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Wskazania:

1° Wszystkie postacie pryszczyc (eczema). Pryszczyca ostra. Pryszczyca przewlekta.
Pryszczyca liszajowata. Pryszczyca noworodkéw. — INOTyOL jest wskazany przy
wszystkich umiejscowieniach: pryszczyca twarzy i tulowia, pryszczyca uszu 1powiek,
pryszczyca odbytu i sromu, etc. = We wszystkich przypadkach INOTYOL anemizuje wykwity,
zatrzymuje wydzieling, tagodzi pieczenie i swedzenie, przyspiesza wytwarzanie sie naskérka.
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3° ZylaKi wrzodziejace, rany skorne.—INOTYOL przyspiesza bliznowacenie wszystkich
ran, zylakéw wrzodziejgcych, nadzerek, Eeknieé sutka. Wytwarza blizne miekka i trwata.
n Opatrunek winien by¢ zmieniany codziennie.
4° Oparzenia.—INOTYOL daje Swietne wyniki przy leczeniu oparzen, utatwiajac proces
bliznowacenia. W przypadkach lzejszych oparzen mozna go stosowac od pierwszego
dnia, natomiast przy oparzeniach powazniejszych, leczenia nie nalezy rozpoczynaé
wczesniej niz na drugi lub trzeci dzien.
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(7a %— 1%roztwor), cewki i pecherza moczowego, mied-
niczek nerkowych (‘/a%— 2$ roztwér do zastrzykiwan),
zakazenia narzadow piciowych u kobiet (5 % roztwor do
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putkach po 0,01, 0,02 i 0,05.
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trwatego stosowania przetworéow jodowych, a wiec
przedewszystkiem:
chorob serca, naczyn, narzgdow oddechowych, przy-
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Przeglad Dermatologiczny

ROK XX. 1925. Nr. 3—4.

WELADYSEAW KOPYTOWSKI
ur. 1858— zmart 1925.

Dnia 27 kwietnia r. b. grono dermatologéw polskich zostato
uszczuplone przez Smieré¢ dr. med. Wiadystawa Kopytow-
skiego, ordynatora szpitala $w. tazarza, wybitnego i bardzo
cenionego w dziedzinie chor6b skoérnych pracownika.

S. p. Wtadystaw Kopytowski urodzit sie w War-
szawie dnia 31 grudnia 1858 r., skonczyt gimnazjum realne w War-
szawie 1875 r. a Uniwersytet Warszawski w r. 1882. Po skon-
czeniu uniwersytetu zajmowal sie praktyka lekarska w Groédku,
majatku hr. Tyszkiewicza na Litwie, p6zniej byt lekarzem kolejo-



wym w Radomiu, a przez pewien czas petnit obowigzki lekarza
miejskiego i wieziennego w Brzesciu Kujawskim. Pézniej dopiero
poswiecit sie dermatologji i po zwiedzeniu klinik za granica, zostat
w 1888 r. mianowany nadetatowym asystentem Kkliniki choréb
skdrnych i wenerycznych Uniwersytetu Warszawskiego. ObowigzKi
swe peknit z wielkg sumiennoscia. A zmyst Jego spostrzegawczy
i bystry umyst pozwalaty Mu na krytyczng ocene objawdéw choréb
skornych, sprzeczng niekiedy z pogladami 6wczesnego dyrektora
kliniki, prof. Trautfettera. Bylo to powodem, ze po wystuzeniu
trzechletniej asystentury, ktéra skonczyta sie w 1891 r. nie zostat
zamianowany asystentem etatowym, aczkolwiek stanowisko to
stusznie Mu sie nalezatlo. Doznany zawdd nie ostabit w $. p.
Witadystawie silnie rozbudzonego zamitowania do dermato-
logji, to tez po pewnej przerwie w zajeciach Kklinicznych obej-
muje w 1894 r. stanowisko ordynatora nadetatowego, a w rok
pézniej zostaje mianowany ordynatorem etatowym szpitala $Sw.
tazarza, na ktdrem to stanowisku pozostaje do konhca swego zycia.

Liczne prace $. p. Wtadystawa, ktorych spis ponizej
zatgczam, posiadaty nieposlednia wartos¢ naukowa; wszystkie byty
drukowane w polskich czasopismach lekarskich, a jednocze$nie
ttomaczone na obce jezyki. Z pogladami autora spotykamy sie
czesto niemal we wszystkich nowszych pracach dermatologicznych.

Ulubionym przedmiotem $. p. Wtadystawa Kopyto w-
skiego byly badania nad dziataniem Srodkéw leczniczych na
skore zdrowag i chorg; badaniom tym przeprowadzanym na
oddziale i pracowni szpitala poswiecat caty czas wolny od zajec
zawodowych.

Samodzielne badania nad skdérg §. p. Kopytowski roz-
poczat gruntownem zapoznaniem sie z budowag tego narzadu,
w uniwersyteckim Instytucie Anatomji patologicznej, pod Kierun-
kiem §. p. profesorow Brodowskiego i Przewdskiego.
Wynikiem przygotowan tych byla Jego praca-. ,O zmianach ana-
tomopatologicznych w tuszczycy", ktdrg napisat w celu otrzymania
stopnia doktora medycyny w 1895 r. Nawiasem nadmieni¢ tu
winienem, ze praca ta, doktoryzacyjna, byla pierwsza z dziedziny
dermatologji za caty czas istnienia uniwersytetu t. j. do r. 1895.
Byla ona bardzo przychylnie przyjeta przez oponentéw, do grona
ktorych nalezeli $. p. prof.. Trautfetter, Hoyer i Bro-



dowski. Badania do jej napisania $. p. koi. Witadystaw
wykonat w pracowni Anatomji Patologicznej, klinika bowiem Uni-
wersytecka posiadata bardzo duzo rzeczy niepotrzebnych, ale
mikrotomu nie bylo. Budowe skoéry normalnej i zmienionej
widzielismy tylko na rysunkach.

Jako wielki mito$nik przyrody, nieboszczyk zajmowat sie
drobnowidzowem badaniem rozmaitych owaddéw i roslin.

Oprocz licznych prac, wydanych w swoim czasie, pozostawit
kilkanascie jeszcze niewykonczonych, a ostatnia, przygotowana na
Zjazd Lekarzy Polskich, majacy odby¢ sie w Warszawie w lipcu
r. b. byta: ,Przyczynek do zmian anatomopatologicznych w skdrze
pod dziataniem na nig formaliny”, (praca ta wydrukowana jest
w niniejszym numerze Przegladu Dermatologicznego).

Cenigc dziatalno$¢ naukowg $. p. Kopytows kiego
w dziedzinie rozwoju dermatologji, Towarzystwo Dermatologiczne
Paryskie, zamianowato Go swyrn cztonkiem - korespondentem,
a Uniwersytet w Wilnie zaprosit Go na katedre dermatologji,
ktérej z powodu ztego stanu zdrowia przyjgé nie mogt.

Zdobytg dtugoletnig praca, wiedzg i doswiadczeniem, dzielit
sie chetnie ze swymi kolegami i asystentami, z ktérymi bardzo
czesto odbywat praktyczne zajecia drobnowidzowe w pracowni
szpitala.

Niezmiernie skromny w wydatkach na osobiste potrzeby nie
odmawiat nigdy pomocy ubozszym, a w danem mi przed kilku
laty rozporzadzeniu pismiennem, cenny mikroskop, narzedzia
i bogaty ksiegozbiér przeznaczyt dla pracowni szpitala $w. tazarza
i Tow. Dermatologicznego.

W gtebokiem poczuciu swych obowigzkéw wzgledem kraju
i nauki, $. p. Wtadystaw stat wiernie na strazy ideatdw, ktore
wyznawat. Prace Jego przerwala sita wyzsza— Smier¢.

Z serdecznym zalem zegnamy Cie drogi Kolego, w prze-
Swiadczeniu jednak, ze imie Twoje nauka na zawsze przechowa—

a pamie¢ dobrego Kolegi i Obywatela kraju trwa¢ bedzie
w duszach naszych do zgonu.
25.1X.925.

Dr. Jan Wojciechowski.



Spis prac naukowycli i notatek lekarskich, ogtoszonych
drukiem przez $. p. Dr. Wiadystawa Kopytowskiego.

1. ,Zastosowanie soli sodowych i potasowych kwasu sozo-
jodolowego przy leczeniu szankrow i dymienie". Gaz. Lek. 1889.—
2. ,Przyczynek do kazuistyki zewnatrz piciowego zarazenia przy-
miotem". Gaz. Lek. 1890.—3. ,Wplyw obustronnego zapalenia
przyjadrzy na ptodnos¢ mezczyzn". Kronika Lek. 1891. —
4. W kwestji wycinania pierwotnego objawu przymiotu”. Gaz Lek.
1891. -5. ,Szankier na palcach reki i dymienica gruczotu tokcio-
wego". Kron. Lek. 1892. — 6. ,Jak czesto u prostytutek uznanych
za zdrowe trafiajg sie gonokoki i inne bakterje w wydzielinach
szyjki macicy". Kron, Lek. 1894 — 7. ,Przyczynek do zmian
anatomo-patologicznych w skérze przy *tuszczycy". Pamietnik
Lek. Tow. Warsz. 1895. (Rozprawa doktorska).— 8. ,Poszukiwanie
gonokokéw w wydzielinie ropnej z organéw piciowych u kobiet
publicznych". Kron. Lek. 1897.— 9. ,Zmiany w budowie skory,
przez wezykatorje". Now. Lek. 1897.— 10. ,Kilka stow o stoso-
waniu lhioformu w leczeniu choréb wenerycznych i skérnych".
Kron. Lek. 1897. — 11. ,Niezwykly przypadek przymiotu, wyste-
pujacy pod postacig przypominajacg czerwony liszaj". Kron. Lek.
1898. — 12. ,Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w ské-
rze przy potpascu” (herpes zoster). Gaz. Lek. 1901. — 13 ,Dwa
przypadki niezwykiego rozlanego cierpienia skory". Kron. Lek.
1901.—14. ,Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w skérze
przy herpes progenitalis". Gaz. Lek. 1904.— 15, ,Przyczynek do
zmian anatomo - patologicznych w skérze, wywotanych przez
dziatanie na nig rezorcyny". Medycyna 1908. —a 16. ,Przy-
czynek do zmian anatomo-patologicznych w zdrowej skdrze,
wywotanych przez dziatanie na nig naphtolu P". Medyc. 1908.—
17. ,Zastowanie cynku metalicznego przy leczeniu owrzodzen na
czesSciach piciowych". Gaz. Lek 1908. — 18. ,Przyczynek do
zmian anatomo-patologicznych w zdrowej skoérze, wywotanych
przez dziatanie na nig pyrogallolu”. Medyc. 1909. — 19. ,Przy-
czynek do zmian anatomo-patologicznych w zdrowej skdrze,
wywotanych przez dziatanie na nig eugallolu i lenigallolu”. Med.
1909. — 20. ,,O stosowaniu salwarsanu w matych dawkach w lecze-
niu przymiotu". Med. 1911. — 21. Dr. Kopytowski i dr.




Wielowiejski. ,Przyczynek do Kkliniki i do zmian anatomo-
patologicznych w skorze przy pityriasis rubra Hebrae". Gaz. Lek.
1900. — 22. Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w zdro-
wej skorze, przy dziataniu *ma nig chryzarobiny“. Med. i Kron.
Lek. 1912. — 23. ,Przyczynek do zmian anatomo-patologicz-
nych w zdrowej skorze, wywotanych przez dziatanie na nig siarki".
Przegl. chor. skdérn. i wen. 1913,-24. ,Przyczynek do zmian
anatomo-patologicznych, wywotanych przez dziatanie na zdrowag
skore suifoformu. Wskazania lecznicze". Gaz. Lek. 1914.—
25. ,\Wptyw szczepionek gonokokowych na powiktania rzezaczki".
Med. i Kron. Lek. 1914. — 26. ,Przyczynek do zmian anatomo-
patologicznych w zdrowej skorze po dziataniu na nigolejku dzieg-
ciowego, nalewki dziegciowej i masci Wilkinsona". Med. i Kron.
Lek. 1917. — 27. ,Przyczynek do badan nad zmianami anatomo-
patologicznemi w skorze cztowieka, wywotanemi przez dziatanie
na nig kwasu bornego i boraksu". Med. i Kron. Lek. 1917.—
28. ,Wrzéd weneryczny". Podrecznik choréb zakaznych. 1923.
29. Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w skoérze pod
dziataniu na nig formaliny. Przegl. Derm. Nr. 3, 1925.



Frzyczynelf do zmian anatomo-patologicznydi
w sKérze pod dziataniem na nig formaliny.

Podat dr. med. Wt. Kopytowski
Ordynator Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.

Formalina nie znalazta szerszego zastosowania w lecz-
nictwie; natomiast jej silne wilasnosci bakterjobdjcze postawity
ja na wybitnem stanowisku ws$rdéd $rodkéw odkazajacych. For-
malina juz w roztworach 0,1— 0,2% zabija pateczki waglika
i blonicy, réwniez jak i inne bakterje; hamuje ich rozwdj juz
w 1 :50,000 w wodnych roztworach. Ma jakoby wasnos¢ zmniej-
szanie wydzielania potu; znosi podobno zapachy. Formuta jej che-
miczna = HCHO. Formalina, znajdujgca sie w handlu, zawiera
40% formaldehydu.

Strona kliniczna dziatania na skére formaliny jest dzisiaj
opracowana do$¢ obszernie. Prace Galewskiego, Thilo,
Hellera, Blaschko, wreszcie prof. B. Chajesa w Berlinie
(Schoneberg) swiadczy o tern wymownie, Aby sje n;e rozwlekac
przytocze tu tylko pare danych, zaczerpnietych z pracy Cha-
jesa, wydrukowanych w 1922 r. w Dermatologische Wochen-
schrift pod tytutem ,Ueber gewerbliche Formalindermatitiden
und Eczem".

W malej fabryce, gdzie przygotowywano modele biustéw
kobiecych, uzywano do lepienia klajstru, zawierajgcego domieszke
Vs % formaliny. Z trzynastu robotnikéw pracujacych w fabryce
7 zachorowato na skore; u jednego z nich zmiany na skorze nie
ograniczyty sie tylko do miejsc, gdzie dochodzit klajster, ale roz-
przestrzenity sie i dalej. Zmiany polegaty na zaczerwienieniu
skory, jej nacieczeniu, wytwarzaniu sie pecherzykoéw, ktore prze-
chodzity w ropienie; skéra miejscami byla popekana. U trzech



chorych zmiany wida¢ bylo nawet na paznokciach i pochewkach
wiloséw. Podczs ustepowania zmian skora tuszczyta sie mocno,
po zadziataniu na nig formaliny.

Histologiczne zmiany, ktére wywotuje formalina sg bardzo
skgpo traktowane w piSmiennictwie. W Zzrodtowej ksigzce Unna
,Die Histopathologie der Hautkrankheiten" 1894, niema wzmianki
0 dziataniu formolu. 0 zmianach histologicznych w skérze znaj"
dujemy wzmianke w pracy dr. H. Jaegera, asystenta prof.
Blocha w Zurychu, pod tytutem ,De la nature de Teczema".
Autor stosowal u ludzi zdrowych i chorych na pryszczyce na
skore arnike, terpentyne i formaline 4%, w ten spos6b, ze wy-
krawat mate kwadraciki z ptoétna, wielkosci iy 3 centymetra,
napajat je odpowiednim ptynem, przyktadat na 24 godziny na
skore, pokrywajac je nieprzemakalng warstwa i przytwierdzajac
do skoéry lepkim plastrem. Nastepnie wycinano kawatek skory
1 badano histologicznie. Przypadkéw takich podaje autor cztery;
Nr. Nr. protokutéw 1, 1o, 15 i 17. Zadnego z nich samodzielnie
nie opisuje, Nr. 1 identyfikuje z dziataniem na skore terpentyny,
Nr. 13 z dzialaniem na nig leukoplastu; we wszystkich przypad-
kach spostrzegat zmiany, ktére uwaza za typowe dla zmian
w ,eczema vesiculosum'. Podaje tu obraz zmian wywolanych
przez terpentyne, a identyfikowanych przez autora ze zmianami,
po stosowaniu formaliny (Annales de Dermatologie et syphiligraphie
rok 1925, str. 23, wiersz 3-ci i nastepne): Liczne ogniska zwyro-
dnienia ggbczastego i wytwarzania sie pecherzykéw w warstwie
kolczastej; pecherzyki w naskérku zawierajg jedno i wielojagdrowce;
rozrzucone ogniska zawierajg komorki warstwy kolczastej z wod-
niczkami; spostrzega sie barwienie i obrzek brodawek, jakotez
naptyw do nich leukocytéw. Pod dziataniem na skore plastra
lepkiego (Nr. 13) powstaly zmiany identyfikowane przez autora,
z takiemiz pod dziataniem formaliny, a nacieki w nich wielo
i jednojadrzaste, zajmowaly rdéwniez warstwy skory wiasciwej,
sadowigc sie wzdtuz naczyn.

Poszukiwania moje w kwestji dziatania na skore formaliny,
odnoszg sie do 1919 roku (sze$¢ przypadkéw) i do roku 1923
(pie¢ przypadkéw). W tych to bowiem latach prowadzitem oddziat
weneryczny meski w szpitalu $w. ktazarza i moglem otrzymac
odpowiedni materjat.



Zmieniona skéra pod dziataniem formaliny pochodzita ze skdry
moszny, chorych na epidydimitis, ktérzy nie uzywali przedtem na
nig zadnych lekdéw. Po wycieciu, skora byla dzielona zawsze na
dwie czesci, z ktoérych jeden byt zawsze utrwalony w wyskoku,
a drugi badZz to w sublimacie 3% z domieszkg 1$ kwasu octo-
wego, badz to w ptynie Zenkera; preparaty pochodzace z 1923 roku
byly w trzech przypadkach utrwalane w ptynie Bonin’a (w alko-
holu druga potowa). Preparaty zatapiane byly w parafinie, krajane
na Vioo — 750 milimetra i barwione r6znorodnemi metodami stoso-
wanemi w dermatologji.

Skéra pochodzita z ludzi miodych od 18 — 30 lat, prze-
waznie blondynéw; w jednym przypadku chory liczyt 46 lat zycia.
Stosowana byta 40$ formalina w masciach z waseling i lanolina,
lub tez w wodnym rozczynie; masci stosowane byly 10% i 20%:
wodne roztwory 1% Mas¢ z formaling 10% dziatata na skére
w jednym przypadku 2 dni, raz 3 dni, raz 4 dni.

Raz 1 dzien 10% mas¢ i jeden 20%:;

raz 2 dni 10% i 2 dni 20%:

raz 2 dni 20%, 2 dni sucha wata; wyciecie na 5-y dzien;

raz 20% masé 3 dni i 3 dni sucha wata; wycieto na 7 dzien;

raz 4 dni 10% mas¢ z formaliny;

raz oktady z 1% formaliny 4 dni;

raz oktady z 1% formaliny 3 dni.

Nakoniec jeszcze raz stosowang byta mas¢ 10% z formaling
przez 3 dni; przypadek ten, pochodzacy z 1923 roku przedstawia
sie zupetnie inaczej histologicznie jak 10 innych przypadkoéw, dla
tego go w koncu oddzielnie opisuje.

Warstwa rogowa rdéznej grubosci, stabo zwigzana ze skraw-
kiem przedstawia sie pod postacig falistych porozszczepianych
pasem; pasma te razgrubsze — skladajg sie z pieciu, szesciu
warstw komorek, to znowu cienkie skladajg sie z 2-ch, 3-ch
warstw komoérek, bgadz to hyperkeratotycznych, badz to parakerato-
tycznych. Na dalszych powierzchniach tusek rogowych, niekiedy
zauwazy¢ mozna drobne zbiorowiska brytek, mocno zabarwionych
jako resztki jader i leukocytéw. W fatldach skdry niekiedy wy-
stepuja podobne ogniska wraz z parakeratotycznemi komdrkami,
utozonemi w drobnych cienkich warstwach. W preparatach, po-
chodzacych z draznienia skéry, w ktérych stosowana byta nastepnie



przez 2, 3 doby sucha wata, zauwazy¢ mozna wytwarzanie
sie bardziej zbitej warstwy rogowej; lecz i tu pojawiajg sie miej-
scami puste szczeliny i pojedyncze komérki, Zzle zrogowaciate
(z jadrami). Warstwy te niekiedy widocznie sie tuszcza.

Na wszystkich skrawkach stale brak warstwy przezroczystej
Oehia. Warstwa ziarnista wszedzie widoczna; niekiedy nawet
zgrubiata (do 6 rzedow komodrek). Uwarstwienie tych komdrek
prawidtowe, t. j. diluga 0§ komorki lezy réwnolegle do powierzchni
skory. llos¢ chromatyny jest niekiedy zmniejszona, ziarna réznej
wielkosci; czesto wystepuje jadro pod postacig pustego peche-
rzyka, bez chromatyny. Na dwodch preparatach, pochodzacych
z dwoéch przypadkow, skrawki ograniczone sg tg warstwa, przy-
czem powierzchnia wolna skrawka jest nastrzepiona tuszczgcemi
sie komoérkami ziarnistemt, zwigzanemi jeszcze ze skrawkiem.

Gorne warstwy komoérek kolczastych rzadko (w 3-ch przy-
padkach) zawierajg w nieznacznej ilosci wodniczki; jeszcze rzadziej
wystepujg jamki, wielkosci 2, 4, 6-u komdrek, jamki dobrze ogra-
niczone, zawierajace drobnoziarniste masy surowiczego wysieku.
Na jednym tylko preparacie zauwazylem wigkszg jarrike szeroka
do 8 — 10 komoérek i wysoka do grubosci 3-ch komérek, wypet-
niong drobnoziarnista masa, w ktorej zwieszaly sie z goérnej
scianki pojedyncze komorki naskdrka.

Warstwa waleczkowata znajdowata sie w stanie silnego
mnozenia; niekiedy nabtonkowe sople w dolnej swej potowie
sktadaly sie wylgcznie z tych komorek; w innych przypadkach
zauwazy¢ mozna bylo 2 — 4 rzedéw komdrek wateczkowatych,
niekiedy komorki zdawaly sie by¢ jakby nattoczone. Miedzy
komdrkami wateczkowatemi w wiekszosci przypadkoéw wystepo-
waty mate cienkie wrzecionowate komorki t duzem pateczkowatem
jadrem. Komorki te, przesuwajg sie w gdérne warstwy kolczaste,
gdzie zanikajg; W wielu swych pracach wyjasniatem pochodzenie
tych komdrek, uwazajac je za komorki $rodbtonka naczyn i podajac
na to twierdzenie odpowiednie dowody.

Barwikowe komorki wystepowaty niekiedy w duzej ilosci,
nietylko u szatynéw ale i blondynéw. W dwdch przypadkach
komoérki bogate w barwik, zgrupowany przewaznie w gérnym
biegunie komorki, podnosity sie z warstwy wateczkowatej, docho-
dzac az do warstwy ziarnistej skoéry; w innych przypadkach,



gdzie byto mniej barwika, zauwazy¢ tez mozna bylo przesu-
wania sie go do goérnych warstw skoéry. Barwik grupowat sie
zawsze w komoérkach, — miedzy komdrkami wystepowat nadzwy-
czaj rzadko i w malej ilosci. Niekiedy w warstwie wateczko-
watej zauwazy¢ mozna byto pojedyncze leukocyty, ale w bardzo
matej liczbie.

