), a jako przyczyne tego niezbyt czesto wystepuja-
cego cierpienia, podajg autorowie przedewszystkiem uraz i
odmrozenie.

Dotad zajmowaliSmy sie nerwicami odZywczemi miej-
scowemi, t. j. takiemi, ktore wywotywaty zmiany na skérze
lub w czesciach glebszych, ograniczajace sie jednak tylko do
pewnych obszaréw, w przeciwienistwie do tak zwanych ner-
wic odzywczych ogélnych, zajmujacych lub mogacych zajaé
skore w catosci, czyli tak zwanych nerwic skérnych konsty-
tucyonalnych.

Nerwice odzywcze og6lne odznaczajg sie przebiegiem
zawsze przewleklym, wystepujg zrazu na przestrzeni ograni-
czonej, posiadajg jednak daznos¢ do zajmowania coraz to
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wiekszych obszarow skory, nie oszczedzajac réwniez i z nig
zestosunkowanych: paznogci i wtoséw. Do nerwic tych zali-
czamy: 1) twardziel skéry {Sclerodermia), 2) zanik skory sa-
moistny {Atrophia cutis idiopathica) i 3) nerwice barwikowe.

Do niedawna dermatologowie uwazali twardziel za
chorobe spowodowang zaburzeniami w krazeniu chtoniczem
w skorze wiasciwej, ze zmianami analogicznemi do tych
jakie spotykamy w stoniowaciznie, z tg tylko rdznicg, ze nie
wchodzi tu w gre tkanka podskorna, lecz warstwy skory
wiasciwej, a przedewszystkiem warstwa brodawkowa {stratum
papillare). Dopiero Liveing (880) pierwszy zwrdcit uwage der-
matologébw na charakter neuropatyczny tego cierpienia, zali-
czajac je pomiedzy nerwice odzywcze og6lne skéry wiasci-
wej. Rozrézniamy dwie odmiany tej choroby, mianowicie
jedng miejscowo tylko przebiegajacg t. zw. twardziel umiej-
scowiong {Sclerodermia partialis v. Morphaea), drugg 0golng
twardziel powszechng {Sclerodermia universalis). Pierwsza od-
miana tej choroby to jest twardzieli plamistej {Morphaea) byta
juz znang w poczatku biezacego stulecia, a pierwszym, ktory
ja doktadnie opisat, byt Alibert (1817). Ponownie zaczeto
sie doktadnie zajmowac tern cierpieniem w niedawnych cza-
sach, w miare jak sie zaczety pojawia¢ coraz to liczniejsze
spostrzezenia nad tg chorobg, opisywang juz to jako ,,Sclero-
dactylitis® (Bali), juz tez jako ,,Panaritium nervosumil (Quin-
quaud) i t. d. Odmiana ta wystepuje najczesciej na skorze
konczyn, rzadziej na tutowiu lub twarzy w postaci plam, tu
i owdzie porozrzucanych, barwy biatej, potysku woskowego,
rozmaitej wielkosci, ksztattu zazwyczaj owalnego. Skoéra w tych
miejscach nie daje sie uja¢ w fald, jest nadzwyczaj twardag
i niepodatng. Miejsca chore okazujg stale nizszg cieptote, ani-
zeli reszta skory zdrowej. W okoto miejsc sklerotycznych
skora prawidtowa, nieco tylko ciemniej zabarwiona. Z czasem
przychodzi do coraz to wiekszego zaniku miazdry i tkanki
podskérnej, a wreszcie i warstwy miesniowej. Hutchinson
pierwszy zwrdcit uwage na to, ze ogniska sklerotyczne usa-
dawiajg sie zwykle wzdtuz przebiegu pewnych nerwéw, a inni
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autorowie angielscy zwracajg uwage na przypadki twardzieli
miejscowej ze zmianami barwikowemi wioséw. Gribenet opi-
suje przypadek choroby tej na twarzy z nastepowym zani-.
kiem miesni strony chorej, przedstawiajacy obraz zupetnie po-
dobny do ,,Hemiatrophia facialis*“. Bardzo charakterystyczng
jest barwa skoéry w samym poczatku choroby, kiedy na tle
zupetnie biatem odr6zni¢ mozemy mate ogniska skory jesz-
cze rozowo zabarwionej. Po pewnym czasie barwa biata bie-
rze przewage i otrzymujemy pola zupeinie jednostajnie biato
zabarwione, przypominajgce , Vitilligo®. Cierpienie to rozni
sie bardzo od odmiany ogo6lnej twardzieli, tak w. swoich obja-
wach, jako tez w przebiegu klinicznym.