Warstwa brodawek skory i gérne warstwy skory wiasciwej
w potowie przypadkéw byly lekko obrzekte; naczynia nieréwno-
miernie rozszerzone; rozszerzenie to tyczy zardéwno tetniczek
jak i zyt i szpar limfatycznych. To rozszerzenie naczynn wyste-
powato czesciej w gdérnych warstwach skory wiasciwej, anizeli
w brodawkach.

Naczynia byly rozszerzone, z peczniejagcym $rddbtonkiem,
przewaznie puste, lub napetnione drobnoziarnistemi masami;
rzadko byly wypetnione krwinkami. W dwdch przypadkach wspo-
mniane rozszerzenia naczynn dawaly wrazenie, jakbysmy mieli do
czynienia z tkankag gabczasta.

Nacieki przez leukocyty byty badz to rozlane w brodawkach
i w tkance skory wilasciwej, lecz zwykle nieznaczne, badz to
grupowaty sie na przebiegu naczyn, gdzie byly tez dos¢ stabe,
lecz silniej wyrazone jak ogélne nacieki. W trzech przypadkach
zauwazytem w nieznacznej liczbie komorki, ktére morfologicznie
i przy barwieniu odpowiadaty komérkom plazmatycznym.

Tkanka tgczna w dwoch przypadkach byta jakby homogeni-
zowana, przyczem widknista jej budowa prawie, ze byla zniesiona,
w jednym za$ przypadku barwita sie orceing kwasng, na kolor
bronzowawy. Ogo6lnie méwigc tkanka ta miata wiokna klej dajgce
stabo zarysowane. Miegénie skdry byly bez zmian widocznych,
naokoto mato nacieczonej, w jednym jednak przypadku, czego
nigdy nie zauwazylem, miesienn skéry w $Srodku na znacznej prze-
strzeni byt rozwiniety w $rodku, a powstata podiugowata jamka
(szerokosci okoto 6 — 8 komorek warstwy wateczkowatej i wyso-
kosci okoto 3-ch), byla wypetniona surowiczemi masami; w masy
te od goérnej scianki jamki pod postacia frendzelki zwieszaly sie
mato zmienione komérki miesniowe.

Wiokna elastyczne prawie zawsze byly Scienczate, mniej
krete, niekiedy jak by rozkruszone; lecz tkanka sprezysta dosc
dobrze przyjmowata odpowiednie barwienie.



Gruczoty potne, ktére w znacznej liczbie spotykatem, nie
przedstawiaty widocznych zmian, nacieki okoto ich kiebkéw, byty
nieznaczne, lub tez ich brakio.

Gruczoly tojowe, ktére rzadko znajdowatem byly bez zmian
widocznych i nieznacznie naciekte. W tkance tgcznej spotykatem
duzo komorek statych tkanki tacznej, przewaznie wrzecionowatej
i gwiazdowatej postaci; ilos¢ ich byla wyraznie zwiekszong.
Komorki barwikowe wystepowaly nielicznie w brodawkach i gor-
nych warstwach skory wiasciwej; zmian w nich nie zauwazytem.
Nerwdéw nie mogtem odszukac.

Wreszcie ostatni przypadek akolejno 7-y pochodzit z 1923 roku.
Skdra 18-letniego chiopca blondyna byla drazniona 10% mascig
z formaling przez 3 dni. Makroskopowo skora byta obrzekia,
zaczerwieniona, miejscami wilgotna, badz to pokryta strupkami
miodowej barwy.

Powierzchnia skrawka byta pokryta drobnoziarnistemi ma-
sami, z nielicznemi leukocytami; miejscami wida¢ w niej zmie-
nione oderwane pasma tkanki naskoérka, w ktérych mozna zau-
wazy¢ pojedyncze komdrki pod postacig réznej wielkosci peche-
rzykéw; tam gdzie warstwa naskorkowa jeszcze byla zachowana,
wysiek oddzielat naskérek ku gérze od brodawek; pojedyncze
komoérki byty obrzekie, pecherzykowate; w barwieniu nie wszystkie
przyjmowaty barwik, — mieliSmy wiec do czynienia z nekrozg
w réznych okresach.

Warstwa brodawek byta badz to obnazona, badz to pokryta
1-3, 2-ma warstwami naskdrka — nad nig jednak zawsze znaj-
dowaty sie drobnoziarniste masy wysieku z nieznaczng domieszkag

leukocytéw. Zmiany brodawek gérnych warstw skéry wskazywaty
na silne zapalenie.

Po barwieniu skrawkéw karminem atunowym i widéknika
sposobem Wejgerta, otrzymywatem bardzo gestg siatke wioknika.

Jezeli strescimy w kilku stowach dziatanie na skérg formaliny w ta-
kich dawkach, jakie byly przytoczone, to zaznaczam, ze stabe wodne roz-
twory formaliny 1% dziataly tak samo jak i mascie z zawartoscia od
10 — 20% formaliny. Makroskopowo skéra byla zaczerwieniona, pokryta
tuskami, obrzekta, swedzgca. +tuski byly réznej wielkosci i stabo zazwyczaj
przylegaly do skory; pod tuska skoéra byta Scienczata, zaczerwieniona, sucha.
Jeden przypadek, opisany oddzielnie przedstawial sie zupelnie inaczej.



Histologiczne zmiany wykazywaly zapalenie skéry, z mocnym rozro-
stem warstwy rogowej; warstwa ta byla stabo zrogowaciata; pojedyncze war-
stwy nie trzymaly sie ze soba mocno, a byly luzno zwigzane. Zjawisko
to wystepowato nawet i po trzech dniach, po zaprzestaniu stosowania for-
maliny. Calkowity brak warstwy przezroczystej Oehla, nienormalny rozwdj
warstwy ziarnistej i rozrost warstwy wateczkowatej wskazuja, gdzie nalezy
szukac przyczyn nieprawidlowego rogowacenia. Formalina dziata tez wybit-
nie na przenoszenie sie¢ barwika ku powierzchni skéry (Chromotaxis't.
Zapalenie warstwy brodawek i skéry wiasciwej pod dziataniem formaliny
wystepuje zawsze w umiarkowanym stopniu. Formalinie brak leukotakfycz-
nych wilasnosci, a serotaktyczne stabo wystepuja.

Praktycznie formalina stosowana bywa jako $rodek przeciw poceniu
sie i dla wywotania zgrubienia naskérka. W praktyce miatem przypadki, ze
chorzy ktérym przy poceniu sie rgk, podeszew i pach, zalecitem stabe wy-
skokowe roztwory formaliny, zaznaczali, ze choé¢ im skdra zgrubiata, poca
sie tak jak i przedtem. Zmiany histologiczne wskazuja, ze kiebki potowe
nie zmieniajg sie od stabych roztworéw; tworzenie sie nieprawidiowego,
zrogowaciatego naskorka, nie sprzyja stosowaniu tego leku jako kerato-
plasticum.



Aleksander Wilenczyk. Warszawa.

GRZYB STRZYGACY W KROPLI WISZACEJ

(Praca wyszta z pracowni bakteriologicznej Uniwersytetu Warszawskiego
(prof. Dr. R. Nitsch) i oddziatu iV Szpitala na Czystem (Dr. Waci. Sterling).
Przy pomocy finansowej T. O. Z.).

Klasyfikacja grzybéw moze by¢ racjonalna tylko wtedy,
gdy opiera sie na punktach statych, t. j. na takich prze-
jawach zycia, ktore sg niezmienne. Jezeli przestudjujemy
zycie grzybkéw chorobotwoérczych, to zauwazymy wowczas,
ze w zyciu tern niema nic statego, a najgtdwniejszy proces
Zyciowy — rozmnazanie— u tego samego grzybka moze sie
przejawia¢ w réznych postaciach, zaleznie od warunkoéw
bytowania. Tem tez ttomaczy¢ nalezy, ze do dnia dzisiej-
szego grzybki te nie posiadajg okreslonego miejsca w syste-
mie botanicznym i nalezg do grupy ,Fungi imperfecti”.

W literaturze o grzybkach chorobotwdrczych witoséw,
znajdujemy powazne gtosy jak gtos Sabouraud’a Plaut’a,
ktorzy na podstawie doswiadczen sktaniajg sie do zaliczenia
grzybkoéw chorobotwoérczych witoséw do grupy Ascomy-
cetes.

Pierwsi Matruchot i Dassonville w 1899 roku
orzekli, iz ze wzgledu na wtasciwosci morfologiczne Tri-
chophyton =zblizony jest bardzo do rodziny Cten omy-
cetes i ze w systemie botanicznym powinien znalez¢
miejsce w grupie Gymnoascus. W 1901 roku przy-
puszczenia te zostaly potwierdzone przez doswiadczenia
dokonane na zwierzetach, u Kktérych po zaszczepieniu
Eidamella spinoza wudato sie wywota¢ posta¢ choro-
bowg, przypominajacg bardzo Trichophyton. Sabou-
raud w 1900 roku ogtosit w ,Pratigue Dermatologigue",
iz w grzybie woszczynowym otrzymat na pozywce wyczer-
panej twory, mogace by¢ rozpatrywane, jako poczatki
tworzenia sie otocznia (perithecium), lub jego posta¢ po-
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ronng. Takie same twory odkryt Bodin u Achorion
gypseum, Pi aut w mikrosporji. Jednakze Piautowi nie
we wszystkich przypadkach udato sie twory te wykazac,
a zjawienie sie ich wuzaleznia on od niedostatecznego od-
zywiania grzybni. Krzysztatowicz jest zdania, ze z tych
drobnych zmianek nie mozna jeszcze wycigga¢ zadnych
pewnych wnioskow co do stanowiska tych grzybéw w ogél-
nym systemie — i czekaé¢ musimy na stwierdzenie powsta-
wania dojrzatych owocow.

Chciatbym sie podzieli¢ z panami doswiadczeniami
wiasnemi, ktére przeprowadzatem nad grzybkami w pracowni
bakterjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego (Dyrektor
Prof. Nitsch), lecz zaznaczam, ze majac w swojem rozpo-
rzadzeniu 20 minut bede musiat sie streszczac, i ze obszer-
niej kwestje te porusze w pracy nastepnej. Badania nad
grzybkami przeprowadzitem w kropli wiszgcej z plynnej
pozywki Sabouraud’a. Ideatem zaptodnionej kropli jest
taka, ktéra zawiera w sobie jeden zarodnik, wziety z wtosa
lub tuski chorego. Krople taka przenosi sie na szkietko
przykrywkowe, ktore umieszcza sie na specjalnie do tego
przygotowanych bloczkach na ptytce Petriego. Do ptytki
dodaje sie kilka kropli wody, nie tylko dlatego, aby kropla
nie wyschta, lecz dlatego rowniez, ze chorobotwdrcze
grzybki wtoséw lepiej rozwijajg sie w wilgoci. Najodpo-
wiedniejszg temperaturg dla rozwoju grzybka jest cieptota
ciata ludzkiego o 35—37C-°. Jezeli zarodnik pochodzi z wtosa,
zarazonego grzybem strzyggcym, to juz po 8—12 godzinach
oddziela sie od niego kielek, ktéry przewaznie skitada sie
z 2 — 3 komorek. Spotykajg sie zarodniki, wydzielajgce
niteczki w 2—3 strony, co wskazywatoby na to, ze zarodnik
zawiera 2—3 jadra. W ten sposéb powstaje mioda grzyb-
nia, cienka, delikatna, bardzo szybko rozrastajgca sie
wzdtuz i wypuszczajagca w rozne strony pierwsze i drugo-
rzedowe gatazki. Po 2— 3 dniach znajdujemy mocno roz-
winietg grzybnie, ktéra zajmuje cate pole widzenia. Jezeli
kropla jest mata, gatazki na obwodzie wychodza po za jej
granice, rozrastajagc sie na powierzchni szkietka. W ho-
dowli mitodej, ktéra liczy zaledwie 1 — 2 dni zarddz jest



jednolita, w niektérych komdrkach grzybni szczegdlnie
w konhcowych, wystepujg wyraznie ziarenka, wydajgce dzieki
zatamywaniu sie Swiatta blask i tern réznigce sie od reszty
protoplazmy Te ziarenka miejscami taczg sie ze sobg
i wtedy na ich miejscu wystepuje pecherzyk, ktéry po kilku
godzinach przyjmuje ksztatt jadra. Jadra takie moga sie
przesuwac¢ z miejsca na miejsce, mogg porzuci¢ grzybnie
i wtedy lezg swobodnie w pozywce. Swobodne jgdro po-
wieksza sie, dostaje podwdjng otoczke i przetwarza sie
w zarodnik, ktdry przy odpowiednich warunkach moze dad
nowg grzybnie. Czesciej jednakze jadro juz w samej ko-
morce grzybni (Mycelium) wypuszcza ze siebie watlg ga-
tazke, bardzo krdtka, przebiegajacg falisto i wdrgzajaca
sie w gigb pozywki. W takiej gatazce po pewnym czasie
wytwarza sie na wolnym koncu jadro, ktére z kolei wy-
puszcza ze siebie takaz krotka gatgzke, wytwarzajaca na
wolnym konicu jadro i t. d. dopoty, dopdki sie nie spotka
z komdrka sasiedniej gatazki, lub innej grzybni, z ktérg sie
taczy. Wowczas w miejscu potaczenia oddziela sie nowa
zdrowa, dobrze rozwinieta nitka. Czasami jadra w komodrkach
grzybni odrazu Kkietkuja w nitke lepiej rozwinietg. Tak
wyglada grzybnia w ciggu pierwszych 4 — 5 dni.

Jezeli warunki dla rozwoju grzyba sg nieodpowiednie,
kropla jest zbyt mala, cieptota za nizka, to bardzo szybko
daje sie zauwazy¢ zmiana w obrazie. Na nitkach zaréwno
gtébwnych jak i bocznych zjawiajg sie obrzmienia, ktore
w niedtugim czasie przetwarzajg sie w chlamydospory,
komorki 2—3 razy wieksze od zwyklych zarodnikéw z pro-
toplazmag ziarnista i podwdjng otoczkg. W niektorych z nich
wystepuje jedno Ilub 2 jadra ksztaltu pecherzykowatego.
Chlamydospory mieszcza sie w koncu albo posrodku nitki.
Jednoczes$nie sama nitka zmienia ksztatt, jej komdrki skra-
cajg sie, obrzmiewaja, przestrzenn miedzy przegrodami maleje
i nitka przypomina wowczas sznur korali. Jezeli nie zmienimy
warunkéw rozwoju na lepsze, nitka rozpada sie na oddzielne
cztony iwtedy mamy obraz czesto spotykany we witosie. Jezeli
jeden z czton6w rozpadnietej nitki przeniesiemy do Swiezej
pozywki, zaczyna on kietkowac i daje Swiezg grzybnie.



Przy normalnym rozwoju grzybni, w warunkach dla
grzyba sprzyjajacych, nitki przebiegajg réwno, maja forme
cylindryczng, obrzmienia na nitkach spotykajg sie bardzo
rzadko. Po 4—5 dniach powstaje gesta siatka nitek, roz-
gateziajgcych sie i krzyzujgcych ze sobg. Teraz dopiero za-
czynajg wystepowac pierwsze oznaki rozmnazania sie grzybni.
Nitka gtéwna albo jej galazka dzieli sie widetkowato na
2 niteczki, ktére sg ciensze od nitki macierzystej, przebie-
gajg falisto i sg krotkie. Kazda z tych niteczek znowu sieg
dzieli na 2—3 gatazki i tak powstaje kilka generacji nitek.
Im niteczki sg mtodsze tern sg ciensze i krdtsze, przestrzen
miedzy niemi zmiejsza sie i w konicu nastepuje chwila, gdy
nitki krzyzuja sie miedzy sobg i na miejscu nitek powstaje
wezet ksztattu nieokre$Slonego. Na drugi dzien widzimy, iz
nitki, ktdrych kosztem wezet sie utworzyt, podzielone sa
przegrodami na kilka komdrek, ktére zaokraglajg sie i leza
razem. Niektére z tych komoérek, przewaznie na obwodzie
znow kietkujg w nitki réowniez krzyzujgce sie, taczace sie
i tworzgce nowe wezlty ksztattu jeszcze mniej okres$lonego
dzieki silnie rozwinietej grzybni (rys. 1). Przewaznie te
skupienia komdrek, powstajagce na miejscu wezidw, nie
maja otoczni, jednakze przy starannem szukaniu mozna
znalez¢ i takie, u ktérych otoczka istnieje, szczegdlnie tam,
gdzie dwie gatazki, wychodzace z jednej nitki, tacza sie
swoimi koricami, tworzac zamkniety pierscien. Kazda z ga-
tazek zawiera jedng albo Kkilka jader, ktére wystepuja
z niteczki do wnetrza pierscienia. Jadra taczg sie ze soba
po dwa, dokota nich tworzy sie paseczek protoplazmy
i w ten sposob powstaje komérka, zawierajgca dwa jadra.
Takich komérek w niektérych otoczeniach mogtem nali-
czy¢ 2 — 3. Co sie nastepnie dzieje z temi komédrkami
powiedzie¢ trudno, szybki rozwo6j grzybni zmienia obraz
mikroskopowy do niepoznawania. W niektérych miejscach
daje sie zauwazyé¢, ze na miejscu weztow z nitek powstaje
ktebek matowy koloru ciemno-z6ttego, ktéry lezy w pozywce
i jest z nig bardzo stabo zwigzany (rys. 1).

Przed odpowiedzig na pytanie, z jakimi tworami mamy
tu do czynienia, chciatbym jeszcze wskazaé na Kkilka spo-



sobow rozmnazania sie grzyba strzygacego. Bardzo czesto
w niektérych preparatach widzimy, ze grzyb w kropli wi-
szacej po 4 — 5 dniach zaczyna wyrzucac¢ ziarenka poza
granice grzybni. Skupienia takich ziarenek zazwyczaj wi-
dzimy okoto komoérek (nitek) mycelium lub okoto chlamy-
dospor, ktérych w takich hodowlach jest zawsze bardzo
duzo. Ziarenka te przypominajg bakterje i sa nieruchome.
Z poczatku ziarenka nie majg okreslonych ksztattéw i po

Rys. /.

Z hodowli grzyba strzygacego.
Powiekszenie 700 razy. Perithecium.

24 godzinach mozna zauwazy¢, ze ziarenka ksztattujg sie
w niteczki, zawsze ciefszg od nitki grzybni, brzegi niteczki
sa nieréowne jakby weztowate, w niektérych miejscach
niteczka oddziela sie od komoérki i tworzy koétko, formy
owalnej z wyraznie wystepujgcymi dwiema otoczkami.
W innych miejscach niteczka dzieli sie na Kkilka czesci,
kazda z nich zaokragla sie i przyjmuje ksztatlt komorki.
Przy porownaniu tych tworéw z perithecjami, odkrytemi
przez Bodina w Achorion Gypseum mozna zauwazy¢



miedzy nimi bardzo duze podobiehAstwo. Takie same zia-
renka wyrzucone przez protopiazme grzybni, spotykatem
w hodowli grzyba woszczynowego. Za pomocg igietki pla-
tynowej przeniostem kilka takich ziarenek do Swiezej kropli
pozywki i po 2 dniach na miejscu tych ziarenek powstawaty
zarodniki o ksztatcie okragtym. W nowg nitke jednakze
zarodniki nie wykietkowaty, gdyz prawdopodobnie byty nie-
dojrzate. Badania w tym kierunku trwajg.

fiys. 2.
Z hodowli grzyba strzygacego.
Skupienie zarodnikéw Ascus. Powiekszenie 700 razy.

Jednoczesnie z powstawaniem weztow w hodowli Tri-
chophyton obserwujemy tworzenie zarodnikéw zewnetrz-
nych (Konidie). Zaréwno od gtownej nitki, jak i od nitek
drugorzednych zaczynajg oddziela¢ sie zarodnikonos$niki
(niteczki powietrzne). Pod matlym powiekszeniem mikros-
kopu ma sie wrazenie, ze cate pole widzenia jest usiane



plamami koloru czarnego. W powiekszeniu duzem widac¢,
ze z nitki wychodzi zarodnikonosnik, ktory puszcza gatgzki
w jedng i druga strone, usiane zarodnikami rdéznej postaci
i wielkosci. Skupiaja sie one pojedynczo lub po dwa
z jednej i drugiej strony galgzek. Poczatkowo zarodniki
(Konidie) sg jednokomoérkowe, formy okragtej lub owalnej.
Nastepnie z jednokomdrkowych zarodniki (Konidie) prze-
twarzajg sie w twory kilkokomdérkowe i powstajg konidie
duze, ksztattu wrzecionowatego. Konidie siedzg swobodnie
na swoich zarodnikonosnikach i znajdujg sie na znacznej
przestrzeni jedno od drugiego, po0zniej jednakze daje sie
zauwazy¢ dagzenie do skupienia. Zarodnikonosnik zmienia
swoj prostolinijny kierunek w okélny, w ten sposdb tworzy
sie zamknieta przestrzen, ku ktorej ciaza konidie, znajdu-
jace sie na zarodnikonosniku, lub tez na gatgzkach, od
niego odchodzacych (rys. 2). Nazajutrz na miejscu tych
skupien zarodnikéw powstajg twory ksztattu okragtego,
ktére przypominajg twory powstajgce na miejscu weziow
z nitek. Z czasem twory te przybierajg barwe z6ttg i miej-
scami majg ksztatt nieokreslony, przypominajagc kiebek ze
Scistej masy, lezgcej na powierzchni grzybni i zwigzany
z nig bardzo stabo. Te kiebki majg blask bardzo staby,
raczej sa martwe, zawierajag duzo powietrza i dlatego wy-
stepuja niewyraznie. Podobnie twory zjawiajg sie nie tylko
tam, gdzie sg skupienia zarodnikéw, moga sie one zjawic
na miejscu pojedynczych zarodnikéw Ilub na samej nitce
gtéwnej, albo tez drugorzednej, wdéwczas mozemy obser-
wowaé, jak te ciata sie tworzg. Komoérka Srodkowa lub
koricowa nitki, albo zarodnik obrzmiewa, przybiera ksztatt
pecherzyka i na pierwszy rzut oka ma sie wrazenie, ze na
miejscu komorki, powstaje pecherzyk powietrza. Jednakze
ciemno-zétty kolor pecherzyka, jego budowa z wyraznie
wystepujacymi otoczkami wskazuje na to, ze pecherzyk nie
jest pusty. Jezeli dodamy do kropli nieco alkoholu i amo-
niaku wowczas twor wewnetrzny wystepuje wyraznie w formie
owalnego ciata, ktoére ma podwojng otoczke i oddzielone
jest od reszty nitki przegroda, oraz zawiera w sobie jadro.
Reasumujgac moje doswiadczenia, zaznaczam, ze W grzy-



bie strzygacym obserwujemy 3 gtéwne sposoby rozmna-
zania:

1) Krzyzowanie sie nitek i powstawanie na ich miejscu

tworéw przewaznie okragtych lub owalnych, koloru zétta-
wego. Czesto twory te nie majg okreslonego ksztattu,
przypominajgc ktgbek matowy koloru ciemno-z6ttego lezacy
na powierzchni grzybni i z nig bardzo stabo zwigzany.

Rys. 3.
Z hodowli grzyba strzygacego.
Ascus. Powiekszenie 700 razy.

2) Tworzenie zarodnikdw zewnetrznych i skupienie
sie tych zarodnikéw. Na miejscu tych skupien powstajg
takie same twory, jak na miejscu weztéw z nitek.