Twardziel powszechna (Selerodermia universalis) jest
odmiang o wiele wiecej znang i dlatego we wszystkich pod-
recznikach dermatologicznych o wiele wiecej uwzgledniana,
anizeli Morphaea. | tu utrzymywatla sie teorya Hellera, upa-
trujgca przyczyne tej choroby w zaro$nieciu przewodu pier-
siowego, az do najnowszych czaséw, a Kaposi nalezat do
niedawna do jej gorliwych obroncow. Dopiero Harley i Vi-
dal zwrdcili uwage na zupetng analogie objawow tej choroby
z innemi nerwicami troficznemi i na charakterystyczne zmiany
w krgzeniu obwodowem, ktére poprzedzajg zawsze naciek
w corpus papillare i nastepowe zmiany odzywcze. Odmiana
ta ma przebieg réwnie przewlekty jak Morphaea, prowadzi
jednak w krétkim stosunkowo czasie do zajecia znacznych
obszaréw skory, z nastepowym zanikiem miesni, najczesciej
w zakresie konczyn. Obok wiec zaburzen ogolnych w eko-
nomii ustroju, jakie sprowadzi¢ musi twardziel skory na wiel-
kiej przestrzeni, spowodowuje ona unieruchomienia stawoéw
z nastepowemi przekurczeniami, dalej niejednokrotnie zmiany
w ukladzie kostnym, przedewszystkiem w zakresie falang.
Choroba ta prowadzi z bardzo nielicznymi wyjatkami do ogol-
nego wyniszczenia i zejscia $miertelnego.

Zanik skory wiasciwej (Atrophia cutis genuino) nalezy
do choréb, ktére Hebra zaliczyt pierwotnie do osobnej grupy
swojej klasyfikacyi pomiedzy zaniki skory (Atrophiae cutis),

Dr. W. Reiss. O nerwicach skornych. 3



a Auspitz opisuje ja jako zboczenie rozwojowe skoéry, czyli
tak zw. Chorioblastoze. Dopiero Schwimmer zwrécit uwage
patologéw na zwigzek przyczynowy pomiedzy owym zanikiem
skory, a pewnemi zmianami w ukiadzie nerwowym, sprowa-
dzajgcemi zboczenia w odzywieniu powitok zewnetrznych, zbo-
czenia niemal zupetnie podobne do zaniku starczego (atrophia
cutis senilis), wystepujacego fizyologicznie w wieku podesztym.
Najczestszg odmiang tej choroby jest zanik czesciowy (atro-
phia partialis), jako t. zw. stria lub macula atrophica. Malte
takie ogniska zanikowe, zwykle do blizny podobne, i jako
takie czesto rozpoznawane, sg bardzo czeste,, a znajdujemy
je albo w postaci cienkich pasemek, nieraz wzdtuz przebiegu
pewnych gatazek nerwowych, albo w postaci wiekszych lub
mniejszych pol nieregularnych, szczeg6lnie na klatce piersio-
wej i na powtokach brzusznych. Ogniska te zanikowe majg
znaczenie nerwic obwodowych z zupetnym zanikiem corpus
papillare, a za etyologig nerwowg przemawia réwniez i ta
okolicznos¢, ze wiasciwg sprawe zanikowa poprzedza zawsze
okres nawatowy, podobnie jak w przebiegu twardzieli.

Odmiana ogolna zaniku skoéry (atrophia cutis universa-
lis) nalezy do choréb nader rzadko wystepujgcych. W prze-
biegu klinicznym okazuje ona analogie do pdznego okresu
twardzieli powszechnej, w ktérym mianowicie naciek w stra-
tum papillare przechodzi w nastepowy okres zanikowy. Przez
dtugi przecigg czasu uwazano nawet powszechnie chorobe te
za nic innego jak tylko za okres zanikowy twardzieli i do-
piero Wilson, Hebra i Kaposi opisali ja jako swoistg posta¢
chorobowa, t. j. jako zanik skoéry wiasciwej w Scistem tego
stowa znaczeniu. Wszyscy ci trzej autorowie zgadzajg sie na
etyologie nerwowg tej choroby, a zmiany barwikowe, w jej
przebiegu wystepujace, przemawiajg bardzo za wspétudzia-
tem nerwu wspotczulnego. Scheuthauer i Babes podajg jako
zmiany anatomo-patologiczne ogniska sklerotyczne tak w ukta-
dzie osrodkowym, jako tez w nerwach obwodowych, ze wzle-
du jednak na rzadkos$¢ tej choroby pozostawiajg i opisy jej
przebiegu klinicznego wiele do zyczenia.



19

W zadnej z nerwic troficznych powyzej uwzglednionych
nie zdotano wykaza¢ tak naocznie wpltywu ukiadu nerwo-
wego na dotyczace zmiany chorobowe, jak w nerwicach bar-
wikowych skory. Doswiadczenia Goltza, Heringa i Vulpiana
wykazaty, ze mozna wprost przez podraznienie pewnych ner-
wow wywota¢ zmiany w zakresie komoérek barwikowych pod-
przyskérkowych u zaby. Autorowie ci zauwazyli, ze w nastep-
stwie draznienia czynnikami chemicznymi nerwow skornych
tych zwierzat, mozna wywota¢ skurczanie sie komorek bar-
wikowych, wskutek czego skoéra staje sie jasniejsza, a prze-
ciwnie porazeniem lub przecigciem tych nerwéw otrzymuje-
my wprost przeciwny wynik. Sprawe te ttdmaczy sobie wpty-
wem widkien nerwowych naczynio-ruchowyeh, za ozem zresztg
przemawia doswiadczenie Vulpiana, ktéry po zniszczeniu nie-
ktérych zwojow nerwu wspoéiczulnego, a tern samem poraze-
niu wiokien zwezajagcych naczynia u zwierzat, otrzymywat
stale ciemniejsze zabarwienie odpowiednich obszaréw skéry.

Zmiany barwikowe dzielimy na zmiany wywotane przez
zbytnie nagromadzenie sie barwika w pewnych miejscach
(przebarwienie) i zmiany wywotane utratg barwika (odbar-
wienie).

Zmiany pierwszej kategoryi mogg by¢ przemijajace lub
stale, moga zajmowaé¢ mate tylko obszary skéry, lub moga
by¢ natury ogélnej. Zagadnienia, dotyczace przyczyny zmian
barwikowych najczestszych jak piegi (ephelis, lentigo) lub
ostuda (chloasma} oczekujg jeszcze dotychczas zadowalniajg-
cej odpowiedzi, bo okreslenia dotychczasowe nie ttlumaczg
nam wprost niczego. Teorye o wplywie promieni stonecznych
na powstawanie t. zw. piegéw (ephilides), obalit juz Hebra
wykazujgc naocznie, ze piegi pojawiajg sie bardzo czesto na
tutowiu lub udach, a zatem na czesciach ciata najczesciej
przynajmniej nie obnazonych. Ze wptywy zewnetrzne a prze-
dewszystkiem mechaniczne, jak silne drapanie, sprowadzac
zwykty nagromadzenie barwika w wielkiej ilosci, jest odda-
wna znanem, a widzimy to u wszystkich chorych cierpigcych
na Swierzbigczke (prurigo\ Swierzbienie (prwritw) lub diugo
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trwajgce wypryski. Chorzy ci draznig drapaniem widkna czu-
ciowe, wywotujgc odruchowo przekrwienie skoéry, ktore z cza-
sem prowadzi do silniejszej pigmentacyi. Zmiany barwikowe
w przebiegu twardzieli, zaniku skoéry lub stoniowacizny ttu-
maczy Schwimmer zaburzeniami w krgzeniu, a zatem po-
$rednio zmianami naczynioruchowymi analogicznie do teoryi
Gussenbauera co do pigmentacyi w ,,Sarcoma melanoticum®.
Whptywem uktadu wspoétczulnego ttumaczymy zmiany barwi-
kowe w przebiegu Syphilis pigmentosa, Chloasma uterinum i
Melanosis, niewiadomem jest jednak zupetnie, czy mamy tu
do czynienia ze sprawg czysto odruchowa, czy tez z dziata-
niem bezposredniem na S$ciany naczyniowe. Z& sprawa odru-
chowg przemawiajg zmiany barwikowe, wystepujace czesto
u kobiet w przebiegu choréb macicy lub jej przydatkéw,
a nalezg tu chloasma uterinum, lentigines u kobiet cierpia-
cych na miesigczkowanie bolesne (dysmenorrhoea’) lub zbo-
czenia w potozeniu lub zgieciu macicy, i inne liczne zmia-
ny, pozostajgce z zyciem piciowem kobiet w najscislejszym
zZwigzku.

Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy o pigmentacyach skoéry
in toto, wystepujacych w przebiegu choréb chronicznych wy-
niszczajacych, t. zw. chloasma cachecticorum, ktére zdaniem
Littena i Krockera uwaza¢ nalezy za zmiany troficzne w $ci-
stem znaczeniu.