3) Obrzmienie pojedynczych zarodnikow lub komodrek
grzybni i ich przetwarzanie sie w twory okragte lub owalne,
zawierajgce wewnatrz jadro (t. zw. Chlamydospory). Na
podstawie moich obserwacji przychodze do wniosku, ze
twory, ktére sie zjawiajg na miejscu weztow lub zarodni-



koéw, sg zaczatkami tworzenia workéw (ascus) ize wodpowied-
nich warunkach twory te dojrzewajg i jak w koncu na ich
miejscu powstaje woreczek, przepetniony zarodnikami, tak
ze ma sie wrazenie koszyczka, wypetnionego jajami (Rys.
I, 1V, V). OczywisScie, ze w preparatach dojrzatych owocow
jest mato, nalezy ich diugo szuka¢; nie w kazdym prepa-
racie znajduja sie one, lecz, jak juz zaznaczytem, dojrze-
wanie owocow zalezy od specjalnych warunkow, ktére nam

Rys. 4.
Z hodowli grzyba strzygacego.
Skupienie zarodnikéw Ascus. Powiekszenie 700 razy.

sg nie znane, a ktérych mozemy sie jedynie domyslac.
Najgtéwniejszym warunkiem dla normalnego rozwoju grzyba
jest jakos$¢ pozywki. Najodpowiedniejszg jest pozywka
Sabouraud; jednakze nie moze ona zastgpi¢ pozywki natu-
ralnej, a nie jest naturalng siedzibg grzyba ustroj ludzki
lub zwierzecy; przypusci¢ zas mozna, ze chorobotwdrcze
grzybki witosoéw tak samo, jak inne plesnie, istniejg gdzies
w przyrodzie o siedzibie blizej nam nieznanej. Eduard



Eidam przeprowadzajgc doswiadczenia nad grzybkami
z rodziny ctenomyces twierdzi, ze na pozywkach sztucznych
nie udawato mu sie nigdy wyhodowaé dojrzatych ascusow,
natomiast w duzej ilosci powstawaly one na podtozu natu-
ralnem. Kleban w pracy ,Fungi imperfecti" zaznacza,
ze dojrzewanie ascus6w jest mozliwe tylko pod wplywem
czynnikow naturalnych, ascusy moga zjawi¢ sie i na po-
zywkach sztucznych, nie wiadomo jednak jakie czynniki
tu odgrywajg role. Na jeden z takich czynnikéw mogtbym

wskazaé. Preparaty z dojrzatymi ascusami otrzymywatem
w takich kroplach, w ktdrych byt zasiany zarodnik, wziety
nie z witosa, lecz ze starej hodowli. Azeby hodowla zatrzy-
mata swojg moc zyciowg i swoje witasciwosci biologiczne,
co 3 tygodnie przeszczepiatem jg na Swiezg pozywke Sa-
bouraud. (Milieu de conserwation). Otrzymatem w ten
sposéb Kkilka generacji i z ostatniej zasiatem zarodnik do
kropli wiszacej. Po 10 dniach zjawity sie w kropli dojrzate
ascusy.



Od jakiego czynnika zalezy dojrzewanie owocow?
Sabouraud uzaleznia w grzybie woszczynowym zjawienie
perithecji od wyczerpania pozywki, Pl aut od niedosta-
tecznego odzywiania grzyba. W moich hodowlach nie
moze by¢é mowy ani o jednem ani o drugiem: hodowla
bowiem co 3 tygodnie byla przeszczepiana na $wiezg po-
zywke. Grzybek Phleospora Uimi, zasiany na jesien, two-
rzy na pozywkach sztucznych perithecja, ktére dajg dojrzate
ascusy dopiero na wiosne, mycelium kilka miesiecy znaj-
duje sie w stanie odpoczynku. Nie jest wykluczone, ze
w chorobotwérczych grzybkach wioséw mycelium przecho-
dzi w stan odpoczynku i dopiero po jakim$§ czasie zaczyna
tworzy¢ perithecja oraz dojrzate owoce. Badania w tym
kierunku trwajg. Drugim waznym czynnikiem w normalnym
rozwoju grzybka jest sposdob jego hodowania. Aby dostar-
czy¢ grzybkowi dostateczng ilos¢ powietrza, najlepiej ho-
dowaé¢ zarodniki na otwartych szkietkach, ktére umieszcza
sie na ptytkach Petriego. Wygoda plytek polega jeszcze
na tern, ze daja nam one mozno$¢ regulowania wilgoci.
Rozwéj grzybka wymaga z poczatku duzej ilosci wody,
natomiast potem, po 10 — 15 dniach, wilgo¢ przeszkadza
dojrzewaniu owocow. Zauwazytem, ze perithecja na miejscu
weztow z nitek tworzg sie na takich ptytkach, ktore zawie-
raja mato wody, natomiast skupienia zarodnikéw tworza
wezty tam, gdzie jej jest duzo. Dojrzate ascusy wykrywa-
tem zawsze w preparatach prawie suchych. Taki jest
w gtéwnych zarysach rozwéj grzyba strzygacego. Jest
wiecej niz prawdopodobne, iz grzybek ten nalezy do grupy
Ascomycetes.

Doswiadczenia, ktére w obecnej chwili przeprowadzam
nad wyodrebnieniem ro6znych postaci grzybka strzygacego
jeszcze wiecej utrzymujg mnie w tern mniemaniu, lecz o tern
W hastepnej pracy.

Uwazam za swdj obowigzek na poczatku pracy serdecznie podzigkowac
Panu Prof. Nitsch'owi za cenne wskazéwki przy pracy i za goscinnosc,
a Panu Doktorowi Sterlingowi Wactawowi za inicjatywe, materjat
i opieke, ktéra otacza} mnie przez caly czas mojej pracy.

Towarzystwu ,Toz“ skladam podziekowanie za materjalne S$rodki,
ktére mnie dostarczato i bez ktérych praca bylaby niewykonalna.



Dr. Edward Bruner, kierownik pracowni swiatt. w szpit. $w. tazarza
i Zofja Krakowska. Warszawa.

Wptyw przetwordéw bizmutowych
na obraz hematologiczny w przebiegu przymiotu.

Bizmut, wprowadzony w roku 1921 przez Sazerac’a
i Levaditiego do lecznictwa przymiotu, znalazt w szybkim
czasie bardzo szerokie zastosowanie, dzigki swemu wybitnemu
wpltywowi na objawy chorobowe. Caly szereg badann doswiad-
czalnych i klinicznych stara sie wyjasni¢ nam mechanizm dziatania
soli  bizmutowych, wprowadzonych do ustroju S$rédmiesniowo
i dozylnie, oraz zapozna¢ nas z temi uszkodzeniami tkanek i na-
rzadéw, jakie mogg powsta¢ w czasie leczenia. Juz od samego
poczatku spostrzezenia kliniczne czesto stwierdzaly u niektorych
chorych, leczonych bizmutem, wystepowanie objawéw og6lnego
niedomagania, stabosci oraz bladosci powlok skoérnych i bion
Sluzowych. Objawy te mogly nasuwaé przypuszczenie, iz mamy
do czynienia z anemjg, spowodowang dziatlaniem szkodliwem
leku na uklad krwiotworczy.

Staly sie one punktem wyjscia licznych prac hematologicz-
nych, poswieconych tej sprawie (Betz Bliieler, Ducrey,
Fourcade, Garriga, Muller, Neumann, Pasini, Radaeli,
Rosner). Jeszcze w r. 1914 Pentimalli, wywotujac doswiad-
czalnie zatrucie bizmutem u krélika, obserwowat zmiany we krwi,
zblizone do biataczki.

Wiadomem jest, iz dawki bizmutu, uzywane powszechnie
Srodmiesniowo w klinice, sa bez pordwnania mniejsze, niz dawki,
dziatajgce toksycznie. To tez ciekawszemi dla nas beda niedawno
ogtoszone dosSwiadczenia Bernsteina*), ktory zastrzykiwat

*) Bernstein. Zur Frage iiber die Einwirkung von Wismut auf
die morphologtsche Zusammensetzung des Blutes. Dermatol. Wochenschrift
1925 n. 19.



krolikom dawki Bi terapeutyczne i stwierdza! u tych zwierzat
wraz z przyrostem wagi zwiekszenie sie wszystkich skiadnikow
morfologicznych krwi, a przedewszystkiem ciatek biatych obojelno-
i eozynochtonnych.

Badania nasze przeprowadziliSmy u 28 chorych z nastepuja-
cemi przetworami bizmutowemi: luatoiem (Spiess), jodo-chinino-
bizmutanem w zawiesinie oleistej (Gessner) i potgczeniem bizmutu
z kwasem chaulmoogrowym (bismuthum Chaulmoograe Gessner).

Mezczyzn, dotknietych przymiotem, dostarczyt nam oddziat
dr. Krysinskiego, a kobiet— oddziat dr. Bernhardta.
Obu wymienionym kolegom skitadamy za to serdeczne podzieko-
wanie. Chorzy nasi znajdowali sie w najrozmaitszych okresach
przymiotu jawnego i utajonego. Z punktu widzenia hematolo-
gicznego nie widzimy potrzeby rozpatrywania kazdego okresu
przymiotu oddzielnie, jak to np. czyni w swej pracy Betz
Rdznice w obrazie hematologicznym nie sg wybitne, dziatanie zas
przetworéw bizmutowych jest mniej wiecej to samo. Leczenie
polegato na 10 — 12 zastrzykach jednego z wyzej podanych pre-
paratéw, czyli chorzy otrzymywali od 0,4 do 1,44 Bi metalicznego
w ciggu trwania catej kuracji. Zastrzykiwania byly robione co
3— 4 dzien.

Krew od chorych pobieraliSmy zawsze w 2— 3 godziny po
rannem $niadaniu i nie w dniu zastrzyku, ale na 2 — 3 dzieri po
nim. ChcieliSmy w ten sposdb unikng¢ zmian, mogacych wystgpic
zaraz po zabiegu i niemajgcych nic wspdlnego z dziataniem
swoistem leku.

Rozpatrujac wptyw przetworéw bizmutowych na czerwone
ciatka krwi i hemoglobine, musimy zauwazyé, iz w przebiegu
przymiotu drugorzedowego z objawami dos¢ stale notowalisSmy
zmniejszenie sie ilosci krwinek i hemoglobiny, juz przed rozpo-
czeciem zastrzykiwan. Hemoglobina przy tern byla stosunkowo
bardziej zmniejszona, co wptywato na obnizenie sie wskaznika
barwliwosci. We wszystkich przypadkach bez wzgledu na stoso-
wany preparat ilos¢ czerwonych ciatek, na poczatku leczenia
obnizata sie, potym zwolna narastala, jednakze w znakomitej
wiekszosci przypadkoéw nie osiagata liczb wyjsciowych. Przy lua-
tolu spadek krwinek byt znacznie szybszy. Najnizsza liczba krwinek,
jaka otrzymaliSmy — dochodzita u kobiet do 3.200.000, a u mez-



czyzn do 3.800.000, Zawartos¢ hemoglobiny réwniez sie zmniej-
szata, dochodzac, w przypadkach poszczegélnych do 60% normy,
jednakze pod koniec leczenia wznosita sie do liczb poczatkowych
lub osiggata norme. Nie mogliSmy potwierdzi¢ spostrzezenia
Betza, iz ilos¢ czerwonych ciaiek wzrasta szybciej, niz hemo-
globina, gdyz pod koniec leczenia wskaznik barwliwosci badz
poprawiat sie, bgdz utrzymywal sie na jednej wysokosci, wska-
zujac na roéwnolegtod$¢ zmian w ilosci krwinek i zawartosci hemo-
globiny. Zmiany anemiczne krwi nie dochodzity do poikilocytozy
lub polichtomatofilji, Anizocytoze obserwowalismy tylko przy
luatolu. Pod tym wzgledem jesteSmy zgodni z wiekszoscia autoréw,
zajmujacych sie tg sprawa. Jedynie Rosner przy stosowaniu
Trepolu opisuje odchylenia w postaci krwinek, Bucler zas
podaje, iz po pierwszym zastrzyknieciu Bi metalicznego (Neo-
Trepolu) u 18-letniej dziewczyny, mozna byto obserwowac wysta-
pienie ziarnistosci zasadowej oraz polichromatofilji.

Co sie tyczy biatych ciatek krwi, to we wszystkich przypad-
kach bez wzgledu na preparat, zauwazaliSmy staty i powolny
wzrost ich, a pod koniec leczenia spadek do normy.

Duzych leukocytoz, o jakich znajdujemy wzmianki u autoréw,
nie notowalismy.

Maksymalne liczby nie przekraczaly 14800, co przypisac
musimy dziataniu bizmutu, gdyz wykluczy¢ mozemy leukocytoze
trawienng, oraz wplyw bezposredni zastrzyku. Zwracajgc uwage
na poszczeg6lne rodzaje biatych ciatlek krwi, nie wykrywamy
wahan znaczniejszych w ilosci cialek obojetnochtonnych. Powiek-
szenie ogo6lnej ilosci leukocytéw odbywa sie zawsze gldwnie na
skutek wzrostu matych limfocytéw. Liczba ich dochodzi do 5180
w 1 mm*. Chociaz w wiekszosci przypadkéw przymiotu, jak to
mogliSmy stwierdzi¢ na bardzo licznym materjale, limfocytoze
obserwujemy bez wzgledu na leczenie, to jednakze zwiekszanie
sie, a potym opadanie limfocytdbw w przebiegu stosowania prze-
tworéw bizmutowych jest zjawiskiem bezwzglednie stalem. Nie-
jednokrotnie stwierdzaliSmy lekkg eozynofilje (przecietnie 400 do
500 ciotek w 1 mm3. W wyjatkowych razach eozynofiija osia-
gata liczbe 700 do 1500 ciatek w 1 mm8 Zgodnie z Biiclerem
znajdywaliSmy nieznaczne zwiekszenie monocytéw, ktdre jednakze
wystepowato i przed leczeniem. W niewielkim odsetku przypadkéw
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spotykaliSmy 0,5 do 1% bazofiiow, Kktore rowniez wystepowaty
przed rozpoczeciem leczenia, a zatym nie moga by¢ odniesione
do dziatania bizmutu.

Chcac sprawdzi¢, jakim wahaniom ulega podczas leczenia
ogdlna ilos¢ biatka w surowicy, przeprowadziliSmy caly szereg
okreslen refraktometrycznych. Poniewaz nie otrzymaliSmy wyni-
koéw wyrazniejszych, przeto badania te zarzuciliSmy. Biicler
rowniez podaje, iz ogbélna ilos¢ biatka w surowicy na poczatku
leczenia nie zmienia sig, potym ma nieznacznie opadac.

Chyzos$¢ opadania krwinek czerwonych, jak to mdégt stwier-
dzi¢ jedenz nas, (Edward Bruner. ,O odczynie Biernackiego
w klinice choréb skoérnych i wenerycznych". Przeglad Dermato-
logiczny 1925 r. Nr. 1), nie pozostawata w Scistej zaleznosci od
leczenia bizmutowego. O ile w niektdrych przypadkach nastepo-
wato wyrazne zwolnienie, o tyle w innych rdéznica w czasie opa-
dania przed i po leczeniu wynosita zaledwie kilka minut, a nawet
szybkos¢ sie zwiekszata.

Jezeli zestawimy teraz dane, otrzymane przez nas, z wyni-
kami innych autorow— to w ogélnych zarysach otrzymamy dos¢
zgodny ze sobag obraz.

Pewne roéznice, ktére notujemy, sg nastepstwem zupetnie
niestatych cech hematologicznych przymiotu we wszystkich jego
okresach.

Najwybitniejsze rdéznice spotykamy przy okreSlaniu wplywu
Bi na wzér ciatek biatych krwi, gdyz, ja* nas poucza wiasne
doswiadczenie i przeglad odnosnego pismiennictwa— wahania tu
juz przed rozpoczeciem leczenia sa bardzo duze w zaleznosSci od
danego przypadku. Nawet najbardziej charakterystyczna cecha
przymiotu drugorzedowego, jakg jest anemja, zalezna jest nietylko
od jadu chorobowego, ale i od przyczyn konstytucjonalnych oraz
warunkéw zewnetrznych, w jakich znajduje sie chory, dotkniety
przymiotem. Zwréci¢é tu jeszcze musimy uwage na to, iz rézni
autorzy postugiwali sie rozmaitemi przetworami bizmutowemi, co
musiato naturalnie odbi¢ sie na wynikach w niektérych szczegétach.

W kazdym razie z calg stanowczoscig stwierdzi¢é mozemy,
iz przetwory Bi— analogicznie do rteci i salwarsanu — nie dzia-
tajg na obraz krwi w sensie ujemnym. O ile po pierwszych
zastrzyknieciach nastepuje spadek hemoglobiny i czerwonych



ciatek krwi, to pézniej stan ten ulega powolnemu wyréwnaniu
jeszcze w przebiegu leczenia. Nigdy terapeutyczne dawki bizmutu
nie doprowadzajg do ciezkich anemji, dajgcych sie stwierdzic¢
hematologicznie.

Co sie tyczy dziatania Bi na cialka biate krwi, to Betz
przypuszcza, ze leukocytoza jest uwarunkowana dziataniem tok-
sycznem metalu i zalezy, jak to stwierdziliSmy, w pierwszej linji
od powiekszenia liczby limfocytow w przeciwienstwie do leukocy-
tozy neutrofilowej, wystepujacej po stosowaniu arsenobenzoléw.



Ze szpitala $-go Aleksandra w todzi (Lekarz Naczelny: Dr. E. Sonenberg)
i z miejskiej pracowni roentgenologicznej (Kierownik: Dr. H. Garewicz).

Przyczynek do sprawy wchtaniania sie zastrzyknietego
podskdrnie zasadowego azotanu bizmutu, a badanego
sposobem roentgenograficznym J.

Poda) Dr. E. SONENBERG.

Metoda badania drogg roentgenograficznego przeswietlania
wsysania sie bizmutu, jest dotychczas mato wyprobowana. Zda-
watoby sie, ze ten spos6b ujecia tematu, w ktorym spostrzeganie
jest doktadniejsze, powinien znales¢ wielu zwolennikéw, zwiaszcza,
ze te proste i tatwo dostepne doswiadczenia zalecajg sie juz
samg swoja doniostoscig, a za przedmiot majg temat tak ciekawy.
A jednak oprocz Vialard’'a Veillet'a Levy-Bing’'a
Wolfer'a?2d Mullera, Blass’'a i Kratzeisen’as), o ile
mi wiadomo, nikt w tej sprawie glosu nie zabieral. Przyczyna
tego, w czesSci przynajmniej, znajdzie wyjasnienie w toku niniej-
szej pracy, wynikami ktérej pragne podzieli¢ sie z Szanownymi
Panami.

Badania nasze zostaly rozpoczete w lutym r. b. Materjat
do podjetych przez nas w tym kierunku doswiadczen pochodzi
ze szpitala Sw. Aleksandra, a zdjecia roentgenograficzne byly
dokonywane przez kolege H. Garewicza, kierownika Miejskiego
Instytutu Roentgenologicznego.

Do badan, o ktérych mowa, uzylem zasadowego azotanu
bizmutu, poniewaz ten przetwér jest najbardziej przezemnie
wyprdébowany, stosuje go bowiem od 3 lat na duzym materjale

') Rzecz czytana na IV Zebraniu dorocznym Polsk. Towarzystwa Der-
matologicznego w Warszawie w dn. 12 lipca 1925 r.

2 C. Levaditi: ,Le Bismuth dans le traitement de la Syphilis“,
p. 70, 1924.

") Dr. Muller, Dr. Blassu. Dr. Krafzeisen: ,Experimen-
felles, mikroskopisches u. klinlsches zur Wismutbehandlung bei Syphilis").
Munchen. med. Wochenschr. 1923, Nr. 20.



szpitalnym, jak rdéwniez i w praktyce prywatnejl). Ze wzgledéw
technicznych zdjecia byly robione z przedramienia a zastrzykiwania
Srédmiesniowe dla powoddéw zrozumiatych, zostaly zastgpione
podskérnemi.  Zastrzykiwalismy i cm. 10% emulsji w olejku
migdatowym. Chory znosit wstrzykiwania bardzo dobrze, byly
one bowiem zupetnie niebolesne. Z poczatku robiliSmy zdjecia
odrazu z szeregu miejsc na przedramieniu, okazato sie to jednak
niepraktycznem, cienie bowiem od zdeponowanego leku nie
zawsze byly od siebie pooddzielane, czesto zlewaly sie. Whkroétce
przeszliSmy do zdjeé¢ robionych w jednem tylko miejscu. Prze-
SwietlaliSmy chorych z poczatku codziennie lub co dwa dni,
pdézniej rzadziej: dwa razy tygodniowo, raz na tydzien, a nawet
jeszcze rzadziej, gdy przekonaliSmy sie, ze zmiany tu nie nastepuja
szybko po sobie. Do chwili ogtoszenia niniejszego artykutu poddalis-
my badaniu 32 chorych, zdje¢ roentgenograficznyeh zrobiliSmy 2*180.

Przechodzagc do wynikéw naszych doswiadczen, zaznacze
przedewszystkiem uwidocznione na zdjeciach zmiany, ktorym
podlegat zastrzykniety lek w rozmaitych okresach wchtaniania sie.

Ot6z w dniu, kiedy emulsja bizmutowa zostata zastrzyknieta
lub nazajutrz, w miejscu zastrzykniecia zarysowuje sie cien naj-
czesciej w postaci jednej wiekszej plamy lub kilku mniejszych,
rozdrobnionych i skupionych obok siebie. Czasem cien wystepuje
w postaci tasmy, biegnagcej.na diugos¢ kilku centymetréw, albo
w postaci drobnych smug, ktére sg obok siebie rozmieszczone
i biegng w linjach lub rozdwajajg sie i schodzg na przedtuzeniach.
Wyraznie z poczatku zaznaczony cien o0 barwie zgeszczonej
W miare posuwania sie czasu traci na swej wyrazistosci. Po kilku
tygodniach z plam tych i paséw pozostajg juz tylko strzepy, ktére
w dalszym ciggu rozdrabniajg sie i topnieja coraz bardziej.
W jeszcze p6zniejszych okresach, jak to widzimy na zdjeciach fotogra-
ficznych, miejsca te stajg sie mglistemi, niejasnemi, sa zaledwie za-
znaczone i w koncu usuwajg sie juz zupetnie z pod naszej kontroli.

'Y Dr. E. Sonenberg: ,O stosowaniu zasadowego azotanu bizmutu
w leczeniu przymiotu". (,Polska Gazeta Lekarska" 1924, Nr. Nr. 42 i 43).

2 Mimochodem zauwaze, ze u kilkunastu chorych przeprowadzalismy
wraz z kol. Glazerem 2z jednakowym dobrym skutkiem cata kuracje,
zastrzykujac bedgacg w mowie emulsje podskérnie zamiast $rédmiesniowo.
Robilismy zastrzykiwania wzdtuz kregostupa.



Dla Scistosci doda¢ nalezy, ze wprowadzony pod skore zasa-
dowy azotan bizmutu przez caly czas wchtaniania sie pozostaje
W miejscu zastrzykniecia, o czem przekonaliSmy sie na calym
szeregu zdje¢, robionych powyzej miejsca zastrzykniecia. Kol.
Garewicz robit w tym celu zdjecia ze stawu tokciowego,
ramienia, stawu barkowego i t d.

Przyjrzyjmy sie obecnie innym szczegétom procesu wessania.

Kiedy porownywamy szereg zdje¢, robionych w krotkich
odstepach czasu, a wiec codziennie lub co drugi dzieni, dostrze-
gamy, ze wielko$¢ cienia stale sie zmniejsza, lecz zmniejsza sie
tylko bardzo nieznacznie, prawie niepostrzezenie. Przyczyng tego
jest, prawdopodobnie, fakt, ze wchtanianie sie bismutu nie doznaje
zadnych przeszkdéd ze strony otaczajacej tkanki, na miejscu



bowiem zastrzykniecia, o ile wiem, nie powstajg nacieczenia.
Warunki wiec tu bardzo odbiegajg od tych, jakie spotykamy,
naprzyktad, po zastrzykiwaniu nierozpuszczalnych przetwordw
rteciowych, Kkiedy wchianianie sie napotyka zapore w postaci
zapalnej tkanki tgcznej, ktora przerywa na czas nieokreslony to
wchianianie sie leku, aby nastepnie, po przejsciu stanu zapalnego,
sprowadza¢ przetadowanie rtecig ustroju z przyczyny nagtego i to
z kilku naraz miejsc wessania sie leku. W przeciwienstwie wiec do
zmiennego, nieobliczalnego wchtaniania sie nierozpuszczalnych
soli rteci, wessanie azotanu bizmutu znajduje swoj wyraz w bardzo
rownym przebiegu, a szczeg6t ten, jak zobaczymy, jest w leczeniu
korzystny, zabezpieczajac ustréj przed groznemi niespodziankami.

Rozwazmy obecnie kwestje, ktéra nas tu najbardziej intere-
suje, a mianowicie kwestje, jak dtugo trwa wchianianie sie azotanu
bizmutu?

Z pytaniem tern wigze sie gtdwna cze$¢ naszej pracy, t. j.
zbieranie i uporzadkowanie odnosnego materjatu szpitalnego.

Materjat ten, zawarty w ponizszej tablicy, przedstawia sie
jak nastepuje:

Lewe przedramie Prawe przedramie

NI Chory  Jak dhtugo o _Jak dtugo o -
trwata ob- Wyniki rezorbcji trwata ob- Wyniki rezorbcji
serwacja’? . serwacja?

1 Dn. . . 35 dni  zup. wessanie sie 25 dni  slady pozostaty

2 D-nowa. . 40 » — —a

3 N-cc. . . 43 . pozostaty $lady 31, zupeine

4 Bt . . . 98 , zupelne 52 n

5 taM. . 38 , Slady 46 m

6 B-ek. . . 80 ” 38

7 K-k . . . 94 » - -

8 Cz-a. . . 55 zupetne 30 , zupeine

9 Ad-k . . 68 $lady — —

10 Mar-a . . 25 . zupeine — —

1 a-ch. . . 48 . Wi — —

12 G-ek. . . 45 Slady 38 zupetne



13 P-uk. . . 55 dni  zupetne
" n

14 Kt . . . 60 - -
15 T-er. . . 55 Slady - -
16 P-ka. . . 48 . zupetne 30 dni zupetne
17 w-ok . . 40 , — -
18 Ja-i . . 42 . - —
19 Ko-a . . 44 zupeine 3 ., zupetne
20 Gk . . . 60 , Slady - -
22 Ri . . . 35 , wyrazne ztogi - -
22 Kr-i . . . 40 n. - —
23 Kuw . . 32 , m = —
24 Dc. . . 38 , — —
25 B-n . a2 - —
26 Ak . . . 42 - -
27 Kna . . 118 - -
28 Sch. . . 46 —
29 Ka . . . 34 n -
30 Fi-i. . . 35 — -
31 Ren . . 31 , -
32 zZ-i . . . 29 n

W powyzszem zestawieniu uderza nas przedewszystkiem
szczegdt, ze na ogdlng liczbe 32 chorych, poddanych przeswie-
tleniu, tylko u 12 spostrzezenia doprowadzono catkowicie do
konca. Powstaje, rzecz prosta, pytanie: skad tak mata liczba?
Odpowiedz na to otrzymamy, gdy rzucimy okiem na rubryke,
w ktoérej sg notowane dni pobytu poszczegélnych chorych w szpi-
talu. Ot6z okazuje sie, ze wszyscy chorzy, ktérzy byli poddani
zdjeciom, przebyli w szpitalu zwykla, a nawet wiekszg ilos¢ czasu,
potrzebnego do przeprowadzenia leczenia. Czasu tego byto
jednak najczesciej zamato do dokonczenia spostrzezen nad wchia-
nianiem sie bizmutu. Z tego wiec powodu zdarzato sie czesto,
ze zmuszeni wypisywac chorych, traciliSmy ich wasnie wtedy,
kiedy doprowadziliSmy spostrzeganie do 5— 7 tygodnia, gdy cata
nasza uwaga byta skupiona na ostatnim okresie wchtaniania sie
leku. Jakie z tego powstaty trudnosci, domysle¢ sie tatwo: urywat
sie nam watek naszej pracy i w ugrupowaniu naszego materjatu
tworzyly sie luki... Z koniecznosci musieliSmy prace rozpoczynaé
na nowo i znéw posuwac sie od przypadku do przypadku nie-
pewni, czy przed ukonczeniem nie bedziemy oderwani od przed-
miotu naszych badan. Jednoczes$nie, o ile to bylo w naszej



mocy, staraliSmy sie, wypisywanych ze szpitala chorych nie traci¢
z oczu i konczy¢ poza obrebem szpitala to, czego nie moglismy
uskuteczni¢ w szpitalu. W ten sposéb udawato sie nam nieraz
spostrzezenia przeciggng¢ do konca. Z posréd 12 chorych, u kté-
rych badania doprowadziliSmy do konca, u jednego czas trwania
wchtaniania sie wynosit 98 dni, u innego— 80 i t. d. MielisSmy
i takich, u ktorych wessanie trwatlo 35— a nawet 25 dni.
Z innych pozycji w naszej tablicy nalezy wymieni¢ 8 oséb, u kté-
rych badanie doprowadzone zostato tak daleko, ze na miegjscu
zastrzykniecia pozostaty zaledwie $lady azotanu bizmutu. Chorzy
ze Sladami opuszczali przewaznie szpital po 40— 50 dniach.
U reszty badanych w chwili opuszczenia szpitala zdjecia roent-
genograficzne wykazywaty mniej lub wiecej wyrazne jeszcze ztogi
tego leku. U jednej z chorych, ktéra dla tych spostrzezen przyjezdza
z sasiedniej miejscowosci, stwierdziliSmy ztogi jeszcze po 118 dniach.

Mamy tu wiec skale, w ktorej zbieglty sie rozmaitej wiel-
kosci liczby. Jedli dodamy do tego i znaczng jeszcze roznice
miedzy wchtanianiem sie leku z prawej i lewej strony (patrz
tablice), to musimy przyzna¢, ze skala jest tu bardzo rozlegta.

Do obliczenia przecietnego czasu trwania rezorbcji bra-
lismy dane 2z dwdch kategorji naszych chorych: od o0séb,
u ktérych wessanie byto ukonczone i od chorych, ktérzy opuscili
szpital ze $ladami tylko zastrzyknietego azotanu bizmutu. Materjat
wiec do obliczania sktadat sie tu z 24 pozycji. Przecietny czas
wynosit w przyblizeniu 55 dni*). Rzecz prosta, ze na podstawie
materjatu, zawartego w szczuptych ramach naszych doswiadczen,
trudno jest okresli¢, o ile wysokosé tej liczby oddala sie od osta-
tecznego poziomu. Jedno jest tu tylko pewnem, a to nie ulega
watpliwosci, ze zasadniczym rysem czynnosci wchianiania sie zasa-
dowego azotanu bizmutu jest znaczna rozwlekiosé.

® U 9 chorych, ktérym zastrzykiwalismy Magist. Bizmuthi na prawem
przedramieniu, przecietny czas trwania wessania sie wynosit 36 dni, U tychze
chorych na lewem przedramieniu czas przecietny wynosit 54 dni. Szybsze
wchtanianie sie leku z prawej strony ttlumacze sobie w ten sposéb, ze prawa
konczyna gérna jest wogble wiecej czynna, stad powstajg warunki, utatwia-
jace wchianianie sie leku, o ktéorym mowa. U naszych chorych, ktérych
poddawalismy zdjeciom, warunki te wystepujg jeszcze wyrazniej dlatego,
ze niektérzy chorzy dla zabicia czasu, z-nudéw pomagali czesto personelowi
szpitalnemu w pracy na dziedziricu szpitalnym i t d.



Przechodzimy obecnie do innego ustepu naszej pracy, a miano-
wicie do pytania, jak nalezy sobie przedstawi¢ wchianianie sie azotanu
bizmutowego wowczas, Kiedy chory podczas przeprowadzenia kuracji
otrzymuje caty szereg, naprzykiad, 15 zastrzykniec tego leku, dokony-
wanych kolejno 2 lub 3 razy tygodniowo. Ten problem zbiorowego
oddziatywania leku z kilkunastu naraz ognisk narzuca sie tu sam
pod rozwazanie. Jako podstawe naszych dociekan wezmiemy
podang przez nas liczbe 55 t. j. przecietny czas trwania wessania sie
i liczbe te dostosujemy do naszych obliczern. Powolne wchia-
nianie sie azotanu bizmutu sprawia, ze po kazdem nowem zastrzyk-
nieciu ilos¢ oswobadzajgcego sie w ustroju bizmutu zwieksza sie,
poniewaz do kazdej nowej porcji wprowadzonego leku przytacza
sie pewna ilo$¢ bizmutu, ktéry wsysa sie w miejscach poprze-
dnich zastrzyknie¢. W ten sposéb, w miare zwiekszania sie ilosci
zastrzyknie¢ i wciggania do czynnosci leczniczej coraz to nowych
miejsc, z tych ostatnich codziennie i przez dtugie tygodnie
wyzwala sie bizmut w ilosci stopniowo rosngcej. Tak rzecz sie
ma az do ostatniego zastrzykniecia, czyli az do ukohczenia
leczenia. Od tej chwili ustaje juz wprowadzanie nowych porcji
bizmutu do ustroju, ilos¢ wiec leku, bedacego w obiegu, juz sie
nie zwieksza. Odpowiada to 30 lub 45 dniu, zaleznie od tego,
czy zastrzykiwaliSmy co trzeci, czy co czwarty dzien. Poniewaz
jednak wydzielanie si¢ bizmutu odbywa sie we wszystkich pun-
ktach, do ktérych zostat zastrzykniety, ilos¢ wiec wyzwalajgcego
sie z tych zbiornikdw bizmutu utrzymuje sie na tym samym
poziomie, do jakiego sie wzniosta po ostatniem zastrzyknieciu
i w tern natezeniu, bez przerwy, trwa az do chwili, kiedy sie
wyczerpie ilos¢ leku, wprowadzonego przy pierwszem zastrzyk-
nieciu. Ten okres trwa albo 27 dni, albo 13 dni, zaleznie zndéw
od tego, czy injekcje bizmutu sa robione co trzeci, czy co
czwarty dzien, poczein nastepuje tu punkt zwrotny w akcji:
wydzielanie bizmutu stopniowo zaczyna sie zmniejszaé¢, poniewaz
w kolejnem nastepstwie wyczerpuje sie bizmut w miejscach, gzie
byto dokonane drugie zastrzykniecie, trzecie i t. d. Kiedy
sie wyczerpie bizmut, wprowadzony przy ostatniem zastrzyk-
nieciu, ilos¢ leku ztozonego w ustroju, likwiduje sie zupetnie,
co znoéw odpowiada 83 albo 97 dniom, zaleznie od czestosci
zastrzykniec.



Poglagdowo rzecz te nalezy sobie przedstawi¢ w nastepujacy
sposob: X

1. Tablica, przedstawiajaca rezorbowanie sie zastrzykiwanego co 3 dzien
podskoérnie zasadowego azotanu bizmutu.

2. Tablica, przedstawiajgca wchtanianie sie zastrzykiwanego co 4 dzien
podskérnie zasadowego azotanu bizmutu.

R Tablice pogladowe wykonane zosta+Y przez kand. med. Alfreda Litwina.

ako jednostke, w postaci stupka dowolnej wielkosci, bierzemy przecietng ilo$¢ azo-
tanu bizmutu, wchtanianego dziennie w kazdem z miejsc, gdzie dokonano zastrzykniec.
Jednostka wiec wynosi tu ilosci bizmutu, wprowadzanego przy kazdem zastrzyknigciu
(okoto 0,0012 metalu).



Oto po jakiej linji porusza sie i czynno$¢ lecznicza: rozpo-
czeta z chwilg pierwszego wstrzykiwania”™ miare narastania ilosci
bizmutu bezustannie sie zwieksza, a oddzialywanie lecznicze naj-
intensywniejsze, w catej rozciggtosci, przypada dopiero na okres
juz po ukonczeniu leczenia, t. j. po ostatniem zastrzyknieciu.
Brzmi to paradoksalnie jednakze w os$wietleniu radiograficznem
bedgce w mowie zjawisko znajduje Scisle oddane, prawdziwe
odbicie.

Czy ten staty przyrost bizmutu w okresie zwyzkowym wchta-
niania, nie powoduje szkodliwego dla ustroju nadmiaru tego leku?
Czy nie wystawia ustroju na ciezka proébe ?

Wszystko przemawia za tern, ze zwiekszanie sie wchianiania
sie bizmutu, o ile ono tylko nie przekracza zwykiego dawkowania
i ma swoéj réwnowaznik w odpowiedniem usuwaniu sie tego leku,
zadnej szkody nie przynosi. | w samej rzeczy: ilos¢ bizmutu,
wchtanianego w ciagu dnia, w okresie nawet najwiekszego napiecia
jest wogole nieduza, wynosi bowiem okoto 0,02 metalu, a sama
czynno$¢ wsysania sie, jak to wiemy z roentgenograméw, ma
przebieg spokojny i bardzo réwnyx.

Teoretyczne to uzasadnienie nieszkodliwosci wchianiania sie
bizmutu, pomimo jej szerokiego rozmachu, znajduje zreszta
wymowne poparcie w wynikach praktycznego stosowania omawia-
nego leku.

Jak to juz w innem miejscu wzmiankowatem stosuje azotan
bizmutu juz od 3 prawie lat na duzym materjale szpitalnym,
jak réwniez i w praktyce prywatnej, W ciggu catego tego czasu
nie przypominam sobie ani jednego przypadku, kiedyby zaszia
potrzeba przerwania leczenia, — nigdy w ciggu tych trzech lat
nie spostrzegatem powazniejszych objawéw ubocznych. Znikanie
objawéw choroby w tempie bardzo szybkiem— oto jakie byly
oznaki zewnetrzne stosowania tego S$rodka. Brak nawrotéw po
jego stosowaniu, jak i wogole po stosowaniu i innych przetworéw
bizmutowych — byt znéw widomym znakiem trwatosci leczenia
i jednoczesnie wskazywatl, ze wraz ze stosowaniem tego leku
nastepuje zasadniczy zwrot w cierpieniu.

) Zasadowy azotan bizmutu zawiera czystego metalicznego bizmutu
66,3%— 72,13& Na 1 cm3wiec naszej emulsji przypada czystego bizmutu 0,07.



Odstanianie w spos6b powyzszy faktycznego stanu sprawy,
wchianiania sie zastrzykiwanego bizmutu, moze przyczyni¢ sie
w duzej mierze do wyjasnienia niektorych zjawisk, dotad nie
wyttomaczonych.

Jednern z takich zjawisk jest zrobione przez Kklinicystéw
spostrzezenie, ze w odczynie Wassermann'a czesto zachodza znaczne
zmiany nie podczas trwania kuracji bizmutowej, ani tez zaraz po jej
ukoriczeniu, lecz dopiero znacznie pdzniej. Jak to sobie tluma-
czy¢? Otdz rzecz te wyjasniajg nham znéw dane, wynikajace ze
zdje¢ roentgenograficznych, ktére stwierdzajg* ze czynnos$¢ lecz-
nicza siega dalej, niz czas trwania leczenia. Wystarczy bowiem
zwazy¢, ze te tygodnie, Kkiedy stan rzeczy w odczynie ulega
zmianie, przypadaja na czas najwiekszego rozwiniecia wchianiania
sie bizmutu i ze wlasnie w tym okresie znajduje sie ona w calej
petni, jak w dniu ostatniego zastrzykniecia. Sitg wiec rzeczy
powstaja tu warunki, ktére wywieraja wplyw na ksztattowanie sie
zmian w odczynie. X

Na tern samem tle, zdaniem mojerri, mogg réwniez znalezé
wytlumaczenie i zjawiska z innej jeszcze dziedziny.

Mam na mysli zdarzenia, ktére mialy miejsce juz Kkilka-
krotnie, a mianowicie zastrzykiwanie przez pomytke bardzo
znacznej ilosci bizmutu, bez ztych dla chorego nastepstw.

Jedno z takich zdarzen ogtosit drukiem w r. 1923 Dr. F.
Prater]). Mowi on o pacjencie, ktéremu wskutek pomyiki
zastrzyknieto w ciggu 3 dni 20 cmt. BismogenoFu, zamiast 2 cmt.,
ktore w zwyktych warunkach otrzymuje w ciggu tego czasu chory,
a wiec zastrzyknieto ilo$¢ dziesieciokrotnie przekraczajgcg zwykig
dawke. Zdawato sie, ze konsekwencje tej pomyiki bedg nieobli-
czalne. Ku zdumieniu jednak lekarza, chory, ktérego uwazat juz
za zgubionego, wyszedtl z tego zatrucia szczesliwie: poza obrze-
kiem dzigset innej szkody nie doznat.

Podobne zdarzenie opisat przed kilkoma miesigcami Bruck?2.
Chory otrzymat przez pomytke 15 cmt. przetworu bizmutowego

® Dr. F. Prater: ,Ueberdosierung mit Bismogenol*. (Dermatoloo.
Woch. 1923, Nr. 14).

~) Prot. P. Bruck: ,Ein Fali von Wismutueberdosierung ohne schaed-
liche Folge”. (,Dermatolog. Zeitschr.” B. 43. Heft 3 u. 4 Maerz 1925).



| Rrysolgan

preparat ztota
m do leczenia wszystkich
postaci gruzlicy oraz tradu

Przy infiltracyjnej gruzlicy krtani powoduje
natychmiastowe ustgpienie subjektywnych
dolegliwosci i wywotuje rezorbcje gruzliczych
naciekéw. — W dermatologji stosuje sie ze
znakomitym skutkiem przy

Lupus erythematodes

Opakowania oryginalne:
Amputki zaw.: 0,0001 g., 0,0005 g., 0,001 g.,, 0,005 g,
001 g, 0025 g, 005 g, 01 g

Préby i literature dostarcza bezptatnie przy powotaniu
sie na niniejsze czasopismo nasze przedstawicielstwo:
Wydziat Naukowy fabryki ,S d IC rill* Berlin.

ODDZIAL NA POLSKE:
Warszawa, Al. Jerozolimska 45, tel. 89-38.

Censteraokalt Alien\

Berlin, N. 39, ullerstr. 170-171.



~Casbis". | tu réwniez wynik nie byt ponury i wszystko skon-
czyto sie na zapaleniu dzigset.

Jak uswiadomi¢ sobie istote tego zjawiska? Dlaczego ustroj
w obliczu takich przejs¢, zdawatoby sie groznych, nie doznat
powaznych wstrza$niet? Gdzie szuka¢ nalezy przyczyny? Czy
ktas¢ ja na karb dobrego znoszenia omawianych przetworéw biz-
mutowych, jak chcg niektérzy? Mojem zdaniem przyczyny szukaé
nalezy w tej samej wiasciwosci bizmutu, ktérg tu omawiamy,
a mianowicie w zjawisku bardzo dtugiego wchianiania sie tego
przetworu. Ot6z zaréwno w pierwszym, jak i w drugim przypadku
po zastrzyknieciu tak duzej ilosci bizmutu obeszto sie tylko
dlatego bez wypadku, ze wprowadzony do ustroju lek, pomimo
ze byt w tak duzej ilosci, nie zostat w dniu krytycznym catko-
wicie wessany. Wessanie to nastgpito tu po uplywie bardzo
dtugiego dopiero czasu. | oto w ciggu tego dtugiego czasu ustrgj
otrzymywat z tej masy rzuconego don leku tylko nieznaczne
ilosci, a te ilosci, jak na tak dlugi okres, byly znéw niewystar-
czajgce dla wywotania szkodliwych skutkow.

Z wszystkiego, coSmy powyzej powiedzieli wynika, ze:

1. Czynnos¢ wchianiania sie zastrzyknietego podskornie zasa-
dowego azotanu bizmutu ma przebieg bardzo réwny i powolny,

2. Rowne i powolne wchianianie sie bizmutu ma, najwidocz-
niej, zasadnicze znaczenie dla catoksztaltu sprawy leczniczej,
zapewnia bowiem lekowi ciggtos¢ w dziataniu, co znéw przejawia
sie w pomyslinem ksztattowaniu sie warunkéw leczniczych;

3. Jakkolwiek ustr6j podczas leczenia z przyczyny powol-
nego wchianiania sie azotanu bizmutu, pozostaje pod naciskiem
wcigz wzrastajgcej ilosci leku, jednakze stan jego bezpieczenstwa
W najmniejszym stopniu nie jest zagrozony, o ile naturalnie, nie
jest przekroczona zwykla miara w dawkowaniu leku i o ile sie
czuwa nad stanem czynnosciowym nerek;

4., Powolne wsysanie sie zasadowego azotanu bizmutu, a naj-
prawdopodobniej i innych nierozpuszczalnych przetworéw bizmutu,
pozwala nam tlomaczy¢ niektére zjawiska Kkliniczne, spostrzegane
przy stowaniu tego leku.



Od chwili zastosowania przez nas metody roentgenograficznej,
dla badaniu wchtaniania sie zasadowego azotanu bizmutu uptywa
prawie 6 miesigcy. Potroczne doswiadczenie poucza nas wymownie,
jak nietatwe jest zadanie, przeprowadzanie w szpitalu doswiad-
czen w tym zakresie. Rozwlekto$¢ czynnosci wchianiania sie tego
przetworu, a prawdopodobnie i innych nierozpuszczalnych prze-
tworéw bizmutu, przekracza— jak widzieliSmy — zwykly czas
spostrzegania chorego w szpitalu. Ten nieprzewidziany szczego6t
powoduje warunki niepomy$lne dla spostrzezeh i, stanowigc
powazna zapore dla systematycznego ujmowania przedmiotu,
krzyzuje nasze plany.

Nawigzujac rzecz do naszej pracy, musimy zaznaczy¢, ze
w rezultacie praca ta, pomimo duzego zachodu z Kkoniecznosci

data mniej, niz spodziewatem sig, kiedym gromadzit materjat
i zakreslat jej plan.



Robert Bernhardt, ord. szpit. $w. tazarza. Warszawa.

OsutKi drobnogrudtlowate gruzliczo-przymiotowe.