Nerwice polegajagce na odbarwieniu skory na wiekszej
lub mniejszej przestrzeni, ttumaczymy zupetnie tymze samym
wplywem uktadu wspétczulnego, tern wiecej, ze rownoczes$nie
obserwujemy zawsze przebarwienie skory, a to przedewszyst-
kiem dokota ognisk odbarwionych. Do nerwic tych zalicza-
my Albinismus, Vitilligo i Leucoderma. Vitilligo wystepuje
czestokro¢ zupetnie samoistnie, bez jakiejkolwiek znanej przy-
czyny ze strony uktadu nerwowego, chociaz wielu autoréw
podaje doktadne spostrzezenia c6 do wystepowania tego zbo-
czenia w przebiegu chorob mozgu i rdzenia. Bourneville wi-
dziat Vitilligo u chorego na guz moézgu powiekszajaca sie
w miare zwiekszajgcego sie ucisku moézgowego. Beigel opi-
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suje Vitilligo na wielkiej przestrzeni (albinismus partidlis),
wytwarzajaca sie W przebiegu zaniku miesni postepowego,
a Eulenburg zauwazyt powstanie tego zboczenia po zranieniu
splotu ramieniowego. Bardzo Sciste spostrzezenia zawdzigczamy
Leloir'owi, ktdry badat nerwy skdry wycietej in vivo z miejsca
odbarwionego i znalazt zupetny prawie zanik widkna osiowe-
go, myelina okazywata wybitne zmiany, podczas gdy ostonka
Schwanna wypetniona byta masa, barwiaca sie pikrokarmi-
nem na z6to. Skdra sama okazywata nastepujgce zmiany:
przyskorek prawie zanikly, a z warstw sieci Malpighiego
utrzymane jedynie tylko stratum spinosum, przy zupetnym
braku komdrek barwikowych. Skéra wiasciwa Scienczata, a
w pokfadzie siatkowatym {stratum reticulare) zaledwie kilka
gatazek naczyniowych. Jezeli zatem uwzglednimy wynik ba-
dania histologicznego, a z drugiej strony liczne spostrzezenia
Kliniczne w powyzszym kierunku, nie bedziemy sie wahali
zaliczy¢ opisane zboczenia do rzedu nerwic odzywczych w $ci-
stem znaczeniu tego wyrazu.

Trzecig i ostatnig grupe nerwic skérnych stanowig ner-
wice w zakresie nerwdw czuciowych t. zw. Neuroses substan-
tivae. Idioneuroses {Auspitz). a zaliczamy do nich wszystkie
nerwice, ktorych jedynym objawem s3 zboczenia w kierun-
ku czuciowym bez jakichkolwiek zmian anatomicznych. Je-
dyng zmiang na skorze, jaka w przebiegu powyzszych cho-
réb dostrzedz mozemy, sg $lady drapania, zmiany spowodo-
wane drogg mechaniczng, a to jezeli mamy do czynienia
z przeczulicg skory silnego stopnia, jak to ma miejsce n. p.
W pruritus cutaneus.

Rozrozniamy dwa rodzaje nerwic czuciowych skory
w ogble, a mianowicie Neuroses anaesthaeticae i neuroses by.
peraesthaeticae. Podczas gdy pierwsze stanowig tylko jeden
z objawdw pewnych choréb uktadu nerwowego, uwazamy
drugie za nerwice skdrne w $cistem znaczeniu tego stowa,
poniewaz wystepujg one rowniez jako choroby samoistne
skory z wszystkimi objawami nerwicy obwodowej. W $cis-
tym zwigzku z przeczulicg pozostaje byperalgia, stan, w kto-
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rym przeczulica dochodzi do tego stopnia nasilenia, ze naj-
tagodniejsze bodZce zewnetrzne sprawiajg wrazenie bolu,
a z objawem tym spotykamy sie réwniez w niektérych po-
staciach nerwic czuciowych obwodowych.

Do rzedu przeczuli¢ zaliczamy nadto t. zw. Paraesthae-
siae, ktore objawiajg sie przeniesieniem percepcyi wrazen
nerwéw czuciowych po za zakres miejsca draznionego. Nie
stanowig one osobnej postaci klinicznej nerwic czuciowych,
stanowig natomiast czesty objaw chor6b mozgu i rdzenia.

Przeczulica skéry moze by¢ miejscowg lub ogdlng i to-
warzyszy czesto wielu chorobom powtok zewnetrznych a prze-
dewszystkiem tym, ktore polegajag na zmianach w Kierunku
naczynio-ruchowym. Ze przeczulica skory, jak w ogéle zmia-
ny w zakresie nerwdw czuciowych, moze powsta¢ drogg wra-
zen psychicznych, ucza nas liczne przykfady z literatury.
Znanym jest objaw swedzenia skory po silnych wzruszeniach,
mianowicie leku, a Cazenave podaje, ze u pewnego miodzierica
po pracy umystowej wystepowato kazdym razem uczucie pie-
czenia w calej skorze, przechodzace w silny bol przy naj-
Izejszem dotknieciu.

Wrazenia moga by¢ w przeczulicy najrozmaitsze, jak
faskotanie, pieczenie, swedzenie, a uwazamy je za wyraz
patologicznej percepcyi pewnych bodzcow osrodkowych lub
obwodowych.

Chorobg przedstawiajacg obraz czystej nerwicy czucio-
wej jest t. zw, Pruritus cutaneus We wszystkich swoich od-
mianach. Niektorzy autorowie a mianowicie Cazenave zali-
czali i Swierzbigczke {Prurigo’) do nerwic czuciowych skory,
wiekszo$¢ jednak dermatologbéw, a takze i szkota wieden-
ska, nie uwaza choroby tej za nerwice samodzielng, uwgled-
niajac calg roznice w patogenezie tego zboczenia, jak row-
niez w przebiegu klinicznym.

Mimo bardzo wytrwatych badan histologicznych, nie
udato sie dotychczas odszuka¢ zadnych zmian anatomicznych
dla nerwic czuciowych, ani w uktadzie oSrodkowym, ani tez
w nerwach obwodowych. Istnieje wprawdzie bardzo wiele



hipotez, starajgcych sie wyttomaczy¢ w ten lub inny spostb
caty zbior objawdéw nerwic czuciowych, ale niemal zadna
z nich nie uzyskata prawa obywatelstwa w literaturze. Te-
orya Upensky'ego, ktora sie dtuzszy czas postugiwano, przy-
pisuje objawy czuciowe tworzeniu sie produktéw przemiany
materyi w tkance nerwowej w tak znacznej ilosci, ze utrzy-
mujg one wiokna czuciowe w ciagtej czynnosci. Nalezg tu
dalej teorye Schiffa, Ranke’go i Heidenhaina, ttémaczace ogét
objawdw zmianami chemicznemi w istocie nerwowej. Chociaz
niektore z tych teoryj znajdujg jeszcze dzisiaj wielu zwo-
lennikéw, przyzna¢ musimy jednak, ze patogeneza nerwic
czuciowych jest nam niemal zupetnie nieznana.

Nerwice czuciowe sg, jak wspomniatem, statym obja-
wem wielu chorob moézgu i rdzenia, zajmujagc mniejszy lub
wiekszy obraz powitok zewnetrznych. Pojeciu Jiyperalgii*
w nerwicach przeczulicowych odpowiada tutaj analogicznie
~analgesia®, ktérej pewng odmiane dotyczaca zmystu dotyku
zowiemy ,,apselaphasia“. Jak widzimy znieczulenie skory nie
moze by¢ zaliczone do nerwic czuciowych samoistnych, sta-
nowi ono raczej czesciowy objaw chordb skorych, pozostajg-
cych z ukfadem nerwowym w zwigzku przyczynowym. | tak
jest ono statym objawem pewnej odmiany trgdu (lepra an-
aesthaetica), towarzyszy zawsze pdzniejszym okresom zgorzeli
skory (gangraena Cutis) i t. d. Wystepuje ona wszedzie tam,
gdzie drogi czuciowe osrodkowe lub obwodowe sg w jakim-
kolwiek miejscu chorobowo zmienione, a wielko$¢ ogniska
chorobowego odpowiada wielkosci obszaru znieczulonego. Bez-
czuto$C (Anaesthaesia) SkOry calej in toto opisywana w przy-
padkach zmian patologicznych w mézgu, a mianowicie w oko-
licy tak zwanej uliczki czuciowej (carrefour sensitif) nalezy
do najwiekszych rzadkosci.

Wielu dermatologdw, a miedzy, nimi takze i pewna
frakcya szkoty niemieckiej, zalicza do rzedu nerwic skérnych
wiele jeszcze chordb innych, ktére szkota wiedenska uwaza
do dnia dzisiejszego badZ to za sprawy wypocinowe chro-
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niczne, badz tez za sprawy nowotworowe skory wiasciwej.
Stanowisko to szkoty wiedenskiej usprawiedliwia na razie
w zupetnosci brak wszelkich pewnych wskazéwek, $wiadcza-
cych na korzy$¢ patogenezy neuropatycznej powyzszych cho-
réb, a czy w przysztosci wypadnie nam pomnozy¢ jeszcze
dotychczasowy szereg choréb nerwowych skory, pouczy nas
patologia.