W moim oddziale szpitalnym od diuzszego czasu zwraca sie
baczng uwage na wspdtistnienie oraz na oddziatywanie wzajemne
zmian skéry pochodzenia gruzliczego i przymiotowego. Sprawy
te, posiadajace donioste znaczenie teoretyczne i praktyczne, nie
wystepuja nazbyt czesto, choé bynajmniej nie nalezg do zdarzen
wyjatkowych. Wykry¢ je mozna jedynie woéweczas, gdy sie o nich
pamieta i gdy sie prowadzi systematyczne poszukiwania w celu
wykazania wspétzycia w skérze kretka bladego i pratka gruzliczego.
Ze tak jest, tego dowodem praca A. Racinowskiego, oma-
wiajgca trzy przypadki zakazenia gruzliczo-przymiotowego, spo-
strzegane w moim oddziale w latach 1922—'23*). Dotyczyly
one zmian guzowatych i rozpadowych skoéry oraz bton Sluzowych,
a w obrazie klinicznym wykazywaty cechy wilka pospolitego wzgl.
przymiotu trzeciookresowego. Racinowski stusznie odrdéznia
wspétistnienie od wspotzycia zarazka gruzliczego i przymiotowego.
W wypadku pierwszym wykwity skory istnieja obok siebie i pro-
wadza zywot odrebny. W wypadku drugim zmiany wykwitajg
w jednem i tern samem miejscu, tworzac wspo6lne ogniska cho-
robowe. Sg to zatem postaci mieszane, hybrydy w Scislejszem
znaczeniu stowa, powstate wskutek wspétzycia (symbiosis) dwuch
odrebnych zarazkéw. Rozpoznanie takich obrazéw Kklinicznych
zawsze nastrecza wiele trudnosci.

Skrzetne wyszukiwanie mieszanych postaci gruzlico-przymio-
towych musiato z koniecznosci pociagng¢ za sobg chec i potrzebe
powtdérnego przestudjowania grupy t. zw. tuberkulidéw. Dzi$ nie
ulega watpliwosci, ze zesp6t zmian skéry, objety nazwag tuberku-
lidow (recte tuberkuloidéw Darier), bynajmniej nie posiada etjo-

*) A. Racinowski. Wspétistnienie zmian przymiotowych i gruz-
liczych na skérze i $luzéwkach. Przeglad Derm. 1923, Nr. 2 i 3.



logji jednolitej. W jego powstawaniu przymiot pono¢ odgrywa
role nieposlednig. Wedle moich obliczen czynnik ten wchodzi
w gre przynajmniej w 20-tym odsetku spostrzezeri. Wobec tych
danych i wobec faktu wspétistnienia wykwitéw przymiotowych
obok tuberkuloidéw pochodzenia niewatpliwie gruzliczego mozna
byto przewidzie¢ z wielkiem prawdopodobienstwem, ze w tej
gromadzie muszag tez istnie¢ postaci mieszane. Nalezalo przede-
wszystkiem zwrdéci¢é uwage na zmiany skory, zwane gruzlicg drobno-
grudkowatg (tuberculosis miliopapulosa s. lichen scrofulosorum),
oraz na osutke przymiotowg drobnogrudkowatg (syphilis micro-
papulosa s. lichen syphiliticus). Do tego zniewalato daleko sie-
gajace podobienstwo obrazéw klinicznych i histopatologicznych.
Przewidywania okazaty sie stuszne. W stosunkowo krétkim czasie
zebratem trzy spostrzezenia, ktérych szczegdty podaje ponizej.

1 spostrzezenie. 18-letnia panna S. M. zapisata sie
na oddziat skérny z powodu osutki, mieszczacej sie na tutowiu
i na udach. Sprawa datuje sie od 3 — 4 mieS. Zmiany wystapity
najpierw na tulowiu, a przed 4 tygodniami pokazaly sie tez na
obu udach. Swedzenia niema.

Podczas ogledzin stwierdzono obecnosé osutki w dolnej
potowie tutowia: na przedniej i bocznych powierzchniach brzucha
do wysokosci tukéw zebrowych, a takze w okolicy ledZzwiowej.
Na konczynach dolnych zajete sg powierzchnie przednio-wewnetrzne
goérnej trzeciej czesci kazdego uda. Obfita osutka wystepuje
w postaci drobnych grudek stozkowatych wielkosci kropki, ziarna
maku, tepka szpilki. Barwa waha sie od brudnoczerwonawej
i zoltobrunatnawej do brunatnoczerwonawej. Na szczycie gru-
deczek wida¢ nieco tuseczek Ilub strupeczkéw, poprzez ktére
czestokroé¢ przebija sie wiltos. Umiejscowienie grudek bywa prze-
waznie okotomieszkowe. Wykwity ukladajg sie w gromady, zto-
zone z Kilku lub kilkunastu grudek, ustawionych mniej lub wiecej
gesto. Najwieksze gromady i stosunkowo najwieksze wykwity
spostrzega sie na powierzchniach bocznych tulowia oraz na
powierzchniach wewnetrznych uda.

Innych zmian skdry nie wykryto. Btony $luzowe sg wolne.
Gruczoty chionne szyjowe i podzuchwowe sg nieco powiekszone,
nietwarde, nie sklejajg sie ze soba. W okolicy podzuchwowej
lewej wida¢ dwie blizny nieksztattne, podobne do spostrzeganych



w gruzlicy rozptywnej. Narzady wewnetrzne nie wykazujg zmian
wyrazniejszych. Mocz jest prawidlowy.

Pirguet +. Mantoux +. Po zastrzyknieciu podskérnem 1 mg.
AT wystgpit odczyn ogdlny (39,6°), miejscowy i ogniskowy. Osutka
uwidocznita sie wyrazniej i obficiej, gdyz zjawita sie tez w miej-
scach, ktdére uprzednio uwazano za prawidlowe. Poszczeg6lne
grudki nabraty barwy zywoczerwonej, powiekszyly sie, obrzmiaty.
Blizny okolicy podzuchwowej uwypuklity sie nieco i wykazywatly
wyrazne odcienie rézowe. Odczyn trwat 5 dni.

Badanie mikroskopowe wykwitow grudkowatych, wycietych
przed wykonaniem préby tuberkulinowej, ujawnito obecnos¢
odgraniczonych ognisk naciekowych w warstwie brodawkowej
i podbrodawkowej skoéry. Nacieki o0 umiejscowieniu okoto —
i pozamieszkowem skiadaty sie z komorek nabtonkowatych, limfo-
cytéw oraz niewielkiej liczby komoérek plazmatycznych i leuko-
cytéw. Poszczeg6lne ogniska zawieraly tez niekiedy komorki
olbrzymie. W naskérku mozna bylo stwierdzi¢ objawy rogowa-
cenia nieprawidtowego.

Dane powyzsze zdaly sie uprawnia¢ do rozpoznania gruzlicy
drobno-grudkowatej (tbc. milio — papulosa agregata s. lichen
scrofulosorum). To tez zalecono pozywne odzywianie, naswietlanie
lampg kwarcowg oraz zastrzykiwania podskorne Jali-tuberkuliny
Danysza. Gdy jednak nie osiggnieto uchwytniejszych wynikéw
leczniczych po 8 zastrzyknieciach tuberkuliny, zwatpitem o stusz-
nosci rozpoznania i polecitem wykonanie odczynu BW. Wynik
byt dodatni (4). Zastosowano leczenie mieszane: zastrzykiwania
domiesniowe salicylanu rteci oraz wlewania dozylne arsenobenzolu.
Osutka wessata sie po uplywie trzech tygodni, pozostawiajgc nie-
zbyt intensywne plamy jasnobrunatne. Gruczoly chtonne nie
zmniejszyty sie widocznie.

Rozwazajgc powyzsze spostrzezenie, musiatem przede-
wszystkiem powiedzie¢ sobie: popetnites omytke rozpoznawcza!
Po zestawieniu i ocenie wszystkich danych badania doszediem
jednak do wniosku, ze miatbym wszelkie prawo do rozpoznania
osutki gruzliczej drobnogrudkowatej nawet woéwczas, gdyby odczyn
Wassermann'a zostat wykonany w pierwszych dniach spostrzegania
chorej. W tych warunkach mogtbym bowiem rozpozna¢ osutke
gruzlicza u chorej, ktérej przymiot znajduje sie w okresie utajenia.



Taka ocena faktow bytaby jednak roéwniez niezgodna z rzeczy-
wistym stanem rzeczy. Pierwotne rozpoznanie musiatem zatem
okresli¢ jedynie jako niesciste, nieprecyzyjne. Przeoczylem bowiem
moznos$¢ wspotzycia dwoch odrebnych zarazkéw, przeoczytem
posta¢ mieszang gruzliczo-przymiotowg. Ta omyitka miata by¢
naukga na przyszto$€. Od tej chwili bowiem kazdy przypadek
osutki drobnogrudkowate), rozpoznany Kklinicznie jako gruzliczy
wzgl. przymiotowy, stale badatem w obu kierunkach.

S spostrzezenie. 22.V.25. zapisat sie na oddziat kol.
J. Krysinskiego 21-letni B. D. z objawami przymiotu drugo-
okresowego, trwajgcego okoto 3 — 4 tygodni. Dotychczas nie
leczyt sie swoiscie.

B. D. jest mlodym niedokrwistym cztowiekiem o $niadym
kolorycie skéry i o odzywieniu mniej niz miernem. Na zotedzi
pracia, po obu stronach wedzidetka wykrywa sie po jednej bliznie
stwardniatej wielko$ci okoto ziarna soczewicy. Na czole, szyji,
tutowiu, koriczynach gérnych i dolnych miesci sie obfita osutka
drobnogrudkowata i okotomieszkowa typu lichen syphiliticus.
Osutka sktada sie z dosy¢ twardych grudek koriczystych, wyka-
zujacych sktonnos¢ do skupiania sie w gromady. Niektore grudki
sg drobne — wielkosci tepka szpilki, posiadajg zabarwienie rézowe,
rozowoc/.erwone i tuszczg sie na szczycie. Inne znowu sg ciemno-
czerwone i miedzianoczerwone, siegajag wielkosci soczewicy
i zaopatrzone sg na szczycie w krostke lub strupek. W poszczeg6l-
nych gromadach wykwity wieksze mieszczg sie obok drobnych,
na tutowiu jednak przewaza typ grudki drobnej i suche;j.

W okolicy nadobojczykowej lewej widaé twoér guzowaty
ksztattu owalnego, wielkosci jaja golebiego, barwy sinoczerwo-
nawej. Wykwit ten jest bardzo miekki, a zawarto$¢ jego chetbocze
(tuberculosis colliquativa).

W bionie Sluzowej gardzieli znajdujg sie liczne lepieze, po
czesci owrzodziate.

Irido-Keratitis dextra.

Gruczoty chtonne karkowe, szyjowe, #tokciowe sg twarde
i wyraznie powiekszone, pachwinowe za$ znacznie.

W szczycie ptuca lewego mozna wykaza¢ objawy zgeszczenia.
Mocz nie zawiera nieprawidtowych czesci skitadowych. BW (4).

Pirguet + +. Mantoux -j~ -j-.



Srédskorny odczyn tuberkulinowy (Mantoux) spowodowat
wystagpienie stabego acz wyraznego odczynu ogniskowego, jednak
nie we wszystkich miejscach schorzatych. Cieptota nie prze-
kraczata 37,4°.

Nastepnego dnia po zastrzyknieciu podskérnem 1 mg. AT
spostrzegano odczyn ogélny (38,7°), miejscowy oraz ogniskowy.
Drobne i wieksze grudki okotomieszkowe zaczerwienity sie
i obrzmialy, a pozatem zjawito sie wiecej wykwitéw grudkowato-
krostkowych. Oddziatywaly jednak niewszystkie ogniska, lecz
jeno wiekszo$¢ (okoto 75%). Wskutek tego wida¢ bylo obok
siebie ogniska w odczynie i ogniska nieulegte odczynowi. W wigk-
szych gromadach grudek mozna byto nawet stwierdzi¢ obecno$¢
wykwitéw znacznie obrzmiatych obok zachowujgcych sie biernie.

Ognisko gruzlicy rozptywnej wykazywato dosy¢ znaczny
odczyn tuberkulinowy.

W kilka dni po ustapieniu zjawisk odczynowych zastrzyknieto
choremu 500 Mil. szczepionki gronkowcowej. Odczynu nie byto.

Zastosowano leczenie mieszane bizmutowo-arsenobenzolowe
(luatol — domies$niowo, neosalutan—dozylnie). Objawy ustgpity
szybko, osutka wessata sie doszczetnie. Leczenie nie wywarto wpltywu
dodatniego na ognisko gruzlicy rozptywneijl).

111 spostrzenie. 23-letnia A. D. zapisata sie do szpitala
dn. 1.1V.25 z powodu zmian chorobowych skory, trwajgcych okoto
10 tygodni.

W dziecinstwie chorowata na zapalenie ptuc. Przed 5 laty
pluta krwig. Obecnie czesto poci sie w nocy. Przed 10 m. zaka-
zita sie przymiotem. Leczyta sie raz jeden (zastrzykiwania rteci,
wlewania dozylne arsenobenzolu).

A. D. jest dobrze odzywiong niewiastg z dosy¢ obficie roz-
winietym poktadem tluszczowym podskérnym. W narzadach
wewnetrznych nie wykryto szczeg6élnych zmian poza wyraznem
zgeszczeniem szczytu pluca prawego. Mocz nie zawierat skiad-
nikéw patologicznych.

W skorze spostrzega sie nader rozlegla osutke wieloposta-
ciowg plamisto-grudkowatg. Na tutowiu, w okolicy barkowej, na

> Serdecznie dziekujg kol. J. Krysinskiemu za uzyczenie mi tego
spostrzezenia.



posladkach i udach miesci sie wyrazna osutka wielkoplamista,
wystepujgca najintensywniej na powierzchni przedniej klatki pier-
siowej oraz na posladkach. Obok tego mozna stwierdzi¢ obecnos¢
obfitej osutki drobnogrudkowatej, ktora zajmuje gtdwnie okolice
brzucha, powierzchnie boczne tutowia, plecy, okolice ledzwiowa,
posladki, uda oraz podudzia. Okotomieszkowe grudki mniejsze
i wieksze, suche i tuszczgce sie, albo tez uwienczone krostkg
lub strupkiem zbierajg sie w gromady, tworza figury pierscienio-
wate, albo tez ukladajg sie dosrodkowo — dokota 1— 2 duzych
grudek ptaskich (syph. corymbea).

Na podudziu lewem wida¢ dwa dosy¢ gtebokie owrzodzenia
wielkosci ztotego srebrnego, o brzegach plaskich, nacieczonych
i 0 dnie, pokrytem nalotem brudnym. Owrzodzenia te znajdujg
sie na przebiegu kosci piszczelowej, a ich dno jest widocznie
sklejone z okostna.

Na wargach sromowych wigkszych i mniejszych stwierdza
sie szyszkowiny ptaskie sgczace.

W btonie $luzowej gardzieli oraz na brzegach jezyka mieszczg
sie liczne lepieze.

Wszystkie gruczoty chionne sa powiekszone dosy¢ znacznie.

BW 4. Pirquet + +. Mantoux -J-.

Zastrzykniecie podskérne 1 mg. AT spowodowato bardzo
silny odczyn og6lny (dreszcze, b6l glowy, bdle i tamanie w ko-
Sciach oraz stawach, mdtosci, wymioty, t° 39,8°). Odczyn miej-
scowy byt bardzo wyrazny, ogniskowy za$— wybitny. Wszystkie
grudki ulegly znacznemu obrzmieniu. Zjawita sie wielka liczba
wykwitow grudkowato-krostkowych. Wystgpity Swieze ogniska
drobnych grudek okotomieszkowych, zwiaszcza na plecach i na
powierzchniach bocznych tutowia. Owrzodzenia podudzia obrzmiaty,
uwypuklity sie i otoczyty szerokg obwddka zapalng. Osutka wielko-
plamista nie wykazywata zmian odczynowych.

Przed wykonaniem podskérnego odczynu tuberkulinowego
wycieto grupke grudek wiekszych (plecy). Czes¢ tkanki zuzyto do
badan mikroskopowych, cze$¢ za$ zaszczepiono S$wince morskiej
do tkanki podskérnej brzucha. Badania histopatologiczne nie
dostarczyty nowych danych. Budowa wykwitow byta zupetnie
podobna do podanej wyzej. Uwage zwracata jedynie obecnosé
stosunkowo wiekszej liczby komoérek plazmaiycznych.



W sze$¢ tygodni po szczepieniu zabito Swinke. Badanie
makro— i mikroskopowe wykazata zjawiska gruzlicy szczepionej
(powiekszenie i zserowacenie gruczotéw pachwinowych, rozsiana
gruzlica proséwkowa narzgadéw wewnetrznych).

Leczenie pani A. D. polegato na stosowaniu domiesniowem
winianu bizmutowego. Po pierwszem zastrzyknieciu luatolu 0,10
wystgpit nastepnego dnia wyrazny odczyn Herxheimer'a w obrebie
osutki wielkoplamistej. Grudki oraz owrzodzenia oddziatywaty
o wiele stabiej. Pod wptywem leczenia zmiany skory i bton $luzo-
wych ustepowaly stosunkowo szybko. Dalszy przebieg zostat
jednak zaktécony ropowicg podudzia lewego, ktéra powstata
w tacznosci z jednem z owrzodzenn. Powikianie to wymagato
zabiegu chirurgicznego, po ktérego wykonaniu zastosowano trzy
zastrzykniecia mleka (5 : 10 : 15 cmc.). Mleko wywotato odczyn
ogolny, nie spowodowato jednak odczynu ogniskowego w obrebie
osutki drobnogrudkowate;j.

Po zakonczeniu leczenia bizmutowego (15 zastrzyknieé
luatolu), oraz po doszczetnem wessaniu sie wykwitow grudkowa-
tych zastrzyknieto chorej 1 mg. AT. Wystgpit odczyn ogélny
oraz ogniskowy w miejscach plam barwikowych, ktére pozostawita
po sobie osutka drobnogrudkowata. Pozatem zjawily sie Swieze
grupki drobnych grudek okotormeszkowych na brzuchu, w okolicy
ledzwiowej oraz na udach. Odczyn trwat 4 doby.

Przytoczone spostrzezenia sg bardzo podobne pod wieloma
wzgledami. Stwierdzamy w nich nastepujace cechy wspdélnosci:

1) objawy gruzlicy skéry i narzadéw wewnetrznych (gruzlica
rozptywna skory czynna lub wygasta, obrzmienie gruczotéw chion-
nych, schorzenie ptuc);

2) objawy przymiotu drugookresowego w umiejscowieniu
gtéwnie w skorze i btonach $luzowych;

3) osutke drobnogrudkowatg okotomieszkowsg, ktorej typ
kliniczny bywa w jednych przypadkach bardziej zblizony do t. zw.

liszaja zotzowego — lichen scrofulosorum (I spostrz.), w innych
za$ do t. zw. liszaja przymiotowego — lichen syphiliticus (I1 i I
spostrz.);

4) dodatni odczyn BW;



5) dodatni odczyn tuberkulinowy naskérny, srodskérny i pod-
skorny ;

6) ujemny odczyn nieswoisty (szczepionka gronkowcowa
w Il sp.,, mleko w Ill sp.);

7) pomyslne wyniki leczenia przeciwprzymiotowego (rtec,
bizmut, arsenobenzol).

Dane powyzsze niewatpliwie wskazujg na wspotistnienie
w ustroju zarazka gruzliczego i przymiotowego Nas jednak zaj-
muje obecnie sprawa inna, sprawa wspoOtzycia tych zarazkéw,
ujawniajgcego sie w rozsianej osutce drobnogrudkowatej typu
lichen scrofulosorum wzgl. syphiliticus. Za wspo6tzyciem zarazkéw,
a co zatem idzie — za mieszang postacig kliniczng gruzliczo-przy-
miotowag przemawia w danych spostrzezeniach:

1) dodatni wynik szczepien,

2) dodatni wynik ogniskowych odczynéw tuberkulinowych;

3) wystepowanie zjawiska Herxheimer'a obok odczynu ogni-
skowego tuberkulinowego;

4) dobry wynik leczniczy;

5) wystepowanie odczynu ogniskowego tuberkulinowego
w plamach barwikowych, powstatych po wessaniu sie doszczetnem
osutki drobnogrudkowate;j.

W jakich warunkach powstaje posta¢ mieszana osutki drobno-
grudkowatej? Na to pytanie odpowiedzieé, nie jest rzecza tatwa.-
Sadze jednak, ze bede dosy¢ bliski prawdy twierdzac, ze ogniska
gruzlicze muszg istnie¢c w skorze jeszcze przed wystgpieniem
osutki przymiotowej. Zmiany gruzlicze moga by¢ jawne i wyka-
zywaé obraz kliniczny liszaja zotzowego, albo tez utajone (w wy-
padku ostatnim ujawniajg sie one dopiero po zadaniu tuberkuliny).
W chwili uogblnienia sie zakazenia przymiotowego, kretki blade
czepiajg sie ognisk gruzliczych skéry (locus minoris resistentiae),
i przez dalsze wspétzycie wytwarzajg posta¢ mieszang osutki drobno-
grudkowatej. Za lakiem ujeciem zagadnienia zdaje sie przemawiac:

1) wystepowanie po zastrzyknieciu podskérnem AT Swiezych
wykwitéow grudkowatych w miejscach uprzednio niezmienionych;
2) nieréwnomierne oddziatywanie na tuberkuling poszczegélnych
ognisk chorobowych oraz poszczegélnych grudek; 3) dodatni odczyn
tuberkulinowy, spostrzegany w plamkach barwikowych, powstatych
po wessaniu sie osutki.



Z powyzszego wynika, ze osutki tuberkuloidowe typu drobno-
grudkowatego, wystepujgcego w przebiegu przymiotu drugookre-
sowego, moga by¢ niekiedy wyrazem wspotzycia pratka gruzliczego
i kretka bladego. Stwierdzenie tego faktu posiada donioste zna-
czenie naukowo-praktyczne. Tiumaczy on w sposéb zrozumialy,
dlaczego w wielu razach nie mozna odrdzni¢ w obrazie Kklinicz-
nym, ani w mikroskopowym osutki drobnogrudkowatej pochodzenia
gruzliczego od takiejz pochodzenia przymiotowego. Wyjasnia tez,
dlaczego niektore tuberkuloidy tak tatwo ustepuja pod wptywem lecze-
nia arsenobenzolami, Nie nalezy tez zapomina¢, ze znajomos¢ tych
postaci mieszanych znakomicie rozszerza nasz widnokrag kliniczny
i zezwoli w najblizszej przysztosci na gtebsze wejrzenie w istote i zna-
czenie obrazow Kklinicznych, objetych nazwa tuberkuloidéw skory.

Nie chciatlbym jednak by¢ falszywie zrozumianym. Bynaj-
mniej nie twierdze, ze kazda osutka przymiotowa typu lichen
syphiliticus zawsze powstaje na tle zakazenia mieszanego. Pod
tym wzgledem zasadniczo réznie sie od Milian’a (Bulletin de
la Soc. fran. de Derm. 1925 Nr. 2 str. 60). Przeciwnie, podczas
moich poszukiwan klinicznych mogtem wielokrotnie stwierdzic,
ze obok postaci mieszanych istniejg ,czyste" obrazy osutki
drobnogrudkowatej gruzliczej (lichen scrofulosorum) obok nie-
skazonych postaci pochodzenia przymiotowego (lichen syphiliticus).
Jaki zachodzi stosunek odsetkowy pomiedzy temi postaciami, na
to nie moge da¢ odpowiedzi pewnej. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze mieszane postaci gruzliczo-przymiotowe spotykajg sie
nietylko w obrazie gruzlicy drobnogrudkowatej. Posiadam dane,
wskazujgce na to, ze zjawisko wystepuje rowniez w zespole tuber-
kuloidéw grudkowato-krostkowych, w gruzlicy stwardniatej Bazina,
w sarkoidzie podskérnym typu Darier-Roussy, w sarkoidzie
Boecka'a. Materjat moj jest jednak obecnie jeszcze nazbyt skapy.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze wskaza¢, ze w dalszych
poszukiwaniach nad mieszang osutka drobnogrudkowatg pocho-
dzenia gruzliczoprzymiotowego nalezatoby jeszcze uwzglednic
trzeci czynnik etjologiczny, a mianowicie narzucone zakazenie
gronkowcowe. Zdaje mi sig, ze w niektdrych przypadkach czynnik
ten odgrywa pewng role w powstawaniu nieco odrebnego obrazu
klinicznego, a takze w przebiegu i zejSciu zmian skory.



Juljusz Wisniewski, ordynator. Warszawa.

Stosowanie wyciggu z gruczotdw o wewnetrznem
wydzielaniu w przypadHach przymiotu dziedzicznego.

(Z ambulatorjum chor6b skérno-wenerycznych w warszawskim szpitalu
Ewangielickim).

W zwigzku z rozwojem nauki o wydzielaniu wewnetrznem
zapatrywania na objawy przymiotu dziedzicznego w ostatnich
czasach ulegaja pewnym zmianom.

Tak R. Barthelemy w r. 1919 wypowiada zdanie, ze
wieksza czesé objawdw kity dziedzicznej, wywotanych przez kretka
bladego lub jego toksyny, wyraza sie w zaburzeniach ze strony
szkieletu i zebdéw, a w szczeg6lnosci w zaburzeniach ze strony
gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu. Zaburzenia te ujawniajg
sie w wadliwej lub niedostatecznej czynnosci tych gruczotow.
Barthelemy uwaza zaburzenia tego rodzaju za patognomiczne
dla przymiotu dziedzicznego w drugiem pokoleniu, jako niemoc
dziedziczng gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu.

Nonohay zapatruje sie na przymiot dziedziczny, jako na
chorobe pasorzytnicza gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu
(Endocrinopatie parasitaire).

Audry z Tuluzy uwaza przymiot dziedziczny jako scho-
rzenie wielogruczotowe (Syndromes pluriglandulaires).

Inaczej troche zapatruje sie szkola niemiecka, jakkolwiek
i ona przyjmuje uszkodzenie gruczotow o wewnetrznem wydzie-
laniu w przypadkach przymiotu dziedzicznego.

Langstein, Schneider i inni uwazajg, ze caly szereg
znanych zaburzen roznych narzadéw w przypadkach przymiotu
dziedzicznego wywolywa nie dziatanie toksyn przymiotu, lecz
bezposrednie uszkodzenie tych narzadéw przez kretki blade
w okresie ich rozwoju.



Zgodnie z zapatrywaniami Barthelemyego, Audr y'ego
i innych przyjmujemy, ze w przypadkach przymiotu dziedzicznego
na pierwszy plan wystepuja zaburzenia ze strony gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu. W zwigzku za$ z zaburzeniami gru-
czotdw o wewnetrznem wydzielaniu spotykamy wiele objawéw ze
strony skdry. Tak wiele przypadkéw pryszczyc (eczema) rozwija
sie na podtozu kity dziedzicznej, jako skutek pewnego schorzenia
gruczotéw dokrewnych pochodzenia kitowego.

Moje przypadki przymiotu dziedzicznego, wykazujace prze-
wlekte pryszczyce, mialy przebieg nastepujacy:

1) Henio G. lat 9, cierpi od lat dwéch na moknaca przewlekiy prysz-
czyce, zajmujaca palce, dionie i grzbiety obu rak prawie do stawu piestko-
wego. Chory, uczen klasy wstepnej szkoty Powszechnej, jest dobrze zbudo-
wany i odzywiony z nieznacznem uposledzeniem organéw piciowych.
W 4 roku zycia przechodzit odre, w pigtym szkarlatyne, od tego czasu
zapadat czesto na angine, migdatki ma jeszcze powiekszone, uzebienie
powstrzymane, zebéw statych jeszcze niema, guzki Carabelli'ego wyrazne.
Zez zbiezny prawostronny. Nos plaski, u podstawy wpadniety. tupanie
w kosciach (Dolores osteocopi). Zapalenie okostnej na obu goleniach prze-
waznie prawej. Rodzice i dwaj bracia zdrowi. Babka ze strony matki mie-
wata poronienia i umarta w szpitalu w Tworkach na chorobe umystowa.
Na radiogramie okolica siodetka przedstawia sie niewyraznie troche szersza
(Kolega Kuklinski). Rozpoznanie: Kita dziedziczna w drugiem pokoleniu.

Morfologiczne badanie krwi wykonane przez kolege J. Zalew-
skiego wykazalo Hg 81$ Sahli, leukocytow 6,100. eryfhrocytéw 4,571,875,
index barwliwosci 0,9, wielojadrzastych 54$, eozynofilow 4%, matych limfo-
cytow 36,5, duzych limfocytéw 1,5%, przejsciowych 4%. Wasserman ujemny.
Pryszczyca, ciagnaca sie od dwdcb lat, nieustepowata pod wpltywem masci.
Ze wzgledu na dodatni odczyn z wyciggiem przysadki (hypophysis), cieptota
w Vj godziny po podskérnem zastrzyknieciu podniosta sie 0 0,6, przed = 36,5,
po0:37,1) i na pewng otytos¢ chiopca oraz nieznaczng hypoplasje czesci
piciowych, zastosowatem wyciag z przysadki mézgowej z wynikiem dodatnim.
Pryszczyca po kilku dniach znikta.

2) Drugi przypadek tyczyt sie dziewczynki czteroletniej, Janinki K.,
corki robotnika, z pryszczycg przewlekta od czterech miesiecy w zgieciach
tokciowych konczyn gérnych. Dziewczynka blada, mizerna, stabo fizycznie
rozwinieta, z uposledzonem odzywieniem, uzebienie spéznione, duzo zepsu-
tych zebéw, guzki Carabelli'ego na obu gérnych drugich trzonowych zebach
dobrze rozwiniete. Chora skarzy sie na ciagte béle glowy. Zez zbiezny
prawostronny, piszczele wygiete ku przodowi (Tibiae en sabres), Wasser-
man dodatni, Badanie krwi: Hg 70% Sahli, leukocytéw 11,600, erythrocytéw
4,700,000, neutrofilow 66$, matych limfocytow 21$, duzych 2$, eozynofilow
2.5%, przejsciowych 8%, Turek 0,5%.



Pryszczyca zaczeta sie w samem zgieciu obu stawéw tokciowych
i od 4 miesiecy ciggle powieksza sie ku gdérze i ku dotowi. Zastosowanie
Pangladiny oraz syropu zelazisto-jodowego daly wynik dobry. Ze w rozwoju
gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu grajg nieposlednig role, moga $wiad-
czy¢ doswiadczenia nad zwierzetami oraz udziatl tych gruczotdw w prze-
mianie materji biatkowej, ttuszczowej i weglowodanowej.

W rozwoju ustroju jedng z wazniejszych rol odgrywa przy-
sadka moézgowa. Nieprawidtowej czynnosci przysadki moézgowej
towarzyszy zesp6t objawéw. Z tych jedne wyrazajg sie w zabu-
rzeniach rozwoju ustroju, jak nadmierny rozrost, to ogoélny —
gigantismus, to poszczegdlnych czesci ciata— akromegalia, jak
dzieciecos¢ — infantilismus, jak wreszcie kartowato$é. Han przy-
tacza dwa przypadki kartowatosci, jako objaw przymiotu dzie-
dzicznego pochodzenia przysadkowego. Inne objawy tycza sie
zaburzen w odzywianiu organizmu oraz nieprawidtowej czynnosci
gruczotéw piciowych i nerek. Tu zaliczy¢ sie daje dystrophia
adiposo-genitalis oraz cukrzyca, cukromocz i moczenie nadmierne.

Oproécz przysadki w rozwoju uktadu kostnego przyjmuje
udziat i kiebek szyjny (glandula carotis).

Fischer i Werner wycinali kiebek szyjny u 6-io
i 8-0 tygodniowych kotéw. Autorzy ci stwierdzili obok zatrzy-
mania wzrostu, wypadania wioséw, pomarszczenia skory, upadku
na wadze, rozluznienia obwodowych zakonczern kosci na koriczy-
nach oraz powstrzymania uzebienia i z6ttg barwe zebdéw. Najwi-
doczniejsze jednak zmiany wystepowaly w uktadzie kostnym:
zrzeszotnienie (Osteoporosa) wszystkich kosci wraz ze zmniejsze-
niem zawarto$ci wapnia, szczeg6lnie w kosciach twarzy.

Ze w przemianie materji gruczoty wewnetrznego wydzielania
graja pierwszorzedng role, to rzecz wiadoma. Dzielg sie one na
dwie grupy. Na gruczoly, zwalniajace przemiane materji. jak
szyszynka, przytarczyce, trzustka i grasica i na gruczoly przy-
Spieszajace przemiane materji, jak przysadka mézgowa, tarczyca,
nadnercza i gruczoty piciowe.

Z uwagi, ze w przymiocie dziedzicznym w pierwszym rzedzie
zajete sg gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu, stosujemy w kaz-
dym przypadku kity dziedzicznej, oprdécz swoistego leczenia i po-
dawanie wyciagu gruczotow dokrewnych.

Ostatnio, w dwoch zupelnie pewnych przypadkach przymiotu
dziedzicznego, w jednym: rozpadowy Kkilak kosci nosowych oraz



zapadniecie nosa u dziesiecioletniej dziewczynki Zosi P., skarzacej
sie na ciagty bdl gtowy od lat dwoéch, wobec Wassermann dodat-
niego, dobrze rozwinietych guzkoéw Carabelli'ego i zezu zbiez-
nego obustronnego; oraz w drugim przypadku pecherzycy u trzy-
tygodniowego dziecka p. D,—zastosowanie pangladiny oprdécz
swoistego leczenia dato wynik dobry i przyspieszyto wyzdrowienie.

Badanie krwi w przedostatnim wypadku Zosi P. wykazato:
hg 70 , oahli, erytrocytéw 5,574,500, leukocytow 5,560, neutro-
filow 74,5*, malych limfocytow 15%, duzych limfocytéw 1,5%
eozynofilow 4,5* przejSciowych 4%, Turek 0,5X%

Badanie krwi w ostatnim przypadku u trzytygodniowej
dziecka p. D. wykazato: hg 80* Sahli, krwinek czerwonych
4,850,000, biatych ciatek krwi 12,300, neutrofilow 46X, matych
limfocytéw 41%, duzych 5%, eozynofilow 6% przejsciowych 4%.

Jakkolwiek podtug Lered de’'a na wrodzony przymiot
wskazujg: niedostatek krwinek czerwonych, zmniejszenie sig ilosci
hemoglobiny, leukocytoza i monocytoza, to zaledwie w dwoéch
przypadkach na cztery zauwazy¢ mozna byto leukocytoze.

Ze w przebiegu Kkity biorg udziat i gruczoty dokrewne,
dowodem sg zmiany tych gruczotéw, znajdowane w przypadkach
kity pod mikroskopem, jak rozrost tkanki tgcznej, szczegdlnie
w czesci posredniej przysadki, znaczne przekrwienie naczyn
W szyszynce — zanik szyszynki i rozwdj tkanki glejowej i tacznej!

Whniosek. Z uwagi na udzial gruczotdw o wewnetrznem
wydzielaniu w przypadkach przymiotu dziedzicznego uwazamy, ze
w kazdym przypadku Kity dziedzicznej stosowanie oprocz swoistego
leczenia wyciagu, czy to z jednego gruczotu, czy tez z wielu naraz

gruczotow o wewnetrznem wydzielaniu jak panglandiny, jest
wskazane.
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Z Kkliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Krzysztalowicz).

SKtonnos¢ do pewnych choréb sKérnych u osobniKéw
réznych grup serologicznych.

Podat
Dr. med. Adam STRASZYNSKI, starszy asystent kliniki.

Do czaséw He bry panowata w dermatologji teorja patologji
humoralnej i dlatego odnoszono powstawanie wielu zmian choro-
bowych w skérze do zaburzeri w skiadzie sokdw ustroju. Dopiero
Hebra wprowadzit nowe pojecia do patologji skory, oddzielit
zupetnie te schorzenia od innych i stworzyt z dermatologji
odrebny dziat nauk lekarskich. Jakkolwiek wielkg zastugg Hebry
byto zwrocenie uwagi przedewszystkiem na doktadny opis i klasy-
fikacje chorob skoérnych, to jednak ujmowat on je jednostronnie,
przez co dermatologja stracita tgcznos¢ z innymi dziatami medy-
cyny, rozwijajac sie dalej w kierunku mmorfologicznym i anato-
micznym.

Przeciwnie szkota francuska zwracata wieksza uwage na
tagcznosé zaburzen w skdrze z ogo6lnemi zmianami w ustroju
i obok badan w rozmaitych kierunkach pozostata na tej drodze,
nie wylaczajac nigdy tak scisle chorob powlok zewnetrznych.

Zadna prawie gataZz medycyny nie obfituje w tak liczne postaci
chorobowe o tajemniczej etjologji, jak “lermatologja. Wzigwszy
pod uwage, ze skdra nie stanowi jedynie pokrywy ustroju, ale ze
jest jednym z waznych jego narzaddéw, Scisle z nim zwigzanym—n
przypusci¢ musimy, ze zmiany chorobowe, wystepujace w skorze,
moga by¢ wyrazem ogo6lnych zaburzen catego ustroju, lub pew-
nych jego narzaddéw, a nawet moga polega¢ na konstytucjonalnych
wiasciwosciach samej skéry. Nic wiec dziwnego, ze Sledzenie za
przyczynami chordb skérnych jest tak trudne i z tego wzgledu
wylania sie potrzeba badania przyczyn choréb skérnych z punktu
widzenia nauki o konstytucji.



W nowoczesnej dermatologji, podobnie jak i w innych dzia-
tach nauk lekarskich, zagadnienie konstytucjonalizmu pobudza do
badan, ktére pozwalaja na gtebsze wnikniecie w patogeneze roz-
nych zmian w skdrze.

Badania w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego prowadzi sie juz od dawna w tym kierunku, przede-
wszystkiem przez mozliwie doktadne opisy stanu konstytucjonalnego
chorych. Z tej kliniki wyszta pierwsza préba podziatu choréb
skdrnych na podstawie rodzaju przyczyn (1) uwzgledniajgca wetjo-
logji choréb skérnych obok innych, takze czynniki konstytucjo-
nalne. Ostrowski S, (2) w pracy z tej kliniki ogtosit wyniki
badan ukladu wegetatywnego w chorobach skérnych i w Kkile
i wykazat, ze pobudliwos¢ ukladu wegetatywnego u osobnikéw
kitowych nie jest jednakowa i to zaleznie od okreséw kity. Na
podstawie badan Orzechowskiego, Sterna, a gldwnie
autoréw szkoty francuskiej i wynikéw swej pracy dochodzi
Ostrowski do wniosku, ze niezaleznie od stalych cech kon-
stytucjonalnych, wiasciwych danemu osobnikowi kitowemu, przy-
chodzi pod wpltywem jadu kitowego do zmian w ukiadzie wege-
tatywnym za posrednictwem gruczotéw dokrewnych.

Na podstawie dotychczasowych badan zagadnieri konstytu-
cjonalizmu w patologji, nie doszliSmy jeszcze do witasciwego ujecia
czynnikéw, odgrywajacych tu bezposrednia role; a to ze wzgledu
na trudnosci, z jakimi spotykamy sie w tych badaniach. Za pod-
stawe badan w nauce o konstytucji przyjeto z poczatku metode
okreslania typéw somatycznych. Liczne badania, uwzgledniajace
te czynniki nie doprowadzity jednak do S$cistego ujecia typow
konstytucjonalnych ze wzgledu na réznorodnos¢ wpltywoéw, dziata-
jacych na wytworzenie sie danego typu somatycznego. Poszuki-
wania w dziedzinie endokrinologji réwniez na razie nie przyniosty
spodziewanych wynikéw, ze wzgledu choéby na brak Scistych
metod badania czynnosci gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu,
ktore zdajg sie bra¢ bezsprzecznie udziat w tworzeniu sie typoéw
konstytucjonalnych. Podobnie i badania w dziedzinie ukiadu
wegetatywnego, ktory niezaprzeczenie odgrywa doniostg role
w zyciu i rozwoju jednostki i gatunku, nie moga by¢é brane jako
decydujacy czynnik w konstytucji ze wzgledu na to, ze czynnos¢
uktadu wegetatywnego zmienia sie zaleznie od wieku, rozwoju



fizjologicznego, wptywéw patologicznych i t. d. Jakkolwiek wiec
powyzsze czynniki majg donioste znaczenie w konstytucji, to
jednak metody badan za mato sa opanowane, azeby na podstawie
nich mozna doktadnie okresli¢c wartos¢ konstytucyjng ustroju.
Otwiera sie wiec szerokie pole do dalszych badarn w tym kierunku
z uwzglednieniem wszystkich przejawdw fizjologicznych, odporno-
Sciowych i ogdlnej przemiany materji catego ustroju.

W ostatnich czasach L. Hirszfeld (3) uczynit probe
nawigzania pewnych odczynéw serologicznych do zjawisk kon-
stytucyjnych. Opierajac sie na pracach swoich i Dungerna (4)
stara sie autor podporzadkowac¢ pewne zjawiska serologiczne pod
ogélne prawa biologji i oprze¢ je na zasadach konstytucjonalizmu.
W mysl zapatrywann autora znane zjawisko izoaglutynacji,
odkryte po raz pierwszy w r. 1901 przez wiedenskiego badacza
Landsteinera (5), nie jest jak przypuszczano dawniej odpo-
wiedzig ustroju na zakazenia utajone, ale jest statg cecha surowicy,
uwarunkowana  konstytucyjnie, dziedziczaca sie wedtug praw
Mendla, jak to stwierdzili Dungern i Hirszfeld.

Z prac Landsteinera wiadomo, ze krwinki ludzkie
posiadajg dwie gtéwne cechy A i B, ktére mogg wystepowad
oddzielnie, lub tez razem, tworzac grupe AB. Spotyka sie jednak
osobniki, ktoérzy nie posiadajg zadnej z tych cech i ci tworzag
grupe O. Wobec tych dwoch gtownych wiasciwosci  krwinek
czerwonych (<4 i B) istnieja w surowicy zawsze izoantyciata
(izoeglutyniny), ktore nigdy nie atakujg krwi wtasnej, lecz zawsze
zwracaja sie przeciw wiasciwosci, ktdrej whasna krew nie posiada.

To wazne prawo Landsteinera mozna wyrazi¢ nastepu-
jacym schematem:

krwinki
Zzawieraja
ceche: O A B AB
Surowica
zawiera izo- anty-4 anty-B anty-4 O
aglutyniny: i anty-B

Po6zniejsze badania Dungerna i Hirszfelda, przepro-
wadzone na rodzinach profesorskich w Heidelbergu wykazaly, ze
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wiasciwosci krwinek A i B, a zatem i odpowiadajgce im izo-
aglutyniny anty-\ i anty-/3 dziedziczg sie wedlug praw Mendla
i to wykrycie dziedziczenia tej biochemicznej budowy krwi, upo-
waznia do rozpatrywania niektérych przejawoéw odpornosciowych
w ustroju z punktu widzenia nauki o konstytucji. Dalsze badania,
zapoczatkowane przez H. i L. Hirszfeldow (6), przeprowa-
dzone przez réznych autoréw prawie na catym Swiecie, stwier-
dzity nieréwnomierne rozmieszczenie serologicznych ras na ziemi,
przyczem zauwazono, ze grupa A wystepuje najczesciej u ludow
Srodkowo i péinocno-europejskich, grupa B za$ przewaza na
potudniu i na wschodzie. Stad tez antropologicznie przypuszczaé
mozemy dwa rozne miejsca powstawania tych dwoch serologicz-
nych pra-ras: jedno ich jadro (A) istnialo najprawdopodobniej
w $rodkowej, lub poéinocnej Europie, drugie (B) w Azji, wzglednie
w Indjach (gdzie spotykamy najwiekszy procent grupy B).
Nawigzanie dziedziczenia wiasnosci izoaglutynacyjnych do
zjawisk konstytucyjnych, stwarza podstawy do szerokich badan
nad dziedziczeniem usposobienia do niektdrych choréb, w zwigzku
z grupg krwi. Nieliczne jeszcze dotychczasowe badania, prowa-
dzone w tym kierunku zdajg sie dowodzié, ze przynaleznos¢
danego osobnika do tej, lub innej grupy serologicznej moze mie¢
posrednio wplyw na jego stan odpornosciowy. Ostatnie badania
H i L Hirszfeldéw wraz z H. Brokmanem (7), nad
wrazliwoscia na blonice wykazujg wprawdzie, ze izoantyciata,
jako takie nie majg bezposredniego znaczenia na stan wrazliwosci
na btonice t. zn., ze wsréd osobnikéw wszystkich grup serolo-
gicznych jedne dajg dodatni odczyn Schicka, inne ujemny, a nawet
w grupie AB, ktéra w surowicy nie posiada wecale izoantyciat
mozna wykaza¢ osobniki z odczynem ujemnym, t. j. posiadajgce
antytoksyny btonicze — mimo to jednak przynalezno$é¢ do pewnej
grupy serologicznej danego osobnika ma wielkie znaczenie dla
jego stanu odpornosciowego, gdyz zdolno$¢ wytwarzania normalnej
antytoksyny dyfterytycznej dziedziczy sie wspolnie z grupa sero-
logiczng. Jezeli zatem jeden z rodzicieli posiada np. grupe A
i jest wrazliwy na btonice (Schick drugi za$ nalezy do
grupy O i jest na blonice niewrazliwy, to dzieci, nalezace do
grupy rodziciela wrazliwego sg zawsze wrazliwe, dzieci za$, nale-
zace do grupy rodziciela niewrazliwego sa prz,ewaznie niewrazliwe,



moga jednak niekiedy by¢ rowniez wrazliwe. Powyzsze fakty
dowodzg, ze zdolnos$¢ tworzenia ciat odpornosciowych jest zwig-
zana z dziedziczeniem substancji izoaglutynacyjnych, ktore sg
konstytucjonalnym dorobkiem ustroju. W ten sposob spostrzezenia
Morgana o wsp6lnem dziedziczeniu niektérych cech konstytu-
cyjnych zostaty potwierdzone i wprowadzone do nauki o odpornosci.

Dalsze badania osobniczej skionnosci chorobowej w zwigzku
z przynaleznoscig do danych grup serologicznych zaczynajg obej-
mowa¢ szersze pola. Tak np. W. Halberéwna i R Amse-
lé6wna (8) stwierdzity, ze dodatni odczyn Wassermanna znika
najtatwiej w przypadkach kity leczonej u osobnikdéw grupy O.
Badania za§ L. Hirszfelda wspélnie zH. Zborowskim (9)
z Kliniki potozniczej Uniw. Warsz. wykazaly, ze izoaglutyniny
przechodzg z wustroju matki do ptodu najczesciej wtedy, gdy
matka i dziecko nalezg do grupy O.. Wynikaloby z tego, ze
przepuszczalnos¢ tozyska jest wiasciwoscia konstytucjonalng, sto-
jaca w zwigzku z grupg krwi. Ciz autorowie liczg sie z mozli-
woscig, ze dziecko, ktére posiada grupe krwi ojca i to odmienng
od grupy matki, znajdujac sie przez to w tonie matki w Srodo-
wisku bardziej obcem mu serologicznie, niz np. ptéd, posiadajgcy
te samg grupe krwi, co matka — jest skutkiem tego narazone na
wieksze niebezpieczenstwo, bo wszelkie zaburzenia naczyniowe
w tozysku mogg doprowadzi¢ do przelania krwi matki do kr*io-
biegu ptodu i by¢ przyczyng aglutynacji jego krwinek. Fakt ten
okreslatby nieréwng zdolnos¢ zyciowg osobnikéw, nalezacych do
roznych grup serologicznych.

Badania te, jak widzimy zdajg sie mie¢ wazne znaczenie
dla patologji w ogdle i moze pozwolg kiedyS w przysziosci
w roznych dziatach medycyny okresli¢ blizej indywidualng skion-
nos¢ chorobowg na podstawie konstytucjonalnych wiasciwosci
serologicznych ustroju.

Niezaleznie od okre$lania grup serologicznych w kile (badania
te bedg ogtoszone na innem miejscu), zajalem sie badaniem
osobniczej skionnosci do choréb skérnych w zwigzku z przyna-
leznoscig danego osobnika do pewnej grupy serologicznej. Wyniki
otrzymane przezemnie zdajg sie wskazywa¢ na pewne znaczenie
ugrupowania serologicznego w patologji niektorych schorzen skory.



Materiatl, zbadany przezemnie dotychczas obejmuje 210 przy-
padkéw rozmaitych choréb skérnych, wsréd ktérych zwraca uwage
pewne znaczenie grup krwi w przypadkach Swierzbiaczki (prurigo
Hebrae), gruzlicy skoéry i tuszczycy. Na 39 przypadkéw Swierz-
bigczki 19 (48,7%) nalezato do grupy O, 4 (10,2%) do grupy A,
15 (38,4 ,) do giupy B. Zd je sie wiec by¢ prawdopodobnem,
ze osobniki, nalezacy do grupy A zapadajg rzadko na S$wierz-
bigczke, dziwnem bowiem moze sie wydawaé, aby na 39 przy-
padkéw tylko 4 nalezaly do grupy A, zwlaszcza, gdy sie zwazy,
ze grupa A stanowi w naszych warunkach grupe najliczniejsza
(wedtug badan Mydlarskiego i Halberéwny 37,8%).
Natomiast stosunkowo czesto spotyka sie Swierzbigczke u osob-
nikéw, nalezacych do grupy B, ktéra znajduje sie u nas poza
grupa AB najrzadziej (20,5%).

Patogeneza $wierzbigczki nie jest dotychczas wyjasniona,
wiemy jednak, ze Swierzbiaczka jest chorobg, zaczynajaca sie juz
w pierw>z"ch miesigcach zycia i wymagajgca dtuzszego leczenia.
Dotychczasowe badania wykazaty, ze Swierzbigczka nie stanowi
wiasciwej jednostki chorobowej, lecz ze nalezy do wielkiej grupy
pokrzywki i jest najprawdopodobniej wyrazem og6lnego biologicz-
nego odczynu skéry na bodzce, dziatajgce od wewngtrz ustroju.

Najprawdopodobniej wiec przyczyna Swierzbigczki sg pewne
wrodzone wiasciwosci samej skory, polegajgce moze na zbocze-
niach w jej budowie i czynnosci (odzyw.janie, czynno$¢ wydziel-
nicza itp.), coby mogto prowadzi¢ do odczynéw w skorze,
w nastepstwie wadliwego wydzielania przez nig produktéw prze-
miany materji. A zatem wydaje sie mozliwem, ze ta wrodzona
n edomoga skory zna,duje sie w pewnym stosunku wzajemnosci
(korelacja) z grupami serologicznemu

W przypadkach gruzlicy skéry uderza stosunkowo wielka
ilos¢ przypadkéw, nalezacych do grupy A. WSsSrdéd tej grupy spo-
tykano roéwniez stosunkowo czesciej przypadki tuszczycy.

Zdaje sobie dokltadnie sprawe z tego, ze wyniki powyzsze

enalezy ocenia¢ bardzo ostroznie z uwzglednieniem bardzo waz-
nych czynnikéw. Przedewszystkiem musimy sie liczy¢ z zazwyczaj
spotykanem rozmieszczeniem grup serologicznych w naszych
warunkach i przekona¢ sig, czy nie mamy do czynienia z p zy-
padkowo nagromadzonag wiekszg, lub mniejszg iloscig przypadkéw



pewnych grup w badanym materjale. Cato$¢ wiec materjatu
powinna odpowiada¢ w przyblizeniu rozprzestrzenieniu grup sero-
logicznych w Polsce, ktére wedlug badan Mydlarskiego
i Halberowny (10) przedstawia sie przecietnie nastepujaco:
grupa O = 32,61; ~A = 37,8%; B = 205%; AB = 91 %

Uwzgledniajac ten czynnik przedstawie wyniki dla lepszego
zobrazowania na ponizszej tablicy:

g Przecietne rozmieszczenie grup serologicznych
5 w Polsce wedtug Mydlarskiego i Halberéwny:
IS
o
? 32,6% 37,8% 20,5% 9,1%
o
B
= (0] A B AB
Prurigo 29 48,7% 10,2% 38,4% 2,5%
Hebrae (19 przyp) (4 przyp) 05 przyp) (1 przyp)
Tb(_:. - 28% 52% 20% 0%
cutis (7 przyp) (13 przyp) (5 przyp) (0)
& 281 % 43,7% 18,7% 9,3%
Psoriasis 32
(9 przyp.) (14 przyp) (6 przyp) (3 przyp.)
Inne 114 34,2% 39,5% 16,6% 9,7%
dermatozy (39 przyp.) (45 przyp) (19 przyp) (11 przyp)

35,2% 36,1 % 21,4% 7,1%
Razem: 210
(74 przyp.) (76 przyp.) (45 przyp.) (15 przyp.)

Z zalaczonej tablicy wynika, ze zestawiajgc caty nasz nie-
liczny materjat pod wzgledem ugrupowania serologicznego
w Polsce, wykazaliSmy nieznaczne tylko odchylenia od przeciet-
nych cyfr, podanych przez Mydlarskiego i Halberowne.
(Autorowie ci rozporzadzali 12295 przypadkami).

W zestawieniu odsetkowem grup serologicznych w poszcze-
gélnych chorobach skéry okazato sie, ze w przypadkach Swierz-



bigczki najmniejsza ilos¢ osobnikéw nalezata do grupy A, natomiast
w przypadkach gruzlicy skoéry, a poniekad takze w tuszczycy grupa
ta wykazywata najwieksza ilos¢ przypadkéw, (Grupy AB nie
uwzgledniam ze wzgledu na bardzo matlg ilos¢ nalezacych do
niej przypadkéw). Moznaby zatem na mocy tego twierdzi¢, ze
na Swierzbiaczke zapadajg najrzadziej osobniki, nalezacy do grupy A;
z drugiej znéw strony grupa ta wystepuje najczesciej w przypad-
kach gruzlicy skory i poniekad takze w tuszczycy.

W innych przypadkach choréb skérnych, zbadanych przeze-
mnie — albo nie mozna byto wykazaé wyrazniejszych odsetkowych
réznic miedzy poszczegélnymi grupami (np. w pyoderniach), albo
ze wzgledu na bardzo matg ilos¢ danych przypadkéw trudno jest
oceni¢, czy przynaleznos¢ grupowa odgrywa jaka$ role.

Wyniki powyzsze zdajg sie rzucaé¢ niejakie Swiattlo na zna-
czenie cech serologicznych w patologji pewnych schorzen skéry;
na razie jednak nie moge wysnuwaé ostatecznych wnioskdw,
dopoki dalsze badania, prowadzone po tej linji nie potwierdzg
tych spostrzezen.

Clinigue Dermatologigue de I'Universite de Varsovie.
(Dir.: Pr, Dr. Fr. Krzysztatowicz).

Predisposition aux maladies cutanees chez les sujets,
appartenant aux divers groupes serologigues.

Par
Dr Adam STRASZyNSKI, assistant de la clinigue.

Depuis un certain temps, nous travaillons sur le rapport
existant entre les differents groupes serologigues et la predispo-
sition aux differentes maladies cutanees.

Nous avons examine, jusqu'a present 210 cas de diverses
affections de la peau. Voici quels sont nos resultats: en etudiant
les maladies de la peau, notre attention fut specialement attiree
sur limportance des groupes serologigues dans le prurigo de
Hebra, tuberculose de la peau et le psoriasis.



Sur 39 cas de prurigo 19 appartiennent au groupe O;
15 au groupe B, et seulement 4 au groupe A (le groupe A est
dans nos conditions locales le plus freguent), ce cjui prouverait
gue le groupe A est le moins predispose au prurigo Hebra.

Quant au tuberculose de la peau et au psoriasis, on est
frappe par le grand nombre de cas se rangeant parmi le
groupe A. En partant de ces donnees, on pourrait conclure que
les individus appartenant au groupe A sont le plus sujets au
tuberculosis de la peau et au psoriasis.

Quant aux autres rnaladies de la peau, nous ne pouvons
encore rien conclure, car, d'une part, nos observations ont ete
restreintes, d autre part, les differences de pourcentage ont ete
minirnes.

Nous nous permettons de citer nos observations, car les
resultats obtenus semblent indiquer que le groupement serologique
a une certaine signification dans la pathogenie de certains groupes
de rnaladies cutanees.
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Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
(Dyr.: Dr. Mieczystaw Andruszewski),

Stosowanie chlorKu wapnia w przebiegu schorzen
sRornych.

Podat Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI, st. asyst, kliniki.

Celem przekonania sie o tak zachwianem og6lnie dziataniu
chlorku wapnia na przebieg rozmaitych chordb skérnych, poddano
szereg chorych klinicznych leczeniu tym $rodkiem i doktadnie
spostrzegano skutek tegoz leczenia. Wyniki przedstawiaja sie
nastepujaco:

1) Wyprysk, przewaznie saczacy: (Eczema madidans).
Leczono og6tem 27 przypadkéw. Wynik, jaki osiagnieto prawie we
wszystkich przypadkach byt znakomity. Saczenie po 2 — 3 wstrzyk.
zupetnie ustawato, swigd zmniejszat sie, obrzek skory ustepowat
catkowicie. Zaznaczy¢ nalezy, ze lokalnie nie stosowano niczego.
W 2 przypadkach poprawa stanu objektywnego i subjektywnego
nastagpita w 8 —10 godzin po 1-m wstrzykiwaniu.

Znacznie gorzej przedstawiata sie sprawa w przypadkach
wyprysku przewlektego z glebszymi naciekami skory.
Obserwacja byta tu o tyle utrudniona, ze przypadki te — jak wia-
domo— bez najmniejszego leczenia i samoistnie ulegajg polep-
szeniu. Pozostawanie chorego w tdzku, odpowiednia hygjena, brak
uciskajacej i draznigcej odziezy — wplywajg bardzo Kkorzystnie na
przebieg schorzenia. Przeto i z tym czynnikiem powaznie liczymy
sie. Niemniej jednak chlorek wapnia i w przewleklych posta-
ciach wywierat korzystne, cho¢ bardzo powolne dziatanie. Po
15— 20 injekcjach codziennie stosowanych sprawa do tego stopnia
ulegata polepszeniu, ze zastosowane po6zniej leczenie miejscowe
(Ungt. Wilkinsoni, U. Diachylon Hebrae) bardzo szybko usuwato
resztki naciekéw.

Jeden szczegdt zwrécit nasza uwage: w kazdym przypadku
swigd bardzo przedtem dotkliwy — ustepowat zupetnie albozmniej-



szal sie w uderzajgcy sposdb. Prawdopodobnie nalezy to odnies¢
do zmniejszenia obrzeku skéry pod wplywem leku. Ten szczegdét
ma znaczenie przedewszystkiem dla chorego. StosowaliSmy przeto
zastrzyki mimo, ze juz przedmiotowo nie nastepowata zadna
poprawa. | zrobiliSmy ciekawe spostrzezenie: oto po wiekszej
ilosci zastrzykow (mniej wiecej po 15-—20) swiad, ktory juz
dawno byt ustgpit-— pojawiatl sie ze zdwojona sita. Naturalnie
nie we wszystkich przypadkach. Zjawisko to obserwowalismy
u 3 chorych, u ktérych poprzednio po 1 lub 2-m wstrzyk. swiad
zupetnie ustgpit. W jednym przyp. po XV-em, w 2-m po
XVIll-em, w 3-im po XXIll-em wstrzyk. niespodziewanie pojawit
sie tak silny swiad, ze chorzy sie budzili. Objektywnie nie stwier-
dziliSmy niczego. Podobne ,napady" swigdu pojawiaty sie potem
u tych chorych czesciej, prawie zawsze w nocy lub nad ranem.
Po zaprzestaniu stosowania chlorku, a bez leczenia miejscowego
napady ustawaly; po zastosowaniu lokalnego leczenia sprawa
szybko ulegata wyleczeniu. Nie ulega watpliwosci, ze winnym
byt tu chlorek wapnia. Zauwazy¢ nalezy, ze w innych dermato-
zach mimo znacznie wiekszej ilosci zastrzykéw — objawu tego
nie stwierdzitem.

2) Uderzajgco korzystnie chlorek wapnia zadziatat na 3 przy-
padki Dermatitis Toxica (wywolanej lekami, uzytemi wewn.)
z rozlanym rumieniem, zajmujacym skére nieomal catego ciata.
We wszystkich 3 przypadkach skutek dat sie zauwazy¢ juz
nastepnego dnia po 1-em wstrzyk.: rumien przybladi, a obrzek
skoéry z towarzyszacym mu lekkim swigdem i uczuciem pieczenia
zupetnie ustgpit. Po 2 — 3-em wstrzyk. skéra wrdcita do stanu
prawidtowego tylko w niektérych miejscach, a mianowicie w zgie-
ciach stawowych — utrzymywat sie rumienn i lekki obrzek. Po
dalszych 3 — 4 wstrzyk. wszyscy ci chorzy opuscili klinike, jako
zupetnie wyleczeni.

3) Oba przypadki Dermat. herpetif. Duhring ulegly
pod wpltywem chlorku wapnia bardzo znacznemu polepszeniu.
Niestety w jednym z nich musiano zaprzesta¢ dozylnych zastrzy-
kiwan z powodu bardzo silnie rozwinietej tk. thuszcz, i obliteracji
zyt (poprzednio leczona wlewaniami chininy, jodu, urotropiny),
wobec czego podano chlorek wapnia wewnetrznie, dzieki czemu
dziatanie jego nie bylo juz tak nasilone. Niemniej jednak i tu



zauwazono pewnag poprawe, dos¢ wyrazng. Wykwity pojawiaty sie
w znacznie mniejszeej ilosci. Zwiaszcza na bt Sluz. jamy ustnej
zauwazono wyrazne polepszenie. Wszystkie wykwity Swiezo
powstajace okazywaty wyrazng sktonnos¢ do szybszego cofania sie.

Daleko korzystniejsze dziatanie chlorku wapnia zauwazono
w 2-m przypadku D. h. Duhring. Byt to miody mezczyzna,
u ktérego w dniu rozpoczecia leczenia zajmowaly zmiany gru-
pami skére prawie catego ciata. Po 9-em wstrzyk. chlorku wapnia
znikly bez $ladu wszystkie zmiany. Jednakze nawrotom nie zdo-
tano przeszkodzi¢ mimo statego stosowania zastrzykow (86 inj !!).
Od czasu <lo czasu pojawiajg sie Swieze drobniutkie pecherzyki,
pojedynczo tu i 6wdzie rozrzucone, jednakze w znikomo skapej
ilosci. Znikajg one bardzo szybko, juz po 10 — 12 godzinach jest
wyraznie widoczna ich inwolucja. Uporczywie tylko zachowuje
sie ognisko wielkosci dioni miedzy topatkami. Nie rozszerza sie
ono co prawda, jednakze i nie wida¢ tu najmniejszej poprawy.
Wiasnie ono skionito nas do stosowania tak duzej ilosci zastrzykéw
niestety w odniesieniu do tego ogniska bez rezultatu. Poza niem
jednakze wptyw chlorku wapnia w tym przypadku byt uderzajaco
korzystny, Swieze wykwity — i tak skape — znikaly niezmiernie
szybko. Swiad zupelnie ustgpit, chory przybyt znacznie na cigzarze.

4) Bardzo ciekawym okazal sie przypadek Pemphigus
vulgar. foliaceus tendens, poddany leczeniu chlorkiem
wapnia. W chwili rozpoczecia leczenia stwierdziliSmy liczne, stabo
napiete pecherze na skdrze tutowia, oraz konczyn, obok rozleg-
tych partji z wyrazng skitonnoscig do oddzielania sie po brzegach
na wewn. powierzchni ud pod pachami. Po 5 wstrzyk. chlorku
wapnia w matych dawkach — wszystkie pecherze i wszystkie zdarcia
naskorka pokryly sie szybko $wiezym nabtonkiem. Swiezych
wykwitéw nie zauwazono — skutek ukazat sie poprostu nadzwy-
czajny! Roéwnocze$nie wystgpity objawy niedomogi miesnia serco-
wego (najprawdopodobniej na tle zwyr. migzszowego), wskutek
czego zastrzyki przerwano. W 6 dni po ostatriiem wstrzykiwaniu
zauwazono w pachwinach, w miejscach Swiezo pokrytych nabton-
kiem — rozrosty brodawkowate, barwy szaro-brudnej, z ktdrych
powierzchni sgczyta sie cuchnagca ciecz. Takie same zmiany
zauwazono i pod pachami. Wykwity brodawkowate szybko sie
powiekszaty tak, ze rozwinagt sie wyrazny obraz pecherzycy bro-



dawkujgcej (Pemphigus vegetans). Charakterystyczny jest
fakt, ze mimo 6-miesiecznego trwania swego cierpienia — chory
nigdy nie zauwazyt podobnego bujania. Z powodu niedomogi
miesnia sercowego wstrzykiwania chlorku wapnia wstrzymano
catkowicie.

5) Wreszcie leczeniu poddano 1 przypadek liszaja czerwo-
nego ptaskiego (Lichen ruber planu s) 43-letnig chorg z typo-
wymi zmianami na konczynach gérnych, plecach i udach, poddano
leczeniu chlorkiem wapnia, z powodu ostrego, saczacego wyprysku
na wewnetrznej powierzchni obu ud (pod wplywem zastosowania
jakiej$ draznigcej masci w domu). Zastrzyki mieliSmy zamiar
przerwa¢ po ustgpieniu objawéw wyprysku i podda¢ potem chorg
leczeniu terpentyng lub arszenikiem, Poniewaz jednakze wyprysk
ustepowat bardzo powoli, przeto zastosowalismy wiekszg ilos¢
zastrzykéw. 1 oto ku naszemu zdziwieniu nastgpita inwolucja
tylko ostrego stanu zapalnego skoéry, ale i—typowych przedtem
wykwitéw liszaja ptaskiego. Wobec tego leczenie kontynuowano.
Po 28 injekcjach wykwity liszaja ulegly zupelnemu wyleczeniu,
jedynie kilka blaszek na ledZwiach zostato tylko czesSciowo wes-
sanych. Ten wynik dziatania chlorku wapnia na liszaj plaski, byt
dla nas niespodziewanym. Z powodu braku materjatu nie moglismy
przekona¢ sie, czy i w innych przypadkach liszaja ptaskiego
odniesie chlorek wapnia podobnie korzystny skutek. W kazdym
razie jest to najciekawszy z naszych przypadkéw. Tern ciekawszy,

ze nie dla liszaja, lecz dla saczacego wyprysku zastosowaliSmy
tu chlorek wapnia.

Sposéb stosowania:

Prébowalismy tu rozmaitych metod: podawalismy w matych
i duzych dawkach, do wewnatrz i dozylnie. Pierwsze wedtug

ftp. Calcii chlorati 10.0

— iactici 20.0

Agae dest. ad 300.0

S 3—4 lyzki dziennie.
nigdy nie odnosito tak szybko pozadanego skutku. Potrzeba byto
dtuzszego czasu, aby jaki taki skutek byt widoczny. A i ten nie
zawsze byt wyrazny. Przeto ten sposob podawania zastosowalismy
jedynie u chorych, u ktorych dla jakichkolwiek powoddéw zastrzy-
kiwanie dozylne okazato sie niemozliwem. Najenergiczniejsze oka-



zaly sie te ostatnie w najprostszej swej postaci, t j. Calcium
chloratum w 10% roztworze, w dawkach 0.23 — 0.50 pro dosi.
Zastrzyki powtarzaliSmy codziennie, a jesli chodzito o sprawy
przewlekte— co 2-gi dzien. Uzywanie wiekszych dawek jest nie-
potrzebne i bez wptywu. OdniesliSmy nawet wrazenie, ze dawki
mniejsze (0.10 — 0.20 substancji), a codziennie powtarzane od~
noszg lepszy skutek, nizli dawki duze. W najgorszym wypadku
skutek jest ten sam, a zato unikamy dzialania ubocznego, tak
niemitego nieraz zaréwno dla chorego, jak i dla lekarza. Bowiem
chlorek wapnia nie jest Srodkiem dla ustroju obojetnym. Pomi-
jajac juz ogélnie znane, a stale w czasie wstrzykiwania wystepu-
jace uczucie gorgca i mrowienie w skorze catego ciata, uderzenia
do glowy i krtani, spostrzegalismy w kilku przypadkach, zwaszcza
po diuzszem stosowaniu leku (mniej wiecej 15 inj. (ogdlne
ostabienie, apatja, brak apetytu, obfite i diugotrwate pocenie sie,
zaburzenia ze strony zotadka i jelit (bez wzgledu na sposéb
podawania!), wreszcie — 0 czem juz wspominano— spostrzegalismy
napadowe wystepowanie dotkliwego $wigdu u niektérych chorych
na wyprysk po wiekszej liczbie zastrzykéw. Najbardziej i prawie
zawsze skarzyli sie chorzy na diugotrwate pocenie sige. Objektywnie
w narzadach wewnetrznych nie stwierdzono zadnych zmian.

W 2 przypadkach natychmiast po wstrzykiwaniu nastapit
bardzo ciezki zapad (tetno ledwie wyczuwalne, nitkowate,
wymioty, leniwe oddziatywanie zrenic na Swiatto, powioki skorne
blade, zimne). Zapad ten u jednego z chorych byt szczego6lnie
c iezki i ustapit dopiero po zastosowaniu podskérnem Ol. Camphor.
z Coff. na.-benz. Poniewaz ptyn ten pochodzit z tej samej flaszki,
poddano reszte jego szczegOotowemu badaniu chemicznemu —
z wynikiem ujemnym. Niemniej jednak odnies¢ nalezy oba te
przypadki ciezkiego zapadu do jakiego$ btedu w przyrzadzaniu
leku, poniewaz i przedtem i potem obaj chorzy znosili zastrzyki
Cale. chloratum bez jakichkolwiek nastepstw.



WNIOSKI.

1) Chlorek wapnia jest bardzo dzielnym Srodkiem leczniczym
w przebiegu wielu choréb skdérnych. Do leczenia nim nadajg sie
przedewszystkiem przypadki: Wyprysku saczgcego,

Dermatis herpetif Duhring,
oraz Dermatitis toxica.
Czy liszaj ptaski oddziatywa korzystnie na chlorek wapnia—okazg
dalsze doswiadczenia. Wydaje sie to jednak watpliwem.

2) Wyprysk przewlekty nie nadaje sie do leczenia, a to ze
wzgledu na wielkg ilo$¢ zastrzykéw, potrzebnych do osiagniecia
pewnego rezultatu.

3) Przeciwskazaniem do stosowania chlorku wapnia
jest: gruzlica ptuc potgczona z wyniszczeniem ustroju, wybitna
niedokrewnos$é, zmiany w sercu i naczyniach, nadmierna otytosc,
zmiany w przewodzie pokarmowym.

4) Najlepszym sposobem stosowania chlorku wapnia sa
zastrzyki dozylne, w ilosci 0.1— 0.5 Calcii chlorati, powtarzane
codziennie, lub co 2-gi dzien. Nalezy by¢ ostroznym podczas
samego zastrzykiwania: dokladna kontrola tetna!

5) Podczas dluzszego stosowania chlorku wapnia nalezy
kontrolowa¢ ogd6lny stan chorego, oraz narzady wewnetrzne.
W razie wystgpienia zaburzen ogolnych, jak: brak apetytu,
ostabienie, obfite pocenie sie-—ub zaburzenie ze strony prze-
wodu pokarmowego (gastritis, obstipatio, biegunki, wzdecie
brzucha) — nalezy lek na jaki$ czas przerwac.



Sprawozdanie z posiedzen P. T. D.
Oddziat WarszawsKi.

Posiedzenie d. 17 stycznia 1924 r. Administracyjne. Spra-
wozdanie sekretarza z dziatalnosci T-wa za r. 1923, sprawozd. skarb-
nika, wydawcy ,,Przegl. Dermat." i komisji bibljotecznej. Do komisji
balotujacej wybrano kol. E. Brunera, Daleckiego, Borkowskiego
Witolda i Potrzobowskiego, do kom. bibljotecznej: kol. Sterlinga,
Rodziewicza i Rygier-Cekalskg, do kom. rewizyjnej: kol. Mali-
nowskiego, J. Dabrowskiego i Szczodrowskiego.

Posiedzenie d. 7 lutego. Przewodn. prof. Krzysztatowicz.
Kol, Rodziewicz przedstawit 2 przypadki: 1) przyp. gru-
Zlicy skoéry u chorej ze znamionami przymiotu wrodzo-
nego (nos siodetkowaty, ptaskie podniebienie, nieprawidtowe
ustawienie zeb6w i Kkeratitis d., blepharitis bilat.). Rozlegte
owrzodzenia i nacieki na lewem podudziu. Na zewnetrz, brzegu
prawej stopy i w okolicy stawu skokowego czerwono-sine ptaskie
nacieki wielkosci pestki wisni. Odczyn B.-W. ujemny. Wybitny
potuberkulinowy ogélny i ogniskowy. Leczenie: neosalwarsan
i tuberkulina. 2) Przyp. nowotworu u wejScia do pochwy.
Rozlegte owrzodzenie o brzegach twardych i dnie czystem, pokry-
tem tkanka tatwo-krwawiacg. Na $luzdéwce pochwy liczne plaskie
twory guzkowate barwy ciemno-czerwonej. Na wzgérku tonowym
szereg guzkoéw twardych rozmaitej wielkosci, do ziarna fasoli.
Obrzek warg sromnych, stoniowacizna konhczyn dolnych. Ogoélne
powiekszenie gruczotdw. Chora przed 16 laty przechodzita przy-
miot, leczyta sie kilkakrotnie (Hg + Neo). Odczyn B.-W. ujemny.
Chora nie zgodzita sie na biopsje.

Kol. Wiktor BorkowsKki przedstawit przypadek grzybicy
guzowatej (mycosis fung.) u67-letniegomezczyzny. Znaczne
obrzmienie skéry konczyn gérnych i dolnych, moszny i pracia
oraz zaczerwienienie i nacieczenie, miejscami tuszczenie; zmiany
te wystepuja plackowato, odcinajg sie od zdrowej skéwy. We krwi
8.5°/0 eozynofilow. Obraz mikroskopowy skoéry charakterystyczny
dla danej sprawy. Po 3 tyg. pobytu chorego w szpitalu wystgpity



rozmaitej wielko$ci guzy i guzki; niektére same sie wchianiaja.
2) Przyp. choroby Diihringa u 66-letniego A. T. Sprawa
trwa od roku. Posiew tresci pecherzowej na podtozu Saboraud
byt ujemy; skiadniki pecherza: 8% eozynofilow 34% wielojadr.
Leczenie szczepionka paciorkowcowg (18 wstrz.) byto bez wyniku.
Obfite wystepowanie pecherzy po propidonie. Pewne uspokojenie
sprawy zauwazono po kakodylanie sodu. 3) Przyp. erytrodermji
po .eparseno“. Zmiany wystgpity po 20 wstrzyk. leku. Sprawa
ustgpita w ciggu 5 tygodni.

Kol. Wernic wygtosit: ,Leczenie prostytutek w szpi-
talu". Prelegent przedewszystkiem zaznacza, ze cztery wyma-
gania, stawiane nowoczesnemu leczeniu choréb wenerycznych:
1) jaknajwczes$niej, 2) jaknajenergiczniej, 3) dostatecznie dtugo
i 4) zdala od Swiezych Zrodet zarazy, w zastosowaniu do prosty-
tutek przy ich stanie moralnym, umystowym i stanowisku spo-
tecznem sg nie do wykonania w obecnych warunkach leczenia.
Sprawe leczenia pogarsza znacznie wadliwa organizacja dnia,
ktéry spedza prostytutka w szpitalu. Podkresliwszy konieczno$é
doktadnego badania chorej (wziernikowanie, uretroskopje etc.),
prelegent zaznacza, ze ujemny wynik badania wydzieliny na go-
nokoki oraz odczyn B.-W. sa stale wyzyskiwane przez prostytutki
na ich korzys¢. Poniewaz 1) leczenie prostytutek srodkami far-
maceutycznemi, prowadzone w spos6b obecnie praktykowany
W najwazniejszych miastach Polski mija sie z celem, jako zbyt
krotkotrwate, oparte na fikcji analiz mikroskopowych i serologicz-
nych i zbyt powierzchowne bez uwzglednienia stanu fizycznego
i umystowego chorych, 2) pod wzgledem leczenia $rodkami spo-
tecznemi sprawa jest zorganizowana wadliwie, gdyz w szpitalach
jest brak organizacji pracy, uporzadkowania dnia pobytu i ksztat-
cenia miodocianych chorych, niedostateczne pod wzgledem wy-
nikéw leczenie ambulatoryjne wytwarza falszywe pojecia wsrod
prostytutek i utrudnia jeszcze bardziej gruntowniejsze leczenie
i unieszkodliwienie dla otoczenia, autor proponuje, aby droga
interwenjowania T-wa Derm.: 1° nareszcie weszto w zycie prawo
zwalczania chor6b wenerycznych, wprowadzajace obowigzek le-
czenia chorych, 2° aby do tego czasu znies¢ specjalne oddziaty
dla prostytutek i przenie$¢ chore na og6lne sale kobiece z prze-
znaczeniem oddzielnych sal dla miodych kobiet, szczegolnie



dziewczat, ktére nic wspolnego nie mialy z nierzadem, 3) zorga-
nizowa¢ dla wszystkich chorych zajecie w szpitalu i wprowadzi¢
na oddziaty weneryczne opieke wykwalifikowanych dozorczyn
Swieckich lub duchownych, 4) zamieni¢ wszystkie dawne urzedy
sanitarno-obyczajowe na przychodnie ogdélne dla chorych obu pici,
5) zastosowa¢ do wszystkich bezrobotnych prostytutek prawo
0 wibczegach i przymus pracy, 6) zorganizowa¢ odpowiednie
psychjatryczno-wychowawcze instytucje kosztem panstwa dla
wychowania w ciggu szeregu lat mtodych zaniedbanych dziewczat,
wyrwanych z nierzadu.

Posiedzenie d. 7 marca. Przewodniczacy prof. Krzysztato-
wicz wygtosit przeméwienie z powodu zgonu prof. uniwersytetu
lwowskiego S. p. Wiodzimierza tukasie wicza, podkresliwszy
zastugi zmartego, jako cztowieka o wielkich zaletach umystu
1 serca, wybitnego organizatora i pedagoga, i pierwszorzednego
znawcy na polu nauki dermatologicznej. Pamie¢ zmartego obecni
uczcili przez powstanie.

Kol. Sterling przedstawit przyp. zapalenia skéry ztusz-
czajgcego (dermat exfol. Wilsoni). Sprawa zaczeta sie
w kwietniu 1923 r., w dwa miesigce poOzniej zajeta cate ciato z cze-
Sciowa utratg wtosdéw na spojeniu tonowem i zupetng pod pachami.
We krwi 13% eozynofilow. Wrazliwos¢ ukladu wagotonicznego.
Pod wptywem leczenia promieniami X wystgpita znaczna poprawa,
eozynofiija spadta do 1A%

Kol. Grzybowski przedstawit 16-htniego chtopca, u ktérego
od 8 lat na wiosne wys'epujg na tutowiu i konczynach gornych
placki rumieniowate, majace skionno$¢ do obwodowego rozsze-
rzen a sie. Na obwodzie wida¢ znaczne oddzielanie obrzektego
naskérka. W tuskach grzybkéw nie znaleziono. Kol. Grzybowski
i Sterling rozpoznajg rumien wysiekowy wielopostaciowy,
kol. Racinowski, prof. Krzysztatowicz i kol. Malinowski sktaniajg
sie ku rozpoznaniu choroby Duhringa

Kol. Borkowski Witold przedstawit przyp. znamienia
na ramieniu i przedramieniu (naevus linearis).

Kol. Ostrowski przedstawit. 1) przyp. silnie wyrazonego
dermografizmu u miodego mezczyzny, 2) przyp. dermo-
epidermitis Gougerot i 3) operowanego kaszaka.



Kol. Kapus$cinski przedstawit przypadki: 1) grzybicy
guzowatej (stad. tumorum), 2) Swierzbigczki ograni-
czonej, 3) choroby Duhringa u chorej na przymiot
(aphasia, Wass. dodatni). W dyskusji nad odczytem kol. Wernica
zabierali glos kok: Le Brun, Roszkowski, Schayer, Sterling
i kolez. Blay.

Posiedzenie d. 3 kwietnia. Przewodn. kol. Bernhardt.

Kol. Wisniewski przedstawit przypadek gruzlicy skéry
i kosci Srédstopia (spina ventosa). Kol. Rosenberg przed-
stawit przyp. zanikowej postaci pecherzowego dziedzicz-
nego oddzielania naskérka (e pidermol buli. haredit.)
u 20-letniego S. J., ktdrego ojciec i stryj dotknieci byli ternte
cierpieniem. Matka i dwie siostry chorego zdrowe. Choroba
wystgpita pod koniec pierwszego roku zycia, latem sprawa sie
obostrza. Obecnie wida¢ na szyi i tutowiu liczne blado-czerwone
lub odbarwione blizenki lub plamki, pokryte gdzieniegdzie strup-
kami. Na tokciach i kolanach skéra ciemno-sinawa, cienka,
btyszczaca, w stanie zaniku. Niemal zupelny brak paznogci na
stopach. We krwi 6 eozynofiléw. Kol. Gelbfisz przedstawit
przyp. pyodermitis trunci et capillitii u 5-letniego chtopca.
Kol. Racinowski przedstawit przypadki: 1) Wilka rumienio-
watego (lupus eryth. disc.) twarzy i stép. Ogniska i blizny
na twarzy zywo oddziatywaly na kazde zastrzykniecie tuberkuliny.
2) Przypadek zanikowej postaci lepiezy ptaskich na
sromie i czeSciach przylegtych. 3) Przyp. nabtoniaka (epith.
spinoceli.) leczonego z dodatnim wynikiem wytyzeczkowaniem
i naswietlaniem radem. Kol. Rodziewicz przedstawit; 1) Przy-
padek ptaskiego nabtoniaka (epith. plan.), zajmujacego
catg skron, wyleczonego wylyzeczkowaniem i promieniami X
Z) Przyp. zatrucia rteciowego u chorej brzemiennej, ktorej
felczer zastosowat 6 wstrzyknie¢ nierozpuszczalnego przetworu
Hg w tkanke ttuszczowg posladkéw. Zgorzelinowate zapalenie
jamy ustnej, zaburzenia kiszkowe i biatkomocz ustgpity dopiero
po wycieciu w chloroformowem uspieniu guzéw nacieczonych,
powstatych w miejscach wstrzyknigt. W 60 gramach tkonki
wycietej wykryto 0,15 rteci metalicznej. W moczu, badanym
w odstepach tygodniowych, znaleziono znaczng ilos¢ Hg, ktora
po zabiegu chirurgicznym stopniowo sie zmniejszata.



Kol. Kopytowski przedstawit preparaty histologiczne skory
ze zmianami, wywotanemi w niej dziataniem stezonego kwasu
karbolowego. Doswiadczenia przeprowadzone byly na zdrowej
skérze moszny dotykaniem jej karbolem. Zmiany byly wycinane
po 18, 24, 48 i 72 godzinach. Utrwalanie i barwienie preparatéw
zwykitemi metodami. Juz po uplywie 18 godzin od dziatania
karbolu wystepowaty zmiany w naskérku, brodawkach i skorze
wihasciwej, ktére stopniowo potegowaly sie, zachowujgc zawsze
ten sam charakter. Warstwy rogowej naskérka, przezroczystej
i komoérek keratohyalinowych nie mozna byto odr6znié. Goérne
warstwy naskoérka podlegaty na znacznej grubosci obrzekowej
zgorzeli (necrosis colliquativa) z zamieraniem bgdZ réwnomiernem,
badZz wysepkami. R&znej wielkoSci i postaci przestrzenie, badZ
nie barwity sie wecale, badZ jednolicie zawieraty komdrki o zatar-
tych granicach i niewyraznie zabarwionych jadrach. Dolne warstwy
naskérka zywego po 18 i 24 godz. dziatania karbolu usiane bytly
znieksztatconemi jadrami rozpadtych leukocytéw ; brodawki i gérne
warstwy skdry wiasciwej wykazywaly znaczny stan zapalny (naciek
leukocytowy, rozszerzenie naczyn, wypetnionych krwinkami, obrzek
nabtonka i wybroczyny w tkance tacznej). W dalszym przebiegu,
t j. po 2 i 3 dniach, wystepowato odwarstwienie gérnych warstw
zmartwiatego naskorka kolczastego na duzych przestrzeniach, ktore
poczatkowo mialy wyglad szczelin pustych lub wypetnionych leu-
kocytami, albo zawierajgcych troche surowiczego wysieku z krwinkami.
Leukocyty przylegaly do dolnej warstwy jednolicie zabarwionych,
zmartwiatych mas naskdrka z wyraznemi jgdrami, nieréwno oddzie-
lonych od warstwy kolczastej, przycinanych i wystrzepionych
W najrozmaitszy sposéb. Oddzielanie gérnych warstw naskoérka
zalezne jest od wyschnigcia znekrotyzowanych powierzchownych
mas naskorkowych, przez ktére nie mogly przedosta¢ sie leukocyty
na powierzchnie skory, lecz oddzielity tylko warstwe obumarig
naskérka od tworzacej sie zdrowej, wtdrne nasilenie sprawy
zapalnej mozna byto zauwazy¢ na jednym preparacie; sadzic¢
wiec nalezy, ze pomimo jednokrotnego stosowania karbolu, pewna
ilo$¢ jego, znajdujaca sie jeszcze w zmartwiatej warstwie naskorka,
przechodzita po raz wtory do warstwy brodawek, wywotujgc
ponowne zapalenie, wedrowanie leukocytow ku gorze i oddzielanie
po raz drugi na pewnej przestrzeni nowopowstatej warstwy kol-



czastej. WIOkna sprezyste ulegly znacznemu Scienczeniu i wypro-
stowaniu, czesSciowo zanikowi; komdrki barwikowe przeszty
w znacznym stopniu w rozpad.

Posiedzenie d. 2 paZdziernika. Przewodniczacy kol. Bern-
hardt podat do wiadomosci uchwaty zebrania delegatéw w Kra-
kowie. 1) Wzywa sie zarzad gléwny P. T. D. do ogloszenia
drukiem w ,Przegl, Dermat.". Wszystkich prac i referatow, zgto-
szonych na Ill zebranie doroczne 1924. Przewidywany niedobor
wydawniczy bedzie roztozony na poszczegdlne oddzialty T-wa.
2) Doroczne zebranie delegatéw P. T. D. upowaznia zarzad gtéwny
do pobrania z géry pewnej sumy na poczet niedoboru wydaw-
niczego ,Przegl. Dermat." za r. 1925. Okre$lenie wysokosci
zaliczki oraz sposéb jej podziatu pozostawia sie zarzadowi gow-
nemu. Gdyby wydawnictwo ,Przegl. Derm." nie dato niedoboru
zaliczki nie beda pobierane. 3) Skiadka cztonkowska winna byc¢
wnoszona na rece skarbnika lub za posrednictwem P. K O.
(Konto Nr. 1970), za pierwsze poétrocze w ciagu stycznia, za
drugie w czerwcu. W razie uchybienia terminu ma by¢ pobierane
dodatkowo 10% za inkaso. Zaleca sie wptacanie skladki cato-
rocznej. 4) Sprawozdania z posiedzen naukowych wszystkich
oddziatow P. T. D. majg by¢ regularnie drukowane w ,Przegl.
Dermat.”. Sprawozdania majg by¢ zwiezte i tresciwe. Koszta
druku beda pokrywane w razie potrzeby z funduszu niedoboro-
wego. 5. Na wniosek oddziatu Iwowskiego zmieniono § 17 ustawy
T-wa. Paragraf ten obecnie brzmi: czlonek zalegajacy w optacie
sktadki w ciggu ta roku od daty wezwania go przez skarbnika,
zostaje wykreslony z listy cztonkéw; moze by¢ jednak ponownie
przyjety na zasadach ogélnych po wptaceniu skiadek zalegtych
0 ile zarzad nie uzna za stosowne je umorzyc¢".

Kol. Merenlender przedstawit przyp. cutis verticis
gyrata u chorego z potowicznem porazeniem i upos$ledzong,
inteligencjg. Badanie histologiczne skéry zmian szczegélnych nie
wykazato.

Kol. Rosenberg przedstawit przyp.: poikolodermia
atroph. vascularis (Jacobi) u 20-letniej panny skadinad zdrowej
1 nie obarczonej. Sprawa, trwajaca od 2 lat, jest umiejscowiona
na czole, grzbiecie nosa i gérnej wardze. Kol. Sterling poka-
zat: 1) Przypadek choroby Diihringa z wyjatkowa nietolerancija



chorej na KJ i catkowitg nietolerancjg na jod zewnetrznie. 2) Przyp.
xeroderma pigment, u 9-letniej dziewczynki. Kol. Grzybow-
ski przedstawit preparaty histologiczne chorej na biataczke
skdry w okresie aleukemicznym. Guzy i nacieki na tutowiu,
konczynach i twarzy.

Posiedzenie d. 6 listopada. Przewodn. kol. Bernhard. Kol.
Likiernik (gos¢) przedstawit 31-letnig chorg z rozpoznaniem
trachoma 1lueticum. Sprawa oczna trwa od dziecinstwa,
jakoby od zarazenia si¢ w kolebce od chorego dziecka. Brzeg
rzeskowy skérny powiek ma wgtebienia, z ktérych wyrastajg rzesy,
skierowane do gatki. Brzeg rzeskowy tylny ma wyzebienia w prawej
i lewej powiece przy wejéciu do kanalika tzowego. Spojowka
w stanie przerostu brodawkowatego. Blizny skierowane sg od
brzegu gdrnego torczka do brzegu rzeskowego; w niektérych miej-
scach blizny sa okragle. Keratitis parenchym, bilater. abacta.
Inne czeSci oczu bez zmian. Forma lewej rogéwki podtuzno-
owalna. Odczyn B.-Wass. dodatni.

Kol. Racin owski przedstawit przyp. liszaja czerwo-
nego (lich. ruber planus hypertr.) leczonego z dobrym wynikiem
nowarsenobenzolem. Po trzech dawkach (0.30, 0.30 i 0.45),
znaczne splaszczenie i zbladniecie wykwitow. Leczenie w dalszym
ciggu trwa.

Kol. Kapuscinski przedstawit chorego z potowicznem
porazeniem, u ktérego w przebiegu kuracji neosalwarsanowo-
bizmutowej wystapita erytrodermja calego ciala. Obraz kli-
niczny przemawia za pochodzeniem arsenobenzolowem.

Kol. Kopytowski przedstawit: 1) Trzy dziewczynki w wieku
5, 10 i 12 lat i chtopca 1l-letniego zguzkami Carabelli’ego.
Odczyn B.-Wass. u wszystkich ujemny. U jednej z dziewczynek
5-letniej (gtuchoniemej) po 30 wecieraniach szaruchy i 5 Neo
odczyn przeszedt w dodatni. 2) Przypadek wilka pospolitego
twarzy i nosa u chiopca lat 13. Chory ma précz tego gruzlicze
owrzodzenia na jezyku, na ktére sie stosuje z dobrym wynikiem
i malg bolesnoscig 1— 2% kwas pikrynowy.

W dyskusji kol. Wisniewski zaznaczyt, ze, jezeli fran-
cuscy autorowie czesto podaja guzek Carabelli'ego, jako jeden
z objaw6w przymiotu dziedzicznego, to niemcy do tej pory o tern
wcale nie wspominali. Ostatnio P flue ger (Muench. med. Woch.



19, 1924) przytacza w przypadkach syfilisu wrodzonego u dzieci,
précz zebéw Hutchinsona, guzek na pierwszym trzonowym zebie
w postaci seczka.

Kol. Rodziewicz przedstawit: 1) przypadek nabto-
ni aka okolicy podpowiekowej lewej. Owrzodzenie o S$rednicy
dwuziotéwki typu epith. exulcerans w odcinku gérnym
i typu epith. planum cicatris. w odcinku dolnym sprawa
trwa od 17 lat. 2) Przyp. dermatit. mercurialis, powstaly
po leczeniu wszawicy tonowej wecieraniem masci rteciowej (Ungt.
hydr. pti albi). Zmiany na wzgorku typowe. W moczu 2 miligr.
rteci. 3) Przyp. przymiotu drugd6okres. Owrzodzenie
pierwotne ad anum (spiroch. -j-). Osutka plamista.

Kol. Bruner przedstawit dwa rentgenogramy stép i podudzi
10-letniej chorej z oddz. kol. Kopytowskiego. Zmiany kosci pole-
gaja na skroceniu czterech kosci $rédstopia, na stabem rozwinieciu
ich gtéwek i niedostatecznem uwapnieniu kosci policzkéw czwar-
tych palcéw. Prawa kos$¢ piszczelowa jest grubsza, niz lewa,
posiada wygiecie od wewnatrz. Granica pomiedzy koréwka a sub-
stancja gabczastg jest zamazana, uwapnienie odbywa sie nieprawi-
dtowo. Zmiany sg rozwojowe; przyczyng moze byc¢ i syfilis.

Posiedzenie d. 4 grudnia. Przewodniczacy kol. Bernhardt.
Kol. Sterling przedstawit; 1) przyp. liszaja czerwonego
(lich. rub. planus), leczony metodg Pautrier. Po 4-ch naswie-
tlaniach wyniku nie otrzymano. 2) Przyp. choroby Diihringa.
Po naswietlaniu $ledziony (filtr 3 mm., dwie dawki po 3H
w odstepie 3-tygodniowym) wszystkie ogniska rumieniowe i peche-
rzowe ustapity.

Kol. Racin owski przedstawit przypadek guza biatacz-
kowego na wardze gornej. Pokaz odnosnego preparatu histo-
logicznego.

Kol, Potrzobowski przedstawit przyp. erytrodermji

neosalwarsanowej po 4.05 gr. Neo. Choremu zalecono
cale. lact.
A. Racinowski.
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